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논 문 개 요 

 

본 연구는 아동의 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 대처

행동의 조절 및 매개효과를 가정하고 이를 검증해 보고자 하였다. 연구대상

은 서울과 수도권에 위치한 초등학교에 재학 중인 아동 455명이었으며, 아

동·청소년용 완벽주의 척도(Child and Adolescents Perfectionism Scale : 

CAPS), 한국판 아동 신체화 척도(Korean Version of Children ’ s 

Somatization Inventory : K-CSI), 아동의 스트레스 대처행동 척도를 사용

하여 설문을 실시하였다. 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 성

별에 따른 아동의 완벽주의 성향과 신체화 증상에는 유의한 차이가 없는 반

면, 스트레스 대처행동에는 유의한 차이가 있었다. 여아가 남아에 비해 소극/

회피적 대처행동과 사회지지 추구적 대처행동을 더 많이 사용하는 것으로 나

타났다. 둘째, 남아의 경우 자기지향적 완벽주의가 적극적 대처행동, 소극/회

피적 대처행동과 정적 상관이 있고, 여아의 경우 자기지향적 완벽주의가 적

극적 대처행동, 사회지지 추구적 대처행동과 정적 상관이 있는 것으로 나타

났다. 한편 남아의 경우 사회부과적 완벽주의는 적극적 대처행동, 사회지지 

추구적 대처행동과 정적 상관이 있고, 여아의 경우 사회부과적 완벽주의는 

적극적 대처행동, 소극/회피적 대처행동과 정적 상관이 있는 것으로 나타났

다. 그리고 남아와 여아 모두 완벽주의 중 자기지향적 완벽주의만 신체화 증

상과 정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 셋째, 아동의 자기지향적 완벽주의 

성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 대처행동의 조절 효과를 알아본 결

과, 남아의 경우 스트레스 대처행동의 4가지 하위변인 모두 조절효과가 유의

미하지 않았고, 여아의 경우 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관

계에서 자기지향적 완벽주의와 적극적 대처행동의 상호작용이 유의미한 것으



로 나타나 적극적 대처행동의 조절효과가 있는 것으로 나타났다. 넷째, 아동

의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 대처행동

의 매개효과를 살펴본 결과, 남아의 경우 소극/회피적 대처행동이 자기지향

적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 완전매개 효과를 나타냈고, 여

아의 경우는 스트레스 대처행동의 4가지 하위변인 모두 매개효과가 유의미

하지 않았다. 이러한 결과는 아동의 완벽주의 성향을 이해하는 데 필요한 정

보를 제공하며, 완벽주의 성향에 의해 신체화 증상을 보이는 아동을 상담할 

때 성별에 따라 차별화된 프로그램을 개발할 필요가 있음을 시사한다. 마지

막으로 본 연구의 의의와 한계 그리고 후속연구를 위한 제언을 논의하였다. 

 

주요어 : 아동, 완벽주의, 스트레스 대처행동, 신체화 증상 
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 및 목적 

 

오늘날 우리 사회에서 경쟁과 우월성이 강조되면서 개인에게 부과되는 

역할이 점점 늘어나고, 각 개인은 주어진 역할을 수행함에 있어서 최고가 

되고자 하는 성취지향적이고 경쟁적인 시대가 되었다. 사회가 요구하는 

완벽주의 성향은 학업이나 일의 동기를 높여주거나 수행수준을 향상시키는 

등 긍정적인 효과를 내기도 하나(이미화, 류진혜, 2002), 자신의 능력 

이상으로 비합리적인 목표를 세우게 하고 비판적인 자기평가를 하게 

함으로써 보다 쉽게 좌절하고 일상생활에서 부적응을 겪도록 하기도 

한다(Clark & Coker, 2009; Flett & Hewitt, 1995; Vohs, Bardone, Joiner, 

& Abramson, 1999; 김현정, 손정락, 2006).  

최근 들어 성인뿐만 아니라 아동에게도 경쟁과 우월성이 점점 더 요구되고 

있다. 2009년도 통계청 자료에 따르면, 아동의 주된 학습법으로 전국의 남녀 

아동 모두 60%이상이 학원 및 교습소를 이용하고 있고, 초등학교 

고학년생의 경우 방과후 학습 외 활동에 2시간 미만을 할애하는 학생이 

전체 학생 중 약 56%을 차지하고 있다. 이는 대다수의 아동들이 방과 

후에도 학원 및 교습소에서 학습을 하는 데 대부분의 시간을 할애하고 

있다는 것을 보여준다. 이런 경쟁적인 환경 속에서 아이들은 성적을 

기준으로 한 자기 평가와 과도한 기대로 성인과 마찬가지로 완벽을 추구하게 

되는 것이다. 그리하여 학생들은 자신의 가치를 자신이 해낸 결과물로만 

판단하게 되고, 결과가 좋지 못할 경우 심한 좌절감과 함께 자신의 능력에 

대한 믿음을 상실하게 되고 스트레스를 받게 된다. 
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국민건강보험공단의 통계에 따르면, 2008년도에 스트레스로 병원을 찾은 

10대 청소년이 13,000여 명으로 지난 2005년 7,400명에 비해 85%나 

늘어, 연령대별로 보면 10대 스트레스 질환 환자가 가장 큰 폭으로 

증가했다(고은희, 2009). 스트레스에 대한 반응으로 나타나는 심리적 

증상으로는 불안, 우울, 동기 결여, 위축, 주의력 부족, 불행감, 자살 생각, 

모험적 행동의 부족, 비현실적 목표, 낮은 자기 효능감과 악몽 등이 

나타나며, 생리적으로는 두통, 복통, 소화불량, 긴장, 피로, 수면곤란 등의 

신체화 증상을 보이는 것으로 나타났다(Lazarus & Folkman, 1984). 

신체화는 초기 아동기나 청소년기에 시작하는 경향이 있고 증세의 기복을 

나타내며 만성적인 경과를 보이는 경우가 많다. 또한 스트레스가 많아지면 

증세가 악화된다. 아동의 경우, 학업이나 또래 관계 등 적응의 어려움과 

정서문제를 유발할 수 있고(신현균, 2003), 성인의 신체화 장애로 발전할 

가능성이 있다는 데 더 큰 위험성이 있다(Bass & Murphy, 1995). 앞서 

언급한 바를 미루어 보아, 경쟁적인 환경 속에서 아동들이 자신의 가치를 

수행결과로 평가하게 되면서, 학업 수행에 있어서 성취 목표를 높게 세우고 

자기 평가를 엄격하게 하는 완벽주의 성향으로 인하여 신체화 증상을 겪게 

될 것이라 예측해 볼 수 있다.  

완벽주의와 부적응간의 관계에 대하여 그 동안 많은 연구가 있어 왔다. 

예를 들어 완벽주의 성향은 우울(Arpin-Cribbie & Cribbie, 2007; Flett & 

Hewitt, 1995; Hewitt & Flett, 1993; Hewitt, Flett, & Endler, 1995), 

신경성 식욕부진증(Bastiani, Rao, Weltzin, & Kaye, 1995; Halmi et al., 

2000; Srinivasagam et al., 1995), 신경성 폭식증(Hewitt, Flett, & Ediger, 

1995; Vohs et al., 1999), 강박적 성격장애(Coles, Frost, Heimberg, & 

Rhéaume, 2003; Frost & Steketee, 1997), 불면증(Jansson-Fröjmark & 
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Linton, 2007; Vincent & Walker, 2000) 그리고 신체화 증상(Sumi & 

Kanda, 2002; 김지혜, 박재우, 2001)등과 관계가 밀접함이 밝혀졌다.  

아동·청소년의 완벽주의에 관한 연구의 경우, Flett, Hewitt, Boucher, 

Davidson과 Munro(2000)가 아동·청소년 완벽주의 척도(CAPS: Child 

and Adolescents Perfectionism Scale)를 개발한 이후에 많이 이루어 지고 

있다(Clark & Coker, 2009; Hewitt et al., 2002; Kottman & Ashby, 2000; 

정효영, 유형근, 조용선, 2008; 윤정민, 김정민, 2008; 장혜정, 하은혜, 

2008). 그러나 아직까지 성인에 대한 완벽주의 연구에 비해 부족한 

실정이다. 또한 완벽주의와 부적응의 관계에 대한 연구에 있어서 완벽주의가 

부적응 현상에 영향을 미치는 기제나 과정에 대한 연구는 충분하지 않다. 

완벽주의 성향의 영향을 받는 변인들에는 어떠한 것이 있으며, 그 원인과 

기제, 예방책에 대한 연구는 현대사회에서 성공적으로 살기 위해 필요한 

완벽주의 성향을 좀 더 적응적으로 잘 기능하게 하기 위하여 필요하다. 

그러므로 본 연구에서는 아동의 완벽주의 성향과 신체화의 관계를                                     

고찰하면서, 완벽주의 성향과 상호작용을 통하여 신체화 증상에 영향을 

주거나 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계를 매개하여 신체화 증상에 

영향을 주는 변인으로 스트레스 대처행동을 가정하고 이 변인의 역할을 

살펴보고자 하였다. 

스트레스 대처행동은 스트레스에 대한 개인의 반응으로 개인의 심리 

사회적 적응에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다(Lazarus & Folkman, 

1984). 스트레스 상황에 처하게 되면 스트레스를 유발시키는 사건으로부터 

벗어나고 자신의 감정을 해결하며 적응하기 위해 어떠한 행동을 취하게 

되는데, 이런 스트레스에 대한 대처행동이 신체적 건강과 심리적 안녕에 

유의미한 영향을 준다. 대체적으로 적극적 대처행동이나 문제중심적 

대처행동처럼 긍정적이고 효율적인 대처행동은 적응 및 긍정적 정서와 
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연관이 있으며 부적응적, 부정적 정서를 감소시키는 것으로 알려졌다. 반면 

소극적 대처행동이나 회피적 대처행동, 정서중심적 대처행동은 우울, 불안과 

같은 부정적 정서나 심리적 부적응과 연관이 있다는 것이 밝혀졌다(Blount 

et al., 2008; Lipani & Walker, 2006; 정효영 등, 2008; 윤정민, 김정민, 

2008). 그러므로, 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 긍정적이고 

효율적인 대처행동은 완벽주의 성향과 상호작용을 통해 신체화 증상을 

감소시키고, 부정적이고 비효율적인 대처행동은 완벽주의 성향의 영향으로 

신체화 증상을 일으키는 원인이 될 것으로 가정해 볼 수 있다.  

완벽주의 성향과 심리적 고통의 관계에서 스트레스 대처행동의 역할에 

대한 연구를 살펴보면 다음과 같다. 성인을 대상으로 한 연구의 경우에는 

완벽주의와 심리적 고통 중 불안, 우울, 갈등, 대인관계, 피해의식, 신체화 

증상 간의 관계에서의 회피적 스트레스 대처행동의 매개효과 (Dunn, 

Whelton, & Sharpe, 2006)를 검증했고, 완벽주의와 우울간의 관계에서의 

비효과적인 스트레스 대처행동의 매개효과(Wei, Heppner, Russell, & 

Young, 2006)를 검증했다. 또한, 자기지향적 완벽주의와 정서중심적 

대처행동의 상호작용이 우울을 예측한다는 연구결과가 있다(Flett & Hewitt, 

1995). Rice와 Lapsley(2001)의 연구에서는 조절효과를 검증하지는 

않았으나, 완벽주의와 대처행동이 정서 조절을 예측한다는 결과가 나타났다.  

한편, 아동을 대상으로 한 연구에는 완벽주의와 불안의 관계에서 스트레스 

대처행동의 매개효과를 검증한 연구와(윤정민, 김정민, 2008) 아동의 

완벽주의와 분노표현의 관계에서 스트레스 대처행동의 조절효과를 검증한 

연구(이재연, 김광웅, 2007)가 있다. 하지만 아직까지 아동을 대상으로 

완벽주의 성향이 신체화 증상에 미치는 영향을 검증한 연구가 드물기 때문에 

아동의 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 대처행동의 

조절효과와 매개효과의 가능성을 검증해 볼 필요가 있다. 
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따라서 본 연구는 아동의 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 

스트레스 대처행동의 조절 및 매개효과를 알아봄으로써, 아동의 완벽주의 

성향으로 인한 신체화 증상을 감소시키는 데 유용한 정보를 제공하는 것을 

목적으로 한다.  
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Ⅱ. 이론적 배경 

 

1. 완벽주의 성향과 신체화    

   

  1) 완벽주의 성향 

 

완벽주의 성향에 관한 초기 연구에서는 완벽주의 성향을 단일 차원적인 

개념으로 정의하였다. 대표적인 초기의 완벽주의 성향에 대한 정의를 

살펴보면, Hollender(1965)는 완벽주의란 상황이 요구하는 것 이상의 높은 

수준의 수행을 자신이나 타인에게 요구하는 것이라고 정의하였다. 한편, 

Burns(1980)는 완벽주의자를 도달하기 어려운 높은 기준을 설정하고, 그 

기준을 달성하도록 스스로를 강박적으로 밀어 붙이며 자신의 가치를 

전적으로 생산성과 성취에 기반하여 평가하는 사람들이라고 보았다.  

이후 1990년대에 들어와 완벽주의 성향에 관한 개념화와 연구가 

축적되면서 완벽주의 성향을 다차원적인 개념으로 정의하고 있다. 

대표적으로 Frost, Marten, Lahart와 Tosenblate(1990)와 Hewiit와 

Flett(1991)에 의해 두 개의 다차원적 완벽주의 척도(Multidimentional 

Perfectionism Scale; MPS)가 개발되면서 완벽주의 성향에 관한 다차원적 

접근이 체계적으로 이루어지게 되었다. Frost 등(1990)은 6개의 개인적 

특성을 요인으로 다차원적 완벽주의 척도를 개발했는데, 실수에 대한 

염려(Concern over Mistakes), 개인적 기준(Personal Standards), 부모의 

기대(Parental Expectations), 부모의 비난(Parental Criticisms), 수행에 

대한 의심(Doubts about Action), 조직화(Organization)로 구성되어 있다. 

한편 Hewitt와 Flett(1991)은 대인관계적 측면에서 완벽행동이 향하는 
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방향성의 차이에 따라 자기지향적 완벽주의, 타인지향적 완벽주의, 

사회부과적 완벽주의로 구분하였다.  

완벽주의 성향은 성인 뿐 아니라 아동들도 가지고 있는 특성으로 

아동·청소년용 다차원적 완벽주의 척도가 개발(Flett et. al., 2000; Rice et. 

al., 2004)되면서 아동의 완벽주의 성향에 관한 경험적 연구들이 증가하고 

있다. 완벽주의 성향을 가진 아동과 청소년은 그렇지 않은 아동, 청소년과 

비교해볼 때 특정한 행동상의 패턴이 나타나 비교적 인식하기 쉽다. 이들은 

지나치게 자기 비판적이며, 우울하거나 불안한 심리적 어려움을 나타내지만, 

정리정돈을 잘 하며, 과제나 수행 등에서 성인에게 긍정적인 피드백을 받을 

만한 행동을 보인다(Kottman & Ashby, 2000).  

대표적인 아동의 완벽주의 척도인 Flett 등(2000)의 CAPS(Child and 

Adolescent Perfectionism Scale)를 이용한 아동의 완벽주의 성향에 관한 

선행연구를 살펴보면 다음과 같다. Hewitt 등(2002)의 연구에 의하면, 

아동의 자기지향적 완벽주의 성향은 성취 스트레스와 상호작용하여 우울을 

예측하였고, 아동의 사회적으로 부과된 완벽주의는 우울, 불안, 사회적 

스트레스, 분노 억제, 분노 표출과 상관이 높은 것으로 밝혀졌다. 미국 내 

아프리카계 아동을 대상으로 한 연구(McCreary, Joiner, Schmidt, & 

Ialongo, 2004)에서는 남아의 경우 사회부과적 완벽주의 성향이 우울과 

같은 내재화된 심리적 어려움을 예측하는 주요 변인으로 작용한다고 

보고하고 있다. 아동용 완벽주의 척도(CAPS)를 사용한 국내연구를 

살펴보면 이재연, 김광웅(2005)은 자기지향적 완벽주의 성향이 높을수록 

분노억제에 영향을 미치고, 사회부과적 완벽주의 성향이 높을수록 

분노표출에 영향을 미친다고 보고했다. 아동의 완벽주의와 시험불안의 

관계에 관한 연구(장혜정, 하은혜, 2008)에서는 자기지향적 완벽주의 및 

사회부과적 완벽주의와 시험불안은 정적 상관관계가 나타났는데, 이들 
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관계에서 자기효능감이 중재할 경우, 자기지향적 완벽주의가 시험불안을 

유발할 때에는 자기효능감이 시험불안을 줄여주는 작용을 했으나, 

사회부과적 완벽주의의 경우에는 자기효능감의 중재효과는 유의하지 않게 

나타났다. 이처럼 아동의 완벽주의 성향 차원에 따라 아동의 심리적 결과가 

다르게 나타나고 있다. 

 

2) 신체화 증상 

    

  ‘신체화’란 용어는 Steckle(1943)이 처음 사용하였다. 그는 깊이 

내재한 신경증이 신체 장애의 원인이 될 수 있다는 입장을 취하면서 

신체화를 상징적인 의미를 지니는 의사소통의 한 방식으로 방어기제의 

일종이나 갈등 해결의 시도로 보았다. 이와 달리, Kellner(1991)는 신체화를 

‘한 개 이상의 신체 증상을 호소하고 적절한 평가에 의해 신체 증상을 

설명해 줄 만한 기질적 병리 및 생리적 기제가 없고, 혹은 기질적 병리가 

있다 하더라도 신체 증상의 호소 및 사회적, 직업적 장애가 실제의 기질적 

이상에서 나타날 수 있는 것보다 훨씬 더 클 때’를 지칭했다. 한편, 

Lipowski(1988)는 신체화를 ‘병리적 발견으로 설명되지 않는 신체 

불편감과 증상들을 경험하고 호소하는 경향, 그리고 그것을 신체 질병으로 

귀인하고 의학적 도움을 구하는 경향’이라고 정의하였으며, 이 정의는 

신체화 연구에 있어 가장 널리 받아들여지고 있다(신현균, 원호택, 정희연, 

1998). 본 연구에서는 신체화의 정의 중 신체화 연구에서 가장 널리 

받아들여지고 있는 Lipowski(1988)의 정의를 따르기로 하겠다. 

  아동, 청소년의 경우, 신체화 유병률은 정확하게 알려져 있지 않지만, 매우 

흔히 나타나는 것으로 알려져 있다(Campo & Fritch, 1994). 이는 언어의 

미숙함 때문에 자신의 감정을 말로 표현하기 보다는 신체 증상을 통하여 
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표현하는 경우가 더 많기 때문이다(Gregory, Sandra, & Owen, 1997). 

학령기 아동과 청소년에게서 가장 흔히 나타나는 증상으로는 두통이 10-

30%, 반복되는 복통이 10-25% 정도이다. 또 다른 증상은 피로, 어지러움, 

메스꺼움과 두통, 수족 통증, 그리고 가슴 통증 등이다(Garber, Walker, & 

Zeman, 1991). 또한 신체화 증상은 아동기에서 성인기로의 발달과정에서 

꾸준히 상승하는데, 특히 여성의 지속적인 통증 증가가 남성보다 유의미하게 

진행된다(Campo & Fritch, 1994). 이와 관련하여 실제로 신체화 증상을 

경험하는 데 있어 여아가 남아보다 신체 불편감으로 인해 의학적 치료를 더 

받고(Lewis & Lewis, 1989), 모든 연령대에서 유사 신경학적 증상이나 

전환 증상이 여아에게 더 많이 나타난다(goodyer & Mitchell, 1989). 

복통의 경우, 사춘기 이전에는 성별에 따른 차이가 없지만 그 이후에는 

여아가 더 많이 호소한다(Walker & Greene, 1991). 한편 국내 연구 중에는 

성별과 학년에 따른 신체화 점수의 차이가 없다는 연구결과도 있다(신현균, 

2003). 국내 아동의 신체화 증상에 관한 연구를 살펴보면, 이영일(1995)은 

9-12세 아동 306명 중 두통 발생률이 76%, 6-13세 소년 457명에서는 

30%, 6-13세 소녀 444명에서는 32%의 두통 발생률을 나타내고 있음을 

밝혔다. 이미숙, 최영과 유지숙(2000)이 고등학생 794명을 대상으로 

신체증상을 연구한 결과, 전체 대상군의 약 17.8%가 고위험군이었으며, 

69.4%는 지난 1년 동안 신체증상을 주소로 병원을 찾은 적이 있었고, 

26.2%는 최근 병원치료를 받은 기왕력이 있었다. 또한 초등학교 5,6학년생 

266명을 대상으로 한 신현균(2003)의 연구에서도 두통 30%, 복통 29%, 

어지러움은 28%, 기억력이 나빠지는 증상은 23%, 팔·다리 통증은 21%, 

열이 나거나 추운 느낌은 20%로 나타났다. 

국내에서 신체화 원인과 기제를 고찰하는 연구들이 최근에 지속적으로 

이루어져 왔다(강혜자, 2000; 김교헌, 권선중, 심미영, 2005; 김지혜, 박재우, 
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2001; 김용희, 2006; 신현균, 원호택, 1998; 신현균, 2000; 신현균, 2002; 

신현균, 2006a; 신현균, 2006b). 아동을 대상으로 한 연구로는 김교헌 

등(2005)의 연구가 있다. 김교헌 등(2005)의 연구에서 아동의 

시험스트레스에 의한 신체 증상의 변화가 유의미하며, 자아탄력성 수준이 

높은 아동이 자아탄력성 수준이 낮은 아동에 비해 시험스트레스 및 신체 

증상(소화기 증상, 두통, 불면증)을 더 적게 경험하는 것으로 나타났다. 

그러나 대부분의 연구들은 청소년과 성인을 대상으로 진행되어, 아동기에 

나타나는 신체화 증상과 관련된 연구는 부족한 실정이다. 

 

3) 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계 

    

완벽주의 성향과 신체화 증상에 관한 연구 중에는 완벽주의 성향과 아이를 

둔 직장 여성들의 체력고갈(Mitchelson & Burns, 1998), 야간 근무자들의 

피로(Magnusson, Nias, & White, 1996), 대학생들의 일반적 신체화 

증상(Martin, Flett, Hewitt, Krames, & Szanto, 1996), 만성 두통을 앓는 

아동과 청소년의 극심한 두통(Kowal & Pritchard, 1990)에 관련된 연구가 

있다. 실제로 동일하지 않은 연구결과가 있기는 하지만(Blenkiron, Edwards, 

& Lynch, 1999), 만성피로 환자들이 융통성 없는 완벽주의 태도를 자주 

고수한다는 결과가 주목 받아 왔다. 한 연구에 의하면 신체화 장애 환자는 

의학적 장애 환자들보다 완벽주의자적 신념을 보고한다고 하였다(Forman, 

Tosi, & Rudy, 1987). 또 다른 연구에서는 Hewitt와 Flett(1991)의 다면적 

완벽주의 척도를 사용하여 완벽주의와 신체화 증상의 관계를 연구하였는데, 

사회부과적 완벽주의와 자기지향적 완벽주의가 신체화의 하위 범주 중 

긴장/피로(ex. 긴장 관련 증상, 피로, 허약, 두통, 식욕부진, 불면증)와 

유의미한 상관이 있으며, 이는 주로 여성에게 유의미하다고 
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하였다(Saboonchi & Lundh, 2003). 한편 Organista와 Miranda(1991)의 

연구에서는 완벽주의 성향이 높은 사람들이 자신의 수행이 실패할 것 같은 

상황에서 신체화 증상을 많이 보고하는 것으로 나타났다. 그 밖에 

완벽주의와 신체화 증상의 하위범주에 속하는 증상들과 상관이 있음을 

보고한 연구들(Forman et al., 1987; Kowal & Pritchard, 1990; Magnusson 

et al., 1996; Martin et al., 1996; Mitchelson & Burns, 1998)과 신경증적 

완벽주의, 즉 부적응적인 완벽주의가 신체화 증상과 깊은 관련이 있음을 

보고한 연구들(Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990;  Hewitt & 

Flett, 1991; Martin et al., 1996; Organista & Miranda, 1991)이 있다. 

이를 바탕으로 본 연구에서 완벽주의 성향이 신체화 증상과 관계가 있을 

것임을 예측해 볼 수 있다. 

 

 

2. 스트레스 대처행동의 조절 및 매개효과 

 

1) 스트레스 대처행동 

       

  대처행동이란 스트레스에 대한 반응으로 인간의 심리• 사회적 적응에 

있어서 중요한 역할을 한다(Lazarus & Folkman, 1984). 그러나 스트레스에 

대한 반응의 범위를 반사적 행동까지 포함시키느냐 또는 의식적 행동으로 

제한하느냐에 따라 개념은 달라진다. 스트레스 대처행동에 관한 정의 중 

대표적인 것들을 살펴보면 다음과 같다. 

Silver와 Wortman(1980)은 대처행동을 ‘직접적으로나 잠재적으로 

스트레스를 주는 사건이나 상황에 대해 개인이 행하는 모든 반응을 
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포함’하는 것으로 보았다. 이들의 정의는 반응의 범위를 반사적 행동까지 

포함시켜 그 범위가 광범위하다. 반면, Lazarus와 Folkman(1984)은 

대처행동을 ‘개인이 갖고 있는 자원을 초과하거나 지나치게 강요한다고 

평가되는 내·외적 요구, 즉 스트레스를 해결하기 위한 인지적이고 행동적인 

노력’이라고 정의하여 의도적인 반응에 초점을 맞추었다. 아동을 대상으로 

스트레스 대처행동을 연구하였던 Kliewer(1991)도 Lazarus와 

Folkman(1984)의 개념을 바탕으로 스트레스 대처 행동을‘스트레스를 

처리하기 위한 인지적• 행동적 노력’이라고 정의하였다.  본 연구에서는 

아동의 스트레스 대처행동을 ‘스트레스를 해결하기 위한 인지적이고 

행동적인 노력’이라고 한다(Lazarus & Folkman, 1984). 

스트레스 대처행동에 대한 정의가 다양한 것처럼 스트레스 대처행동의 

유형에 대한 설명도 다양하다. Lazarus와 Folkman(1984)은 대처행동의 

기능에 따라 문제 중심적 대처행동과 정서 중심적 대처행동으로 나누어 

설명하였다. 이들은 인간과 환경이 서로 영향을 주고 받는 관계에 있으며, 

대처행동은 상황에 대한 인지적 평가에 영향을 받는다고 하였다. 문제 

중심적 대처행동은 스트레스 원인을 직접 제거하거나 감소시키고 해결하려는 

것으로, 문제에 관한 정보를 수집하거나 행동 계획을 세우는 것을 말한다. 

정서 중심적 대처행동은 스트레스의 원인을 직접 제거하기보다는 스트레스로 

인해 경험하는 여러 가지 부정적인 감정을 조절하는 것으로, 문제로부터 

거리 두기, 자기비난, 공상하기 등을 말한다. 한편, Roth와 Cohen(1986)은 

대처행동의 방법에 따라 대처행동을 접근적 전략과 회피적 전략으로 

구분하였다. 접근적 전략은 정보 수집이나 사회적 지지 추구 등을 통해 

스트레스 사건과 관련한 문제를 해결하려는 전략이다. 그리고 회피적 전략은 

스트레스 사건을 회피 또는 무시함으로써 스트레스 사건으로부터 벗어나려는 

전략이다.  
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  스트레스에 대한 연구가 많이 축적되면서 성인뿐만 아니라 아동들도 

성인들 못지않게 많은 스트레스를 경험하고 있음이 밝혀졌다. 또한 성인을 

대상으로 한 스트레스 대처행동의 분류는 아동의 스트레스 대처행동을 

설명하기에 적합하지 못한 것으로 나타났다. Band와 Weisz(1984)는 

Lazarus와 Forkman의 성인의 분류체계를 아동에게 적용하였을 때, 아동이 

보인 대처행동의 40% 정도가 분류 불가능하다고 보고하면서, 이에 따라 

아동에게 맞는 대처행동 척도의 필요하다고 주장하였다. Ayers 등(1996) 

또한 아동의 스트레스 대처행동을 성인의 대처행동의 분류체계로 구분하는 

것이 적절하지 못하다고 지적하면서, 9세에서 12세 된 아동을 대상으로 한 

연구에서 적극적 대처행동, 주의 전환적 대처행동, 회피적 대처행동, 지지 

추구적 대처행동으로 분류하였다. 첫째, 적극적 대처행동은 문제상황을 

변화시킴으로써 문제를 해결하려는 것이며, 둘째, 주의 전환적 대처행동은 

관심을 전환시킬 수 있는 자극을 이용해 문제 상황에서 벗어나려는 것이며, 

셋째, 회피적 대처행동은 문제 상황을 회피하고자 하는 것이며, 넷째, 지지 

추구적 대처행동은 문제 해결적, 정서적 측면에서 사회적 지지를 추구하는 

것을 말한다. Ayers의 4차원적 분류는 기존 Lazarus와 Forkman(1980)의 

문제 중심적 대 정서 중심적 대처행동 범주 및 Ebata와 Moos(1991)의 

접근 대 회피적 대처행동 범주에 비해 아동의 대처행동을 이해하고 

예측하는데 설명력이 강한 것으로 나타났다(Ayers, Sandler, West, & 

Roosa, 1996). 

   한편 국내에서도 아동의 스트레스 대처행동에 대한 연구(민하영, 유안진, 

1998; 정원주, 윤종희, 1997)들이 진행되면서 아동의 스트레스 대처행동 

척도가 개발되었다. 정원주와 윤종희(1997)는 Ryan-Wenger(1992)의 

15가지 대처행동 유형을 근거로 우리나라 아동의 일상적 스트레스 

대처행동을 긍정적 재평가, 감정적 공격, 문제 직면적 행동, 문제 해결적 
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정보추구, 기분 전환적 행동, 회피, 영적 지지, 감정 완화적 분리, 감정 표현 

등의 9가지 대처행동 유형으로 구분하였다. 민하영과 유안진(1998)은 

초등학교 3학년과 6학년 아동을 대상으로 스트레스 대처행동을 연구한 결과 

적극적 대처행동, 소극적 대처행동, 공격적 대처행동, 사회지지 추구적 

대처행동, 회피적 대처행동의 5가지 하위요인으로 구분하였다. 

박진아(2001)는 민하영과 유안진의 연구(1998)를 바탕으로 5개의 

하위요인을 4개의 하위요인 즉 적극적 대처행동, 소극/회피적 대처행동, 

공격적 대처행동, 사회지지 추구적 대처행동으로 구분하였다. 구체적으로 

살펴보면 적극적 대처행동은 문제를 직접 해결하기 위해 사용하는 행동이며, 

소극/회피적 대처행동은 문제를 유보, 부정하고 문제 해결을 회피함으로써 

문제에 직면하지 않으려는 행동이다. 공격적 대처행동은 스트레스 상황에서 

심리적, 신체적, 언어적 공격을 위한 행동이며, 사회지지 추구적 대처행동은 

문제 해결이나 정서 위안을 위해 다른 사람의 도움을 적극적으로 추구하는 

행동이다. 

  본 연구에서는 아동의 스트레스 대처행동의 유형을‘적극적 

대처행동’,‘소극/회피적 대처행동’,‘공격적 대처행동’,‘사회지지 

추구적 대처행동’의 4가지 하위유형(박진아, 2001)으로 구분하기로 한다. 

 

2) 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 대처행동의      

조절효과 

 

지금까지 완벽주의와 심리적 고통의 직접적 관련성은 꾸준히 연구되어 

왔다. 완벽주의의 영향을 이해하는 데 스트레스는 주요 변인이며(Hewitt & 

Flett, 1991), 완벽주의가 스트레스와 관련되어 정신병리를 초래하는 과정은 

복합적일 수 있다. 심리학 분야에서 스트레스가 적응에 주는 영향을 다루기 
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시작한 것은 1950년경으로, 초기 연구들은 특정 스트레스 사건이 적응에 

어떤 영향을 미치는가에 관심을 가졌었다(Lazarus, 1984). 그러나 이런 

연구들은 개인차를 설명해 줄 수 없었기 때문에 스트레스 상황에서의 적응에 

영향을 미치는 개인의 성격적 특성과 대처양식에 관한 연구들이 이루어졌다. 

Lazarus와 Forkman(1984)은 스트레스를 어떻게 해결하느냐에 따라 

개인의 신체적, 심리적, 사회적 안정에 결정적 영향을 미치며, 적응적 결과에 

차이를 가져다 주는 것은 스트레스 개념 자체보다는 스트레스 대처행동임을 

강조하였다. Ebata와 Moos(1991)도 개인의 적응은 스트레스 경험보다는 

스트레스에 대해 어떻게 대처하느냐에 따라 더 많이 설명된다고 하였다. 즉, 

스트레스 대처행동이 개인 적응과 관련하여 조절 효과가 있다는 것인데, 

완벽주의와 스트레스 대처행동에 관하여 다음과 같은 연구들이 이루어졌다. 

부적응적 완벽주의 성향이 높은 사람들은 자기 효능감이 낮고 적절하게 

대처하는 능력이 부족하며 회피적인 대처방식을 사용한다고 한다(Gordon, 

Paul, & Tessa, 1996). 유성은(1997)의 연구에서는 타인지향적 완벽주의가 

높은 사람이 스트레스에 회피적으로 대처할수록 우울 정서가 증가하는 

것으로 나타났다. 또한, 완벽주의와 일반적인 스트레스 대처행동 능력에 

관한 연구에서 사회부과적 완벽주의가 자기지향적 완벽주의와 타인지향적 

완벽주의보다 부정적인 스트레스 대처행동과 상관이 높게 나왔다(Flett, 

Russo, & Hewitt, 1994). 아동의 스트레스 대처행동과 심리적 적응 및 행동 

문제에 관한 선행연구(Carson, Swanson, Cooney, Gilum, & Cunninghan, 

1992; 박진아, 2001; 현온강, 이현정, 1999)에서도 적극적 혹은 문제중심적 

대처행동이 심리적 적응과 관련이 있는 반면 소극적, 회피적, 정서중심적 

대처행동은 우울, 불안 등의 심리적 부적응과 관련이 있음이 밝혀졌다.  

한편 스트레스 대처행동과 신체화 증상의 관계에 대한 연구를 살펴보면, 

스트레스 대처행동 중 소극적, 회피적 대처행동이 신체화 증상과 정적 
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상관이, 적극적 대처행동이 신체화 증상과 부적 상관이 유의미한 것으로 

나타났다(오수성, 2001). 이 밖에 신체화의 하위 범주 증상인 과민성 대장 

증후군 또는 만성 피로 증후군에 있어서 소극적 대처행동은 정신, 신체적 

건강에 좋지 않은 영향을 끼치는 반면, 문제해결중심 대처행동은 보다 

기능적이고 좀 더 긍정적인 영향을 미친다는 연구 결과가 있다(De Gucht & 

Fischler, 2002; Roche & Taylor, 2005; Rutter, 2002). 따라서 이러한 

연구 결과들로 미루어 볼 때, 어떤 스트레스 대처행동을 하느냐에 따라 

완벽주의 성향이 신체화 증상에 미치는 영향이 달라질 수 있음을 알 수 있다. 

 

3) 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 대처행동의 

매개효과 

 

최근에 완벽주의와 심리적 고통의 관계에 대한 연구에서 이 두 변인의 

관계를 매개하는 변인들에 대한 관심이 증가하고 있다. 그 중 완벽주의와 

심리적 고통의 관계에서 스트레스 대처행동의 매개효과를 검증한 연구를 

살펴보면 다음과 같다.  

부적응적인 완벽주의와 스트레스 대처행동, 갈등과 심리적 고통(우울, 

분노, 신체화)에 대한 연구에서 부적응적인 완벽주의자들의 높은 심리적 

고통과 일상적인 갈등은 부적응적인 대처행동의 매개역할에 의해 유의미하게 

설명되었다(Dunkley & Blankstein, 2000). Dunkley, Blankstein, Halsall, 

Williams와 Winkworth(2000)의 연구에서는 평가 염려적 완벽주의와 

심리적 고통 사이에서 회피적 대처행동이 매개역할을 하는 것으로 나타났다. 

이 연구를 확장하여 Dunkley, Zuroff와 Blankstein(2003)은 부적응적 

완벽주의와 부정적 정서의 관계에서 회피적 대처행동, 일상적 갈등과 일상 

스트레스가 매개역할을 한다고 밝혔다. 또한 Dunn, Whelton과 
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Sharpe(2006)의 연구에서 부적응적인 완벽주의와 심리적 고통 간의 

관계에서 스트레스 대처행동의 매개효과를 연구한 결과, 심리적 고통 중 

부적응적인 완벽주의와 상관이 높은 측정변수에는 불안, 우울, 갈등, 

대인관계, 피해의식, 신체화 증상이 보고 되었다. 그리고 완벽주의와 심리적 

고통인 불안, 우울, 갈등, 대인관계, 피해의식, 신체화 증상의 관계에서 

회피적 스트레스 대처행동은 부분매개 효과를 나타내면서, 부적응적인 

완벽주의와 회피적 대처행동, 괴로움이 심리적 고통에 대하여 80.9%의 

설명력을 보였다. 신체화 증상은 불안, 우울, 대인관계보다는 상관이 낮지만, 

회피적 대처행동과의 관계에서 회피적 대처행동이 신체화 증상을 예측하는데 

유의미한 변인임을 알 수 있다. 한편, Wei, Heppner, Russell과 

Young(2006)의 연구에서는 부적응적인 완벽주의와 우울 간의 관계에서 

비효과적인 대처행동이 매개효과를 나타냈고, 한태희, 홍상황(2004)의 

연구에서는 부정적 대처행동(소극적/공격적 대처행동)이 스트레스와 내재화 

문제의 관계에서 매개효과를 가져온다고 하였는데, 내재화 문제에는 우울, 

불안, 위축, 두려움, 신체화 증상이 포함되어 있다.  

앞에서 언급한 연구들의 결과를 종합하여 볼 때, 스트레스 대처행동 중 

특히 부정적인 대처행동인 소극적/회피적 대처행동과 공격적 대처행동이 

신체화 증상과 관계가 있음을 예측할 수 있으며, 부적응적인 완벽주의가 

신체화 증상에 영향을 미치는 과정에서 스트레스 대처행동의 조절효과 뿐만 

아니라 매개효과 또한 시사된다. 따라서 본 연구에서는 완벽주의 성향과 

신체화 증상의 관계에서 스트레스 대처행동의 조절효과와 매개효과를 모두 

살펴보고자 하였다.  
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Ⅲ. 연구문제 

 

1. 연구모형 

 

본 연구에서는 아동의 완벽주의 성향을 독립변인으로, 신체화 증상을 

종속변인으로 설정하고, 이들 간의 관계에 영향을 미칠 것으로 가정한 

스트레스 대처행동을 조절 및 매개변인으로 설정하였다.  

위의 변인들로 설정한 연구모형은 <그림 3-1>과 <그림 3-2>와 같다. 

 

<그림 3-1> 스트레스 대처행동의 조절모형 

 

 

 

 

  



  - 19 - 

 

<그림 3-2> 스트레스 대처행동의 매개모형 

 

 

 

 

2. 연구문제  

 

본 연구에서 설정한 연구문제는 다음과 같다. 

 

연구문제 1. 아동의 성별에 따라 완벽주의 성향, 스트레스 대처행동 및 

신체화 증상은 각각 유의한 차이가 있는가? 

 

연구문제 2. 아동의 완벽주의 성향, 스트레스 대처행동과 신체화 증상의 

상관관계는 어떠한가?  
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연구문제 3. 아동의 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동의 조절효과는 어떠한가? 

 

연구문제 4. 아동의 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동의 매개효과는 어떠한가? 
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Ⅳ. 연구방법 

 

1. 연구대상 

 

본 연구는 서울과 경기도에 거주하는 초등학교 5, 6학년 아동 555명을 

대상으로 설문을 실시하였다. 경기도에 거주하는 초등학교 5, 6학년 아동 

12명에게 설문지를 배부하여 예비조사를 실시하였고, 서울 소재 초등학교 

2곳을 임의로 선정하여 5학년과 6학년에서 9학급씩 각각 무선 선정하여 총 

18학급의 아동 543명을 대상으로 본조사를 실시하였다. 설문지 총 555부 

중 응답이 불성실한 자료를 제외하고 예비조사 결과와 본조사 결과를 합하여 

총 455부의 자료를 본 연구의 분석에 사용하였다. 

초등학교 5, 6학년 아동을 대상으로 선정한 이유는 아동·청소년 완벽주의 

척도(CAPS: Child and Adolescent Perfectionism Scale)가 미국에서 10-

15세 아동·청소년을 대상으로 개발되었고, 아동기 후기에 해당하는 

초등학교 고학년에서 자아정체감 형성 및 평가 위주의 사회적 압력 증가 

등으로 인해 완벽주의 성향이 두드러질 것으로 기대하기 때문이다. 

본 연구대상자의 일반적 특성은 <표 4-1>에 제시한 바와 같다. 성별은 

남아가 227명으로 전체 응답자 중 49.9%였고, 여아가 228명으로 전체 

응답자 중 50.1%였다. 학년은 5학년이 194명(42.6%), 6학년이 

370명(57.4%)으로 나타났다. 
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<표 4-1> 연구대상자의 일반적 특성 

(N=455) 

조사내용 구분 N(%) 

성별 
남 227(49.9) 

여 228(50.1) 

학년 
5학년 194(42.6) 

6학년 261(57.4) 

 

 

2. 측정도구 

 

본 연구에서는 아동의 완벽주의 성향 및 스트레스 대처행동과 신체화 

증상을 측정하기 위한 도구로 세 가지의 측정도구를 사용하였다. 이를 

구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 

 

1) 아동·청소년용 완벽주의 척도 

   

아동의 완벽주의를 측정하기 위한 도구는 Flett, Hewitt, Boucher, 

Davidson & Munro(2000)가 개발한 아동·청소년용 완벽주의 척도(CAPS: 

Child and Adolescent Perfectionism Scale)를 이재연, 김광웅(2007)이 

한국의 문화적 실정에 맞도록 번안, 수정한 것을 사용하였다.  

원 척도(Flett, Hewitt, Boucher, Davidson & Munro, 2000)는 미국에서 

10-15세 아동을 대상으로 개발되었고, 5점 척도로 12개의 자기지향적 

완벽주의 문항과 10개의 사회부과적 완벽주의 문항을 합하여 총 22문항으로 
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구성되어 있다. 여기에서 자기지향적 완벽주의란 자신에 대해서 과도하게 

높은 기준을 세우고 자신의 행동을 엄격하게 평가하며 자신의 실수나 실패를 

받아들이지 못하는 반응이며, 사회부과적 완벽주의는 자신에게 의미 있는 

타인이 자신에게 높은 기준을 설정해 높고 엄격하게 평가해서 그것을 

해내도록 요구한다는 지각이나 신념을 말한다.  

이재연, 김광웅(2007)이 번안, 수정한 척도의 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다(1)’,‘대체로 그렇지 않다(2)’,‘대체로 그렇다(3)’,‘항상 

그렇다(4)’의 4점 척도로 평정되며, 각 문항을 합산한 점수가 높을수록 

해당영역의 완벽주의 성향이 높은 것을 의미한다. 척도의 문항 수는 원 

척도와 동일하게 구성되어 있다. 

이재연, 김광웅(2007)의 연구에서 이 검사의 신뢰도 계수인 Cronbach 

α는 자기지향적 완벽주의가 .81, 사회부과적 완벽주의는 .80이고, 전체 

신뢰도는 .80이었다. 본 연구에서 척도의 신뢰도 Cronbach α는 <표 4-

2>에 제시된 바와 같이 자기지향적 완벽주의는 .81, 사회부과적 

완벽주의는 .79, 전체 신뢰도는 .86이었다.  

 

<표 4-2> 아동·청소년용 완벽주의 척도의 문항구성 및 신뢰도  

하위변인 문항수 문항번호 신뢰도 

자기지향적 

완벽주의 
12 

1, 2, 4, 6, 7, (9), 11, 14, 16, 

(18), 20, 22 
.81 

사회부과적 

완벽주의 
10 

(3), 5, 8, 10, 12, 13, 15, 17, 

19, 21 
.79 

전체 22  .86 

* (  )는 역채점 문항임. 
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2) 한국판 아동 신체화 척도(K-CSI: Korean Version of Children’s 

Somatization Inventory) 

 

Walker, Garber, 및 Green(1991)이 제작한 아동 신체화 척도의 

한국판(신현균, 2003)을 사용하였다. 이 척도는 신체 증상의 경험을 

측정하기 위한 자기 보고형 척도로, 지난 2주일 동안 36가지 신체증상에 

대해 그 증상 때문에 얼마나 힘들었는지를 0(증상없음)부터 3(아주 많이 

힘듦)까지 4점 척도 상에 평정하도록 되어 있다. Walker 등(1991)의 

연구에서는 이 척도가 초등학생뿐만 아니라 청소년에게도 사용할 수 있는 

척도임을 명시하였고, 청소년을 대상으로 자료를 수집해 신뢰도와 타당도를 

검증하였다. 신현균(2003)이 제시한 신체화의 하위요인은 전반적인 신체 

증상, 통증, 허약증상, 소화장애의 4개 요인으로 구성되어 있다. 그러나 

하위요인 구성 문항이 불명확하게 제시되어 있고, Garber 등(1991)과 

Litcher 등(2001)의 요인분석 결과인 전환, 유사신경학적 증상(요인1), 

심혈관 증상(요인2), 소화기 증상(요인3), 통증과 허약증상(요인4)과도 

차이가 있어 하위요인을 구분하지 않고 총점만을 분석에 사용하였다.  

    초등학생 5, 6학년을 대상으로 평가한 한국판 척도의 신뢰도 계수인 

Cronbach α는 .87, 3주 간격의 검사-재검사 신뢰도는 .88로 비교적 

양호하였다. 신체증상을 보이는 임상집단과 일반집단의 비교 결과, 

임상집단의 신체화 점수가 더 높아 대조 집단 비교를 통한 척도의 타당도도 

확인되었다(신현균, 2003). 본 연구에서의 척도의 신뢰도는 .90이다. 
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3) 아동의 스트레스 대처행동 척도 

 

아동의 스트레스 대처행동을 측정하기 위해 민하영과 유안진(1998)이 

개발한 아동의 일상적 스트레스 대처행동 척도를 박진아(2001)가 

개정·보완한 것으로 사용하였다. 이 검사의 하위변인은 문제를 직접 

해결하기 위해 사용하는 인지 행동적 반응인 적극적 대처행동과 문제에 의해 

발생된 부정적 감정을 완화·조절하거나 문제를 유보·수정하고 문제해결을 

거부함으로써 직면하지 않으려는 소극/회피적 대처행동, 스트레스 상황에서 

심리적, 신체적, 언어적 공격을 하기 위한 공격적 대처행동, 마지막으로 

문제해결이나 정서적 위안 등을 위해 다른 사람의 도움을 적극적으로 

추구하는 행동인 사회지지 추구적 대처행동이 있으며, 각 하위변인은 

5문항씩 이루어져 총 20문항으로 구성되어 있다. 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다(1)’,‘대체로 그렇지 않다(2)’,‘대체로 그렇다(3)’,‘항상 

그렇다(4)’의 4점 척도로 구성되어 있다. 각 하위영역별로 가능한 점수 

범위는 5-20점이며, 가능한 총점의 범위는 20-80점으로 점수가 높을수록 

해당 영역 대처행동을 많이 사용하는 것을 의미한다. 

박진아(2001)의 연구에서 이 검사의 신뢰도 계수인 Cronbach α는 

전체 .81, 하위 변인 별로는 적극적 대처행동 .87, 소극/회피적 

대처행동 .64, 공격적 대처행동 .85, 사회지지 추구적 대처행동 .78였다. 본 

연구에서의 신뢰도는 <표 4-3>에 제시한 바와 같이 전체 신뢰도는 .79, 

하위 변인 별로는 적극적 대처행동 .81, 소극/회피적 대처행동 .54, 공격적 

대처행동 .83, 사회지지 추구적 대처행동 .68이었다. 
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<표 4-3> 아동의 스트레스 대처행동의 문항 구성 및 신뢰도 

하위변인 문항수 문항번호 신뢰도 

적극적 대처행동 5 1, 5, 9, 13, 17 .81 

소극/회피적 대처행동 5 2, 6, 10, 14, 18 .54 

공격적 대처행동 5 3, 7, 11, 15, 19 .83 

사회지지 추구적 대처행동 5 4, 8, 12, 16, 20 .68 

전체 20  .79 

 

 

3. 연구절차 

 

1) 예비조사 

 

본조사를 실시하기 전에 본 연구에 사용된 측정도구들에 대한 이해도와 

적절성, 소요시간을 알아보기 위하여 2009년 9월 20일에 경기도 구리시에 

거주하는 초등학교 5, 6학년 아동 12명을 대상으로 예비조사를 실시하였다. 

예비조사 과정에서 아동들이 문항을 이해하고 답변하는 것이 원활하고 전체 

질문에 대한 응답시간이 약 15~20분 정도 소요됨을 확인하였다. 질문지는 

총 12부를 배포하여 12부를 회수하였으며, 총 11부를 분석에 사용하였다. 

 

2) 본조사 

 

본조사는 2009년 9월 25일부터 2009년 9월 29일까지 실시하였다. 본 

연구자가 임의로 선정한 서울특별시 소재 초등학교 2개교에서 5, 6학년 아동 
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543명을 대상으로 해당 학급의 담임교사에게 연구의 취지를 설명하고 

협조를 얻었다. 설문은 각 반 담임교사의 주도하에서 수업시간에 

이루어졌으며, 질문지에 응답하기 전에 별도의 주의사항과 응답방법을 

설명해 주었다. 응답이 불성실한 자료를 제외한 444부의 자료와 

예비조사에서 사용된 11부를 합하여 총 455부의 자료를 분석에 사용하였다. 

 

 

4. 자료분석 

 

  본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 15.0을 통해 다음과 같은 방법으로 

분석하였다. 

 

첫째, 아동의 성별에 따라 각 변인(완벽주의, 신체화 증상, 스트레스 

대처행동) 에 유의한 차이가 있는지 알아보기 위해 t-test를 실시하였다.  

 

둘째, 연구의 주요 변인(완벽주의 성향, 신체화 증상, 스트레스 

대처행동)들의 관계를 살펴보기 위해 상관분석을 실시하였다. 

 

셋째, 아동의 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동의 조절효과를 알아보기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 

 

넷째, 아동의 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동의 매개효과를 알아보기 위해 단순회귀분석 및 위계적 회귀분석을 

실시하였다. 
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Ⅴ. 연구결과 

 

1. 성별에 따른 아동의 완벽주의 성향과 스트레스 대처행동 및 신체화 

증상의 차이 

 

성별에 따른 아동의 완벽주의 성향과 스트레스 대처행동 및 신체화 증상의 

차이를 살펴보기 위하여 t검증을 실시한 결과는 <표 5-1>과 같다. 

 

<표 5-1> 성별에 따른 완벽주의 성향과 스트레스 대처행동, 신체화의 차이 

(N=455) 

구분 
남아(N=227) 여아(N=228) 

t 
M(SD) M(SD) 

완벽주의 

성향 

자기지향적 31.96(5.37) 32.86(6.09) -1.67 

사회부과적 26.26(4.93) 25.78(5.25) 1.01 

스트레스 

대처행동 

적극적 13.69(3.16) 14.03(3.35) -1.11 

소극/회피적 10.33(2.90) 11.26(2.95) -3.37*** 

공격적 11.43(3.84) 11.29(3.64) .41 

사회지지 

추구적 
10.03(3.02) 10.83(3.08) -2.81** 

신체화 43.45(8.73) 42.64(8.32) .636 

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

 

분석 결과에 의하면, 소극/회피적 대처행동(t=-3.37, p<.001), 사회지지 

추구적 대처행동(t=-2.81, p<.01)에서 남녀 간에 유의한 차이가 있는 
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것으로 나타났다. 이는 여아가 남아에 비해 소극/회피적 대처행동과 

사회지지 추구적 대처행동을 더 사용한다는 것을 의미한다. 그러나 아동의 

자기지향적 완벽주의 성향, 사회부과적 완벽주의 성향과 적극적 대처행동, 

공격적 대처행동, 신체화 증상은 성별에 따라 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다.  

 

 

2. 아동의 완벽주의 성향과 스트레스 대처행동 및 신체화 증상의 관계 

 

앞서 아동의 스트레스 대처행동이 성별에 따라 유의미한 차이를 

나타냈으므로, 이후 남아와 여아를 구분하여 통계 분석을 하였다. 

아동의 완벽주의 성향과 스트레스 대처행동 및 신체화 증상의 관계를 

살펴보기 위하여 Pearson 상관계수를 산출하였다. 결과는 다음과 같다. 

 

1) 남아의 완벽주의 성향과 스트레스 대처행동 및 신체화 증상의 관계 

   

남아의 완벽주의 성향과 스트레스 대처행동 및 신체화 증상의 관계를 

살펴보기 위하여 Pearson 상관계수를 산출한 결과는 <표 5-2>와 같다.  
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<표 5-2> 남아의 완벽주의 성향, 스트레스 대처행동 및 신체화의 관계 

(N=227) 

구분 1 2 3 4 5 6 7 

1. 자기지향완벽 1.00       

2. 사회부과완벽 .54*** 1.00      

3. 적극대처 .27*** .28*** 1.00     

4. 소극/회피대처 .19** .12 .18** 1.00    

5. 공격대처 .11 .12 .15* .28*** 1.00   

6. 사회지지대처 .11 .23*** .46** .30*** .18** 1.00  

7. 신체화 .17** .07 -.05 .28*** .08 -.09 1.00 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

자기지향적 완벽주의 성향은 적극적 대처행동(r=.27, p<.001), 

소극/회피적 대처행동(r=.19, p<.01)과 유의미한 정적 상관을 나타냈다. 

사회부과적 완벽주의 성향은 적극적 대처행동(r=.28, p<.001), 사회지지 

추구적 대처행동(r=.23, p<.001)과 유의미한 정적 상관을 나타냈다. 신체화 

증상은 자기지향적 완벽주의 성향(r=.17, p<.01), 소극/회피적 

대처행동(r=.28, p<.001)과 유의미한 정적 상관을 나타냈다.  

 

  2) 여아의 완벽주의 성향과 스트레스 대처행동 및 신체화 증상의 관계 

 

여아의 완벽주의 성향과 스트레스 대처행동 및 신체화 증상의 관계를 

살펴보기 위하여 Pearson 상관계수를 산출한 결과는 <표 5-3>과 같다.  
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<표 5-3> 여아의 완벽주의 성향, 스트레스 대처행동 및 신체화의 관계 

(N=228) 

구분 1 2 3 4 5 6 7 

1. 자기지향완벽 1.00       

2. 사회부과완벽 .49*** 1.00      

3. 적극대처 .30*** .22** 1.00     

4. 소극/회피대처 .09 .18** .14* 1.00    

5. 공격대처 .05 .09 .03 .34*** 1.00   

6. 사회지지대처 .14* .11 .56*** .06 -.00 1.00  

7. 신체화 .15* .09 -.02 .35*** .23*** -.05 1.00 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

자기지향적 완벽주의 성향은 적극적 대처행동(r=.30, p<.001), 사회지지 

추구적 대처행동(r=.14, p<.05)과 유의미한 정적 상관을 나타냈다. 

사회부과적 완벽주의 성향은 적극적 대처행동(r=.22, p<.01), 소극/회피적 

대처행동(r=.18, p<.01)과 유의미한 정적 상관을 나타냈다. 신체화 증상은 

자기지향적 완벽주의 성향(r=.15, p<.05), 소극/회피적 대처행동(r=.35, 

p<.001), 공격적 대처행동(r=.23, p<.001)과 유의미한 정적 상관을 

나타냈다.  
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3. 아동의 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동의 조절효과 

 

앞서 전체 변인 간의 상관관계를 검증한 결과, 완벽주의 성향 중 

자기지향적 완벽주의 성향만이 신체화 증상과 유의미한 상관을 나타냈기 

때문에, 이후에는 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 

스트레스 대처행동의 효과를 분석하였다. 우선 아동의 완벽주의 성향과 

신체화 증상의 관계에서 스트레스 대처행동의 조절효과를 알아보기 위하여 

위계적 중다회귀분석을 실시하였다.  

독립변인으로 1단계에서 완벽주의와 스트레스 대처행동을 투입하였고, 

2단계에서는 완벽주의, 스트레스 대처행동과 완벽주의와 스트레스 

대처행동의 상호작용 변인을 차례대로 투입하였으며, 종속변인은 신체화 

증상으로 하였다. 위계적 중다회귀분석으로 상호작용을 검증할 때에는 

다중공선성(Multicollinearity)의 문제가 발생할 수 있는데 이를 방지하기 

위해 독립변인과 조절변인의 점수에서 각 변인의 평균을 뺀 편차점수를 

만들어 상호작용 효과를 검증하는 중심화(Zero-centering)방법(홍세희, 

2005)을 사용하였다. 

 

1) 남아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처 행동의 조절효과 

 

남아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동 의 조절효과를 살펴본 결과는 <표 5-4>와 같다. 
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<표 5-4> 남아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 

스트레스 대처행동의 조절효과     

(N=227)                                                         

조절 

변인 
분석단계 

결과 

β R2 ΔR2 p-value 

적극대처 

1단계 자기지향완벽 

적극대처 

.200 

-.102 
.040 .040 .135 

2단계 자기지향완벽 

× 적극대처 
.032 .041 .001 .634 

소극대처 

1단계 자기지향완벽 

소극대처 

.123 

.254 
.092 .092 .000*** 

2단계 자기지향완벽 

× 소극대처 
.090 .099 .007 .178 

공격대처 

1단계 자기지향완벽 

공격대처 

.166 

.058 
.033 .033 .384 

2단계 자기지향완벽 

× 공격대처 
.112 .045 .012 .092 

지지대처 

1단계 자기지향완벽 

지지대처 

.185 

-.107 
.041 .041 .107 

2단계 자기지향완벽 

× 지지대처 
.027 .042 .001 .701 

***p<.001 

 

<표 5-4>에서 살펴본 바와 같이 2단계에서 자기지향적 완벽주의와 
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스트레스 대처행동의 4가지 하위변인의 상호작용 변인을 투입한 결과, 

남아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동의 4개의 하위변인 모두가 조절효과를 나타내지 않았다.  

 

2) 여아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처 행동의 조절효과 

 

여아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동 의 조절효과를 살펴본 결과는 <표 5-5>와 같다. 
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<표 5-5> 여아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 

스트레스 대처행동의 조절효과  

(N=228) 

조절 

변인 
분석단계 

결과 

β R2 ΔR2 p-value 

적극대처 

1단계 자기지향완벽 

적극대처 

.171 

-.074 
.027 .027 .288 

2단계 자기지향완벽 

× 적극대처 
-.137 .045 .018 .041* 

소극대처 

1단계 자기지향완벽 

소극대처 

.120 

.341 
.137 .137 .000*** 

2단계 자기지향완벽 

× 소극대처 
.058 .141 .003 .354 

공격대처 

1단계 자기지향완벽 

공격대처 

.141 

.228 
.074 .074 .001*** 

2단계 자기지향완벽 

× 공격대처 
.108 .085 .011 .104 

지지대처 

1단계 자기지향완벽 

지지대처 

.157 

-.067 
.026 .026 .314 

2단계 자기지향완벽 

× 지지대처 
-.039 .028 .001 .570 

*p<.05, ***p<.001 

 

<표 5-5>에서 살펴본 바와 같이 2단계에서 자기지향적 완벽주의와 
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스트레스 대처행동의 4가지 하위변인의 상호작용 변인을 투입한 결과, 

자기지향적 완벽주의와 적극적 대처행동의 상호작용의 β값이 -.137로 .05 

수준에서 유의했으며 .018의 증가된 설명량을 보였다. 검증된 조절효과의 

방향성을 살펴 본 결과는 <그림 5-1>과 같다.  

 

<그림 5-1> 여아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 

적극적 스트레스 대처행동의 조절효과 

 

 

<그림 5-1>이 제시하는 바와 같이 적극적 대처행동을 많이 할 경우 

자기지향적 완벽주의 성향이 높더라도 신체화 증상이 완화되었다.  

 

 

자기지향적 완벽주의 
 고  저 

신 

체 

화 

47.00 

46.00 

45.00 

44.00 

43.00 

42.00 

41.00 

고 
저 

적극적 

대처방법 
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4. 아동의 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동의 매개효과 

 

아동의 완벽주의 성향(A)과 신체화 증상(C)의 관계에서 스트레스 대처행

동(B)이 매개하는지를 알아보기 위하여 Baron과 Kenny(1986)가 제안한 

위계적 회귀분석 방법을 이용하여 매개효과 분석을 실시하였다. 즉, 1단계에

서 예측변인(A)이 매개변인(B)에 미치는 효과를 분석하고, 2단계에서 예측

변인(A)을 통제한 후 매개변인(B)이 종속변인(C)에 미치는 효과를 분석하

고, 3단계에서는 예측변인(A)이 종속변인(C)에 미치는 효과를 분석한 후, 4

단계에서는 매개변인(B)를 통제한 후 예측변인(A)이 종속변인(C)에 미치는 

효과를 분석하였다. 이때 1단계부터 3단계까지는 β계수가 유의해야 하나, 

회귀분석에서 발생하는 억제효과(suppression)의 영향을 고려하여 3단계의 

회귀계수가 반드시 유의해야만 하는 것은 아니다. 세 번째 단계의 β값에서 

네 번째 단계의 β값을 뺀 값은 총효과에서 직접효과를 빼 준 값으로써 간접

효과가 된다. 이러한 매개효과를 검증하기 위해 Sobel Z 검증을 실시하여 유

의도 검증을 하였다. Sobel Z공식은 다음과 같다. 

 

Z=
ab

 a2SE b
2+b2SE a

2
  

 

a, b는 예비표준화 경로계수를 의미하며, SEa, SEb는 각각의 표준오차를 

나타낸다.  
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본 연구에서의 예측변인인 완벽주의 성향과 매개변인인 스트레스 대처행동 

간의 상관관계를 살펴보았을 때, 남아의 경우 자기지향적 완벽주의, 적극적 

대처행동과 소극/회피적 대처행동이 이 조건에 부합하고, 여아의 경우 

자기지향적 완벽주의, 적극적 대처행동과 사회지지 추구적 대처행동이 이 

조건에 부합한다<표 5-2 참고>. 각 변인의 상관분석 결과, 본 연구에서는 

자기지향적 완벽주의 성향을 예측변인으로 하여 적극적 대처행동, 

소극/회피적 대처행동과 사회지지 추구적 대처행동의 매개 역할을 검증해 

보았다.  

 

1) 남아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동의 매개효과 

 

남아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동 의 매개효과를 검증한 결과는 <표 5-6>과 같다. 
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<표 5-6> 남아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서  

스트레스 대처행동의 매개효과   

                                 (N=227) 

예측

변인

(A) 

종속

변인 

(C) 

매개변인 

(B) 

분석단계 및 경로(β) 
매개

효과 

(z) 

1단계 2단계 3단계 4단계 

A→B 
B→C 

(A통제) 
A→C 

A→C 

(B통제) 

자기

지향

완벽 

신 

체 

화 

적극대처 .266*** -.102 .173** .200** ns 

소극대처 .192** .254*** .173** .123 완전 

지지대처 .107 -.107 .173** .185** ns 

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

 

남아의 스트레스 대처행동의 매개효과를 살펴보면, 소극/회피적 

대처행동의 경우, 1단계에서 예측변인인 아동의 자기지향적 완벽주의(A)가 

매개변인인 소극/회피적 대처행동(B)에 미치는 영향이 유의하였고(β=.192, 

p<.001), 2단계에서 예측변인인 자기지향적 완벽주의(A)를 통제한 후 

매개변인인 소극/회피적 스트레스 대처행동(B)이 종속변인인 신체화 

증상(C)에 미치는 영향이 유의하였다(β=.254, p<.001). 3단계에서는 

아동의 자기지향적 완벽주의(A)가 종속변인인 신체화 증상(C)에 미치는 

영향도 유의하였다(β=.173, p<.01). 마지막으로 4단계에서 소극/회피적 

스트레스 대처행동(B)을 통제한 상태에서 자기지향적 완벽주의(A)가 신체화 

증상(C)에 미치는 영향은 유의하지 않아(β=.123, ns) 완전매개 한다고 

보았다. 매개효과의 유의성을 검증하기 위해 Sobel Z 검증을 실시 한 결과, 

Z값이 2.365로 p-value 0.05수준에서 유의하게 나타났다.  
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2) 여아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동의 매개효과 

 

여아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동 의 매개효과를 검증한 결과는 <표 5-7>과 같다. 

 

<표 5-7> 여아의 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 

스트레스 대처행동의 매개효과   

                                 (N=227) 

예측

변인

(A) 

종속

변인 

(C) 

매개변인 

(B) 

분석단계 및 경로(β) 
매개

효과

(z) 

1단계 2단계 3단계 4단계 

A→B 
B→C 

(A통제) 
A→C 

A→C 

(B통제) 

자기

지향

완벽 

신 

체 

화 

적극대처 .303*** -.074 .148* .175* ns 

소극대처 .094 .341*** .148* .120 ns 

지지대처 .139* -.067 .148* .157* ns 

*p<.05, ***p<.001 

 

여아의 스트레스 대처행동의 매개효과는 적극적 대처행동, 소극/회피적 

대처행동, 사회지지 추구적 대처행동 모두 자기지향적 완벽주의 성향과 

신체화 증상의 관계에서 매개효과를 나타내지 않았다.  
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Ⅵ. 논의 

 

본 연구는 아동의 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동의 조절 및 매개효과를 살펴보았다. 본 연구에서 나타난 주요 

결과와 이에 대한 논의는 다음과 같다. 

첫째, 성별에 따른 아동의 완벽주의 성향은 차이가 없는 것으로 나타났다. 

이는 윤정민과 김정민(2008)의 연구 결과와 일치하고, 자기지향적 완벽주의 

성향은 여아가 남아보다 높고, 사회부과적 완벽주의 성향은 차이가 없는 

것으로 나타난 김신나와 성영혜(2006)의 연구 결과와는 부분적으로 

일치하고 있다. 그러나, 김신나와 성영혜(2006)의 연구는 아동용 완벽주의 

척도를 사용하지 않고 성인용 완벽주의 척도를 사용했기 때문에 결과에 

차이가 있을 수 있다.  

한편, 신체화 증상의 경우에도 성별에 따라 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 이는 신체화 증상이 사춘기 이전에는 성별에 따른 차이가 없다는 

Walker 등(1991)의 연구와, 성별과 학년에 따른 신체화 점수의 차이가 

없다는 신현균(2003)의 연구 결과를 지지한다.  

마지막으로 성별에 따른 아동의 스트레스 대처행동에서 유의한 차이가 

나타났다. 여아가 남아에 비해 소극/회피적 대처행동과 사회지지 추구적 

대처행동을 더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 이는 여아가 남아에 비해 

소극/회피적 대처행동을 더 많이 사용한다는 여러 선행연구 결과(Endler & 

Parker, 1990; Matud, 2004; Hobfoll, Dunahoo, Ben-Porath, & Monnier, 

2004; 박진아, 2001; 윤정민, 김정민, 2008)들과 일치하며, 사회지지 추구적 

대처행동을 여아가 남아보다 더 많이 사용하는 것으로 나타난 

선행연구(Crocker & Graham, 1995; Hobfoll et al., 2004)들과 일치하는 
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것이다. 이와 같은 연구결과는 여아가 남아에 비해 스트레스 상황을 보다 

부정적이고 통제하기 어려운 상황으로 인식하여(Matud, 2004) 소극/회피적 

대처행동을 많이 사용하는 것으로 볼 수 있다. 한편 여아가 남아에 비해 

스트레스 상황에서 개인 내적인 측면과 대인 관계적 측면을 보다 유연하게 

통합하는 대처방식을 사용하는 것을 선호하기 때문에(Diehl, Coyle, & 

Labouvie-Vief, 1996) 사회지지 추구적 대처행동을 보다 많이 사용하는 

것으로 볼 수 있다. 

둘째, 아동의 스트레스 대처행동이 성별에 따라 유의한 차이를 보이므로 

아동의 완벽주의 성향과 스트레스 대처행동 및 신체화 증상의 상관관계를 

남아와 여아로 구분하여 살펴보았다. 남아의 경우, 자기지향적 완벽주의는 

스트레스 대처행동 중 적극적 대처행동, 소극/회피적 대처행동과 정적 

상관이 있었고, 사회부과적 완벽주의는 적극적 대처행동, 사회지지 추구적 

대처행동과 정적 상관이 있었다. 여아의 경우, 자기지향적 완벽주의는 

적극적 대처행동, 사회지지 추구적 대처행동과 정적 상관이 있었고, 

사회부과적 완벽주의는 적극적 대처행동, 소극/회피적 대처행동과 정적 

상관이 있었다. 남아의 신체화 증상은 스트레스 대처행동 중 소극/회피적 

대처행동과 정적 상관이 있었고, 여아의 신체화 증상은 소극/회피적 

대처행동과 공격적 대처행동과 정적 상관이 있었다.  

선행연구들을 살펴보면, 아동의 완벽주의 성향과 스트레스 대처행동, 

심리적 고통간의 상관관계를 성별에 따라 검증한 연구는 극히 드물었다. 

박정민(2007)의 연구에서는 성별을 구별하지 않아 제한적이긴 하나, 아동의 

완벽주의, 우울 증상과 스트레스 대처행동의 상관관계 분석 결과, 

자기지향적 완벽주의는 적극적 대처행동, 소극/회피적 대처행동, 사회지지 

추구적 대처행동과 유의미한 상관을 나타냈고, 사회부과적 완벽주의는 

적극적 대처행동, 공격적 대처행동, 사회지지 추구적 대처행동과 유의미한 
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상관을 나타냈다. 그리고, 완벽주의 중 자기지향적 완벽주의만이 우울증상과 

유의미한 상관을 나타냈다.  

이를 본 연구결과와 비교해서 살펴보면, 완벽주의 성향과 심리적 고통간의 

관계 면에서, 자기지향적 완벽주의가 신체화 증상과 유의미한 상관이 있고, 

사회부과적 완벽주의와 신체화 증상의 관계는 유의미하지 않게 나타난 본 

연구의 결과와 동일하다. 한편 완벽주의와 스트레스 대처행동의 관계에서도 

제한적이긴 하나, 자기지향적 완벽주의와 적극적 대처행동, 소극/회피적 

대처행동, 사회지지 추구적 대처행동과 유의미한 상관관계를 나타낸 본 

연구의 결과와 일치한다.  

본 연구에서 남녀 아동의 완벽주의 성향과 스트레스 대처행동의 

상관관계가 다르게 나타난 것에 대하여 선행연구를 통해 살펴보면 다음과 

같다. 스트레스 대처행동은 상황과 인지적 발달에 영향을 받는데(Band & 

Weisz, 1988), 상황 인식과 이에 대한 접근은 성별에 따라 차이가 

나타난다는 연구결과(Eschenbecka, Kohlmanna, & Lohausb, 2007)가 있다. 

상황 인식과 접근의 차이로 인해, 남아의 경우에는 자기 스스로 과도하게 

높은 기준을 세우고 자신의 행동을 엄격하게 평가하는 것에 적응적이지 

못하여 소극/회피적 대처행동을 나타내는 반면, 여아의 경우, 부모나 선생님 

등 자신에게 주요한 타자가 자신에게 기대가 높고 자신을 엄격하게 

평가한다고 지각하거나 그러한 신념을 갖게 될 때 적응적이지 못하여 

소극/회피적 대처행동을 나타내는 것으로 보인다. 그러나, 윤정민과 

김정민(2008)의 연구에서는 남녀 아동의 완벽주의 성향과 스트레스 

대처행동의 상관관계 분석 결과, 남녀 아동 모두 자기지향적 완벽주의 

성향과 사회부과적 완벽주의 성향이 스트레스 대처행동 4가지 하위요인 

모두와 유의미한 상관을 나타냈다. 이렇듯 아동의 완벽주의 성향과 스트레스 

대처행동의 상관분석에서 연구들 간에 불일치가 나타나는데, 이에 대하여 
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추후 연구가 필요하다.  

한편 남아와 여아 모두 자기지향적 완벽주의만이 신체화 증상과 유의한 

관계를 나타냈다. 이는 남아와 여아 모두, 부모나 선생님 등 자신에게 

주요한 타자가 자신에게 기대가 높고 자신을 엄격하게 평가한다고 

지각하거나 그러한 신념을 갖는 사회부과적 완벽주의 성향보다는, 자기 

스스로 과도하게 높은 기준을 세우고 자신의 행동을 엄격하게 평가하는 

자기지향적 완벽주의 성향일 때 신체화 증상이 나타남을 의미한다. 이재연과 

김광웅(2005)의 연구에서 아동의 자기지향적 완벽주의 성향이 높을수록 

분노억제 경향이 높아지는 것으로 나타났는데, 이로 미루어 보아, 

자기지향적 완벽주의 성향이 높을수록 스트레스나 부정적인 감정을 

억제하려고 할 것으로 판단되고, 스트레스나 감정의 억제가 신체화 증상으로 

표현되는 것으로 보인다.  

셋째, 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 스트레스 

대처행동의 조절효과 및 매개효과를 남아와 여아로 각각 나누어 살펴본 결과, 

남아의 경우, 자기지향적 완벽주의와 신체화 증상의 관계에서 자기지향적 

완벽주의 성향과 스트레스 대처행동의 4가지 하위요인(적극적, 소극/회피적, 

공격적, 사회지지 추구적 대처행동)의 조절효과가 없는 것으로 나타났다. 

반면에 여아의 경우에는 자기지향적 완벽주의와 신체화 증상의 관계에서 

적극적 대처행동의 조절효과가 있는 것으로 나타났다. 즉, 여아의 경우에는 

자기지향적 완벽주의 성향이 높더라도 적극적 대처행동을 많이 하면 신체화 

증상이 완화될 수 있음을 시사하는 것이다. 이와 같은 결과는 박희석과 

오상우(1993)의 연구에서 완벽주의적인 기준을 가진 역기능적 태도와 

우울증상의 관계에서 스트레스 대처행동의 조절효과를 알아본 결과, 적극적 

대처행동과 문제중심적 대처행동이 조절효과를 나타내는 것과 비슷한 

맥락으로 볼 수 있다.  
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넷째, 성별에 따라 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 

스트레스 대처행동의 매개효과를 살펴본 결과, 여아의 경우에는 스트레스 

대처행동의 4가지 하위요인 모두에서 매개효과가 나타나지 않았다. 반면에 

남아의 경우에는 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에서 

소극/회피적 대처행동이 완전매개 역할을 하는 것으로 나타났다.  

 Dunn, Whelton과 Sharpe(2006)의 연구에서 부적응적인 완벽주의와 

심리적 고통 간의 관계에서 스트레스 대처행동의 매개효과를 검증한 결과, 

회피적 스트레스 대처행동이 부분매개 효과가 나타났다. 또, Dunkley, 

Blankstein, Halsall, Williams와 Winkworth(2000)의 연구에서 평가 

염려적 완벽주의와 심리적 고통 사이에서 회피적 대처행동이 매개역할을 

하는 것으로 나타났는데, 본 연구 결과는 이들 연구 결과와 일치한다. 

 본 연구결과에 의해, 남아의 경우에는 자기지향적 완벽주의 성향이 

신체화 증상에 직접적으로 영향을 준다기 보다는, 자기지향적 완벽주의가 

소극/회피적 대처행동에 영향을 주고, 이것이 다시 신체화 증상을 

일으키지만, 여아의 경우에는 자기지향적 완벽주의가 직접적으로 신체화 

증상에 영향을 주고, 이들 관계를 적극적 대처행동이 조절하는 것으로 

예측해 볼 수 있다. 이와 같이 남녀간의 차이가 발생하는 것은 일반적으로 

여아가 남아보다 정서적으로 더 민감하기 때문에(Brody, 1985; Rose & 

Rudolph, 2006), 여아는 자기지향적 완벽주의가 스트레스 대처행동보다는 

정서에 영향을 미치며, 정서 표현의 억제가 신체화 증상으로 나타나는 

것으로 보인다. 따라서 여아의 경우, 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 

증상의 관계가 남아와는 달리 직접적이고, 스트레스 대처행동은 이들의 

관계를 완화, 경감시키는 조절효과를 나타내는 것으로 볼 수 있다. 반면에 

일반적으로 남아는 행동지향적이기 때문에, 자기지향적 완벽주의가 스트레스 

대처행동에 영향을 미치고, 이것이 다시 신체화 증상에 영향을 미치는 
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것으로 보인다. 따라서 남아의 경우, 스트레스 대처행동의 매개효과에 

의하여 자기지향적 완벽주의 성향과 신체화 증상의 관계에 대한 설명이 

용이한 것으로 볼 수 있다.  

결론적으로 본 연구에서 살펴 본 바를 모두 종합해보면, 남아와 여아의 

신체화의 원인과 기제가 달라 치료나 상담 또는 예방교육에 있어서 성별에 

따라 차별화된 접근을 해야 함이 시사된다. 남아의 경우, 자기지향적 

완벽주의 성향이 신체화 증상을 일으키는, 보다 가깝고 직접적인 원인이 

되기보다는 소극/회피적 대처행동을 통해 신체화 증상을 일으키는 간접적인 

원인이 된다. 따라서 남아의 신체화 증상을 줄이기 위해서는 자기지향적 

완벽주의 경향을 줄이는 것뿐 아니라, 소극/회피적 스트레스 대처행동을 

줄임으로도 가능해질 것으로 보인다. 여아의 경우에는 남아와는 달리, 

자기지향적 완벽주의 성향이 신체화 증상에 미치는 영향이 적극적 스트레스 

대처행동의 수준에 따라 달라지므로, 스트레스 상황에 처했을 때 이에 

적극적으로 대처하도록 교육함으로써 신체화 증상을 줄일 수 있을 것이다. 

 본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 서울과 경기도에 거주하는 초등학교 5, 6학년 학생들을 

대상으로 실시하였다. 따라서 타 지역 및 초등학교 4학년 이하의 모든 

아동에게 연구결과를 일반화하여 적용하는 것은 한계가 있다. 앞으로 다양한 

지역 및 연령의 아동 및 청소년을 대상으로 세분화된 후속 연구가 필요하다. 

둘째, 본 연구는 아동 대상으로 자기보고식 설문조사를 하여 아동이 

설문내용에 대한 이해나 자신의 행동과 감정을 지각하고 판단하는 데에 

한계가 있을 수 있다. 좀 더 실질적이고 객관적인 평가를 위하여 면접이나 

부모와 담임교사의 평정 등의 자료를 수집하여 아동의 보고 자료를 보완할 

필요가 있다. 

셋째, 본 연구에서는 아동의 완벽주의 성향의 구분을 완벽주의를 누가 
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부과하느냐에 따라 자기지향적 완벽주의와 사회부과적 완벽주의로 

나누었으나, 완벽주의에 대한 다양한 다차원적 접근이 가능하다(Dunkley, 

Blankstein, Halsall, Williams, & Winkworth, 2000; Frost et al., 1990; 

Rhéaume. et al., 1995; Rhéaume., Freeston, & Ladouceur, 1995; Rice & 

Preusser, 2002; Terry-Short, Owens, Slade, & Dewey, 1995). 따라서 

완벽주의에 대한 다양한 개념적 접근에 따른 스트레스 대처행동과 신체화에 

관한 후속연구로 보완이 이루어져야 한다.  

넷째, 본 연구에서는 스트레스 대처행동을 조절 및 매개변인으로 

가정하였으나, 남아에게서 조절효과가 나타나지 않은 것과 여아에게서 

매개효과가 나타나지 않은 것으로 볼 때, 아동의 완벽주의 성향과 신체화 

증상의 관계에 개인의 기질이나 특성과 관련된 제 3의 변인이 작용하고 

있음을 유추해볼 수 있다. 후속연구에서는 또 다른 요인을 고려하여 보다 

종합적인 모델을 검증할 필요가 있을 것이다.  

이와 같은 제한점에도 불구하고 완벽주의에 관한 국내 연구가 주로 성인과 

청소년을 대상으로 실시되었고 아동의 완벽주의에 대한 연구가 미미한 바, 

본 연구는 아동의 완벽주의 성향을 이해하는 데 도움이 될 것이다. 또한 

완벽주의와 신체화 증상의 관계에 있어서 남녀 아동의 차이를 살펴봄으로써 

성별에 따라 신체화 증상에 대한 치료적 접근을 차별화하는 데 기초자료로 

사용할 수 있을 것이다. 
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ABSTRACT 

 

The Relationship between Perfectionism and  

Somatic Symptoms among Children 

: Stress-Coping Behaviors as Moderators and 

Mediators 

 

 

 

Chung, Sang-Hee 

Department of Psychology 
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The purpose of this study was to investigate the moderating and 

mediating effects of stress-coping behaviors on the relationship 

between perfectionism and somatic symptoms among children.  

The subjects were 455 fifth and sixth graders from elementary 

schools in Seoul and Gyeonggi area. The Child and Adolescents 

Perfectionism Scale(CAPS), Korean Version of Children ’ s 

Somatization Inventory(K-CSI) and Children’s Coping Behavior Scale 

on daily life stress were administered to the students. 

The results were as follows: 



 

First, there were no significant differences in the levels of children’s 

perfectionism and somatic symptoms according to gender. It was 

observed that girls used more passive/avoidant coping behaviors and 

social support seeking coping behaviors than boys. Second, both of boys’ 

and girls’ somatic symptoms had significantly a positive correlation 

with self-oriented perfectionism. In boys, self-oriented perfectionism 

had significantly a positive correlation with active coping behaviors and 

passive/avoidant coping behaviors. Whereas, in girls, self-oriented 

perfectionism had significantly a positive correlation with active coping 

behaviors and social support seeking coping behaviors. Third, there was 

only the moderating effect of active coping behaviors on the relationship 

between self-oriented perfectionism and somatic symptoms among 

girls. Forth, there was only the mediating effect of passive/avoidant 

coping behaviors on the relationship between self-oriented 

perfectionism and somatic symptoms among boys. 

Finally, based on the finding results, the implications and limitations of 

this study were discussed. 

 

Keywords: Children, Perfectionism, Stress-coping behaviors, Somatic 

symptoms   
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부록 1. 아동의 완벽주의 척도 

 

다음은 여러분의 성격과 특징을 표현하는데 쓰는 말입니다. 각 문장을 잘 읽고 자

신이 일상생활에서 느끼고 있는 것을 가장 잘 나타내 주는 것에 ‘○’표해 주세

요. 

 

 

 

 

문 항 

전혀 

그렇지 

않다 

대체로 

그렇지 

않다 

대체로 

그렇다 

항상 

그렇다 

1 
나는 내가 하는 모든 일에서 100% 

옳고 완벽해지려고 노력한다. 
1 2 3 4 

2 
나는 내가 하는 모든 것에서 최고이기

를 원한다. 
1 2 3 4 

3 
나의 부모님은 나에게 항상 완벽해지

기를 기대하지 않으신다. 
1 2 3 4 

4 
나는 항상 최선을 다해야만 한다고 느

낀다. 
1 2 3 4 

5 
내 인생에서 내가 완벽해지기를 기대

하는 사람들이 있다. 
1 2 3 4 

6 
나는 항상 시험에서 1등 하기 위해 

노력한다. 
1 2 3 4 

7 
나는 항상 최고가 되지 못할까봐 걱정

된다. 
1 2 3 4 

8 
나의 가족은 나에게 완벽하기를 기대

한다. 
1 2 3 4 

9 
나는 항상 최고가 되기 위해 노력하지

는 않았다. 
1 2 3 4 

10 
사람들은 나에게 내가 보여줄 수 있는 

것보다 더 많은 것을 기대한다. 
1 2 3 4 

11 
내가 실수를 했을 때 나는 미쳐버릴 

것 같다. 
1 2 3 4 

12 

내가 만약에 항상 최고가 되지 못한다

면 다른 사람들은 나를 실패했다고 생

각한다. 

1 2 3 4 

13 
다른 사람들은 나에게 완벽하기를 기

대한다. 
1 2 3 4 



 

 

 

문 항 

전혀 

그렇지 

않다 

대체로 

그렇지 

않다 

대체로 

그렇다 

항상 

그렇다 

14 
내가 하는 일에서 한 가지라도 실수한

다면 나는 당황스럽다. 
1 2 3 4 

15 
내 주변 사람들은 나에게 모든 일에서 

훌륭해지기를 기대한다. 
1 2 3 4 

16 
내가 무엇인가를 할 때, 그것은 완벽

해야만 한다. 
1 2 3 4 

17 
나의 선생님은 나의 성적이 완벽해지

기를 기대하신다. 
1 2 3 4 

18 
나는 내가 하는 모든 것에서 최고가 

될 필요는 없다. 
1 2 3 4 

19 
나는 항상 다른 사람들보다 더 잘하기

를 기대 받는다. 
1 2 3 4 

20 
내가 합격했더라도, 우리 반에서 1등 

하지 못했다면 실패했다고 느껴진다. 
1 2 3 4 

21 
나는 사람들이 나에게 지나치게 많은 

것을 요구한다. 
1 2 3 4 

22 
나는 완벽하지 못 했을 때 참을 수 없

다. 
1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

부록 2. 한국판 아동의 신체화 척도 

 

지난 2주 동안 다음의 각 신체 증상들 때문에 얼마나 힘들었는지 표시하세요. 각 

증상별로 자신에게 해당되는 것에 ‘○’표 하세요. 

 

 신체 증상 
증상 

없음 

약간 

있음 

많이 

있음 

아주많이 

있음 

1 간질발작 0 1 2 3 

2 소변보기 힘듬 0 1 2 3 

3 눈이 안보임 0 1 2 3 

4 소변볼 때 통증 0 1 2 3 

5 기절 0 1 2 3 

6 구토증 0 1 2 3 

7 기억력이 나빠짐 0 1 2 3 

8 성기의 통증 0 1 2 3 

9 삼키기 어려움 0 1 2 3 

10 눈이 흐림 0 1 2 3 

11 목소리가 안 나옴 0 1 2 3 

12 귀가 안 들림 0 1 2 3 

13 어지러움 0 1 2 3 

14 두 개로 보임 0 1 2 3 

15 숨쉬기 어려움 0 1 2 3 

16 심장이 너무 빨리 뜀 0 1 2 3 

17 가슴에 통증 0 1 2 3 

18 몸에 감각 없음/저림 0 1 2 3 

19 활력이 떨어짐 0 1 2 3 

20 목구멍에 뭔가 걸린듯한 느낌 0 1 2 3 

21 배가 아픔 0 1 2 3 

22 메스꺼움/배탈 0 1 2 3 

23 음식을 못 먹음 0 1 2 3 

24 설사 0 1 2 3 



 

 신체 증상 
증상 

없음 

약간 

있음 

많이 

있음 

아주많이 

있음 

25 변비 0 1 2 3 

26 배에 가스가 참 0 1 2 3 

27 열이 나거나 추운 느낌 0 1 2 3 

28 두통(머리 아픔) 0 1 2 3 

29 팔이나 다리의 통증 0 1 2 3 

30 관절의 통증 0 1 2 3 

31 근육통 0 1 2 3 

32 근육에 힘이 없음 0 1 2 3 

33 팔이나 다리가 무거움 0 1 2 3 

34 신체 일부에 힘이 없음 0 1 2 3 

35 걷기 어려움 0 1 2 3 

36 등에 통증 0 1 2 3 

 

 

부록 3. 아동의 스트레스 대처행동 척도 

 

다음은 여러분이 스트레스 상항에서 어떻게 행동하는지를 표현한 것입니다. 각 문장

을 잘 읽고 자신의 행동을 가장 잘 나타내주는 것에 ‘○’표 해주세요. 한 문항도 

빠짐없이 대답해 주시기 바랍니다. 

 

 

 

 

문 항 

전혀 

 그렇지 

않다 

대체로 

그렇지 

않다 

대체로 

그렇다 

항상 

그렇다 

1 

문제가 생겼을 때 무슨 방법을 찾아

서라도 문제를 해결하려고 노력한

다. 

1 2 3 4 

2 혼자 조용히 운다. 1 2 3 4 

3 
나를 기분 나쁘게 하거나 화나게 한 

사람을 놀려주거나 욕해준다. 
1 2 3 4 



 

 

 

 

문 항 

전혀  

그렇지 

않다 

대체로 

그렇지 

않다 

대체로 

그렇다 

항상 

그렇다 

4 
학교선생님께 말씀 드려서 도움을 

청한다. 
1 2 3 4 

5 
문제를 해결하는데 필요한 것이 무

엇인지 생각해 본다. 
1 2 3 4 

6 

좋아하는 강아지나 인형, 사진 같은 

것을 보면서 속상하거나 슬픈 내 마

음을 이야기한다. 

1 2 3 4 

7 
나를 기분 나쁘게 하거나 화나게 한 

사람을 때려준다. 
1 2 3 4 

8 
전화 상담을 하거나 상담선생님께 

도움을 청한다. 
1 2 3 4 

9 
문제를 해결할 수 있는 가장 좋은 

방법이 무엇인가 생각해본다. 
1 2 3 4 

10 

내가 없어졌으면 하는 생각에 집을 

나가거나, 학교를 그만두거나, 또는 

죽는 것을 생각해본다. 

1 2 3 4 

11 

나를 기분 나쁘게 하거나 화나게 한 

사람에게 복수할 방법을 생각해본

다. 

1 2 3 4 

12 
친한 사람에게 도움 받을 수 있는 

방법을 생각해서 도움을 구한다. 
1 2 3 4 

13 
문제를 통해서 나에게 도움이 되거

나 배울 점을 찾아본다. 
1 2 3 4 

14 
그런 문제를 당한 내가 불쌍하고 안

됐다고 생각한다. 
1 2 3 4 

15 
나를 기분 나쁘게 하거나 화나게 한 

사람에게 화를 내며 따진다. 
1 2 3 4 

16 
부모님께 나의 문제나 걱정거리를 

이야기하고 도움을 구한다. 
1 2 3 4 

      



 

      

 

 

 

문 항 

전혀  

그렇지 

않다 

대체로 

그렇지 

않다 

대체로 

그렇다 

항상 

그렇다 

17 
문제가 생긴 원인이나 이유가 무엇

인지 알아본다. 
    1    2  3 4 

18 

살아오면서 좋았던 것, 즐거웠던 것만

을 생각하면서 지금의 문제를 잊으려

고 애쓴다. 

1 2 3 4 

19 

친구나 가족에게 나를 기분 나쁘게 

만들거나 화나게 만든 사람을 욕하거

나 좋지 않게 이야기한다. 

1 2 3 4 

20 
나와 비슷한 문제를 겪었던 친구에게 

도와달라고 부탁한다. 
1 2 3 4 

      

      

다음은 여러분의 일반적인 사항들을 묻는 질문입니다. 해당하는 번호에 ○표해 주

세요. 

 

1. 성별을 표시해 주세요. 

① 남          ② 여 

 

2. 현재 몇 학년인지 표시해 주세요. 

① 초등 5      ② 초등 6 

 

 

 

 

 수고하셨습니다. 설문에 응해주셔서 감사합니다. 
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