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대학생의 부적응적 완벽주의와 신체화 증상의 관계:

인지적 정서조절전략으로 조절된 

분노억제의 매개효과

김 현 정 이 민 규†

경상국립대학교 심리학과 경상국립대학교 심리학과

석사 재학 교수

본 연구는 대학생의 부적응적 완벽주의와 신체화 증상의 관계에서 분노억제의 매개효

과를 규명하고, 이 매개 경로가 적응적 인지적 정서조절전략과 부적응적 인지적 정서조

절전략에 의해 각각 어떻게 조절되는지 확인하고자 한다. 이를 위해 전국의 만 18세 이

상의 대학생 279명을 대상으로 다차원적 완벽주의 척도(HMPS, FMPS), 한국판 상태-특

성 분노 표현 척도(STAXI-K), 인지적 정서조절전략 질문지(CERQ), 신체화 증상 척도

(SSS)를 사용하여 자료를 수집하였다. 분석 결과, 첫째, 부적응적 완벽주의는 분노억제와 

신체화 증상을 유의하게 증가시켰으며, 분노억제는 부적응적 완벽주의와 신체화 증상 

간의 관계를 매개하였다. 둘째, 적응적 인지적 정서조절전략과 부적응적 인지적 정서조

절전략이 분노억제와 상호작용하여 신체화 증상에 영향을 줌으로써 조절된 매개효과가 

유의하게 나타났다. 적응적 인지적 정서조절전략은 분노억제와의 상호작용으로 신체화 

증상을 완화했으며, 부적응적 인지적 정서조절전략은 분노억제와의 상호작용으로 신체

화 증상을 악화시켰다. 본 연구는 이러한 결과를 토대로 연구의 의의와 제한점을 논의

하였다.

주요어: 부적응적 완벽주의, 분노억제, 신체화 증상, 인지적 정서조절전략(CERS)
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오늘날 현대 사회는 끊임없는 평가와 

성과 경쟁 속에서 암묵적으로 완벽함을 

요구하는 문화를 형성하였다. 개인은 이

러한 사회적 분위기 속에서 인정받기 위

해 완벽주의적인 성향을 강화한다(Curran 

& Hill, 2019). 완벽주의적 성향은 특히 대

학생 집단에서 두드러지는 성격 특성으로 

나타난다(Zhang et al., 2007). 대학생은 

재학 기간 내내 ‘항상 완벽하고 유능해

야 한다’는 압박감을 경험해 완벽주의 

성향을 점차 심화시키고(박효진, 주현정, 

2020), 취업을 준비하며 사회 전반의 경쟁

적 분위기와 직접적으로 맞닿아 성공에 

대한 높은 기대로 완벽주의 성향이 촉진

된다(최윤호, 정남운, 2020). 완벽함이 적

응적일 경우 긍정적인 평가나 성공을 촉

진하지만, 부적응적일 경우 다양한 장애

나 증상 또는 증후군의 위험 요인으로 작

용할 수 있다(Flett & Hewitt, 2002). 

Dunkley 등(2000)은 완벽주의를 적응적 

완벽주의와 부적응적 완벽주의로 구분하

였다. 이러한 이분법적 분류는 기존의 다

차원적 완벽주의 개념을 요인분석하여 재

구성한 것으로, 부적응적 완벽주의를 이

해하기 위해서는 먼저 다차원적 완벽주의

에 대한 고찰이 선행되어야 한다. 다차원

적 완벽주의의 대표적인 척도로는 Frost

의 다차원적 척도(Frost Multidimensional 

Perfectionism Scale: FMPS)와 Hewitt와 

Flett의 다차원적 완벽주의 척도(Hewitt 

Multidimensional Perfectionism Scale: 

HMPS)가 있다. Frost 등(1990)은 완벽주의

를 실수에 대한 염려, 개인적 기준, 높은 

부모의 기대, 높은 부모의 비난, 수행에 

대한 의심, 조직화 여섯 가지 하위 차원

으로 구분하였고, Hewitt와 Flett(1991)은 

완벽주의를 자기지향적 완벽주의, 타인지

향적 완벽주의, 사회부과적 완벽주의로 

구분하였다. Dunkley 등(2000)은 FMPS와 

HMPS의 하위요인들을 통합적으로 분석하

여 적응성과 부적응성을 규명하였다. 적

응적 완벽주의는 FMPS의 개인적 기준, 

HMPS의 자기지향적 완벽주의 요인이 포

함되며, 부적응적 완벽주의는 FMPS의 실

수에 대한 염려, 수행에 대한 의심, HMPS

의 사회부과적 완벽주의의 요인을 주된 

구성 요소로 한다. 부적응적 완벽주의는 

“비현실적으로 높은 기준을 세우고, 그

에 따라 스스로를 지나치게 비판하는 경

향”으로 정의하며(Frost et al., 1990), 개

인이 자신의 성취나 행동을 평가함에 있

어 과도한 자기비판과 실패에 대한 두려

움을 동반한다는 점에서 심리적 건강에 

부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 

있다. 부적응적 완벽주의는 자신의 기준

을 충족하지 못했을 때 자기비하나 부정

적 자기상으로 이어지며, 정서적, 사회적, 

신체적, 인지적, 행동적 등 다양한 부정적 

결과를 초래할 수 있다(Shafran et al., 

2002). 정서적 측면에서 부적응적 완벽주

의는 우울 및 불안과 유의한 정적 상관을 

보이며, 스스로 설정한 기준에 미치지 못

한다고 지각할 때 극심한 정서적 고통을 

경험하는 것으로 나타났다(Xiong et al., 

2024). 인지적 측면에서는 반추적 사고와 

자기비판적 인지 경향을 촉진하여(James 

et al., 2015), 부정적 정서를 더욱 강화하

는 악순환을 형성한다. 행동적 측면에서

는 부적응적 완벽주의의 핵심 차원인 사

회부과적 완벽주의가 경험회피를 통해 우
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울을 유발하는 것으로 보고되며 (최재광 

등, 2020), 이는 실패에 대한 과도한 두려

움이 회피행동으로 이어지는 메커니즘을 

시사한다. 특히 대학생 집단에서는 부적

응적 완벽주의가 심리적 부적응과 유의한 

관련성을 나타내며(박현주, 2024; Xiong 

et al., 2024), 이는 대학생의 심리적 건강

을 위협하는 주요 요인으로 작용함을 시

사한다.

부적응적 완벽주의의 여러 부정적 결과 

중 특히 주목해야 할 지점은 신체적인 문

제이다. 선행연구에 따르면 부적응적 완

벽주의는 신체화 증상을 증가시키며

(Taşçıoğlu, 2021), 긴장감과 피로 증상

과 같은 신체화 증상의 하위범주와도 유

의미한 상관이 있는 것으로 나타났다

(Saboonchi & Lundh, 2003). 신체화란 병

리학적 소견으로는 설명할 수 없는 신체

적 고통과 증상을 경험하고 표현하는 것

이며, 이러한 고통이 신체 질환에 기인한

다고 생각하여 의학적 도움을 구하는 현

상을 의미한다(Lipowski, 1988). 많은 정신

질환들에서 신체 증상이 초기발현증상으

로 나타난다는 점(APA, 2013)과 초기 성

인기의 적절한 관리가 증상 악화를 방지

하는 핵심이라는 점(Campo & Fritsh, 

1994)에서 신체화의 발병 시작인 신체화 

증상의 원인을 규명하고 예방하는 것이 

중요하다. 특히 완벽주의 성향이 빈번하

게 나타나는 대학생은 사회적 적응 과정

에서 여러 어려움을 겪으며 신체화 증상

을 높은 수준으로 경험한다(임혜경, 2013). 

이를 구체적으로 살펴보면 Organista & 

Miranda(1991)의 연구에서는 완벽주의 성

향이 높은 사람이 수행 실패가 예상되는 

상황에서 더 많은 신체화 증상을 보인다

고 하며, Bonvanie(2015)는 종단적 연구를 

통해 완벽주의가 신체화 증상을 예측할 

수 있다는 결과를 제시하였다. 신체화 증

상이 있는 개인이 다른 개인보다 완벽주

의적 신념을 더 많이 보고한다고 하였으

며(Forman et al., 1987, 재인용: 정상희, 

2012), 이처럼 완벽주의와 신체화 증상 간

의 관계를 지지하는 선행연구들이 다수 

존재하며(정상희, 2012; Koutra, 2023), 이

러한 선행연구들은 두 변인 간의 관계성

을 확인할 필요성을 시사한다. 다만 신체

화 증상은 근본적인 원인이 해결되어야 

완화될 수 있으나(엄현정, 2018), 완벽주

의는 비교적 안정적인 성격 특성으로 단

기간에 변화시키기 어렵다는 점에서 완벽

주의와 신체화 증상 사이에서 개입 가능

한 매개 혹은 조절 변인을 탐색하는 것이 

임상적으로 중요한 의미를 갖는다.

이러한 맥락에서 신체화 증상은 인지

적·정서적 변인과 밀접하게 연관되어 있

으며(Wise & Mann, 1994), 특히 정서와 

관련된 심리적 고통이 신체화 증상에 큰 

영향을 미친다(Karkhanis & Winsler, 

2016). 그 중에서도 분노는 신체화 증상과 

가장 밀접하게 연관된 정서로 보고되고 

있어(정영주, 2024), 신체화 증상에 영향

을 미치는 핵심 정서적 변인으로 주목

된다. 살아가면서 분노를 느끼고 표현하

는 것은 정상적인 행동이며(박영주 등, 

2004), 보편적인 정서 반응이자 개인의 가

치, 본능적 욕구, 기본 신념들을 보존하려

는 의지이다(Taylor, 1988). 그렇지만 분노

가 적절하게 표현되지 않았을 때는 다양

한 문제들이 발생할 수 있다. 분노표현방
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식은 분노조절(anger-control), 분노표출

(anger-out), 분노억제(anger-in) 세 가지 

유형으로 구분하며, 분노조절은 기능적인 

분노표현 행동으로, 분노표출과 분노억제

는 역기능적인 분노표현 행동으로 분류된

다(Spielberger et al., 1995). 일반적으로 

역기능적인 분노표현 행동이 다양한 문제

를 발생시키는데, 그 중에서도 분노억제

는 우울증, 신체화, 섭식장애 등 정신건강

상의 문제를 일으키고 약물 남용이나 부

적응의 원인이 된다(김혜란, 2006; 전현숙, 

2012; Spielberger et al., 1995). 이와 같은 

이유로 분노의 적절한 조절이 중요하게 

여겨지며, 특히 신체화 증상을 비롯한 다

양한 부적응과 연관된 분노억제에 주목할 

필요가 있다. 

이러한 분노억제는 부적응적 완벽주의

자들에게서 특히 빈번하게 나타난다. 부

적응적 완벽주의자의 경우 자신에게 비현

실적인 기준을 적용하고 비합리적인 사고

와 실패에 대한 과잉일반화가 특징으로, 

반복된 좌절의 결과로 분노를 더 자주 경

험할 수 있다. 실제로 완벽주의 수준이 

높은 개인은 분노경험에 더 많이 노출된

다는 결과가 일관되게 보고되고 있으며

(한기연, 1993; Bergman et al., 2007; 

Besharat, 2010; Buyukbayraktar & Ure, 

2014), 이들은 타인이 자신에게 높은 기준

을 부과하고 압력을 가한다고 생각하며 

목표 달성에 실패할 시 부당한 대우를 받

았다고 느끼며 분노한다(Averill, 1983; 

Hewitt & Flett, 1991). 특히 부적응적 완

벽주의의 핵심 요소인 실수에 대한 염려

와 사회부과적 완벽주의는 분노 유발과 

더욱 밀접하게 연관될 것을 이론적으로 

가정할 수 있다. 그러나 부적응적 완벽주

의자들은 이렇게 경험한 분노를 적절히 

표현하지 못하고 억제하는 경향이 있다. 

적응적 완벽주의와 부적응적 완벽주의의 

분노표현 방식을 비교한 연구에서, 부적

응적 완벽주의자들은 분노억제와 같은 역

기능적 분노표현을 더 자주 하는 것으로 

나타났다(고희경, 현명호, 2009). 완벽주의

자들은 감정을 잘 표현하지 않을 뿐만 아

니라 감정 자체를 거부하기도 하며, 이러

한 행동이 오히려 감정을 강화한다(Ben- 

shahar, 2009). 평가나 타인의 시선에 민

감한 부적응적 완벽주의의 특성이 분노를 

회피하거나 억압해야 할 것으로 인식시킨

다(Ćorluka Čerkez & Vukojević, 2021). 

이처럼 억제된 분노는 신체화 증상으로 

이어질 수 있다. Berzoff 등(2021)은 정서

는 원초적으로 표출되어야 하는 것이지만 

억압될 경우 신체적인 경로를 통해 표현

된다고 주장한다. 분노억제가 신체화 증

상으로 이어지는 경로는 크게 두 가지로 

설명된다. Holt(1970)는 분노를 적절히 표

현하지 못하거나 억제하는 경향이 반복되

면 신체화 증상을 더 자주 경험하게 된다

고 제시하였다. 또한 엄현정과 김영근

(2021)은 분노억제가 분노를 외부로 표출

하지 않기 위해 의식적으로 많은 노력을 

기울이게 하고, 이로 인한 정서적 각성이 

신체 증상을 더 크게 인식하게 만들어 신

체화 증상으로 나타난다고 하였다. Kellner 

(1992)는 완벽주의 성향을 지닌 사람은 분

노를 억제할 가능성이 높으며 이는 신체

화 증상과 깊은 연관이 있다고 하였다. 

이러한 선행연구들을 종합하면, 부적응적 

완벽주의는 분노억제를 촉진하고 억제된 
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분노는 신체화 증상으로 이어질 수 있다

는 경로를 가정할 수 있다. 이에 선행연

구들의 상당수가 완벽주의 전반을 대상으

로 진행되었다는 점에서, 대학생 집단을 

대상으로 부적응적 완벽주의에 초점을 맞

추어 분노억제의 매개 역할을 실증적으로 

검증하는 것은 보다 정교한 이해를 가능

하게 한다는 점에서 학문적·임상적으로 

의미 있을 것이다.

한편 분노억제와 신체화 증상의 관계에

서 이를 완화하거나 악화시킬 수 있는 조

절변인으로 인지적 정서조절전략에 주목할 

수 있다. 인지적 정서조절전략(Cognitive 

Emotion Regulation Strategies: CERS)이란 

스트레스 상황을 경험할 때 불쾌한 정서

와 같이 정서적 각성을 일으키는 정보를 

인지적으로 관리하는 전략을 의미하며

(Garnefski & Kraaij, 2006), 인지적 과정

을 통해 정서나 감정을 관리하고 스트레

스가 많은 상황에서도 정서를 통제하고 

유지할 수 있도록 기여한다(Garnefski et 

al., 2001). 인지적 정서조절전략은 적응적 

인지적 정서조절전략과 부적응적 인지적 

정서조절전략으로 구분되는데, 적응적 인

지적 정서조절전략은 조망 확대, 계획 다

시 생각하기, 긍정적 초점 변경, 긍정적 

재평가, 수용으로 구성되며, 부적응적 인

지적 정서조절전략은 반추, 자기 비난, 타

인 비난, 파국화로 구성된다(Garnefski et 

al., 2001). 적응적 CERS는 심리적 안녕감

을 유의하게 높이는 반면(김소희, 2008), 

부적응적 CERS는 우울, 불안과 정적 상

관관계를 나타내며 심리적 문제를 심화시

키는 것으로 보고된다(Garnefski et al., 

2001; Garnefski & Kraaij, 2006; Besharat 

& Shahidi, 2014). 이처럼 두 하위변인은 

심리적·신체적 결과에 서로 상반된 영향

을 미칠 수 있다. 부적응적 완벽주의 성

향을 지닌 사람들은 특히 부적응적 CERS

를 자주 사용하는 경향이 있으며(정금주, 

2024), 분노 상황에서도 역기능적 분노표

현과 함께 부적응적 인지적 정서조절전략

을 사용하는 것으로 나타났다(고희경, 현

명호, 2009). 분노억제가 신체화 증상으로 

이어지는 정도는 개인이 사용하는 인지적 

정서조절전략의 방식에 따라 달라질 수 

있다. 부적응적 CERS를 주로 사용하는 

개인은 억제된 분노를 효과적으로 처리하

지 못해 신체화 증상이 더욱 심화될 수 

있는 반면(Schnabel et al., 2022; Farahi 

et al., 2023; Loscalzo et al., 2024), 적응

적 CERS를 사용하는 개인은 이를 완화할 

수 있다(Zhan et al., 2017). 실제로 Lee 

등(2024)은 인지적 정서조절전략의 사용 

방식에 따라 신체화 증상의 수준이 달

라질 수 있음을 보고하였으며, Davoodi 

(2019)의 연구에서는 부적응적 CERS를 사

용하는 집단에서 신체화 증상이 더 높게 

나타나는 것으로 확인되었다. 즉, 인지적 

정서조절전략의 사용 방식에 따라 분노억

제가 신체화 증상으로 이어지는 정도가 

달라질 수 있으며, 이는 인지적 정서조절

전략이 분노억제와 신체화 증상의 관계를 

강화하거나 완화하는 조절변인으로 작용

할 가능성을 시사한다. 또한 대학생을 대

상으로 한 연구에서도 인지적 정서조절전

략의 사용에 따라 심리적 적응도의 차이

가 나타났는바(김소희, 2008), 인지적 정

서조절전략은 분노억제와 신체화 증상의 

관계에서 유의미한 조절 역할을 할 것으
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로 기대된다. 따라서 적응적·부적응적 

CERS를 구분하여 살펴보는 것은 부적응

적 완벽주의가 분노억제를 거쳐 신체화 

증상으로 이어지는 경로를 보다 정교하게 

이해하며, 적응적·부적응적 CERS에 따

라 상반된 영향을 미친다는 것을 확인할 

수 있기에 임상적 개입 지점을 탐색하는 

데 의미 있는 작업이 될 것이다.

종합하면, 본 연구는 부적응적 완벽주

의가 신체화 증상에 미치는 영향에서 분

노억제의 매개효과를 확인하고, 나아가 

이 매개 경로가 인지적 정서조절전략의 

수준에 따라 달라지는지를 검증하는 조절

된 매개효과 모형을 검증하고자 한다. 특

히 대학생을 대상으로 한 완벽주의 연구

는 다수 존재하나, 적응적·부적응적 완

벽주의를 구분하지 않고 완벽주의 전반 

혹은 일부 하위요인만을 다룬 연구가 대

부분이다. 본 연구는 부적응적 완벽주의

에 초점을 맞춤으로써 기존 연구와 차별

화된 이해를 제공하고자 한다. 또한 부적

응적 완벽주의의 하위요인인 사회부과 완

벽주의와 분노억제(박경선, 문혁준, 2013; 

한기연, 1993), 분노억제와 신체화 증상

(엄현정, 김영근, 2021; Holt, 1970), 부적

응적 완벽주의와 신체화 증상(Saboonchi 

& Lundh, 2003; Taşçıoğlu, 2021) 간의 

정적 관계를 지지하는 선행연구들을 통합

하여 본 연구를 실증적으로 검증하고자 

한다. 신체화 증상과 인지적 정서조절전

적응적 CERS

신체화 증상
부적응적 

완벽주의

분노억제

그림 1. 부적응적 완벽주의와 신체화 증상의 관계에서 적응적 CERS
로 조절된 분노억제의 매개 모형

신체화 증상
부적응적 

완벽주의

부적응적 CERS분노억제

그림 2. 부적응적 완벽주의와 신체화 증상의 관계에서 부적응적 CERS
로 조절된 분노억제의 매개 모형
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략의 관계를 다룬 선행연구들은 인지적 

정서조절전략 전체를 단일 변인으로 살펴

보거나(형길자, 하진의, 2022), 부적응적 

CERS만을 단독으로 분석하는 데 그쳤다

(김민경 등, 2024; 정연실, 김영근, 2025). 

이에 본 연구는 적응적·부적응적 CERS

를 통합적으로 살펴봄으로써 두 전략이 

각각 어떻게 다른 방향으로 작용하는지를 

보다 정교하게 확인하고자 한다.

요약하면, 본 연구의 가설은 다음과 같다. 

가설 1. 부적응적 완벽주의와 신체화 

증상의 관계에서 분노억제가 매개 역할을 

할 것이다. 

가설 2. 분노억제는 인지적 정서조절전

략과 상호작용하여 신체화 증상을 조절할 

것이다.

  가설 2-1. 분노억제는 적응적 인지적 

정서조절전략과 상호작용하여 신체화 증

상을 낮출 것이다.

  가설 2-2. 분노억제는 부적응적 인지

적 정서조절전략과 상호작용하여 신체화 

증상을 높일 것이다. 

 가설 3. 부적응적 완벽주의와 신체화 

증상의 관계에서 인지적 정서조절전략에 

의해 조절된 분노억제의  매개효과가 나

타날 것이다. 

  가설 3-1. 부적응적 완벽주의는 분노

억제와 적응적 CERS와 상호작용하여 신

체화 증상을 낮출 것이다.

  가설 3-2. 부적응적 완벽주의는 분노

억제와 부적응적 인지적 정서조절전략과 

상호작용하여 신체화 증상을 높일 것이다.

방 법

연구대상

본 연구의 자료수집은 온라인을 통해 

만 18세 이상 대학생을 대상으로 자기보

고식 설문방식으로 실시하였다. 응답하기

에 앞서 참여자들에게 연구의 목적과 비

밀보장에 관한 내용을 안내하였으며, 참

여에 동의한 사람을 대상으로 설문을 실

시하였다. 불성실한 응답 등을 제외한 

279명을 대상으로 연구를 진행하였으며, 

연령은 만 18세에서 28세까지 분포하였

다. 인구통계학적 변인은 성별과 학년으

로 구분하였는데, 이는 본 연구의 주요 

구분 빈도(명) 백분율(%)

성별

남자 96 34.4

여자 183 65.6

합 계 279 100

학년

1학년 29 10.4

2학년 77 27.6

3학년 72 25.8

4학년이상 101 36.2

합 계 279 100

표 1. 연구참여자의 일반적 특성
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변인인 부적응적 완벽주의와 신체화 증상

이 성별 및 학년에 따라 차이를 보일 수 

있다는 선행연구에 근거한 것이다(Hewitt, 

Flett, 2002). 대학 유형의 경우, 본 연구

는 대학의 교육환경이나 제도적 특성이 

아닌 개인의 기질적 성향과 이로 인한 행

동적·심리적 변인을 측정하는 것을 목적

으로 하므로, 4년제와 2년제를 별도로 구

분하지 않았다. 학년은 다음 표 1과 같이 

나타났다.

측정도구

부적응적 완벽주의.  완벽주의의 하위 

요인을 재구성한 Dunkley 등(2000)의 연

구에 따르면, 부적응적 완벽주의는 FMPS

의 실수에 대한 염려, 수행에 대한 의심

과 HMPS의 사회부과적 완벽주의 요인을 

포함하는 것으로 나타났다. 따라서 본 연

구에서는 학술적으로 검증된 부적응적 완

벽주의의 구성 요인인 해당 하위 변인들

만을 추출하여 측정에 사용하였다.

Hewitt과 Flett(1991)은 완벽주의를 3가

지 차원으로 분류했으며, 이는 자기지향 

완벽주의, 타인지향 완벽주의, 사회부과 

완벽주의로 분류된다. 이를 기반으로 개발

된 척도는 다차원적 완벽주의척도(HMPS)

이며, 15문항씩 3개의 하위요인으로 총 

45문항 구성이다. 7점 Likert 척도로 높은 

점수가 완벽주의 성향이 높음을 의미한

다. 본 연구에서는 한기연(1993)이 번안한 

것을 유성은과 권정혜(1997)가 수정, 보완

한 것을 사용하였으며, 부적응적 완벽주

의에 해당하는 사회부과 완벽주의 문항만

을 사용하였다. Hewitt 등(1991)의 연구에

서 사회부과적 완벽주의의 내적합치도

(Cronbach's ɑ)는 .87이었고, 유성은 등

(1997)의 연구에서는 .79였으며, 본 연구

에서는 .84였다. 

Frost 등(1990)은 실수에 대한 염려, 개

인적 기준, 부모의 기대, 부모의 비판, 수

행에 대한 의심, 조직화 6개의 하위요인

으로 다차원적 완벽주의척도(FMPS)를 개

발하였다. 총 35문항으로 5점 Likert 척도

로 구성되었다. 본 연구에서는 정승진

(1999)이 번안한 것을 사용하였으며, 부적

응적 완벽주의인 실수에 대한 염려, 수행

에 대한 의심 문항만 사용하였다. 정승진

(1999)의 연구에서 각 하위요인의 내적합

치도(Cronbach's ɑ)는 실수에 대한 염려가 

.85, 수행에 대한 의심은 .82였으며, 본 연

구에서는 실수에 대한 염려가 .86, 수행에 

대한 의심이 .76이었다.

분노억제.  분노표현양식을 측정하기 

위하여 Spielberger 등(1995)이 개발한 상

태-특성 분노표현척도(State-Trait Anger 

Expression Inventory: STAXI)를 전겸구 

등(1998)이 한국판으로 개발한 STAXI-K 

(Korean Adaptation of the State-Trait 

Anger Expression Inventory)를 사용하였

다. 이 척도는 개인의 기질적 특성의 분

노를 측정하는 특성분노 10문항, 일시적

으로 분노를 경험하는 정도를 측정하는 

상태분노 10문항, 분노표현양식 24문항으

로 구성되어 있다. 분노표현양식은 분노

표출 8문항, 분노억제 8문항, 분노조절 8

문항으로 구성되어 있으며 본 연구에서는 

분노억제만을 사용하였다. 전겸구 등

(1998)의 연구에서 분노억제의 내적합치도
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(Cronbach's α)는 .67이었으며, 본 연구에

서는 분노억제 .80이었다.

인지적 정서조절전략.  인지적 정서조

절전략을 측정하기 위하여 Garnefski 

등(2001)이 개발한 인지적 정서조절전략 

질문지(Cognitive Emotion Regulation 

Questionaire: CERQ)를 김소희(2004)가 번

안한 것을 사용하였다. 본 척도는 적응적 

인지적정서조절과 부적응적 인지적정서조

절로 구분되며, 적응적 인지적 정서조절

의 하위요인은 수용, 조망확대, 계획 다시 

생각하기, 긍정적 재초점, 긍정적 재평가

이며, 부적응적 인지적 정서조절의 하위

변인은 반추, 자기비난, 타인비난, 파국화

이다. 문항수는 총 36문항으로 5점 Likert 

척도로 측정한다. 김소희(2004)의 연구에

서 전체 문항 내적 합치도(Cronbach's ɑ)
는 .83이며 본 연구에서는 .86이다.

신체화 증상.  본 연구에서 이건효 

등(1993)이 개발한 신체화 증상 척도

(Somatic Symptoms Scale: SSS)를 사용하

였다. 총 24문항으로 구성되어 있고, 신체 

증상에 따라 네 가지 하위요인 ‘두통, 

불면증, 소화증상, 심장질환’으로 구성되

어 있다. 본 척도는 5점 Likert 척도(1점=

전혀 그렇지 않다, 5점=매우 그렇다)로 평

정하고, 총점이 높을수록 신체화 증상 수

준이 높음을 의미한다. 이건효 등(1993)의 

연구에서 전체 문항에 대한 문항 간 내적

합치도(Cronbach's ɑ)는 .93이였고, 본 연

구에서는 전체 내적합치도는 .97이며, 하

위요인 별 내적합치도는 ‘두통’이 .87, 

‘불면증’이 .89, ‘소화’가 .91, ‘심

장질환’이 .94로 나타났다.

연구절차

본 연구에서는 대학생의 부적응적 완벽

주의와 신체화 증상 간의 관계에서 분노

억제와 인지적 정서조절전략의 역할을 확

인하기 위해 SPSS 27.0 Version 및 

PROCESS Macro 4.2 Version을 활용하였

다. 구체적으로 측정도구의 신뢰도 검증

을 위하여 각 측정도구의 내적합치도를 

확인하고, 상관관계 분석을 토대로 부적

응적 완벽주의와 신체화 증상 간의 관계

를 확인하였다. 아울러 분노억제의 매개

효과 및 분노억제와 인지적 정서조절전략

의 조절된 매개효과를 검증하였다.

결 과

기술통계 및 상관분석 

본 연구의 주요 변수들에 대한 기술통

계 및 상관관계 분석 결과는 표 2와 같

다. 변수의 왜도 및 첨도를 확인한 결과, 

각각 절대값 2와 7 미만으로 나타나 정규

성 가정을 충족하였다. 상관분석 결과, 모

든 상관계수는 유의수준 .01에서 유의하

였다. 부적응적 완벽주의는 분노억제 

r=.59, p<.01, 신체화 증상 r=.63, p<.01, 부

적응적 CERS r=.67, p<.01와 유의한 정적 

상관을 보였다. 반면, 적응적 CERS는 다

른 모든 변인과 유의한 부적 상관을 나타

냈다.



한국심리학회지:건강

- 772 -

분노억제, 신체화 증상과 부적응적 완벽

주의의 관계

단순 회귀분석을 실시한 결과는 표 3에 

제시되어 있다. 부적응적 완벽주의는 분

노억제를 유의하게 예측하였고, R²=.35, 

F(1, 277)=146.75, p<.001, 신체화 증상 또

한 유의하게 예측하였다, R²=.40, F(1, 

277)=182.57, p<.001. 즉, 부적응적 완벽주

의 수준이 높을수록 분노억제와 신체화 

증상을 더 많이 나타내는 것으로 확인되

었다. 이에 따라 부적응적 완벽주의가 신

체화 증상에 미치는 영향에서 분노억제의 

매개효과를 검증하고자 하였다.

부적응적 완벽주의와 신체화 증상의 관계

에서 분노억제의 매개효과

부적응적 완벽주의와 신체화 증상의 관

계에서 분노억제의 매개효과를 검증한 결

과는 표 4에 제시되어 있다. 부적응적 완

벽주의는 신체화 증상에 유의한 정적 영

향을 미쳤으며, B=0.41, p<.001. 부적응적 

완벽주의는 매개변인인 분노억제에도 유

의한 정적 영향을 미쳤으며, B=0.28, 

p<.001. 부적응적 완벽주의와 분노억제를 

1 2 3 4 5

1 부적응적 완벽주의 -

2 분노억제 .59*** -

3 신체화 증상 .63*** .60*** -

4 적응적 CERS -.33*** -.37*** -.37*** -

5 부적응적 CERS .67*** .50*** .40*** -.24*** -

평균 2.80 2.11 1.66 3.65 2.94

표준편차 0.73 0.77 0.60 0.69 0.64

왜도 0.03 0.26 1.17 -0.39 -0.31

첨도 -0.61 -1.09 0.84 -0.35 0.61

주. 적응적 CERS=적응적 인지적정서조절전략, 부적응적 CERS=부적응적 인지적정서조절전략
***p<.001

표 2. 변수의 기술통계 및 변수 간 상관계수 (N=279)

종속변수 독립변수 B SE β t 유의확률

분노억제
(상수)

부적응적 완벽주의
2.11
0.73

0.04
0.06 0.59

56.99
12.11

.000

.000

R2 =.35    F=146.75 (p<.001)

신체화 
증상

(상수)
부적응적 완벽주의

1.66
0.61

0.03
0.05 0.63

59.71
13.51

.000

.000

R2 =.397   F=182.57 (p<.001)

표 3. 분노억제와 신체화 증상에 대한 부적응적 완벽주의의 단순 회귀분석
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동시에 투입했을 때 분노억제는 신체화 

증상에 정적 영향을 미쳤으며, B=0.61, 

p<.001, 부적응적 완벽주의 역시 신체화 

증상에 정적 영향을 미쳤고, B=0.41, 

p<.001. 따라서 분노억제의 부분 매개효과

가 확인되었다. 부트스트래핑 결과 상호

작용항의 95% CI [0.14, 0.26]이 0을 포함

하지 않아 매개효과가 유의하였다.

분노억제가 신체화 증상에 미치는 영향에

서 인지적 정서조절전략의 조절효과

분노억제가 신체화 증상에 미치는 영향

에서 인지적 정서조절전략의 조절효과를 

검증한 결과는 표 5에 제시되어 있다. 적

응적 CERS를 조절변인으로 설정한 경우, 

분노억제와 적응적 CERS의 상호작용항은 

신체화 증상에 유의한 영향을 미쳤으며, 

B=-0.19, SE=.05, p<.001. 부트스트래핑 결

과 상호작용항의 신뢰구간 95% CI [0.28, 

0.09]이 0을 포함하지 않아 조절효과가 유

의하였고, 이는 적응적 CERS 수준이 높

을수록 분노억제와 신체화 증상 간의 정

적 관계가 약화됨을 의미한다.

둘째, 부적응적 CERS를 조절변인인 경

우, 분노억제와 부적응적 CERS의 상호작

용항은 신체화 증상에 유의한 영향을 미

쳤으며, B=0.17, SE=0.06, t=2.85, p<.01. 부

트스트래핑 결과 상호작용항의 신뢰구간 

95% CI [0.05, 0.29]이 0을 포함하지 않아 

독립변수 종속변수 Β SE β t LLCI ULCI

부적응적 완벽주의 분노억제 0.73 0.06 0.59 12.11*** 0.61 0.85

부적응적 완벽주의
분노억제

신체화 
증상

0.41
0.28

0.05
0.04

0.42
0.36

7.84***

6.63***
0.34
0.19

0.51
0.36

효과 Effect SE BootLLCI BootULCI

총효과 0.61 0.45 0.52 0.70

직접효과 0.41 0.05 0.30 0.51

간접효과 0.20 0.03 0.14 0.26
***p<.001

표 4. 부적응적 완벽주의와 신체화 증상의 관계에서 분노억제의 매개효과 검증

변수 B SE t p LLCI ULCI

상수 -0.24 0.45 -0.54 >.05 -1.12 0.63

분노억제 1.10 0.18 6.12 <.001 0.75 1.46

적응적 CERS 0.27 0.11 2.32 <.05 0.04 0.49

분노억제 X 적응적 CERS -0.19 0.05 -3.88 <.001 -0.28 -0.09

상호작용에 따른 R2 증가
R2 F p

0.03 15.04 <.001

주. 적응적 CERS=적응적 인지적정서조절전략, 부적응적 CERS=부적응적 인지적정서조절전략

표 5. 분노억제와 신체화 증상의 관계에서 적응적 CERS의 조절효과 검증
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조절효과가 유의하였고, 이는 부적응적 

CERS 수준이 높을수록 분노억제와 신체

화 증상 간의 정적 관계가 강화됨을 의미

한다.

부적응적 완벽주의가 분노억제를 통해 신

체화 증상에 미치는 영향에서 인지적 정

서조절전략의 조절된 매개효과

부적응적 완벽주의가 분노억제를 통해 

신체화 증상에 미치는 간접효과에서 적응

적 CERS의 조절된 매개효과를 PROCESS 

Macro 모형 14번으로 검증한 결과는 표 

7에 제시되어 있다. 부적응적 완벽주의는 

분노억제에 유의한 정적 영향을 미쳤으

며, B=0.73, SE=0.06, t=12.11, p<.001. 분노

억제는 신체화 증상에 정적 영향을 미쳤

으며, B=0.66, SE=0.18, t=6.25, p<.001, 분

노억제와 적응적 CERS의 상호작용항도 

신체화 증상에 유의한 영향을 미쳤고, 

B=-0.11, SE=0.05, t=-2.35, p<.05. 조절된 

매개지수의 신뢰구간 95% CI [-0.20, 

변수 B SE t p LLCI ULCI

상수 1.32 0.34 3.88 <.001 0.65 1.99

분노억제 -0.10 0.19 -0.52 >.05 -0.47 0.27

부적응적 CERS -0.19 0.12 -1.60 >.05 -0.42 0.04

분노억제 X 부적응적 CERS 0.17 0.06 2.85 <.01 0.05 0.29

상호작용에 따른 R2 증가
R2 F p

0.02 8.12 <.01

주. 적응적 CERS=적응적 인지적정서조절전략, 부적응적 CERS=부적응적 인지적정서조절전략

표 6. 분노억제와 신체화 증상의 관계에서 부적응적 CERS의 조절효과 검증

Β SE t LLCI ULCI

종속변인: 분노억제

부적응적 완벽주의 0.73 0.06 12.11*** 0.61 0.85

종속변인: 신체화 증상

부적응적 완벽주의 0.36 0.05 6.69*** 0.25 0.46

분노억제 0.27 0.04 6.25*** 0.18 0.35

적응적 CERS -0.10 0.04 -2.41* -0.17 -0.02

분노억제 x 적응적 CERS -0.11 0.05 -2.35* -0.20 -0.02

조절된 매개지수 BootSE BootLLCI BootULCI

-0.08 0.04 -0.15 -0.01

주. 적응적 CERS=적응적 인지적정서조절전략, 부적응적 CERS=부적응적 인지적정서조절전략
*p<.05 ***p<.001

표 7. 부적응적 완벽주의가 분노억제를 통해 신체화에 미치는 영향에서 적응적 CERS
의 조절된 매개효과 검증



대학생의 부적응적 완벽주의와 신체화 증상의 관계: 인지적 정서조절전략으로 조절된 분노억제의 매개효과

- 775 -

-0.02]이 0을 포함하지 않아 적응적 CERS

의 조절된 매개효과가 유의하였으며, 

Index=-0.08, BootSE=0.04, 조건부 간접효

과는 적응적 CERS의 세 수준(M−1SD, M, 

M+1SD) 모두에서 유의하였고, 적응적 

CERS 수준이 높아질수록 간접효과 크기

가 점진적으로 약화되었다, M−1SD: 

B=0.34, BootLLCI=0.23, BootULCI=0.46; M: 

B=0.27, BootLLCI=0.18, BootULCI=0.35; 

M+1SD: B=0.19, BootLLCI=0.10, BootULCI 

=0.29.

부적응적 완벽주의가 분노억제를 통

해 신체화 증상에 미치는 간접효과에서 

부적응적 CERS의 조절된 매개효과를 

PROCESS Macro 모형 14번으로 검증한 

결과는 표 8에 제시되어 있다. 분노억제

가 신체화 증상에 미치는 주효과는 유의

하였으며, B=0.28, SE=0.04, t=6.58, p<.001, 

분노억제와 부적응적 CERS의 상호작용항 

또한 신체화 증상에 유의한 영향을 미쳤

다. B=0.15, SE=0.05, t=2.77, p<.01. 조절된 

매개지수의 신뢰구간 95% CI [0.04, 0.26]

적응적 CERS B SE BootLLCI BootULCI

M-1SD 0.34 0.06 0.23 0.46

M 0.27 0.04 0.18 0.35

M+1SD 0.19 0.05 0.10 0.29

표 8. 적응적 인지적 정서조절전략의 고, 중, 저 수준에 따른 조건부 효과

그림 3. 적응적 CERS 수준에 따른 부적응적 완
벽주의가 분노억제를 통해 신체화 증상으로 가
는 간접효과에서 분노억제-신체화 증상 경로의
조절효과 (Johnson-Neyman 기법)
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Β SE t LLCI ULCI

종속변인: 분노억제

부적응적 완벽주의 0.73 0.06 12.11*** 0.61 0.85

종속변인: 신체화 증상

부적응적 완벽주의 0.47 0.61 7.72*** 0.35 0.59

분노억제 0.28 0.04 6.58*** 0.19 0.36

부적응적 CERS -0.06 0.06 -1.08 -0.18 0.05

분노억제 x 부적응적 CERS 0.15 0.05 2.77** 0.04 0.26

조절된 매개지수 BootSE BootLLCI BootULCI

0.11 0.05 0.02 0.20

주. 적응적 CERS=적응적 인지적정서조절전략, 부적응적 CERS=부적응적 인지적정서조절전략
**p<.01 ***p<.001

표 9. 부적응적 완벽주의가 분노억제를 통해 신체화 증상에 미치는 영향에서 부적응적
CERS의 조절된 매개효과 검증

부적응적 CERS B SE BootLLCI BootULCI

M-1SD 0.18 0.06 0.07 0.30

M 0.28 0.04 0.19 0.36

M+1SD 0.37 0.05 0.27 0.47

표 10. 부적응적 인지적 정서조절전략의 고, 중, 저 수준에 따른 조건부 효과

그림 4. 부적응적 CERS 수준에 따른 부적응
적 완벽주의가 분노억제을 통해 신체화 증상
으로 가는 간접효과에서 분노억제-신체화 증
상 경로의 조절효과 (Johnson-Neyman 기법)
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이 0을 포함하지 않아 부적응적 CERS의 

조절된 매개효과가 유의하였다. Index= 

0.11, BootSE=0.05. 조건부 간접효과는 부

적응적 CERS의 세 수준 모두에서 유의하

였으며, 부적응적 CERS 수준이 높아질

수록 간접효과 크기가 점진적으로 강화

되었다, M−1SD: B=0.18, BootLLCI=0.07, 

BootULCI=0.30; M: B=0.28, BootLLCI=0.19, 

BootULCI=0.36; M+1SD: B=0.37, BootLLCI= 

0.27, BootULCI=0.47. 즉, 적응적 CERS는 

보호요인으로, 부적응적 CERS는 위험요

인으로 분노억제에서 신체화증상으로 가

는 경로는 상반되게 작용한다.

논 의

 

본 연구는 신체화 증상에 영향을 미칠 

수 있는 변인들을 탐색함으로써, 대학생

의 부적응적 완벽주의와 신체화 증상의 

관계에서 분노억제의 매개효과 및 인지적 

정서조절전략의 조절된 매개효과를 검증

하고자 하며, 주요 결과를 기반으로 이론

적·임상적 시사점을 논의한다.

첫째, 부적응적 완벽주의와 신체화 증

상의 관계에서 분노억제가 유의한 부분 

매개 역할을 하는 것으로 나타났다. 이는 

부적응적 완벽주의가 신체화 증상에 직접

적인 영향을 미치는 동시에, 분노억제를 

경유하는 간접 경로 또한 유의함을 의미

한다. 이러한 결과는 부적응적 완벽주의

자가 가진 심리 내적 특성으로부터 설명

할 수 있다. 부적응적 완벽주의 성향이 

높은 개인은 비현실적으로 높은 기준을 

설정하고, 이를 충족하지 못할 경우 타인

의 부정적 평가에 대한 두려움과 자기비

난으로 반응하는 경향이 있다(Ruiz- 

Esteban, 2021). 이 과정에서 분노는 빈번

하게 경험되지만, 이를 외부로 표현하는 

것은 평가에 민감한 이들에게 또 다른 위

협으로 인식될 수 있다(Ćorluka Čerkez & 

Vukojević, 2021). 실제로 윤자영과 정남

운(2020)은 부적응적 완벽주의가 정서인식

명확성과 자기자비를 통해 분노억제로 이

어지는 경로를 확인하였는데, 이는 부적

응적 완벽주의자가 자신의 분노 감정을 

명확히 인식하지 못하고 자기자비 수준도 

낮기 때문에 분노를 적절히 표현하지 못

하고 억압하게 됨을 시사한다. 또한 

Besharat(2010)는 부적응적 완벽주의자가 

실패를 과잉일반화하고 반복적으로 되새

기는 분노반추(anger rumination)에 취약

함을 보고하였는바, 이는 분노가 외부로 

표출되지 못한 채 내면에서 지속적으로 

활성화됨을 의미한다. 이렇게 억제된 분

노는 심리적 차원에서 해소되지 못하기 

때문에 신체적 경로를 통해 발현되는 경

우가 많다(Berzoff et al., 2021; HY Park, 

2025). Organista와 Miranda(1991) 및 

Bonvanie(2015)의 선행연구에서 완벽주의 

성향이 높은 사람이 실패 상황에서 더 많

은 신체화 증상을 보인다는 결과는, 본 

연구의 결과와 함께 완벽주의가 분노억제

를 경유하여 신체화 증상으로 이어지는 

구체적 기제를 실증적으로 뒷받침한다. 

한편, 엄현정(2021)과 김지은·박수현

(2018)의 연구에서는 분노억제가 신체화 

증상에 직접적인 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 이러한 차이는 본 연구가 

부적응적 완벽주의라는 특정 성격 특성을 

지닌 집단을 분석 대상으로 하였다는 점
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에서 비롯된 것으로 해석할 수 있다. 김

지은·박수현(2018)의 연구에서 분노억제

가 우울을 매개로 신체화 증상에 간접적

으로만 영향을 미친 것은, 일반 표본에서

는 분노억제가 특정 심리적 맥락 없이 신

체화 증상으로 직결되지 않을 수 있음을 

보여준다. 즉, 분노억제가 신체화 증상으

로 이어지는 경로는 비합리적 신념, 자기

비판, 타인 평가에 대한 과민성이 공존하

는 부적응적 완벽주의적 신념 체계 내에

서 더욱 두드러질 수 있으며, 이러한 맥

락을 통제하지 않은 연구에서는 분노억제

의 직접 효과가 희석될 수 있음을 시사한

다. 이러한 해석은 완벽주의 성향을 지닌 

사람은 분노를 억제할 가능성이 높으며 

이것이 신체화 증상과 깊이 연관된다고 

주장한 Kellner(1992)의 견해와 맥락을 같

이한다. 따라서 부적응적 완벽주의 성향

이 높은 대학생에게서 신체화 증상이 나

타날 경우, 신체 증상 자체를 완화하는 

것에 그치지 않고 분노가 발생하고 억압

되는 내적 과정을 탐색하는 것이 필요하

다. 억제된 분노를 언어화하고 적응적으

로 표현하도록 돕는 개입은 심리적 긴장

의 신체적 전환 경로를 차단함으로써 신

체화 증상을 근본적으로 완화하는 데 기

여할 수 있으며(Holt, 1970), 이는 치료

적·예방적 차원 모두에서 중요한 의미를 

지닌다.

둘째, 분노억제가 신체화 증상에 미치

는 영향에서 적응적 CERS과 부적응적 

CERS가 각각 상반된 방향으로 조절 역할

을 하는 것으로 나타났다. 이는 동일하게 

분노를 억제하더라도 개인이 사용하는 인

지적 정서조절전략의 방향에 따라 그것이 

신체 증상으로 이어지는 정도가 달라질 

수 있음을 의미하며, 정서조절 양식에 따

라 정서적 반응이 증폭되거나 완화될 수 

있다는 정연실(2025)의 주장을 지지한다. 

먼저 수용, 긍정적 재평가, 조망확대와 같

은 적응적 CERS가 분노억제와 신체화 증

상 사이의 정적 관계를 유의하게 완화한 

것은, 이러한 전략들이 억제된 분노로 인

한 인지적 왜곡을 교정하고 정서적 의미

를 재구성함으로써 신체적 각성 상태로의 

전환을 차단하는 역할을 하기 때문으로 

해석할 수 있다. Pop 등(2025)은 인지적 

재평가가 분노를 유의하게 감소시킴을 확

인하였고, Li 등(2024)의 연구에서도 수용

과 긍정적 재평가 등 적응적 하위 요인이 

심리적 안녕감과 정적으로 관련됨이 보고

된 바 있어 이러한 해석을 지지한다. 다

만 본 연구에서 적응적 CERS의 효과 크

기와 유의미성이 상대적으로 낮게 나타난 

점은 주목할 필요가 있다. 이는 분노가 

이미 억압된 상태에서는 인지적 재구성만

으로는 억제된 정서적 각성 자체를 충분

히 해소하기 어려울 수 있음을 시사한다. 

Gross(1998)는 정서조절 전략의 효과가 정

서 발생의 어느 시점에 개입하느냐에 따

라 달라짐을 주장하였으며, Sheppes와 

Meiran(2007)은 정서적 강도가 이미 높아

진 상황에서는 인지적 재평가의 효과가 

감소함을 보고하였다. 이러한 관점에서 

억압이 선행된 상태에서의 인지전략 적용

은 그 효과가 더욱 제한될 수 있으며, 적

응적 전략을 하나의 상위 범주로 묶어 분

석함으로써 하위 전략 간 변별성이 충분

히 반영되지 않았을 가능성 역시 효과크

기의 과소 추정에 기여했을 수 있다. 반
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면 반추, 자기비난, 파국화와 같은 부적응

적 CERS가 분노억제와 신체화 증상의 관

계를 강화한 것은, 이러한 전략들이 억제

된 분노를 심리적으로 해소하지 못한 채 

반복적으로 되살려 생리적 각성 상태를 

지속시키기 때문으로 이해할 수 있다. 특

히 반추는 분노를 억제한 채 그 경험을 

반복적으로 되새기게 함으로써 교감신경

계를 지속적으로 활성화시켜 자율신경계

의 만성적 각성 상태를 유발하고(Gerin et 

al., 2012), 이러한 생리적 각성이 두통, 

불면증, 소화불량 등의 신체 증상으로 발

현되는 경로를 강화한다. 실제로 

Bellosta-Batalla 등(2020)은 반추가 교감신

경 활성화 지표인 피부전기반응(EDA) 및 

심박출 전 기간(PEP) 변화와 유의하게 연

관됨을 확인하였으며, 이는 반추가 단순

한 인지적 과정이 아닌 신체 생리적 각성

을 지속시키는 기제임을 실증적으로 보여

준다. Pop 등(2025)과 정연실(2025), 

Wang(2024)의 연구에서도 부적응적 CERS

가 분노 및 신체화 증상을 증폭시킨다는 

결과가 일관되게 보고되고 있어 본 연구

의 결과와 동일한 맥락을 지닌다.

셋째, 부적응적 완벽주의가 분노억제를 

통해 신체화 증상에 미치는 간접 경로가 

인지적 정서조절전략의 수준에 따라 유의

하게 달라지는 조절된 매개효과가 확인되

었다. 적응적 CERS 수준이 높을수록 해

당 간접효과의 크기가 점진적으로 약화되

었으며, 부적응적 CERS 수준이 높을수록 

간접효과가 점진적으로 강화되었다. 이는 

부적응적 완벽주의 성향을 가진 개인이라 

하더라도 어떠한 인지적 정서조절전략을 

주로 사용하느냐에 따라 분노억제를 경유

한 신체화 증상의 발현 정도가 달라질 수 

있음을 의미한다. 다시 말해, 인지적 정서

조절전략은 부적응적 완벽주의가 분노억

제를 거쳐 신체화 증상으로 이어지는 경

로를 보호하거나 위험을 가중시키는 방향

으로 작용하는 것이다. 이러한 결과는 부

적응적 완벽주의라는 비교적 안정적인 성

격 특성이 단기간에 변화하기 어렵다는 

점에서(Frost et al., 1990), 인지적 정서조

절전략이 임상 장면에서 접근 가능한 현

실적인 개입 표적이 될 수 있음을 시사될 

수 있기에 중요한 의의를 지닌다. 특히 

적응적 전략과 부적응적 전략이 상반된 

방향으로 작용한다는 점은, 적응적 전략

을 강화하는 것과 부적응적 전략을 감소

시키는 것이 각각 독립적인 임상적 효과

를 가질 수 있음을 의미하므로, 어느 한

쪽에만 집중하는 단일 접근보다 두 방향

을 동시에 다루는 이중적 개입이 보다 효

과적일 수 있다. 구체적으로 반추 차단 

기법이나 마음챙김 기반 개입을 통해 부

적응적 CERS을 감소시키는 동시에, 수용

전념치료(ACT)나 인지행동치료(CBT) 내 

인지 재구성을 통해 적응적 전략을 강화

하는 통합적 접근이 부적응적 완벽주의 

대학생의 신체화 증상 예방 및 완화에 효

과적일 수 있다. 실제로 Maas genannt 

Bermpohl & Martin (2025)의 메타분석

에서 CBT와 수용·마음챙김 기반 치료

(Acceptance and Mindfulness-Based 

Therapy: AMBT) 모두 신체화 증상 감소

에 유의한 효과를 보였으며, 특히 AMBT

는 불안 및 우울 감소에서 CBT보다 더 

큰 효과를 나타내어 분노억제와 같은 정

서 억압 패턴을 다루는 데 보다 적합한 
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접근일 수 있음을 시사한다. 

본 연구는 이러한 의의에도 불구하고 

다음과 같은 한계점을 가진다. 이를 바탕

으로 후속 연구를 제언한다. 

첫째, 본 연구는 부적응적 완벽주의를 

측정하기 위해 HMPS와 FMPS라는 이론적 

배경이 상이한 두 척도에서 하위 요인을 

추출하여 구성하였다. 비록 선행연구에 

근거하여 사회부과 완벽주의, 실수에 대

한 염려, 수행에 대한 의심 요인을 통합

하여 분석하였으나, 서로 다른 척도의 문

항들을 단일 변인으로 합산하는 과정에서 

측정의 정밀도가 저하되었을 가능성을 배

제할 수 없다. 따라서 향후 연구에서는 

부적응적 완벽주의의 속성을 독립적으로 

측정할 수 있는 단일 척도를 활용하여 연

구 결과의 재현성을 검증할 필요가 있다.

둘째, 인지적 정서조절전략을 적응적과 

부적응적이라는 두 상위 범주로 묶어 분

석함으로써 개별 전략이 지닌 고유한 변

별성을 충분히 반영하지 못하였다. 특히 

분석 결과에서 적응적 전략 전체의 조절

효과 크기와 유의미성이 상대적으로 낮게 

나타난 점은, 적응적 전략 내의 세부 요

인인 수용, 긍정적 재평가, 조망 확대 등

이 신체화 증상에 미치는 영향력이 서로 

다를 수 있음을 시사한다. 그러므로 후속 

연구에서는 범주화된 분석에서 나아가 어

떤 구체적인 인지 전략이 분노억제와 신

체화 증상 사이의 연결 고리를 끊는 데 

가장 강력한 보호 요인으로 작용하는지 

개별 전략별로 심층 분석할 필요가 있다.

셋째, 연구 대상의 인구통계학적 특성

에서 성별 불균형의 문제가 존재한다. 본 

연구 참여자의 65.6%가 여성으로 구성되

어 있어, 성별에 따라 정서 표현 방식이

나 신체 증상을 호소하는 양상이 다를 수 

있음을 고려할 때 연구 결과의 일반화에 

주의가 요구된다. 분노를 억제하거나 내

면화하는 방식은 사회적 학습이나 성별에 

따른 차이가 크게 나타나는 영역이므로, 

추후 연구에서는 성별에 따른 다집단 분

석을 실시하여 본 모형의 외적 타당성을 

확보하는 노력이 필요하다.

마지막으로, 본 연구는 분노억제라는 

단일 정서만을 중심으로 매개 기제를 살

펴보았으나, 완벽주의는 실제 임상 현장

에서 불안, 우울, 수치심, 죄책감 등 다양

한 부정적 정서와 복합적으로 얽혀 나타

나는 경우가 많다. 부적응적 완벽주의자

가 경험하는 심리적 고통은 단순히 분노

에 국한되지 않으며, 정서의 종류에 따라 

선택되는 인지적 조절 전략 또한 달라질 

수 있다. 따라서 후속 연구에서는 다양한 

부정적 정서들이 신체화 증상에 미치는 

다중 매개 효과를 탐색하고, 각 정서적 

특성에 따라 인지적 정서조절전략이 어떻

게 상호작용하여 증상을 완화하거나 악화

시키는지 다각적으로 분석해야 한다. 이

러한 정교한 분석은 완벽주의로 인한 대

학생들의 심리적 고통을 경감하고, 신체

화를 예방하기 위한 보다 포괄적이고 개

인 맞춤형인 중재 방안을 개발하는 데 중

요한 이론적 및 실제적 토대를 제공할 것

이다.
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The Relationship Between Maladaptive Perfectionism 

and Somatization Symptoms in College Students: 

The Mediating Effect of Anger Suppression Moderated 

by Cognitive Emotion Regulation Strategies

Hyeonjung Kim          MinKyu Rhee

Department of Psychology, Gyeongsang National University

This study investigates the mediating role of anger suppression in the relationship 

between maladaptive perfectionism and somatization symptoms among university 

students. It also explores how this mediation is influenced by adaptive and maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies. Data were collected from 279 university students 

aged 18 and older across South Korea using the Hewitt Multi-dimensional Perfectionism 

Scale (HMPS), Frost Multi-dimensional Perfectionism Scale (FMPS), State-Trait Anger 

Expression Inventory-Korean version (STAXI-K), Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ), and Somatization Symptom Scale (SSS). The findings are as 

follows: First, maladaptive perfectionism significantly increased both anger suppression 

and somatization symptoms, with anger suppression mediating the relationship between 

maladaptive perfectionism and somatization. Second, a significant moderated mediation 

effect was observed, where both adaptive and maladaptive cognitive emotion regulation 

strategies interacted with anger suppression to affect somatization symptoms. 

Specifically, adaptive strategies reduced somatization symptoms through their interaction 

with anger suppression, while maladaptive strategies intensified them. The implications 

and limitations of these findings are discussed.

Keywords: Maladaptive Perfectionism, Anger Suppression, Somatization, Cognitive Emotion 

Regulation Strategies(CERS)
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