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본 연구는 내면화된 수치심과 인 계문제의 계에서 정신화와 고통감내력의 이 매개효과

를 검증하고자 하 다. 이를 해 30∼40 성인 431명을 상으로 설문을 실시하 으며, 수

집한 자료는 구조방정식을 사용하여 매개효과를 분석하 다. 본 연구의 주요 결과를 요약하

면 다음과 같다. 첫째, 내면화된 수치심, 정신화, 고통감내력, 인 계문제의 상 분석 결과

모든 변인 간 유의미한 상 이 나타났다. 둘째, 내면화된 수치심과 인 계문제의 계에서

정신화의 매개효과가 나타났다. 셋째, 내면화된 수치심과 인 계문제의 계에서 고통감내

력의 매개효과가 나타나지 않았다. 넷째, 내면화된 수치심과 인 계문제의 계에서 정신화

와 고통감내력의 이 매개효과가 나타났다. 이러한 연구 결과는 내면화된 수치심이 인 계

문제에 직 인 향을 미치는 요한 요인이며, 내면화된 수치심이 높을수록 낮은 정신화

를 보이고, 이는 다시 낮은 고통감내력을 유발하여 인 계문제를 높이는데 유의한 향을

미친다는 것을 의미한다. 나아가 내면화된 수치심과 인 계문제의 계에서 정신화와 고통

감내력의 순차 연결성의 요성을 확인하 다. 마지막으로 본 연구의 의의와 한계 후속

연구에 한 제언을 논의하 다.
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인간은 계 안에서 존재하고 다양한

계를 맺으며 성장한다(Bowlby, 1988; Sullivan,

1956). 만족스럽고 건강한 인 계는 다양한

문제와 심리 고통 등을 완화하는 역할을 하

여 개인의 삶의 질을 높이는 주요 요인이다

(안하얀, 서 석, 2010; 한나리, 이동귀, 2010).

반면, Sullivan(1953)은 인 계에서 갈등을 경

험하게 되면 불안이 발생하며, 이 불안은 모

든 정서 고통과 다양한 심리 부 응을 경

험하게 한다고 보았다. 인 계문제란 타인

과의 상호작용 과정에서 드러나는 다양한 문

제들로 인해 원만한 계를 형성하고 유지하

는데 어려움을 겪고, 인 계 내 여러 가지

부정 인 정서를 경험하는 것을 의미한다

(Horowitz, Alden, Wiggins, & Pincus, 2000). 인

계문제는 불안, 우울 등 다양한 심리 문

제와 련 있으며(Horowitz & Vitkus, 1986),

인 계문제를 경험하는 개인은 인 계 안에

서 갈등과 소외감 등을 느끼며 타인을 신뢰하

는 정 인 계를 형성하는데 어려움을 호

소한다(이태 , 심혜숙, 2011). 이 듯 인

계는 개인의 삶과 정신건강 반에 요한

역이기 때문에, 본 연구에서는 인 계에

향을 미치는 심리 변인들을 탐구해 보고자

한다.

인 계문제에 향을 미치는 심리 변인

내면화된 수치심은 연구자들로부터 지속

으로 주목받아 온 변인이다(김남연, 양난미,

2012; 이시형, 2018; 이태 , 심혜숙, 2011; 조

윤경, 명호, 2020; 차혜련, 김종남, 2016). 내

면화된 수치심(internalized shame)은 자신에

한 열등감, 결핍감, 부 감이 자아정체감으

로 내면화되면서 지속 이고 만성 으로 수치

심을 경험하며, 자신에 해 반 으로 부정

으로 느끼게 되는 것을 의미한다(Cook, 2001).

Cook(1991)은 수치심을 주 양육자에게 유능한

자기는 수용되지만 무능한 자기는 수용되지

못하면서 자신을 열등하고 쓸모없는 존재라고

인지 구조화하여 내면화되는 성격 특질로

보았다. 높은 내면화된 수치심을 지닌 사람일

수록 인 계 상황에서 타인의 부정 평가

에 한 불안이나 두려움 등 부정 정서를 더

많이 경험하게 되고, 이때 인지 이고 응

인 정서 조 략보다 부 응 인 정서 조

략을 사용하는 경향이 높아져 내면화된 수

치심이 낮은 사람들에 비해 인 계문제를

더 많이 겪을 수 있다고 보고했다(차혜련, 김

종남, 2016). 한 내면화된 수치심이 높을수

록 소극 인 인 계를 맺거나 사회 철회

는 수치심을 느끼도록 한 상을 공격하여

인 계에서 문제를 일으킬 수 있다고 보고

했다(고종숙, 2016; 김민주, 2018; Lewis, 1971,

1987). 따라서 내면화된 수치심은 주요 양육자

부터 타인에 이르기까지 기본 으로 인간 계

를 통해 형성되는 정서로서 부족한 자신의 모

습을 타인에게 보이고, 평가되는 것을 두려워

하기 때문에 인 계에 부정 인 향을 미

친다고 볼 수 있다(김민경, 명호, 2013; 이인

숙, 최해림, 2005; Tangney, Wagner, & Gramzow,

1992). 이처럼 내면화된 수치심과 인 계의

련성에 한 여러 선행 연구가 보고되고 있

으나, 내면화된 수치심이 구체 으로 어떠한

경로를 통해 인 계문제에 향을 미치는지

에 한 연구가 부족한 실정이다. 따라서 이

변인들의 계에서 변화가 가능한 매개 변인

을 악하여 그 매개 변인을 통한 상담 개

입이 이루어질 수 있도록 돕는 과정이 필요하

다(서 석, 2010).

본 연구에서는 내면화된 수치심을 가지고

있는 성인들이 인 계문제를 경험하는 과정
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에서 변화 가능한 심리 기제 정신화와

고통감내력을 매개변인으로 설정하여 변인

들 간 계를 살펴보고자 한다. 첫 번째 매

개변인인 정신화(mentalization)는 인 계를

맺는 데 있어 매우 요한 요인 하나이며

(Fonagy, Steele, Steele, Moran, & Higgitt, 1991),

자신 타인의 행동을 이해하기 해 자기

자신의 욕구와 감정, 생각, 신념, 의도를 추

론해보는 내 인 과정을 의미한다(Fonagy &

Bateman, 2006). 한 자기 타인의 정신

표상이 갖는 본질을 올바르게 인식할 수 있는

일종의 메타 인지 능력이다(Allen, Fonagy, &

Bateman, 2008; Main, 1991). Fonagy(1991)는 성

찰 기능(reflective function)을 정신화를 가능하게

하는 능력으로 조작 정의를 내렸다. 성찰

기능은 단지 마음 상태에 비춰 행동을 이해하

게 하는 것뿐 아니라 각자의 경험에 반응하고,

의미를 부여하는 것에 향을 미치는 것이다.

이러한 정신화와 내면화된 수치심의 선행 연

구를 살펴보면, 학생의 내면화된 수치심이

높을수록 자신의 마음 상태에 집 하는 성찰

기능을 감소시켜 정신화 능력이 낮아진다는

것을 확인하 고(이은정, 장유진, 2020), 만 20

세-39세 성인이 지각한 내면화된 수치심과 정

신화의 계에서 부 상 이 나타났다(허유

림, 이수림, 2020).

높은 정신화는 자신의 감정이 자신과 타인

에 한 이해를 왜곡시킬 수 있음을 통찰할

수 있게 하여 동일한 사건도 다양한 으로

다르게 인식할 수 있음을 인정할 수 있고, 스

트 스와 역경을 효과 으로 다룰 수 있게 한

다(김용희, 2017). 한 다른 사람들을 돌볼

알고, 좋은 계를 맺을 수 있는 능력을 포함

하는 것으로 밝 졌다(Bateman & Fonagy, 2013;

Fonagy & Luyten, 2009; Fonagy et al., 1991). 반

면, 정신화의 손상은 인 계 문제와 련이

깊다(Zanarini et al., 2010). 낮은 정신화 능력을

지닌 사람이 높은 정신화 능력을 지닌 사람보

다 상 으로 인 계 문제를 경험할 가능

성이 높고, 자동 으로 감정 인 반응에 사로

잡힐 가능성도 높게 나타났다(Fonagy, Target,

Steele, & Steele, 1998). 국내 선행 연구에서도

정신화가 낮을수록 인 계문제가 높아지는

부 상 이 나타났다(김지훈, 장유진, 2019;

백윤미, 2020; 최희숙, 주 아, 2020). 이러한

결과들을 통해 높은 내면화된 수치심이 자신

과 타인의 행동 이면의 내 과정을 성찰하고

이해하지 못해 자신의 신념이 곧 실이라고

믿게 되면서 자동 으로 감정 반응하게 되

어 인 계문제에 부 향을 미칠 것으로

상하 다.

두 번째 매개변인인 고통감내력(distress

tolerance)은 주 으로 오 는 인

상태를 견디는 능력이라고 넓게 정의될 수

있으며(Zvolensky, Leyro, Bernstein, & Vujanovic,

2011), 불쾌함을 유발하는 경험에 머물러 견딜

수 있는 능력을 의미한다(Leyro, Zvolensky, &

Bernstein, 2010). 한 약물 사용 장애, 불안 장

애, 기분 장애, 성격장애 등 다양한 정신병리

의 발생과 유지에 향을 미치는 것으로 보고

되고 있으며(Leyro et al., 2010), 임상 장과

연구에서도 주목받고 있는 개념이다(Zvolensky

et al., 2011). 내면화된 수치심과 고통감내력의

선행 연구를 살펴보면, 내면화된 수치심과 고

통감내력의 유의한 부 상 이 나타났고, 내

면화된 수치심이 높을수록 부정 정서를 견

디는 것이 어려워 고통감내력이 낮아진다고

설명하 다(손승희, 2018; 임혜령, 이 순,

2017). 내면화된 수치심은 체 인 자기 자신

에 한 부정 인 평가인 반면, 고통감내력은
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부정 정서 상태에 해 자신이 견디고, 수

용하고, 통제 가능한지에 한 평가를 포함하

는 것이다. 따라서 내면화된 수치심으로 인해

자기 자신을 열등하고 부정 으로 평가하게

되어 부정 정서 상태에서도 자신이 고통스

러운 정서를 견디지 못할 것이라는 단을 하

게 되면서 고통감내력이 낮아질 것이라 측

해 볼 수 있다.

높은 고통감내력을 지닌 사람들은 부정 정

서를 회피하지 않고, 더욱 응 인 방법을

사용하여 자신을 로하고, 타인의 로도 잘

수용할 수 있으며, 정 인 인 계를 유지

하며 지속 성장해 나가는 특징을 보인다(김은

숙, 정은정, 2019; 임경진, 김완일, 2018; 정지

, 권석만, 2013) 반면, 낮은 고통감내력을 지

닌 사람들이 고통스러운 상황에 처하게 되면,

주의가 좁아지게 되어 즉각 으로 경험할 수

있는 정 /부정 인 정동의 향력이 더욱

강해져 고통스러운 감정에 주의가 함몰되고

기능이 하되어, 고통의 정도를 더욱 강하게

평가하는 경향성이 높게 나타났다(서장원, 권

석만 2015; Simons & Gaher, 2005). 한 그 고

통을 견디는 것이 어렵고, 고통에 한 처

능력도 부족하기 때문에(Clen, Mennin, & Fresco,

2011), 고통을 덜기 해 빠르게 정서를 표출

하거나 회피 행동을 하는 부 응 인 처 방

법을 사용하는 경향이 높게 나타났다(Leyro et

al., 2010). 이러한 정서 조 의 곤란은 불쾌한

정서를 증가시켜 개인 내 인 기능은 물론 직

업 상황과 인 계 등에도 어려움을 유발

하여 심리 부 응을 래할 수 있다(Cole,

Michel, & Teti, 1994; Garber & Dodge, 1991;

Kring & Werner, 2004; Silk, Steinberg, & Morris,

2003). 낮은 고통감내력은 이론 으로도 회피

처 혹은 거리두기 처를 유발하기 때문

에(Leyro et al., 2010), 고통감내력이 인 계

문제와 부 상 을 보일 것이라 측할 수

있다.

정신화와 고통감내력의 연 성을 살펴보면,

정서 처리 과정의 첫 단계인 정서 인식이 명

확하게 이루어지지 못하면 이를 평가하고 조

하는 과정에서 고통감내력 수 이 낮아지게

되어 고통스러운 정서를 회피하게 될 가능

성이 있다고 나타났다(Simons & Gaher, 2005;

Swimkels & Giuliano, 1995). 국내 선행 연구에

서도 정신화는 고통감내력과 정 상 이 있

는 것으로 나타났으며, 타인과의 안정 인 애

착 계와 상호작용의 조화를 통해 정신화의

발달이 이루어지고, 이로 인해 개인의 응

인 감정 조 기능인 고통감내력을 내재화할

수 있다고 설명하고 있다(김혜율, 김 근,

2018; 손진희, 2015; 이은정, 장유진, 2020). 여

러 선행 연구에서 구나 고통스러운 정서를

경험하지만, 정서 경험을 유발하는 사건에

한 자각 수 과 해석 방식, 처 반응 양식에

서 개인차가 존재한다고 보고했다(De Castella

et al., 2013; Larsen & Diener, 1987; Manser,

Cooper, & Trefusis, 2012). 즉, 각 개인이 고통에

얼마나 주의를 기울이고, 어떻게 평가하는지

에 따라 고통에 한 태도가 개인마다 다르게

나타나는 것이다(Simons & Gaher, 2005). 자신

의 주 심리상태와 자신의 사고에 한 지

각과 이해를 기반으로 발달하는 정신화를 통

해 자신의 정서 고통을 하게 평가하고,

자신이 이 고통을 견딜 수 있는 능력을 지니

고 있는지, 어떻게 통제할 것인지 상하는

것을 통해 응 인 감정 조 기능의 내재화

부정 정서를 견뎌낼 수 있는 고통감내력을

발휘할 것으로 상하 다. 따라서 내면화된

수치심과 인 계 문제의 계에서 정신화가
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고통감내력에 선행하는 매개 변인으로 채택하

다.

홍지선과 김수임(2017)의 주요 상담학술지를

심으로 국내 수치심 연구 동향을 조사한 결

과 성인을 상으로 한 수치심 연구가 75%를

차지하고 있지만, 그 학생이 아닌 일반

성인을 상으로 한 연구는 8.1% 밖에 되지

않는 것으로 나타났다. Levinson(1986)은 30 에

인생 구조를 마무리하고, 성인 기에서 기

로 들어가는 40세 후를 년 환기로 보았

다. 30 와 40 성인의 공통 은 독립된 개

체로서 가정과 직장에서 요한 역할을 하고,

주변 사람에게 심을 갖고 돌보는 역할을 하

는 등 책임감과 성취감이 고조되고, 다양한

역할의 균형을 이루는 시기이다(김혜온, 서상

숙, 2016). 조직사회의 구성원으로 직장의 수

직 계를 맺기도 하고, 직장 동료, 연인이

나 부부 계와 같은 친 한 수평 계를 형

성하는 등 새롭고 다양한 인간 계를 경험하

게 된다. 따라서 본 연구에서는 30-40 일반

성인을 연구 상으로 채택하여 살펴보고자

한다.

종합하면, 본 연구는 30-40 성인의 내면화

된 수치심이 인 계문제를 경험하는 과정에

서 정신화와 고통감내력이 어떠한 향을 미

치는지 확인하고, 이를 통해 수치심을 내면화

한 개인이 인 계문제를 경험하게 되는 특

성을 이해할 수 있도록 돕고, 건강한 인

계를 해 필요한 핵심 기제는 무엇인지 검증

하는 데 그 목 이 있다. 한 상담 장면에서

내면화된 수치심이 높은 내담자가 인 계문

제를 호소할 때 매개 변인에 을 두고 개

입할 수 있는 근거를 제안할 수 있을 것이라

기 한다.

본 연구의 연구가설은 다음과 같다. 첫째,

내면화된 수치심과 정신화, 고통감내력, 인

계문제는 유의미한 상 이 있을 것이다. 둘

째, 정신화는 성인의 내면화된 수치심과 인

계문제의 계를 매개할 것이다. 셋째, 고통

감내력은 성인의 내면화된 수치심과 인 계

문제의 계를 매개할 것이다. 넷째, 정신화와

고통감내력은 내면화된 수치심과 인 계문

제의 계를 순차 으로 이 매개할 것이다.

이러한 연구가설의 모형은 그림 1과 같다.

그림 1. 연구가설 모형

방 법

연구 상

본 연구는 국내에 거주하는 만 30세에서 만

49세 성인 남녀를 연구 상으로 설정하여 총

431명의 자료를 수집하여 분석하 다. 그

252명은 온라인 리서치 회사에 의뢰하여 실시

한 설문조사를 통해 수집하 고, 179명은 직

온라인 설문조사를 실시하여 수집하 다.

설문에 응답한 상자의 성별 분포는 남자

185명(42.9%), 여자 246명(57.1%)이며, 연령은

만 30세에서 39세가 244명(56.6%), 만 40세에

서 49세가 187명(43.4%)이다. 비혼은 129명

(29.9%), 기혼은 287명(66.6%), 기타(이혼 는
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사별)는 15명(3.5%)이다. 참여자들 경제활동

을 하고 있는 사람은 346명(80.3%), 경제활동

을 하고 있지 않은 사람은 85명(19.7%)이며,

참여자의 학력 분포는 고등학교 졸업 55명

(12.8%), 학교 졸업 322명(74.4%), 학원 졸

업 이상(석사, 박사)는 54명(12.5%)로 나타났다.

연구 차

본 연구에서는 소속기 의 생명 윤리 원

회(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 통

과한 후(IRB 승인 번호: 1040395-202009-02),

30-40 성인을 상으로 온라인 설문 179부

와 리서치 업체를 통해 252부의 설문을 실시

하 다. 조사 기간은 2020년 9월부터 10월까지

1개월에 걸쳐 이루어졌으며, 연구 설문은 약

15분에서 20분 정도가 소요되었다.

측정 도구

내면화된 수치심

본 연구에서는 내면화된 수치심을 측정하기

해 Cook(1987)이 개발하고, 이인숙과 최해림

(2005)이 번안하여 타당화한 내면화된 수치심

척도(ISS)를 사용하 다. 내면화된 수치심 척도

는 부 감 10문항( : 나는 스스로 괜찮다고

느낀 이 없다), 공허감 5문항( : 나는 공허

하고 채워지지 않음을 느낀다), 자기 처벌 5문

항( : 나는 실수를 하면 몽둥이로 내 자신의

머리를 내리치고 싶다), 실수 불안 4문항( :

다른 사람들 앞에서 내 결 이 드러나는 것이

아주 무섭다)으로 수치심을 측정하는 24문항

과 반응 편향성을 방지하기 해 Rosenberg의

자존감 척도 6문항( : 나는 자부심이 강하다)

으로 구성되어 있다. 각 문항은 5 Likert척도

(그런 경우가 없다=0, 거의 항상 그 다=4)로

평정된다. 수가 높을수록 내면화된 수치심

이 높은 것으로 자신의 부정 인 지각에

을 맞추고, 타인에게 자신의 실수와 결 이

드러나는 것에 한 불안이 높다는 것을 의미

한다. 이인숙과 최해림(2005)의 연구에서 내

합치도(Cronbach’s α)는 .93이었고, 본 연구에서

의 내 합치도(Cronbach’s α)는 .96 다.

인 계문제

본 연구에서 인 계문제를 측정하기 해

홍상황 등(2002)이 문항 변별도, 문항 정도,

치 모수에 근거하여 추출한 40문항으로 구성

된 한국 인 계문제 검사 원형 척도의 단

축형(KIIP-SC)를 사용하 다. 이 척도는 과순응

성(JK), 비주장성(HI), 자기희생(LM), 통제지배

(PA), 자기 심성(BC), 과 여(NO), 냉담(DE),

사회 억제(FG) 등 총 8가지 하 역으로

각각 5문항으로 구성되었다. 각 문항에 해 5

Likert척도( 그 지 않다=1, 매우 그

다=5)로 평정하게 되어 있다. 본 연구에서는

안은화(2012)의 연구와 동일하게 Herney의 이

론을 용하여 인 계문제를 3가지 역으

로 나 어 살펴보았다. ‘사람들에게 향함’( :

내 주장을 내세우기 어렵다)의 하 요인은

비주장성, 과순응성, 자기희생이며, ‘사람들에

게 맞섬’( : 다른 사람의 요구를 먼 들어주

기 어렵다)의 하 요인은 통제지배, 자기 심

성과 과 여이고, ‘사람들에게서 멀어짐’( :

친구 사귀기가 어렵다)은 하 요인 냉담, 사

회 억제로 구성되어 있다. 수가 높을수록

인 계문제로 어려움을 겪을 수 있음을 의

미하고, 각 하 역별 높은 수는 그 역

내에서 인 계문제를 경험할 수 있다는 것

을 의미한다. 홍상황 등(2002)의 연구에서 내
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합치도(Cronbach’s α)는 .61∼.89의 범

으며, 안은화(2012)의 연구에서 내 합치도

(Cronbach’s α)는 체 문항이 .93이었다. 본 연

구에서 내 합치도(Cronbach’s α)는 .96이었다.

정신화

본 연구에서는 정신화를 측정하기 해

Dimitrijević, Hanak, Altaras Dimitrijević와 Jolić

Marjanović(2018)이 개발한 정신화 척도(Ments)

를 이수림과 이문희(2018)가 번안 타당화한

한국 정신화 척도(K-Ments)를 사용하 다. 한

국 정신화 척도의 하 요인은 자신에 한

정신화 6문항( : 나의 느낌을 표 하기에 충

분한 단어를 찾는 것이 어렵다), 타인에 한

정신화 11문항( : 나는 다른 사람들의 감정을

알 수 있다), 정신화 동기 8문항( : 나는 내

행동의 이유를 이해하는 것이 요하다는 것

을 안다)인 총 25문항으로 이루어져 있다. 원

척도는 5 Likert척도( 그 지 않다=1, 매

우 그 다=5)로 평정된다. 수가 높을수록

정신화 능력이 높은 것으로 자신과 타인의 감

정과 생각 등에 을 둘 수 있고, 이러한

정신 활동에 을 두고자 하는 의도나 동기

가 높음 의미한다. 이수림과 이문희(2018)의

연구에서 내 합치도(Cronbach’s α)는 .88로

나타났으며, 본 연구에서 체 내 합치도

(Cronbach’s α)는 .89로 나타났다.

고통감내력

본 연구에서는 고통감내력을 측정하기 해

Simons와 Gaher(2005)가 개발하고 박성아(2010)

가 번안 타당화한 고통감내력 척도(DTS)를

사용하 다. 박성아(2010)의 연구에서는 한국

DTS의 하 요인으로 조 3문항( : 고통

스러운 감정을 피하기 해 무엇이든 할 것이

다), 감내력과 몰두 5문항( : 고통스러운 감정

을 참기 힘들다), 평가 7문항( : 고통스러운

감정보다 더 나쁜 것은 없다)가 있다고 밝혔

으며 총 15문항으로 구성되어 있다. 각 문항

은 5 Likert 척도( 그 지 않다=1, 매우

그 다=5)로 평정된다. 수가 높을수록 고통

감내력이 높은 것을 의미하고, 높은 고통감내

력은 부정 인 심리상태를 경험하고 견디는

능력이 높다는 것을 의미한다. 박성아(2010)의

연구에서 체 내 합치도(Cronbach’s α)는 .91

이었으며, 본 연구에서의 체 내 합치도

(Cronbach’s α)는 .92 다.

자료 분석

본 연구에서는 내면화된 수치심, 정신화, 고

통감내력, 인 계문제 간의 계를 살펴보

기 해 SPSS 25.0 로그램과 AMOS 22.0

로그램을 활용하여 자료를 분석하 다. 첫째,

연구 상의 일반 인 인구통계학 특성을

확인하기 해 SPSS을 활용하여 기술통계분

석을 실시하 다. 둘째, 본 연구에서 사용된

척도들의 신뢰도 검증을 해 각 척도의

Cronbach’s α 계수를 산출하 다. 셋째, 내면화

된 수치심과 정신화, 고통감내력, 인 계문

제 간의 상 계를 확인하기 해 Pearson 상

분석을 실시하 다. 넷째, 측정 모형의 합

도를 검증하기 해 AMOS를 활용하여 확인

요인분석을 실시하 다. 다섯째, 측정 모형의

구조 모형을 검증하 다. 여섯째, 내면화된 수

치심이 인 계문제로 가는 경로에서 정신화

와 고통감내력을 경유하는 직․간 효과를 분

석하기 해 부트스트래핑(bootstrapping)을 실

시하 다. 마지막으로 측정모형에 한 간

경로의 통계 유의성을 검증하기 해 팬텀
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변인(phantom Variable)을 설정하여 개별 매개효

과 순차 이 매개효과를 확인하 다.

결 과

기술 통계 상 분석

본 연구에서의 주요 변인인 내면화된 수치

심, 인 계문제, 정신화, 고통감내력의 특성

을 확인하기 해 상 분석, 평균, 표 편차,

왜도, 첨도를 표 1에 제시하 다. 주요 변인들

의 왜도는 2 미만(-.54∼1.03), 첨도는 7 미만

(-.85∼.78)으로 정규분포성 가정을 충족하는

것으로 확인되었다. 내면화된 수치심은 인

계문제(r=.71, p<.001)와 유의한 정 상 을

보 고, 정신화(r=-.36, p<.001)와 고통감내력

(r=-.69, p<.001)과는 각각 유의한 부 상 을

보 다. 정신화는 고통감내력(r=.40, p<.001)

과 유의한 정 상 , 인 계문제(r=-.50,

p<.001)와 유의한 부 상 을 보 으며, 고통

감내력은 인 계문제(r=-.70, p<.001)와 유의

한 부 상 이 나타났다.

측정 모형 검증

각 측정 변인들이 해당하는 잠재변인들을

하게 측정하는지 검토하기 해 측정

모형의 확인 요인분석을 실시한 결과 �2

(��=58, N=431)=261.276(p<.001), RMR=.032,

GFI=.915, NFI=.939, RFI=.918, IFI=.952, TLI=

.935, CFI=.952, RMSEA=.009(90% 신뢰구간=

.08∼.10)로 나타나 본 연구의 측정모형이

합하다는 것을 확인하 다(Hu & Bentler, 1999).

잠재변인에 한 측정 변인의 요인지수는 표

2에 제시하 다. 측정 변인들의 유의성(C.R.)은

4.06∼30.83으로 1.96 이상으로 나타나 측정 모

형이 집 타당도에 합함을 확인하 다. 요

인부하량이 p<.001 수 으로 유의하게 나타났

으며, 각 잠재 변인들의 CR은 .75∼.94로 .7 이

상, AVE는 .58∼.80으로 .5 이상으로 나타나

내면화된 수치심, 정신화, 고통감내력, 인

계문제가 타당하게 설명되는 것을 확인할 수

있었다(Henseler, Ringle, & Sarstedt, 2015).

변인 내면화된 수치심 정신화 고통감내력 인 계문제

내면화된 수치심 1

정신화 -.36*** 1

고통감내력 -.69*** .40*** 1

인 계문제 .71*** -.50*** -.70*** 1

평균 1.13 3.55 3.61 2.24

표 편차 0.77 0.53 0.79 0.67

왜도 0.89 0.00 -0.36 0.40

첨도 0.36 -0.04 -0.54 0.04

주. ***p<.001

표 1. 측정 변인의 상 기술통계 결과 (N=431)
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구조 모형 검증

선행 연구 본 연구의 상 분석 결과 각

변인간 한 계가 있었기 때문에, 본 연

구에서는 모든 잠재변인 간 경로가 유의할 것

을 가정하고 해당 모형을 연구모형으로 선정

하 다. 측정 모형의 합도가 양호하 기 때

문에, 다음으로 주요 변인들의 구조 계를

잠재변인 측정변인 B � S.E. C.R. P CR AVE

내면화된

수치심

→ 부 감 1 .91

.94 .80
→ 공허감 1.24 .92 0.04 30.83 ***

→ 자기처벌 0.98 .89 0.03 28.41 ***

→ 실수불안 0.86 .72 0.05 18.82 ***

정신화

→ 타인에 한 정신화 1 .21

.75 .58→ 자신에 한 정신화 5.27 .96 1.30 4.06 ***

→ 정신화 동기 1.65 .38 0.31 5.30 ***

고통

감내력

→ 조 1 .58

.86 .67→ 감내력 몰두 1.66 .92 0.13 13.15 ***

→ 평가 1.23 .87 0.10 12.91 ***

인 계

문제

→ 사람들에게 향함 1 .89

.92 .80→ 사람들에게 맞섬 0.70 .74 0.04 18.55 ***

→ 사람들에게서 멀어짐 1.11 .86 0.05 23.34 ***

주. *** p<.001

표 2. 측정 모형의 요인지수

경로 B � S.E. C.R. p

내면화된 수치심 → 정신화 -.15 -.78 .04 -4.00 ***

내면화된 수치심 → 고통감내력 -0.32 -.42 .08 -4.25 ***

내면화된 수치심 → 인 계문제 0.23 .25 .07 3.18 **

정신화 → 고통감내력 1.91 .48 .59 3.25 **

정신화 → 인 계문제 -2.19 -.45 .76 -2.89 **

고통감내력 → 인 계문제 -0.29 -.24 .12 -2.49 *

�2(��=58, N=432)=261.276(p<.001), RMR=.032, GFI=.915, NFI=.939, RFI=.918, IFI=.952, TLI=.935,

CFI=.952, RMSEA=.009

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 3. 구조모형의 경로계수
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경로모형으로 살펴보았다. 구조모형의 분석

결과, 모든 변인 간 직 경로에서 유의한 효

과가 있음을 확인하 으며, 모형의 경로와 경

로계수는 표 3과 그림 2에 제시하 다. 내면

화된 수치심은 정신화(�=-.78, p<.001)와 고통

감내력(�=-.42, p<.001)에 유의한 부 향을

미쳤고, 인 계문제(�=.25, p<.01)에는 유의

하게 정 향을 미치는 것으로 나타났다.

정신화는 고통감내력(�=.48, p<.01)에 유의하

게 정 인 향을 미쳤고, 인 계문제(�=

-.45, p<.01)에 유의하게 부 향을 미치는

것으로 나타났다. 고통감내력은 인 계문제

(�=-.24, p<.05)에 유의하게 부 향을 미치

는 것으로 나타났다.

간 효과 검증

내면화된 수치심이 인 계문제로 가는 경

로에서 정신화와 고통감내력의 간 효과 유의

성을 검증하기 해 부트스트랩핑(bootstrapping)

을 사용하여 5,000개의 표본을 생성하고, 신뢰

구간 95%으로 설정하여 각 변인들의 간 효

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

그림 2. 구조모형의 경로계수(표 화된 회귀계수)

경로 직 효과 간 효과 (95% 신뢰구간) 총효과

내면화된 수치심 → 정신화 -.78*** -.78***

내면화된 수치심 → 고통감내력 -.42** -.37*** (-.52∼-.15) -.79***

내면화된 수치심 → 인 계문제 .25* .54** (.37∼.73) .79***

정신화 → 고통감내력 .48*** .48***

정신화 → 인 계문제 -.45*** -.11* (-1.75∼-.01) -.56***

고통감내력 → 인 계문제 -.24* -.24*

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 4. 각 경로에 한 총효과, 직 효과, 간 효과(�)
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과에 한 검증을 실시하 다. 총효과, 직 효

과 간 효과는 표 4에 제시하 다. 내면화

된 수치심이 정신화를 매개로 고통감내력에

이르게 되는 간 효과 경로(�=-.37, CI=-.52∼

-.15, p<.001), 내면화된 수치심이 정신화와 고

통감내력을 매개로 하여 인 계문제에 이르

게 되는 간 효과 경로(�=.54, CI=.37∼.73,

p<.01), 정신화에서 고통감내력을 매개로 인

계문제에 이르는 간 효과 경로(�=-.11,

CI=-1.75∼-.01, p<.05) 모두 신뢰구간 95%에서

0을 포함하지 않는 것으로 나타나 간 효과의

유의성이 검증되었다(Hayes, 2018).

매개 변인이 다수일 때, 부트스트랩핑

(bootstrapping)은 각 매개 변인의 유의성을 확

인하는 것이 어렵기 때문에, 각 매개 변인의

개별 간 효과 유의성을 검증하기 해 팬

텀 변인(phantom variable)을 사용한 bootstrapping

을 실시하 으며, 95% 신뢰구간에서 0을 포함

하지 않아야 간 효과가 통계 으로 유의하다

고 볼 수 있다(Shrout & Bolger, 2002). 검증 결

과는 표 5와 같다. 내면화된 수치심은 정신화

를 매개하여 인 계문제에 미치는 간 효

과(B=.33, p<.001)으로 95% 신뢰구간에서 .152

∼.812로 0이 포함되지 않아 통계 으로 유의

하 다. 그러나 내면화된 수치심이 고통감내

력을 매개로 하여 인 계문제에 미치는 간

효과는 95% 신뢰구간에서 -.009∼.225로 0

을 포함하고 있어 유의하지 않은 것으로 나타

났다. 마지막으로 내면화된 수치심은 정신화

와 고통감내력을 순차 으로 이 매개하여

인 계문제에 미치는 간 효과(B=.008, p<

.05)로 95% 신뢰구간에서 .007∼.165로 0이 포

함되지 않아 정 으로 유의하게 나타났다. 즉,

고통감내력이 내면화된 수치심과 인 계문

제를 매개하지는 못하지만, 정신화를 통해 간

으로는 향을 미치고 있음을 의미한다.

논 의

본 연구는 독립 인 주체로 다양한 인

계를 경험하는 30-40 성인의 내면화된 수치

심이 인 계문제에 향을 미치는 과정에서

정신화와 고통감내력 각각의 매개효과와 이

매개효과를 검증하고자 하 다. 이러한 결과

를 통해 수치심이 내면화된 30-40 성인이

인 계문제를 호소할 때, 치료 개입이 가

능한 핵심 요인을 확인하는 것에 그 목 이

있다. 이를 해 30-40 성인 431명을 상으

로 매개모형 검증 직․간 경로를 설정

하여 검증한 결과는 다음과 같다.

첫째, 상 분석을 통해 30-40 성인이 지각

경로
간

효과

95%신뢰구간

하한계 상한계

내면화된 수치심 → 정신화 → 인 계 문제 .33*** .152 .812

내면화된 수치심 → 고통감내력 → 인 계 문제 .09 -.009 .225

내면화된 수치심 → 정신화 → 고통감내력 → 인 계 문제 .008* .007 .165

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 5. 개별경로들의 간 효과(B)



한국심리학회지: 상담 심리치료

- 1190 -

하는 내면화된 수치심, 정신화, 고통감내력,

인 계문제의 계를 살펴본 결과, 모든 변

인 간의 유의한 상 계가 나타났다. 그

내면화된 수치심과 정신화는 유의한 부 상

이 나타났으며, 내면화된 수치심이 높을수

록 정신화 능력이 낮아진다는 선행 연구를 지

지하 다(이은정, 장유진, 2020; 허유림, 이수

림, 2020). 이와 같은 결과는 높은 내면화된

수치심은 자기 자신에 한 인지와 정서를 통

합하는 것을 방해하여 내 인 과정을 이해하

고 성찰하는 정신화를 낮추는 것과 련 있다

고 해석할 수 있다.

정신화와 고통감내력은 유의한 정 상 을

보 으며, 이는 높은 정신화가 고통스러운 감

정을 견뎌낼 수 있는 능력인 고통감내력을 높

인다는 선행 연구를 지지하 다(김혜율, 김

근, 2018; 손진희, 2015; 양지선, 2020). 이러한

결과는 자신의 내 상태와 외부 실을 제

로 자각하지 못하는 낮은 정신화가 부정 정서

에 머물러 견디지 못하는 낮은 고통감내력과

련 있음을 의미한다.

둘째, 30-40 성인의 내면화된 수치심이

인 계문제로 가는 과정에서 정신화의 매개효

과가 유의한 것으로 나타났다. 이러한 결과는

내면화된 수치심이 인 계문제에 직 인

향을 미치는 것과 동시에 정신화를 거쳐

인 계문제에 향을 다는 것을 의미한다.

즉, 30-40 성인의 내면화된 수치심이 높을수

록 자신과 타인의 마음 상태를 지각할 수 있

는 정신화 능력이 낮아지고, 이로 인해 인

계문제를 높인다는 것이다. 지속 으로 내

면화된 수치심을 경험하게 되면 평온하고 건

강한 마음 상태를 유지하며 자신의 내 경험

을 집 하여 살펴보는 과정을 어렵게 만들어

자신의 감정을 인지하고, 조 하는 능력과 타

인의 감정을 인지하고 그 감정에 공감하는 능

력 역시 부족해지기 때문에 결국 상과의 진

실한 교류와 성장도 어려울 수 있다(김민경,

명호, 2013; Bradshaw, 2002, 2010). 한 내면

화된 수치심은 주 양육자의 부정 인 양육 방

식으로 인해 수치심에 기 하여 형성된 자의

식 평가 정서로(조윤경, 명호, 2020; Lewis,

1993), 자기 자신에 해 부정 이기 때문에

내 으로 자기 자신에 한 불편감을 일으키

게 되는 것이다(손은정, 2007). 이로 인해 자기

자신에 한 정신화하는 것을 불편하게 만들

고 정신화에 부정 인 향을 미치고 있는 것

으로 해석할 수 있다. 따라서 내면화된 수치

심을 지닌 개인에게 자신에 한 정신화를 발

달시켜 부정 인 자기감에 과도하게 맞

추기보다 자기 자신에 한 정 인 자기감

에도 균형 있게 맞추고, 이러한 균형 잡

힌 자기에 한 이해를 기반으로 자기에 한

정신화 발달은 물론 타인에 한 새로운 이해

를 통해 인 계문제를 낮출 것이라 기 해

볼 수 있다.

셋째, 30-40 성인의 내면화된 수치심과

인 계문제의 계에서 고통감내력의 매개효

과가 나타나지 않았다. 이 결과는 내면화된

수치심이 고통감내력을 매개하지 않고, 인

계문제에 직 인 향을 미친다는 것을

의미한다. 한편, 본 연구에서 내면화된 수치심

과 고통감내력은 높은 부 상 과 직 효과

를 보이고 있으며, 이는 내면화된 수치심이

높은 사람은 부정 정서를 기꺼이 견뎌내는

능력이 부족하다는 선행 연구와 일치하는 결

과이다(임혜령, 이 순, 2017). 한 고통감내

력은 인 계문제와도 부 상 과 직 효

과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는

낮은 고통감내력을 지닌 사람들은 고통스럽고
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부정 인 정서를 견디기 어렵기 때문에 인

계에서 공격 는 거리두기나, 수동 인

계를 맺는 등 인 계문제와 련이 있음을

의미한다. 고통감내력과 인 계문제의 계

를 고려한 연구가 부족하여 각 변인 간 계

는 유의하나 매개효과가 나타나지 않은 것에

해 정확한 해석을 하기는 어렵지만, 고통감

내력이 인 계문제에 미치는 직 효과는

다소 낮게 나타난 것으로 미루어 보아 고통감

내력과 인 계문제의 계에서 다른 변인이

존재할 수 있다는 가능성을 생각해 볼 수 있

다.

마지막으로, 30-40 성인의 내면화된 수치

심이 정신화와 고통감내력을 통해 인 계문

제에 향을 미칠 것이라는 순차 이 매개

모형을 설정하여 분석한 결과, 직․간 효과

모두 유의하게 나타났다. 즉, 30-40 성인의

내면화된 수치심이 높을수록 정신화는 낮아지

고, 낮은 정신화는 고통감내력을 낮추어 이때

경험되는 심리 고통감을 스스로 견디지 못

한다고 평가하면서 인 계문제를 높이는 데

유의한 향을 미친다는 것이다. 낮은 고통감

내력은 타인과 비교해서 자신이 정서 고통

을 견디고 다룰 수 없다고 평가하고 지각하

는 경향이 있어 고통스러운 감정을 경험하는

것을 수치스러워한다(정지 , 2015; Simons &

Gaher, 2005). 따라서 낮은 고통감내력은 인

계문제는 물론 다시 내면화된 수치심을

강화하는 역할을 하게 되어 심리 악순환 속

에 갇힐 수 있음을 시사한다. 내면화된 수치

심과 인 계문제의 계에서 고통감내력의

매개효과는 나타나지 않은 반면, 이 매개효

과가 나타났다는 것은 내면화된 수치심과

인 계문제의 계에서 정신화와 고통감내력

의 순차 연결성이 요하다는 것을 의미한다.

이 결과는 내면화된 수치심이 높을수록 정신

화 능력이 감소하고, 낮은 정신화로 인해 고

통감내력이 떨어진다고 주장한 이은정과 장유

진(2020)의 연구와 맥을 같이 한다. 한 정신

화의 발달을 통해 응 인 감정 조 기능과

같은 고통감내력을 높일 수 있다는 선행 연구

결과를 지지한다(김혜율, 김 근, 2018). 고통

을 견디는 과정은 한정된 자원을 소모하는 과

정이기 때문에 고통을 견디지 못하고 회피하

는 것만큼 고통을 과도하게 견디는 것도 병리

일 수 있으며, 자원이 풍부하다고 해서 반

드시 고통을 참고 견디려는 의지가 강해지는

것은 아니다(서장원, 권석만, 2015). 자신이 고

통스러운 상태에 효율 으로 처할 능력이

있다는 것에 한 평가에 따라 개인의 태도가

달라질 수 있다(De Castella et al., 2013; Manser,

Cooper, & Trefusis, 2012). 따라서 고통을 하

는 개인의 태도를 결정하는데 정신화가 향

을 미치는 요인이라고 볼 수 있다.

내면화된 수치심은 지속 이고 만성 인 자

아 정체감이자 불안과 우울 같은 이차 정서로

치시키거나 숨어 있으려는 성향이 큰 정서

로 의식 으로 알아차리기 어렵고, 상담 장면

에서도 놓치기 쉬워 내면화된 수치심에 한

치료 개입이 어려울 수 있다(안 화, 2011).

따라서 상담자가 직 으로 내면화된 수치심

을 다루기보다 내담자의 정신화 발달에

을 두게 된다면 자기 자신에 한 인지와 정

서를 통합한 새로운 이해를 바탕으로 타인의

정서, 행동에 한 자각 능력도 발달시킬 수

있을 것이다. 내면화된 수치심이 높은 사람은

부정 인 자기 모습이 타인에게도 받아들여지

기 어렵다고 상 방의 의도를 왜곡하여 인식

하게 되면서 인 계문제를 경험하기 쉽다.

한 다른 감정들도 수치심으로 묶이게 되면
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서 더 강한 정도로 정서를 받아들이는 경향을

보인다(최은 , 2010; Bradshaw, 1988). 부정 정

서를 경험할 때 정신화는 이러한 경험에서 한

걸음 물러나 자신의 신념과 감정에 한 ‘표

상 본질’을 인식할 수 있고, 자신의 주

인 심리상태가 구체 인 실과 충분히 다를

수 있다는 것을 이해할 수 있는 것이다(Main,

1991). 이러한 과정을 통해 자신이 심리 고

통감을 견딜 수 있는 능력이 있는지, 얼마나

통제할 수 있는지, 부정 정서 상태에 얼마

나 주의를 기울이고, 이로 인해 기능이 얼마

나 하되고 있는지 등 자신이 경험하는 심리

고통감을 재평가할 수 있는 기회를 갖게

되는 것이다. 내담자가 상담 장면에서 고통스

러운 정서에 압도될 때도 상담자와 함께 고통

스러운 정서를 조 해 나가는 과정을 통해 내

담자가 자신이 경험하는 정서를 의미화하고,

이러한 경험을 통해 내담자는 고통스러운 경

험을 더 이상 회피하거나 억압하지 않을 수

있다(김 근, 2015). 한 서장원과 권석만

(2015)의 연구에서 고통감내력의 증진을 통해

심리 장애의 치료뿐 아니라 재발 방지 치

료과정의 다양한 단계에서 향을 미치는 요

인임을 확인했기 때문에 고통감내력을 함께

발달시키는 것을 통해 재발을 낮추고 지속

으로 인 계문제를 감소시킬 것이라 기

해볼 수 있다(Brown, Lejuez, Kahler, String, &

Zvolensky, 2005).

본 연구의 결과가 지니는 의의는 다음과 같

다.

첫째, 성인을 상으로 내면화된 수치심에

한 연구는 다양하게 진행되었으나, 다수의

연구가 학(원)생에 편 되어 있었다. 한

학(원)생과 성인의 경우 수치심과 련하여

인 계문제가 가장 많이 논의되었지만, 일

반 성인의 경우 슈퍼바이 와 슈퍼바이지의

계를 심으로 검증되어 있어 일반 성인의

내면화된 수치심과 인 계문제의 계에

한 연구가 부족한 실정이었다(홍지선, 김수임,

2017). 따라서 본 연구를 통해 생애 기 일차

양육자와의 애착 계를 통해 형성되는 내면화

된 수치심이 학생뿐 아니라 30-40 일반

성인의 인 계문제에도 지속 으로 향을

미치는 변인임을 확인하 다는 에서 의의가

있다고 볼 수 있다.

둘째, 본 연구 결과를 통해 내면화된 수치

심, 인 계문제, 정신화, 고통감내력의 계

에 한 이해를 높인 것에 의의가 있다. 내면

화된 수치심과 인 계문제를 살펴본 선행

연구는 있었지만, 매개 변인인 정신화와 고통

감내력 간의 계를 함께 고려한 연구는 부족

한 실정이었다. 특히 높은 고통감내력을 지닌

사람들이 정 인 인 계를 유지한다는 이

론 근거는 있는 반면, 고통감내력과 인

계문제의 계를 직 으로 살펴본 연구는

없었다. 따라서 부정 정서를 견디는 과정이

인 계문제에 요한 향을 미친다는 것을

확인함으로써, 고통감내력과 인 계문제

계에 한 기 자료를 제공하 다는 에서

의미가 있다고 할 수 있다.

셋째, 본 연구는 내면화된 수치심이 어떠한

심리 과정을 거쳐 인 계문제를 높이는지

에 해 살펴보았다. 그 결과 내면화된 수치

심이 높으면, 정신화가 낮아지고 고통감내력

도 낮아지면서 인 계문제를 경험할 확률이

높인다는 것을 확인하 다. 한, 상담장면에

서 수치심이 내면화된 내담자가 인 계문제

를 경험하게 되는 특성을 이해할 수 있도록

돕고, 건강한 인 계를 해 정신화와 고통

감내력의 발달이 요하다는 것을 확인한 데
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의의가 있다. 내면화된 수치심은 부정 인 자

의식 정서이자 매우 고통스러운 정서이기

때문에 자기 자신을 본다는 것 자체가 매우

불편할 수 있다. 따라서 상담자가 내담자의

마음을 탐색할 수 있도록 돕는 과정과 내담자

가 자신의 부정 정서를 견디는 과정을 상담자

와 함께 경험함으로 인 계문제를 낮추는데

도움이 될 것이다. 부정 정서를 견디는 과정

을 통해 부정 인 자의식에 가려졌던 진정한

자기(self)도 확인할 수 있는 것이다. 한 내면

화된 수치심과 인 계문제의 계에서 고통

감내력의 매개효과는 나타나지 않은 반면, 정

신화와 고통감내력의 이 매개에선 유의미한

효과가 나타난 것을 통해 정신화가 고통감내

력의 선행하는 요한 변인임을 확인하 다.

이는 자신과 타인에 한 정신 표상을 올바

르게 인식한 후 정서를 조 하고 정서를 온

히 경험하고 견뎌내는 과정이 요함을 시사

한다.

본 연구의 제한 추후 연구에 한 제

언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서 온라인 설문 결과와 자

기보고식 설문을 사용하여 척도들을 측정하

기 때문에 문항의 오해석과 사회 으로 바람

직한 방향으로 응답했을 가능성이 있다. 따라

서 이를 보완하기 해 후속 연구에서는 질

연구와 양 연구를 함께 고려할 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 30-40 일반 성인을 상

으로 진행된 것이고, 연구 상의 내면화된

수치심 평균이 높지 않았으므로 30-40 를

표한다는 것으로 일반화하기에는 한계가 있다.

따라서 높은 내면화된 수치심을 지닌 30-40

를 상으로 추가 연구를 진행할 필요가 있다.

셋째, 본 연구는 30-40 성인으로 한정되어

진행하 기 때문에 체 성인을 일반화하기

어렵다는 제한 이 있다. 따라서 추후 연구에

서는 다양한 성인 연령층을 상으로 해당 변

인의 계에 한 연구를 실시할 필요가 있다.

넷째, 고통감내력이 내면화된 수치심과

인 계문제에 각각 유의한 부 향을 미치

는 것을 나타났으나, 이들 계에서 고통감내

력의 매개효과는 유의하지 않았다. 이러한 결

과 통해 변인 간 다양한 매개 조 변인이

있을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 따라서 더

다각 인 에서 변인들을 심층 으로 탐색

해 볼 필요가 있다.
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The purpose of this study was to examine the double mediation effect of mentalization and distress

tolerance on the relationship between internalized shame and interpersonal problems. Structural equation

modeling was used to analyze data from a survey administered to 431 adults in their 30s and 40s. The

results demonstrated significant correlations among variables. Mentalization had a mediating effect on the

relationship between internalized shame and interpersonal problems, while distress tolerance did not.

Additionally, mentalization and distress tolerance had a double mediating effect. These findings indicate

that internalized shame is an important factor that can affects interpersonal problems. High internalized

shame had the effect of increasing interpersonal problems through low mentalization and low distress

tolerance. Furthermore, the importance of the sequential connection between mentalization and distress

tolerance was confirmed. The significance and limitations of this study, and recommendations for further

research are discussed.
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