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성인 여성의 내현적 자기애가 신체화에 미치는 효과:

신체귀인으로 조절된 정서표현억제의 매개효과

 박  한  빛†              이  창  현‡

               심리상담센터 마음을 보는 시선    하나임상심리연구소

신체화는 남성보다 여성들에게 빈번하게 나타나며, 한국 여성들은 신체화 경향성이 더욱 높다고 알려져 

있다. 신체화와 관련이 있는 변인으로 내현적 자기애가 보고되었지만 내현적 자기애와 신체화 사이에 어

떠한 심리적 과정을 거치는지에 관한 연구는 매우 부족한 상황이다. 따라서 본 연구에서는 성인 여성의 

내현적 자기애와 신체화의 관계를 정서표현억제가 매개하는지 살펴보고, 신체귀인이 이러한 매개효과를 

조절하는지를 검증하고자 하였다. 이를 위해 20세에서 59세 사이 성인여성 205명을 대상으로 온라인 설문

을 통해 자료를 수집하여, 조절된 매개효과의 유의성을 검증하였다. 첫째, 내현적 자기애, 정서표현억제, 

신체귀인, 신체화 사이에 유의한 상관이 있었다. 둘째, 내현적 자기애와 신체화의 관계에서 정서표현억제

의 매개효과가 유의하였다. 셋째, 정서표현억제와 신체화의 관계를 신체귀인이 조절하였다. 넷째, 내현적 

자기애와 신체화의 관계에 대한 정서표현억제의 매개효과가 신체귀인에 의해 조절되는 것으로 나타났다. 

본 연구는 내현적 자기애 수준이 높은 사람에게 신체화가 발생하는 경로와 개인이 지닌 신체귀인 수준이 

높아질수록 정서표현억제가 신체화에 미치는 효과가 증가되는 것을 밝혔을 뿐만 아니라 내현적 자기애가 

정서표현억제를 경유하여 신체화로 이어지는 경로가 개인의 신체귀인 수준에 의존함을 밝혔다. 이를 상담 

및 심리치료 장면에서 내현적 자기애 수준이 높은 성인 여성 내담자들에 대한 보다 깊은 이해와 치료적 

개입에 도움이 되는 시사점을 제시했다는데 본 연구의 의의가 있다.
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  다양한 신체적 불편함의 발현을 의미하는 

신체화는 실제로 식별 가능한 의학적인 원인

이 없는 상태에서도 두통이나 소화불량과 같

은 증상이 나타나며, 이러한 증상을 실질적인 

질병으로 해석하고 의료 도움을 찾는 경향을 

말한다(Lipowski, 1988). 신체화를 호소하는 사

람들은 대개 정서적 고통감을 적절히 인식하

고 표현할 수 있는 능력이 부족하여(Karkhanis 

& Winsler, 2016) 고통의 신체적 요인 뿐 아니

라 심리적 요인도 인식하기 어렵기 때문에 이

들은 그야말로 모호한 고통 속에 살아갈 가능

성이 높다고 할 수 있다. 

  DSM-Ⅳ에서 DSM-5로 개정되면서 신체형장

애라는 용어는 신체증상 및 관련 장애로 변화

되었다. 달라진 DSM-5의 분류는 신체증상장애

의 양성증상, 즉 고통스러운 신체 증상들 및 

이러한 증상들에 반응하여 나타나는 비정상적

인 사고, 느낌, 그리고 행동을 기반으로 정의

한다. 신체증상장애의 유병률은 불명확하지만 

DSM-5 진단기준을 사용하여 성인 및 청소년

을 표본으로 한 최근의 연구에서 6.7%~17.4%

의 유병률을 보고하였다(American Psychiatric 

Association, 2022). 또한 APA(2022)에 따르면 심

신 증상 또는 기능성 장애를 전문으로 하는 

임상 환경에서의 유병률이 더 높으며, 신체증

상장애의 보고 빈도는 40%에서 60% 사이라고 

보고하는 것으로 보아 실제 많은 사람들이 신

체증상장애로 인해 고통받고 있다는 것을 알 

수 있다. 특히 신체화 증상은 남성보다 여성

들이 빈번하게 호소하며, 한국 여성들은 신체

화 경향성이 더욱 높은 것으로 보고되었다(김

진성, 1994). 이는 한국 여성들이 한국 사회의 

권위적이고 가부장적인 사회구조와 불평등 속

에서 의견이나 정서를 억압하는 경향이 있으

며, 문화적으로 정서적 표현보다 신체 증상을 

호소하는 것이 더 수용적으로 받아들이기 때

문에(신현균, 1999; 신현균, 2006) 신체 증상으

로 자신의 문제를 표현할 가능성이 높다고 할 

수 있다(이나라, 2023). 

  하지만 이러한 사회문화적인 요인만으로 신

체화 증상의 발현을 예측하고 설명하기 어려

우며, 개인 내적 요인이 미치는 효과에 대해

서 고려할 필요가 있다. 기존 연구들은 신체

화와 관련된 개인 내적 변인으로 크게 세 가

지 요인을 제시하였는데, 이는 신체증상에 대

한 왜곡된 지각과 해석과 같은 인지적 요인, 

부정적 정서나 정서조절의 어려움과 같은 정

서적 요인, 신체화에 취약한 성격적 요인으로 

볼 수 있다. 이러한 세 가지 요인 중에서 성

격적 요인은 인지적 요인이나 정서적 요인에 

선행하며, 이와 더불어 이러한 요인들이 발현

될 수 있는 기반이 될 수 있다는 점에서 신체

화 관련 연구에서 중요하게 고려해야 하는 변

인이라고 할 수 있다. 성격적 요인 중에서 특

히 내현적 자기애는 신체화와 높은 관련을 지

니는 것으로 나타난다(김보람, 백용매, 2022; 

이연주, 박준호, 2016; Bornstein & Gold, 2008). 

DSM-IV-TR를 기준으로 신체화 장애와 성격장

애들과의 관계를 살핀 메타 분석 연구에서 

신체화 장애는 자기애성 성격과 유의미한 

관련을 보였고(Bornstein & Gold, 2008), 이연

주와 박준호(2016)의 연구에 따르면 내현적 자

기애는 자기애적 취약성이 두드러지는 유형으

로, 자기애 성향과 신체 증상과의 관계에 있

어 내현적 자기애만이 신체 증상에 중요한 영

향을 미치며 신경증적 증상을 경험할 가능성

이 크다고 보고하였다.

  병리적인 자기애는 지나치게 자기중심적인 

태도와 행동으로 인해 관계에서 소외를 가져

오게 되는데, 그 기저에는 ‘병리적인 웅대성
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(pathological grandiosity)’과 ‘취약한 자존감

(vulnerable self-esteem)’이라는 특성이 있다(노고

은, 안도연, 2020; 이완우, 2019). 강함과 약함, 

웅대함과 초라함이라는 상반된 자기개념이 공

존하는 심리적 기저에는(황성훈, 2010) 초라하

고 취약한 자기를 보호하고, 방어적으로 숨기

기 위해 거대하게 부풀려진 자기를 만들어내

는 보상구조가 숨어있다(Myers & Zeigler-Hill, 

2012). Kohut(1977)는 자기애적 성격장애의 핵

심적 병리를 자기구조의 결함으로 설명하면서 

아동기에 공감적인 반영을 제공하지 못하는 

부모에 의해 형성된 일차적 자기 구조의 결함

에 이어 이를 보상하기 위해 다른 쪽 극의 강

화를 통해 보상함으로써 자기의 기능 회복을 

추구하는 이차적 구조의 결함으로 이루어져 

있다고 주장하였다. 이처럼 자기의 발달과정

에서 자기(self)에 구조적인 결함이 발생하게 

되는 경우 자아가 파편화되고 통합성을 상실

하는 것에 관하여 강한 불안을 느끼고, 자기 

표상을 공고하게 하기 위한 과정에서 과도한 

자의식이나 수치심, 신체화 등 다양한 심리

적․신체적 부적응을 경험한다고 설명하였다

(김보람, 백용매, 2022; Kohut, 1971).

  이러한 자기애는 외현적 자기애와 내현적 

자기애로 구분되는데(Wink, 1991), 공격적이고 

자기 과시적인 양상을 보이는 외현적 자기애

와 비교할 때 내현적 자기애 성향자는 수줍어 

보이고, 자신을 잘 드러내지 않아 외부에서는 

자기애적인 사람으로 인식되지 않는 경향이 

있다. 하지만 이러한 조심스러운 행동의 이면

에는 '나는 상처받거나 거절당해서는 안 되는 

사람.'이라는 웅대한 환상이 존재하고 있으며

(Taylor et al., 2007), 타인에 대한 무시, 특권의

식과 같은 자기애적 특성을 내재화하여 열등

감, 두려움, 불안정성, 우울, 방어성, 취약성 

등으로 표출하게 된다(Dickinson & Pincus, 

2003; Wink, 1991). 특히, 성별에 따른 자기애 

성향을 살펴본 결과 남성은 과장된 자기제시

와 같은 외현적 자기애의 특성이 두드려지게 

나타났고, 여성의 경우 대인관계에서 평가와 

인정에 예민하게 반응하는 내현적 자기애의 

특성이 두드러지게 나타났다(Wardetzki, 2006). 

  내현적 자기애 성향자는 자기가치감을 타인

의 평가에 의존해 형성하는 특성이 있어 외부

적 평가나 반응에 민감하고 취약하며 불안정

한 자기개념을 형성한다(강선희, 정남운, 2002; 

강예모, 김정규, 2012; Akhtar & Thompson, 

1982; Cooper, 2000; Wink & Donahue, 1997). 이

에 부정적인 평가를 예상하거나 자기애적 기

대가 좌절될 때 적대감과 분노를 느끼게 된다

(Robbins & Dupont, 1992). 즉, 취약한 자존감을 

복구하기 위한 병리적인 웅대성은 자신은 상

처나 거절을 받으면 안 된다는 비현실적인 자

기애적 기대를 내포하고 있으므로 부정적 평

가를 받거나 거절당했을 때 취약한 자존감과 

부풀려진 웅대성의 차이만큼 큰 좌절을 경험

하게 되는 것이며, 분노나 적대감과 같은 부

정적이고 강한 정서가 일어나게 되는 것이다. 

이러한 강한 정서가 일어나면서 생리적으로 

과각성되지만, 조절되지 않은 분노 표현은 사

회적인 거부나 부정적 평가를 가져올 수 있기

에 두려움이 유발되어 정서표현을 억제하게 

된다(백승혜, 현명호, 2008). 

  한혜림(2004)의 자기애와 수치심의 연구에서

는 내현적 자기애 경향성이 높은 사람일수록 

수치심도 높아짐을 나타내면서, 내현적 자기

에 성향자들이 가진 평가예민성과 취약성으로 

인해 쉽게 수치심을 느낀다고 하였다(강문선, 

이영순, 2011). 이외에도 많은 선행연구들은 

내현적 자기애와 내면화된 수치심의 관계를 
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확인하였다(강문선, 이영순, 2019; 박수현, 홍

혜영, 2017; 박유진, 심은정, 2021). 내면화된 

수치심은 수치심을 반복적으로 경험하여 성격

적 특성으로 수치심이 심리적 기저에 자리 잡

게 된 것을 말한다. 수치심이 내면화된 경우, 

수치심을 느낄만한 상황이 아님에도 지속적으

로 경험하면서 열등감, 부적절감을 느끼게 되

고, 자신의 부적절함이 드러나는 것을 감추기 

위해 정서표현을 억제하게 된다(박수현, 홍혜

영, 2017). 이와 관련된 연구를 살펴보면, 실제

로 수치심 수준이 높은 대학생은 방어적으로 

자기억제를 많이 사용하는 것으로 나타났고, 

수치심 수준이 높은 사람은 낮은 사람보다 자

신의 정서를 인지하고 표현하는 능력이 낮고, 

정서를 표현하는 데 있어서 양가감정이 높다

는 것이 확인되었다(박수현, 홍혜영, 2017; 이

지연, 2008; 위지원, 2014). 위의 연구들은 내

현적 자기애 성향이 높을수록 부정적인 정서

를 경험할 뿐 아니라 정서표현을 억제할 가능

성이 증가하는 것을 나타낸다. 

  정서표현억제는 심리적 갈등을 억제하면서 

감정적 반응이나 행동을 지연시키는 것으로

(Vaillant, 2000), 이는 스트레스 상황에서 발생

하는 감정, 사고, 정서적 경험 및 관련 감각을 

억제하는 의식적인 노력이기에 개인의 부정적

인 감정 및 사고를 강화하는 경향이 있다

(Wegner & Baegh, 1998). 부정적 감정 억제와 

신체화와의 관계에 대한 연구 결과에 따르면, 

부정적 감정 그 자체보다 감정 표현의 억제가 

신체화 환자에게 신체 및 정신건강에 문제를 

초래하는 것으로 알려져 있다(방윤경, 2006). 

다시 말해 ‘정서표현에 대한 욕구’가 있을 

때 이를 억제하는 것이 신체적, 심리적 질병

을 유발할 가능성을 높인다는 것이다(Bell & 

Bryne, 1978; King & Emonns, 1990; Pennebaker, 

1985). 

  또다른 연구들을 살펴보면 Gross(2002), Gross 

& John(2003)은 사람들이 자신의 감정을 하향 

조절하기 위해 일반적으로 사용하는 전략인 

재평가와 감정억제의 효과에 대한 연구에서 

억제는 행동 표현은 감소시키나 감정 경험은 

감소시키지 못하며 높은 부정적인 감정과 낮

은 긍정적인 감정과 관련이 있음을 밝혔다. 

Sharp(2014)는 정서를 억압하려는 시도가 감정

표현불능증에 영향을 미쳐 감정 조절을 어렵

게 한다는 연구결과를 제시했으며, Feldner 등

(2003)은 정서 억제 성향이 높은 사람 일수록 

더 많은 스트레스와 불안을 경험하며 정서조

절에 대한 효능감도 낮다고 보고하였다. 또한 

Kellner(1991)는 분노와 적대감이라는 부정적 

정서가 신체화와 관련되며, 특히 분노억제가 

신체화와 연관되어 있다고 보고하였다. 이와 

같이 정서표현을 억제하게 되면, 부정적 정서

로 유발된 신체적, 생리적인 반응을 오히려 

강화하여 자율신경계와 심혈관계의 만성적인 

각성상태를 유발하고 이와 더불어 신체적이고 

생리적인 증상들까지 야기하게 된다(Gross & 

John, 2003; Gross, 2002; Liebermann et al., 2007; 

Martin & Pihl, 1985; Richards & Gross, 1999). 즉 

정서표현억제가 신체화 발현에 영향을 미칠 

가능성이 높다고 할 수 있다.  

  종합하면, 내현적 자기애 성향, 정서표현억

제, 신체화의 세 변인 간의 관계는 내현적 자

기애가 정서표현억제를 매개로 하여 신체화에 

영향을 미치는 것으로 보여진다. 따라서 내현

적 자기애가 신체화로 발현되는 과정에서 정

서표현억제가 어떤 역할을 하는지 검증해볼 

필요성이 제기된다. 

  한편 개인이 고통이나 불편감을 경험할 때 

그것을 유발하는 원인을 무엇으로 인식하고 
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해석하고 귀인하는지에 따라 고통이나 불편감

의 의미가 달라지고 이를 해결하거나 해소하

기 위한 대처방식에도 변화가 생기게 된다. 

DSM-5의 신체증상장애를 진단하는 주요한 진

단기준이 고통스러운 신체 증상들에 반응하여 

나타나는 비정상적인 사고, 느낌, 그리고 행동

인 것을 고려할 때(APA, 2013), 신체 증상에 

대한 인지적 해석인 귀인이 증상을 유발하고 

유지하는 데에 영향을 미칠 것으로 예상할 수 

있다. 

  Kelley의 귀인 이론(1971)에 따르면, 개인이 

겪는 사건들은 상황적 요인(예: 환경적 조건 

혹은 상황) 또는 소인적 요인(예: 개인의 성격 

특성)으로 귀인될 수 있다. 이 원칙은 신체 증

상에도 적용 가능하며, 신체 증상은 환경적 

요소, 일시적 피로, 수면 부족 등 상황적 요인

으로 귀인되어 중성화될 수 있다. 그러나 이

러한 중성화된 귀인이 충분하지 않을 때, 증

상은 신체 질병, 과도한 걱정, 신체적 약점 등

의 소인적 요인으로 귀인 된다. 대개, 신체화 

증상을 보이는 개인들은 자신의 증상을 심리

적 원인(정서 귀인)이나 환경적 원인(중성 귀

인)보다는 신체적 질병(신체 귀인)으로 귀인하

는 경향이 있다(Duddu et al., 2006; Hiller et al., 

2010). 신현균과 원호택(1998)의 연구에 따르면, 

신체화 증상을 경험하는 사람들은 사소한 신

체 증상을 더욱 부정적으로 해석하며, 이러한 

증상을 신체적 원인에 귀인한다고 밝혔다. 또

한, 신현균(2006)이 실시한 기분 유도에 따른 

신체증상 귀인의 집단 간 비교 연구에서도 즐

거운 기분이나 중성 조건에 비해 슬픈 기분 

유도 조건에서 신체화 집단이 정상통제집단에 

비해 신체증상을 신체적 원인으로 귀인하는 

것으로 나타났으며, 여성의 경우 신체화 집단

이 정상통제집단에 비해 신체적 귀인을 더 많

이 하였다. 이는 신체화 집단이 정서조절의 

어려움으로 인해 느끼는 불편감을 정서귀인하

지 못한다는 것을 의미한다. 

  이처럼 표현되지 못하고 억압된 심리적 불

편감은 더 크게 지각될 수 있으며, 이러한 인

지적 편향에 따른 심리적 불편감은 미세한 신

체감각에까지 확산될 수 있다(김보람, 백용매, 

2022). 선행 연구에 의하면 신체감각에 대한 

편향된 주의(Duval & Wicklund, 1972; Fillingim 

& Fine, 1986; Mechanic, 1980; Pennebaker & 

Brittingham, 1982), 신체감각에 대한 증폭된 지

각(신현균, 2006; Barsky et al., 1988; Barsky & 

Klerman, 1983; Barsky et al., 1990), 신체귀인(신

현균, 2006; Robbins & Kirmayer, 1991)과 같은 

신체증상에 대한 오지각, 과지각은 신체가 느

끼는 지각의 오해석으로 나타나 신체화 증상의 

유발과 유지에 관여한다(주소망, 김정민, 2019).

  이러한 결과를 종합해보면 어떠한 특정 변

인이 신체화에 미치는 효과에서 신체귀인이 

완충작용 을 할 가능성을 시사한다. 즉, 정서

표현억제와 신체화 간의 관계에서 신체귀인이 

조절효과를 나타낼 가능성이 제시된다. 따라

서 본 연구에서는 정서표현억제가 신체화에 

미치는 부정적 효과를 증가시켜주는 역할을 

신체귀인이 수행할 것이라는 가정하에, 정서

표현억제와 신체화 사이의 관계에 관한 조절

변인으로 신체귀인을 가정하고자 한다.

  내현적 자기애와 신체화 간의 효과는 여러 

연구들에서 밝혀진 바 있다(김보람, 백용매, 

2022; 이연주, 박준호, 2016). 그러나 최근들어 

내현적 자기애와 신체화 간의 연구가 전체적

으로 부족하며 두 변인 간의 연결고리를 구체

적으로 밝힐 수 있는 다양한 변수에 관한 연

구가 필요하다는 주장이 점점 더 확대되고 있

다(Kealy et al., 2018; Kealy et al., 2016). 선행연
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구에서 내현적 자기애의 정서 조절의 어려움

이 신체화에 유의미한 영향을 주는 것이 드러

났지만, 구체적으로 어떠한 정서 처리 과정이 

영향을 미치고 효과를 나타내는지에 관한 연

구는 이루어지지 않았다. 즉, 출현-자각-보유-

표현을 통해 완결되는 정서의 과정 중 어떤 

영역이 내현적 자기애 성향자의 정서 조절 곤

란과 신체화 유발에 관여하는지에 대해서는 

알 수 없다. 또한 정서는 그 자체보다 이에 

대처하는 전략이 심리적인 부적응을 일으키게 

되므로 어떠한 대처전략이 내향적 자기애 성

향자의 신체화 증상에 관여하는지에 대한 연

구가 필요하다. 이에 정서 처리 과정 중 표현

에 초점을 맞추어 부적응적인 정서조절전략으

로 알려진 정서표현억제가 내현적 자기애와 

신체화 간의 관계에서 어떤 작용을 하는지 밝

히고자 한다. 이에 본 연구에서는 내현적 자

기애가 신체화에 미치는 영향(김보람, 백용매, 

2022; 이연주, 박준호, 2016; Kohut, 1971), 내현

적 자기애가 정서표현억제에 미치는 영향(박

수현, 홍혜영, 2017; 백승혜, 현명호, 2008; 이

지연, 2008; 위지원, 2014), 정서표현억제가 신

체화에 미치는 영향(방윤경, 2006; 엄현정, 김

영근, 2021; Bell & Bryne, 1978; Feldner, 2003; 

Gross, 2002; Gross & John, 2003; Kellner, 1991; 

King & Emonns, 1990; Martin & Pihl, 1985; 

Pennebaker, 1985; Richards & Gross, 1999)을 통

합적으로 고려하여, 내현적 자기애가 정서표

현억제 경로를 거쳐 신체화에 영향을 미치는 

모형을 상정하여 경험적 연구를 통해 그에 대

해 검증해보고자 한다. 아울러 다양한 선행 

요인들이 신체화에 미치는 효과를 신체귀인이 

조절한 경우가 많았다는 결과들(Duddu et al., 

2006; Hiller et al., 2010; 신현균, 원호택, 1998, 

신현균, 2006)을 고려하면 정서표현억제와 신

체화 간의 관계에서 신체귀인이 조절효과를 

나타낼 가능성이 제시된다. 이를 종합하여 본 

연구에서는 성격 특성 중 하나인 내현적 자기

애가 신체화에 영향을 미치는 과정에서 정서

표현억제가 이러한 경로를 매개하는 효과 및 

정서표현억제와 신체화 간의 관계에 대한 신

체귀인의 조절효과를 통합하여 조절된 매개모

형을 검증하고자 한다. 즉, 내현적 자기애가 

정서표현억제를 경유하여 신체화에 미치는 간

접효과가 신체귀인 수준에 따라 변화하는지를 

고려한 통합적인 모델을 제시하고자 한다. 또

한 신체화는 일반적으로 남성보다 여성들이 

좀 더 많이 보고하는 것으로 알려져 있어

(Kroenke & Spitzer, 1998; Piccinelli & Simon, 

1997) 본 연구에서는 남성을 배제하고 여성만

을 연구 대상에 포함하였다. 이를 통해 본 연

구에서는 상담현장에서 신체화를 호소하는 성

인 여성들의 증상과 문제를 경감시킬 수 있는 

효과적인 개입방안에 대한 근거를 마련해보고

자 한다.

  종합하면 본 연구에서는 성인여성의 내현적 

자기애가 정서표현억제를 경유하여 신체화에 

영향을 미치게 되는 과정에서 정서표현억제의 

매개효과가 신체귀인 수준에 의해 조절되는지

를 검증하고자 한다. 이에 따라 연구가설에 

대한 구체화를 진행하였으며, 연구모형을 제

시하고자 그림 1과 같이 조절된 매개모형을 

개념화하였다.

  연구가설 1. 내현적 자기애와 신체화 간의 

관계를 정서표현억제가 매개할 것이다. 

  연구가설 2. 정서표현억제와 신체화 간의 

관계를 신체귀인이 조절할 것이다. 

  연구가설 3. 내현적 자기애가 정서표현억제

를 통해 신체화에 미치는 간접효과가 신체귀

인에 의해 조절될 것이다.
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그림 1. 연구모형

방  법

연구대상

  본 연구에서는 2023년 11월 22일부터 12월 

22일까지 만 18세 이상의 성인여성을 대상으

로 구글 설문을 활용한 설문링크를 다수의 단

체 카카오톡 채팅방에 게시하여 온라인 자기 

보고 방식으로 설문 조사를 실시하였다. 연구 

참여에 동의하는 참가자들만 설문을 작성하며, 

심리적 불편감을 경험하는 언제든 중단 가능

하고 설문 작성으로 심리적 고통을 느끼게 된 

경우 심리적인 응급처치 제공이 가능함을 안

내받아 직접 동의에 체크한 뒤 설문을 작성하

였다. 설문의 분량은 약 15분에서 20분 정도 

소요되는 분량이었으며, 설문이 종료된 이후 

소정의 쿠폰을 제공함으로써 감사의 의미를 

표했다. 회수된 설문 총 210부 중에 조건에 

적합하지 않은 한 5부를 제외하고 205부를 최

종적으로 분석 자료로 사용하였다. 연구 대상

자는 여자 205명(100.0.%)으로, 연령은 만 20세 

이상에서 58세 이하의 범위로 나타났고, 참여

자의 연령 평균은 40.21세(표준편차 9.04세)였

다. 학력은 고등학교 졸업 4명(2.0%), 전문대학

교 졸업 6명(2.9%), 4년제 대학교 졸업 17명

(8.3%), 대학원 석사 재학 이상 178명(86.8%)으

로 나타났다.

측정도구

  내현적 자기애 척도

  해당 척도는 ｢자기애적 성격장애의 임상적 

특성｣(Akhtar & Thomson, 1982)을 기반으로 강

선희와 정남운(2002)이 제작한 내현적 자기애 

척도를 사용하였다. 총 문항은 45개이며, 5점 

Likert 척도에 의해 평정되었다. 측정된 점수가 

클수록 내현적 자기애 경향이 크다고 해석할 

수 있다. 본 연구의 내적합치도(Cronbach’s α)는 

.94으로 나타났다.

  정서표현억제 척도 (Attitude Toward 

Emotional Expression Scale: ATEES)

  정서 표현을 억제하는 태도를 측정하기 위

해 Joseph 등(1994)이 개발한 척도로 20개 문항

으로 구성되어 있고 각 문항은 5점 Likert 척

도로 ‘전혀 아니다’는 1점에서부터 ‘매우 그렇

다’의 5점까지로 평정된다. 측정된 점수가 높

을수록 정서의 표현을 억제하고 부정적인 결

과를 야기한다는 것을 의미한다. 김희경(2004)

은 이 척도의 구성타당도를 검증하기 위해 요
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인분석을 실시하여 정서표현조절과 감정조절

의 두 가지 요인으로 척도를 재구성하였으며, 

20문항 중 9번 문항은 해당 요인과의 상관이 

낮아 제외하였다. 본 연구에서는 김희경(2004)

이 척도의 구성타당도에 대한 요인 분석을 진

행하여 재확인한 감정조절 요인 및 정서표현

조절 요인을 사용하였고, 해당 척도의 내적합

치도(Cronbach’s α)는 .89으로 나타났다.

  신체증상귀인척도(Symptom Interpretation 

Questionnair; SIQ)

  신체귀인을 측정하는 도구는 신현균과 원

호택(1998)이 번안한 Robbins & Kirmayer(1991)

의 신체증상해석질문지(Symptom Interpretation 

Questionnair; SIQ)를 사용하였다. 신체증상에 대

한 일관된 귀인을 확인하기 위하여 흔히 경험

하는 13가지 신체증상에 대한 3가지 귀인 경

향(신체 또는 질병, 정서적 또는 스트레스 원

인, 중성적이거나 환경적인 원인)을 나타내는 

각각의 진술에 ‘전혀 그렇지 않다’는 1점부터 

‘매우 그렇다’는 4점까지 응답하게 되어 있으

며, 신체적 귀인, 심리적 귀인, 상황적 귀인의 

3개의 하위 척도 점수로 채점된다. 하위 요인 

중 신체귀인이 신체증상을 잘 설명한다는 선

행연구 결과(신현균, 1998)에 따라 본 연구에

서는 신체적 귀인 점수만을 분석에 사용하였

으며, 본 연구의 내적합치도(Cronbach’s α)는 

.84으로 나타났다.

  한국판 신체증상장애-B 진단기준 척도 

(Somatic Symptom Disorder B-Criteria Scale, 

SSD-12)

  2013년에 개정한 정신장애의 진단 및 통계 

편람, 5판(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, fifth edition, DSM-5)의 새로운 

분류는 신체증상장애를 고통스러운 신체 증상

과 동반하여 이러한 신체 증상들에 반응하여 

나타나는 비정상적인 사고, 정서, 행동과 같은 

양성증상들이 있는지를 기반으로 정의한다. 

이에 본 연구에서는 DSM-5의 신체증상장애 

진단기준의 강조점을 반영하여 Toussain 등

(2016)이 개발하고 정사임(2023)이 타당화한 

한국판 신체증상장애-B 진단기준 척도(Somatic 

Symptom Disorder B-Criteria Scale, SSD-12)를 사

용하였다. 위 척도는 사고, 정서, 행동의 세 

가지 하위영역에 해당하는 12문항으로 구성되

며, 5점 Likert 척도에 의해 평정된다. 점수가 

높을수록 신체증상이나 건강염려와 관련되 과

도한 생각, 느낌, 행동이 높음을 의미하며 본 

연구의 내적합치도(Cronbach’s α)는 .89으로 나

타났다.

절차

  본 연구에서는 SPSS 23.0 프로그램과 해당 

프로그램에서 제공하는 SPSS Macro PROCESS를 

활용하여 수집된 자료에 대한 분석을 실시하

였다. 구체적으로 자료 분석 방법은 다음과 

같다. 첫째, 설문 참가자의 일반적인 특성을 

탐색해보고자 빈도분석을 실시하였다. 둘째, 

참가자들의 내현적 자기애, 정서표현억제, 신

체귀인, 신체화에 대해 신뢰도 분석을 실시한 

후, Cronbach’s α계수를 산출함으로써 본 연구

에서 사용한 측정도구들의 신뢰도를 확인하였

다. 셋째, 내현적 자기애, 정서표현억제, 신체귀

인, 신체화 간의 관계를 확인하고자 Pearson 적

률상관분석을 실시하여 하였다. 넷째, 내현적 

자기애가 정서표현억제를 경유하여 신체화에 

영향을 미치는지를 검증하기 위하여 PROCESS 

4번 모형을 통하여 매개효과의 통계적 유의성
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1 2 3 4

1. 내현적 자기애 - 　 　 　

2. 정서표현억제 .581** - 　 　

3. 신체귀인 .272** .290** - 　

4. 신체화 .419** .454** .328** -

평균 117.56 53.02 23.88 25.72

표준편차 22.97 10.16 5.50 7.32

첨도 .81 .58 .38 .03

왜도 .61 .42 .50 .73

**p < 0.01.

표 1. 변인들 간의 상관(N = 205)

에 대하여 직접적인 확인 절차를 거쳤으며, 

bootstrap 표본 수는 10,000개로, bootstrap 신뢰

구간은 bias-corrected bootstrap confidence interval

을 사용하였다. 다섯 번째, 위계적 중다회귀분

석(Hierarchical Multiple Regression Analysis)을 실

시하여 정서표현억제가 신체화에 미치는 영향

을 신체귀인이 조절하는지를 살펴보았다. 이

를 위해 평균중심화된 두 가지 점수를 곱하여 

상호작용항에 투입한 후, 상호작용항의 유의

성을 검증하였다(Cohen et al., 2013). 마지막으

로 내현적 자기애와 신체화 간의 관계에 대한 

정서표현억제의 매개효과가 신체귀인에 의해 

조절되는지를 검증하였다. 이를 분석하기 위

해 PROCESS 14번 모델을 이용한 조절된 매개

효과 분석을 실시하였으며, bootstrap 표본 수는 

10,000개로 설정하였고, 신뢰구간은 bias-corrected 

bootstrap confidence interval을 적용하였다.

결  과

  우선 변인 간의 Pearson 상관계수를 구하였

으며, 각 변인의 표준편차 및 평균과 함께 표 

1에 제시하였다. 구체적으로 살펴보면, 내현적 

자기애는 정서표현억제 및 신체귀인, 신체화

와 모두 유의한 정적 상관이 나타났다(각각 

순서대로 r = .581, p < .01; r = .272, p < 

.01; r = .419, p < .01). 아울러, 정서표현억제

는 신체귀인 및 신체화와 유의한 정적 상관을 

나타내었다(각각 순서대로 r = .290, p < .01; 

r = .454, p < .01). 마지막으로 신체귀인과 신

체화 사이의 관계에서는 정적 상관이 유의하

게 나타났다(r = .328, p < .01). 한편, 변인들

의 정규성 가정에 대한 충족 여부를 검토하고

자 첨도 및 왜도를 산출하였으며, 그 결과 정

규성을 만족하는 것으로 나타났다(표 1).

  또한, 표 2와 같이 내현적 자기애가 정서표

현억제를 경유하여 신체화에 미치는 간접효과

를 검증하였다. 첫째, 내현적 자기애가 정서표

현억제에 미치는 영향이 유의하였다(β = .581, 

p < .001). 둘째, 내현적 자기애가 신체화에 미

치는 영향이 유의한 것으로 나타났다(β = 

.419, p < .001). 셋째, 내현적 자기애가 신체화

에 미치는 영향을 통제한 상태에서 정서표현
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독립변수 종속변수 B SE β t R F

내현적 자기애 정서표현억제 .257 .025 .581 10.158*** .334 103.186***

내현적 자기애 신체화 .134 .020 .419 6.571*** .171 43.179***

내현적 자기애
신체화

.075 .024 .234 3.111**

.235 32.360***

정서표현억제 .229 .054 .318 4.235***

주. B: 비표준화 계수, β: 표준화 계수.
**p < 0.01, ***p < 0.001.

표 2. 내현적 자기애와 신체화 간의 관계에서 정서표현억제의 매개효과(N = 205)

변수 Effect
95% 신뢰구간 (bias-corrected)

Boot S.E. LLCI ULCI

간접효과 .059 .017 .027 .092

주. Bootstrap 표본은 10,000번 추출됨; LLCI, ULCI = 95% 신뢰구간 사이의 하한-상한값; Boot S.E. = 부트

스트랩 방법을 통해 산출된 표준오차.

표 3. 부트스트래핑을 활용한 간접효과 유의성에 대한 검증(N = 205)

억제가 신체화에 미치는 영향이 유의하였다(β 

= .318, p < .001). 넷째, 정서표현억제의 효과

를 통제한 상태에서, 내현적 자기애가 신체화

에 미치는 영향이 유의하였다(β = .234, p < 

.01). 

  다음으로, 내현적 자기애와 신체화 간의 관

계에 대한 정서표현억제의 매개효과에 대한 

직접 검증을 위해 부트스트랩 방법으로 분석

을 진행하였으며, 산출된 결과를 표 3에 제시

하였다. 구체적으로, 간접효과에 대한 비표준

화 추정치는 .059로 나타났으며, 이는 내현적 

자기애 원점수가 1점 상승할 때 정서표현억제

를 경유하여 신체화 원점수를 .059점 증가시

킨다는 것을 의미한다. 더불어, 간접효과에 대

한 비표준화 추정치 95% 신뢰구간이 하한값

은 .027, 상한값은 .092로 나타났으며, 부트스

트랩 신뢰구간은 0을 포함하지 않았다. 이는 

내현적 자기애가 정서표현억제를 경유하여 신

체화에 미치는 간접효과가 유의함을 시사한다. 

  다음으로, 정서표현억제와 신체화 간의 관

계에서 신체귀인의 조절효과에 대한 탐색을 

위하여 위계적 중다회귀분석의 실시를 진행하

였다. 정서표현억제와 신체귀인의 상호작용효

과를 탐색해본 결과(표 4), 두 변인이 신체화

에 미치는 상호작용효과가 유의하게 나타났다

(B = .016, p < .05). 이는 정서표현억제가 신

체화에 미치는 영향이 신체귀인의 수준에 따

라 상이해짐을 의미한다.

  이러한 조절효과에 관하여 구체적으로 파악

하고자 위와 동일한 방식으로 위계적 중다회

귀분석을 수행함으로써 산출된 상수 및 각 예

측 변인별 비표준화된 회귀계수를 기반으로 

원점수 회귀방정식을 구성하였다. 신체귀인의 

경우, 표준편차 및 평균을 활용하여 신체귀인

의 저수준, 중수준, 고수준으로 각각 평균 아

래로 1 표준편차 떨어진 점수, 평균 점수, 평
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그림 2. 정서표현억제와 신체화 간의 관계에서 신체귀인의 조절효과

단계 독립변수 B S.E. β t R F

1 단계

(상수) 25.717 .446 　 57.725***

.241 33.381***정서표현억제 .283 .046 .392 6.154***

신체귀인 .285 .085 .214 3.361**

2 단계

(상수) 25.456 .454 　 56.122***

.258 24.704***
정서표현억제 .260 .046 .360 5.601***

신체귀인 .270 .084 .202 3.205**

정서표현억제 × 신체귀인 .016 .007 .149 2.402*

주. B: 비표준화 계수, β: 표준화 계수.
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

표 4. 신체귀인의 조절효과를 검증하기 위한 회귀분석 (N = 205)
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신체귀인 수준 신체귀인 B S.E. t

저수준(M-1SD) 18.387 .171 .065 2.621**

중수준(M) 23.883 .260 .046 5.601***

고수준(M+1SD) 29.379 .349 .053 6.568***

주. B: 비표준화 계수.
**p < 0.01, ***p < 0.001.

표 5. 조절효과 유의성 검증(N = 205)

변수 INDEX 
95% 신뢰구간 (bias-corrected)

Boot S.E. LLCI ULCI

신체귀인 .005 .001 .002 .007

주. Bootstrap 표본은 10,000번 추출됨; LLCI, ULCI = 95% 신뢰구간 사이의 하한-상한값; Boot S.E. = 부트

스트랩 방법을 통해 산출된 표준오차.

표 6. 조절된 매개 지수에 대한 유의성 검증(N = 205)

균 위로 1 표준편차 떨어진 점수를 사용하였

다. 정서표현억제가 신체화에 미치는 영향은 

신체귀인의 수준에 따라서 상이한 형태를 나

타냈으며, 이는 신체귀인의 조절효과가 정서

표현억제와 신체화 간의 관계에서 유의함을 

시사한다(그림 2).

  다음으로, 구체적으로 신체귀인의 어떠한 

영역에서 조절효과가 유의한지 살펴보았다. 

신체귀인의 어느 조건에서 정서표현억제가 신

체화에 미치는 영향이 유의하고 다른 조건에

서는 유의한지를 탐색 및 조사하는 과정을 

‘상호작용 탐색’이라 일컬으며, 본 연구에서는 

단순기울기 분석이라고도 하는 특정값 선택방

법을 사용하였다. 정서표현억제가 신체화에 

미치는 영향을 신체귀인이 조절하는 효과는 

평균 위로 1 표준편차 떨어진 점수, 평균 점

수, 그리고 평균 아래로 1 표준편차 떨어진 

점수의 세 조건에서 모두 유의한 것으로 나타

났다(표 5). 

  PROCESS Model 14번 모형 분석에서 제공하

는 조절된 매개 지수를 활용함으로써 조절된 

매개효과의 유의성에 대한 검증을 실시하였다. 

95% 신뢰구간의 하한값은 .002, 상한값은 .007

로, 정서표현억제의 매개효과에 대한 신체귀

인의 조절효과는 유의하게 나타났다(표 6). 추

가로, 신체귀인의 수준에 따라 각 정서표현억

제의 매개효과가 얼마나 상이한지를 살펴보았

다(표 7). 그 결과, 내현적 자기애가 정서표현

억제를 경유하여 신체화에 미치는 간접효과는 

신체귀인이 평균으로부터 1 표준편차만큼 떨

어진 점수인 조건에서는 유의성이 나타나지 

않았다(Effect = .019, 95% 신뢰구간: -.018 ∼ 

.056). 다음으로, 신체귀인이 평균 점수인 조건

에서는 정서표현억제의 유의한 매개효과가 나

타났다(Effect = .044, 95% 신뢰구간: .014 ∼ 

.076). 마지막으로, 신체귀인이 평균 위로 1 표

준편차 떨어진 점수인 조건에서도 정서표현억

제의 유의한 매개효과가 나타났다(Effect = 
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신체귀인 수준 신체귀인 Effect Boot S.E.
95% 신뢰구간

LLCI ULCI

저수준(M-1SD) 18.387 .019 .019 -.018 .056

중수준(M) 23.883 .044 .016 .014 .076

고수준(M+1SD) 29.379 .069 .016 .038 .100

주. Bootstrap 표본은 10,000번 추출됨; LLCI, ULCI = 95% 신뢰구간 사이의 하한-상한값; Boot S.E. = 부트

스트랩 방법을 통해 산출된 표준오차.

표 7. 신체귀인의 수준에 따른 정서표현억제의 매개효과(N = 205)

.069, 95% 신뢰구간: .038 ∼ .100).

논  의

  본 연구는 성인 여성의 내현적 자기애가 신

체화에 영향을 미치는 과정에 대한 탐색을 목

적으로 성인 여성의 내현적 자기애가 정서표

현억제를 경유하여 신체화에 미치는 간접효과

가 신체귀인에 의해 조절되는지를 검증하였다. 

이를 통해 신체화 증상을 호소하는 성인 여성

들의 치료를 위한 효과적인 개입을 제안하고

자 한다. 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

  첫째, 내현적 자기애는 신체귀인, 정서표현

억제, 신체화를 신체귀인은 정서표현억제, 신

체화와 유의한 상관을 나타냈다. 또한 정서표

현억제와 신체화 간에도 상관이 유의하였다. 

앞서 제시한 상관관계 결과에서는 내현적 자

기애, 정서표현억제, 신체귀인, 신체화 간의 

관계에서 정적 상관이 나타났다. 이를 구체적

으로 살펴보면, 높은 내현적 자기애를 지닐수

록 정서표현억제가 상승할 수 있음을 나타내

며, 이는 선행연구와도 일치하는 결과이다(박

수현, 홍혜영, 2017; 백승혜, 현명호, 2008; 이

지연, 2008; 위지원, 2014) 또한, 정서표현억제

의 증가가 신체화 증상을 높일 수 있다는 선

행연구들과 일치한다고 할 수 있다(방윤경, 

2006; 엄현정, 김영근, 2021; Bell & Bryne, 

1978; Feldner, 2003; Gross, 2002; Gross & John, 

2003; Kellner, 1991; King & Emonns, 1990; 

Martin & Pihl, 1985; Pennebaker, 1985; Richards 

& Gross, 1999). 더불어, 내현적 자기애와 신체

화의 관련성을 검토한 선행연구를 지지하는 

결과이다(김보람, 백용매, 2022; 이연주, 박준

호, 2016; Kohut, 1971). 위와 같은 상관관계의 

결과는 본 연구의 주 목적인 모형의 탐색을 

하고 가설을 검증할 수 있는 근거를 마련한 

것이라 할 수 있다.

  둘째, 정서표현억제의 매개효과에 대한 검

증 결과, 내현적 자기애와 신체화 간의 관계

에서 정서표현억제의 매개효과가 유의하게 나

타났다. 이것은 내현적 자기애가 신체화에 이

르는 과정에서 정서표현억제가 중간에서 매개

한다는 것을 의미한다. 즉, 개인의 내현적 자

기애 성향이 높아질수록 정서표현억제가 높아

지게 되며, 정서표현억제가 높아질수록 신체

화 증상도 증가할 가능성이 높다는 것을 시사

한다. 이러한 결과는 내현적 자기애가 정서표

현억제에 영향을 미친다는 연구 결과(박수현, 

홍혜영, 2017; 백승혜, 현명호, 2008; 이지연, 
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2008; 위지원, 2014) 및 정서표현억제가 신체

화 증상에 영향을 미친다는 선행연구(방윤경, 

2006; 엄현정, 김영근, 2021; Bell & Bryne, 

1978; Feldner, 2003; Gross, 2002; Gross & John, 

2003; Kellner, 1991; ; King & Emonns, 1990; 

Martin & Pihl, 1985; Pennebaker, 1985; Richards 

& Gross, 1999)를 종합한 결과로 선행연구들과 

연장선에 있다고 할 수 있다.

  아울러, 이러한 결과를 본 연구의 연구대상

인 내현적 자기애 성향을 지닌 여성에게 적용

하면, 내현적 자기애 성향자는 거부민감성이 

높아 타인의 행동을 거부로 인식하는 경향이 

높고, 타인의 반응과 평가를 기반으로 자기가

치감을 형성하기 때문에 자기개념이 불안정하

고 취약하다(강선희, 정남운, 2002; 강예모, 김

정규, 2012; Akhtar & Thompson, 1982; Cooper, 

2000; Wink & Donahue, 1997). 부정적인 평가

에 대한 예상은 수치심과 분노와 같은 부정적 

정서를 유발하나, 이들은 평가에 대한 두려

움 때문에 정서표현을 억제하는 경향이 있다

(Robbin & Dupont, 1992; 서수균, 권석만, 2002). 

더불어, 한국 사회의 권위적이고 가부장적인 

사회구조와 불평등으로 인해 여성은 남성보다 

의견이나 정서를 억압하는 경향이 있어(신현

균, 1999) 내현적 자기애 성향을 지닌 여성은 

성격 특성과 사회문화적인 요인으로 인해 더 

많은 정서표현억제를 할 것으로 예측할 수 있

다. 또한, 정서표현억제는 개인의 부정적 감정

과 사고를 강화하며(Wegner & Baegh, 1998) 정

서조절을 어렵게 하고(Sharp, 2014), 지속적으로 

생리적 각성 수준을 높여서 신체적 심리적 질

병을 유발할 가능성을 높인다(Bell & Bryne, 

1978; King & Emonns, 1990; Pennebaker, 1985). 

이와 같은 과정의 반복은 내현적 자기애 성향

자의 부정적 정서를 심화시키고, 심리적 불편

감을 증가시켜 신체화 증상 수준을 높이는 데 

주요하게 기여할 가능성이 크다. 따라서 내현

적 자기애 성향을 지닌 여성의 신체화에 대한 

감소를 목적으로 가지는 심리적인 개입에서 

중요하게 고려되어야 할 치료적 변인에 해당

하는 것이 정서표현억제임을 알 수 있다. 

  셋째, 정서표현억제와 신체화 간의 관계에

서 신체귀인의 조절효과가 확인되었다. 본 연

구결과는 정서표현억제와 신체화 간의 관계에

서 신체귀인이 정서표현억제의 부정적인 영향

을 증가시키는 연구결과(신현균, 원호택, 1998; 

신현균, 2006; Duddu et al., 2006; Hiller et al., 

2010)와 맥락이 비슷하다고 할 수 있다. 한편, 

조절효과의 구체적 양상의 상호작용 형태를 

보여주는 그래프를 통해 조절효과의 구체적 

양상을 살펴보면, 신체귀인의 수준이 저수준

에서 고수준으로 갈수록 정서표현억제가 신체

화에 미치는 영향은 점차 증가하는 것으로 나

타났다. 즉, 신체귀인이 높을수록 정서표현억

제가 신체화에 미치는 효과는 증가한다는 것

을 의미한다. 이는 정서표현억제가 신체화에 

미치는 영향은 신체귀인 수준에 따라 상이함

을 의미한다. 

  넷째, 내현적 자기애가 정서표현억제를 경

유하여 신체화에 미치는 간접효과가 신체귀인

에 의존한다는 것이 확인되었다. 본 연구결과

는 내현적 자기애가 증가할수록 정서표현억제

가 증가하며 이로 인해 신체화가 증가하는 것

이 내현적 자기애가 신체화에 이르는 보편적

인 경로이나 이러한 경로가 모든 이에게 같은 

수준으로 작용하기보다는 신체귀인의 정도에 

따라 해당 경로의 영향력이 상이할 가능성을 

시사한다. 구체적으로 이를 검토해보자면, 내

현적 자기애가 정서표현억제를 경유하여 신체

화에 미치는 간접효과는 신체귀인이 평균 위
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로 1 표준편차 떨어진 수준과 평균 수준에서

는 유의하게 나타났으나, 평균 아래로 1 표준

편차 떨어진 수준에서는 유의하지 않은 것으

로 나타났다. 간접효과 크기의 변화를 살펴보

면 신체귀인이 증가할수록 간접효과의 절댓값

이 증가하는 것으로 나타났다. 이는 신체귀인

의 거의 모든 범위에서 내현적 자기애가 신체

화에 미치는 간접효과가 유의할 뿐만 아니라 

그 간접효과의 강도가 점차 증가하고 있음을 

의미한다. 이는 연구대상이 신체귀인의 효과

를 더욱더 많이 경험할수록 내현적 자기애가 

정서표현억제를 경유하여 신체화에 미치는 효

과가 증가하는 양상을 보이는 것으로 이해할 

수 있다. 이는 높은 내현적 자기애 경향성을 

가진 성인 여성의 신체화 증진 기제, 즉 내현

적 자기애 성향으로 인해 정서표현억제가 증

진되면서 결국 신체화까지 높아지게 되는 결

과가 나타나는 것이 신체화에 대한 일반적인 

과정임을 보여줌과 동시에, 신체화가 악화되

어 가는 과정이 신체귀인의 감소로 인해 완화 

혹은 지연될 가능성이 존재함을 시사하는 것

으로 볼 수 있다. 결국 이러한 결과는 신체화

가 상승하는 과정에 대한 이해와 이러한 과정

을 좀 더 완화해 줄 가능성이 존재하는 개인

차 변인과 관련된 시사점을 제시한다. 

  본 연구의 의의는 다음과 같다. 

  첫째, 성인 여성의 내현적 자기애가 정서표

현억제를 경유하여 신체화에 미치는 간접효과

에 대한 검증뿐만 아니라 이러한 간접효과를 

신체귀인이 조절한다는 것을 확인하였다. 즉, 

신체화가 발달하게 되는 과정뿐만 아니라 그 

과정에서 나타날 가능성이 있는 개인별 차이

까지 설명하는 모형을 제시함으로써 내현적 

자기애, 정서표현억제, 신체화, 신체귀인의 네 

변인 간의 관계를 통합적으로 조망하였다. 이

는 변인 사이의 관계에만 초점을 두었던 기존 

매개효과 연구범위에서 더욱더 나아가 이러한 

변인 간 관계가 개인마다 상이한 양상을 나타

냄을 경험적인 연구를 활용하여 구체적인 검

증을 진행하였다는 점에서 중요한 의의를 지

닌다. 이처럼 변인 사이의 통합적인 조망을 

제공함으로써 신체화 감소를 치료목표로 하는 

심리적 개입에 더 높은 수준의 확장성과 유연

성을 제공할 수 있을 것으로 기대된다. 

  둘째, 본 연구는 성인 여성의 내현적 자기

애와 신체화의 관계에서 정서표현억제의 매개 

효과를 확인함으로써 선행연구를 확장하고 성

인여성의 신체화 증상 감소를 위한 효과적인 

치료적 개입을 밝혔다는 점에서 의의를 지닌

다. 그동안 내현적 자기애와 신체화 간의 관

계에서 크게 인지적 변인과 정서적 변인의 매

개효과가 연구되어 왔다. 인지적인 변인으로

는 자기초점주의와 다차원적 완벽주의, 정서

적 변인으로는 수동공격성, 정서조절곤란의 

매개효과가 밝혀졌다(김보람, 백용매, 2022; 이

연주, 박준호, 2014). 정서적 측면에서 정서조

절의 어려움이 내현적 자기애와 신체화 간 관

계에 대한 매개변인으로 제시되기는 하였으나, 

구체적으로 신체화 증상 발현에 관여하는 정

서 처리 과정이나 정서조절전략에 관한 연구

가 이루어지지 않아 실제 상담 장면에서 만나

는 내담자들에게 제공할 효과적 개입에 관한 

추가적인 연구의 필요성이 제기되었다. 반면 

본 연구는 내현적 자기애가 신체화로 이어지

는 경로에서 내현적 자기애의 성격적 특성과 

정서 처리 과정 및 정서조절전략에 주목하여 

부적응적 정서조절전략인 정서표현억제가 두 

변인 간의 관계를 매개한다는 것을 확인한 바, 

정서조절곤란보다 더욱 구체적이고 정교하게 

정서적 측면의 매개변인을 규명하여 선행연구
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를 확장시킨 것에 의의가 있다.

  이와 같이 내현적 자기애가 신체화에 부정

적인 원인으로 작용할 뿐 아니라, 정서표현억

제를 매개하여 영향을 미친다는 결과를 통해 

상담 현장에서의 치료적 개입을 적용해 보면, 

내현적 자기애 성향자는 취약하고 불안정한 

자기개념과 거부민감성이라는 성격적 특성을 

갖는다. 이에 우선적으로 수용적이고 안전한 

치료적인 관계 형성에 대하여 더욱더 주의를 

기울여야 할 필요성이 있다. 또한, 변화가 더

딜 수 있는 고착된 성격적 특성인 내현적 자

기애에 대한 개입에 앞서 정서표현억제를 자

각하고 정서표현을 막는 인지적․정서적 요인

을 확인하고 다루면서 정서표현을 할 수 있도

록 촉진하는 개입이 제시된다. 부정적 평가나 

거부에 대한 예측으로 인해 분노나 수치감과 

같은 부정적 정서가 촉발될 때 정서를 보유하

고 머무르면서 관찰․수용하며 언어로 상징화

하는 개입은 과도한 심리적 불편감을 감소시

킬 수 있을 것이다. 아울러, 평가나 거부에 대

한 두려움이 들 때 관계에서 철수하고, 회피

하기보다 적응적 행동을 하는 것까지 이어질 

수 있도록 돕는 것은 신체화 증상의 감소에 

효과적일 것으로 예측된다.

  셋째, 정서표현억제가 신체화에 미치는 부

정적인 효과를 완화하기 위하여 신체귀인을 

수정하는 심리적 개입이 효과적일 수 있음을 

밝혔다. 구체적인 방법으로는 부정적인 평가

나 거부를 느끼는 상황과 부정적 정서에 대한 

자각과 함께 이에 대한 왜곡되고 과장된 해석

을 알아차리면서 신체귀인을 확인하는 개입이 

제시된다. 구체적으로는 고통을 유발한 정서

적인 원인을 확인할 수 있도록 공감적으로 탐

색 및 반영하면서 상황이나 맥락에 적합한 합

리적인 귀인으로 수정할 수 있도록 하는 개입

과 더불어 정서에 접촉하고 수용하는 심리적 

태도를 증진시켜서 적응적 행동을 할 수 있도

록 돕는 개입은 신체화에 미치는 정서표현억

제의 부정적인 효과를 감소시킬 것으로 기대

된다.

  이처럼 학문적인 의의와 치료적인 의의가 

존재함에도 본 연구 또한 한계점을 지니고 있

기에, 본 연구의 제한적 측면에 대하여 검토

하고 이에 따라 후속 연구를 위한 제언을 하

고자 하며, 그 내용은 다음과 같다.

  첫째, 본 연구는 자기 보고 방식의 설문을 

온라인을 통해 진행하였기에, 연구의 타당도 

관점에서 개인의 상황적 또는 심리적 요인으

로 축소 및 과장되거나 편파적인 응답을 나타

냈을 가능성이 배제될 수 없는 등 연구대상자

의 성향에 대한 실제적인 반영에는 한계가 존

재할 수 있으므로 이를 객관화하여 조사 가능

한 방법이나 면담 등 다양한 시도를 해볼 것

을 제안한다.

  둘째, 본 연구에서는 연구대상을 일반인으

로 선정하였기에, 증상이 병리적인 수준에 이

르는 임상 집단과는 차이가 존재할 수 있다. 

따라서 실제 임상현장 속에서 신체증상장애 

진단을 받은 사람들을 대상으로 연구를 진행

한다면 상이한 연구결과가 나타날 가능성이 

배제될 수 없으므로, 신체증상장애 진단을 받

은 사람에게 본 연구에서 나타난 결과를 적용

하거나 일반화하는 데는 다소 제한점을 지닐 

수 있겠다.

  셋째, 본 연구는 단일 시점에서 모든 변인

에 대한 동시 측정을 실시하는 횡단 설계로 

진행되었기에 변인 간의 관계를 직접적인 인

과관계로 설명 짓기에는 무리가 있다. 따라서 

추후 종단적 연구에 대한 설계를 통해 변인들

의 인과적인 관계를 보다 확실하게 밝히는 연
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구를 진행해볼 수 있을 것이다.
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The effect of covert narcissism on somatization in adult women:

The mediating effect of suppression of

emotional expression moderated by body attribution
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Somatization is more frequent in women than in men, and Korean women are known to be more prone 

to somatization. Although covert narcissism has been reported as a variable related to somatization, there 

is a dearth of research on the psychological processes between covert narcissism and somatization. The 

purpose of this study was to examine the mediating effect of suppression of emotional expression 

relationship between covert narcissism and somatization in adult women, and the moderated mediating 

effect of body attribution in this path. For this purpose, 240 people aged 20 to 59 were measured 

through self-report surveys for covert narcissism, suppression of emotional expression, body attribution, and 

somatization. First, a significant correlation was found in all major variables. Second, the mediating effect 

of suppression of emotional expression was significant in the relationship between covert narcissism and 

somatization. Third, body attribution moderated the relationship between suppression of emotional 

expression and somatization. Fourth, it was found that the mediating effect of suppression of emotional 

expression on the relationship between covert narcissism and somatization was moderated by body 

attribution. In other words, those with high body attribution are more likely to experience somatization 

through suppression of emotional expression, even if they experience covert narcissism. This study is 

meaningful in that it presents implications that are helpful for understanding and intervention of adult 

Female clients with a high level of covert narcissism in psychotherapy.

Key words : Covert Narcissism, Suppression of Emotional Expression, Body Attribution, Somatization, Moderating 

Mediation effect
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