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성장기의 정서적 학대 경험이 성인기 신체화에 미치는 영향:

정서인식명확성과 분노억제의 매개효과

 이   혜   숙                    김   영   근†

                 인제대학교 / 박사과정                인제대학교 / 부교수

본 연구의 목적은 성장기의 정서적 학대 경험이 성인기 신체화에 미치는 영향에 대해 알아보

고, 그 과정에서 정서인식명확성과 분노억제가 이중매개효과를 나타내는지 검증해보고자 하

였다. 연구를 위한 참여자는 20대∼50대의 성인 남, 녀를 대상으로 설문지 총 443부의 자료를 

얻어서 분석하였다. 이중매개모형을 검증하기 위해 SPSS 21.0과 AMOS 21.0 프로그램을 이용

한 구조방정식모형으로 설정하고 부트스트래핑(bootstrapping)을 사용하여 간접효과의 유의성을 

살펴보았다. 측정 도구로는 정서적 학대, 신체화 증상, 정서인식명확성, 분노억제 척도를 사용

하였다. 분석결과 첫째, 성장기의 정서적 학대 경험은 성인기 신체화에 영향을 미쳤으며, 그 

과정에서 정서인식명확성이 부적으로 매개역할을 하는 것으로 나타났다. 또한, 성장기의 정서

적 학대 경험은 정서인식명확성과 분노억제를 이중매개하여 성인기 신체화에 영향을 미치는 

것으로 검증되었다. 즉, 성장기에 정서적학대경험이 높을수록 정서인식명확성과 분노억제에 

순차적으로 부적 영향력을 나타내며, 분노억제와 성인기의 신체화 간에는 정적 영향력을 나

타내는 이중매개효과이다. 마지막으로 본 연구의 의의와 제한점 및 후속 연구에 대해 논의하

였다.
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건강한 신체와 정신은 인간이 살아가는데 

있어서 삶의 질을 향상시켜주고, 개인이 건강

한 신체를 가진다는 것은 무엇과도 바꿀 수 

없는 소중한 재산으로 여겨진다. 현대인은 신

체건강을 위해 정신건강에 관심을 가지는 경

우가 늘어나고 있고, 많은 선행 연구에서도 

신체건강과 정신건강은 서로 연결되어 있음이 

밝혀지고 있다(전숙영, 2018; 신현균, 2000; 조

현주 외, 2007; Bridges & Goldberg, 1985; 

Katon, Kleinman, & Rosen, 1982; Pennebaker, 

Kiecolt-Glaser, Glaser, 1988; Zinker, 1997). 신체 

증상은 개인이 신체적 불편감을 지속적으로 

경험하지만 의학적으로 잘 설명되지 않으나 

일상생활에 지장을 초래하는 것으로 전환장

애, 신체화 장애(김성환, 최병무, 김윤원, 한홍

무, 1999)라고 하고 심리학 개념으로는 ‘신체

화’ 라고 한다(Ford, 1986; Lipowski, 1988). 신체

화를 경험하는 사람들은 심리적 갈등을 거부

하면서 자신의 요구를 충족시키고자 하며 다

른 심리적 문제를 가진 사람들에 비해 정서를 

자각하고 인식하여 구별하는 능력이 부족하다

는 사실을 밝혔다(방유진, 장재홍, 2021; Ford, 

1986; Stonnington, Locke, Hsu, Ritenbaugh, & 

Lane, 2013; Subic-Wrana, Beutel, Knebel, & Lane, 

2010). Ford(1986)에 의하면 신체화가 있는 개

인은 의식적, 무의식적 동기가 아픈 역할을 

넘겨받아 심리적 목적이나 이익을 위해 신체

적 증상을 이용한다고 한다. 그에 따른 이차 

이득으로는 타인을 조종하거나, 책임 또는 의

무를 면제받거나, 경제적인 보상을 얻고자 하

는 등의 이유로 신체화 증상을 더욱 이용한다

고 보았다(Ford, 1986). 이러한 신체화 증상은 

불규칙적으로 나타났다가 갑자기 호전되는 경

우 주변인에게 꾀병으로 오해를 받아(신현균, 

2003) 사회적 적응에 있어 어려움이 발생하기

도 한다. 그에 따른 신체화 증상으로는 신경

성 위염, 경련성 대장염, 만성피로, 소화장애, 

불면증, 어지러움, 성기능 저하, 두통, 구역질, 

복통, 다리 무거움뿐만 아니라 심혈관계 증상

(민성길, 김경희, 1998; 한덕웅, 전겸구, 탁진

국, 이창호, 이건효, 1993; Ford, 1986; Kellner, 

1991)까지 그 범위가 다양하게 나타나고 있다. 

이처럼 신체화는 비교적 흔한 증상임에도 신

체적 증상의 원인이 의학적으로 발견되지 않

아 의학적 고아(medical orphan)가 되는 경우가 

많아 치료적 적용이 어렵다(고유라, 2017). 또

한, 신체화 증상이 있는 사람들은 의학적 환

경에서는 마주치게 되지만 정신건강 및 심리

상담 관련 환경에서 마주하는 것은 흔치 않다

(DSM-5). 이에 대해 고유라(2017)는 증상 완화

를 위해 심리치료가 반듯이 뒷받침되어야 긍

정적 예후를 기대 할 수 있다고 보았다. 이러

한 측면에서 신체화 증상을 경험하는 사람들

은 신체증상을 의학적으로 치료하는데 만 급

급할 뿐 자기 내면의 갈등과 인지, 정서, 마음

건강에 대해 관심을 갖고 조망할 필요성은 고

려해보지 못하고 있는 것으로 보인다.

신체화는 다양한 인지적, 정서적 측면과 관

련되어 나타나게 된다. 신체화 증상을 인지적 

측면에서 볼 때 신체화를 경험하는 개인은 신

체 감각에 대한 귀인과 해석 과정에서 사소한 

신체 감각을 심각한 질병으로 잘 못 귀인

(Robbins & Kirmayer, 1991) 하거나 더 부정적

으로 해석하여 신체적 원인으로 추론한다(신

현균, 2000). 정서적 측면에서 신체화는 우울, 

불안, 분노억제, 죄책감, 적대감, 감정표현불능

증, 의존성, 불안장애 등과 공존하는 경우가 

흔하게 나타난다(전겸구, 김교헌, 1997; 정영

숙, 2018; 조현주 외, 2007; Barsky & Klerman, 

1983; Bridges & Goldberg, 1985; Güleç et al., 
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2013). 이러한 부정적 정서를 많이 경험하는 

사람은 동일한 신체 자극에도 신체적 불편감

을 더 호소하는 것으로 나타났다(김정민, 지

혜, 2011; Jackson & Kroenke, 2006). 이렇듯, 

신체화는 내면의 고통이나 스트레스, 심리적 

압박감 등을 부적절하게 신체로 투사하여 인

지적․정서적으로 방어하는(이남훈, 2020) 미

성숙한 방어기제이다(민성길, 김경희, 1998; 

Katon et al., 1982). 이와 같은 미성숙한 방어

기제로 신체화를 겪는 사람은 내적 혼란으로 

인한 중독 행동 문제(안윤숙, 2009), 가족 기능

의 상호작용 문제로 비롯한 자녀의 비자살적 

자해(조세정, 2020), 정서적 의사소통 곤란으로 

인한 대인관계 어려움(방유진, 장재홍, 2021) 

등을 경험할 수 있음을 예상 해 볼 수 있다

(김일중, 권석만, 2017; Ross, Norton, & Wozney, 

1989). 이와 같은 관점에서 많은 학자들은 신

체화의 원인을 아동기 학대와 관련지었고, 특

히 성장기의 학대 경험과 애착의 문제, 부모

화는 심리적 문제를 일으켜 신체화 증상을 증

가시킨다고 보았다(김지은, 박수현, 2018; 나

은혜, 서미아, 2021; 이경화, 장유진, 2019; 

Greenberg & Paivio, 2008; Van der Kolk, 2016). 

따라서 성장기에 부모로 부터 지나친 꾸지람

이나 거부적, 무가치하게 여겨지는 태도로 수

치심과 모욕감 등을 느낄 경우 자녀는 존재가 

위협당하는 경험을 하게 되고(고성혜, 1992; 

김혜인, 신민섭, 김은정, 2012; Van der Kolk, 

2016), 이러한 상황에서 복통, 두통, 어지러움, 

피로감을 호소하여 신체적 돌봄을 일으켜 결

핍된 애착을 충족하고자 한다. 더욱이 Campo

와 Fritsch(1994)에 따르면 신체화는 아동기부

터 성인기에 이르는 발달 과정에서 꾸준히 증

가하게 되는데, 내면의 갈등이 정서적, 인지적

으로 적절하게 처리되는 경험을 하지 못하게 

되면 성인기까지 신체화는 증가하게 된다고 

보았다(김정민, 지혜, 2011). 이처럼 정서적 학

대는 정서의 처리와 신체화 관계에 접한 영

향이 있는 것으로 예측해 볼 수 있겠다. 이에 

대한 선행연구에서 성장기 정서적 학대 경험

이 높을 경우 남, 녀 모두 감정표현불능증과 

정서표현양가성에 대한 어려움이 높아져 정서 

자극과 신체 감각을 구분하기 어렵고, 감정을 

표현하고 싶지만 억제하는 방법으로 신체화를 

만성화 시켰다(윤선희, 신현균, 2017). 또한, 신

체화는 인지적 귀인, 정서전략, 심리적인 문제

에 따라 증상을 증폭 시키거나 완화시킬 수 

있지만 다양한 변인들에 대해 살펴본 연구

가 여전히 부족한 실정이다(방유진, 장재홍, 

2021). 따라서, 신체화를 경험하는 사람들은 

심리적 측면을 포함하고 있어 신체 증상을 해

결하기 위해서는 항상 신체와 심리를 함께 다

루어야 함이 강조 된다(Zinker, 1977). 그러므

로 본 연구는 신체화를 의학적 증상에만 초점

을 맞춰 개입하기보다는 상담 현장에서 신체

화를 호소하는 개인에게 심리적 갈등을 해결

하기 위한 최선의 방안과 정서관련변인을 찾

아 심리상담적 개입방법을 모색하는 데 목적

을 두고 있다.

학대란 18세 미만의 아동기(아동복지법 제3

조)에 중요한 보호자나, 돌봄을 전적으로 책임

지는 주양육자로 부터 신체적, 정서적, 성적 

학대를 경험하는 것을 말한다(Allen, 2005). 아

동기는 정서와 인지, 신체가 발달상에 놓여 

있는 성장기이기 때문에 학대를 경험하는 나

이가 어릴수록 부정적 정서경험과 부적절한 

신체감을 가지게 되고, 아동기뿐 아니라 청소

년, 성인기까지 다양한 심리적 부적응을 가

지게 된다(조유경, 이지연, 2015; Allen, 2005; 

Mullen, Martin, Anderson, Romans, & Herbison, 
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1996; Van der Kolk, 2016). 정서적 학대는 부

모와 연관성이 깊은데 부모가 정서적으로 미

성숙하거나 취약하여 자녀에게 정서적 의존의 

대상이 되지 못하는 경우 자녀의 정서 발달을 

저해하게 되는 것을 말한다(이경화, 장유진, 

2019; Ford, 1986). 또한, 부모가 언어를 무분별

하게 사용하여 자녀의 안녕감이나 가치감에 

해를 가하고 원망하거나 거부적인 태도로 죄

책감이나 위협감을 갖게 하여 자녀가 필요로 

하는 기본적인 사랑과 심리적, 정서적 욕구를 

지속적으로 제공 하지 않는 것을 뜻 한다(고

성혜, 1992; Bernstein et al., 2003). 이처럼 정서

적 학대에는 부모와의 부정적 의사소통이 포

함되어 있고(고성혜, 1992), 외관상 뚜렷하게 

관찰되기 어려운 독특한 특성을 갖고 있어 타

인으로부터 쉽게 관찰되기 어렵다(방유진, 장

재홍, 2021; Kaplan, Pelcovitz, & Labruna, 1999). 

성장기에 정서적 외상을 경험한 경우, 정서조

절능력을 습득하는데 어려움이 따르고(석애란, 

김영근, 2018) 그로 인한 사회적 기능 손상

(Davis, Luecken, & Zautra, 2005)으로 관계 맥락

에서 자기 경험에 대한 확신이 부족하여 타인

의 기분에 자신을 맞추려는 성향을 갖게 된다

(고성혜, 1992). 정서적 학대는 다른 학대 유형

에 비해 이후 삶에서 중요한 타자와의 친 감

을 발달시키는 능력에 치명적인 손상을 가져

다준다(Davis, Petretic-Jackson, & Ting, 2001). 이

에 최근 연구자들은 정서적 학대와 관련된 변

인에 대한 관심이 높아지고 있다(김은정, 김진

숙, 2020; 김혜인 외, 2012; 석애란, 김영근, 

2018; 정지은, 손은정, 2016; Spertus, Yehuda, 

Wong, Halligan, & Seremetis, 2003; Wright, 

Crawford, & Castillo, 2009). 그에 따른 변인들

을 살펴보면 아동기 정서적 학대는 성인의 행

동적, 정서적 부적응 문제, 대인관계문제, 신

체화, 신체자비, 이상섭식태도, 심리적 부적응, 

사회적 기능손상, 낮은 자존감, 자살 시도, 

문제해결능력(조은정, 이기학, 2004; Meston, 

Heiman, & Trapnell, 1999)을 저해하는 요인이 

되고, 성장 후 정신병리를 포함한 다양한 심

리적 문제와 연관이 되고 있음이 밝혀졌다(김

은정, 김진숙, 2020; 김혜인 외, 2012; 석애란, 

김영근, 2018; 이소민, 이지연, 2021; Berking & 

Wupperman, 2012; Egeland, 2009; Spertus et al., 

2003). 이와 같이 성장기의 정서적 학대 경험

은 그 당시의 경험으로 끝나는 것이 아니라 

다양한 변인과의 관계를 통해 성인기에 갖가

지 문제 영역과 관련되어 나타나고 있다. 먼

저, 아동기에 정서적 외상 경험이 높았던 성

인은 자신의 신체에 대한 생각이 부정적이었

으며, 자신의 존재에 대한 공허함으로 신체수

치심이 높아져 거식증과 폭식증을 경험하는 

빈도가 높은 것으로 나타났다(이소민, 이지연, 

2021). 또한, 대학생 대상 연구에서 아동기에 

정서적 학대 경험이 반복적 일수록 정서발달

에 치명적인 영향을 받게 되어 자신의 정서를 

어떻게 경험하고 지각하고 있는지 자각하기 

어려웠고, 그에 따른 정서 변화가 수반되는 

신체 감각의 변화를 신체화로 유발시켰다(윤

선희, 신현균, 2017; Barsky & Klerman, 1983). 

뿐만 아니라 학대자에게 표현하지 못한 분노

와 대응 할 수 없다는 무력감이 내재 되어(정

미라, 2019) 정서인식에 어려움이 생길 때 마

다 신체화로 연결하여 표현하게 된다(방유진, 

장재홍, 2021). 이처럼 정서적 학대 경험이 높

은 사람들은 정서를 적절하게 다루는 것에 어

려움이 많고 그로 인한 정서조절곤란, 역기능

적 분노표현, 정서인식명확성의 어려움, 분노

를 지나치게 억제하거나 숨기는 경향이 높아 

관계를 피함으로써 대인관계의 어려움을 초래
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하게 된다(김은정, 김진숙, 2020; 이나영, 하수

홍, 장문선, 2017; 조유경, 이지연, 2015; Gross 

& Levenson, 1997). 이러한 개념으로 볼 때 만

성적 정서적 학대는 신체적 학대와 성폭력만

큼 파괴적인 영향을 줄 수 있고, 신체적인 학

대는 타인에게 비교적 잘 관찰되고 표면화 되

어지는 반면 정서적 학대는 타인에 의해 관찰

이 된다 해도 증명하기가 어려워 사회적으로 

적절하게 보호 받기가 어렵다는 문제점이 있

다. 따라서, 정서적 학대는 삶의 연속 선상에 

놓여있고, 다른 외상에 비해 장기적인 심리적 

손상을 더 초래하며(Egeland, 2009) 신체적 고

통 및 만성통증과 관련된 증상(Davis et al., 

2005)이 나타나기 때문에 성장기 정서적 학대

와 성인기의 신체화와 관련된 변인을 살펴보

는 것은 매우 중요할 것으로 보인다.

정서는 감정을 표현하는 운동, 도식 및 개

념 정보의 복합적인 체계로서 유기체가 환경

에 적응하는데 도움을 주고(Greenberg & Safran, 

1989) 타인과의 관계 형성에 중요한 기반을 

다지게 하여(Lane, Ryan, Nadel, & Greenberg, 

2015) 다른 사람들과 관계 맺도록 인도하는 

구조로 인지에 앞서 작동한다(Greenberg & 

Paivio, 2008). 정서는 자신의 생각과 행동을 

안내하는 일종의 사회적 지능으로(Salovey & 

Mayer, 1990), 개인의 차이에 의해 체계화되기 

때문에(Salovey & Mayer, 1990) 동일한 경험이

라도 개인이 지각한 정서적 반응에 따라 인

식하는 정도의 차이는 다를 수 있다(Gohm, 

2003). 정서인식은 자신의 기분을 항상 관찰하

고 주의를 기울이며 기분을 명확하게 정리하

는 능력으로 어떻게 다루고 표현 할지를 결정

하는 것이다(Salovey, Mayer, Goleman, Turney, & 

Palfai, 1995; Swinkels & Giuliano, 1995). 정서를 

명확하게 인식하는 사람은 부정적인 기분으로 

부터 빠르게 회복 할 수 있는 정서조절능력을 

갖고 있어(Goldman, Kraemer, & Salovey, 1996), 

자기의 정서 상태를 정확하게 인식하고 이해

하여 구체적으로 구분할 수 있게 된다(Gohm 

& Clore, 2000). 이러한 개념을 정서인식명확성

으로 명명하는데(Salovey, et al., 1995), 높은 수

준의 정서인식명확성을 가진 사람은 자신의 

정서를 왜곡하지 않고 정서에 대한 경험을 있

는 그대로 수용할 수 있게 된다(윤자영, 정남

운, 2020; Berking & Wupperman, 2012). 또한 

정서인식명확성은 언어적, 비언어적 정서를 

평가하고 정서를 표현하는 방법을 통해 자신

과 타인의 정서조절 및 문제해결을 위해 활성

화되는데(Salovey & Mayer, 1990), 정서인식명확

성이 높은 사람은 자신의 기분을 이해하는데 

적은 에너지를 쏟고 목표지향적인 생각과 행

동을 함으로써 문제 중심적 대처를 한다

(Gohm & Clore, 2000). 반면, 정서인식명확성이 

낮을수록 인터넷 중독, 신체화 증상, 폭식장

애, 감정표현불능증, 분노억제, 정서 표현 억

제, 정서표현양가성 등 문제 행동이 높아지며 

정서인식명확성은 정서의 강도보다 더 높은 

정신건강에 영향을 미치는 것으로 나타났다

(김가형, 백용매, 2014; 김혜인 외, 2012; 박경, 

이진용, 우희정, 송슬기, 2013; 안윤숙, 2009). 

또한, 낮은 정서인식명확성은 중독적인 컴퓨

터 게임 사용과 사회적 고립, 행동상의 문제

에 영향을 미쳤고(이은경, 이지연, 이경희, 이

은진, 2009), 자신의 정서를 잘 사용하지 못 

할수록 우울 및 불안 증상(이찬미, 유성은, 

2016)이 더 많이 나타나 개인 뿐 아니라 사회

적 문제에도 부정적인 영향을 미치고 있음을 

알 수 있다. 아울러, 정서인식명확성은 신체화

와 분노 및 정서표현억제와 관련이 있는데 이

에 대해 Goldman 등(1996)은 병원을 찾는 횟
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수가 빈번한 사람들은 부정적 정서인 스트레

스를 대처하는 기술이 낮을 때 신체화 증상을 

보이는 것으로 보고하고 있다. 이렇듯 정서를 

명확하게 인식하는 것이 어려운 사람들이 경

험하는 신체화는 자신의 감정을 주관적으로 

인식하는 것이 어렵기 때문에 정서적 각성에

서 오는 신체증상이나 신체감각의 신호를 잘 

못 느껴 신체화 증상으로 생각하는 경향이 있

다(Barsky & Klerman, 1983). 한편, 아동기 정서

적 학대 경험이 있는 경우 성인의 경계선 성

격장애 성향에도 영향을 미쳤는데 그 과정에

서 정서인식명확성의 어려움이 선행하였다(홍

수연, 이승연, 2013). 이처럼 낮은 정서인식명

확성은 다양한 경로로 정신건강에 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 이러한 관점에서 정서

인식명확성은 자신의 느낌 및 감정과 관련되

며 아동기의 정서적 학대 경험이 많을수록 정

서를 명확하게 인식하는 능력이 낮아지고 감

정을 적절하게 표현하는 것에 어려움(Berzenski 

& Yates, 2010; Bradbury & Shaffer, 2012)이 있

음을 알 수 있다. 

분노는 인간이 경험하는 매우 강렬한 부정

적인 정서(김진영, 고영건, 2010)이자 다루기

가 가장 어려운 정서 중 하나이다(Ekman, 

2006). 분노는 잘 사용하거나 건설적인 방식으

로 표현하게 된다면 문제해결능력을 갖는데 

도움이 되고(DiGiuseppe & Tafrate, 2006) 외부

의 공격자로부터 위협적이고, 침해를 받는다

고 느낄 때 행동을 중단하라고 경고를 하기 

위해 고안 된 행동 패턴이기도 하다(Digiuseppe 

& Tafrate, 2006). 따라서 이러한 분노표현 행

동을 적응적으로 사용하기 위해서는 역기능적

인 분노를 사회적 허용 범위 내에서 건강하게 

사용하는 것이 필요하다(서수균, 이훈진, 권석

만, 2004). 이에 대해 Ekman(2006)은 분노는 문

제의 개선보다 사태를 악화 시킬 수 있으므로 

분노감을 직접 표현하기보다 분노를 가라앉힌 

다음에 표현하여 문제를 다루는 것이 효과적

이라고 보았다. 또한, Spielberger와 그의 동료

들(1988)은 분노의 부적절한 표현 방식을 분노

표출과 분노억제로 구분하고 있다. 분노 표출

은 외부나 타인에게 화난 감정을 표현하는 과

정에서 소리치거나 문을 쾅 닫는 방식 또는 

말다툼 등의 표현이고, 분노억제는 화가 나지

만 겉으로 드러내거나 표현하지 않고 대상을 

피하거나 말을 하지 않으면서 마음으로 비판

하는 등의 양상을 보인다(한덕웅, 이장호, 전

겸구, Spielberger, 1997). 이렇듯 분노억제는 관

계 맥락에서 형성되어지기 때문에 분노억제가 

개인적․사회적으로 어떠한 영향을 미치는지 

조망해 보는 것이 필요하겠다. 선행연구에서

는 도전적인 감정에 적응적으로 대처하는 능

력의 결핍시 우울증, 경계성인격 장애, 물질사

용 장애, 섭식장애, 신체형장애 등 정신병리학

적 증상과 관련(Berking & Wupperman, 2012)되

어 있음을 확인하였다. 특히 우울 장애 환자

들은 분노 경험에 대해 확대 해석하고 그로 

인해 분노감을 강하게 경험하여 신체화를 느

꼈다(Fava et al., 2000). 비슷한 맥락에서 분노

억압으로 유발된 교감신경계가 활성화 되면 

신체화에 영향(Pennebaker et al., 1988)을 미치

게 되는데, 이때 인지적으로 반추, 타인비난, 

파국화가 관련되면 신체화는 더욱 증폭된다

(조현주 외, 2007; Garnefski, Boon, & Kraaij, 

2003). 이처럼 분노억제는 역기능적 사고와 정

서를 경험할 때 많이 나타나는 현상으로 감정

을 표현하지 않고 억누르거나 회피하는 전략

(Spielberger et al., 1988)으로 사용하게 된다. 이

러한 전략은 분노감을 외부로 표출하지 않으

려고 노력하는 정서적 표현상의 분노 억제가 
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분노감을 효과적으로 처리하는 성숙한 분노 

억제에 비해 문제화가 될 가능성이 있다. 한

편 분노는 가까운 대상과의 관계에서 더 많이 

활성화 될 수 있는데 아동기에 학대와 방임 

등에 많이 노출 될수록 분노 억제, 분노 조절, 

분노 표출의 어려움이 있고, 그 과정에서 가

족기능성에 부정적인 영향을 주게 된다(이아

름, 김지윤, 이동훈, 2019). 그러한 관점에서 

볼 때 성장기에 학대경험이 많으면 불안, 슬

픔, 분노의 정서를 유발 하는 상황에서 신체

증상인 순환기 증상, 피부, 관절염 등의 불편

함을 더 호소할 것으로 보인다(Malatesta, Jonas, 

& Izard, 1987). 뿐만 아니라 분노억제는 직업

적인 특성과도 관련이 높은데 감정노동자군에 

해당하는 경우에는 자신의 부정적 정서를 더

욱 억제해야 하는 상황에 놓이게 되고(김지은, 

박수현, 2018), 특히 아픈 사람들을 대상으로 

신체적, 정신적으로 보살핌을 제공해야하는 

간호사들은 분노억제와 신체화 증상 간의 관

계에서 우울을 매개로 신체화 증상이 더 높은 

것으로 나타났다(김지은, 박수현, 2018). 

마지막 변인간의 관계로 정서인식명확성과 

분노억제는 서로 관련성을 가질 것으로 보이

는데 이에 대한 연구로 정서인식명확성과 분

노억제는 서로 부적으로 영향을 미치는 것으

로 나타났다(박경 외, 2013; 윤자영, 정남운, 

2020). 이러한 과정에서 성인기 정서인식의 어

려움이 있을 경우 정서를 표현하기 보다는 억

제하는 경향이 있고, 정서를 경험하는 것에 

대한 부정적인 신념이 극단적이고 경직되어 

있을수록 정서의 인식과 정서의 표현을 억제

하게 되는데, 그로 인해 정서적인 고통이 뒤

따를 수 있다(Manser, Cooper, & Trefusis, 2012). 

선행 연구를 보면 정서인식명확성은 분노억제

에 직접적인 영향을 미쳤으며 아울러 건강한 

자기 수용의 의미인 자기자비를 매개하여 분

노억제에 간접적인 영향을 미치는 결과를 보

여 주고 있다(윤자영, 정남운, 2020). 성인이 

된 대학생의 경우에도 자신이 경험하는 정서

인식의 어려움의 정도에 따라 정서표현을 억

제하는 수준이 높아졌고(김혜인 외, 2012), 성

인기의 심리적 부적응에도 정서인식의 어려움

과 정서 표현 억제가 매개하는(김혜인, 김은

정, 2007) 것으로 나타났다. 즉, 정서인식명확

성이 높은 개인은 내면의 감정을 살피거나 섬

세하게 들여다보고 어떤 감정인지 이름을 붙

여보는 작업을 할 수 있고, 자신의 정서를 명

확하게 인식할수록 경험을 있는 그대로 수용

하게 되어(Salovey et al., 1995) 분노상황에서 

정서가 제공하는 정보를(Gohm, 2003) 왜곡하

거나 확대하지 않으면서 문제를 해결 할 수 

있게 된다. 

이러한 선행연구를 바탕으로 보면 성인기

의 신체화 증상을 일으키게 되는 변인이 어떠

한 경로로 영향을 미치고 있는지가 다양하게 

설명되고 있다. 하지만 정서가 인간이 살아가

야 할 방향성과 관계성의 질을 향상시킨다는 

측면에서 정서 변인에 대한 연구가 지속적으

로 필요함이 제기 된다. 따라서 본 연구는 선

행연구에 근거하여, 성장기 정서적 학대가 정

서인식명확성과 분노억제를 각각 부분매개 하

는가를 살펴보고, 아울러 성장기 정서적 학대

가 성인기의 신체화에 미치는 영향으로 정서

인식 명확성과 함께 분노억제가 완전 매개하

는지 검증하고자 하였다. 따라서 본 연구는 

임상 장면에서 내담자의 주 호소문제의 이면

에 존재하는 두통, 복통, 만성피로, 불안, 우

울, 위장장애 등 신체화 증상을 완화시킬 수 

있는 학문적 또는 실제적인 심리상담적 접근

을 모색해보고자 하였다. 이에 따른 연구 문
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제는 다음과 같다. 

첫째, 성장기 정서적 학대 경험은 성인기의 

신체화에 영향을 미칠 것인가?

둘째, 성장기 정서적 학대 경험은 정서인식

명확성을 매개하여 성인기의 신체화에 영향을 

미칠 것인가? 

셋째, 성장기 정서적 학대 경험은 분노억제

를 매개하여 성인기의 신체화에 영향을 미칠 

것인가?

넷째, 성장기 정서적 학대 경험은 정서인식

명확성과 분노억제를 이중 매개하여 성인기의 

신체화에 영향을 미칠 것인가?

방  법

연구 상  차

성인기의 연령에 대해서 학자 마다 다르게 

정의를 내리고 있는 가운데, 김혜란, 박경

(2006)은 성인기를 초기성인기(20-39세), 후기

성인기(40-59)까지를 포함하여 성인기로 정의

하고 있다. 따라서 본 연구의 연구대상은 20

대와 50대(남, 여) 사이에서 성장기 정서적 학

대경험과 신체화간에 정서경험이 어떠한지 확

인해보고자 하였다. 자료수집기간은 2021년 

11월 02일부터 2021년 11월 18일까지 설문조

사를 실시하였다. 자료 수집 방법으로는 외부 

리서치 기업에 의뢰한 온라인 수집과 오프라

인 수집 방법을 사용하여 전국을 대상으로 실

시하였다. 본 연구를 위한 설문을 하기에 앞

서 설문지는 익명성과 학술적인 목적으로만 

사용됨을 안내하였고, 또한 설문지를 작성하

기 위한 소요시간, 설문지 작성시 경험할 수 

있는 심리적 불편감과 설문지 작성을 거부할 

수 있음을 안내하였다. 설문지 회수 방법으로

는 온라인의 경우 익명성이 보장되어 타인에

게 노출 될 우려가 낮은 반면 오프라인 설문

지는 회수 과정에서 타인에게 노출 될 수 있

으므로 이를 방지하기 위해 설문지를 직접회

수 하기 보다는 회수함에 집어넣는 방법을 사

용하여 연구 참여자의 정보가 외부에 노출 되

지 않도록 하였다. 자료 수집은 리서치 기관

으로부터 회수 된 온라인 자료 224부와 연구

자가 소속되어 있는 기관 및 지인 또는 일반

인을 통해 받은 243부를 포함하여 총 467부를 

회수 하였다. 회수된 설문지 중 정서적 학대

경험이 없다고 응답하였거나, 불성실한 설문

지와 결측치 24부를 제외한 443부를 연구의 

자료 분석에 사용하였다. 본 연구 대상자의 

일반적 특성으로는 남자 93명(21%), 여자 350

명(79%)이다. 연령대별로는 20대 84명(19%), 

30대 109명(24.6%), 40대 161명(36.3%), 50대 

89명(20.1%)이다. 거주지역은 서울 68명

(15.3%), 부산 72명(16.3%), 대구 7명(1.6%), 인

천 13명(2.9%), 광주 4명(.9%), 대전 5명(1.1%), 

울산 4명(.9%), 경기도 74명(16.7%), 강원도 6명

(1.4%), 충청북도 1명(.2%), 충청남도 8명(1.8%), 

전라북도 3명(.7%), 전라남도 2명(.5%), 경상북

도 6명(1.4%), 경상남도 170명(38.4%)이다.

측정도구

정서적 학대 척도

성장기 정서적 학대 정도를 측정하기 위해 

고성혜(1992)가 제작한 학대와 방임을 측정하

는 척도에서 정서적 학대에 해당하는 24개 문

항을 사용하였다. 연구 참여자들은 설문 문항

에 대해 18세 이전의 성장기 동안에 얼마나 

자주 정서적 학대 경험이 있었는지를 체크 한
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다. 이 척도의 하위영역은 동기와 관련된 학

대, 행동의 결과와 관련된 학대, 행동차원의 

학대로 분류 된다. 동기적차원의 학대(4문항)

는 부모가 감정적으로 비일관적인 태도로 자

신을 대하는 정도를 측정하고, 행동의결과 학

대(6문항)는 성장기에 받게 된 마음의 상처의 

정도를 측정하며, 행동차원의 학대(14문항)는 

부모로부터 모욕감과 불안감을 받은 경험의 

정도를 측정하도록 한다. 각 문항은 4점 척도

로 ‘한번도 없었음 1점’, ‘자주 경험함 4점’으

로 평가하고 점수가 높을수록 부모의 정서적 

학대 경향이 높음을 의미한다. 고성혜(1992)의 

연구에서 내적 신뢰도(Cronbach's α)는 .97이며 

본 연구의 내적 신뢰도는 .95로 나타났다.

신체화 척도 

신체화를 측정하기 위해 한덕웅 등(1993)이 

개발한 신체증상척도를 사용 하였다. 본 척도

는 총 24개의 문항으로 구성되어 있으며 척도

의 하위요인으로는 두통증상(4문항), 심혈관계 

증상(8문항), 소화계 증상(8문항), 수면 증상(4

문항)으로 되어있다. 문항으로는 ‘머리가 아팠

다, 숨이 찼다, 잠이 잘 안 왔다, 배탈이 났다’ 

등이 있다. 각 문항은 5점 척도로 ‘전혀 아니

다 1점’, ‘매우 그렇다 5점’이며 점수가 높을

수록 신체화 증상이 심한 것으로 해석한다. 

한덕웅 등(1993)의 연구에서 전체 내적 신뢰

도(Cronbach's α)는 .96이고 하위구성요인인 두

통증상은 .92, 수면증상 .94, 소화계 증상 .91, 

심혈관계 증상 .94로 나타났다. 본 연구에서의 

전체 내적신뢰도는 .96이고 하위요인은 두통

증상 .88, 수면증상(불면증) .91, 소화계증상 

.87, 심혈관계증상 .94로 높은 신뢰도를 보여

준다. 

정서인식명확성

정서인식명확성을 측정하기 위해 Salovey 

등(1995)에 의해 개발된 특질 상위 기분 척

도(Trait Meta-Mood Scale; TMMS)를 국내에서 

이수정과 이훈구(1997)가 번안하고 타당화한 

척도를 사용하였다. 특질 상위 기분 척도

(TMMS)는 총 21문항으로 3개의 하위요인으로 

구성되어 있다. 각각의 요인으로는 정서에 대

한 주의 5문항, 정서인식명확성 11문항, 정서 

개선에 대한 기대 5문항으로 되어있으며, 본 

연구에서는 정서인식명확성에 대한 설문지 11

문항을 사용하였다. 문항에 대한 질문으로는 

‘나는 늘 내가 어떻게 느끼는지에 대해 혼란

스럽다.’ ‘나는 내 느낌을 이해할 수가 없다’ 

등의 질문이 있으며 일부 문항은 역채점

(1,2,4,7)을 하도록 되어 있다. 이 척도는 5점 

척도로 ‘전혀 그렇지 않다 1점’, ‘매우 그렇다 

5점’ 으로 점수가 높을수록 자신의 정서를 명

확하게 인식하고 있음을 의미한다. 이수정과 

이훈구의 연구에서 정서인식명확성의 내적 신

뢰도는 .84이고, 본 연구에서의 내적 신뢰도는 

.85로 나타났다.

분노억제

분노억제를 측정하기 위해 Spielberger, 

Krasner와 Solomon(1988)이 개발한 상태-특성 

분노표현 척도(State-Trait Anger Expression 

Inventory-Korean version, STAXI-K)를 국내에서 

한덕웅 등(1997)이 한국판으로 번안하여, 타

당화한 척도를 사용하였다. 한국판 상태-특

성 분노표현 척도(STAXI-K)는 총 44문항으

로 분노억제(8문항), 분노통제(8문항), 상태분

노(10문항), 특성분노(10문항), 분노표출(8문항)

로 5개 하위요인으로 구성되어있으며, 본 연

구에서는 분노억제 8문항만을 사용하였다. 질
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1 2 3 4

정서적 학대 1

정서인식명확성 -.395*** 1

분노억제  .373*** -.421*** 1

신체화  .397*** -.397*** .482*** 1

M 34.85 33.41 15.79 52.36

SD 11.39  6.14  4.19 19.49

왜도  1.93  -.36   .72   .58

첨도  3.90  -.09   .79  -.44

주. ***p<.001

표 1. 주요 변인의 상 계                                                                    N=443

문내용으로는 ‘나는 말을 하지 않는다’, ‘나는 

사람들을 피한다’ 이며 각 문항은 4점 척도로 

‘전혀 아니다 1점’, ‘거의 언제나 그렇다 4점’

으로 평정하고 점수가 높을수록 분노억제가 

높은 것을 의미한다. Spielberger 등(1988)의 연

구에서 분노억제의 내적 신뢰도(Cronbach's α)

는 .76이며, 한덕웅 등(1997)의 연구에서의 내

적 신뢰도는 .67로 나타났다. 본 연구에서의 

내적 신뢰도는 .83으로 높은 신뢰수준을 보여

준다.

자료분석

본 연구에서는 수집된 자료를 분석하기 위

해 SPSS 21.0과 AMOS 21.0 프로그램을 사용하

여 구조방정식모형으로 분석하였다. 첫째, 연

구 자료의 인구통계학에 대한 정보를 살펴보

기 위해 SPSS 프로그램을 사용하여 연구 참여

자의 성별, 연령대, 거주지역 등에 대해 빈도

분석 및 기술통계분석을 실시하여 데이터화 

하였고, 수집된 자료의 일관성 및 안정성을 

입증하기 위해 Pearson 상관분석을 실시하여 

신뢰도 계수(Cronbach’s α)를 산출 하였다. 둘

째, AMOS 21.0 프로그램을 이용하여 아동기 

정서적 학대 경험, 신체화, 정서인식명확성, 

분노억제의 측정지표들이 측정하고자 하는 구

성개념에 대해 타당하게 측정하고 있는지를 

살펴보기 위해 확인적 요인분석을 통하여 

측정모형의 검증을 실시하였다. 마지막으로 

변인들 간의 구조적 관계를 확인하기 위해 

AMOS 21.0 프로그램을 활용하여 연구모형을 

선정하였다. 또한, 연구 모형의 변인 각각의 

매개효과를 살펴보기 위해 phantom 변수를 이

용한 Bootstrapping을 실시하여, 그 유의성과 

안정성을 확인하였다.

결  과

주요 변인의 기술통계  상 분석

본 연구에서 사용한 변인들인 성장기 정서

적 학대, 정서인식명확성, 분노억제 및 성인기 

신체화간의 정규성을 확인하기 위해 Pearson 
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표 2. 측정모형의 합도 지수                                                                  N=443

 df NFI IFI TLI CFI RMSEA

측정모형 85.765*** 38 .97 .98 .97 .98 .05

주. ***p<.001

상관계수를 산출한 값이 .05보다 큼으로 정

규성이 검정 되었고, 그 결과 값은 표 1과 

같다. 성장기 정서적 학대는 정서인식명확성

(r=-.395)과 부적으로 유의한 상관관계를, 분노

억제(r=373)와 성인기 신체화(r=.397)는 정적

으로 유의한 상관관계가 나타났다. 또한, 정서

인식명확성과 분노억제(r=-.421)와 성인기 신

체화(r=-.397)간에는 부적상관 관계가 분노억

제와 성인기 신체화(r=.482)는 정적상관 관계

를 보여주고 있다. 또한 각 변인들의 평균, 표

준편차, 왜도, 첨도를 산출하였고, 왜도와 첨

도의 기준치는 각각 ±2, ±7 이하로 나타났다. 

따라서 본 연구에서 선정한 요인들의 정규성

이 검증되었다는 것을 확인할 수 있다(Curran, 

West, & Finch, 1996).

측정모형 검증

본 연구를 위해 설정한 모형을 검증하기 

위해 앞서 측정도구가 단일 변인으로 구성되

어 있는 정서인식명확성과 분노억제에 대해 

탐색적 요인분석을 실시하여 문항묶음을 제작

하였다(Russell, Kahn, Spoth, & Altmaier, 1998). 

단일 변인에 문항묶음을 사용하게 되면 개별

문항을 사용하는 것에 비해 정규성의 만족을 

얻을 수 있다는 이점이 있다(이지현, 김수영, 

2016). 하지만 문항 묶음을 임의로 개별문항 

몇 개를 무작위로 선택하면 척도의 신뢰도에 

좋지 않은 영향을 미칠 수 있으므로(이지현, 

김수영, 2016) 요인추출방법인 주성분분석과 

배리맥스방법을 선택하여 회전된성분행렬 값

이 제시하는 요인부하량의 크기를 기준으로 

문항묶음을 사용하였다(노경섭, 2019). 정서인

식명확성의 경우 신뢰도를 저해하는 문항(3, 

11번)을 삭제하고 두 요인으로 문항묶음을 제

작하였다. 다음으로 확인적 요인분석을 실시

하여 측정모형의 적합도를 평가하였다. 측정

모형의 적합도를 확인하기 위하여 절대 적합

도 지수인 CMIN(), CFI, RMSEA 값을 기준

으로 하였고, 모형의 설명력과 간명성을 고려

하기 위해 TLI와 RMSEA는 함께 살펴보았다. 

(카이제곱)을 df(자유도)로 나눈 값이 3이하, 

NFI와 CFI 값이 .9이상이면 좋은 적합도로 간

주되고, RMSEA는 .05이하이면 매우 적합하다

고 할 수 있다. 또한, 증분적합지수인 IFI, TLI, 

CFI는 .9이상이면 적합하다고 할 수 있으므로

(노경섭, 2019) 본 연구의 측정모형의 적합도

는 좋은 것으로 해석되고 그에 따른 지수는 

표 2와 같이 제시하였다.

다음으로 측정모형의 확인적 요인 분석의 

경로계수와 모수추정치를 확인하기 위하여 표 

3을 제시하였다. 측정 항목들과 개념간의 비

표준화 요인부하 값은 Bollen(2014)이 제안 한 

것과 같이 잠재변수와 측정변수간의 관계에 

대한 모수추정치가 모두 0보다 큰 값을 나타

내고 있으며 이들 추정치에 대한 C.R. 값 역

시 모두 2를 초과하고 있다. 표준화된 요인적

재치의 경우에는 변수에서 0.5 이상의 적합한 

설명력을 보이고 있다. 본 연구에서는 성장기 

정서적 학대를 측정한 하위요인인 동기학대
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표 3. 측정모형의 모수 추정치                                                                  N=443

변인 B β S.E C.R

동기학대 ←

성장기 정서적 학대

1.000 .80

전과학대 ← 1.81 .92 .09 19.80***

행동차원학대 ← 1.77 .74 .17 16.68***

정서인식1 ←
정서인식명확성

1.000 .33

정서인식2 ← 2.14 .88 .42 5.13***

분노억제1 ←
분노억제

1.000 .71

분노억제2 ← 1.23 .83 .11 11.40***

두통증상 ←

신체화

1.000 .81

수면증상 ← .93 .71 .06 16.13***

소화계증상 ← 1.64 .87 .08 21.14***

심혈관계증상 ← 1.96 .90 .09 21.94***

주. ***p<.001

표 4. 연구모형의 합도 지수                                                                  N=443

 df NFI IFI TLI CFI RMSEA

연구모형 85.765*** 38 .97 .98 .97 .98 .05

주. ***p<.001

(.80), 전과학대(.92), 행동차원학대(.74), 정서인

식명확성을 측정한 요인인 정서인식명확성

1(.33), 정서인식명확성2(.88), 분노억제요인인 

분노억제1(.71), 분노억제2(.83), 성인기 신체화 

하위요인인 두통증상(.81), 수면증상(.71), 소화

계증상(.87), 심혈관계증상(.90)으로 나타났고 

정시인식명확성 1요인을 제외한 모든 값이 .5

이상의 적합한 설명력을 보이고 있다.

연구모형 검증

성장기 정서적 학대가 성인기 신체화로 가

는 직접 경로와 정서인식명확성과 분노억제를 

각각 매개하여 가는 부분매개모형, 그리고 성

장기 정서적 학대가 정서인식명확성과 분노억

제를 매개하여 성인기 신체화로 가는 이중매

개모형을 구조방정식모형으로 분석하였다. 

분석 결과, 적합도 지수는 NFI=.97, IFI=.98, 

TLI=.97, CFI=.98, RMSEA=.05로 측정모형과 

같은 적합도를 나타내고, 그 적합도가 적절한 

것으로 나타나 표 4와 같이 제시하였다. 연구

모형의 개별 경로의 추정치를 살펴보면, 성

장기 정서적 학대는 정서인식명확성(β=-.60, 

p<.001), 성인기 신체화(β=-.31, p<.01)를 부적

으로 유의미하게 설명하고, 정서인식명확성은 

분노억제(β=-.50, p<.001)에 부적으로 유의미
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표 5. 연구모형의 모수 추정치                                                                  N=443

변인 B β S.E C.R

정서인식명확성 ← 성장기 정서적 학대 -.21 -.60 .04  -4.76***

분노억제 ← 성장기 정서적 학대 .09 .18 .05 1.69

분노억제 ← 정서인식명확성 -.71 -.50 .17  -4.24***

신체화 ← 정서인식명확성 -.74 -.31 .25 -2.99**

신체화 ← 성장기 정서적 학대 .06 .08 .06 1.08

신체화 ← 분노억제 .62 .37 .14  4.44***

주. **p<.01, ***p<.001 

경로 직접효과 간접효과 총효과

정서인식명확성 ←

성장기 정서적 학대

 -.60***  -.60***

분노억제 ← .18 .15 .33

신체화 ← .07 .30 .37

분노억제 ←
정서인식명확성

 -.50*** -  -.50***

신체화 ←  -.31**  .44**  .75**

신체화 ← 분노억제   .37*** -  .37***

주. **p<.01, ***p<.001

표 6. 매개효과 검증 결과                                                                      N=443

한 설명력이 나타났다. 분노억제는 성인기 신

체화(β=-.37, p<.001)에 정적으로 유의미한 설

명력을 보여준다. 하지만 직접경로인 성장기 

정서적 학대와 성인기 신체화(β=.07, p>.001)

의 경로와 성장기 정서적 학대와 분노억제(β

=.18, p>.001) 경로에서는 유의미한 설명력을 

나타내지 못하였다. 이에 대한 연구모형의 모

수 추정치는 표 5에 제시하였다.

매개효과 검증

연구모형의 측정변인들 간의 구조적 관계

인 성장기 정서적 학대와 성인기 신체화와의 

관계에서 정서인식명확성과 분노억제의 매개

효과 검증을 위하여 직접효과, 간접효과, 총효

과를 분석하였다. 이 때 매개변수가 2개 이상

인 다중 매개효과를 검증할 경우, 간접효과 

및 신뢰구간을 추정하여 통계적 유의성을 확

인하기 위해 부트스트랩핑(Bootstrapping) 방법

을 실시하는 것이 적절하며(노경섭, 2019), 부

트스트랩핑 절차에 따른 직접 및 간접효과, 

총효과 검증 결과는 표 6과 같다. 매개효과 

검증 결과를 살펴보면 성장기 정서적 학대와 

정서인식명확성간의 직접효과(β=-.60, p<.001), 

정서인식명확성과 분노억제간의 직접효과(β

=-.50, p<.001), 정서인식명확성이 분노억제를 
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그림 1. 연구모형

경로 간접효과
Bootstrapping 95% 신뢰구간

Lower Upper

성장기 정서적 학대 → 정서인식명확성 → 분노억제 → 신체화 .153** .045 .188

성장기 정서적 학대 → 정서인식명확성 → 신체화 .092** .063 .368

주. **p<.01

표 7. 팬텀변수를 통한 개별매개효과의 유의성검증                                                N=443

거쳐 성인기 신체화로 가는 간접효과(β=.37, 

p<.001) 경로가 유의미하여 이중 매개하는 것

으로 확인되었다. 또한, 성장기 정서적 학대가 

정서인식명확성을 거쳐 성인기 신체화로 간 

경로간의 간접효과(β=.44, p<.01)가 매개하는 

것으로 나타났다. 마지막으로 성장기 정서적

학대가 성인기 신체화로 가는 직접효과(β

=.18, p>.05)와 성장기 정서적 학대가 분노억

제로 가는 직접효과(β=.07, p>.05)는 통계적으

로 유의하지 않았지만 총효과에서 유의한 설

명력을 가진다. 따라서 부트스트랩핑을 통한 

간접효과가 유의한 경로는 성장기 정서적 학

대가 정서인식명확성과 분노억제를 통하여 성

인기 신체화에 미치는 효과와 성장기 정서적 

학대가 정서인식명확성을 통해 성인기 신체화

에 영향을 미치는 효과로 나타났다. 또한, 개

별 매개효과를 검증하기 위하여 팬텀변수를 

활용하여 검증하였고, 그 결과를 표 7과 같이 

제시하였다. 검증결과, 개별 매개효과는 성장

기 정서적 학대에서 정서인식명확성과 분노억

제를 순차적으로 매개하여 성인기 신체화에 

영향을 미치는 경로가(β=.153, p<.01), 성장기 

정서적 학대에서 정서인식명확성을 매개로

하여 성인기 신체화에 미치는 경로(β=.092, 

p<.01)로 유의한 것으로 나타났다. 경로는 각

각 95%의 신뢰구간에서 0을 포함하지 않아 

각각의 개별 간접효과의 유의성이 검증되었

다. 한편, 성장기 정서적 학대에서 분노억제

를 매개로하여 성인기 신체화에 영향을 미치

는 경로는 95%의 신뢰구간에서 0을 포함하

고 있어 경로가 유의하지 않은 것으로 나타

났다. 본 연구의 연구 모형은 그림 1와 같이 

제시한다.

논  의

본 연구에서는 성인기의 신체화를 일으키

는 다양한 변인 중 성장기 정서적 학대가 성

인기 신체화에 미치는 영향에 대해 알아보고, 

그 과정에서 정서인식명확성과 분노억제가 어

떤 경로로 영향을 미치는지를 검증해보고자 

하였다. 연구를 위해 4개의 가설을 세웠으며, 

그에 따른 결과는 성장기 정서적 학대가 성인
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기 신체화의 관계에서 정서인식명확성이 부분

매개 하였다. 또한, 성장기 정서적 학대가 성

인기 신체화에서 정서인식명확성과 분노억제

가 완전 매개하는 것으로 나타났다. 이러한 

결과를 토대로 심리적인 문제로 인해 상담소

를 찾는 내담자들의 신체증상 및 신체감각 이

상이 관찰 될 경우 자신의 정서를 명확하게 

인식하고 명명하도록 돕고, 분노를 적절하게 

표현하도록 함으로써 신체화 증상의 완화에 

도움이 되는 기초 자료로 활용되는데 목적을 

두고 있다. 본 연구를 통한 주요 결과 및 이

에 관한 시사점을 논의하면 다음과 같다.

첫째, 성장기 정서적 학대 경험과 성인기 

신체화 간에 간접효과가 유의미하며 두 변인 

사이에는 정서인식명확성이 매개한다는 결과

가 도출되었다. 즉, 성장기에 부모로부터 정서

적 학대 경험이 높을수록 정서인식명확성이 

낮아지고, 정서인식명확성이 낮을수록 성인기 

신체화가 높아지는 결과를 보였다. 이러한 연

구 결과는 만성적인 고통의 경험을 반복적으

로 호소하는 성인에게서 어린 시절에 부모로

부터 학대와 방치된 경험(Davis et al., 2005), 

비일관적인 짜증이나 부모의 화풀이 대상이 

되었던 경험(고성혜, 1992)이 선행하고, 그들은 

성인이 된 현재에도 자신의 감정을 인식하거

나 느끼지 못 하여 자신이 처해 있는 상황에 

대해 표현하지 못 한다(김성환 외, 1999)는 연

구 결과와 일치한다. 또한, 정서적 학대는 성

장기에 심각한 결핍의 문제를 시사하는데, 그 

결과로 감정을 효과적으로 조절하는 능력을 

저해시킨다는 것이다(Davis et al., 2005). 특히, 

부모와 애착의 문제를 가졌을 경우 자신의 부

정적 정서를 수용 받거나 인정받는 것에 어려

움(Greenberg & Paivio, 2008)을 경험하게 되고, 

그로 인해 불편한 외부 환경과 마주 하게 될 

때 자신의 내면에서 일어나는 감정을 명명

하지 못하고 신체적 질병으로 신호를 잘 못 

해석하여 신체화를 증폭시킨다(김용희, 2006; 

Barsky & Klerman, 1983)는 선행연구 결과를 

뒷받침한다. 이러한 맥락에서 명확한 신체적 

근거를 찾을 수 없는 만성적인 등과 목의 통

증, 섬유근육통, 편두통, 소화관련 문제, 경련

성 결장 및 과민성 대장 증후군, 만성피로 등

을 겪는 사람들은 어릴적 학대의 경험이 선행

하는지 관심을 갖고, 통제할 수 없는 감정에 

직면해야하는 중요한 문제(Van der Kolk, 2016)

를 회피하고자 신체화로 귀인 하는지 살펴보

아야 한다는 뜻이다.

또한, 성장기 정서적 학대는 자녀가 부모를 

돌보게 되는 역기능성을 가져오는데 부모화 

경험이 많은 대학생은 정서인식명확성을 매개

하여 신체화를 증가시켰고(이경화, 장유진, 

2019; Ford, 1986), 가족기능의 부조화와 부적

응사고, 부모의 과잉기대, 간섭이 청소년의 신

체화에도 영향을 미쳤다(전숙영, 2018; 조세정, 

2020)는 측면에서 본 연구와 일맥상통 한다. 

이렇듯 성장기 정서적 학대 경험은 자녀가 자

기의 감정을 무시하고 부모의 기분이나 욕구

에 지나치게 맞춤으로 인해 발달되지 못한 미

성숙한 정서처리능력으로 문제를 해결 할 가

능성이 높아진다는 것을 알 수 있다. 이처럼 

신체화는 아동기에 경험했던 심리적인 고통이 

성인기까지 이어지는 연속성을 가지는데(이남

훈, 2020) 성장기에 정서적 학대 경험이 많은 

사람일수록 자신의 정서가 혼란스럽거나 명확

하게 인식하지 못 하는 상황에서 신체화 증상

이 더 활성화된다는 의미로 해석 된다. 또한, 

본 연구의 경로분석을 살펴보면 아동기에 경

험한 정서적 학대는 정서인식명확성에 가장 

높은 부적영향력을 보여주고 있는데 이는 성
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장기 정서적 학대가 정서와 접하게 관련 되

어 있음을 시사한다. 즉, 성인에게 발생하는 

정서조절곤란, 경험 회피, 경계선 성격장애 성

향, 정서표현억제, 심리적 부적응으로 인한 관

계 어려움 등에 정서인식명확성이 매개하여

(김혜인 외, 2012; 석애란, 김영근, 2018; 홍수

연, 이승연, 2013) 성인기의 성격 및 정서 문

제와 대인관계 문제 등에 영향을 미친다는 선

행 연구와 같은 맥락을 갖는다. 뿐만 아니라, 

낮은 정서인식명확성은 신체화 증상 중 심혈

관계증상에 가장 높은 영향력을 보여주고 있

고, 이러한 증상은 숨이 차거나 가슴과 심장

이 아픈 증상과 관련되어 나타나고 있어 한국

인 고유의 신체화 증상인 화병(박경 외, 2013)

과 같은 맥락으로 볼 수 있겠다. 따라서 본 

연구에서는 개인이 경험하게 되는 갈등이나 

문제 상황에서 자신의 내면의 감정이나 욕구, 

바라는 소망을 떠올리기 보다는 신체 이상에 

초점을 둠으로써 문제를 해결하여 신체화 증

상이 강화 될 수 있다는 점이 드러났다. 이처

럼 감정상태를 안다는 것은 자신의 느낌을 구

분할 수 있고 신체감각을 인지하고 감각자극

을 느껴보고 표현할 수 있도록 하는 것이

(Greenberg & Paivio, 2008; Van der Kolk, 2016) 

성인기의 신체화 증상을 완화 하는데 도움이 

된다는 의미이다.

둘째, 성장기 정서적 학대 경험이 성인기 

신체화에 미치는 영향에서 정서인식명확성과 

분노억제가 이중매개효과를 가지는 것으로 검

증되었다. 즉, 성장기 정서적 학대 경험이 높

을수록 정서인식명확성이 낮아지고, 정서인식

명확성이 낮아지면 분노억제가 높아져 성인기

의 신체화가 정적으로 높아진다는 것을 시사

한다. 이러한 결과는 아동기 정서적 학대 경

험이 정서인식명확성과 정서표현억제를 매개

하고(김혜인 외, 2012), 분노억제와 역기능적인 

분노 사고가 매개하여 성인기 신체화에 영향

을 미친다(정미라, 2019)는 선행 연구결과를 

지지한다. 또한, 성장기에 정서적 학대 경험이 

높을수록 부정적 정서와 관련성이 높은 것으

로 보았는데 이는 강렬한 감정을 경험할 때 

자기의 정서와 기분을 탐색하고 집중하여 

자신의 감정을 식별하는 데 능숙하지 못하

여(Gohm & Clore, 2002; Swinkels & Giuliano, 

1995), 화나 분노의 감정이 일어나는 순간에 

억제 시키거나 회피하여(Spielberger et al., 

1988) 사회적 관계에서 계획적인 대처와 사건

을 긍정적으로 대처하는 것에 어려움이 있다

(Gohm & Clore, 2002)는 선행 연구를 뒷받침 

한다. 본 연구의 결과를 통해 먼저 정서인식

명확성과 분노억제의 영향력을 살펴보면 성인

의 경우 신체화 증상이 높은 사람은 자신의 

힘든 감정을 타인에게 직접 표현하기 어려울 

때 그에 따른 고통을 몸이 대신 아픈 것(Ford, 

1986)으로 표현한다는 뜻이다. 또한, 정서인식

명확성이 낮을 경우 외부에서 오는 부정적 자

극에 대한 느낌이 혼란스러움으로 경험 될 수 

있는데(이수정, 이훈구, 1997; Salovey et al., 

1995), 그 과정에서 정서가 제공하는 정보를 

받아들이지 못한다(Gohm, 2003)는 의미이다. 

이처럼 낮은 정서인식명확성은 자신의 느낌을 

구분하거나 어떻게 느끼고 있는지 알 수 없어 

자신의 감정을 쉽게 자각하지 못하게 되는데, 

이러한 정서는 분노의 감정과 마주하게 되면 

분노를 억제하여 말을 하지 않고 뚱하게 토라

진 행동으로 마음에 앙심을 품는 경향이 있을 

수 있음으로 해석 해볼 수 있겠다(전겸구, 김

교헌, 1997; Spielberger et al., 1988). 뿐만 아니

라 지나친 분노억제나 정서억제, 감정표현불

능증 및 정서표현양가성은 신체화에 직접적인 
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영향을 주거나 스트레스나 무력감 사고 등을 

매개 하여 신체화에 영향을 준다(김일중, 권석

만, 2017; 신현균, 2000; 엄현정, 김영근, 2021; 

윤선희, 신현균, 2017; Barsky & Klerman, 1983; 

Pennebaker et al., 1988)는 선행 연구와도 일맥

상통한다. 즉, 성장기에 정서적 학대를 반복적

으로 경험하면 정서발달에 치명적인 영향을 

미치고 그에 따른 정서변화에 수반되는 신체

감각의 변화를 충분히 인식하는 것이 어려워 

신체화를 일으킨다는 의미이다. 

같은 맥락에서 볼 때 본 연구에서도 아동

기 외상경험과 가족기능의 관계에서 분노억제

는 직, 간접적인 영향을 미쳤다는 선행연구와 

같이 분노억제를 주로 사용하는 경우 분노표

현에 비합리적인 신념이 있어 분노를 유발하

는 상황과 대상을 회피함으로써 신체화 증상

을 활성화시키는 것으로 나타났다(김모아, 이

영호, 2013; 이아름 외, 2019; Spielberger et al., 

1988). 즉, 분노의 감정을 표현하면 수용 받거

나 이해받지 못하고 오히려 관계가 단절되거

나 힘들어 질 것이라는 믿음으로 감정을 참으

면서 신체화 증상이 나타나는 것으로 해석 된

다. 이러한 부적절한 정서처리방법은 호흡의 

문제, 구역질 및 구토, 맥박의 불규칙, 속이메

스꺼움으로 발현되어 신체화 증상인 심혈관계

증상과 소화계증상(한덕웅 외, 1993)에 가장 

높은 상관이 있음으로 본 연구에서 검증되었

다. 더불어 일상에서 흔히 경험하게 되는 두

통, 소화불량, 뒷골 당김, 변비, 수면문제 등도 

신체화 증상과 관련되어 있음을 본 연구를 통

해 확인되었다. 

셋째, 본 연구에서는 성장기 정서적 학대 

경험이 신체화에 직접적인 영향을 주는 것으

로 검증될 만한 유의미한 결과를 나타내지 않

았다. 이는 아동기 정서적 학대 경험이 성인

의 신체화 증상에 직접적인 유의미한 결과(윤

선희, 신현균, 2017; 정미라, 2019, Davis et al., 

2005)를 뒷받침하지 못하였다. 이러한 결과는, 

성장기 정서적 학대 경험 자체가 신체화에 직

접적으로 영향을 주기 보다는 정서인식명확성

을 매개 하였을 경우 보다 높은 설명력을 가

진다는 뜻이다. 즉, 어린 시절 학대와 같은 고

통스러운 기억은 만나거나 마주하기 어렵기 

마련이고 이때 일어나는 회피는 자기를 보호

하는 기능으로서 역할을 하게 된다(Greenberg 

& Paivio, 2008). 하지만 역기능적 자기보호는 

정서 경험을 방해해 왜곡되게 만들 수 있어 

자기 통합과 타인과의 연결성을 방해한다

(Fosha, 2000). 또한, 삶에서 오는 희노애락의 

생생한 경험을 방해하는 요인이 될 수 있겠

다. 이와 같은 맥락에서 볼 때 정서 자체가 

내담자의 변화를 이끌기 위한 핵심이라는 

설명력을 가지게 된다(김영근, 김창대, 2015; 

Greenberg, Korman, & Paivio, 2002)는 의미에서 

치료적 접근의 방향성을 제시하고 있음으로 

수용된다.

넷째, 또한 아동기에 정서적 학대, 외상 경

험 등에 노출이 많을 경우 자기의 분노를 억

제하는 경향이 있다는 직접경로(김혜인 외, 

2012; 윤선희, 신현균, 2017; 이아름 외, 2019; 

Davis et al., 2005)에 대한 결과 또한 본 연구

에서는 유의미한 설명력을 갖지 못하였다. 이

러한 결과는 성장기에 모욕적이고 수치심이 

드는 등의 충격적인 정서적 학대 경험을 하게 

되면 극도로 높은 수준의 각성을 하게 되고. 

그로 인해 그 당시 어떤 정서를 느꼈는지 아

는 능력은 매우 제한적(Lane et al., 2015)이라 

경험 자체를 회피하거나(홍수연, 이승연, 2013) 

고통을 다른 사람에게 향하게 하는 전략으로 

적대적이고 공격적인(Van der Kolk. 2016) 행동
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으로 나타날 수 있을 것으로 보인다. 이는 임

상에서 만나는 내담자들이 화를 표출하기 이

전에 자신의 분노를 억제하고 있음을 자각하

지 못하는 현상과 같은 맥락으로 해석해볼 수 

있겠다.

하지만 본 연구에서는 성장기의 정서적 학

대와 성인기 신체화간에 정서인식명확성과 분

노억제가 중요한 매개 역할을 순차적으로 하

고 있음을 밝혀냈다는 것에 의의가 있다. 이

에 본 연구의 결과를 종합해보면, 아동기 정

서적 학대는 부모와의 애착 관계와 관련이 있

으며 이러한 환경에 많이 노출 될수록 자기 

체계(self-system)에 치명적인 손상(Harter, 2006)

을 초래 하여 신체화에 영향을 미친다는 뜻으

로도 해석 해볼 수 있겠다. 즉, 아동기에 경험

하는 부모의 정서적 혼란스러움은 자녀의 정

서에 적절하게 반응하기 어렵고, 특히 자녀의 

부정적인 정서로 인해 갈등이 생기면 거부하

는 언어사용, 버리겠다는 협박, 존재를 부정하

는 메시지를 반복하면서 자녀의 부정적 정서

를 무시하거나 통제하여 억제 시키는 패턴을 

만들어 몸으로 표현하게 한다는 의미이다.

본 연구는 신체화의 근원의 일부를 찾아보

고자 성장기 정서적 학대와 그로 인해 발달의 

결여가 시사되는 정서와 관련된 변인을 찾아

봄으로써 상담적 접근을 모색하는 자료로 활

용할 수 있을 것으로 본다. 아울러, 임상 장면

에서 내담자의 주 호소문제인 두통, 복통, 만

성피로, 불안, 우울, 위장장애, 수면문제, 심혈

관계 증상 등의 신체화 증상을 호소하는 내담

자들에게 일상생활에서 경험하게 되는 부정적 

정서에 집중하여 명명하고, 화와 분노의 감정

을 적절하게 표현하도록 돕는 것이 필요하겠

다. 또한 이러한 정서를 잘 다루지 못하게 된 

배경에는 성장기 동안 정서적 학대의 경험이 

있음을 개념화하여 상담 장면에서 내담자가 

자신의 느낌에 머무르기를 통해 정서적 기억

을 활성화시킴으로서 변화를 이루도록 하고

(김영근, 김창대, 2015), 그에 따른 의미가 무

엇인지 세세하게 구분할 수 있도록 하는 것이 

필요하겠다. 이러한 과정에서 외상이나 정서

적 학대를 경험한 후 자신의 정서를 회피하

고 억제한 일차적 분노를(Greenberg & Paivio, 

2008) 활성화시킴으로 인해 과거 충족되지 못

한 욕구를 발견하게 할 수 있도록 전문적인 

상담이 제공된다면 성인기의 신체화 증상을 

완화하는 데 도움이 될 것으로 사료된다.

마지막으로 본 연구의 후속연구를 위한 제

한점 및 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 

임상장면에서 주요 호소문제 이면에 잦은 두

통, 수면문제, 복통, 소화계통, 근육통증 등의 

문제를 가진 내담자들을 만나는 과정에서 자

신의 정서의 혼란스러움과 성장기 학대 경험

이 있음이 발견되어 양적연구로 경로분석을 

해보고자 하였다. 양적연구는 개인의 속성들

을 구체적으로 측정하는 데 한계가 있으므로 

후속 연구에서는 질적연구를 통해 신체화를 

겪는 사람들을 대상으로 개인의 현상학적인 

삶에서 경험되는 다양한 정서를 심층적으로 

연구해보는 것이 필요할 것으로 보인다. 둘째, 

신체화를 겪는 사람들은 성장기 외상으로 인

해 정서와 관련된 요인들을 잘 인식하거나 표

현하지 못한다라는 측면, 분노를 표출하지만 

표출하기에 앞서 분노를 억제하는 경향이 높

다라는 측면을 고려하여 신체화를 겪는 사람

들의 정서처리와 관련된 치료적 경험이 사례

연구로 밝혀지게 된다면 그 의의가 있을 것으

로 여겨진다. 셋째, 선행연구자들은 신체화 증

상에 있어 남, 여 성인간에 차이가 없는 것으

로 보았다(엄현정, 김영근, 2021; 정미라, 2019; 
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Kirmayer, 1984). 그에 따라 본 연구의 결과는 

남, 녀 모두에게 해당하나, 다만 여성(79%)이 

남성(21%)에 비해 불균형적으로 너무 높기에 

남자 집단의 특성이 잘 반영된 자료인지 알 

수 없다는 한계점을 갖는다. 이에 후속 연구

에서는 성별을 균등하게 표집 하여 차이가 있

는지 확인할 필요성이 제기된다. 넷째, 연구 

결과에서 보면 성장기 정서적 학대와 신체화

는 여러 변수를 매개하여 연속성을 가지므로 

횡단적으로 연구한다는 것은 한계가 있다. 따

라서, 인간의 발달과정을 기반으로 한 추적연

구의 필요성이 시사되므로 종단적 연구로 더

욱 체계적으로 밝혀지기를 제언하는 바이다.
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The purpose of this study was to investigate the impact of emotional abuse during the developmental 

years on somatization in adulthood, and to verify whether emotional clarity and anger suppression have a 

double mediation effect. Survey was conducted on 443 adults between the ages of 20 and 50. SPSS 21.0 

& AMOS 21.0 was used to validate the dual mediation model, and the significance of the indirect effect 

was examined using the bootstrapping method. Emotional abuse, somatization symptoms, emotional  

clarity and anger suppression scales were used. Emotional abuse experienced during the developmental  

years affected somatization in adulthood. Emotional clarity had a negative mediating effect. Emotional 

abuse during the during the developmental years had an impact on somatization in adulthood via a 

double mediating effect of emotional clarity and anger suppression. Limitations and recommendations for 

future research are presented.

Key words : emotional abuse, emotional clarity, anger suppression, somatization, mediating effect
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