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초등학생의 스트레스와 내재화 및 외현화 문제:

부모양육 행동과 부적응 도식의 효과

정 연 옥†

숭의여대 가족복지과

본 연구는 초등학교 6학년 아동이 지각하는 스트레스와 심리적 부적응간의 관계에서 부모양

육 행동과 부적응 도식의 상호작용 효과를 검증하였다. 양 부모가정 자녀 총179명(남90 여89)

을 대상으로 아동이 지각하는 스트레스, 부모양육 행동(온정, 지도감독), 부적응 도식, 내재화

(위축, 신체증상, 우울/불안) 및 외현화 문제행동(공격성, 비행)을 측정하였다. 위계적 회귀분석

결과, 부모양육 행동과 아동의 부적응 도식은 스트레스가 내재화 문제에 미치는 부정적 영향

을 유의미하게 조절하는 것으로 나타났다. 그러나 이들 변인은 스트레스가 외현화 문제에 미

치는 부정적 영향을 유의미하게 조절하지 못하는 것으로 나타났다. 연구의 결과를 취약성-스

트레스 모델에 입각하여 논의하였다.
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최근 스트레스와 관련된 심리적 부적응의

문제로 신경정신과 진료를 받는 10대 아동의

사례가 증가하고 있다. 국민 건강보험 공단

(2009)이 2008년 건강보험 자료에 근거하여 발

표한 자료에 따르면, 최근 3년(2005년∼2008년)

동안에 스트레스 질환으로 신경정신과 진료를

받는 10대 아동은 연평균 22.7%씩 급증하고

있는 것으로 나타난다. 이와 같이 심리적 부

적응을 경험하는 아동의 연령이 낮아지고 있

다는 것은 아동 정신건강에 적신호이다. 따라

서 예방적 차원에서 아동의 스트레스와 그에

대한 심리적 반응 및 스트레스에 취약한 개인

의 특성에 대한 경험적 연구가 필요하다.

스트레스와 심리적 부적응간의 관계를 보다

통합적으로 이해하는데 유용한 설명 모델은

취약성-스트레스 모델(diathesis-stress model)이다.

이 모델에서 개인의 심리적 부적응은 단지 외

부 스트레스 요인에 의해서만 경험되는 것이

아니라, 스트레스가 개인의 취약성요인과 결

합될 때 심리적 부적응이 발생된다고 가정한

다(권석만, 2003; Ingram, & Luxton, 2005). 취약

성(diathesis or vulnerability)은 위험요인(risk

factor)과 혼용되어 사용되기도 하지만 양자는

구분되는 개념이다(Ingram, & Luxton, 2005). 취

약성 요인은 특정한 장애에 걸리기 쉬운 개인

적 특성을 의미하며, 취약성은 장애의 발생과

정에 대한 인과적 기제를 설명하는데 유용하

다(Ingram, & Luxton, 2005). 취약성 요인은 개

념적으로 심리적 장애에 직접적으로 개입하는

매개요인이라기 보다는 스트레스와 상호작용

했을 때 장애를 유발하는 과정적 변인이다.

따라서 취약성-스트레스 모델에서 취약성

요인은 조절효과 분석을 통해서 확인된다

(Monroe, & Simons, 1991). 한편 위험요인은 심

리적 장애 발생과 관련하여 유용한 정보를 제

공하기는 하지만, 장애 발생의 원인을 구체적

으로 설명하는데 한계가 있다. 예컨대, 성

(gender)변인은 여러 연구에서 사용되는 위험

요인 중의 하나로서, 우울증과 같은 연구에서

우울증 발병 확률을 높이는 변인으로 간주된

다. 그러나 이와 같은 변인은 우울증 발생과

관련된 심리적 기제에 대한 설명을 제공하지

못하고, 치료적 시사점을 제시하는데 제한점

을 갖는다. 따라서 아동이 경험하는 스트레스

관련 증상들을 보다 잘 이해하기 위해서는 그

들이 경험하는 스트레스 뿐 만 아니라 그와

상호작용하는 개인의 취약성 요인에 대한 경

험적 연구가 수행되어야 한다.

스트레스에 대응하는 개인의 심리적 취약성

요인으로서 연구되어온 변인들은 부모자녀관

계의 질, 개인의 성격특성, 자신에 대한 신념,

자신 및 타인에 대한 부적응 도식 등이 있다

(Hammen, 1992; 권석만, 2003). 대부분 발달 정

신병리 학자들은 부모 자녀관계의 질이 개인

의 성격특징이나 정신 병리 발달에 있어서 중

요한 결정인자라고 제안한다(Perris, Arrindell, &

Eisemann, 1994). 부모자녀관계의 질은 대개 부

모 자녀 간 애착이나 부모양육 행동으로 측정

된다. 애착과 관련된 연구결과들은 다음과 같

다. 부모와 불안정 애착을 보이는 청소년들은

자신감이 부족하고, 문제해결을 회피하는 경

향을 보이며(Marisund, & Wichstrom, 2002), 높

은 수준의 우울증상 또는 내재화 문제행동

을 경험하는 것으로 나타난다(Cummings, &

Cicchetti, 1990; Kobak, Sudler, & Gamble. 1991).

또한 부모와의 불안정 애착은 외현화 문제행

동 발생과 높은 관련이 있으며(Bowlby, 1982),

자녀의 공격적 행동에 부정적인 영향을 끼치

는 것으로 보인다(Liu, 2006). Manassis, Bradley,

Godlberg, Hood, 및 Swinson(1994, 1995)은 부모
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와 불안정 애착을 보이는 자녀들은 높은 수준

의 내재화 및 외현화 문제행동 모두를 경험한

다고 제안하였다. 안정적 애착은 스트레스가

심리적 부적응에 미치는 부정적 영향을 효과

적으로 완충하는 보호요인으로 보고되고 있다

(Papini, & Roggman, 1992).

부모자녀관계의 질을 반영하는 또 다른 변

인은 부모양육행동이다. 부모양육 행동과 관

련된 연구는 애착과 관련된 연구보다 더 구체

적인 정보를 제공한다. Maccoby와 Martin(1983)

은 부모의 온정(warmth)과 지도감독(supervision)

은 자녀의 성격발달에 있어서 핵심적 양육행

동으로 제안하였다. 이에 본 연구에서는 부모

양육 행동 중 온정과 지도감독 변인에 초점을

맞추고자 한다. 온정은 자녀에게 언어적, 비언

어적으로 친밀감을 나타내며 자녀 중심적이면

서 자녀를 존중, 수용해주고, 자녀의 요구에

민감하게 반응하는 태도로 정의된다. 예를 들

면, 자녀에게 칭찬을 잘해주고, 껴안아주며,

자녀의 의견을 존중해 주고, 자녀가 어려움을

당했을 때 따뜻하게 위로해 주고, 자녀와 많

은 시간을 같이 보내려 하는 행동 등을 들 수

있다. 부모가 자녀에게 온정적이면 대개 자녀

들은 사회적으로 유능하고 성숙한 태도를 보

인다(Baumrind, 1967; Holden, 1997). 부모의 지

지적 양육행동은 자녀의 문제 행동발생을 억

제한다(Cohen, & Wills, 1985; Dubois, Felner,

Meares, & Krieret, 1994). 또한 부모의 온정적

양육행동은 스트레스와 우울 및 불안증상간의

부정적 관계를 효과적으로 조절하는 것으로

나타났다(정연옥, 이민규, 2006).

부모양육 행동 중 지도감독(supervision)은 아

동 및 청소년의 문제 행동에 중요한 영향을

미친다(Laird, Pettit, Bates, & Dodge, 2003). 지도

감독은 자녀의 학교 내/외의 생활이나 교우관

계 등 전반적인 생활에 대해 알고 있는 정도

를 의미한다. 구체적으로 자녀가 방과 후에

누구와 시간을 어떻게 보내는지에 대해 알고

있는 것을 말한다. 부모의 지도감독은 자녀가

어디에 있는지, 누구와 함께 있는지, 그리고

무엇을 하는지에 대해서 부모가 알고 있는 정

도를 뜻하는 것이다(Parke & Slaby, 1983). 따라

서 부모의 지도감독은 부모가 자녀의 생활을

점검하고, 자녀의 행동에 대한 가이드라인을

제시하는 양육행동의 하나로 볼 수 있다. 부

모의 지도감독과 관련한 선행 연구결과들을

살펴보면, 부모의 소홀한 지도감독은 청소년

자녀의 품행문제, 약물복용, 학업 성취의 저

하, 위험한 성적 행동과 관련있다(Patterson,

Stouthamer-Loeber, 1984; Crouter, Helms-Erikson,

Updegraff, & McHale, 1999). 부모의 지도감독과

지지적 태도는 자녀의 공격성에 영향을 미치

는 중요한 예측요인이며, 부모가 지지적이고

자녀의 생활에 관심을 갖고 지도감독을 잘 하

면, 자녀의 폭력적 행동은 감소된다(Brendgen,

Vitaro, Tremblay, Lavoie, 2001). 이와 함께, 부

모의 적절한 지도감독 행동은 청소년 자녀의

내재화 및 외현화 문제행동 발생의 감소와

관련있다(고정자, 2005, Flectcher, Darling, &

Steinberg, 1995). 감독은 청소년기 자녀의 비

행행동과도 상관이 있으며, 부모의 지도감독

수준에 따라서 청소년 자녀의 비행행동이 감

소되는 것으로 나타났다(Laird, et al., 2003).

이에 부모의 지도감독 양육행동을 취약성요

인중의 하나로 상정하여 그 효과를 검증하였

다.

개인의 취약성 요인으로 상정한 또 하나의

변인은 부적응 도식이다. 문제 행동 또는 정

신병리의 발달에 있어서 초기 부적응 도식의

중요성이 강조된다. 특히 Beck은 우울증과 같
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은 정신 병리의 발달을 설명할 때, 부정적 인

지삼제와 같은 인지도식이 있는 사람이 스트

레스를 경험하면 우울증에 걸리기 쉽다고 설

명하면서, 부적응 인지 도식을 개인의 정신병

리 발생의 취약성요인이라고 제안하였다. 도

식이론에 따르면(Young, 1994), 초기 부적응

도식이 정신병리 및 문제행동을 초래하며,

아동기 또는 청소년기에 발전된 부적응 인지

양상은 전생에 걸쳐서 정교화되어 그것이 정

신건강 문제에 부정적 영향을 끼친다고 한다

(Beckley, 2002; Young, Klosko, & Weishaar,

2003). Cooper, Rose, 및 Turneret(2005)은 우울

집단과 비우울 집단 간의 부적응 도식의 차

이는 통계적으로 유의미했으나, 섭식장애 집

단과 비섭식장애 집단 간의 부적응 도식의

차이는 유의미하지 않다고 보고했다. 아동기

부적응 도식은 심리적 장애 발생과 높은 상

관을 갖는다고 보고된다. 그러나 아동기 부적

응 도식과 특정 정신병리간의 관계에 대한

연구가 부족하며, 부적응 도식과 특정 심리적

장애 유형간의 관계성은 아직 명확하지 않다

(Beckley, 2002). 이에 초등학교 6학년 아동의

부적응 도식을 취약성 요인으로 상정하여, 이

것이 스트레스와 내재화 및 외현화 문제행동

간의 관계를 조절하는지를 조사하였다.

본 연구의 주목적은 취약성-스트레스 모델

에 입각하여, 상정된 취약성 요인인 부모 양

육행동과 부적응 인지도식이 스트레스와 내재

화 및 외현화 문제행동간의 관계를 유의미하

게 조절하는지를 검증하는 것이다. 이와 함께

임상수준의 문제 행동을 경험하는 아동의 심

리적 특성을 알아보기 위해서, 고 내재화, 고

외현화, 그리고 공존집단을 선정하여 주요 변

인의 특성을 비교하였다. 본 연구의 결과는

스트레스와 관련하여 내재화 및 외현화 문제

행동을 경험하는 아동의 문제를 예방하고 치

료적 개입하는데 있어 구체적 시사점을 제공

할 것으로 기대된다.

방 법

연구대상

서울시 소재 초등학교 네 군데에서 6학년

학생을 대상으로 설문지를 실시하였다. 각 학

급의 담임선생님이 수업시간에 질문지를 실시

하고 수거하였다. 연구의 참여자는 만 12세에

해당하는 남자 90명, 여자 89명으로 총 179명

이었다. 전체 아동의 부모 연령은 아버지의

경우 평균연령은 43.51세, 표준편차는 3.91이었

고, 어머니의 경우 평균연령은 40.53세, 표준편

차는 3.50이었다. 남학생과 여학생 부모 연령

간의 집단 간 차이는 유의미하지 않았다. 가

족의 형태가 아동들이 지각하는 스트레스에

미칠 수 있는 영향을 통제하기 위해서, 참여

자는 현재 양친 부모와 함께 살고 있는 가정

의 자녀만을 대상으로 하였고, 부모의 이혼,

재혼, 사별 및 별거를 경험한 가정의 자녀는

연구에서 제외하였다.

측정 도구

스트레스

아동이 경험하는 생활스트레스를 측정하기

위하여 아동 및 청소년을 위한 스트레스 척도

(배주미, 2000)를 사용하였다. 이 질문지는 총

18문항으로 구성되었고, 6가지 하위요인으로

구성되어 있다; “학업관련 스트레스”, “질병관

련 스트레스”, “생활 및 관계의 변화”, “가족
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의 불화 및 경제적 어려움”, “자신과 다른 사

람과의 불화.” 참가자들은 각 문항에 대해 “그

렇다” 또는 “아니다”로 응답하였다. 이 척도의

점수 범위는 0에서부터 18점이었다. 척도의

점수가 높을수록 아동이 지각하는 스트레스

수준이 높음을 의미한다. 원 척도의 내적 합

치도는 .71이었고, 본 연구에서 내적 합치도는

.68이었다.

내재화 및 외현화 문제행동

아동의 내재화 및 외현화 문제행동을 측정

하기 위하여 한국판 청소년 자기행동 평가척

도(오경자, 하은혜, 이혜련, 홍강의, 1997)를 사

용하였다. 내재화 문제행동은 철수, 신체증상,

우울 및 불안의 3개의 하위척도로 구성되었고,

외현화 문제행동은 공격성, 비행 2개의 하위

척도로 구성되었다. 참가자들은 각 문항에 대

해 “전혀 그렇지 않다”, “가끔 그렇다”, “자주

그렇다”로 응답하였다. 각 척도의 점수가 높을

수록 부적응증상이 심한 것을 나타낸다. 원

척도의 내적 합치도의 범위는 .63에서 .85에

해당되었다. 본 연구에서 내적 합치도는 철수

.76, 신체증상 .78, 우울/불안 .89, 비행 .53, 및

공격성 .81이었다.

부모양육행동

부모의 온정 및 감독의 양육행동을 측정하

기 위해서 부모양육 행동 질문지(허묘연,

2000)중에서 온정과 지도감독 척도를 사용하

였다. 참가자는 각 문항에 대하여 “전혀 아니

다”, “약간 아니다”, “약간 그렇다”, “매우 그

렇다”로 응답하며, 각 척도의 점수가 높을수록

자녀는 부모의 양육행동에 대하여 긍정적으로

지각하고 있음을 나타낸다. 부모양육 행동은

어머니와 아버지에 각각에 대한 점수가 산출

된다. 본 연구에서 회귀분석을 할 때, 어머니

와 아버지의 온정 및 지도감독의 양육행동을

모두 합산하여 총점을 종속측정치로 사용했다.

원 척도의 내적 합치도의 범위는 .68에서 .89

에 해당되었다. 본 연구에서 내적 합치도의

범위는 .84에서 .93에 해당되었다.

부적응도식

Stallard와 Rayner(2005)가 제작한 아동용 도식

질문지(Schema Questionnaire of Children)를 사용

하여 참가자의 부적응 도식을 측정하였다. 이

척도는 Young(1990)이 제안한 15개의 초기 부

적응 도식을 측정할 수 있도록 고안되었다.

이 척도는 11세부터 16세 아동까지 실시가 가

능하고 총 15문항으로 구성되어 있다. 참가자

들은 각 문항을 읽고 “전혀 그렇지 않다”, “대

체로 그렇지 않다”, “중간이다”, “대체로 그렇

다”, “전적으로 그렇다”에 응답해야 했고, 문

항은 Likert식 5점 척도로 구성되었다. 이 척도

는 두 명의 임상심리전문가가 한국말로 번안

한 다음, 번안 내용에 차이가 있는 경우에는

상호 협의를 통해 수정하였다. 그런 다음 영

어와 국어를 잘 구사하고 외국에서 박사학위

를 취득한 교수에게 의뢰하여 국문을 영어로

번역하는 과정을 거쳤다. 원 문항과 번역된

문항이 불일치하는 경우에는 앞의 과정을 반

복하였다. 이 척도의 점수가 높을수록 인지도

식이 부적응적임을 의미한다. 아동용 도식

질문지와 Young의 도식질문지-단축형(Young

Schema Questionnaire short form)간의 상관은 .78

로 유의미하였다. 원척도의 내적 합치도는 .82

였다. 본 연구에서 내적 합치도는 .85에 해당

되었다.
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자료 분석

본 연구의 통계분석을 위하여 SPSS 12.0 for

Windows를 사용했다. 분석은 다음과 같은 절

차로 진행되었다. 첫째, 12세 아동 179명의 자

료를 성별에 따라, 스트레스수준, 내재화(위축,

신체증상, 우울/불안) 및 외현화(비행, 공격성)

문제행동, 부모양육행동(온정, 감독), 부적응

도식을 변량 분석하였다. 둘째, 보다 심각한

수준의 부적응 증상을 보이는 아동의 심리적

특성을 알아보기 위해서, 세 개의 집단을 선

정하였다. 오경자 등(1997)은 K-YSR 매뉴얼에

서 정상집단을 대상으로 임상범주를 판단하고

자 할 때 60T를 기준점으로 삼을 수 있다고

제안하였다. 본 연구의 대상은 양친가정 출신

의 정상집단이므로, 60T를 기준으로 임상집단

을 선정하였다. 즉, 내재화 점수만 60T 이상인

경우에 고 내재화집단으로, 외현화 점수만이

60T 이상인 경우에 고 외현화집단으로, 내재

화와 외현화 점수 모두가 60T 이상인 경우를

공존집단으로 선정하여, 각 집단의 스트레스

수준, 부모양육행동, 부적응 도식의 점수를 비

교하였다. 셋째, 본 연구에서 상정된 취약성요

인인 부모양육행동과 부적응도식의 스트레스

와 부적응간의 상호작용 효과를 검증하기 위

해서 위계적 회귀분석을 수행하였다. 이때

Aiken과 West(1991)가 제안한 방식에 따라 상

호작용 항을 생성하여, 스트레스와 심리적 부

적응 행동 간의 부모양육행동과 부적응 도식

의 조절효과를 검증하였다. 즉 스트레스와 부

모양육행동 및 부적응 도식 변인을 중심화

(centering)하여 상호작용 항을 생성하였다; (개

인별 스트레스 점수-스트레스 점수의 평균) x

(개인별 부모양육행동 점수 - 부모양육행동의

평균), (개인별 스트레스 점수 - 스트레스 점

수의 평균) x (개인별 부적응 도식 점수 - 부

적응 도식 점수의 평균).

결 과

본 연구에서 12세 아동 179명의 스트레스,

내재화(위축, 신체증상, 우울/불안), 외현화 문

제행동(비행, 공격성), 부모양육행동(온정, 감

독), 및 부적응 도식을 성별에 따라 변량 분석

하였고, 성별 변인간 집단 간 차이를 검증하

였다. 그 결과를 표 1에 제시하였다.

표 1을 보면, 대부분 주요 변인에서 남학

생과 여학생간의 유의미한 집단차이는 없는

것을 알 수 있다. 그러나 내재화 문제행동의

하위증상 중의 하나인 신체증상에서 집단 간

차이가 유의미한 것으로 나타났다. 이는 여

학생(M=2.97, SD=3.16)이 남학생(M=2.13,

SD=2.31)보다 높은 신체증상을 경험함을 나타

낸다.

임상범주의 심리적 부적응을 경험하는 아동

의 심리적 특성을 알아보기 위해서, 60T이상

의 내재화 및 외현화 문제행동을 경험하는 아

동의 빈도를 조사하였다. 전체 참가자 179명

중 임상범주의 내재화 문제행동을 경험하고

있는 참가자는 27명이었고, 임상범주의 외현

화 문제행동을 경험하는 참가자는 27명으로,

각각 전체아동의 15.1%에 해당되었다. 그러나

여기에는 내재화 및 외현화 문제행동을 동시

에 경험하고 있는 아동이 포함되어 있었다.

이에 위에서 언급한 절차대로 세 개 집단을

선정하였다. 그 결과 고 내재화 집단은 12명

으로 전체의 6.7%에 해당하였고, 고 외현화

집단은 12명으로 전체의 6.7%에 해당하였으

며, 공존집단은 15명으로 전체의 8.4%에 해당
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되었다. 임상집단에 따른 내재화 및 외현화의

T점수를 살펴보면, 고 내재화집단의 내재화

점수의 평균은 64.25(SD=4.37)였고, 외현화 점

수의 평균은 52.50(SD=4.17)이었다. 고 외현화

집단의 내재화 점수의 평균은 52.50(SD=4.17)

이었고, 외현화 점수의 평균은 63.50(SD=3.58)

이었다. 공존집단의 내재화 점수의 평균은

69.60(SD=5.91), 외현화 점수의 평균은 64.87

(SD=3.98)이었다. 임상집단에 따른 내재화 T점

수와 외현화 T점수는 통계적으로 유의미한 차

이를 보였다(내재화 T점수: F(2, 36)=39.16,

p<.001; 외현화 T점수: F(2, 36)=37.75, p<.001).

임상집단의 심리적 특성을 보다 잘 이해하

기 위해서, 세 개 집단에 따라 스트레스수준,

부모양육행동(온정, 지도감독), 부적응 도식의

차이를 변량 분석하였고, 그 결과를 표 2에

제시하였다.

표 2를 보면, 임상집단에 따라 종속변인에

서 집단 간 유의미한 차이를 보인 변인은 부

모양육행동의 합, 부 온정, 및 부적응 도식에

서 임을 알 수 있다. 임상집단에 따라 지각하

는 스트레스 수준에는 유의미한 집단 간 차이

가 나타나지 않았다. 그러나 취약성요인으로

상정된 부모양육행동과 부적응 도식의 수준에

서는 집단 간 차이가 유의미한 것으로 나타났

다. 높은 내재화 및 외현화 문제행동을 동시

에 경험하는 공존집단이 가장 소홀한 양육

을 경험하며(공존집단: M=54.13, 고 내재화:

　 남학생 (n=90) 여학생 (n=89) 전체 (n=179) F p

　 M SD M SD M SD (df=177)

스트레스 3.36 2.68 3.72 2.75 3.54 2.72 0.80 0.37

내재화문제 10.79 8.89 13.18 10.54 11.98 9.79 2.69 0.10

위축 3.09 2.68 3.51 2.97 3.30 2.83 0.97 0.33

신체증상 2.13 2.31 2.97 3.16 2.55 2.79 4.05 0.05*

우울/불안 5.83 5.71 7.16 6.43 6.49 6.10 2.12 0.15

외현화문제 10.36 6.40 9.82 5.99 10.09 6.19 0.33 0.56

비행 2.02 1.64 1.90 1.76 1.96 1.70 0.24 0.63

공격성 8.33 5.18 7.92 4.81 8.13 4.99 0.30 0.58

부모양육 합 66.74 10.41 66.53 10.76 66.64 10.56 0.02 0.89

부온정 20.60 3.87 20.28 4.23 20.44 4.04 0.28 0.60

모온정 21.03 3.61 20.37 4.15 20.70 3.89 1.30 0.26

부지도감독 11.61 3.45 12.03 2.89 11.82 3.18 0.79 0.38

모지도감독 13.50 2.51 13.84 2.55 13.67 2.53 0.82 0.37

부적응도식 18.34 9.02 18.71 9.85 18.53 9.41 0.07 0.80

*p<.05

표 1. 초등학생 남⋅녀에 따른 주요 변인들의 평균, 표준편차, 및 F 값
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M=60.42, 고 외현화: M=66.75, F(2, 36)=5.79,

p<.05), 특히 아버지에 대해 비온정적인 것으

로 지각하는 것으로 나타났다(공존:M=16.53,

고 내재화: M=18.25, 고 외현화: M=21.25,

F(2, 36)=3.85, p<.05). Sheffe 사후검증 결과 공

존집단과 고 내재화집단간의 차이는 유의미했

으나, 공존집단과 고 외현화집단, 그리고 고

내재화 집단과 고 외현화집단간 차이는 통계

적으로 유의미하지 않았다.

부적응 도식의 경우, 공존집단이 다른 두

임상집단에 비해서 가장 부적응 도식이 많은

것으로 나타났다(공존: M=34.13, 고내재화:

임상집단 M SD F p

스트레스 고내재화(n=12) 6.83 2.33 1.00 0.38

고외현화(n=12) 5.17 2.44

공존(n=15) 6.47 3.87

부모양육 합 고내재화(n=12) 60.42ab 8.22 5.79 0.01*

고외현화(n=12) 66.75a 7.19

공존(n=15) 54.13b 11.96

부 온정 고내재화(n=12) 18.25ab 4.18 3.85 0.03*

고외현화(n=12) 21.25a 2.56

공존(n=15) 16.53b 5.57

모 온정 고내재화(n=12) 19.08 4.66 2.33 0.11

고외현화(n=12) 20.25 3.02

공존(n=15) 16.67 5.11

부 지도감독 고내재화(n=12) 9.75 3.39 2.26 0.12

고외현화(n=12) 12.00 1.86

공존(n=15) 9.53 3.87

모 지도감독 고내재화(n=12) 13.33 2.46 2.14 0.13

고외현화(n=12) 13.25 2.05

공존(n=15) 11.40 3.44

부적응도식 고내재화(n=12) 27.00a 5.59 13.50 0.00***

고외현화(n=12) 20.83b 5.22

공존(n=15) 34.13c 8.22

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
a,b,c첨자가 다른 것은 Scheffe test결과, 집단 간 차이가 유의미함을 나타냄.

표 2. 임상집단별 스트레스, 부모양육태도(온정, 감독), 부적응도식의 평균, 표준편차 및 F 값
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M=27.00, 고외현화: M=20.83, F(2, 36)=13.50,

p<.001). Sheffe 사후검증 결과, 공존집단, 고 내

재화 집단, 고 외현화 집단 순으로 부적응 도

식을 많이 가지고 있는 것으로 나타났다.

임상집단에 따른 부적응 도식의 특징을 보

다 자세히 알아보기 위해서 문항별 차이를 비

교하였다. 총 15문항 중 임상집단간 유의미한

차이를 보인 문항은 8문항이었고, 그 문항은

다음과 같다; 나를 이해해 주는 사람은 없다,

다른 사람들은 결코 나를 도와주지 않는다.

나에겐 나쁜 일들이 생긴다. 아무도 나를 사

랑하거나 신경 써주지 않는다, 다른 사람들은

나보다 더 낫다, 나는 다른 사람들보다 더 중

요하고 특별한 사람이다, 나는 실패한 사람이

다. 임상집단에 따른 부적응 도식의 차이를

부록으로 제시하였다.

12세 아동 179명이 경험하는 스트레스, 내재

화 및 외현화 문제행동, 부모양육행동, 부적응

도식간의 상관을 분석하였고, 각 변인들의 평

균과 표준편차를 표 3에 함께 제시하였다. 표

3을 보면 스트레스와 내재화 및 외현화 문제

행동, 부적응 도식과는 정적 상관을 보이고,

스트레스와 부모양육 행동은 서로 부적으로

상관됨을 알 수 있다.

내재화 문제행동 외현화 문제행동

예언변인 B β R2 △R2 B β R2 △R2

1단계 스트레스(S) 2.40 .66 .44 .44*** 1.18 .52 .26 .27***

2단계 부모양육 합 -.13 -.14 .67 .23*** -.04 -.07 .36 .09***

부적응도식 .54 .52 .21 .33

3단계 S x 부모양육합 .31 .04 .69 .02* .27 .06 .36 .00

S x 부적응도식 1.24 .16 .15 .03

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 4. 내재화 및 외현화 문제행동을 종속변인으로 한 위계적 중다 회귀분석 결과

　 1 2 3 4 5

1. 스트레스 -

2. 내재화문제행동 .66** -

3. 외현화문제행동 .52** .64** -

4. 부모양육 합 -.44** -.50** -.34** -

5. 부적응도식 .54** .75** .52** -.42** -.40**

M 3.54 11.98 10.09 66.64 18.53

SD 2.72 9.79 6.19 10.56 9.41

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 3. 스트레스, 내재화및 외현화 문제행동, 부모양육행동의 합, 부적응 도식간의 상관
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부모양육행동과 부적응 도식이 스트레스와

상호작용하여 심리적 부적응을 일으키는지를

알아보기 위해서 위계적 회귀분석을 실시하였

다. 심리적 부적응은 내재화 및 외현화 문제

행동으로 구분하여 각기 위계적 회귀분석을

수행하였고, 그 결과를 표 4에 함께 제시하였

다.

표 4를 보면, 내재화 문제행동을 종속변인

으로 했을 때, 1단계에 투입된 스트레스 변인

은 내재화 문제행동 총 변량의 44%를 유의미

하게 설명함을 알 수 있다, F(1, 177)=138.63,

p<.001. 2단계에 투입된 부모양육행동과 부적

응 도식은 내재화 문제행동 총 변량의 23%를

추가적으로 설명했다, F(2, 176)=62.14, p<.001.

3단계에 투입된 스트레스와 양육행동, 및 스

트레스와 부적응 도식의 상호작용 항은 내재

화 문제행동의 약 2%를 추가적으로 설명하는

것으로 나타났다, F(3,175)=4.91, p<.05. 한편,

외현화 문제행동을 종속변인으로 했을 때, 1

단계에 투입된 스트레스 변인은 외현화 문제

행동 총 변량의 27%를 유의미하게 설명하였

다, F(1, 177)=64.89, p<.001. 2단계에 투입된

양육행동과 부적응 도식은 외현화 문제행동

총 변량의 9%를 추가적으로 설명하는 것으로

나타났다, F(2, 176)=12.09, p<.001. 그러나 3단

계에 투입된 스트레스와 양육행동, 및 스트레

스와 부적응 도식의 상호작용 항은 외현화 문

제행동을 유의미하게 설명하지 못하는 것으로

나타났다.

스트레스와 내재화 문제행동간의 관계에서

부모양육행동과 부적응 도식의 상호작용효과

를 보다 잘 이해하기 위해서, Aiken과 West

(1991)가 제안한 방식에 따라 그래프로 나타내

었다. 즉, 부모양육행동의 고(평균에 1표준편

차 더한 점수), 저(평균에서 1표준편차 뺀 점

수) 수준과 부적응 도식의 고(평균에 1표준편

차 더한 점수), 저(평균에서 1표준편차 뺀 점

수) 수준에 따라 변화하는 스트레스와 내재화

문제행동간의 관계를 그림 1과 그림 2에 제시

하였다.

그림 1은 스트레스와 부모양육행동이 내재

화 문제행동에 미치는 영향을 나타낸다. 스트

레스 수준이 낮은 때보다 스트레스 수준이 높

을 때 내재화 문제행동을 더 많이 경험하는

것으로 나타났으나, 이러한 스트레스의 영향

력은 부모의 양육행동에 대해 긍정적으로 지

각한 사람들과 부정적으로 지각한 사람들에서

다르게 나타났다. 즉, 부모의 양육행동을 부정
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그림 1. 스트레스와 내재화 문제행동간의 관계에서 부모양육행동의 상호작용효과
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적으로 지각한 사람들은 스트레스 수준이 증

가할수록 내재화 문제행동을 더 많이 경험하

는 것으로 나타났으나, 부모의 양육행동을 긍

정적으로 지각한 사람들은 스트레스 수준의

증가에 따른 내재화 문제행동 경험의 증가가

크지 않았다. 즉, 부모로부터 긍정적인 양육을

경험한 아동들은 부정적인 양육을 경험한 아

동들에 비해 스트레스 수준이 증가함에 따라

더 많은 내재화증상을 경험한다고 해석할 수

있다.

그림 2는 스트레스와 부적응도식이 내재화

문제행동에 미치는 영향을 나타낸다. 스트레

스 수준이 낮은 때보다 스트레스 수준이 높을

때 내재화 문제행동을 더 많이 경험하는 것으

로 나타났으나, 이러한 스트레스의 영향력은

부적응 도식이 많은 아동과 부적응도식이 적

은 아동에서 다르게 나타났다. 즉, 부적응 도

식이 많은 아동들은 스트레스 수준이 증가할

수록 내재화 문제행동을 더 많이 경험하는 것

으로 나타났으나, 부적응 도식이 적은 아동들

은 스트레스 증가에 따른 내재화 문제행동 경

험의 증가가 크지 않았다. 즉, 부적응도식이

많은 아동들은 부적응도식이 적은 아동에 비

해 스트레스 수준이 증가함에 따라 더 많은

내재화 증상을 경험한다고 해석할 수 있다.

논 의

본 연구에서는 취약성-스트레스 모델의 관

점에서 12세 아동의 내재화 및 외현화 문제행

동이 스트레스와 가정된 취약성 요인들 간의

상호작용에 의해서 발생되는지를 검증하였다.

상호작용효과는 위계적 회귀분석의 조절효과

검증을 통해서 분석되었다. 이와 함께 임상수

준의 고 내재화, 고 외현화 및 공존증상을 경

험하는 집단의 심리적 특성을 조사하였다. 연

구의 결과를 요약하고, 그 의의를 함께 논의

하면 다음과 같다.

첫째, 취약성 변인으로 상정된 부모양육행

동과 부적응 도식은 스트레스가 내재화 문제

행동에 미치는 부정적 영향을 유의미하게 조

절하는 것으로 나타났다. 이는 12세 아동의

내재화 문제행동(위축, 신체증상, 우울/불안)은

취약성-스트레스 모델 관점에서 유의미하게

설명될 수 있음을 의미한다. 요약하면, 대체로
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그림 2. 스트레스와 내재화 문제행동간의 관계에서 부적응도식의 상호작용효과
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아동들은 스트레스 수준이 낮을 때 보다는 스

트레스 수준이 높을 때 내재화 문제행동을 더

많이 경험하는 것으로 보인다. 그러나 이러한

스트레스의 영향력은 아동이 부모로부터 사랑

받고 적당한 지도감독을 받아 부모로부터 긍

정적인 양육을 받았다고 지각한 아동과 그렇

지 않다고 지각한 아동에서 차이가 나타난다.

또한 아동이 부적응 도식을 많이 가지고 있는

아동과 그렇지 않은 아동에서 스트레스의 영

향력은 차이가 있었다. 그러므로 부모의 양육

행동에 대해 부정적으로 지각하고 자신에 대

한 부적응 도식을 많이 가지고 있는 아동은

스트레스 수준이 증가함에 따라 내재화 증상

을 더 많이 경험하는 것으로 보인다. 이러한

연구 결과는 부모의 지지와 같은 환경적 요인

이 스트레스와 상호작용하여 아동의 적응수준

에 긍정적 영향을 미친다는 선행연구 결과들

과 일치한다(Cobb, 1976; Cohen & Wills, 1985).

또한 이는 스트레스와 관련하여 내재화 증상

을 경험하는 아동과 그 부모를 위한 치료적

개입에 유용한 시사점을 제공한다. 즉 내재화

문제행동을 지닌 아동의 부모에게 자녀에게

보다 온정적으로 대하는 방법과 자녀의 행동

을 적절히 훈육하고 감독하는 방법을 교육할

필요가 있겠다. 또한 아동에게는 그들의 부적

응 도식을 수정할 수 있는 인지 치료적 개입

을 하는 것이 유용할 것이다.

둘째, 취약성 변인으로 상정된 부모양육행

동과 부적응 도식은 스트레스가 외현화 문제

행동에 미치는 부정적 영향을 유의미하게 조

절하지 못하는 것으로 나타났다. 이는 12세

아동의 외현화 문제행동(비행, 공격성)은 취약

성-스트레스 모델 관점에서 유의미하게 설명

될 수 없음을 시사한다. 연구 결과를 자세히

보면, 부모양육행동이 외현화 문제행동에 미

치는 주효과는 유의미했으나(표 4 참조), 상호

작용효과는 통계적으로 유의미하지 않았다.

따라서 이러한 결과는 부모의 감독 및 지지적

양육행동이 자녀의 비행 또는 공격적 행동을

예측한다는 선행연구 결과들(Brendgen et al.,

2001; Flectcher et al., 2004; 고정자, 2005)과는

일치한다. 그러나 부모의 적절한 감독행동은

스트레스가 자녀의 학교적응에 미치는 영향을

유의하게 조절한다는 연구결과(김정현, 2008)

와는 부분적으로 일치하지 않는 것으로 보인

다. 그러나 김정현(2008)의 연구에서는 종속변

인을 내재화와 외현화 문제행동으로 구분하지

않았기 때문에 결과를 비교하여 해석하는데

제한점이 있다. 본 연구의 결과에 따르면, 부

모양육행동과 부적응도식은 외현화 문제행동

발생에 있어 의미있는 취약성 요인이 아닌 것

으로 여겨진다. 이와 관련한 설명으로 일부

연구자들은 아동의 외현화 문제행동의 발생은

부모의 양육방법이나 부모의 우울 및 불안과

같은 병리수준보다는 아동 개인의 까다로운

기질과 더 높은 관련성이 있다고 보고하고 있

다(Costa, Weems, Pellein, & Dalton, 2006;

Patterson, Reid, & Dishion, 1992). 사실상, 본 연

구에서 고 외현화 집단은 다른 임상 집단에

비해서 비교적 평균수준의 양호한 부모양육행

동(고 외현화 집단 평균 66.75, 전체 평균

66.74)과 부 온정(고 외현화 평균 21.25, 전체

평균 20.60)을 경험하고 있는 것으로 나타났다.

따라서 외현화 문제행동의 경우, 부모 양육행

동보다는 아동의 기질과 같은 생물학적 요인

이 스트레스와 상호작용하는 취약성요인일 가

능성이 있다. 추후 연구에서는 이점을 감안하

여 문제행동 유형별 취약성 요인을 상정하여

스트레스와 상호작용효과를 확인할 필요가 있

겠다.
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셋째, 본 연구는 정상집단을 대상으로 임상

수준의 내재화 및 외현화 문제행동을 경험하

는 아동의 심리적 특징을 조사하였다. 임상수

준의 고 내재화, 고 외현화 문제행동을 경험

하는 아동은 전체 179명중 각각 12명(6.7%),

12명(6.7%)에 해당하였고, 고 내재화와 고 외

현화 문제행동을 둘 다 경험하는 공존집단은

15명(8.4%)에 해당되었다. 이런 아동을 모두

합치면 총 39명으로 전체 아동의 약 22%에

해당된다. 본 연구의 참가자는 정상적인 양친

가정 자녀로 이혼, 별거, 사별과 같은 가족 형

태의 자녀들은 배제되었다. 그럼에도 불구하

고 초등학교 6학년 179명 중 약 22%의 아동

이 임상수준의 문제행동을 경험한다는 것은,

국민건강보험공단(2009)이 제시한 자료처럼 스

트레스에 대한 반응으로 적응상의 어려움을

겪는 수가 급증하고 있다는 보고와 수렴된다.

최근 우리사회가 학력 경쟁이 심화되면서 초

등학교 고학년 아동에게 까지 그 부정적인 영

향이 미치고 있는 실정이다. 따라서 아동 청

소년의 정신건강 예방적 차원에서 보다 적극

적인 스트레스 관리와 부모교육이 필요하겠다.

임상집단의 심리적 특성과 관련된 결과를

보다 자세히 논의하면 다음과 같다. 우선 고

내재화, 고 외현화, 공존의 세 개 집단은 스트

레스 수준에서는 유의미한 차이를 나타내지

않았다. 그러나 취약성 요인에서는 집단 간

유의미한 차이를 나타냈다. 즉, 공존집단은 내

재화 및 외현화 증상만 경험하는 집단에 비해

서 부적응 도식이 더 많았고, 부모양육태도와

부 온정에 대해 부정적으로 지각하는 것으

로 나타났다(표 2 참조). 이와 관련하여 여러

선행연구들(Breton, Tousignant, Bergeron, &

Berthiaume, 2002; Esposito and Clum, 2003; Hills,

Cox, McWilliams, & Sareen, 2005; Verona,

Sachs-Ericsson, & Joiner, 2004)은 내재화 및 외현

화 문제가 공존하는 경우 자살과 같은 병리의

위험이 높다고 제안하고 있으므로, 특히 공존

집단의 경우 보다 적극적인 치료적 개입이 요

구된다. 한편 고 외현화 집단은 다른 임상집

단에 비해서 상대적으로 가장 부적응 도식이

적은 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는

외현화 장애 집단은 내재화 장애 집단에 비해

서 인지적 왜곡이 낮다는 선행연구 결과

(Epkins, 1996)와 수렴되는 것으로 보인다. 따라

서 정신건강 예방적 차원에서 치료적 개입을

할 때 임상 집단의 특성을 고려한 차별적인

교육프로그램이 제공될 필요가 있겠다.

본 연구의 제한점과 추후연구과제는 다음과

같다. 첫째, 본 연구는 12세 초등학교 6학년

아동을 대상으로 내재화 및 외현화 문제증상

을 측정하였고, 부모양육행동과 부적응 도식

의 상호작용효과를 검증하였다. 내재화 및 외

현화 문제증상은 12세 이상 아동을 대상으로

측정되기 때문에 본 연구의 결과가 사춘기 이

전 초등학교 고학년 아동의 심리적 부적응을

이해하는데 유용하다. 그러나 본 연구가 초등

학교 6학년 아동을 대상으로 하였기 때문에

결과를 전체 초등학교 학생의 결과로 일반화

하는데 제한점을 갖는다. 둘째, 본 연구는 아

동이 지각하는 자신의 내재화 및 외현화 문제

행동 수준, 부모 양육행동, 및 스트레스를 자

기 보고형태로 측정하였다. 물론 아동이 지각

하는 양육행동이 부모가 응답하는 것 보다 주

관적으로 더 정확한 아동의 지각을 반영했을

것으로 생각된다. 그러나 아동의 보고 뿐 만

아니라, 부모의 및 교사의 보고와 같이 보다

다차원적으로 아동의 심리적 부적응과 양육행

동에 대한 정보가 수집된다면, 연구 결과의

타당성이 증가될 것으로 기대된다. 따라서 추
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후 연구에서 이 점을 감안하여 측정을 다양화

할 필요가 있겠다. 셋째, 본 연구에서 임상수

준의 문제행동을 경험하는 집단의 심리적 특

성을 알아보기 위해서, 정상집단을 대상으로

세 개의 임상집단을 선정하였다. 본 연구의

참여자들은 모두 양친 부모 가정 자녀를 대상

으로 하였고, 이혼, 재혼, 별거, 및 사별가정의

자녀들은 연구에서 제외되었다. 본 연구에서

임상집단의 특징은 비교적 가정 형태가 통제

되어 수행된 연구로부터 도출된 것이긴 하지

만, 샘플사이즈가 작은 편이었다. 따라서 본

연구의 결과가 보다 많은 수의 환자 집단을

대상으로 수행한 연구에서 유사하게 나타나는

지를 반복 검증할 필요가 있겠다. 넷째, 본 연

구에서 개인의 취약성 요인으로 부모 양육행

동과 부적응 도식 두 가지 변인만을 상정하였

는데, 추후 연구에서는 문제 행동 유형별로

보다 다양한 취약성요인들을 탐색할 필요가

있겠다.
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Stressful Life Events, Internalizing and Externalizing Problems:

The Moderation Effects of Parenting Behaviors and

Maladjustment Schema

Yeonok Chung

Department of Family Welfare, Soong Eui Women's College

The purpose of this study was to test the moderation effects of parenting behaviors and maladjustment

schema on the association between stress and maladjustment. The subjects of this study were 179 children

aged 12 years (90 boys and 89 girls). They were assessed by self-report on parental behaviors (warmth,

supervision), internalizing problems, externalizing problems, stressful life events and maladjustment schema.

To explore the psychological characteristics of groups on clinical level of internalizing and externalizing

problems, three groups with high internalizing and high externalizing, and co-morbidity groups were

compared. A hierarchical regression analysis was used to investigate the moderation effects of parental

behaviors and maladjustment schema on the association between stress and maladjustment. The results

were discussed in the perspective of the vulnerability-stress model.

Key words : Internalizing problems, externalizing problems, parenting bebaviors(warmth, supervision), maladjustment

schema.
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부적응 도식 문항내용 임상집단 M SD F p

엄격한 기준 내가 하는 모든 일들은 다른 사람 고 내재화 2.58 1.08 0.21 0.82

이 하는 것 보다 더 잘해야 한다. 고 외현화 2.42 1.08

공존 2.33 .90

사회적 고립 나를 이해해 주는 사람은 없다. 고 내재화 1.83a 1.11 10.96 0.00***

고립 고 외현화 0.75b 0.87

공존 2.60a 1.06

불신/학대 다른 사람들은 나에게 상처를 주 고 내재화 1.58ab 0.90 7.15 0.00***

려한다. 고 외현화 0.83b 1.03

공존 2.33a 1.11

유기 내가 사랑하는 사람들은 결코 나 고 내재화 1.50ab 1.09 6.24 0.00***

를 도와주지 않는다. 고 외현화 0.67a 0.89

공존 2.13b 1.19

의존 나는 다른 사람들이 내 문제를 고 내재화 2.17 1.19 2.05 0.14

해결하도록 도와주길 바란다. 고 외현화 1.58 0.90

공존 2.47 1.25

위험에 대한 나에겐 나쁜 일들이 생긴다. 고 내재화 1.83a 0.72 13.91 0.00***

취약성 고 외현화 1.42b 1.16

공존 3.20c 0.86

정서적 아무도 나를 사랑하거나 신경 고 내재화 1.00a 1.13 7.06 0.00***

결핍 써주지 않는다. 고 외현화 0.33a 0.65

공존 2.00b 1.46

복종 나의 욕구나 생각보다 다른 사람 고 내재화 1.42 1.00 1.04 0.36

의 욕구나 생각이 더 중요하다. 고 외현화 1.58 0.90

공존 1.93 0.96

결함/수치심 다른 사람들은 나보다 더 낫다. 고 내재화 1.83a 1.19 4.86 0.01*

고 외현화 1.33a 0.65

공존 2.67b 1.35

특권의식 나는 다른 사람들보다 더 중요하 고 내재화 2.17a 1.11 3.59 0.04*

/웅대성 고 특별한 사람이다. 고 외현화 2.75a 0.97

공존 1.67b 1.05

자기-희생 만일 내가 진심으로 하고 싶은 고 내재화 2.50 1.09 2.62 0.09

말을 한다면, 사람들은 화를 내거 고 외현화 1.67 1l37

나 못마땅해 할 것이다. 공존 2.53 0.74

정서적 억제 나의 감정을 다른 사람들에게 고 내재화 2.00 1.13 0.39 0.68

보여주지 말아야 한다. 고 외현화 2.00 1.21

공존 2.33 1.11

융합/미발달 내가 하는 모든 일에 나의 부모님 고 내재화 2.58 1.00 1.38 0.26

된 자기 이 관여하는 것은 중요하다. 고 외현화 2.08 1.00

공존 1.93 1.10

불충분한 나는 내가 행동하고 말하는 것에 고 내재화 1.25 0.97 1.53 0.23

자기통제 대해 책임이 없다. 고 외현화 1.17 1.03

공존 1.87 1.36

실패 나는 실패한 사람이다. 고 내재화 0.75a 1.29 11.13 0.00***

고 외현화 0.25a 0.45

공존 2.13b 1.25
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
a,b,c첨자가 다른 것은 Scheffe test결과, 집단 간 차이가 유의미함을 나타냄.

부록. 임상집단에 따른 부적응 도식


