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서       론

화염, 뜨거운 물체와의 접촉, 각종 화학물질, 전기 등에 

의해 피부 및 조직이 손상되는 것을 화상이라고 한다. 화상

으로 인한 손상은 중증도에 따라 다르나, 다른 손상과 비교 

시에 비용과 치료 기간의 부담이 크게 요구된다. 건강보험

심사평가원 통계에 따르면 국내 환자 수는 화상으로 진료를 

받은 환자 수는 2020년 56만 7375명이고, 진료비는 2019년 

1,979억원에서 2020년 2,035억원으로 연평균 2.75% 증가하

였다.1)
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ABSTRACT

Objectives：This study was designed to investigate the correlation between defense mechanism and post-
traumatic stress disorder in burn patients.

Methods：We recruit 40 burn patients and we evaluate sociodemographic characteristics, characteristics relat-
ed to burn, korean version of Impact of Event Scale-Revised (IES-R), Korean Version of Center for epidemiolog-
ic studies depression scale (CES-D) and Ewha Defense Mechanisms Test (EDMT). Multiple regression analysis 
was performed to evaluate the correlation between EDMT score and IES-R score. 

Results：Factor 2 of EDMT which consists of Ego-expansion subjects was significantly correlate with IER-S 
score. In factor 2, Controlling (β=-0.299, p<0.05), Sublimation (β=-0.276, p<0.05) is significantly correlate with 
IER-S score. 

Conclusions：Some subjects of defense mechanism was significantly correlate with IES-R score. it might be 
helpful to understand defense mechanism for the posttraumatic stress disorder in burn patients.
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화상은 생명의 위협과 상해를 가져다주는 극심한 외상으

로 이로 인한 다양한 신체적, 심리적 문제를 겪게 된다. 이전 

연구에 의하면 화상 환자의 우울장애의 유병률은 13-23%, 

외상후 스트레스장애(Posttraumatic stress disorder, PTSD) 

유병률은 13-45%로 정신적인 영역의 문제가 적지 않게 보

고되었다. 화상으로 인한 외상뿐만 아니라 화상 이후의 통

증 및 장기적이고 고통스러운 치료과정 또한 심리적 문제의 

위험을 가중시키는 것으로 알려져 있다.2) 화상 이후 개인의 

신체적인 문제뿐만 아니라 사고 중 경험하는 것으로 인해 

우울이나 불안 등의 심리적인 반응이 나타날 수 있고, 지속 

되면 우울증, 불안 장애 등으로 병적인 반응으로 확대될 수 

있다.3) 또한 화상 이전 정동장애를 포함한 심리적 장애를 진

단받은 사람들은 화상으로 인한 스트레스가 이를 더 악화시

킬 수 있다.4) 이전 여러 연구들에서 기존 우울장애나 불안이 

외상후 스트레스장애의 위험 증가와 연관이 있는 것으로 밝

혀졌다.5) 화상 노출 전 뿐만 아니라 화상이란 외상 사건 노출 

후에 중등도 이상의 심한 우울증상을 겪게 될 수 있으며, 외

상후 스트레스장애 증상을 동반하는 경우가 많다. 이는 우울 

증상과 외상후 스트레스장애 증상에는 서로 관련성이 있다

는 것을 보여준다.6,7)

많은 수의 사람들은 화상이라는 외상 사건에 노출되었지

만, 이들 중 외상후 스트레스장애로 진단되는 사람은 일부이

다. 이는 화상이란 외상 사건 외에도 여러 가지 다양한 요인

이 외상후 스트레스장애 증상이 나타나는 것에 영향을 주게 

된다는 것이다.8,9) Bryant10)는 화상 후 외상후 스트레스장애

로 진단받은 그룹과 외상후 스트레스장애로 진단받지 않는 

그룹 사이에서 화상의 범위, 종류, 부위, 치료 등의 화상의 

특성들의 차이가 없음을 밝혔고, 화상 후 외상후 스트레스장

애를 예측하는 주요 인자로는 개인의 회피적인 성격과 신체

적인 문제에 대한 걱정이라고 보고하였다. 이처럼 화상 환자

는 개인의 성격적 요인으로 인한 심리 반응을 거치면서 외

상후 스트레스장애의 증상 차이를 나타낸다고 할 수 있다. 

방어기제란 외부 현실과 개인의 욕구, 충동, 필요 등과 사

이에서 생기는 갈등을 조절함으로서 개인이 사용하는 방어

기제의 유형에 따라서 성격적인 특징 및 적응하는 방식들을 

이해할 수 있는 수단이 될 수 있다. 따라서 방어기제는 외상 

사건에서 개인의 차이를 설명하는 중요한 요소가 될 수 있

다. 외상에 대한 심리적 방어는 불안을 유발하는 갈등이나 

스트레스 요인을 숨기거나 완화시키는 것을 목표로 한다.11) 

이는 심리적 고통으로부터 개인을 보호하고 내부 또는 외부

의 위험과 스트레스에 대한 인식을 방지하는 것을 목적으

로 하는 자동적이고 무의식적인 심리과정이다.12) 즉, 개인

의 자아 강도 및 기질적인 특징, 스트레스 사건에 대한 방어

기제에 따라 외상 사건에 대한 경험이 달라지며 이로 인해 

장애로 발전할 가능성이 다름을 알 수 있다.13,14) 이전 연구에 

의하면 아동기 학대의 기억과 미성숙한 방어 스타일은 성인기 

정신병리와 관련이 있는 것으로 보고되었다.15) 또한 전투 참전 

용사들을 포함한 다양한 유형의 외상후 스트레스장애 희생자

들에게서 정신병적이고 미성숙한 방어들이 발견되었다.16)

화상에 노출된 이후의 외상후 스트레스장애 유병 여부는 

개인에 따라 다르고 이에 대해서는 많은 연구가 필요할 것이

다. 이 중 화상 후 외상후 스트레스장애로 진단된 환자 개인

의 고유한 방어기제는 외상후 스트레스장애의 심각도에 영

향을 미칠 것이다. 하지만 이에 대한 국내 연구는 거의 없는 

실정이다. 

따라서 각 개인의 방어기제와 화상 이후의 외상후 스트레

스장애와의 관련성을 알아보고자 이 연구를 수행하였다. 

방       법

1. 대상 및 자료 수집 

이 연구를 위해 2017년 6월부터 2017년 12월까지 화상 전

문병원인 병원 환자를 대상으로 설문을 수행하였다. 설

문은 입원 및 외래 통원 치료를 받는 환자 중 화상 후 1주일 

이상 경과하여 증상이 어느 정도 안정된 환자로 화상 관련 

합병증이 없는 20세 이상 성인을 대상으로 수행하였으며, 외

래에 안내문을 부착하여 연구에 참여를 원하는 화상 환자를 

모집한 후 연구의 취지를 설명한 후 동의를 받아 수행하였

다. 화상 직후 1주일 미만 경과한 환자, 화상 관련 합병증이 

있는 환자는 연구에서 제외되었다.

설문은 사회 인구학적 특성과 함께 화상의 정도, 수상 경

위, 치료 기간, 수술 여부, 입원 기간 등 화상관련특성을 조

사하였으며, 정신건강에 대한 조사를 위해 한국판 사건충격

척도 개정판(Impact of Event Scale-Revised, IES-R),17) 한

국판 역학조사 우울증 척도(Center for epidemiologic stud-

ies depression scale, CES-D),18) 이화방어기제(Ewha De-

fense Mechanisms Test, EDMT)19)를 조사하였다. 이 연구

는 국립정신건강센터의 기관 연구윤리위원회의 승인을 받

았다(IRB No.116271-2017-21).

2. 평가도구

‌1) ‌�한국판 사건충격척도 개정판(Impact of Event Scale-

Revised, 이하 IES-R)

외상 사건에 대한 심리적 반응을 측정하기 위하여 고안
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된 설문지이다. Horowitz 등이 개발한 사건 충격척도(Im-

pact of Event Scale, IES)의20) 수정판으로 원문은 외상후 

스트레스 장애의 핵심 증상 중 하나인 과각성 증상을 측정

할 수 없어 Weiss가 1997년 수정된 IES-R을 고안하였다.21) 

IES-R은 8개의 침습 증상, 8개의 회피 증상, 6개의 과각성 증

상을 측정하도록 구성되었으며, 지난 한 주간의 증상 빈도를 

5점 척도(0-4)로 평가하도록 한다. 이 연구는 신뢰도와 타당

도가 입증된 Eun등이 번안한 한국판을 사용하였다.17) Lim 등

은 한국판 IES-R의 진단적 효율성(diagnostic efficiency)이 

가장 높은 점수를 22점으로 제안한 바가 있다(sensitivity 

95%, specificity 80%).22)

2) ‌�한국판 역학조사 우울증 척도(Center for epidemiologic 

studies depression scale, CES-D)

1977년에 Radloff가 우울증상의 유무와 심한 정도를 측

정하는 비진단적 검사로 개발한 척도로 선별도구의 한글판

으로 비교적 편하게 사용되고 있다. 자가보고형 척도에 간

결한 문항이 장점이며, 역학연구에 많이 쓰이고 있다. 지난 

1주일 동안의 우울한 증상을 20개의 문항을 통해 평가하며, 

각 문항당 0-3점으로 총점은 60점이다. 임상적으로 의미가 

있다고 생각되는 절단점은 미국과 일본은 16점으로 받아들

여지고 있다.18) 

3) ‌�이화방어기제(Ewha Defense Mechanisms Test, EDMT) 

이화방어기제검사(Ewha Defense Mechanisms Test, 

EDMT)는 환자의 행동방식 평가를 통해 방어기제 유무를 

측정하는 방법이다. 이 검사는 허세, 반동형성, 동일시, 수동

공격행동, 투사, 전치, 통제, 억제, 왜곡, 합리화, 해리 등 20개

의 방어기제 척도로 구성되어 있으며, 각 방어기제마다 10개

의 문항, 전체적으론 200개의 문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 1) 전혀 아니다, 2) 아니다, 3) 중간이다, 4) 그렇다, 

5) 아주 그렇다 등 5점 척도중 하나를 선택하도록 되어 있으

며 10개 문항의 점수를 합산하여 척도별 원점수를 계산하고 

이 점수를 타당도가 입증된 표준화된 규준표에서 표준점수

를 찾아 각 방어기제의 점수를 구하는 방식으로 구성되어 

있다. 한국의 전래 속담을 기초로 제작되어 한국인의 적응 

행동과 방어 행동을 평가하는 데 적합하며, 문항 내용을 가

치중립적으로 함으로서 자신의 행동과 다르게 사회가 원하

는 방향(사회적 바램, social desirability)으로 평가하는 모순

을 줄이고자 하였다.17) 이화방어기제 표준화 연구에서 요인

분석 결과 4개의 요인이 추출되었으며 요인1은 불안정한 예

민화 방식으로, 행동화, 전치, 신체화, 해리, 투사 수동공격의 

방어기제가 속하며, 요인2는 자아 확대적 방식으로 통제, 왜

곡, 이타주의, 유머, 승화가 속한다. 요인3은 자아 부정적 방

식으로 반동형성, 허세, 동일시, 퇴행이 요인4는 행동 억제적 

방식으로 부정, 합리화, 억제, 예견, 회피의 방어기제가 이에 

속한다.23)

3. 통계 분석

연구 대상자의 사회인구학적 특성, 화상 관련 특성, 정신

건강의 특성인 우울과 외상후 스트레스장애, 방어기제와의 

관계를 확인하기 위해 먼저 빈도 분석과 기술통계분석을 실

시하였다. 이를 바탕으로 다중회귀분석(multiple regression)

을 통하여 성별, 나이, 교육수준, 화상 범위 및 수술횟수, 이

화방어기제의 요인들이 외상후 스트레스장애에 미치는 영

향력을 검증하였다.

이화방어기제는 표준화 과정에서 추출한 4개의 요인들로 

각 요인별로 외상후 스트레스장애의 심각도와 연관성을 평

가하기 위해 다중회귀분석(multiple regression)을 시행하였

으며, 이에 따라 유의한 영향을 미치는 요인을 추출하여 그 

세부 방어기제와 외상후 스트레스장애의 심각도에 대한 다

중 회귀분석을 추가 시행 후 종합적인 고찰을 수행하였다. 

이 연구에서 통계적 유의수준은 p＜0.05로 정의하였다.

결       과

1. 사회인구학적 특성

연구 대상자들의 사회인구학적 특성은 다음과 같다. 대상

군의 평균 연령은 39.2세 였으며 성별은 남성이 13명(32.5%), 

여성이 27명(67.5%)이었다. 교육 정도는 대학교 졸업 이상

(＞12 years)인 경우가 67.5%였다. 화상 범위는 2도 화상이 

35.3%, 3도 화상이 58.8%, 4도 화상이 5.9%이며, 화상으로 

인한 수술 횟수의 평균은 4.9회 였다(Table 1).

2. 대상군의 정신건강 특성 

대상군의 IES-R 점수는 평균 55.1점, CES-D 평균 38.3점 

이었다. 이화방어기제로 측정한 각 방어기제의 평균 점수는 

행동화 22.7점, 전치 24.0점, 신체화 29.0점, 해리 28.0점, 투

사 24.4점, 수동공격 24.2점, 통제 29.8점, 이타주의 30.7점, 왜

곡 27.1점, 유머 29.5점, 승화 26.8점, 허세 27.3점, 반동형성 

28.2점, 퇴행 28.4점, 동일시 30.2점, 부정 25.7점, 합리화 31.0

점, 억제 32.8점, 예견 30.6점, 회피 29.0점 이었다(Table 1).

3. ‌�외상후 스트레스장애와 방어기제 요인의 다중회귀분석 

결과

다른 변수의 원인을 통제한 상태에서 방어기제와 외상후 
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스트레스장애의 관계를 알아보기 위해 EDMT점수, CES-D 

점수, 사회인구학적 특성과 IES-R 점수 간의 다중회귀분석

을 시행하였다. EDMT 점수는 다중회귀분석을 위해 행동

화, 전치, 신체화, 해리, 투사 수동공격의 방어기제를 요인 

1, 통제, 왜곡, 이타주의, 유머, 승화를 요인 2, 반동형성, 허

세, 동일시, 퇴행을 요인 3, 부정, 합리화, 억제, 예견, 회피를 

요인 4로 나누어 각 요인별 다중회귀분석을 실시하였다. 다

중회귀분석을 위해 연속변수가 아닌 성별은 더미 변수로 처

리하였다. 시행 결과 이화방어기제 중 요인분석에서 자아 확

대적 방식인 요인 2의 점수가 IES-R 점수와 통계학적으로 

유의한 상관관계를 보여주었다(β=-0.318, p=0.018). 요인 1 

(β=0.206, p=0.116), 요인 3 (β=0.101, p=0.409), 요인 4 (β= 

0.01, p=0.942)는 다중회귀분석 결과 IES-R점수와 통계학적

으로 유의한 상관성이 관찰되지 않았다. CES-D 점수는 요인 

1 (β= 0.718, p＜0.001), 요인 2 (β=0.708, p＜0.001), 요인 3 (β= 

0.784, p＜0.001), 요인 4 (β=0.803, p＜0.001)) 모두에서 IES-R 

점수와 통계학적으로 유의한 상관성이 관찰되었다(Table 2).

4. ‌�외상후 스트레스장애와 이화 방어기제 요인2의 세부 방

어기제와의 다중회귀분석 결과

외상후 스트레스장애에 영향을 주는 이화방어기제 요인 

2에 해당하는 통제, 이타주의, 왜곡, 유머, 승화에 대하여 다

중회귀분석을 실시하였다. 통제(β=-0.299, p＜0.05), 이타주

의(β=-0.276, p＜0.05)는 IES-R 점수에 유의하게 영향을 미

쳤으며, 왜곡(β=-0.028, p=0.872), 유머(β=-0.199, p=0.126), 

승화(β=-0.209, p=0.089)는 통계학적으로 유의한 상관성이 

관찰되지 않았다. CES-D 점수는 통제(β=0.734, p＜0.001), 

이타주의(β=0.758, p＜0.001), 왜곡(β=0.794, p＜0.001), 유머

(β=0.721, p＜0.001), 승화(β=0.799, p＜0.001) 모든 세부 방

어기제에서 통계학적으로 유의하게 영향을 미쳤다(Tables 3 

and 4).

고       찰 

본 연구는 화상 환자에서 개인의 방어기제와 외상후 스트

레스장애의 심각도와의 연관성을 알아보았으며 다중회귀분

석결과 우울과 이화방어기제 요인 중 요인2가 IES-R 점수

에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

이화방어기제 요인 2의 자아 확대적 방식은 외상후 스트레

스장애 심각도를 완화시키는 방향으로 영향을 미쳤다. 요인2

에 해당하는 방어기제들은 왜곡을 제외한 통제, 이타주의, 

유머, 승화의 경우 성숙 수준의 방어기제로 분류할 수 있으

며, 자신이나 타인에게 유익하고 갈등이 보다 성숙한 수준

에서 조정하고 극복할 수 있게 해주는 특징을 가지고 있다. 

이 방어기제들은 긍정적인 자아상, 적극적인 갈등 해결 방식

과 유익성을 공통된 속성을 지니고 있다.19) 이 연구에서 요

Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants 

Variables n Mean±S.D, n (%)

Age 38 39.2±10.7 
Sex 40

Male 13 (32.5) 
Female 27 (67.5) 

Education 40 14.9±2.6
6 years 1 (2.5) 
12 years 12 (30) 
16 years 21 (52.5) 
18 years 6 (15) 

Burn area 34
2 12 (35.3) 
3 20 (58.8) 
4 2 (5.9) 

Number of surgery 34 4.9±8
IES-R 40 55.1±15.8
CES-D 40 38.3±10.5 
EDMT
Unstable sensitization

Acting out 40 22.7±5.9 
Displacement 40 24.0±5.1 
Somatization 40 29.0±5.7
Dissociation 40 28.0±6.3
Projection 40 24.4±6.0
Passive aggressive 40 24.2±5.5 

Ego expansion 
Controlling 40 29.8±5.3
Altruim 40 30.7±7.8
Distortion 40 27.1±4.5
Humor 40 29.5±6.3 
Sublimation 40 26.8±5.0

Ego denial
Show off 40 27.3±5.2
Reaction formation 40 28.2±5.0 
Regression 40 28.4±5.6
Identification 40 30.2±5.5 

Act suppression
Denial 40 25.7±3.6 
Rationalization 40 31.0±4.6 
Suppression 40 32.8±5.7
Anticipation 40 30.6±6.0 
Evasion 40 29.0±4.6

IES-R, Impact of Event Scale-Revised; CES-D, Center for epidemi-
ologic studies depression scale; EDMT, Ewha Defense Mecha-
nisms Test
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인2의 방어기제들이 외상후 스트레스장애를 완화시키는 방

향으로 작용한 것으로 보아, 화상이란 외상 사건 이후 신체

적, 심리적 문제에 보다 긍정적으로 수용하고 치료 및 재활

에 적극적으로 개입하는 방향으로 행동하도록 하는 효과가 

있을 거라고 추론할 수 있다. 

특히 화상은 흉터나 통증이 남게 되는 경우가 많은데 흔

히 통증의 정도나 흉터의 정도를 외상후 스트레스장애와 연

관이 있다고 생각하기 쉽다. 하지만 이 연구에서도 알 수 있

듯이 화상과 관련된 특성보다는 실제 화상을 바라보는 태도

나 방어기제가 외상후 스트레스장애의 증상과 더 밀접한 관

련이 있음을 확인할 수 있었다. 실제 임상 현장에서도 화상 

이후 통증이나 흉터에 대해 어떻게 받아들이는가에 따라 외

상후 스트레스장애에 대해 반응하는 것이 달라질 수 있다고 

이야기하고 있으며, 이 연구에서도 다른 변수의 요인을 통

제하여도 화상의 정도나 수술의 횟수와 IES-R 점수와는 상

관성을 관찰할 수 없었다. O’Leary와 Ickovics24)는 외상 이

Table 2. Mutivariable linear regression of factor 1-4

Variable
Unstandardized coefficient Standardized coefficient

p-value Adjusted R2

B SE β

Factor 1
(Constant) 5.404 18.964 0.779
Age 0.06 0.206 0.042 0.774
Sex† -2.936 4.143 -0.09 0.487
Education -0.072 0.832 -0.01 0.932 0.711
Burn area -2.65 3.737 -0.094 0.487
Number of surgery 0.311 0.255 0.173 0.238
CES-D‡ 1.048 0.178 0.718 0.000***
Unstable sensitization 0.105 0.064 0.206 0.116

Factor 2
(Constant) 41.252 19.409 0.047*
Age 0.273 0.212 0.19 0.213
Sex† -0.365 3.71 -0.001 0.923
Education 0.136 0.773 0.018 0.862 0.756
Burn area -4.247 3.541 -0.151 0.245
Number of surgery 0.51 0.246 0.284 0.052
CES-D‡ 1.034 0.158 0.708 0.000***
Expansion -0.201 0.078 -0.318 0.018*

Factor 3
(Constant) 11.266 19.457 0.569
Age 0.007 0.215 0.005 0.975
Sex† -1.499 4.224 -0.046 0.727
Education -0.348 0.895 -0.047 0.701 0.682
Burn area -1.96 3.9 -0.07 0.621
Number of surgery 0.328 0.268 0.182 0.237
CES-D 1.144 0.173 0.784 0.000***
Ego denial 0.086 0.102 0.101 0.409

Factor 4
(Constant) 14.222 22.676 0.542
Age 0.017 0.224 0.012 0.94
Sex† -1.17 4.481 -0.036 0.797
Education -0.2 0.952 -0.027 0.836 0.67
Burn area -1.34 3.921 -0.048 0.736
Number of surgery 0.319 0.273 0.177 1.168
CES-D‡ 1.173 0.172 0.803 0.000***
Act suppression 0.009 0.12 0.01 0.942

*p＜0.05; **p＜0.01; ***p＜0.001; †Male: 0, Female: 1. CES-D, center for epidemiologic studies depression scale
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후 일부 사람들은 외상 후 성장을 한다고 이야기하고 있어 

외상후 스트레스장애의 증상에서는 외상 외의 외상을 어떻

게 바라보느냐에 대해서 많은 관심을 가지는 것이 중요하

다고 할 수 있겠다.

화상 환자의 18-33%는 화상 이후 외상후 스트레스장애를 

포함한 stress disorder를 보고하였고, 화상 사건 이후 3-6개

월 또는 1년 이상이 지난 후에도 외상후 스트레스장애가 나

타났다.25,26) 또 다른 연구에서도 화상 환자의 20%가 2주 이내 

외상후 스트레스장애의 증상들을 나타냈고, 3개월 뒤에는 

31.5%로 증가하였다. 환자의 3%-58%는 외상후 스트레스장

애로 발전하고, 약 50%는 적어도 1개 이상의 외상후 스트레

스장애의 증상을 겪는 것으로 보고되었다.27) 이 연구에서 평

균 IES-R 점수는 55.1점 으로 절단점 이상이었으며, 이 연

구에서도 화상 환자들에 있어서 심리적 외상 정도가 높음을 

확인할 수 있었다. 

각 개인의 고유한 방어기제들을 스트레스 상황에 대한 수

용 능력과 대처 능력의 차이를 나타낼 수 있는데, 개인의 주

요 방어기제에 따라 외상 사건에 대한 정신병리가 달라질 

수 있다. 과거 선행 연구들에서도 방어기제들이 개인의 정

신병리에 유의한 상관관계가 있고, 정신건강에 대해 예측할 

수 있는 요인으로 작용할 수 있다고 보고하고 있는데,28) 이 

연구와 일치하는 결과를 보여주었다. 

우울의 경우 외상후 스트레스장애 심각도를 악화시키는 

방향으로 영향을 미쳤다. 본 연구와 마찬가지로 여러 연구

들에서 우울과 외상후 스트레스장애가 서로 밀접한 관련이 

있다는 결과들이 보고되었다.29,30) Kim29)의 연구에서 BDI를 

통해 측정된 PTSD 군의 우울 정도는 non-PTSD군과 유의미

한 차이(p＜0.05)를 나타났다. 다른 연구에서 North31) 등은 외

상후 스트레스장애의 예측인자로서 주요우울장애를 보고하

였다. 따라서 우울은 외상후 스트레스장애에 영향을 준다는 

것을 확인할 수 있었고 우울군에 대해서는 외상후 스트레

스장애에 대해 많은 관심을 가져야 할 것으로 생각된다.

이 연구에서는 이화방어기제 중 통제, 이타주의의 경우에

는 외상후 스트레스장애의 완화요인으로 보고되었다. 통제

는 개인이 불안을 줄이고 갈등을 해결하기 위해 환경을 조정

하고 간섭과 개입을 하려는 경향성이 강하며, 이타주의는 희

생적이고 도움을 주는 등의 이타적 행동을 통해 직접적이기

보다 대리 적인 욕구의 충족을 느끼는 경향이 높으며 감정적

인 충족을 느끼게 되는 특징이 있는 방어기제이다.19) 자아 성

숙도에 따른 4단계 방어기제 분류 중에서32) 이타주의는 성숙 

단계, 통제는 신경증적 단계에 속하는데, 성숙한 방어기제들

을 주로 사용할수록 전반적으로 기능 수준이 높고 심리적인 

Table 3. Mutivariable linear regression (Factor 2-altruim)

Variable
Unstandardized coefficient Standardized coefficient

p-value Adjusted R2

B SE β

(Constant) 29.865 17.985 0.113
Age   0.186   0.204  0.129 0.372
Sex†  -1.717   3.771 -0.053 0.654
Education   0.056   0.784  0.007 0.944 0.746
Burn area  -4.506   3.671 -0.16 0.235
Number of surgery   0.436   0.244  0.243 0.091
CES-D‡   1.107   0.154  0.758      0.000***
Altruim  -0.463   0.194 -0.276 0.028
*p＜0.05; **p＜0.01; ***p＜0.001; †Male: 0, Female: 1; ‡CES-D, center for epidemiologic studies depression scale

Table 4. Mutivariable linear regression (Factor 2-controlling)

Variable
Unstandardized coefficient Standardized coefficient

p-value Adjusted R2

B SE β

(Constant)  37.31 19.211 0.067
Age  0.189   0.204  0.131 0.364
Sex† -0.58   3.769 -0.018 0.879
Education  0.129   0.787  0.017 0.872 0.747
Burn area -4.052   3.597 -0.144 0.274
Number of surgery  0.591   0.264  0.329 0.038
CES-D‡  1.072   0.157  0.734      0.000***
Controlling -0.802   0.333 -0.299 0.026
*p＜0.05; **p＜0.01; ***p＜0.001; †Male: 0, Female: 1; ‡CES-D, center for epidemiologic studies depression scale



Defense Mechanism of Burn Patients ▒ D Lee, et al.

http://www.psychosomatics.or.kr  197  

문제가 적다는 연구33,34)들을 고려하면 한 개인에게 성숙도

가 높은 방어기제인 이타주의를 주로 사용한다는 것이 외상

후 스트레스장애에 유의한 완화요인으로 작용할 수 있는 본 

연구의 결과와 일치한다. 하지만 다른 성숙한 방어기제인 

유머, 승화의 경우에는 유의한 영향이 없는 결과가 도출되

었는데, 다중회귀분석 결과 유머의 경우 β=-0.199, p=0.126, 

승화의 경우 β=-0.209, p=0.089로 다른 성숙한 방어기제인 

이타주의처럼 IES-R점수에 완화요인으로 작용하는 경향성

은 같으나 본 연구의 n수가 작아 통계학적으로는 유의한 결

과가 나오지 않았을 것이라고 추정된다. 따라서 추후 표본

수를 늘려 이 상관관계에 대한 추가적인 연구가 필요할 것

으로 보인다. 

이 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째 조사 자료가 

일 병원에 한정되어 있고 외상후 스트레스장애에 영향을 줄 

수 있는 모든 변수가 통제되지는 못했다. 따라서 이에 대한 

해석의 주의가 필요할 것으로 생각된다. 둘째 이 연구는 단

면연구로 이루어져 있으며, 단면연구는 시간이 선후 관계를 

살필 수 없어 이 연구 결과도 상관성을 중심으로 해석해야 

할 것이다. 마지막으로 이 연구의 표본의 수가 40명으로 작

았고 따라서 이 연구의 결과를 일반화하기에는 제한적이며, 

이후 더 큰 표본으로 한 후속 연구가 필요할 것이다. 

그럼에도 불구하고 이 연구는 화상으로 인한 외상후 스

트레스 장애에 대한 접근이 어렵고 화상으로 인한 외상후 

스트레스장애에 대한 연구가 많지 않은 현실에서 화상 환자

에 있어 외상후 스트레스장애와 관련이 있는 방어기제를 알

아봤다는 데 의의가 있으며, 추후 제한점을 보완한 연구가 

이루어져야 할 것으로 생각된다.
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국 문 초 록

연구목적

화상 환자의 방어 기제에 따른 외상 후 스트레스 증상의 정도를 알아보고자 이 연구를 수행하였다.

방  법

화상을 진단받은 환자 40명을 대상으로 사회 인구학적 특성, 화상 관련 특성, 한국판 사건충격척도 개정판

(Impact of Event Scale-Revised, IES-R), 한국판 역학조사 우울증 척도(Center for epidemiologic studies de-

pression scale, CES-D), 이화방어기제(Ewha Defense Mechanisms Test, EDMT)를 측정한 후 다중회귀분석

을 실시하였다.

결  과

자아 확대적 방식으로 구성된 EDMT의 요인 2의 점수가 IES-R 점수와 통계학적으로 유의한 상관관계가 있

었으며(β=-0.318, p=0.018), EDMT의 요인 2중에서는 통제(β=-0.299, p＜0.05), 이타주의(β=-0.276, p＜0.05)

가 IES-R점수와 통계학적으로 유의한 상관관계가 있었다.

결  론

이 연구에서 화상 환자의 외상 후 스트레스장애는 통제, 이타주의 방어 기제와 상관성이 있었으며 화상 환자

의 치료에 있어 방어 기제를 평가하는 것은 추후 외상 후 스트레스 장애의 심각도 판단에 도움을 줄 것으로 생

각된다.

중심 단어：외상 후 스트레스장애; 화상; 방어기제; 이화방어기제.


