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서 론. Ⅰ

정신건강은 신체적 정신적 사회적 안녕상태에 , , 

도달하기 위한 필수요건으로 세계보건기구(WHO)

는 건강을 단순히 질병이나 병약함이 없는 상태“

가 아니라 신체적 정신적 사회적으로 완전한 웰, , 

빙상태에 있는 것 으로 정의했다 이는 건강을 ” . 

질병으로부터 자유로운 상태로 인식하던 시각에

서 보다 적극적으로 건강을 유지하고 증진하며, , 

보다 질 높은 삶을 영위하는 상태를 건강이라고 

보는 폭 넓은 관점으로의 변화를 의미한다 질병. 

모델에 근거해 심리적 고통 경감에 관심을 가졌

던 정신건강 전문가들도 최근에 심리적 고통뿐만 

아니라  마음의 병을 예방하고 정신건강을 향상

시키는 긍정적 정신건강 모델 에 관점을 두는 ‘ ’

방향으로 변화되기 시작하였다 긍정심리학적 관. 

점에서 보는 정신건강은 심리장애만이 아닌 정신

적 웰빙을 함께 정신건강에서 고려하는 것이다.

단절 및 거절 도식과 정신건강 간의 관계에서 방어기제의 
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인간이 심리적으로 열악한 초기 환경에서 성장

할 경우  양호한 환경에서 성장할  경우에 비해 

심리적 취약성을 가질 가능성이 높다 그러나 그. 

럼에도 불구하고 인간이 그런 환경이나 상황에 

어떻게 대응이나 적응하는 방식 여하에 따라 그

것을 극복할 수 있는 존재이기도 하다 생애초기. 

의 불리한 환경이 정신건강에 미치는 부정적 결

과는 많이 연구되어 왔으나 생애초기의 부정적, 

인 환경에도 불구하고 무엇이 긍정적인 결과를 

가능하게 하는지에 대한 연구들은 많지 않다.  

따라서 본 연구는 긍정심리학에 바탕을 둔 긍

정적 정신건강의 관점에 근거하여 초기부적응 도

식 중 단절 및 거절 도식이 방어기제를 매개로 

정신건강의 두 측면인 정신장애 및 정신적 웰빙

에 어떻게 영향을 미치는지를 파악하고자 한다. 

이는 정신장애나 병리가 없는 상태를 건강이라고 

보는 일원론적 관점에서 벗어나 정신장애와 정, 

신적 웰빙의 두 측면을 모두 고려하는  긍정적 

정신건강의 관점에서 변인들 간의 영향을 검증하

고자 하는 것이다.  

이론적 배경. Ⅱ

인간이 자신의 경험을 바탕으로 형성된 틀을 

가지고 세상을 재구성하여 이해하는 것을 나타내

는 도식 은 인지도식으로 알려져 있다‘ (Schema)’ . 

그러나 도식치료 를 제안한 (Schema Therapy)

은 심리도식 을 인지적 측면뿐만 아니라Young ‘ ’ , 

정서적 행동적 요소까지 포함하는 것으로 보았, 

다 심리도식은 개인의 적응여부와 정신건강의 . , 

기저를 이루는 안정적이고 지속적인 정신구조로 

많은 부분이 생애초기에 형성되는 것으로 알려져 

있는데 은 어린 시절 동안 반복된 유해한 , Young

경험에서 초래된 심리도식을 초기부적응도식이라 

하였다 이는 한 개인의 초기 환경의 분위기를 . 

정확하게 반영하는 것으로 알려져 있으며 정신병

리에서 중요한 역할을 한다. 

초기부적응도식은 개인의 핵심적 정서욕구가  

어린 시절에 충족되지 못했거나 좌절되었을 때  

발생한다 초기 부적(Kwon Seok-Man, 2003, p.25). 

응 도식은 한 개인의 생애를 통해 지속되기가 쉬

운데 그것은 초기경험에 따라 생의 초기에 핵심, 

적 신념과 감정이 발달되고 그것을 토대로 다양

한 삶의 경험을 처리하게 되기 때문이다 초기부. 

적응도식과 관련된 연구는 주로 부정적 측면이나 

병리적인 면과 관련하여 연구되어 왔다(Kim 

Yea-Na, 2013; Kim Yu-Li, 2011; Kim Eun-Jung, 

Kim Jin-Sook, 2010;  Cho seong-Ho, 2001; 

Moskowitz et al., 1997; Silverman, 1998; Zeanah et 

al., 1989).

은 심리적 부적응과 심리적 문제의 원인Young

이 되는 다양한 초기 부적응 도식의 영역들을 단

절 및 거절 도식을 비롯한 가지 범주로 분류하5

였다 그 가운데서도 심리도식 영역 인 단절 및 . 1

거절 도식이 여러 부적응도식 들 중 심리내적, 

대인관계 건강에 가장 큰 영향을 미치며(Calvete, 

2005; Crawford & Wright, 2007; Wright, Crawford 

가장 강력하고 손상이 큰 & Del Castillo, 2009), 

도식 으로 알려져 (Young, Weinberger & Beck(2001)

있다 단절 및 거절 도식은 유기 불안정 불신 학. / , /

대 정서적 결핍 결함 수치심 사회적 고립 소외 , , / , /

이다 자신이 버려질지 모른다는 두려움 다른 사. , 

람들이 자신을 해치고 학대하고 모욕하고 이용할 

것이라는 생각 다른 사람으로부터 정서적으로 , 

지지받고 싶은 정상적인 소망이 적절하게 충족되

지 못할 것이라는 예상 자신이 결함이 있고 열, 

등하고 취약한 존재라는 느낌 그리고 어떤 집단

이나 조직의 일부가 되지 못하고 세상으로부터 

고립되어 있다고 느끼는 느낌 등이다 이 도식은 . 

전형적으로 분리되어 있고 냉담하고 거절하고, , 

억제적이고 외롭고 폭발적이고 예측하기 힘들, , , 

고 학대하는 가족기원을 지니고 있다, (Kwon 

이 단절 및 거절 도식Seok-Man, 2003, p.29-30). 

은 정신건강 및 대인관계 문제와 가장 관련이 높

은 것으로 나타났으며 우울 및 불안 등 부정적 , 
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정서를 가장 많이 설명하는 것으로 나타났다

또한 (Calvete et al. 2005; Welburn et al. 2002). 

단절 및 거절 도식은 다른 도식에 비해 임상집단

의 성격장애 및 전반적인 정신건강 상태와 더 높

은 상관이 있었으며(Nordahl, Holche & Haugum, 

단절 및 거절 도식은 대인관계 문제나 애2005), 

착과도 관련이 있었다(Kim Seon-Hee, 2012; An 

Ha-yan, Seo Young-Seok, 2010, 2011; Jeong 

그러나 초기경험에 의해 형성된 Gi-seong, 2014). 

부적응적 심리도식이 부적응이나 정신장애 병리, 

와 관련이 보고되고 있으나 결정적이라고 할 수

는 없다 인간은 수동적 존재가 아니라 발달과정. 

에서 영향요인들에 대해 각기 다르게 대처하고 

다르게 반응하면서 성장하는 잠재력과 욕구를 가

진 존재이다 어린 시절의 부정적 경험으로 인해 . 

초기부적응 도식이 형성되었다 하더라도 불리,  

한 상황에 어떻게 대처하느냐 또는 방어하느냐에 

따라 결과는 달라질 것이다.

방어기제는 개인이 정신내적으로 혹은 외부적

으로 생겨나는 갈등 상황에 효율적으로 대처하기 

위해 사용하는 다양한 대처양식 또는 대응전략으

로 에 의해 처음 사용되었다 삶에서 개인, Freud . 

에게 주어진 자원은 한정되어 있고 욕구가 항상 , 

충족될 수는 없으므로 인간이 종종 갈등이나 위

협을 경험하게 될 때 그러한 부정적 정서를 최소

화하고 긴장과 갈등으로부터 자신을 보호하기 위

해 방어가 필요한 것이다. 

은 방어기제가 정신건강에 있어서 Bowins(2006)

부정적 정서의 조절자로서 우리가 경험하는 정서

적 도전에 대처하고 적응하도록  돕기 때문에 방

어기제가 없다면 부정적 정서에 취약할 것이고 

면역체계가 없어 질병에 걸리게 되는 것과 같을 

것이라고 하였다 는 특정한 방. Nancy(1994, p.145)

어를 선호하고 자동적으로 그것에 의지하는 것은 

개인의 선천적인 기질 초기 아동기에 겪었1) 2) 

던 스트레스의 성질 부모나 다른 중요한 인물3) 

이 모델이 되어 보여주거나 그들이 의도적으로 

가르쳐 준 방어 특정 방어를 사용한 후의 체4) 

험적 결과 등 최소한 이 네 가지 요인의 복합적

인 상호작용에 따른 결과라 보았다 어린 시절의 . 

경험에 따라 다른 심리도식이 형성되며 그 심리, 

도식은 방어에 영향을 주게 되므로 심리도식에 

따라 개인의 방어기제는 달라지게 될것 이다. 

세상에 반응하는 방식을 결정짓는 토대인  심

리적 도식이 중요하지만 방어가 적응을 결정하, 

고 제한하고 어떻게 수정하게 되는가 하는 점이 

보다 중요하다 개인의 사고나 감정이 행동으로 . 

표현되는 것 사이에는 일종의 보호지역이 존재하

며 여기에서 방어기제가 기능하고 있어 사람들, 

의 사고와 언어 태도 행동에 영향을 미친다, , 

에서 재인(Liotti, 1987; Kim Young-Ae, 2005, P.17

용 따라서 어떠한 방어를 사용하느냐에 따라 ).  

건강한 혹은 병리적인 정서나 행동이 결과적으로 

형성될 것이다. 

긴장과 갈등으로부터 스스로를 보호하려는 경

향성은 인간의 보편적인 정신과정이지만 방어,  

를 위해 사용되는 구체적인 방어의 방식은 개인

차가 있으며 방어방식에 있어서의 개인차는 적, 

응에 있어서의 개인차를 직접적으로 결정하게 된

다 정신분석학자들은 (Cho Seong-Ho, 2001, p.40). 

정신병리를 토대로 방어를 위계적으로 나열할 수 

있다는데 동의하며(Kernberg, 1984; Vailant, 1977; 

재인용Weinstock, 1967. Nancy 2011; 145 ), 

는 방어기제를 성숙도에 따라  정신Vaillant(2008)

병적 수준 미성숙한 수준 신경증적 수준 성숙, , , 

한 수준의 단계로 구분하였다 그는 주로 사용4 . 

하는 방어기제의 유형이 적응 및 정신건강 수준

과 관련된다고 주장하였다 즉 성숙한 방어기제. 

를 사용하는 사람들일수록 정신적으로 건강한 사

람이라는 것이다.  

방어기제가 상담 및 심리치료에서 중요한 이유

는 그 과정이 거의 무의식적이므로 쉽게 자각할 

수 없지만 한 개인의 성격 특징 적응방식 행동, , , 

특성 생활양식 등을 이해하는데 핵심적인 요소, 

일 뿐만 아니라 개인의 정신건강 수준을 알려주

는 지표로 성격장애나 정신장애와 깊은 관련이 
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있기 때문이다(Andrew, Pollock & Stewart, 1989; 

Bond, Paris & Zweig-Frank, 1994; Cooper, Perry & 

Arnow, 1988; Hart & Porcereli, 1988; Vaillant, 

1994).  

개인의 심리도식에서 특히 생의 초기에 형성된 

부적응도식이 개인이 어떤 방어기제를 사용할 것

인가에 영향을 준다는 것이 여러 연구에서 밝혀

졌다 의 초기 부적응 도식과 . Cho Seong-Ho(2001)

방어유형 연구에 따르면  초기부적응도식에 따라 

사용하는 방어유형이 달라지는 것으로 나타났는

데 이 가운데 단절 도식은 부적응적 방어기제의 , 

사용을 약 예측하는 것으로 나타났다27% (R² = 

이와 같이 초기부적응 도식이 어떻.271, p. 44). 

게 형성되었는가에 따라 적응적인 방어를 사용할 

것인지 부적응적인 방어를 사용할 것인가가 영향

을 받는다 이것은 생의 초기의 부정적인 경험으. 

로 인한 부적응 도식은 삶의 상황에 대처하는데 

있어서도 부적응적 방어기제를 사용할 가능성이 

높아지기 때문으로 볼 수 있다.  

등 의 성정체감 장애를 가진 Samkhaniyani (2013)

사람의 단절 거절 도식과 방어기제 간의 관계에 

대한 연구 결과 단절 거절 도식은 방어기제의 ,  

미성숙과 유의적 상관이 있는 것으로 나타났다. 

미성숙한 방어기제 중 투사는 다른 사람에 대

한 신뢰의 결여와 밀접한 관계가 있다 투사를 . 

하는 사람은 다양한 만남에서 타인의 동기를 의

심한다 방어기제로(Kim Young-Ae, 2005. P.138). 

서의 동일시에서 공격자와의 동일시는 어린 시절 

정신적 신체적 학대를 받아 위험에 처하게 되었, 

을 경우에 자신을 공격적인 대상 예 아버지 과 동( : )

일시함으로써 견딜 수 없는 갈등을 해결하는 수

단이며 이러한 위협에 (Kim Young-Ae, 2005 p.87) 

대한 반응으로서 창조적인 활동을 추구하는 승화

의 형태로 나타나기도 (Kim Young-Ae, 2005 p.9)

한다 개인이 부정적 지각이나 인식을 바꾸고 자. 

신을 중요하고 가치 있는 사람으로 보기위해 유

머와 같은 적응적 방어기제를 사용하는 것은 단

절이나 거절 도식의 정도에 영향을 받을 수 있

다 따라서 단절 거절 도식의 정도나 강도에 따. , 

라 적응적 부적응적 방어기제의 사용이 달라질 , 

것이다.  

과거에는 방어기제를 부적응적인 혹은 병리적

인 의미를 띤 것으로 이해했었으나 점차 갈등 해

결이나 자기를 보호하고 자존감을 유지하려는 , ‘

창조적인 적응 자아기능의 통합을 위한 적응적, 

인 기제로 이해하려는 경향으로 관점이 변화해 '

왔다 따라서 (Kim Jeong-Ug, 2008, Nancy, 2008).  

방어자체가 병리적이기 보다는 방어가 제대로 기

능하지 않거나 지나치게 경직되거나 부적응적인 

방식 혹은 특정 방어기제나 소수의 방어기제만을 

사용할 때 병리적이라고 볼 수 있다.

방어기제는 오랜 시간에 걸쳐 일관되게 유지되

는 성격적 요소 라는 점에서 정신건강(Blatt, 1974) , 

과 유의미하게 관련(Bond 1983; Kaplan & Kaplan, 

되므로 개인의 정신건1989; Vaillant, 1977, 1985)

강을 예견할 수 있다(Kim Yu-Sim, Lee Hee-Yeon, 

2006).

는 진정으로 건강한 사람은 정신장Keyes(2005) ‘

애로부터 자유로운 동시에 정신적 웰빙을 경험하

고 있는 사람이라고 주장하였다 전통적 의학모. 

델에 기초한 정신건강에 관한 일요인 이론에서는 

정신건강 수준이 높을수록 정신장애 증상이 감소

한다고 가정하지만 최근의 이요인 모델에서는 정

신건강의 잠재적 요인과 정신장애의 잠재적 요인

이 서로 다르다고 본다 정신장애가 (Keyes, 2007). 

있는 사람도 동시에 상대적으로 높은 수준의 정

신건강을 유지할 수 있으며 반대로 정신장애가 , 

없다고 해서 그 사람이 건강하고 충분히 자기실

현적인 삶을 살고 있는 것은 아니다 (Bohlmeijer, 

즉 Lamers, Klooster, Westerhof, & Keyes, 2011). 

정신 건강과 정신장애는 단일 구인의 반대 차원

들이 아니라 독립된 연속선을 구성하며 서로 관, 

련되어 있지만 독립된 차원으로 존재할 수 있다

는 것이다(Keyes  &  Lopez,  2002).  

는 적응적인 방어들은 긍정적 정Vaillant(2000)

신건강에 가장 중요한 것이라고 보았다 어떤 방. 
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어기제를 어떻게 사용하느냐에 따라 정신적 장애

나 부적응만이 아니라 개인이 주관적으로 경험하

는 안녕감 즉 심리적 정서적 사회적 웰빙의 정, , 

도가 달라진다 방어위계의 중심 가설은 성숙한 . 

방어를 사용하는 사람들은 미숙한 방어를 사용하

는 사람보다 더 행복하며 훨씬 나은 정신건강을 , 

누릴 것이라는 것이다(Safyer & Hauser,1995; Kim 

에서 재인용Young-Ae, 2005 ). 

모든 개인은 긍정적인 내적 잠재력을 가지고 

태어나며 또한 자신의 삶의 역경에 대응해 나갈 , 

힘과 적응력을 가지고 있다 따라서 사람들이 보. 

다 행복하고 건강하며 생산적인 삶을 살 수 있는 

조건을 연구하고 이를 향상시키기 위해서는 불리

한 조건으로 인해 초래되는 부정적 결과와 아울

러 삶의 초기 조건이 불리하더라도 대응방식에 

따라 행복이나 웰빙 등이 어떻게 달라지는지에 

초점을 두는 연구가 필요하다 따라서 본 연구에. 

서는 단절 및 거절 도식이 방어기제를 매개로 정

신적 웰빙과 정신장애에 어떤 영향을 미치는지 

그 영향력 및 매개효과를 검증하고자 하였다 매. 

개효과 여부에 따라 상담에서의 심리적 개입이 

달라져야 하기 때문이다 생의 초기의 부정적 경. 

험으로 생긴 부적응도식을 방어기제가 매개한다

면 개인이 자신의 방어기제의 사용유형을 자각, 

하고 좀더 적응적으로 변화시키도록 하는 상담적

인 개입을 통해 정신건강을 증가시켜줄 수 있을 

것이다. 

따라서 본 연구의 연구문제는 거절 및 단절 ‘

도식이 방어기제를 매개로 어떤 경로로 정신적 

웰빙과 정신장애에 영향을 미치게 되는가 이다?’ .  

연구의 가설은 거절 및 단절 도식이 정신적  1. 

웰빙과 정신장애에 영향을 미칠 것이다 거절 . 2. 

및 단절 도식은 적응적 부적응적 방어기제를 매, 

개로 정신적 웰빙과 정신장애에 영향을 미칠 것

이다 이다.  

연구의 모형은 다음과 같다.

             

[Fig.1] research Model 

연구방법 및 내용. Ⅲ

연구대상1. 

본 연구의 대상은 부산 소재 대학교에서 2014

년 학기 심리학 관련과목을 수강중인 학생들에1

게 연구내용을 설명하고 연구 참여에 동의하는 , 

학생들을 대상으로 설문에 응답하도록 하였다. 

총 명이 응답을 하였고 불성실한 응답을 제외329

한 최종 부의 자료가 최종분석에 사용되었다304 . 

최종분석 대상자는 남학생이 명 이고 133 (43.7%)

여학생이 명 이었으며 평균연령은  171 (56.3%) , 

세 연령 범위는 세에서 세 까21.51 (SD=2.21), 18 29

지였다.

 

측정도구 2. 

한국판 도식 질문지(Korean version YSQ-SF) 심

리도식인 초기 부적응 도식을 측정하기 위해  

이 개발하고 이미열이 번안한 Young(1998) Young 

도식 질문지 단축형 을 사용하였다 이 (YSQ-SF) . 

척도는 도식 질문지Young (Young Schema  

를 재Questionnaire: YSQ; Young & Brown, 1994)

구성한 간편형으로 개의 도식마다 문항씩 총 15 5

문항으로 구성되어 있으며 초기 부적응 도식75 ,  

을 측정하게 되어 있다 본 연구에서는 그 중 가. 

장 손상이 큰 도식으로 알려져 있는 단절 및 거

절 도식 문항 만을 사용하였다 각 문항은 전(25 ) . ‘

혀 그렇지 않다 점 에서 매우 그렇다 점 까지 (1 ) (6 ) 6
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점 척도로 평정하며 점수가 클수록 해당 도식의 , 

특징을 더 많이 가지고 있음을 의미한다 단절 . 

및 거절 도식은 정서적 결핍 유기 불안정 불신, / , /

학대 사회적 고립 결함 수치심을 평가하는 문항, , /

으로 구성되어 있으며 한국판 척도의 , cronbach’s 

는 로 보고되었으며 본 연구에서는 으로 .88 , .90α

나타났다. 

한국판 방어유형 질문지(Korean version Defense 

Style Questionnaire) 방어기제의 측정은  등 Bond

이 개발한 자기보고식 질문지인 Defense Style 

를 우리나라 피험자들을 대상으로 Questionnaire

가 타당화 작업을 한 한국판 Cho Sung-Ho(1999)

방어유형 질문지(Korea-Defense Style Questionnaire: 

의 단축형을 사용하였다 개의 방어기제K-DSQ) . 16

를 측정하는 개 문항으로 구성되어 있으며 각 65 , 

문항 내용이 자신과 얼마나 일치하는가를 점 전1 (

혀 일치하지 않는다 에서 점 매우 일치한다 으로 ) 7 ( )

평정하며 점수가 높을수록 측정치는 방어기제의 

특성이 더 많이 반영됨을 의미한다. 

방어유형은 여러 개의 개별기제들로 구성되어 

있으며 하위요인으로는 요인 로 미성숙한 방어, 1

유형 행동화 투사 분리 공상 수동 공격 소비( , , , , - , : 

문항 요인 로 적응적 방어유형 유머 전능 승28 ), 2 ( , , 

화 부정 문항 요인 으로 자기억제 방어유형, : 15 ), 3

억제 반동형성 철수 취소 문항 그리고 요( , , , : 16 ), 

인 로 갈등회피적 방어유형 체념 격리 문항 의 4 ( , : 6 )

총 문항이다 한국판 타당화 조성호의 연구 에65 . ( )

서 방어유형은 적응적 방어유형과 부적응적 방어

유형 개의 방어유형으로 묶일 수 있는 것으로 2

나타났으므로 본 연구에서도 적응적 방어기제, , 

부적응적 방어기제로 분류 하였다 방어기제에 . 

대한 점수는 그 방어기제에 속한 문항 점수들의 

평균으로 구하였다 한국판 척도의 . cronbach’s α

는 였으며 본 연구에서 얻어진 .74 , cronbach’s α

는 였고 적응적 방어기제가 부적응적 방.82 , .74, 

어기제 이었다.87 .

긍정적 정신건강척도(Mental Health Continuum 

Mental Disorder Inventory) 긍정적 정신건강척도는 

등 이 만든 정신건강 모형을 임Keys (2005, 2007)

영진 등 이 한국 실정에 맞게 타당화한 자(2010)

기평가식 척도를 사용했다 긍정적 정신건강 척. 

도는 정신적 웰빙과 정신장애 두 가지를 측정한

다 정신적 웰빙 측정은 한국판 정신적 웰빙 척. 

도(Korean Mental Health Continuum:K-MHC-SF) 

문항 정신장애 측정은 한국형 정신장애 척도14 , 

문항 (Korea Mental Disorder Inventory; K-MDD)13

등 총 문항으로 구성되어 있다27 .

정신적 웰빙척도의 문항 구성은 정서적 웰빙(3

문항 심리적 웰빙 문항 사회적 웰빙 문항), (6 ), (5 )

의 총 문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 14 , 0

점 전혀 없음 에서 점 매일 사이의 점 리커트 ( ) 5 ( ) 6

척도로 되어 있다 정신장애 척도는 총 문항으. 13

로 되어 있으며 각 문항은 점 리커트 척도로 , 5

되어 있다 본 연구에서 얻어진 척도의 . cronbach’s 

는 정신적 웰빙 정신장애 이었다= .91, =.81 . α

자료의 분석3. 

본 연구에서는 측정 변인들 간의 관계 검토를 

위해 을 사용하여 변인들의 기술 통계SPSS 20.0

치와 각 변인들 간 상관관계 문항의 신뢰도를 , 

구하였으며 초기부적응도식과 방어기제 그리고 ,  

긍정적 정신건강 간 관계에 대한 구조방정식 모

델을 검증하기 위해서 을 사용하였다Amos 18.0 . 

결 과 . Ⅳ

기술 통계 분석1. 

단절 및 거절 도식 적응적 방어기제 부적응적 , , 

방어기제 정신적 웰빙 정신장애 간 상호관련성, , 

을 살펴보기 위해 상관분석을 실시하였으며 그 , 

결과는 에 제시되어 있다<Table 1> .

단절 및 거절 도식과 다른 변인들 간의 상관을 

보면 모두 유의적으로 나타났다 단절 및 거절 . 

도식과 부적응적 방어기제와 정신장애는 정적 상

관 적응적 방어기제와 정신적 웰빙과는 부적 상, 
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관이 있었다 적응적 방어기제와 부적응적 방어. 

기제는 서로 부적으로 약한 상관(r 이 있= -.182)

는 것으로 나타났는데 적응적 방어기제를 많이 , 

사용할수록 부적응적 방어기제는 적게 사용하는 

것으로 나타났다. 

주요 변인들의 하위변인간의 상관 하위변인들, 

의 평균 표준편차 왜도 첨도는 에 제, , , <Table 2>

시한 바와 같다 구조방정식 모형은 각 변인들의 . 

정상분포조건을 만족시켜야 하는데 정상분포 조, 

건이 표준편차는 표준편차 이하 왜도 이하 첨3 , 2 , 

도 이하이면 정규분포로 가정할 수 있다 여기4 . 

서 표준편차는 왜도는 첨1.149~.527, 1.106~.086, 

도는 로 나타나 사용한 변인들의 표준.633 ~ .077

편차 편포도와 첨도는 구조방정식 모형 적용에 , 

필요한 정상분포조건을 충족시키고 있다.

측정모형 검증2. 

구조모형을 통해 변수간의 영향력을 살펴보기 

전에 연구모형에 포함된 개념들이 적절하게 측정

되고 있는지에 대한 평가가 선행되어야 한다 측. 

정 모형을 살펴보면 단절 및 거절 도식 적응적 , 

방어기제 부적응적 방어기제 정신적 웰빙 정신, , , 

장애는 모두 잠재변인으로서 각각의 측정 변인을 

disconnection  
   /rejection 

schemas

adaptive 

defense

maladaptive 

defense
mental 

well-being
mental 
disorder

M SD

disconnection     
 rejection schemas  - 2.05 .79

adaptive defense  -.243** - 3.70 .67

maladaptive 
defense  .689** -.181* - 3.22 .60

mental well-being  -.603**  .472** -.525** - 3.84 .75

mental disorder  .639** -.182*  .625** -.568** - 1.83 .57

* P<.01     ** p<.001           

<Table 1> Correlation, Mean, Standard Deviation of Main Variables (N=304)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 -
2  .50** -
3  .62**  .57** -
4  .45**  .55**  .43** -
5  .46**  .59**  .66**  .49** -
6  .11 -.10 -.06  .02  .03 -
7 -.02  .06 -.03 -.02 -.05  .13* -
8 -.23** -.24** -.19** -.25** -.37** .22**  .18** -
9 -.21** -.22** -.22** -.35** -.30**  .12*  .20**  .39** -
10  .44**  .48**  .54**  .50**  .48**  -.08  .05 -.17** -.17** -
11  .39**  .32**  .43**  .44**  .39**  .10  .21** -.23** -.25**  .43** -
12  .61**  .31**  .52**  .58**  .56**  .03  -.09 -.24** -.24**  .47**  .48** -
13 -.44** -.26** -.32** -.38** -.43**  .09  .17**  .41**  .29** -.23** -.14* -.36** -
14 -.42** -.32** -.38** -.47** -.47** .19**  .15**  .47**  .36** -.36** -.22** -.41**  .62** -
15 -.46** -.30** -.38** -.46** -.49**  .09  .19**  .49**  .37** -.33** -.27** -.44**  .62** .76** -
16  .53**  .48**  .56**  .63**  .61** -.08  .03 -.27** -.26**  .59**  .44**  .52** -.44** -.43** -.37** -
17  .36**  .31**  .41**  .37**  .36** -.03  .00  -.08 -.07  .48**  .16**  .37** -.22** -.18** -.20** .54** -
m 1.90 2.39 1.98 2.13 1.84 3.44  3.47 3.66 4.22 3.20 3.76 2.72  4.05 3.42 3.72 2.05 1.61
sd  .93  .97  .93  .92  .90  .99  1.15  .95 1.15  .64  .69  .92  1.02 1.04 1.02  .78  .53

skew
ness 1.03  .36  .98  .70 1.11  -.10   .38  .30 -.24  -.05  .02  .34  -.40  .27  -.11  .62  .92
kurto

sis  .41  -.63  .52  -.32  .45  .11  -.01  .47 -.23  -.29  -.05  -.32  -.21  -.08  -.50  -.13  .47
 1:emotional deprivation, 2:abandonment/instability, 3:mistrust//abuse, 4:social isolation/alienation, 5:defectiveness/shame, 6:adaptive 
  defense1, 7:adaptive defense2, 8:adaptive defense3, 9:adaptive defense4, 10:maladaptive defense1, 11:maladaptive defense2, 
 12:maladaptive defense3, 13: emotional well-being, 14:psychological well-being, 15:social well-being, 16:mental disorder1, 
 17:mental disorder2
  P<.05       p<.01

<Table 2> Correlation and Descriptional statistics of Subvariables                             (N=304)
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latent
variable

measurement
variable

RW SRW,β S.E. C.R. P
Cronbach’s 

α

disconnection
      /rejection 
schema

emotional deprivation 1.00 .83 - - -

 .90

abandonment/instability  .82 .65  .07   12.32 ***

mistrust//abuse  .95 .79  .06   16.13 ***

social isolation/alienation 1.07 .90  .06   19.23 ***

defectiveness/shame 1.03 .88  .05   19.17 ***

  adaptive 

  defense

adaptive defense 1 1.00 .25 - - -

.74
adaptive defense 2 1.28 .28  .45    2.82 **

adaptive defense 3 2.80 .73  .78    3.61 ***

adaptive defense 4 2.57 .55  .73    3.51 ***

maladaptive   

defense

maladaptive defense 1 1.00 .71 - - -

.87maladaptive defense 2  .89 .58  .09    9.13 ***

maladaptive defense 3 1.50 .73  .13   11.35 ***

mental 
well-being

emotional well-being 1.00 .71 - - -

.91psychological well-being 1.25 .87  .09   13.85 ***

social well-being 1.24 .87  .09   13.89 ***

mental 
disorder

mental disorder1 1.00 .92 - - -
.81

mental disorder2 .44 .59  .01    9.48 ***

    ** P<.01      ** p<.001

<Table 3> Parameter and  Reliability of measurement model  

포함하고 있다 우선 단절 및 거절 도식의 경우 . 

정서적 결핍 유기 불안정 불신 학대 사회적 고, / , / , 

립 결함 수치심의 측정 변인으로 이루어져 있으, /

며 적응적 방어기제의 경우 적응적 방어를 측정, 

하는 부인 승화 전능 유머의 측정변인으로 이, , , 

루어져 있고 부적응적 방어기제의 경우 부적응, 

적 방어를 측정하는 미성숙 방어 자기억제 방어, , 

갈등회피방어가 측정변인으로 이루어져 있다 정. 

신적 웰빙의 측정변인은 정서적 웰빙 심리적 웰, 

빙 사회적 웰빙으로 이루어져 있으며 정신장애, , 

는 문항수가 문항으로 많아 무작위 문항 꾸러13

미 방법을 통해 새로운 지표 개를 구성하였다2 . 

이는 단일 차원의 척도로 문항이 많을 경우 개별

문항을 지표변수로 다루기보다 문항 꾸러미 방법

을 통한 꾸러미 변수를 지(item parceling method)

표로 사용할 경우 모델이 간단해지고 모델추정의 

문제가 발생할 확률이 더 낮아지게 되기 때문이

다(Moon Su-Baek, 2013, p.196).  

본 연구에서는 원자료를 대상으로 연구모형에 

포함된 외생변수인 단절 및 거절도식 매개변수, 

인 방어기제 적응적 방어기제 부적응적 방어기( , 

제 종속변수인 긍정적 정신건강 정신적 웰빙), ( , 

정신장애 모형이 적합한지를 알아보기 위해 최) 

대우도법을 사용하여 확인적 요인분석을 하였으

며 측정변인이 얼마나 잠재변인을 잘 측정하고 , 

있는지를 알아보기 위하여 측정모형을 검증하였

다 구조방정식 모형의 적합도는 . ² =325.927(df χ

=109, p 였으며 적합도 지수  =.000) , GFI=.886, 

로 나타났다CFI=.917, TLI=.896, RMSEA= .081 . 

와 가 를 넘지 않았으나 거의 근접한 수GFI TLI .9

치여서 측정 변인들이 비교적 적합하게  구성되

어 있다고 할 수 있다.

  ² χ df p GFI CFI TLI RMSEA

measure
-ment 
model

325.927 109 .000 .886 .917 .896  .081

<Table 4>  Fits of measurement model

  

연구 모형 검증3. 

본 연구에서는 연구모형을 초기부적응 도식 중 

거절 및 단절 도식이 긍정적 정신건강 정신적 웰(

빙 정신장애 에 직접적 영향을 미치는 동시에  , )
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방어기제 적응적 방어 부적응적 방어 를 매개로 ( , )

긍정적 정신건강 정신적 웰빙 정신장애 에 미치( , )

는 영향에 관한 부분매개 모형을  연구 모형으로 

제안하였다 그것은 거절 및 단절 도식이 생애초. 

기에 형성되어 비교적 잘 변화하지 않으며 오래 

지속되는 것으로 알려져 있어 정신적 웰빙이나 

정신장애에 영향을 미칠 것으로 생각되는 중요한 

요인이기 때문이다 그리고 거절 및 단절도식이 . 

긍정적 정신건강인 정신적 웰빙이나 정신장애에 

직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 동시에 방어

기제의 사용에 따라 정신적 웰빙이나 정신장애에 

미칠 결과는 달라질 것이라고 가정하였기 때문이

다 연구모형에서 각 변인들에 대한 구조방정식 .  

모형의 각 지수와 적합성을 추정한 결과는 [Fig. 

와 에 제시되어 있다2] <Table 5> .  

   ² χ df  p GFI CFI TLI RMSEA

research 
model 346.724 115 .000 .881 .911 .895  .082

<Table 5> Fits of research Model

에 나타난 바와 같이 연구모형의 적<Table 5> 

합도는 으로 나타났²=346.724 (df=115, p=.000)χ

고 이고 로 을 넘지는 않았, GFI=.881 , TLI=.895 .90

으나 권장수준에 근사한 지수를 나타냈으며, 

로 적합도 이상인 것으로 나타났고 CFI=.911 .9

로 나타나 대체로 적합도 지수의 수RMSEA=.082

용수준을 무리 없이 받아들일 수 있는 수치로 판

단된다 로 나타나 에 다소 . GFI=.881, TLI=.895 .90

미치지는 못하나 적합도 지수의 수용수준을 나타

내는 절대치는 없으며 보편적으로 권장되는 수, 

준을 으로 제시할 뿐이지 절대적인 것이 아니.90

기 때문이다(Bae Byung Ryul, 2003) 

최종적으로 위의 수정모형의 경로 중 유의적이

지 않은 일부경로를 다시 수정한 후 최종모형을 

확정하고 이에 대한 적합도 검증을 진행하였다. 

최종적으로 확정한 구조방정식 모형의 각 지수와 

적합성을 추정한 결과는 그리고 [Fig. 3] <Table 

에 제시하였다 이 최종모형이 수정모형과 비6> . 

교할 때 비록 작은 차이이긴 하나 적합도가 보다 양

호하다고 판단되었다 모형의 적합도는 에. <Table 6>

adaptive 

defense

emotional/ 

deprivation

abandonment

/instability

mistrust

/abuse

social 
isolation/
alienation

defectiveness

/shame

adaptive 

defense1

adaptive 

defense2

adaptive 

defense3

adaptive 

defense4

emotional 

well-being

psychological 

well-being

social 

well-being

mental 

disorder1

mental 

disorder2

maladaptive 

defense1

maladaptive 

defense2

maladaptive 

defense3

maladaptive

defense

disconnection
rejection
schemas

mental 

well-being

mental 

disorder

[Fig 2] research Model
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adaptive 

defense
emotional/ 

deprivation

abandonment

/instability

mistrust

/abuse

social 
isolation/
alienation

defectiveness

/shame

adaptive 

defense1

adaptive 

defense2

adaptive 

defense3

adaptive 

defense4

emotional 

well-being

psychological 

well-being

social 

well-being

mental 

disorder1

mental 

disorder2

maladaptive 

defense1

maladaptive 

defense2

maladaptive 

defense3

maladaptive

defense

disconnection
rejection
schemas

mental 

well-being

mental 

disorder

[Fig 3] Modified Final Model

   ² χ df  p GFI CFI TLI RMSEA

final
model  

329.919 114 .000 .886 .917 .901  .079

<Table 6> Fits of Final Model

 

나타난 바와 같이 으²=329.919 (df=114, p=.000)χ

로 나타났고, GFI=.886, CFI=.917, TLI=.901 

로 나타나 앞의 모형들보다 RMSEA=.079 GFI, 

값이 다소 개선되었고 적합도 수용 TLI, RMSEA 

수준에 가깝다 따라서 모형을 수정함에도 적합. 

도를 손상시키지 않고 간명도가 조금 더 향상된 

모형이 구성되었다고 볼 수 있으며 적합도 지수, 

들에 대한 검증결과를 종합해 볼 때 구조방정식 

모형은 자료에 부합되는 적절한 모형이라 할 수 

있다 실질적으로 거절 및 단절 도식이 종속변인. 

에 직접적으로 유의적 영향이 있었던 것은 정신

적 웰빙이었으며 정신장애는 유의적인 영향이 없

었으므로 이러한 결과를 고려하여  간명도가 높

은 최적의 모형을 찾기 위한 것이었다.   

매개효과 검증4. 

본 연구의 매개모형의 변인 간 관계를 확인하

기 위하여 각 경로 간 계수를 비롯한 모수추정치

를 확인하였으며 최종모형 의 모수 추정 , [Fig.3]

결과는  과 같다 분석결과 <Table 7> <Table 8> . 

매개모형의 경로는 방어기제 모두에서 유의미한 

것으로 나타났다 매개모형의 유의한 경로가 밝. 

혀짐에 따라 에서 단절 및 거절 도식<Table 8> , 

적응적 방어기제 부적응적 방어기제가 정신적 , 

웰빙과 정신장애에 미치는 효과성을 분해하여 직

접 효과와 간접효과 총 효과를 살펴보았다 효과, . 

성의 분해에서 제시된 모든 수치는 표준화된 회

귀계수이다.

최종모형의 결과를 보면 거절 및 단절 도식은 

정신적 웰빙에 직접적인 효과가 있었으며 총 효, 

과는 로 적응적 방어 기제가 갖는 매개효과는 -.61

로 유의하였다-.27(= -.45 .60) .✕
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Path RW SRW,β S.E. C.R. P

disconnection                   adaptive defense/rejection schemas -.50 -.45 .06 -5.704 ***

disconnection                   maladaptive defense/rejection schemas  .92  .87 .07  9.955 ***

disconnection                   mental well-being/rejection schemas -.49 -.34 .07 -4.917 ***

adaptive defense    mental well-being  .79  .60 .04  6.122 ***

maladaptive defense mental disorder  .92  .87 .05 12.479 ***

<Table 7> Parameter estimation of Mediation Model

Path Direct Effect Indirect Effect Total Effect

disconnection                   adaptive defense/rejection schemas -.45 - -.45

disconnection                   maladaptive defense/rejection schemas  .87 -  .87

disconnection                   mental well-being/rejection schemas -.34 -.27 -.61

adaptive defense    mental well-being  .60 -  .60

maladaptive defense mental disorder  .87 -  .87

<Table 8> Total Effect Decomposition of Path of Mediation Model

그러나 단절 및 거절 도식과 정신장애의 관계는 

기제가 다른 것으로 나타났다 즉 거절 및 단절 . 

도식은 정신적 장애에는 직접적인 효과는 없는 

것으로 나타났고  부적응적 방어기제를 통한 효

과만을 나타내어서 완전매개를 하고 있는 것으로 

나타났다 이것은 단절 및 거절 도식이 직접적으. 

로 정신장애에 영향을 준다고 하기 보다는 단절 

및 거절 도식이 부적응기제에 직접적 영향( .87)

을 주고 부적응기제의 사용은 정신장애에 영향, 

을 준다 는 것을 나타내고 있다 즉 단절 및 ( .87) . 

거절 도식이 심리적 부적응 또는 정신장애에 직

접적 영향을 미치기보다 초기부적응 도식이 정신

장애에 이르기까지는 다양한 변인들이 관련되어 

있으며 정신장애나 병리를 유발하는 중간과정이 , 

있을 것이라는 것을 유추할 수 있으며 그 요인으

로써 방어기제는 중요한 역할을 하고 있는 것으

로 보인다 즉 단절 및 거절 도식을 가지고 있다. 

하더라도 개인이 적응을 위해 사용하는 방어기제

에 따라 정신장애나 병리가 유발될 수도 그렇지 

않을 수도 있음을 시사하는 것으로 볼 수 있다. 

단절 및 거절 도식이 정신장애에 직접적인 영향

을 미치지 않는 것으로 나타난 결과에 대한 또 

다른 가능한 해석은 연구대상이 임상집단이 아닌 

일반 대학생으로 정신장애의 정도가 매우 경미한 

수준이 대부분이었기 때문에 이러한 결과가 나타

났을 가능성도 배제할 수는 없을 것이다.

논 의. Ⅴ

본 연구의 목적은 생의 초기에 개인의 핵심적 

정서 욕구가 적절히 충족되지 못한 결과로 초기 

부적응도식이 형성되고 이것이 심리적 부적응 , 

또는 정신장애를 가져오는지 또한 개인의 총체적 

삶의 질인 정신적 웰빙에 어느 정도 영향을 미치

게 되는지를 알아보는 것이었다. 

초기 부적응도식이 심리적 부적응이나 정신장

애를 예측한다는 선행연구들은 일원론적인 관점 

즉 정신장애가 적거나 없다면 건강하다는 점을 
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전제로 한 관점이었던데 비해 본 연구는 이원론, 

적 관점인 긍정적 정신건강 즉 정신적 웰빙과 정

신장애의 두 측면을 정신건강의 기준으로 동시에 

고려하는 관점을 택하였다 따라서 초기의 불리. 

한 환경이 개인에게 부정적 결과를 초래한다는 

기존의 연구결과에도 불구하고 과연 초기 부적응

도식이 정신장애를 초래하는지 뿐만 아니라 정신

적 웰빙은 어떤 정도로 달라질 것인가에도 관심

을 가졌다 관련연구들은 초기 부적응 도식이 초. 

래하는 부정적 결과들에 초점을 맞춘 연구들이 

대부분이었으므로 그러한 결과를 가져오는 과정

에서 작용하는 변인이 무엇인지에 주목하였으며, 

그러한 과정을 매개하는 변인으로 방어기제를 선

정하였다 인간은 성장발달 과정에서 불리한 조. 

건에 노출되고 이로부터 부정적 영향을 받았다 

하더라도 이에 대응하거나 적응하는 방식에 따라 

부정적인 결과를 최소화하고 긍정적인 결과를 가

져올 수 있는 존재라는 점에 초점을 두고자 했기 

때문이다 그리하여 개개인이 삶의 위협에 대응. 

하는 방식인 방어기제의 사용에 따라 정신적 웰

빙과 정신장애가 어떻게 달라지는지 확인하고자 

하였다. 

본 논문에서는 생의 초기에 형성되는 초기부적

응도식 중 가장 많은 영향을 미치는 것으로 알려

진 단절 및 거절도식이 정신적 웰빙 정신 장애, 

에 영향을 미치는 경로를 파악하는데 관심을 가

지고 방어기제가 거절 및 단절 도식과 긍정적 , 

정신건강과의 관계를 매개할 것으로 가정하였다. 

구조모형의 분석을 통해 방어기제의 매개효과를 

검증하였으며 본 연구에서 나타난 주요 결과를 , 

요약하고 논의하면 다음과 같다.   

첫째 거절 및 단절 도식은 적응적 방어기제 , 

사용에 유의적인 부적 영향을 적응적 방어기제, 

는 정신적 웰빙에 유의적인 정적영향을 주는 것

으로 나타났다 그리고 거절 및 단절 도식은 정. 

신적 웰빙에  직접적인 부적 영향을 주는 것으로 

나타났다 이것은 어린 시절 단절 및 거절 경험. 

을 많이 할수록 적응적 방어기제의 사용이 감소

한다는 것을 시사하며 적응적 방어기제의 사용, 

수준은 정신적 웰빙에 영향을 미친다는 것을 보

여 준다 경험과 한 개인이 사용하는 방어기제는 . 

고정되어 있는 것이 아니라 상황에 따라 성숙한 

방어기제를 사용하기도 하고 때론 미성숙한 방어

기제를 사용하기도 한다 그러나 상황에 따라 유. 

연하게 방어기제를 사용할 수 있는지 그리고 전

반적으로 성숙한 방어기제를 빈번하게 사용하는

지의 정도는 정신적 웰빙상태에 영향을 준다 적. 

응적 방어기제를 사용할수록 정서적 심리적 사, , 

회적인 면에서 웰빙을 많이 경험하게 되고 삶의 

질이 높아진다는 것은 정신장애의 정도와는 별개

로 정신적인 충만함과 자기실현적인 삶의 가능성

이 높아진다는 것을 의미한다 반면 적응적 방어. 

기제의 사용이 낮을수록 정신적 웰빙은 저하되는

데 단절 및 거절 도식은 적응적 방어기제의 사, 

용을 감소시키는 것으로 나타났다.     

둘째 거절 및 단절 도식은 부적응적 방어기제 , 

사용에 유의적인 정적 영향을 주는 것으로 나타

났으며 부적응적 방어기제 사용은 정신장애에 , 

직접적인 유의적 정적 영향을 주는 것으로 나타

났다 그러나 단절 및 거절 도식은 정신장애에 . 

직접적인 영향은 미치지 않는 것으로 나타났다.

기존의 연구들에서 미성숙한 방어기제를 많이 

사용할수록 전반적 기능 수준이 낮았고 심리사회

적 역할 기능 수준도 떨어지며 정신과적 증상을 , 

더 많이 호소하는 등 부정적 적응의 지표가 되는 

것(Cramer, Blatt & Ford, 1988; Perry & Cooper, 

으로 나타났다 그리고 미성숙한 방어기제는 1992) . 

성격장애나 정신장애 진단과 밀접한 관련이 있는 

것으로 나타났는데(Andrew, Pollock & Stewart, 

1989; Ford, 1988; Perry & Cooper, 1992; Vaillant, 

본 연구의 결과는 이들 연구결과와 일치된 1994) 

결과를 보였다.  

단절 및 거절 도식이 부적응적인 방어기제 사

용에 영향을 주는 것으로 나타난 것은 생의 초, 

기의 부정적인 경험으로 인해 부적응 도식이 생

길 경우 삶의 상황에 대처하는데 있어서도 적절
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하지 못한 적응 또는 대응방법으로 부적응적 방

어기제를 사용할 가능성을 높다는 것을 시사한

다 이런 이유에서 초기 부적응 도식이 쉽게 변. 

화하기는 어려운 것이라 볼 수 있을 것이다 단. 

절 및 거절 도식은 정신장애에는 직접적인 영향

이 없는 것으로 나타났는데 이는 정신적 웰빙에 

직접적인 영향이 있는 것으로 나타난 것과는 대

조를 이룬다 이것으로 부적응 도식이 정신장애. 

를 초래하기까지에는 다양한 변인들이 관련되는 

복잡한 과정이 있다는 것을 유추할 수 있을 것이

다 즉 인간은 단순히 환경의 영향을 받는 존재. 

가 아니라 환경에 적응하고 이에 대처하는 존재

로서 개인의 대처 능력을 넘어서는 정도로 심하, 

지 않다면 어떤 형태로든 대응 대처해 나가는 , 

존재라는 것을 보여준다 그 과정의 중요한 메카. 

니즘으로서 방어기제가 작용을 하며 방어기제가 . 

적응적 부적응적인지에 따라서 정신장애의 정도, 

가 영향을 받는다 따라서 초기의 환경이나 중요. 

한 양육자의 영향에 모든 원인을 두는 것은 지나

치게 결정론적인 시각이라 할 수 있을 것이다.

셋째 적응적 방어기제는 정신장애에는 영향이 , 

없는 것으로 나타났으며 부적응적 방어기제는 , 

정신적 웰빙에 영향이 없는 것으로 나타났다 본 . 

연구의 확인적 경로모형을 검증하는 과정에서 거

절 및 단절 도식은 적응적 방어기제의 사용 및 

정신적 웰빙에 그리고 부적응적 방어기제의 사용

과 정신장애에 유의적인 영향을 미치는 구분되는 

경로를 가진 것으로 나타났다 이러한 결과로 볼 . 

때 정신적 웰빙과 정신장애는 동일선상에 있는 

단일 차원의 것이 아니라 긍정적 정신건강 연구

자들의 주장처럼 서로 달리 구분되는 이차원적인 

것임을 알 수 있다 정신장애가 있다면 정신적 . 

웰빙 수준도 낮을 가능성이 높지만 정신장애가 . 

있는 경우에도 높은 수준의 정신적 웰빙을 유지

할 수 있으며 반면 정신장애가 없는 경우에도 , 

정신적 웰빙이 낮을 수 있는 것이다 즉 정신 건. 

강과 정신 질환은 서로 관련이 있지만 독립된 차

원으로 존재할 수 있다.  

본 연구의 시사점은 심리도식이 정신건강에 영

향을 미치는 과정에서 방어기제가 매개역할을 하

기 때문에 상담에서 방어기제를 변화하도록 돕는 

것이 매우 중요하다는 것이다 그를 위해서 자신. 

의 방어기제를 인식하는 것 그리고 보다 적응적, 

인 기제로 대치하는 것이 필요하다 이처럼 부적. 

응적 방어기제의 감소를 통해 정신장애를 예방하

고 감소시키는 것과 더불어 상담에서 적극적인 

의미에서 적응적 방어기제의 사용을 격려하고 증

가시키는 것 방어기제를 상황에 따라 유연하고 , 

다양하게 사용하도록 적극 도울 수 있는 개입이  

보다 중요할 것으로 생각된다 방어기제는 개인. 

이 가지고 있는 핵심신념이나 핵심정서와도 밀접

히 관련되어 있을 가능성이 높으므로 개인이 사

용하는 방어기제에 대한 지각과 인식을 증진하도

록 돕고 자신이 놓여 있는 상황에 대한 새로운 

시각과 의미를 발견하고 적합한 방어기제를 사용

하도록 함으로써 보다 적응적으로 행동하도록 도

울 수 있을 것이다 생애 초기의 부정적인 경험. 

으로 인해 부적응 도식을 가지고 있다하더라도 

부적응 도식이 심리장애나 정신병리를 초래할 것

이라는 단정적인 추측을 내리기 보다는 불리한 , 

상황에 대한 인식 그리고 대처방식의 선택권은 

개인에게 있다는 사실을 자각하고 보다 적응적인 

행동을 하도록 돕는 개입과 접근이 이루어져야 

할 것임을 시사한다.  

본 연구의 한계점으로는 본 연구가 종단적 연

구가 아니므로 보다 정확한 인과관계를 밝히기 

위해서는 종단연구가 이루어지는 것이 바람직 할 

것이다 또한 본 연구에서 사용된 방어기제 척도. 

가 자기 보고에 근거한 것이므로 방어기제 를 자

기보고식 척도 외에도 관찰이나 면접 등의 방법

을 병행하여 사용한다면 보다 정확하고 객관적으

로 방어기제를 파악할 수 있으리라고 생각된다. 

마지막으로 연구 대상이 대학생만을 대상으로 했

기 때문에 일반화에는 한계가 있다 따라서 연구. 

대상을 대학생 외에도 일반 성인이나 청소년까지 

확장한다면 일반화의 가능성을 보다 높일 수 있
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을 것이다.
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