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Purpose: The purpose of this study was to identify the relationship of anger, and its expression type to mental 
health and psychosomatic symptoms in children of multi-cultural families. Methods: The data were collected from 
125 students in grades 4~6, and analyzed using descriptive statistics, cluster analysis, t-test, ANOVA, Tukey's 
multiple comparison test were used with the SPSS/WIN 12.0 program. Results: Three anger-expression types 
were found; low anger expression, anger-out, anger-control/in type. There were significant difference in mental 
health and psychosomatic symptoms between the upper 25% and lower 25% groups of state-trait anger. Also, 
levels of state-trait anger and types of anger expression were associated with mental health and psychosomatic 
symptoms. Conclusion: Anger management programs for children in multi-cultural families are necessary to help 
them lower anger levels and control types of unfavorable anger expression such as the anger-out-in type.
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1. 연구의 필요성

 

최근 외국인 이주 증가에 따른 인구학적 변화로 우리나라

도 다양한 문화와 생활 형태를 갖는 가족체계가 형성되고 

있다. 국내 체류 외국인의 수는 2000년 49만명에서 2009년 

9월말 현재 114만명으로 급증하였다(Ministry of Justice, 

2009). 2008년 총 혼인건수에서 외국인과의 혼인은 총 36,204

건으로 2000년 11,605건과 비교하여 3배 이상 증가하였으

며, 2009년 4월 결혼이민자는 16만명으로 2000년대 들어

서 매년 증가추세이다(Ministry of Public Administration 

and Security [MOPAS], 2009).

이주 노동자와 국제결혼 이주여성의 수가 급격하게 증가

함에 따라 다문화가정의 자녀수 역시, 2007년도 44,258명, 

2008년도 58,007명, 2009년 전체 103,484명으로 해마다 

가파른 증가세를 보이고 있다(MOPAS, 2009). Ministry of 

Education, Science, and Technology [MEST] (2008)에 
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따르면 초, 중, 고 재학 중인 다문화가정 자녀 중 학령기 아

동이 84%로 대부분을 차지하고 있으며 2010년경부터는 

초등학생수도 더욱 급증할 것으로 전망하고 있다.

아동의 정서발달은 아동이 점차 건전한 성인으로 성장하

는데 중요할 뿐 아니라 인지발달의 측면에서도 중요하며, 

이러한 정서발달이 사회계층, 즉 그 계층만이 가지고 있는 

독특한 가치관이나 생활양식의 영향을 받게 된다(Hill & 

Grammatteo, 1963). 따라서 다문화가정 아동들은 아버지

와 어머니의 가치관과 생활태도가 각각 다른 이중 문화 속

에서 성장하면서 많은 갈등과 혼돈을 경험하게 되고, 아동

기의 사회화를 이루어가는 시기에 다문화 속에서 독특한 

경험을 할 수 있다. 

선행연구에서도 다문화가정 자녀들은 언어능력의 부족

과 의사소통의 문제, 학습부진, 대인관계문제, 외모의 차이

로 인한 따돌림, 이중문화 습득의 어려움, 자아정체성의 혼

란 등을 경험하고 있는 것으로 나타났다(Oh, 2006; Seo & 

Lee, 2007; Song & An, 2011). 심지어는 다문화가정의 자

녀라는 이유만으로 또는 피부색이 다르다는 이유만으로도 

따돌림을 받고 있어, 그들이 경험하고 있는 심리적 상처를 

짐작할 수 있다. 실제 다문화가정 자녀 중에는 언어장애, 정

서행동상의 장애를 경험하는 경우도 있다고 조사되었다

(Jeollanam-do, 2006; Song & An, 2011). 

다문화가정의 사회경제적 환경요인이 다문화가정 아동들

의 정신적 성취 및 행동에 직접적인 영향을 미치므로(Smo-

kowski, Mann, Reynolds, & Fraser, 2003), 다문화가정 

아동들의 정서심리적인 문제에 대한 관심이 필요하다. An

(2008)은 다문화가정의 초등학교 전학년을 대상으로 정신

건강 상태를 조사하였으며, 다문화가정 자녀의 정신건강 

평균은 한국의 아동과 크게 다르지 않았지만, 상대적으로 

적대감이 높고, 고학년일수록 정신건강상태가 양호하지 않

다고 하여, 특히 다문화가정 고학년의 정신건강에 대한 관

심의 필요성을 제기하였다.

Korea Institute for Health and Social Welfare (2008)

의 연구보고서 자료에 의하면, 외국인에 대한 사회적 차별

이 지속되고 결혼이민자와 그 자녀가 사회적으로 소외될 

경우 심각한 사회갈등으로 ‘문화충돌’ 현상이 나타날 수 있

음을 우려하였다. 즉, 다문화가정 아동들이 민족주의와 인

종주의에 따른 차별과 배척을 지속적으로 당할 경우, 그들

의 분노의 표출은 공격적인 형태로 나타날 수 있음을 시사

한다. 또한 이러한 분노조절 결여행동은 그들만의 심리적

인 문제가 아니라 우리 국가사회를 위협할 수 있는 문제가 

될 수도 있다. 

Freeberg (1982)는 분노의 적절한 표현방법을 배운 적

이 없는 아동은 자신이 환경에 비효율적으로 대처하게 되

며, 이들에 있어서 분노는 좌절, 우울, 의존성과 특히 강한 

연관성을 가져서 결국 사회적으로 바람직하지 않은 방식으

로 표출되기 쉽다고 하였다. 반대로 아동시기에 분노에 대

한 적절한 표출과 조절은 비효율적인 대처와 부적응적인 

행동을 줄일 수 있다고 할 수 있다. 그리고 Deffenbacher, 

Lynch, Oetting과 Kemper (1996)는 특성분노를 가진 사

람은 학업, 대인관계, 자존감에 부정적인 영향을 준다고 

보고하였다. 특히 아동기의 분노는 아동의 사회적 관계와 

문제행동에 영향을 미칠 뿐 아니라 신체적 건강에도 밀접

한 연관이 있다(Muris, Meesters, Morren, & Moorman, 

2004). 따라서 다문화가정 자녀들이 경험하고 있는 분노의 

정서와 분노표현 방식에 대한 관심과 분노경험에 대한 연

구와 개입이 필요하다. 

그러나 다문화가정 아동들의 문제행동, 학교적응, 정신건

강상태 등에 대한 선행연구(Jeollanam-do, 2006; Oh, 2006; 

Seo & Lee, 2007; Song & An, 2011)는 있지만, 다문화가

정 아동들이 경험 가능한 분노와 정신건강상태 간의 관계

를 파악한 연구는 부재한 실정이다.

이에 본 연구는 성장과정이 다른 다문화가정 아동들이 

겪는 분노의 경험과 분노표현이 어떻게 다른지 파악하고 

정신건강 및 정신신체증상과의 관계를 파악함으로써 다문

화가족체계 특성에 적합한 분노를 다루어 나갈 수 있는 방

법 연구를 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 다문화가정 학령기 아동의 분노정도, 

분노표현 유형과 정신건강, 정신신체증상간의 관계를 확인

함으로써, 다문화가정 아동의 분노에 대한 이해를 높이고 

정신건강 프로그램 개발에 기초자료를 제공하기 위함이다. 

구체적인 목적은 다음과 같다.

y 대상자의 분노, 분노표현유형과 정신건강 및 정신신체

증상을 파악한다.

y 대상자의 분노정도와 분노표현 유형에 따른 정신건강 

및 정신신체증상의 차이를 파악한다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 다문화가정 아동의 분노, 분노표현유형, 정신

건강 및 정신신체증상을 파악하고 이들 변인간의 관련성을 

확인하기 위한 횡단적 서술적 상관관계연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상은 J도와 G광역시에 거주하고 있으며 다

문화가족지원센터에 등록된 다문화가정의 자녀 중 다문화

가정 자녀의 언어발달의 지연과 내용의 이해를 고려하고, 학

년이 올라갈수록 아동의 다문화가정에 대한 인식과 경험이 

축적됨에 따라 심리적인 문제가 저학년 때보다는 고학년으

로 갈수록 드러나기 시작하므로(An, 2008) 4학년에서 6학

년을 대상으로 편의표집하였다. 연구대상자수는 G*Power 

3.1.2를 이용하여 상관관계 양측 검정에서 유의수준 .05, 

효과크기 .3 (중간), 검정력 .8을 유지하는데 필요한 표본 

수는 84명이었으며, 본 연구목적을 이해하고 참여하기로 

동의한 대상자는 최종 125명이었다. 

3. 연구도구

1) 상태-기질분노표현 척도(State-Trait Anger Expression 

Inventory, STAXI-K)

분노정도와 분노표현을 측정하기 위하여 Spielberger 

(1988)가 개발한 상태-기질 분노표현 척도(State-Trait Anger 

Expression Inventory, STAXI)를 Lee와 Cho (1999)가 번

안하고 도구의 신뢰도와 타당도 검증을 거쳐 표준화한 한

국판 상태-기질분노표현척도(STAXI-K)를 이용하였다. 이 

도구의 전체 문항은 상태분노 10문항, 기질분노 10문항과 

분노표현(anger expression)을 측정하는 분노억제(anger- 

in) 8문항, 분노표출(anger-out) 8문항, 그리고 분노조절

(anger-control) 8문항, 총 44개 문항으로 구성되어 있다. 

상태분노는 분노유발 상황에서 나타나는 즉각적인 반응

이며, 기질분노는 평상시의 분노 빈도나 분노를 느끼는 정

서상태를, 분노표현은 분노가 표현되는 빈도를 의미하는 

것으로, 분노억제 8문항은 분노감정을 참거나 억압하는 내

향화된 분노를, 분노표출 8문항은 주위의 다른 사람이나 물

건에 분노를 표현하는 외향화된 분노를, 그리고 분노조절

은 개인의 분노표현을 조절하는 것을 의미한다. 응답범위

는 ‘거의 전혀 아니다’ 1점에서 ‘거의 언제나 그렇다’ 4점의 

4점 척도로 구성되어 있다. 점수범위는 상태분노, 기질분노

가 각각 10점에서 40점이며, 분노억제, 분노조절 및 분노표

출이 각각 8점에서 32점이다. Lee와 Cho (1999)의 연구에

서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 상태분노 .94, 기질분노 .84, 분

노조절 .80, 분노억제 .52, 그리고 분노표출 .73이었으며, 본 

연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 상태분노 .92, 기질분노 

.85, 분노조절 .83, 분노억제 .75, 그리고 분노표출 .62였다.

2) 정신건강측정

정신건강을 측정하기 위하여 Derogatis, Rickels와 Rock 

(1976)이 개발한 간이정신건강진단(Symptom Checklist 

90-Revision, SCL-90-R)검사지로 Kim, Kim과 Won (1984)

이 한국 실정에 맞게 번안하여 표준화한 것을 Kang (2004)

이 아동에 맞게 수정한 것을 사용하였다. 이 도구는 9개의 

하위영역 신체화, 강박증, 대인예민증, 우울증, 불안, 적대

감, 공포불안, 편집증, 정신증으로 각각 6문항씩 총 54개의 

문항으로 구성되어 있으나 An (2008)의 연구에서 강박증

이 다문화가정 자녀들에게서 가장 높게 나타났으며, 강박

과 같은 불안증상을 제외하고는 그 다음으로 대인예민증

과 우울증 순으로 나타나 본 연구에서는 강박증, 대인예민

증, 우울증 3개 하위영역 18문항만 사용하였다. Likert식 

4점 척도로서 ‘전혀 없다’가 0점, ‘약간 있다’ 1점, ‘심하다’ 

2점, ‘매우 심하다’ 3점으로 점수가 높을수록 정신건강 상

태가 좋지 않음을 의미한다. Kang (2004)의 연구에서 도구

의 신뢰도는 강박증 .75, 대인예민증 .83, 우울증 .82였으며 

전체 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.96이었다. 본 연구에서 도

구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.95이며, 하위영역별 신뢰

도는 강박증 .78, 대인예민증 .87, 우울증 .84였다. 

3) 정신신체증상 측정

정신신체증상의 측정은 본 연구에서는 Kim과 Kim (1999)

이 개발한 한국 아동 ․ 청소년의 성격특성 측정도구 중 정신

신체증상 호소성향 영역의 10문항을 이용하였다. 응답범위

는 6점 척도로 ‘매우 그렇다’ 6점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1

점으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 정신신체 증상

이 높은 것을 의미한다. 도구 개발당시 신뢰도 Cronbach's 

⍺=.86이었고, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺
=.91이었다. 
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Table 1. General Characteristics of the Participants and 
Descriptive Statistics of Research Variables (N=125)

Characteristics Categories n (%) or M±SD Range

Age (year) 11.4±1.02

Sibling position 1th
2th
3th
Only child
Others

 64 (51.2)
 41 (32.8)
11 (8.8)
 5 (4.0)
 4 (3.2)

Economic status Low
Middle
High

 23 (18.4)
 69 (55.2)
 33 (26.4)

Nationality of 
mother

China
Japan
Philippines
Vietnam
Others

 25 (20.0)
 54 (43.2)
 34 (27.2)
 3 (2.4)
 9 (7.2)

Age of father
(year)

≥50
45~49
40~44
35~39
Others

 43 (34.4)
 53 (42.4)
 23 (18.4)
 4 (3.2)
 2 (1.6)

Age of mother
(year)

≥45 
40~44
35~39
30~34
≤29 
Others

 35 (28.0)
 49 (39.2)
 23 (18.4)
 8 (6.4)
 3 (2.4)
 7 (5.6)

State anger 11.8±3.85 10~31

Trait anger 15.1±4.22 10~29

Anger expression
 Anger-control
 Anger-in
 Anger-out

41.8±9.47
16.5±5.03
13.4±3.83
12.3±2.85

24~94
 8~34
 8~40
 8~24

Mental health 
Obsessive-compulsive
Interpersonal sensitivity
Depression

10.4±8.74
 4.4±2.95
 3.7±3.69
 2.2±3.02

 0~40
 0~13
 0~15
 0~17

Psychosomatic 
symptoms

17.7±8.95 10~50

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2010년 12월 1일부터 2011년 2월 

28일까지 실시되었고, J도와 G광역시에 위치한 다문화가

족지원센터를 직접 방문하여 센터장을 만나 본 연구의 취

지를 설명하고 동의를 구한 후, 센터에서 근무하는 방문 및 

한글 교사들의 협조를 얻어 진행되었다. 방문 및 한글 교사

를 대상으로 연구의 목적과 연구대상자의 윤리적 고려 등

에 대한 교육을 실시하였으며, 연구대상자들에게 익명과 

비밀보장의 중요성과 대상자가 원하지 않을 경우 연구에 

참여하지 않아도 됨을 공지하도록 하였다. 조사자들은 다

문화가정을 직접 방문하여 대상자가 자기기입 방식으로 작

성하도록 하였다. 응답에 소요되는 시간은 약 20~30분 정

도였으며, 회수된 설문지는 총 127부였고, 회수된 설문지 

중 무응답, 불성실한 응답을 한 설문지를 제외하고 최종적

으로 125부(98.4%)를 본 연구의 자료로 분석하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 코드화한 후 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 

이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

y 대상자의 인구학적 특성 및 연구 변수의 평균, 표준편

차 등은 기술통계(descriptive analysis)를 이용하였다.

y 대상자의 분노표현유형분석은 군집분석(cluster analysis)

을 이용하였다. 

y 상태분노, 기질분노, 분노표현과 연구변수 간의 관계는 

Pearson correlation을 이용하였다.

y 분노 수준별, 분노표현 유형별 제 변수의 차이는 t-test와 

ANOVA를 이용하였고, 사후 검증은 Tukey's multiple 

comparison test를 이용하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 11.4세였으며 출생순위는 첫째가 

51.2%로 가장 많았고, 가정형편은 보통이 55.2%로 가장 

많았다. 어머니의 국적은 일본 43.2%, 필리핀 27.2%로 

70% 이상을 차지하였다. 어머니의 나이는 40~44세 39.2%

로 가장 많았고, 아버지의 나이는 45~49세 42.4%로 가장 

많았고 50세 이상도 34.4%로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 분노, 분노표현, 정신건강, 정신신체증상 정도

본 연구대상자의 분노 정도는 상태분노 11.8점, 기질분

노 15.1점이었다. 분노표현 총 평균은 41.8점이었으며, 분

노조절은 16.5점, 분노억제는 13.4점, 분노표출은 12.3점
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Table 3. Correlation between State Anger, Trait Anger, Anger Expression, and Dependent Variables (N=125)

Variables State anger Trait anger
Anger expression

Anger-control   Anger-in Anger-out

Mental health .40 (＜.001) .50 (＜.001) .03 (.736) .38 (＜.001) .40 (＜.001)

Obsessive-compulsive .18 (.050) .41 (＜.001) .05 (.604) .33 (＜.001) .34 (＜.001)

Interpersonal sensitivity .39 (＜.001) .46 (＜.001) .03 (.715) .40 (＜.001) .37 (＜.001)

Depression .50 (＜.001) .46 (＜.001) .000 (.998) .35 (＜.001) .30 (.001)

Psychosomatic symptoms .26 (.004) .28 (.002) -.10 (.303) .17 (.077) .18 (.051)

Table 2. Means and Standard Deviation of Three Anger Expression Types (N=125)

Type n (%)
Anger-control Anger-in Anger-out

M±SD M±SD M±SD

Cluster I (low anger expression) type 54 (43.2) 13.7±4.29 10.7±1.83 10.0±1.33

Cluster II (anger-control/in) type 20 (16.0) 23.6±2.43 16.1±2.97 12.7±2.32

Cluster III (anger-out) type 51 (40.8) 15.9±2.36 14.4±1.58 14.0±1.80

이었다. 대상자의 정신건강 정도는 평균 10.4점, 구체적으

로 강박증 4.4점, 대인예민증 3.7점, 우울증 2.2점이었고, 

정신신체증상 정도는 17.7점이었다(Table 1).

3. 분노표현 유형분석

분노표현의 군집분석 결과 군집이 3개일 때 R square가 

급격히 증가하고 pseudo F값이 국부점 최고점에 대응되

며, pseudo-t2값이 상대적으로 작은 지점을 고려할 때 적절

한 군집의 수는 3개로 확인되었다. 각 군집별 분노표현 점

수를 분노조절, 분노억제, 분노표출의 순으로 보면, 군집 

1은 13.7점, 10.7점, 10.0점, 군집 2는 23.6점, 16.1점, 12.7

점, 군집 3은 15.9점, 14.4점, 14.0점으로 나타났다. 즉, 군

집 2와 군집 3은 군집 1보다 분노표현 정도가 높은 특징을 

공통적으로 갖고 있으나 군집 2는 군집 3에 비해 분노조절

과 분노억제를 많이 사용하는 특징을, 군집 3은 군집 2에 비

해 분노표출을 많이 사용하는 특징을 보이는 것으로 나타

났다. 군집 1은 상기의 군집들과는 달리 전반적으로 분노표

현 정도가 낮은 특징을 보이는 것으로 나타났다.

따라서 본 연구에서 군집 1은 저분노표현형, 군집 2는 분

노조절-억제형, 군집 3은 분노표출형으로 명명하였다. 각 

군집별 수는 저분노표현형 54명(43.2%), 분노조절-억제형 

20명(16.0%), 분노표출형 51명(40.8%)이었다(Table 2).

4. 분노, 분노표현과 정신건강, 정신신체증상 간의 관계

상태 및 기질 분노, 분노표현의 하위요인인 분노조절, 분

노억제, 분노표출 및 정신건강과 정신신체증상간의 상관관

계를 분석한 결과, 상태분노는 정신건강(r=.40, p<.001) 및 

정신신체증상(r=.26, p=.004)과 양의 상관관계가 있었고, 

기질분노 역시 정신건강(r=.50, p<.001) 및 정신신체증상

(r=.28, p=.002)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 또한 

상태분노는 정신건강 하위영역중 강박증을 제외한 대인예

민증(r=.39, p<.001)과 우울(r=.50, p<.001) 간 유의한 

양의 상관관계가 있었고, 기질분노는 정신건강의 모든 하

위요인들과 유의한 상관관계가 있었다. 

분노표현에서는 분노억제(r=.38, p<.001)와 분노표출

(r=.40, p<.001)이 정신건강과 통계적으로 유의한 관계를 

보였으며, 그밖에 분노조절, 분노억제, 분노표출과 정신신

체증상 간에는 통계적으로 유의한 관계가 없었다(Table 3).

5. 대상자의 분노 정도에 따른 정신건강, 정신신체증상의 차이

본 연구대상자의 분노정도에 따른 정신건강, 정신신체

증상의 차이를 알아보고자 Everson, Goldberg, Kaplan, 

Julkunen과 Salonen (1998)의 방법을 참조하여 연구결과

를 확인함에 있어서 더욱 보수적인 통계치를 사용하고자 

독립변수 척도의 점수를 상, 하위 25%로 나누어 분석하였
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Table 5. Mental Health and Psychosomatic Symptoms according to Anger Expression Types (N=125)

Variables

Low anger Exa

(n=54)
Anger-control/Inb

(n=20)
Anger-outc

(n=51) F p
Multiple 

comparison
(Tukey's)M±SD M±SD M±SD

Mental health  7.1±7.13 10.8±9.55 12.5±8.08 5.52 .005 a＜c

Obsessive-compulsive  3.5±2.87  4.6±2.97  5.3±2.72 4.38 .015 a＜c

Interpersonal sensitivity  2.3±2.96  3.9±4.05  4.6±3.54 5.75 .004 a＜c

Depression  1.3±2.10  2.3±3.18  2.6±2.78 3.38 .038 a＜c

Psychosomatic symptoms 16.3±9.14 16.8±7.55 19.0±9.07 1.17 .315

Table 4. Differences in Mean Scores for Mental health and Psychosomatic Symptoms by the Level of State Anger, and Trait Anger
(N=125)

Variables

State anger

t p

Trait anger

t pLower 25% Upper 25% Lower 25% Upper 25%

n M±SD n M±SD n M±SD n M±SD

Mental health 76 8.0±7.60 44 14.2±9.36 -3.93 ＜.001 39 6.6±6.40 38 15.9±9.99 -4.89 ＜.001

Obsessive-compulsive 76 3.8±2.94 44 5.3±2.72 -2.64   .010 39 3.3±2.48 38 6.0±2.86 -4.46 ＜.001

Interpersonal sensitivity 77 2.8±3.28 45 5.3±3.92 -3.72 ＜.001 39 2.2±2.89 38 5.8±4.16 -4.43 ＜.001

Depression 77 1.4±2.15 45 3.6±3.73 -4.27 ＜.001 39 1.1±1.93 38 4.1±4.09 -4.14 ＜.001

Psychosomatic symptoms 76 15.4±8.05 43 21.3±9.17 -3.63 ＜.001 38 15.6±7.95 38 22.1±10.70 -2.99   .004

다. 분석결과 상태분노, 기질분노 점수에서 상위 25%에 속

하는 대상자와 하위 25%에 속하는 대상자 간에 정신건강, 

정신신체증상 점수는 유의한 차이를 나타내었다(Table 4).

6. 분노표현 유형에 따른 정신건강, 정신신체증상

분노표현 유형별 정신건강의 분석 결과, 분노표출형은 

12.5점, 분노조절-억제형은 10.8점으로 저분노표현형 7.1

점보다 높았으며, 분노표출형과 저분노표현형 간 차이만 

통계적으로 유의하였다(F=5.52, p=.005). 구체적으로 정신

건강 하위요인인 강박증(F=4.38, p=.015), 대인예민증(F= 

5.75, p=.004), 우울증(F=3.38, p=.038) 역시 분노표출형

과 저분노표현형간 차이만 통계적으로 유의하였다.

정신신체증상은 분노표출형 19.0점, 분노조절-억제형 

16.8점으로, 저분노표현형 16.3점보다 높았으나 분노표현 

유형에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 5).

논 의

본 연구는 최근 증가하고 있는 다문화가정 학령기 아동

을 대상으로 분노정도, 분노표현 유형을 파악하고 정신건

강 및 정신신체증상 간의 관계를 확인하고자 하였으며, 연

구결과를 토대로 한 논의는 다음과 같다.

본 연구결과 대상자의 상태분노 11.8점, 기질분노 15.1

점으로 분노정도는 전반적으로 보통수준 이하로 동일한 도

구를 사용하여 일반아동을 대상으로 상태분노 11.7점, 기

질분노 16.2점을 보고한 선행연구(Moon, Chung, & Kim, 

2009) 결과와 그 정도가 유사하거나 낮았다. Baik (2002)의 

연구에서 사회경제적으로 낮은 계층의 아동들이 환경에 순

응하는 태도를 가짐으로 오히려 타 계층보다 분노를 낮게 

경험하는 것으로 보고한 결과와 일치한 결과이다. 한편 본 

연구결과에서 전체 분노경험은 높게 나타나지 않은 반면, 

상황이나 시간에 관계없이 비교적 지속적으로 얼마나 자주 

분노를 일으키는가 하는 개인의 분노경향성인 기질분노가 

상태분노보다 상대적으로 높게 나타난 결과는 다문화가정 

아동이 성장함에 따라 여러 상황에 부딪혔을 때 더욱 분노

수준을 높일 수 있는 가능성을 보여주는 것으로 해석할 수 

있다. 그러나 일반아동을 대상으로 한 Moon 등(2009)의 연

구에서도 상태분노보다 기질분노가 높은 것으로 분석되어 

추후연구를 통해 일반아동과 차별화되는 다문화가정 아동
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의 분노 성향을 규명할 필요가 있다고 본다. 대상자의 분노

표현 하위요인의 각각 결과는 분노조절 16.5점, 분노억제 

13.4점, 분노표출 12.3점이었고, 분노표현 유형은 저분노

표현형, 분노조절-억제형, 분노표출형으로 분석되었다. 일

반아동을 대상으로 한 Baik (2002)의 연구에서 분노표현 

하위영역 점수는 분노조절, 분노표출, 분노억제순이었고, 

Moon 등(2009)의 연구에서는 분노표현의 방향에 따른 분

류접근에서 상반된 특징인 두 분노표현 유형이 동시적으

로도 일어날 수 있음을 보여준 분노표출-억제형이 분류되

었으나, 다문화가정 아동을 대상으로 한 본 연구에서는 분

노표출보다 분노억제를 더 많이 하는 것으로, 표현 유형에

서는 분노조절-억제형이 한 유형으로 분석되었다. 이는 다

문화가정 아동이 타인과 소극적인 상호작용을 하며 심리적

으로 위축되어 있어(Seo & Lee, 2007) 화를 타인에게 표현

하지 못하고 자기내부에 돌리는 유형이 분류된 것으로 해

석할 수 있다. Baik (2002)의 연구에서 분노억제는 사회경

제적으로 하류층인 아동에게 가장 높게 나타났는데 이는 

하류층의 아동이 언어적 표현능력이 낮고, 복종에 가치를 

두어 권위에 무조건 복종하는 경향이 있기 때문인 것으로 

설명하고 있다. 다문화가정 아동들은 분노상황에서 언어

적 표현을 제대로 하지 못하고, 상황에 순응하는 억압적인 

방법으로 분노를 표현하는 것으로 생각할 수 있다. 

일반아동을 대상으로 저분노표현형 50.2%, 분노표출-억

제형과 분노조절형이 24.9%로 분석한 연구(Park et al., 

2005)에 비해 본 연구에서는 저분노표현형이 43.2%로 낮

고 역기능적인 분노표현인 분노표출형과 분노조절-억제형

이 증가한 결과를 보였다. 또한 Gottlieb (1999)이 분노표

출과 분노억제를 역기능적인 분노표현으로, 분노조절을 순

기능적인 분노표현으로 분류한 것에 비추어 보면, 다문화

가정 아동은 분노를 조절하고 분노감정을 억지로 참고 인

내함으로 인해 해소되지 않는 지속된 분노로 발전할 가능

성이 있어 이에 대한 정신건강간호 측면을 고려해야 하며, 

다문화가정 아동이 적절한 분노표현 방식을 갖도록 유도하

기 위한 간호중재방안이 마련되어야 할 것으로 생각된다.

대상자의 정신건강 점수는 평균 10.4점, 구체적으로 강

박증 4.4점, 대인예민증 3.7점, 우울증 2.2점으로 동일한 척

도를 사용하여 다문화가정 아동을 대상으로 한 An (2008)

의 연구에서 강박증 3.4점, 대인예민증 2.2점, 우울증 1.8점

보다 높게 나타났고, 일반아동을 대상으로 한 Kang (2004)

의 연구에서 강박증 5.3점, 대인예민증 4.0점, 우울증 2.8점

보다 낮게 나타났다. 본 연구에서는 4학년에서 6학년을 대

상으로 하였고 An (2008)은 1학년에서 6학년까지 전 학년

을 대상으로 한 반면 Kang (2004)은 6학년만을 대상으로 

하여 본 연구와 차이가 있었고 심리적인 문제가 저학년 때

보다는 고학년으로 갈수록 드러날 수 있다는(An, 2008) 것

을 고려했을 때, 연구대상자가 고학년일수록 점수가 높아 

정신건강 상태가 좋지 않은 것으로 볼 수 있다. 하위영역별 

정도는 강박증, 대인예민증, 우울증 순으로 An (2008)과 

Kang (2004)의 연구결과와 일치하였다. 그리고 대상자의 

정신신체증상 점수는 17.7점으로 동일한 척도를 사용한 

Park 등(2005)의 연구에서 21.86점보다 낮게 나타났다. 

Park 등(2005)의 연구는 서울소재와 경기도 소재 초등학교 

5, 6학년 전체 학생 1,027명을 대상으로 하여 정신신체증

상 뿐 아니라 우울정도를 17.03점으로 평균 이상으로 보고

한 반면, 본 연구에서는 우울증이 높지 않은 것으로 분석되

었다. 대상자 표집에서 차이가 있어 Park 등(2005)의 연구

와 단순비교는 신중해야 하나, 우울증이 신체화의 가장 흔

한 원인중 하나라는 선행연구에 비추어 볼 때, 정신신체증

상 정도의 차이는 우울증과 연관성이 있을 것으로 보인다. 

상태분노와 기질분노를 상, 하위 25%로 나누어 분석한 

결과 상태분노, 기질분노 점수에서 상, 하위 25% 그룹 간 

대상자의 정신건강, 정신신체증상 점수는 유의한 차이를 

나타내었다. 즉 상태분노, 기질분노가 높은 그룹이 낮은 그

룹보다 정신건강을 측정한 변수인 강박증, 대인예민증, 우

울증상과 정신신체증상 호소가 많았다. 

분노표현에 있어서 바람직하지 않은 분노표현 유형으로 

분류되는 분노표출형에 포함되는 대상자는 강박증, 대인예

민증, 우울 증상호소가 높은 것으로 나타나 분노표현 방식

과 정신건강간에 직접적 관계가 있음을 보여주고 있다. 전

반적으로 상태, 기질분노가 높은 군에서, 그리고 역기능적

인 분노표출을 사용하는 유형에서 분노표현 빈도가 낮은 

저분노표현형보다 상대적으로 강박증, 대인예민증, 우울정

도가 높은 결과를 보인 것으로 요약할 수 있다. 

분노와 건강과의 관련연구를 보면 Sharkin (1988)은 유

발된 분노가 제대로 표현되지 않고 억제 된다면 다른 부정

적 행동과 정서로 대치될 수 있다고 했으며, Deffenbacher 

등(1996) 또한 높은 특성분노(기질분노)는 건강문제와 상

관이 있으며, 대인관계에 부정적인 영향을 주는 것으로 보

고하였다. Solomon (1987)은 분노의 내적 억제 경향이 심

할수록 우울 경향이 높고 분노 통제 경향이 높을수록 방어

가 심하다고 하였다. 분노표현 양식 중 분노억제가 분노표

출이나 통제보다 우울이나 불안, 사회적 지원등과 더 높은 
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관계를 보고한 연구를(Kim & Chon, 1997) 토대로 분노와 

분노를 표현하는 방식에 따라 우리의 신체 및 정신건강에 

부정적인 영향을 미칠 수 있으므로 학령기 아동들이 분노

에 대한 적절한 표현방법을 배우도록 많은 개입이 요구되

는 것으로 해석할 수 있다. 

본 연구에서는 타 분노표현 유형에 비해 분노표출형에서 

정신신체증상이 다소 높았으나 통계적으로는 유의하지 않

았다. 그러나 Park 등(2005)은 5, 6학년 일반아동을 대상으

로 분노표현 유형에 따른 정신신체증상의 차이를 분석한 결

과 분노표출-억제형에서 분노조절형이나 저분노표현형보다 

정신신체증상 및 우울 점수가 유의하게 높게 나타나 본 연구

와 상반된 결과를 보였다. Pennebaker (1988)는 억압기제

가 다양한 신체 병리의 발생 또는 악화에 영향을 미칠 것으

로 개념화하고 분노억압으로 인해 유발된 교감신경계 활동

의 증가는 신체화 장애와 연계되어 있을 것이라는 주장을 지

지하고 있다. 이와 같이 본 연구에서는 분노표현이 정신신체

증상과 관련될 수 있다는 선행연구와는 상반된 결과를 보였

으므로 이를 규명하는 추후 반복연구가 필요할 것으로 본다.

이러한 일련의 선행연구결과와 함께, 본 연구결과는 다

문화가정 아동들이 상황과 시간에 관계없는 기질불안이 

높고, 분노표현방식도 분노조절-억제형으로 타인과의 상

호작용에서 심리적 위축을 경험한다는 것을 보여주었다. 

또한 다문화가정 아동들의 분노억제와 분노표출은 정신신

체증상보다는 정신건강과 더 유의한 상관성을 보였다. 다

문화가정 아동들의 분노와 분노표현 특징은 다문화가정의 

특징인 경제적인 어려움, 언어적인 한계 및 집단 따돌림과 

놀림 등과 밀접한 연관이 있을 것으로 보인다. 따라서 다

문화가정 아동을 위한 프로그램에 있어 분노를 지각하고 

적절하게 표출할 수 있는 개입전략이 필요하다고 하겠다. 

이 점에서 본 연구는 다문화가정 아동의 분노와 정신건

강과의 관계를 경험적으로 확인하였다는 점에서 연구의 의

의가 높다고 할 수 있다. 

다문화가정 아동의 분노와 정신건강, 정신신체증상과 

상관성을 밝힌 본 연구결과는 소수의 다문화가정 아동들을 

연구대상으로 하여 연구되었으므로 일반화하기에는 한계

점을 갖으나 다문화가정 아동의 분노와 정신건강 및 정신

신체증상 관한 기초연구로서의 의의를 가지므로 이와 관련

하여 다음과 같은 후속연구를 제언한다. 첫째, 본 연구에서

는 분노표현 측정도구로 Spielberger (1988)가 개발한 상

태-특성 분노표현 척도를 사용하였으나 분노대응의 표현이 

너무 제한적일 수 있으므로 다문화가정 아동의 사회경제적 

환경 요인을 고려한 분노표현 속성을 규명하는 연구가 필요

하다고 본다. 둘째, 본 연구의 대상자는 J도와 G광역시에 비

교적 초창기에 이주한 일본과 필리핀 결혼이주여성의 자녀

들이 다수를 차지하고 있어, 다문화가정 아동의 분노특성을 

반영하는데 제한점이 있으므로 표본의 대표성 및 조사 방법

의 보완을 통한 추후연구가 시도될 필요가 있다. 셋째, 다문

화가정 아동의 분노, 분노표현 유형이 정신건강 및 정신신

체 증상과 상관성이 있는 것으로 나타났으나 추후에는 아동

의 분노와 긍정적인 분노표현을 할 수 있도록 돕기 위한 구

체적 교육 프로그램 개발에 대한 연구가 진행될 필요가 있

다. 넷째, 본 연구에서는 조사자들이 방문 및 한글 교사의 신

분이므로 대상자의 완전한 익명과 비밀을 보장하는 데는 한

계가 있어, 추후에는 이를 보완한 연구가 필요하다. 

결 론

본 연구에서 다문화가정 아동 125명을 대상으로 분노, 

분노표현 유형에 따른 정신건강과 정신신체증상의 차이를 

확인한 결과 대상자의 상태분노 점수는 11.8점, 기질분노 

15.1점으로 전체 분노경험은 높게 나타나지 않은 반면, 개

인의 분노경향성인 기질분노가 상대적으로 높게 나타났고, 

분노표현 유형은 저분노표현형, 분노조절-억제형 및 분노

표출형으로 분석되었다. 분노에 따른 정신건강과 정신신체

증상 정도 차이는 전반적으로 상태분노와 기질분노 수준이 

높은 그룹이 낮은 그룹보다 통계적으로 유의하게 정신건강

과 정신신체증상이 높았다. 분노표현 유형별 정신건강 정

도는 분노표출형이 저분노표현형보다, 즉 표출의 분노표현 

방식을 사용하는 유형에 속하는 다문화가정의 아동에서 분

노정도가 낮은 아동보다 정신건강 상태 지표가 바람직하

지 않은 것으로 분석된 반면 정신신체증상은 분노표출형

에서 다소 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 결론적

으로 본 연구는 다문화가정 환경 변인으로 다문화가정 아

동들이 겪을 수 있는 정서심리적 문제에 대한 관심과 조기

개입이 필요하지만 간과되고 있었던 정신건강 및 정신신

체증상을 측정하고 부정적인 건강상태에 내재된 분노 정

서와의 관계를 실증적으로 확인하였다는 점에서 의의를 

찾을 수 있다. 따라서 다문화가정 아동의 정신건강관리 시 

대상자의 분노와 분노표현이 중요한 요소로 고려되어야 

하며 특히 기질분노가 높고 분노를 조절-억제하는 유형과 

표출하는 분노표현 유형을 위한 간호중재 방안이 마련되

어야 할 것이다. 
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