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본 연구에서는 사회부과적 완벽주의와 신체화 증상의 관계에서 보속적 인지 즉, 걱정과 반추가

병렬 매개하는지를 확인하고자 하였다. 이를 위해 성인 545명을 대상으로 사회부과적 완벽주의,

걱정, 반추, 신체화 증상을 측정하는 자기보고식 척도를 실시하였으며, 수집된 자료는 병렬매개효

과 검증을 통해 분석하였다. 분석결과, 사회부과적 완벽주의는 걱정, 반추 및 신체화 증상과 유의

한 정적상관을 나타냈다. 또한 사회부과적 완벽주의와 신체화 증상의 관계에서 걱정과 반추가 병

렬적으로 완전 매개하였다. 이는 타인의 기대나 외부 기준을 충족하려는 사회부과적 완벽주의 성

향이 높을수록 걱정이 많아지는 동시에 반추를 더 자주 경험하게 되며, 이로 인해 두통, 피로, 수

면 곤란과 같은 신체화 증상을 더 많이 나타낼 수 있음을 의미한다. 이러한 결과를 바탕으로 사

회부과적 완벽주의 성향이 높은 개인의 신체화 문제 개입에서 보속적 인지의 중요성을 규명하였

다. 마지막으로 본 연구의 의의와 한계점에 대해 논의하였다.
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현대 사회는 성과와 경쟁을 중시하는 분위기

속에서 ‘완벽함’이 미덕처럼 여겨진다. 특히 높은

교육열, 치열한 입시 경쟁, 그리고 집단 내 비교성

향 등 사회적 배경이 맞물리면서 학업, 취업, 외

모, 인간관계 등 다양한 영역에서 끊임없는 성취

와 탁월성이 요구된다. 이러한 기준에 도달하지

못할 경우 개인은 실패하거나 무능력한 사람으로

간주되기 쉽다(Burns, 1980). 1989년부터 2016년까

지 서구권 학생을 대상으로 한 대규모 메타분석

연구에 따르면 완벽주의는 시간이 지남에 따라

점진적으로 증가하는 양상을 보였으며, 최근 세대

일수록 사회적 기준과 자신 및 타인의 기대가 강

화된 환경 속에서 성장하고 있는 것으로 나타났

다(Curran & Hill, 2019). 한국의 경우, 20세부터

60세까지의 성인 511명을 대상으로 한 조사에서

전체 참여자의 절반 이상(53.62%)이 완벽주의적

성향을 지닌 것으로 보고되었다(이동귀 외, 2021).

이는 완벽주의가 사회 전반에 걸쳐 폭넓게 자리

잡은 현상이라고 볼 수 있다.

완벽주의는 높은 성취 기준을 설정하고 이를

달성하려는 동기를 내포하지만, 이러한 특성은 항

상 병리적인 것은 아니다(Hamachek, 1978). 다만

완벽주의가 지나치면 개인은 현실적으로 도달하

기 어려운 목표를 고수하게 되며, 이 과정에서 성

취에 기반한 가치평가와 실수에 대한 집착을 통

해 자기비난과 불안 등을 초래할 수 있다(Burns,

1980; Frost et al., 1990). 나아가 2010년을 기점으

로 완벽주의에 관한 연구가 급증하면서 완벽주의

는 우울, 섭식장애, 강박장애 등 다양한 심리적 부

적응과 연관이 높다고 보고된다(김윤희, 서수균,

2008; 이동귀 외, 2015). 초기 완벽주의 연구들은

완벽주의를 단일차원으로 이해하였으나, 1990년대

이후에는 보다 정교한 다차원적 접근이 제기되기

시작하였다. Hewitt과 Flett(1991)은 개인 내적 특

성과 대인관계적 맥락에 따라 완벽주의를 세 가

지 하위 차원으로 분류하였으며, 이는 자기지향

완벽주의, 타인지향 완벽주의, 사회부과적 완벽주

의로 구성된다. 이 가운데 사회부과적 완벽주의

(socially prescribed perfectionism)는 ‘타인(부모,

동료 등)과 사회가 자신에게 높은 기준을 부과하

고 이를 반드시 충족시켜야 한다고 믿는 경향’으

로, 자기지향 완벽주의 및 타인지향 완벽주의와

달리 일관된 심리적 부적응과의 관련성이 보고되

어 왔다(Klibert et al., 2005; Smith et al., 2016).

사회부과적 완벽주의는 개인 내적 기준이 아닌

외부 기대와 평가에 의해 형성되어 통제감이 더

낮고 무력감과 절망감이 누적되기 쉽다는 점에서

본질적으로 구별된다(Flett et al., 2022). 특히, 우

울(Smith et al., 2016), 범불안(Klibert et al.,

2015), 사회불안(Laurenti et al., 2008), 자살사고

및 시도(Smith et al., 2018) 등 정신병리와의 연

관성이 가장 강하게 나타났다. 최근 사회부과적

완벽주의가 급격하게 증가하고 있으며(Curran &

Hill, 2019; Flett et al., 2022), 정신장애뿐 아니라

만성 스트레스와 함께 두통, 피로, 불면 등 전반적

인 신체화 증상도 관련이 있는 것으로 보고되고

있다(Azevedo et al., 2010; Dittner et al., 2011;

Saboonchi & Lundh, 2003). 이에 본 연구는 공중

보건적 위험요인으로 간주되는 사회부과적 완벽

주의의 신체적 측면에 주목하고자 한다.

신체화는 의학적으로 명확한 원인이 발견되지

않음에도 개인이 주관적인 신체 증상을 호소하는

현상으로 정의되며, 증상이 지속될 경우 학업이나

직업 및 사회적 기능 전반에 상당한 지장을 초래
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할 수 있다(신현균, 2000). Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth

Edition(DSM-5)에서는 기존의 ‘신체화 장애’ 용어

를 대체하여 의학적 설명의 유무와 관계없이 신

체 증상으로 인해 일상생활의 지장이 발생하는

경우를 ‘신체증상장애(somatic symptom disorder)’

로 정의하고 있다(American Psychiatric

Association [APA], 2013). 즉, 이전 Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders,

Fourth Edition(DSM-Ⅳ)에서 ‘의학적으로 설명되

지 않는 증상’을 주요 진단 기준으로 삼았던 것과

달리, DSM-5의 신체증상장애는 신체 증상에 대

한 과도한 생각·불안·행동으로 인해 일상생활에

지장이 발생하는 경우로 정의되어, 이전보다 진단

체계가 단순화되고 명확해졌다(APA, 2013). 그러

나 DSM-5의 진단 범주는 정상적인 건강염려나

의학적 질환까지 포괄하여 과잉 진단의 위험과

문화적 편향 등을 포함한다는 한계점이 제기되고

있다(Frances, 2013; Rief & Martin, 2014). 이러

한 한계로 인해 임상 현장과 연구에서는 진단적

범주보다는 개인이 주관적으로 경험하고 보고하

는 신체화 증상 자체에 초점을 둔 접근이 보다

폭넓게 이루어지고 있으며, 본 연구 또한 이러한

관점을 따르고자 한다.

한국 사회는 수직적 위계질서 하에 감정 표현

을 자제하는 문화를 지니고 있으며, 정신적 어려

움이 곧 부정적 낙인(stigma)으로 인식되면서 개

인은 부정적 감정을 직접적으로 표현하기보다는

사회적으로 용인되기 쉬운 신체적 증상으로 표출

하는 경향이 있다(김윤주, 2002). 신체 증상은 개

인이 책임과 역할 수행을 회피하는 동시에 타인

으로부터 수용과 관심을 얻을 수 있는 수단이 될

수 있으며, 이러한 문화적 맥락 속에서 신체화 증

상은 빈번하게 나타난다(신현균, 1998). 더 나아가

연령이 증가할수록 신체화 증상을 호소하는 빈도

또한 높아지는 경향이 보고되고 있다(김정민, 지

혜, 2011; Beutel et al., 2019).

신체화 증상은 피로, 통증, 소화불량, 어지럼증,

호흡곤란, 불면 등으로 나타나며(Nummi et al.,

2017; Zijlema et al., 2013), 일반적으로 스트레스

경험이 장기간 지속될 때 발현되는 것으로 알려

져 있다(Selye, 1950). 다만 신체화를 단순히 스트

레스 반응의 신체적 표현으로 설명하는 접근을

넘어, 이를 특정 인지적 처리 과정과 신념의

결과로 이해하려는 시도는 비교적 이른 시기부

터 축적되어 왔다. 신체화와 관련된 인지요인

연구에 따르면 신체감각증폭(somato-sensory

amplification) 경향이 높을수록 신체 감각을 과도

하게 감지하고 질병의 징후로 해석함으로써 건강

염려와 신체 증상 수준이 증가하게 된다(신현균,

원호택, 1998; Barsky et al., 1990). 또한 건강염려

와 관련된 정보에 대한 기억 편향은 부정적 신체

단서를 더 잘 회상하고, 신체 관련 자극을 이전에

경험한 정보로 쉽게 재인하는 경향을 통해 신체

화 증상의 지속과 악화에 기여할 가능성이 있다

(Pauli & Alpers, 2002). 이 외에도 신체 감각에

대한 귀인 경향(신현균, 2000; Robbins &

Kirmayer, 1991)이 높을수록 신체 감각은 질병의

징후로 해석되며, 신체 부위 및 변화에 오랫동안

몰두하는 신체특정 자기몰두주의 성향 역시 신체

화 수준에 영향을 미치는 요인으로 제시된다(이호

진, 2019). 이러한 주의·기억·해석 편향은 인지 민

감화와 동일한 메커니즘으로 설명될 수 있는데(박

문규, 손정락, 2011), Brosschot(2002)이 제안한 인
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지-정서적 민감화는 스트레스 사건 이후에도 위

협 관련 인지와 정서 반응이 쉽게 재활성화되는

상태가 형성되는 것이다. 이후 Brosschot 등(2006)

은 민감화된 반응이 걱정과 반추와 같은 보속적

인지를 통해 유지된다고 보아 보속적 인지 가설

(perseverative cognition hypothesis)을 제안하였

다. 이 가설에 따르면 스트레스 사건 자체보다 스

트레스 표상이 인지적으로 지속되는 정도가 심혈

관계와 면역계 기능에 영향을 미쳐 신체적 증상

의 발생과 유지를 촉진한다. 이러한 관점에서 보

속적 인지는 신체화 증상의 지속을 설명하는 핵

심적인 인지적 경로로 주목할 필요가 있다.

보속적 인지는 스트레스 근원이나 사건에 대한

부정적이고 반복적인 사고 과정이며, 대표적인 유

형으로 걱정과 반추가 있다(Brosschot et al.,

2005). 걱정은 부정 정서와 관련된 비교적 통제

불가능한 사고 과정으로, 그 내용은 불확실하지만

부정적인 결과의 가능성을 포함하는 미래의 사건

에 관한 것이다(Borkovec et al., 1991; Sibrava &

Borkovec, 2006). 과도한 걱정은 개인으로 하여금

침투하는 생각을 통제할 수 없다고 느끼게 만들

며, 근육 긴장과 정서적 불편감을 유발하고 주의

집중을 저해하여 삶의 문제 해결을 방해한다

(Davey, 1994). 이러한 걱정은 주로 불안의 인

지적 취약성으로 알려져 있으며(Purdon &

Harrington, 2006), 6개월 이상 만성화된 걱정은

범불안장애의 핵심 증상으로 보고된다(APA,

2013). 또 다른 보속적 인지인 반추는 부정적 정

서의 원인과 결과에 대해 반복적이고 수동적으로

지속되는 사고 과정이다(Nolen-Hoeksema, 1991).

반추는 일반적으로 목표와 현실 간의 불일치

(Martin & Tesser, 1996)나 통제할 수 없는 사건

(King & Pennebaker, 1996)에 대한 반응으로 발

생하는 인지적 과정으로 여겨진다. 스트레스를 받

는 상황에 놓일 때, 반추는 적극적인 문제 대처와

달리 수동적인 사고로 나타나며, 주의집중과 문

제해결능력을 저해하여 스트레스 및 우울 증상

을 악화시킨다(Lyubomirsky & Tkach, 2004;

Nolen-Hoeksema et al., 1993). 이러한 반추적

사고는 주요 우울장애(major depressive disorder)

의 핵심 인지적 특징인 동시에 우울 증상을 지속

하게 만드는 취약성 요인이다.

걱정과 반추는 부정적인 사고가 반복적으로 떠

오르고 통제하기 어려우며, 인지적으로 경직되어

부정적 자극으로부터 주의를 전환하기 어렵게 만

든다는 점에서 유사하다(Ehring & Watkins, 2008;

Nolen-Hoeksema et al., 2008). 그러나 사고의 내

용과 시간적 지향성 측면에서는 뚜렷한 차이를 보

인다. 걱정은 일어날 수 있는 위협적 사건이나 잠

재적 위험을 예상하고 대비하는 데 초점을 두는

반면, 반추는 과거의 실패, 상실 및 부정적 자기평

가를 반복적으로 되새기는 경향을 보인다

(Nolen-Hoeksema et al., 2008; Watkins et al.,

2005). 걱정과 반추에 관한 메타분석 연구에 의하

면, 두 변인은 반복성, 침투성 및 주의 전환 어려

움이라는 공통 특성으로 인해 상관이 비교적 높게

나타나지만, 개념적·기능적 차이를 고려할 때 독

립적으로 분석할 필요성이 제기된다(Stade &

Ruscio, 2023). 걱정과 반추를 각각 측정하는

Penn State Worry Questionnaire(PSWQ)와

Ruminative Response Scale(RRS) 문항을 대상으

로 요인분석을 실시한 결과, 혼합된 요인 없이 요

인부하량 수준에서 구별되어 각각 개별적인 구성

개념으로 제시되었다(Fresco et al., 2002; Goring
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& Papageorgiou, 2008). 더 나아가 걱정과 반추가

상호 영향을 통제한 이후에도 각각 불안과 우울

증상과 독립적으로 유의미한 연관성을 보였을 뿐

아니라, 전향적 맥락에서도 대처 행동 및 이후 증

상 변화 양상을 서로 다르게 예측함으로써 두 인

지 과정이 고유한 설명력을 지니는 동시에 기능적

으로 구분됨을 보여준다(Hong, 2007; Hughes &

Cogswell, 2008). 이를 바탕으로 본 연구는 보속적

인지를 범진단적으로 접근하기보다는, 걱정과 반

추라는 구별된 하위 요인으로 조작화하여 인지적

경로를 보다 구체적으로 파악하고자 하였다.

한편 보속적 인지를 촉발하는 개인차 요인에는

문제해결능력에 대한 낮은 자신감(Davey, 1994),

불확실성에 대한 인내력 부족(Yook et al., 2010),

성별(Johnson & Whisman, 2013) 등이 있으며, 인

지적 취약성과 밀접하게 관련된 성격 특성으로는

완벽주의가 제시되고 있다(Blankstein & Lumley,

2008). 완벽주의자는 완전성을 추구하는 특성으로

인해 불확실한 상황이나 미흡한 수행을 받아들이

기 어려워하며 사소한 실수에 대해서도 반복적

으로 떠올리거나 부정적 결과를 예측하는 걱정

을 자주 경험한다(Philpot & Donachie, 2025;

Santanello & Gardner, 2007). Macedo 등(2014)은

문헌 고찰을 통해 걱정과 반추와 같은 보속적 인

지를 완벽주의와 심리적 고통 간의 관계를 매개

하는 핵심 인지 기제로 개념화하였다. 이에 따라

심리적 고통(psychological distress)으로 표현되는

불안, 수면 문제, 우울, 사회적 기능 저하, 신체화

증상 등은 다차원적 완벽주의 중에서도 사회부과

적 완벽주의와 가장 일관되게 관련된 것으로 보

고되었다(O’Connor et al., 2007). 더 나아가 Xie

등(2019)의 메타분석 연구는 사회부과적 완벽주의

가 걱정과 반추와 밀접하게 연결됨을 확인하고,

완벽주의 인지 이론(Perfectionism Cognition

Theory)의 주요 가정을 체계적으로 검증하였다.

Flett 등(2016)의 완벽주의 인지 이론은 완벽주

의 성향이 이미 끝난 사건이나 아직 발생하지 않

은 가능성에 대한 반복적인 사고 즉, 보속적 인지

를 촉발한다고 보며, 이러한 보속적 인지가 심리

적 고통의 지속과 신체적 질병에 대한 취약성에

기여함을 제시한다. 이와 같은 이론적 관점은 국

내 연구에서도 지지되는데, 신체화 증상의 결정요

인을 검토한 홍선옥(2018)의 연구에서도 역기능적

완벽주의가 취약요인이었으며, 김수진(2019)은 특

히 사회부과적 완벽주의 성향이 강할수록 신체화

증상과 관련이 있음을 확인하였다. 구체적으로 사

회부과적 완벽주의 성향이 높을수록 주관적 신체

통증, 지속적인 피로감, 위장 불편감(소화불량)과

연관되고(Dittner et al., 2011; Hadjistavropoulos

et al., 2007; Reville, 2018), 완벽주의 차원 중 특

히 사회부과적 완벽주의가 수면 유지를 방해하고

수면의 질을 저하시키는 강력한 변인으로 밝혀졌

다(Azevedo et al., 2009, 2010). 더욱이 잠들기 어

렵거나 자주 깨는 등의 수면 문제는 부수적으로

동반되는 현상을 넘어, 통증 억제 기능의 저하와

자율신경계 각성의 지속을 통해 신체 통증을 증

폭시키는 등 또 다른 신체적 문제를 유발할 수

있다(Finan et al., 2013; Schlarb et al., 2017).

종합하면, 사회부과적 완벽주의는 피로, 통증,

수면 등의 신체화 증상과 관련이 있을 것으로 보

이며, 이 과정에서 보속적 인지인 걱정과 반추가

핵심적인 매개 역할을 할 것으로 예상할 수 있다.

그러나 국내 연구를 살펴보면, 사회부과적 완벽주

의와 신체화 증상의 관계는 충분히 다뤄지지 않
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았으며, 특정 성별 및 연령대 집단에 국한되거나

신체화 증상의 단일 양상(피로, 불면 등)에만 초

점을 둔 경우가 다수였다(김수진, 2019; 선정희,

2015; 송주현, 2021; 정은숙, 안귀여루, 2018). 더욱

이 신체화 증상은 연령 증가에 따라 유병률이

높아지는 경향이 있음에도(김정민, 지혜, 2011;

Beutel et al., 2019), 사회부과적 완벽주의와의 관

계에서 연령 요인을 고려한 연구는 부족하며 심

리적 문제에 비해 신체적 문제를 상대적으로 소

홀히 다루어 왔다는 한계가 제기된다(Ofoghi &

Besharat, 2010). 따라서 본 연구는 성인 전반(만

19세 이상 65세 미만)을 대상으로 사회부과적 완

벽주의와 신체화 증상 전반의 관계를 살펴보고,

이 관계에서 보속적 인지 유형인 걱정과 반추의

병렬매개효과를 실증적으로 검증하고자 한다(그림

1). 이를 통해 신체화 증상과의 관련성에서 각 인

지 요인의 상대적 영향력을 비교함으로써 사회부

과적 완벽주의가 신체화 증상으로 이어지는 인지

적 경로를 보다 정교하게 이해할 수 있을 것이다.

그림 1. 병렬매개 연구모형

방 법

연구대상

본 연구는 전남대학교 생명윤리심의위원회(IRB)

의 승인(승인번호: 1040198-211021-HR-155-02)을

받은 후 진행되었다. 전국의 만 19세 이상 성인

547명을 대상으로, 연구 목적과 개인정보 보호, 참

여의 자발성 및 중도 철회 가능성, 보상 제공

등을 포함한 연구 설명문과 자발적인 의사에

따라 연구에 참여함을 안내하는 연구 동의서가

제시된 온라인 설문을 실시하였다. 참여자 모집

은 두 가지 경로로 이루어졌다. 첫째, 전남 지

역 소재 대학교에서 운영하는 RPPool(Research

Participant Pool)을 통해 연구 참여를 희망하는

115명을 모집하였다. 둘째, 온라인 커뮤니티에 게

재한 설문 링크를 통해 432명의 응답이 수집되었

다. 그 결과, 불완전하거나 불성실한 응답을 제외

한 545명의 자료가 최종 분석에 사용되었다. 연구

참여자의 평균 연령은 35.81세(SD=12.48)였고, 성

별 분포는 남자 161명(29.5%), 여자 384명(70.5%)

이었다.

측정도구

다차원적 완벽주의 척도. 사회적 기대나 타인

의 기준에 부합하려는 사회부과적 완벽주의 정도

를 측정하기 위해 국내에서 한기연(1993)이 번

안한 다차원적 완벽주의 척도(Multidimensional

Perfectionism Scale; Hewitt & Flett, 1991)를 사

용하였다. 본 척도는 총 45문항으로 각 문항은 ‘전

혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(7점)’까지
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7점 Likert 척도로 평정한다. 자기지향 완벽주의,

타인지향 완벽주의, 사회부과적 완벽주의의 3개의

하위 차원으로 구성되어 있는데, 본 연구에서는

사회부과적 완벽주의에 해당하는 15문항을 사용하

였다. 문항의 예로는 “남이 내게 기대하는 것을

만족시키기가 어렵다.”, “성공이란 다른 사람들을

기쁘게 하기 위해 더욱 열심히 일해야 하는 것을

의미한다.” 등이 있으며, 점수가 높을수록 사회부

과적 완벽주의 성향이 높음을 의미한다. 측정문항

간의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 한기연(1993)

에서는 .76, 본 연구에서는 .81로 나타났다.

신체증상 질문지 척도. 지난 4주 간 신체증상

의 경험 수준을 측정하기 위해 Kroenke 등

(2002)이 개발하고 Han 등(2009)이 번역 및 타

당화한 신체증상 질문지 척도(Patient Health

Questionnaire)를 사용하였다. 본 척도는 임상 및

연구 장면에서 신체화(somatization)를 선별하고

신체 증상의 심각도를 평가하는 데 유용한 자기보

고식 척도로, 전신 통증(예: 가슴, 허리, 사지 등),

두통, 호흡곤란, 소화불량, 수면곤란 등을 포함한

15개 신체 증상 항목으로 구성되어 있다. 각 문항

은 다양한 신체 증상이 개인에게 얼마나 불편하고

괴로웠는지를 묻는 내용으로, 증상 정도에 따라

‘전혀 시달리지 않음(0점)’, ‘약간 시달림(1점)’, ‘대

단히 시달림(2점)’의 3점 Likert 척도로 평정한다.

신체화 증상(somatic symptom)의 심각도를 파악

하는데, 5점 이하는 낮은(minimal), 5~9점 사이는

경미한(low), 10~14점 사이는 중등도(moderate),

15~30점 사이는 고도(high)로 판정한다. 측정문항

간의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 Han 등(2009)

에서는 .87이었고, 본 연구에서는 .83이었다.

펜실베니아 걱정증상 척도. 만성적이고 통제

하기 어려운 심상 및 생각(걱정)의 빈도 및 강도

를 평가하기 위해 Meyer 등(1990)이 개발하고, 국

내에서 번안한 펜실베니아 걱정증상 척도(PSWQ;

김정원, 민병배, 1998)를 사용하였다. 이 척도는

총 16문항으로 5점 Likert 척도로 구성되어 있다.

점수가 높을수록 부정적으로 생각하는 걱정 수준

이 높음을 의미한다. 측정문항 간의 내적 합치도

는 김정원과 민병배(1998)에서는 .92, 본 연구에서

는 .93으로 나타났다.

한국판 반추적 반응척도. 부정적 정서의 원

인과 결과 등을 반복적으로 생각하고 곱씹는 반

추 경향을 측정하기 위해 Nolen-Hoeksema와

Morrow(1991)가 개발하고, Treynor 등(2003)이

개정한 문항을 김소정 등(2010)이 번안하고 타당

화한 한국판 반추적 반응양식 척도(K-RRS; 김소

정 외, 2010)를 사용하였다. 이 척도는 총 19문항

으로 “나의 단점과 실패들, 잘못, 실수에 대해 생

각한다.”, “이제 더 이상 아무것도 느낄 수 없을

것만 같다고 생각한다.”와 같은 내용들이 포함되

며 4점 Likert 척도로 구성되어 있다. 점수가 높을

수록 반복적으로 생각하고 곱씹는 반추 수준이

높음을 의미한다. 측정문항 간의 내적 합치도는

김소정 등(2010)에서 .89이었고, 본 연구의 내적합

치도는 .94로 산출되었다.

자료분석

연구 참여자의 인구통계학적 특성과 주요 변인

의 일반적인 특성 및 경향을 확인하기 위하여 기

술통계 분석을 실시하였다. 이어서 성별에 따른
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각 변인 간 차이는 독립표본 t검정으로, 변인 간의

관계는 Pearson의 상관분석을 통해 확인하였

다. 연구모형은 SPSS 25.0과 PROCESS Macro

3.5 4번을 활용하여 검증하였고, 부트스트래핑

(Bootstrapping) 절차(5,000회 재추출, 95% 신뢰구

간)를 통해 간접효과에 대한 유의성을 확인하였다.

결 과

주요 변인들의 기술통계 및 상관

주요 변인들의 기술통계치와 정규성을 확인하

기 위하여 각 변인의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도

를 산출하여 제시하였다(표 1). 모든 변인의 왜도

와 첨도의 절대값이 각각 3과 10을 넘지 않아 정

규분포 가정이 충족됨을 확인하였다(Kline, 2011).

주요 변수 간 상관 분석 결과도 표 1에 제시되

어 있으며, 사회부과적 완벽주의, 걱정, 반추, 신체

화 증상은 모두 p<.001 수준에서 유의한 상관을

보였다. 구체적으로, 사회부과적 완벽주의는 걱정

및 반추, 신체화 증상과 각각 r=.52, r=.48, r=.31,

p<.001로 유의한 정적인 상관인 것으로 확인되었

다. 또한 보속적 인지의 유형인 걱정, 반추 모두

신체화 증상과 r=.46, r=.48, p<.001로 유의한 정적

상관을 나타냈다. 한편 연령은 걱정과 유의한 부

적 상관을 나타낸 반면, 신체화 증상과 유의한 상

변인 1 2 3 4 5

1. 연령 1

2. 사회부과적 완벽주의 .01 1 　 　

3. 걱정 -.14*** .52*** 1 　

4. 반추 -.04 .48*** .59*** 1

5. 신체화증상 -.03 .31*** .46*** .48*** 1

평균 35.81 3.69 3.12 1.97 0.51

표준편차 12.48 0.76 0.72 0.60 0.32

왜도 0.25 -0.60 0.01 0.55 0.62

첨도 -1.07 1.21 0.03 -0.30 0.27

주. N=545
***p<.001

표 1. 주요 변인 간 상관관계(N=545)

변인
남성(n=161) 여성(n=384)

t p
M(SD) M(SD)

사회부과적 완벽주의 3.61(0.80) 3.72(0.74) -1.54 .12

보속적

인지

걱정 2.95(0.66) 3.20(0.73) -3.75*** .00

반추 1.86(0.59) 2.01(0.60) -2.71** .00

신체화 증상 0.36(0.26) 0.58(0.33) -7.80*** .00

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

표 2. 주요 변인의 성별에 따른 차이 검증 결과
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관이 나타나지 않았다, r=-.03, ns.

주요 변인들의 성별에 따른 차이 검증 결과

성별에 따른 변인 간 차이를 검토하기 위해 독

립표본 t검정을 실시한 결과(표 2), 걱정 및 반추,

신체화 증상에서 모두 유의한 차이가 나타났으며,

세 변인 모두 여성의 점수가 남성보다 높은 점수

를 보였다, t=-3.75, p<.001, t=-2.71, p<.01, t=

-7.80, p<.001. 이에 따라 이후의 모든 분석에서

성별을 공변인으로 통제하였다.

사회부과적 완벽주의와 신체화 증상 간 관계에

서 걱정과 반추의 병렬매개효과

사회부과적 완벽주의와 신체화 증상 간 관계에

서 걱정과 반추의 병렬매개효과를 검증하기 위해

Hayes(2018)의 SPSS PROCESS Macro 4를 이용

하였다. 연구모형 내 변인 간 직접효과와 총효과

는 표 3에 제시하였다. 분석 결과, 사회부과적 완

벽주의는 신체화 증상에 정적으로 유의한 영향을

미쳤으며, B=0.12, p<.001, 이를 통해 사회부과적

완벽주의 성향이 높을수록 신체화 증상이 자주

경로 B SE t LLCI ULCI

사회부과적 완벽주의 → 신체화 증상 0.12 0.01 0.764*** 0.09 0.15

사회부과적 완벽주의 → 걱정 0.49 0.03 14.30*** 0.42 0.55

사회부과적 완벽주의 → 반추 0.38 0.03 12.79*** 0.32 0.44

걱정 → 신체화 증상 0.10 0.02 4.81*** 0.06 0.14

반추 → 신체화 증상 0.16 0.02 6.94*** 0.12 0.21

주. 공변인: 성별
***p< 001

표 3. 사회부과적 완벽주의, 걱정 및 반추, 신체화 증상 간의 직접효과

B SE t LLCI ULCI

총효과  0.12 0.01 0.76*** 0.09 0.15

직접효과  ′ 0.01 0.01 0.72 -0.02 0.04

모형요약 R2= .34, F(4,540) = 70.83***

주. 공변인: 성별
***p<.001

표 4. 사회부과적 완벽주의가 신체화 증상에 미치는 총효과 및 직접효과

간접효과 Effect BootSE
95% CI

Boot LLCI Boot ULCI

사회부과적 완벽주의 → 걱정 → 신체화 증상 0.05 0.01 0.02 0.07

사회부과적 완벽주의 → 반추 → 신체화 증상 0.06 0.01 0.04 0.08

총 간접효과 0.11 0.01 0.09 0.13

표 5. 사회부과적 완벽주의가 걱정 및 반추를 통해 신체화 증상에 미치는 간접효과
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나타난다는 것을 알 수 있다. 또한 사회부과적 완

벽주의는 걱정에, 걱정은 신체화 증상에 정적으로

유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다, B=0.49,

B=0.10, p<.001. 마지막으로 사회부과적 완벽주

의는 반추에, 반추는 신체화 증상에 정적으로 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다, B=0.38,

B=0.16, p<.001. 이러한 결과는 사회부과적 완벽

주의 성향이 높을수록, 걱정과 반추 수준이 증가

하고, 이를 통해 신체화 증상이 더 자주 나타난다

는 것을 알 수 있다.

한편 모형 내 총 효과와 직접효과 분석한 결과,

총 효과는 통계적으로 유의하였다, B=0.12,

p<.001. 다만, 매개변인을 통제한 상태에서 사회

부과적 완벽주의가 신체화 증상에 직접경로는 유

의하지 않아 걱정과 반추의 완전 매개효과가 확

인되었다(표 4). 또한 병렬매개 모형은 통계적으

로 유의하였으며, F(4,540)=70.83, p<.001, 설명력

은 34%였다.

사회부과적 완벽주의와 신체화 증상 접근의

관계에서 각 매개효과를 부트스트랩핑(bias

corrected bootstrapping)을 통해 검증한 결과(표

5), 매개변인인 걱정, 95% CI [0.02, 0.07]과 반추,

95% CI [0.04, 0.08] 모두 95% 신뢰구간에서 0을

포함하지 않아 통계적으로 유의한 것으로 나타났

다, p<.001.

논 의

본 연구는 사회부과적 완벽주의와 신체화 증상

의 관계를 살피고, 사회부과적 완벽주의가 신체화

증상에 영향을 미치는 과정에서 보속적 인지인

걱정과 반추의 병렬매개효과를 검증하고자 하였

다. 본 연구의 주요 결과와 이에 대한 논의는 다

음과 같다.

첫째, 사회부과적 완벽주의는 신체화 증상, 보

속적 인지의 유형인 걱정 및 반추와 유의한 정적

상관을 나타냈다. 이는 사회부과적 완벽주의 성

향이 높을수록 걱정과 반추를 더 빈번하게 경

험한다는 선행 연구와 일치하며(Blankstein &

Lumley, 2008; O'Connor et al., 2007), 걱정과 반

추가 다양한 신체화 증상과 밀접하게 관련된다는

기존 연구들과도 맥을 같이한다(Brosschot &

Van der Doef, 2006; Thomsen et al., 2004;

Querstret & Cropley, 2012). 사회부과적 완벽주의

는 성과에 대한 외부 기대나 평가 기준을 내면화

하고, 그 기준을 충족하지 못했을 가능성에 대해

지속적으로 사고하는 특성을 지닌다. 이러한 특성

은 실패나 부정적 평가 가능성을 사전에 통제하

려는 인지적 전략으로서 걱정과 반추를 강화하는

방향으로 작용할 수 있다(Xie et al., 2019).

둘째, 성별을 공변인으로 통제한 상태에서 사회

부과적 완벽주의와 신체화 증상 간의 관계에서

걱정과 반추의 병렬매개효과를 검증한 결과, 완전

그림 2. 연구모형의 경로와 경로계수

주. 계수는 표준화된 회귀계수(β)임.

***p<.001
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매개하는 것으로 나타났다. 이는 사회부과적 완벽

주의가 신체화 증상에 직접적으로 영향을 미치기

보다는, 걱정과 반추라는 보속적 인지를 통해 간

접적으로 영향을 미친다는 것을 의미한다. 즉, 타

인의 기대와 외부 기준을 충족하려는 압박이 높

을수록 미래의 부정적 가능성에 대한 예상이 빈

번해지는 동시에 과거의 실수나 실패 경험을 반

복적으로 곱씹게 되며, 이러한 사고들로 인해 두

통, 피로, 수면 곤란과 같은 다양한 신체화 증상으

로 이어질 가능성이 높아진다. 이러한 결과는 사

회부과적 완벽주의와 신체화 증상 간의 관계에서

자기몰입이 완전 매개하는 기제로 작용함을 보고

한 김수진(2019)의 연구와 유사한 맥락으로, 신체

화 증상의 발현과 유지에 있어 개인의 내적 인지

과정이 핵심적인 설명 기제로 기능함을 시사한다.

나아가 보속적 인지 가설의 관점에서 해석하자면,

사회부과적 완벽주의 성향을 지닌 개인은 타인의

부정적 평가 가능성, 기준 미달에 대한 염려, 그리

고 실패에 대한 자기비난 등과 같은 스트레스 표

상이 지속적으로 재현될 수 있다. 이러한 보속적

인지 과정은 인지적 각성을 유지하면서 피로를

누적시키고, 신체 통증을 유발하거나 수면의 질을

저하시키는 등 신체화 증상의 발현 가능성을 높

일 수 있다(Brosschot et al., 2006; Flaxman et

al., 2012; Lin et al., 2019; Reville, 2018).

셋째, 사회부과적 완벽주의와 신체화 증상의 관

계에서 걱정과 반추의 상대적 기여도를 살펴본

결과, 반추가 걱정보다 영향력이 더 큰 것으로 나

타났다. 이와 관련해 사회부과적 완벽주의와 만성

피로의 관계에서 반추가 걱정보다 더 큰 영향력

을 보였다는 송주현(2021)의 연구와도 유사한 결

과를 보여준다. 이처럼 반추는 신체화 증상의 주

요 예측요인이며, 통증과 같은 신체 증상을 증폭

하고 생리적 각성을 장기화하는 인지적 과정으로

신체적 불편감을 더 악화시킬 수 있다(Sansone &

Sansone, 2012; Seyed Alitabar & Goli, 2024). 이

를 토대로 반복적으로 과거의 실수나 불완전함을

반복적으로 곱씹는 반추가 심리적·생리적 피로를

심화시키고, 나아가 신체적 통증 민감성을 증가시

켜 신체화 증상에 더 큰 영향을 미쳤을 것으로

추론해 볼 수 있다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 본 연구

는 사회부과적 완벽주의, 보속적 인지, 신체화 증

상 간의 관계를 통합적으로 살펴보았다는 점에서

의의가 있다. 다수의 선행연구들이 사회부과적 완

벽주의와 우울, 불안 등 심리적 문제에 초점을 맞

추어 왔던 것과 달리, 본 연구는 완벽주의의 신체

적 측면을 조명하였으며, 신체화 증상에 대한 이

해와 개입에 있어 인지적 변인을 핵심적으로 고

려할 필요성을 제시하였다. 더 나아가 본 연구는

보속적 인지가 신체 건강에 영향을 미친다는

Brosschot 등(2006)의 보속적 인지 가설과 사회부

과적 완벽주의가 걱정과 반추를 활성화하고, 그것

들이 신체적 질병에 대한 취약성을 높일 수 있음

을 제시한 Flett 등(2016)의 완벽주의 인지 이론을

경험적으로 검증하였다.

둘째, 사회부과적 완벽주의와 신체화 증상의 관

계에서 걱정과 반추가 병렬적으로 완전 매개하는

것으로 나타났다. 이는 단일한 인지적 경로보다는

여러 심리적 메커니즘이 동시에 작용할 수 있음

을 시사한다. 아울러 두 변인의 상대적 기여도를

비교한 결과, 반추가 걱정보다 더 큰 영향을 보였

으며 이를 통해 두 인지적 변인이 신체화 증상에

미치는 차별적 작용점을 규명하였다. 이러한 결과
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는 신체화 문제 개입 시 완벽주의뿐 아니라, 특히

인지적 취약성인 보속적 인지를 다룰 것을 제안

하는 치료적 시사점을 제공한다. 완벽주의는 비교

적 안정적인 성격 특질로 간주되므로, 이를 직접

적으로 변화시키기보다는 보속적 인지 수준을 함

께 낮추는 치료적 개입이 보다 현실적일 수 있다.

한편 마음챙김(mindfulness)은 부정적이고 반복적

인 사고를 감소시키는 데 효과적인 것으로 보고

되었으며, 개인이 자신의 생각과 감정을 판단하거

나 그 안에 몰입하지 않게 자각하도록 함으로써

습관적인 반추를 줄이는 데 도움을 준다(Ramel et

al., 2004). 실제로 평가염려 완벽주의 성향의 대학

생을 대상으로 한 마음챙김 기반 인지치료

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy)는 완벽

주의와 반추 수준을 낮추는 효과를 보였다(이선

경, 2016). 또한 마음챙김 훈련은 정서 메타인지와

자율신경계 조절 능력을 향상시켜 걱정을 감소시

킬 뿐 아니라, 만성적인 걱정을 유지하는 인지적·

생리적 기제를 변화시켰다(Delgado et al., 2010).

이러한 맥락에서 마음챙김은 타인의 평가와 기준

에 대한 집착에서 벗어나 현재의 경험을 보다 유

연하게 인식하도록 돕고, 수용적이고 비판단적인

태도로 부정적이고 반복적인 사고를 완화하는 데

임상적으로 유용한 개입이 될 수 있을 것이다

(Flett et al., 2021; Short & Mazmanian, 2013).

셋째, 전국의 다양한 연령대 성인을 대상으로

사회부과적 완벽주의가 신체화 증상에 미치는 과

정을 검증함으로써 기존의 청소년·대학생 등 특정

연령집단이나 특정 지역·성별에 국한된 연구의 한

계를 보완하였다. 김정민과 지혜(2011)는 초등학생

부터 대학생까지의 학령기 표본을 대상으로 연령

이 증가함에 따라 신체화 증상의 유병률이 높아

지는 양상을 보고하였다. 그러나 성인 전반을 포

함하는 표본으로 연령 효과를 재검토한 결과, 본

연구에서는 연령과 신체화 증상 간의 상관이 유

의하지 않았다. 이러한 결과는 신체화 증상은 학

령기에는 연령 증가에 따라 유병률이 높아질 수

있으나, 성인기에 접어들면서 연령보다는 개인의

고유한 특성을 반영하는 것으로 해석될 수 있다.

본 연구의 제한점과 후속 연구 방향은 다음과

같다. 첫째, 본 연구는 신체화 증상 점수가 전반적

으로 낮은 일반인들을 대상으로 하였기에 신체화

장애 환자 집단에 대한 개입적 시사점을 제시하

기에는 한계가 있다. 이러한 점을 고려하여 후속

연구는 신체화 증상 점수 폭 범위를 넓힌 다양한

집단을 포함하거나 임상 장면에서의 검증함으로

써 연구 결과의 적용 가능성을 확장하는 것을 제

안하는 바이다. 둘째, 본 연구는 자기보고식 설문

지를 이용하여 자료를 수집하였는데, 사회부과적

완벽주의 특성상 사회적으로 바람직한 방향으로

응답하거나 자신의 문제를 축소 보고하는 등 방

어적인 응답했을 가능성이 있다. 이에 따라 추후

연구에서는 완벽주의에 대한 객관적 측정 도구나

타인 평정 척도를 병행할 필요가 있다. 마지막으

로, 본 연구는 횡단적 자료에 근거하였기 때문에

변인 간의 인과적 관계를 해석하거나 시간의 흐

름에 따른 변화를 고려하지 못하였다는 한계가

있다. 향후 연구에서는 보다 명확한 인과관계 파

악을 위해 반복 측정이나 종단적 연구가 이루어

질 필요가 있다.
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The Relationship Between
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Somatization Symptoms: Parallel Mediating

Effects of Worry and Rumination

Soomin Sun Hyejeen Lee
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This study examined the role of worry and rumination, both forms of perseverative cognition,

as parallel mediators in the relationship between socially prescribed perfectionism and

somatization symptoms. A total of 545 adults completed online self-report questionnaires

assessing socially prescribed perfectionism, worry, rumination, and somatization symptoms.

The results showed a positive association between socially prescribed perfectionism and both

worry and rumination, as well as an increase in somatization symptoms. Additionally, the

relationship between socially prescribed perfectionism and somatization symptoms was fully

mediated in parallel by worry and rumination. These findings indicate that individuals with

high socially prescribed perfectionism, which involves a strong desire to meet others'

expectations or external standards, tend to experience more worry and engage in rumination

more frequently. Consequently, these patterns of perseverative cognition are linked to

increased somatization symptoms, such as headaches, fatigue, and sleep difficulties. The

results highlight the significance of addressing perseverative cognition in interventions for

somatization among those with high levels of socially prescribed perfectionism. The study also

discusses its implications and limitations.

Keywords: socially prescribed perfectionism, perseverative cognition, worry, rumination,

somatization symptoms.
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