
주요용어 유형 성격 스트레스 대처 행위: A , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

비골골절은 안면골 골절 중에서 가장 흔한 골절이며

전체 골격계 골절 중에서도 그 빈도가 세 번째로 높은

골절에 속한다(Fattabi, Steinberg, Fernandes, Moban, &

Reitter, 2006; Murray, Maran, Mackenzie, & Raab,

이처럼 비1984; Rhee, Kim, Cha, Kang, & Park, 2004).

골골절의 빈도가 높은 이유는 외형상 코가 안면의 정

중앙에 위치하면서 전방으로 돌출되어 있기 때문이지

만 비골의 해부학적 특성도 주요 이유가 된다 비골의.

상부는 뼈가 두껍고 관절에 의해 전두골이나 상악골에

연결되어 강하게 지지되는반면 하부는 뼈가 얇으면서,

단단하게 지지받지 못한 구조를 가지고 있어 비골 하

부의 얇은 구조가 골절에 쉽게 노출된다(Mondin,

Rinaldo, & Ferlito, 2005).

비골골절의 정도나 범위는 비골에 가해지는 타격의

힘이나 방향에 따라 달라진다 그러나 분명한 사실은.

안면부의 다른 부위들에 비해 작은 힘으로도 비골의

폭력으로 인한 비골골절 환자의 성격 유형 문제성 음주 및,
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골절이 쉽게 일어날 수 있다는 것(Rohrich & Adams,

이다 그리고 타격이 강하게 가해진 경우에는 분2000) .

쇄골절도 자주 일어나게 된다(Mondin et al., 2005).

비골골절은 빈번하게 발생함에도 불구하고 골절을

입은 초기 단계에서 발견되지 않아 적절하게 의료적

관리를 받지 못하는 사례가 많은 것으로 보고되었다

즉 진단에 있어 필수적이(Agrawal & Brayley, 2007).

라 할 수 있는 선 촬영조차 손상 초기에 잘 이루어X-

지지않아 치료로인해 최대의효과를 낼 수 있는 시기

를 놓치게 되는 경우가 흔하며 이로 인해 비골이 영구

적으로이탈되어추후복잡한비골 성형수술을받게되

는 일이 빈번히 발생한다고 한다(Agrawal & Brayley,

특히 비중격 혈종 과 같은 합2007). (septal hamatoma)

병증은 초기에 발견되어 적절히 치료되지 않으면 혈종

으로 인한 압박 때문에 괴사가 일어나 비중격 농양으

로까지 발전된다 비중격 농양은 비연골의 괴사와 파.

괴로 이어지며 이로 인해 호흡장애가 초래될 수 있다

(Mondin et al., 2005).

비골골절의 원인으로는 낙상으로 인한 경우가 가장

많으나 폭력에 의해 발생하는 빈도도 나(35%), 26.5%

되어 두 번째로 빈도가 높았다(Hwang, You, Kim, &

다수의 연구들이 비골골절이 폭력에 의해Lee, 2006).

발생하는 빈도가 매우 높다는 사실을 뒷받침하고 있다

(Han, Lee, Hah, Lee, & Kang, 1980; Hwang et al., 2006;

Muraoka, Tetsuli, & Motomura, 2001; Yoo et al., 1990).

즉 음주상태에서 구타를 당하거나 또는 다른 사람과의

사소한 다툼이 폭력으로 발전하여 비골골절을 입게 되

는 경우가 흔한 것으로 보고되었다(Muraoka et al.,

비골골절이 대 와 대 에서 흔2001). 10 (22.3%) 20 (31.8%)

히발생하며 여성에 비해남성에게 압도적으로많이발

생한다는것 은 폭력에(Hwang, You, Kim, & Lee, 2006)

의해 비골골절이 많이 발생한다는 사실과 관련이 있는

것으로 사료된다.

본 연구자들이 임상 실무경험을 통해 관찰한 바도

이에 부합하였다 즉 비골골절 환자는 최근 매년 증가.

하는 추세를 보였으며 신체적 다툼이나 사소한 언쟁이

결국 폭력 사태로 발전하여 골절을 입는 빈도가 매우

높음을 관찰할 수 있었다 또한 이러한 폭력사태에는.

음주가 관련되는 경우도 흔한 것으로 나타났다 비골.

골절이 다른 골절에 비해 폭력에 의해 발생하게 되는

빈도가 높다는 사실은 위에서 언급한 일부의 역학적

연구들을 통해 그 근거가 제시되었으나 비골골절 환자

들이 폭력에 의해 상해를 입게 되는 것과 관련된 요인

들에 대해 조사하거나 보고한 연구는 없었다 비골골.

절과 관련 연구들은 주로 비골골절의 역학(Ashoor &

Alkhars, 2000; Strom, Johanson, & Nordenram, 1992;

Rusetskii, Chernyshenko, Bogatishchev, Buianov, &

비골골절에 대한 치료Sapargalieva, 2007), (Mondin,

비골골절의 합병증Rinaldo et al., 2005), (Martinez,

비골골절 정복을 위한1987; Ashoor & Alkhars, 2000),

마취방법전신적 마취와 부분마취의 비교 등의 주제( )

로 소수 수행되었을 뿐 폭력으로 인한 비골골절의 관

련 요인을 조사한 연구가 전혀 없는 것으로 나타났다.

따라서 비골골절 환자들이 폭력에 의해 골절을 입는

상황이 자주 발생하는 것과 관련된 요인을 파악하는

연구가 필요함이 인식되었으며 이러한 연구가 이루어

져야만 폭력으로 인한 비골골절을 예방할 수 있는 전

략이 세워질 수 있을 것으로 사료되었다.

위에서 교시된바와같이비골골절은흔히 다른사람

들과의 관계에서 야기된 사소한 갈등이나 다툼이 결국

폭력 상황으로 이어져 발생하게 되는데 이는 갈등이나

다툼 등 긴장감이 높은 상황에서 지나치게 공격적으로

대응하는 것과 관련이 있을 것으로 인식되었으며 또한

폭력사태가 발생할 때 대상자가 음주 상태인 경우가

흔한 것으로 제시되어 음주 유형과도 관련이 있을 것

으로 추론되었다 성격은 다른 사람과의 상호관계를.

통해 나타나는 인지적 행동적 양식이므로 개인의 성,

격이 그가 지각하는 주위상황의긴장감또는 스트레스

에 대한 지각 및 스트레스에 대한 대처 방식과 밀접한

관계가 있다는 것은 널리 알려져 있는 사실이다(Carver,

특히Coleman, & Glass, 1976; Freidman et al., 1974).

성격의 유형 중 형 성격의 경우는 평범한 상황에서는A

형 성격과 큰 차이를 보이지 않으나 좌절감을 느끼거B

나 육체적 심리적으로 압박을받는상황에서는 형성, B

격에 비해 스트레스의 정도를 더욱 심한 것으로 지각

하며 지나치게 공격적으로 대응하는 등 부정적으로



박지숙 등 :폭력으로 인한 비골골절 환자의 성격 유형 문제성 음주 및 스트레스 대처 방식에 대한 탐색적 연구,

대처하는 경향을 보이는 것으로 보고되었다(Carver et

al., 1976; Carver & Glass, 1978).

음주 또한 대상자로 하여금 폭력적 상황에 직면하

도록 하는 대표적 요인이 된다 술을 마시게 되면 기분.

이 좋아지기 때문에 흥분제로 인식하기 쉬우나 알코

올은 대뇌피질의 억제중추의 기능을 마비시켜 다양한

비억제성 활동들이 일어나게 한다 즉 음주를 하게 되.

면 절제능력 상실 공격적호전적 행동 비정상적 행, / ,

동 판단능력 상실 등이 흔히 일어나게 된다, (Lee,

음주가 사교적 음주의 범위를 넘어서게 되면1998).

문제성 음주로 간주되는데 사교적 음주인가 아니면

문제성 음주인가를 구분하는 기준으로는 음주의 빈도,

일회 음주량 음주로 인한 기억상실 음주로 인해 폭력, ,

사태에 개입한 빈도 등을 들 수 있다 그리(Kim, 1999).

고 이러한 문제성 음주는 형 성격과 밀접한 관계를A

가지고 있는 것으로 많은 연구들에서 보고하였다(Lee

& Lee, 1975; Shin, 1998; Stacy et al., 1991; Tak,

2000). 즉 형 성격일수록 문제성 음주를 하는 경향A

을 보인다고 한다 이러한 사실은 형 성격의 경우. A

스트레스를 지각하는 정도는 높은 반면 스트레스에

대해 긍정적으로 대처하지 못하는 경향을 보이므로

음주와 같은 부정적 대처방식을 많이 사용하게 되는

것과 관련이 있을 것으로 생각된다.

그동안 비골골절과 관련하여 밝혀지거나 관찰된

사항 그리고 문헌적 근거에 입각하여 보았을 때 긴,

장이나 스트레스가 높은 상황에서 지나치게 공격적

으로 대응하는 성격 형 성격 유형 그리고 문제성(A ) ,

음주 그리고 성격유형이나 음주유형과 관련된 스트,

레스 대처 방식이 폭력으로 인한 비골골절과 관련이

있는 요인들인 것으로 추론되었다 그러나 이러한 추.

론을 뒷받침할 경험적 근거 가 부(empirical evidence)

족하므로 이들의 관련성을 조사하는 탐색적 차원의

연구를 통해 경험적 근거를 마련할 필요가 있음이 인

식되었다.

연구목적2.

본 연구는 폭력으로 인해 비골골절을 입은 환자들과

골격계의 다른 부위에 골절을 입은 일반 골절 환자들

사이에 성격유형 문제성 음주 그리고 스트레스 대처, ,

방식에 있어 차이를보이는 가를 비교분석하고자 수행-

되었다 이는폭력에의해 비골골절이 빈번하게 발생하.

는 것이 성격 유형 문제성 음주 그리고스트레스에 대, ,

한 대처 방식과 관련이 있는 가를 분석하기 위함이다.

용어정의3.

비골골절 환자1)

본 연구에서 비골골절 환자는 비골에 대한 신체사

정 방사선 검사 및 비강 내 내시경 검사에 의해 비골,

골절을 입은 것으로 판정된 환자들 중 폭력에 의해 골

절을 입은 환자를 말한다.

형 성격2) A

빠른시간내에많은것을성취하고자하며만약이를

방해하는 요인이 있을때 매우공격적인방식으로대응

하는 사람들에게서 관찰되는 특징적인 행위와 정서의

복합체 를 말한다(Action-Emotion complex) (Friedman &

본 연구에서는 한글로 번역된Rosenman, 1974). Frami-

유형 척도 의 점수로 측정되었다ngham A (Kim, 1987) .

문제성 음주3)

음주와 관련하여 병리적문제를일으킬뿐 아니라가

정과 직장 등 사회적으로도 부정적인 결과를 초래하는

음주행위를 말하며 본 연구에서는 음주(Cheon, 2001),

장애 규명 척도 (Alcohol Use Disorder Identification

를 사용하여 측정한 점수를 의미한다Test: AUDIT) .

스트레스에 대한 대처 방식4)

적극적 대처 방식은 개인이 문제되는 행동을 변화시

키든지 환경적인 조건을 변화시키려는 적극적인 노력

을 의미하며 소극적 대처 방식은 스트레스의 원인을

회피하거나 자아나 상황의 긍정적인 측면을 선별적으

로 주의를 기울이는 것을 통해 이루어지는 대처 방식

을 의미한다 본 연구에서는 과(Lee, 2003). Kim Lee

가 표준화하고 가(1985) Song, Bae, Bae, & Lee(1999)
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수정 보완한 스트레스 대처방식 척도로 측정한 점수를

의미한다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 비실험 설계 즉 탐색적차원의 비교연구,

설계를 적용하여 비골골절 환자의 형 성격 문제성A ,

음주 그리고 스트레스 대처 방식을 골격계의 다른 부,

위에 골절을 입은 일반 골절 환자들과 비교하였다.

연구대상자2.

본연구는인천소재일개대학병원에서폭력으로인

해 비골골절을 입은 환자 명비교군과 다양한 원인50 ( )

으로 골격계의 여러 부위에 골절을 입은 일반 골절 환

자대조군 명을 편의 추출하였다 본 연구에 포함된( ) 50 .

대상자의선정기준은비골골절환자의경우폭력에의

해 골절을 입은 환자로만 국한하였으며 일반 골절 환,

자의 경우는 폭력을 제외한 낙상이나 사고 등 단순 외

상에 의해 상지 하지 골반 등 신체 여러 부위에 골절, ,

을 입은 환자로 국한하였다 그 외 본 연구에서 적용한.

대상자 선정 기준은 다음과 같다.

∙ 연구 목적을 이해하고 연구참여를 수락한 환자,

∙ 설문지 내용을 이해할 수 있는 환자,

∙ 다른신체질환이나 기질적 정신장애를 보이지 않

는 환자

자료수집절차3.

폭력으로 인해 비골골절을 입은 환자와 일반 골절

환자를 각 각 명씩 선정하여 연구의 목적에 대해 설50

명한 후 자료수집에동의한 환자들을 대상으로 형 성A

격 문제성 음주의 정도 그리고 스트레스에 대한 대처, ,

방식 등의 자료를 수집하였다 자료수집기간 중 탈락.

한 대상자는 없었으며 자료수집은 년 월에서2006 10

년 월까지 진행되었다2007 7 .

연구도구4.

유형 성격 측정도구1) A

본 연구에서는 대상자의 성격 유형을 파악하기 위해

이 번역한 유형 척도가 사용Kim(1987) Framingham A

되었다 이 척도는 개인의 경쟁적 충동 시간 압박감. , ,

그리고 일로부터 지각하는 압력의 정도를 측정하는 10

문항으로 구성되었으며 점수가 낮을수록 유형 성격A

이 강함을 나타낸다 도구를 대상자에게 적용하기 전.

인의 간호학과 교수들이 도구의 내용 타당도를 검정3

하였으며 명의 골절 환자들을 대상으로 사전조사20

를 수행하여 응답에 어려운 점은 없는지를 확(pre-test)

인하는 한편 도구의 신뢰도를 검사하였다 사전조사를.

통해 산출된 검사재검사 신뢰도는 로 양호한 편- r=.85

이었으며 본 연구를 통해 산출된 신뢰도는 Cronbach's

이었다=.78 .α

문제성 음주정도2)

문제성 음주의 정도는 알코올 사용 장애 선별 검사

를(Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT)

이 번역한 도구로 측정하였다 이 도구는Kim(1999) .

총 문항의 점 척도로 지난 일년 동안 개인이 경험10 5

한 음주빈도와 음주량 알코올 의존증상 그리고 음주, ,

와 관련된 문제의 영역으로 구성되어 있다 점은3 . 1-20

음주와 관련하여 정상적 수준을 나타내고 점은21-40

문제성 수준임을 나타낸다 도구를 대상자에게 적용.

하기 전 인의 간호학과 교수들이 도구의 내용 타당3

도를 검정하였으며 명의 골절 환자들을 대상으로20

사전조사 를 수행하여 응답에 어려운 점은 없(pre-test)

는지를 확인하였다 다른 연구에서 보고된 신뢰도는.

Cronbach's =⍺ 이었으며 본 연구에서.85 (Kim, 1999),

산출된 신뢰도 계수 역시 Cronbach's =⍺ 이었다.84 .

스트레스 대처 방식 측정도구3)

본 연구에서 스트레스 대처 방식에 대한 측정은

과 가 표준화하고Kim Lee(1985) Song et al.(1999)

이 수정 보완한 스트레스 대처방식 척도를 적용하였

다 이 도구는 총 문항으로 적극적 대처 문항. 30 15 ,
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소극적 대처 문항으로 구성되었으며 점수 범위는15

적극적 대처와 소극적 대처 모두 점이다 점수가0-45 .

높을수록 각 영역의 대처 정도가 높음을 의미하며 도

구의 타당도가 높은 것으로 보고되었다(Kim & Lee,

다른 연구에서 보고된 신뢰1985; Song et al., 1999).

도 계수 Cronbach's =⍺ 이었으며.87~.95 (Kim & Lee,

본 연구를통해산출된 신뢰1985; Song et al., 1999),

도 계수 Cronbach's =⍺ 이었다.90 .

자료분석방법5.

본 연구의 자료분석은 프로그램으SPSS/WIN 12.0

로 수행되었다 대상자의 일반적 배경 및 연구의 주요.

변수에 대한 특성은 서술적 통계방법을 통해 분석하

였으며 비골골절 환자와 일반 골절 환자의 성격 유형,

문제성 음주 유형와 스트레스 대처 방식에 대한 비교-

분석은 와 를 적용하여 분석하였다t-test Chi-square .

연구결과III.

연구대상자의 일반적 특성에 대한 기술적 통계1.

본 연구에서 비골골절 환자는 비골 부위에만 골절을

입은 환자들이었으며 일반 골절 환자의 경우는 비골을

제외한 여러 부위 즉 대퇴 하악골 상악골 골반 척골, , , , , ,

요골 손가락 상완골 등에 골절을 입은 환자들이었다, , .

그리고 소수의 다발성 골절 환자들도 포함되었다.

본 연구대상자의 평균연령을 살펴보면 우선 비골 골

절 환자의 평균연령은 37.08 ± 세이고 일반 골절10.0 ,

환자의 평균연령은 33.92 ± 세이었다 비골골절 환9.53 .

자의 경우 대가 로 가장 많았고 그 다음이 대30 42% 20

로 를 차지하였으며 이에 해당되었으며 일반 골절22%

환자의 경우는 대가 대가 로 두 집단 모20 32%, 30 28%

두 대가 주류를 이루었다20-30 .

성별은 비골골절의 경우 남자가, 72% 여자(n=36),

가 28% 이었으며 일반 골절 역시 남자가(n=14) 70%

여자가(n=35), 30% 로 두 군 모두 남성이 차지(n=15)

하는 비율이 여성에 비해 높았다 결혼 상태는 비골골.

절의 경우 기혼이 미혼이 일반 골절의 경, 64%, 28%,

우 기혼이 미혼이 이었다40%, 60% .

폭력으로 인한 비골골절 환자와 단순 외상으로 인2.

한 일반 골절 환자의 형 성격 문제성 음주 그리A , ,

고 스트레스 대처방식에 대한 비교

형 성격에 대한 비교1) A

본 연구에서는 폭력으로 인한 비골골절 환자들과 단

순외상으로인한일반골절의성격유형을 Framingham

유형 척도를 사용하여 측정한 후 두 집단의 점수를A

비교하였다 분석 결과 형 성격에 대한 비골(Table 1). , A

골절 환자의 평균은 19.42 ± 점 일반 골절 환자의4.16 ,

평균은 22.71 ± 점으로 나타났으며 두 집4.12 (Table 1),

단의 차이는 통계적으로 유의하였다(t=-3.96, p= .00).

점수가 낮을수록 유형의 성향을 강함을 의미하므로A

본 연구에 참여한 폭력으로 인한 비골골절 환자가 단순

외상으로 인한 일반 골절 환자에 비해 유형의성향이A

강한 것으로 나타났다.

문제성 음주에 대한 비교2)

관련된 문헌 을 참고하여 측정 점수가(Kim, 1999) 20

점 이상인 경우를 문제성 음주로 판정하였다 폭력으로.

인한 비골골절 환자들의 경우 문제성 음주자로 판명된

환자가 56% 이었고 단순 외상으로 인한 일반 골(n=28) ,

절 환자들의 경우는 34% 로 나타나 비골골절 환(n=17)

자에서문제성음주자로판정된환자의비율이일반골

절 환자에 비해높은것으로나타났으며 이러한 차이는

통계적으로 유의하였다(
2
=4.89, p=.04)(Table 1).

스트레스 대처 방식에 대한 비교3)

스트레스 대처 방식에 있어 두 집단 사이의 차이를

비교한 결과 폭력으로 인한 비골골절 환자들(Table 1),

의 적극적 스트레스 대처 평균은 23.32 ± 점 단순2.24 ,

외상으로 인한 일반 골절 환자의 평균은 22.80 ± 2.56

점으로 나타났으나 이러한 차이는 통계적으로 유의하

지 않았다 한편 소극적 스트레스 대처(t=1.08. p=.28). ,

의 경우는 비골골절 환자의 평균이 23.84 ± 점 일2.90 ,
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반 골절 환자의 평균은 23.00 ± 점으로 나타났으며3.30

이러한 차이 또한 통계적으로 유의하지 않았다(t=1.35,

p=.18).

논 의IV.

본 연구의 결과 폭력으로 인한 비골골절 환자들의,

형 성격에 대한 측정점수가 단순 외상으로 인한 일A

반 골절 환자들에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났

으며 이러한 차이는 통계적으로 유의하였다 성격은.

타인이 개인에게서 감지하는 특성이며 개인이 가지는

다소 일관적인 독특성이다 이렇게 개인마다 독특하게.

나타나는 성격은 개인의 행동 양식의 내용을 구성하

게 된다 또한 성격은 다른 사람이나 환경(Kim, 2006).

과의 상호관계를 통해 나타나는 인지적 행동적 양식,

이므로 개인의 성격이 그가 지각하는 긴장이나 스트

레스에 대한 대처와 밀접한 관계가 있다는 사실을 쉽

게 추론할 수 있다.

형 성격은 공격적 야망적 경쟁적 권력추구적A , , , - ,

시간강박적 특징을 갖는 것으로 알려져 있다 즉 경- .

쟁을 요하지 않는 상황에서도 타인과 경쟁하려는 경

향을 보이고 적개심을 쉽게 드러내며 다(Kim, 1998)

른 성격 유형에 비해 스트레스에 대한 지각 수준이

더 높은 것으로 알려져 있다 이처럼 형(Kim, 1990). A

성격은 동일한 상황에 대해 지각하는 스트레스 수준

이 높기 때문에 관상동맥 심장질환에 흔히 이환되는

등 내적 요인에 의해 건강문제가 발생할 가능성이 높

은 것으로 보고되었다(Friedman & Rosenman, 1974).

한편 연구들에 따르면 형의 경우 좌절감을 느끼, A

거나 정신적 또는 육체적으로 크게 압박을 받는 상황

에서 지나치게 공격적으로 대응하는 등 부정적으로

대처하는 경향을 보인다고 한다(Carver, Coleman, &

형 성격의 대상Glass, 1976; Carver & Glass, 1978). A

자들은 환경에 대해 통제하고자 하는 욕구가 강하며

이러한 통제감이 위협을 받는 상황에서 매우 공격적

인 반응이나 행동을 보임으로써 외적인 요인에 의한

건강문제 즉 외상이나 상해에 노출될 가능성이 높아,

지게 된다(French & Caplan, 1974).

그 동안 비골골절의 원인을 규명한 연구들은 (Han,

Lee, Hah, Lee, & Kang, 1980; Hwang, You, Kim, &

일관되게 비골골절이 폭Lee, 2006; Yoo et al., 1990)

력에 의해 발생하는 경우가 많다고 보고하였는데 본

연구를 통해 분석한 결과 폭력으로 인해 비골골절을

입은 환자들은 단순 외상에 의해 신체 다른 부위에

골절을 입은 환자들에 비해 형 성향이 강한 것으로A

제시되었다 문헌에서 제시된 내용과 본 연구결과를.

통해 볼 때 비골골절이 폭력에 의해 흔히 발생하는

것은 대상자들의 성격 유형과 관련이 있을 것으로 추

론되었다 즉 형 성격의 사람들은 쉽게 공격적이 되. A

는 성향으로 인해 긴장이나 갈등이 고조된 상황에서

대화나 타협을 통해 상황을 해결하기 보다는 공격적,

폭력적으로 대처할 가능성이 높으며 이로 인해 비골

Table 1. The differences of type A personality, problematic drinking pattern, and stress coping methods

between nasal bone fracture patients and general fracture patients

Variables Groups
Nasal* (n=50) General** (n=50) Statistics

M ± SD / n (%) M ± SD / n (%) t/
2

p-value

Type A personality 19.42 ± 4.16 22.71 ± 4.12 -3.96 .00

Problematic drinking
≥ 20

＜ 20

28 (56)

22 (44)

17 (34)

33 (66)
4.89 .04

Passive coping 23.84 ± 2.90 23.00 ± 3.30 1.35 .18

Active coping 23.32 ± 2.24 22.80 ± 2.56 1.08 .28

*nasal bone fracture patients; **general fracture patients
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골절을 입었을 가능성이 높다는 의미이다 따라서 폭.

력으로 인해 비골골절을 입은 환자들로 하여금 긴장

감이나 스트레스가 높은 상황에서 긍정적으로 대처

하는 방식을 습득할 수 있도록 중재 프로그램을 제공

한다면 추후 비골골절과 같은 상해가 재발하는 것을

예방할 수 있는 가능성이 높을 것으로 예상된다 그.

러나 성격유형과 폭력 그리고 상해 및 외상성 장애,

와의 관련성에 대한 경험적 근거가 연구를 통해 충

분히 구축되지 못한 상태이기 때문에 성격유형과 폭

력이 상해 및 외상성 장애에 미치는 영향에 대한 확

정적 결론을 내리기는 어려우며 추후 폭력으로 인해

발생하게 되는 다양한 유형의 외상성 장애들을 중심

으로 더 많은 연구가 이루어져 이 변수들 사이의 관

련성을 더욱 분명하게 조명할 필요가 있는 것으로

사료된다.

폭력으로 인해 비골골절을 입은 환자들과 단순 외

상으로 일반 골절을 입은 환자들의 문제성 음주의 정

도를 비교한 결과 단순 외상으로 인한 일반 골절 환,

자들의 경우 가 문제성 음주 습관을 보인 반면34% ,

폭력으로 인해 비골골절을 입은 환자들의 경우는

가 문제성 음주 습관을 보여 폭력으로 인해 비골56%

골절을 입은 환자에서 문제성 음주 습관을 가진 사람

의 비율이 높은 것으로 제시되었다 즉 폭력으로 인.

해 비골골절을 입은 환자들은 형 성격이 강한 한편A ,

문제성 음주 습관을 가진 사람들의 비율도 높은 것으

로 나타났다.

폭력으로 인해 비골골절을 입은 환자들과 단순 외

상으로 일반 골절을 입은 환자들 사이의 스트레스 대

처 방식에는 유의한 차이가 없었다 즉 적극적 스트.

레스 대처 방식이나 소극적 스트레스 대처 방식을 적

용하는 정도에 있어 두 집단 사이에 유의한 차이가

없었다.

폭력으로 인한 비골골절 환자들의 대처 방식이 어

떤 양상을 보이는가를 파악하기 위해 다른 집단과 비

교한 결과 적극적으로 대처하는 정도 점는(range: 0-5 )

평균 점으로 알코올 중독자 자녀들평균23.32 ( 25.26

점 정신분열증 가족들 평균 점 구순 및 구개), ( 29.88 ),

열 환아 어머니들 평균 점 당뇨병 환자들평( 25.60 ), (

균 점 에 비해 낮았으며26.14 ) (Huh, 2000; Lee, 2002;

수지 재접합 수술 환자들평Kim, 2000; Lee, 1997) (

균 점 과는 비슷한 수준22.38 ) (Ju, 2001; Yun, 2004)

을 보이는 것으로 파악되었다 전반적으로 볼 때 폭.

력으로 인한 비골골절 환자들은 적극적 대처방식을

적용하는 정도가 다른 집단에 비해 낮은 것으로 나

타났다.

결론적으로 폭력으로 인한 비골골절 환자들은 단순

외상으로 인한 일반 골절 환자들에 비해 형의 성향A

을 띄며 문제성 음주 습관을 가진 환자의 비율이 높은

편인 것으로 나타났다 따라서 건전한 음주형태로 변.

화시켜 나가도록 교육을 하는 한편 형 성격에 적합, A

한 스트레스 대처 중재를 개발하여 적용한다면 긴장

이나 스트레스가 높은 상황에서 폭력에 의한 외상에

다시 노출되는 것을 예방하는데 다소나마 기여할 수

있으리라 사료된다.

결론 및 제언V.

본 연구는 비 실험 설계를 적용하여 폭력에 의해 빈

번하게 발생하는 비골골절이 환자의 형 성격 문제성A ,

음주습관 그리고 스트레스 대처방식과 관련이 있는가,

를 조사하기 위해 폭력으로 인해 비골골절을 입은 환

자들의 이러한 특성을 단순 외상으로 일반 골절을 입

은 환자들과 비교하였다 연구를 통해 얻어진 결과는.

우선 폭력으로 인한 비골골절 환자들은 단순 외상으로

인한 일반 골절 환자들에 비해 유형 측정점수가 유A

의하게 높은 것으로 나타났으며 문제(t=-3.96, p=.00)

성 음주 습관을 가진 사람의 비율이 유의하게 높은 것

으로 제시되었다(
2

그러나 스트레스에=4.89, p=.04).

대한 적극적 대처 방식이나 소극적 대(t=1.08, p=.28)

처 방식을 적용하는 정도에 있어서는 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다 이상의 연구결과(t=1.35 p=.18).

에 입각하여 추후 연구에 대한 제언을 하면 본 연구는

탐색적 차원의 연구로 일개 대학병원에서 추출된 비

교적 작은 표본 집단을 대상으로 이루어졌으므로 추

후 큰 표본 집단을 대상으로 분석이 이루어져야 하며

이러한 특성에 대해 비골골절 집단과 비교하는 집단
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을 다양화함으로써 타당도가 높고 신뢰도가 높은 연

구결과를 얻을 수 있도록 하는 시도가 필요한 것으로

사료된다 특히 비골골절을 원인에 따라 구분하여 비.

교하는 연구가 수행된다면 폭력으로 인한 비골골절의

관련 요인에 대한 경험적 근거를 제시하는데 있어 매

우 유용할 것으로 사료된다.
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