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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study aimed to investigate how physical, psychological, and social factors influence the health-related quality of life (HRQoL) among patients with burn injuries during the rehabilitation phase.

          

          
            Methods
            A cross-sectional survey was conducted with 178 patients with burn injuries who began self-care after completing acute treatment at burn centers affiliated with a university hospital in Seoul. Participants completed self-administered questionnaires. Data were analyzed using independent t-tests, one-way ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and multiple regression analysis.

          

          
            Results
            Burn site and psychological maladjustment were significant predictors of HRQoL, accounting for 14.4% of the variance. Burn injuries to the wrist and hand, ankle and foot, and upper limbs were significantly associated with lower HRQoL. Among psychological factors, anxiety showed a significant negative effect.

          

          
            Conclusion
            The findings suggest the need to increase awareness of how specific injury sites affect recovery and emphasize the importance of targeted physical and occupational therapy to restore functional capacity and improve QoL. Furthermore, early identification of psychological issues and the integration of counseling and psychoeducational support may enhance HRQoL in patients with burn injuries.
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        1. 연구의 필요성
        2020년부터 2024년까지 최근 5년간 국내 화상 환자 수는 연평균 약 55만에서 57만 명 수준이며 중증 화상 등록 환자는 연간 3,000명 내외이다(National Health Insurance Service, 2024). 통계에 따르면, 2024년 기준으로 열탕 화상이 전체의 약 40.0%로 가장 높은 비율을 차지하며, 접촉 화상(약 30.0%), 화염 화상(약 15.0%), 전기 화상(4.7%) 및 화학 화상(4.3%)이 뒤를 이었고, 주된 발생 장소는 주거지(66.5%), 상업시설 18.6%, 산업시설 4.3%의 순서로, 대부분 일상생활 중에 발생한 것으로 보고되었다(National Health Insurance Service, 2024). 이렇듯 화상은 언제 어디서 누구에게나 영향을 줄 수 있지만 그 심각성과 관리의 필요성에 대한 사회적 인식은 여전히 미흡한 실정이다(Jeschke et al., 2020).

        지난 수십 년간 급성기 화상 치료법의 발달로 인해 화상으로 인한 사망률이 감소되고 중증 화상 환자의 생존율이 증가하면서 화상 치료의 주요 관심사가 생명을 구하는 부분에서 후유증 관리, 기능 회복 및 사회복귀 같은 재활 단계로 변화하고 있다(Tan et al., 2019). 화상 환자는 상처가 아물었다고 해서 회복되었다고 볼 수 없고 화상 환자의 재활은 신체적 회복 외에도 심리적, 사회적, 경제적 문제의 극복을 포함한다(Bayuo et al., 2020). 특히 재활기는 급성기 치료를 마친 후 환자가 일상으로 복귀하는 중요한 시기로 이 시기의 궁극적인 치료 성과를 가늠하는 핵심 지표 중 하나가 건강 관련 삶의 질이다(Bayuo & Wong, 2021). 건강 관련 삶의 질은 부상이나 질병 후 신체적, 심리적, 사회적 측면을 모두 포괄하며 대상자 자신의 의견이 반영된 주관적인 삶의 질을 의미한다(Petrou et al., 2025). 건강 관련 삶의 질(health related quality of life, HRQoL)은 삶의 질(quality of life, QoL)의 건강 측면에서 사람들의 신체적, 정신적 능력, 일상생활 기능, 그리고 건강 경험과 관련하여 삶이 얼마나 만족스럽고 의미 있다고 느끼는지를 평가한다(Petrou et al., 2025). 건강 관련 삶의 질은 치료 효과 및 재활 과정의 질적 향상을 평가하는 데 있어 유용한 지표로 활용될 수 있으며, 의료적 개입의 필요성과 우선순위를 설정하는데 기초 자료를 제공한다(Jeschke et al., 2020). 하지만, 화상 후 건강 관련 삶의 질은 사실상 화상의 심각도, 손상 부위, 화상 범위뿐만 아니라, 연령, 사회경제적 배경 및 신체적, 심리적, 사회적 기능 등 다면적 요인이 관여되기 때문에 복잡하다(Spronk et al., 2018). 이에 국내 화상 재활기 환자의 건강 관련 삶의 질을 결정하는 요인 탐색은 향후 임상 실무 및 간호의 방향에 대한 가이드를 제공하고 특별한 관심이 필요한 환자를 선별하는데 도움이 될 수 있다.

        화상 관련 특성은 신체적 기능 장애뿐만 아니라 심리적 불안, 사회적 복귀에도 영향을 미친다. 화상 관련 특성으로는 화상 범위, 화상 부위, 수술 횟수, 입원 기간, 손상 깊이, 통증, 인공호흡기 사용 여부 등이 있는 가운데 이러한 화상 자체의 특성이 건강 관련 삶의 질 예측인자로 연구되고 있으며 체계적 고찰 결과, 18개 연구 중 13개 연구에서 입원 기간, 화상 범위, 전층 손상, 수술 여부 및 수술 횟수 등의 화상의 심각도가 건강 관련 삶의 질을 낮추는 것으로 확인되었다(Spronk et al., 2018).

        신체적 기능과 관련하여, 화상 재활기 환자들에게 신체적 기능 제한, 통증 및 감각 이상, 흉터로 인한 신체 외형 변화 등을 포함하는 신체적 문제가 가장 직접적인 고통이 될 수 있기에 신체적 재활은 화상 생존자의 급성기 이후 치료의 중요한 단계이다. 최근 중증 화상에서 생존한 성인을 위한 기존 퇴원 후 재활 프로그램의 중재 내용과 결과를 체계적으로 분석한 결과에서도 재활 프로그램 대부분이 신체적, 심리적, 사회적 요소를 포함하면서도 신체적 기능 회복을 위한 반흔 관리, 구축 방지를 위한 자세 및 관절 가동 범위 유지, 근력 및 폐기능 개선에 중점을 둔 물리치료의 비중이 가장 높았다(Bayuo & Wong, 2021). 체계적 고찰에서도 신체기능의 회복이 화상 생존자 건강 관련 삶의 질 향상에 중요하다는 점을 강조하고 있어(Spronk et al., 2018) 화상 환자의 치료 및 재활 과정에서 신체적 기능의 회복은 건강 관련 삶의 질 향상과 사회복귀를 위한 핵심 요소로 간주된다. 이에 따라 이에 외과적 급성기 치료가 끝나고 자가간호를 시작하는 재활기 화상 환자의 신체적 기능 회복의 객관적 지표로서 일상생활 제한 여부를 평가하는 것은 임상적 타당성을 갖춘 접근이라 할 수 있다.

        심리 사회적 문제로는 우울 및 불안장애, 외상 후 스트레스장애, 사회적 낙인 및 고립감 등이 포함된다(Kadam et al., 2021). 화상 환자는 신체적 회복의 여러 단계를 지나면서 많은 심리적 문제에 직면한다. 치료 시작 단계부터 수술, 재활 치료를 거쳐 퇴원 시까지 신체적, 심리적 어려움은 개인마다 다양하며, 지속적 스트레스 상황과 상실감으로 이전의 삶을 그리워하고, 심한 경우 외상 후 스트레스장애 및 주요 우울장애가 초래되기도 한다(Petrou et al., 2025). 화상 환자는 외모 변화 및 대인관계 변화를 포함한 현실적인 문제에 직면하게 되고, 퇴원 후 사회에 복귀한 환자들은 신체적 기능 손실로 인해 사회적 역할의 상실과 심각한 외모 변화에 따른 사회적 고립을 경험하며, 이는 심리적 위축과 위기 상황으로 이어질 수 있다(Farzan et al., 2023). 일 연구에서는 화상 생존자의 약 72%가 실업 상태인 것으로 나타났으며 특히, 화상 후 우울증이나 외상 후 스트레스장애 증상이 나타나는 경우 더욱 외상 이전 일상으로의 복귀가 어려운 실정이다(Kadam et al., 2021).

        한편, 초기 연구는 주로 화상 생존자의 심리 사회적 부적응에 초점을 맞추어 문제 해결 방안을 모색해왔다. 그러나 최근에는 대인관계 회복, 사회 참여 확대, 외상 후 성장 등 긍정적 변화 요인에 대한 관심이 높아지면서, 화상 생존자의 신체적 회복뿐 아니라 정서적 안정, 사회적 통합, 삶의 의미 추구까지 아우르는 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 다차원적인 접근이 시도되고 있다(Karanikola et al., 2022). 외상 사건은 일반적으로 심리적으로 부정적인 영향을 미칠 수 있으나, 일부 생존자들은 외상 이후 긍정적인 심리적 변화를 경험하기도 한다. 외상 경험 후 나타날 수 있는 긍정적 변화 중 하나가 외상 후 성장이다. Tedeschi와 Calhoun (1996)은 외상 후 성장을 자기 변화, 인생관의 변화, 대인관계 변화의 세 상위 개념으로 정의하고 있다. 외상 생존자들은 외상 자체 및 외상이 신념 체계, 감정 반응, 그리고 기능에 미치는 영향을 처리하는 과정에서 어려움을 해결하고 어려움과 관련된 이점을 인식하면서 외상 후 성장을 경험할 수 있음이 밝혀지면서(Long et al., 2021) 이에 대한 관심이 점차 커지고 있다. 하지만, 지금까지 화상 환자의 화상 관련 특성과 외상 후 성장 간의 관련성 연구만 몇 편 있고, 건강 관련 삶의 질과의 관련성 연구는 거의 찾아볼 수 없어(Martin et al., 2017) 건강 관련 삶의 질과의 관련성을 탐색해 볼 필요가 있다.

        사회적 지지는 다양한 형태로 제공될 수 있으나 환자가 이를 어떻게 인식하는지가 건강에 주요 영향을 미치는 요인이 될 수 있다(Farzan et al., 2023). 전반적으로 사회적 지지는 스트레스 상황에 대한 환자의 인식을 변화시켜 질병의 부작용을 방지하고 궁극적으로 신체적, 정신적 건강을 개선하는 것으로 보고되고 있다(Farzan et al., 2023). 화상 환자의 외모 변화, 사회적 고립, 스트레스, 불안, 우울증, 자존감 저하, 실업, 재정적 부담 등의 화상 합병증은 적절한 사회적 지지가 없으면 악화될 수 있다. 연구에 따르면, 사회적 지지는 화상 환자의 기능적 결과를 예측하는 것으로 나타났으며, 아직까지 건강 관련 삶의 질에서 사회적 지지의 역할에 초점을 둔 연구는 부족하다(Turner et al., 2024).

        이와 같이 화상은 장기적인 신체적, 심리적, 사회적 여파를 남기는 중대한 외상으로 화상 생존자의 건강 관련 삶의 질은 다양한 요인과 연관성이 있음을 알 수 있다. 국외에서는 화상 환자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 연구가 활발하며, 특히 신체적, 심리적, 사회적 요인의 상호작용과 함께 성별, 손상 시기, 경과 기간 등 다양한 인구학적 및 임상적 변인을 통합적으로 고려함으로써 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 복합적인 요인을 보다 정밀하게 파악하고자 하는 분석이 진행되고 있다(Spronk et al., 2018). 반면, 국내에서는 화상 재활기 환자를 대상으로 한 건강 관련 삶의 질을 핵심 지표로 설정한 실증적 연구는 거의 찾아보기 어려운 실정이다. 이에 본 연구는 국내 화상 재활기 환자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 신체적, 심리적, 사회적 요인을 통합적으로 분석함으로써, 향후 재활 간호 전략 수립에 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 화상 재활기 환자의 화상 관련 특성 및 신체적, 심리적, 사회적 특성을 파악하고 건강 관련 삶의 질과의 관련성을 파악하는 것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

        
          	ㆍ 대상자의 일반적 특성과 화상 관련 특성에 따른 건강 관련 삶의 질을 파악한다.


          	ㆍ 대상자의 일상생활 제한, 외상 후 성장, 심리적 부적응, 사회적 지지 정도를 파악한다.


          	ㆍ 대상자의 일상생활 제한, 외상 후 성장, 심리적 부적응, 사회적 지지와 건강 관련 삶의 질 간의 상관관계를 파악한다.


          	ㆍ 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 급성기 치료가 끝나고 자가간호를 시작하는 화상 환자를 대상으로 화상 관련 특성, 일상생활 제한, 외상 후 성장, 심리적 부적응, 사회적 지지, 건강 관련 삶의 질을 파악하고 변수 간의 관련성을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        서울특별시에 위치한 화상전문병원인 H대학병원의 화상 깊이가 2도 이상이며 외과적 급성기 치료가 끝나고 자가간호를 시작하는 재활기 환자로, 입원 환자와 외래진료를 받기 위해 내원한 화상 환자를 대상으로 하였다. 대상자의 구체적인 선정 기준은 1) 만 19세 이상의 성인, 2) 외과적 급성기 치료가 끝나고 재활 치료를 위해 입원한 환자, 3) 외과적 급성기 치료가 끝나고 자가간호를 시작하는 재활의학과, 성형외과, 화상외과의 외래 환자, 4) 언어적 비언어적 의사소통이 가능하며 인지기능에 문제가 없는 자, 5) 연구의 목적을 이해하고 참여를 수락한 자로 하였다. 성형수술, 재건 수술 등 수술목적으로 입원한 환자 및 급성기 치료가 끝나고 구축, 흉터가 없어 자가간호 및 재활이 필요 없는 환자는 본 연구에서 제외하였다.

        G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 중간 효과 크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.8, 예측 요인 24개(일반적 특성 10개, 화상 관련 특성 10개, 신체적 특성 1개, 심리적 특성 2개, 사회적 특성 1개)로 다중회귀분석으로 산출한 대상자 수는 약 169명이었다. 중도탈락율 10%를 고려하여 185명을 선정하였고 1건의 중복 응답과 6건의 불성실한 대답을 제외하고 최종 178건의 설문을 분석에 사용하였다.

      

      
        3. 연구도구
        연구도구는 구조화된 설문지로 대상자의 일반적 특성 10문항, 화상 관련 특성 10문항, 신체적 특성(일상생활 제한 11문항), 심리적 특성(외상 후 성장 16문항, 심리적 부적응 18문항), 사회적 특성(사회적 지지 12문항), 건강 관련 삶의 질(EQ-5D 5문항)을 측정하는 항목으로 구성되었다.

        
          1) 일반적 특성
          대상자의 일반적인 특성은 연령, 성별, 학력, 결혼상태, 종교, 직업, 퇴원 후 직업 복귀 유무, 월수입, 도움을 주는 사람 유무, 의료보장 형태로 구성하였다.

        

        
          2) 화상 관련 특성
          대상자의 화상 관련 특성은 화상 원인, 화상 범위, 화상 정도, 화상 입은 기간, 화상 부위 수, 화상 부위, 피부이식 수술 유무 및 수술받은 횟수, 자신이 입은 화상의 심각도, 화상으로 인한 경제적 어려움, 가려움 정도로 구성하였다. 이 중 화상의 심각도, 경제적 어려움, 가려움 정도는 본인이 느끼는 주관적 점수로 측정하였다. 자신이 입은 화상의 심각도는 ‘전혀 심각하지 않다’, ‘심각하지 않다’, ‘약간 심각하다’, ‘매우 심각하다’의 4개 군으로, 화상으로 인한 경제적 어려움도 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’의 4개 군으로 측정하였고, 가려움 정도는 0점 ‘매우 가렵지 않다’에서 10점 ‘매우 가렵다’로 현재 상태에 해당하는 점수에 표시하도록 하였다.

        

        
          3) 일상생활 제한
          일상생활 제한에 대한 인식 정도는 Stewart 등(1978)의 기능 제한 도구(Functional Limitation Battery)를 Park (2001)이 수정 ‧ 보완한 도구를 사용하였다. 도구는 자가간호 활동, 이동성, 경등도의 걷기, 중등도의 걷기, 격렬한 활동, 역할 제한 등의 6개 영역 총 11문항으로 구성되어 있다. ‘아니오’ 0점과 ‘예’ 1점으로 0점에서 11점까지 범위로 점수가 높을수록 일상생활 제한이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 Park (2001)에서 .77이었고, 본 연구에서는 .87이었다.

        

        
          4) 외상 후 성장
          외상 후 성장을 측정하기 위해서 Tedeschi와 Calhoun (1996)이 개발한 외상 후 성장 척도를 Song 등(2009)이 번역하여 재구성한 한국판 외상 후 성장 척도(Korean Version of the Post-traumatic Growth Inventory; K-PTGI)를 사용하였다. 도구는 자기 지각의 변화 6문항, 대인관계의 깊이 증가 5문항, 새로운 가능성의 발견 3문항, 영적 ‧ 종교적 관심의 증가 2문항의 4개 하위 요인 총 16문항으로 구성되었다. ‘경험하지 못함’ 0점에서 ‘매우 많이 경험함’ 5점까지인 6점 리커트 척도로, 점수 범위는 0점에서 80점까지이고 점수가 높을수록 외상 후 긍정적 변화를 많이 경험했다는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 Song 등(2009)에서 .92였고, 본 연구에서는 .95였다.

        

        
          5) 심리적 부적응
          심리적 부적응을 측정하기 위해 Derogatis와 Cleary (1977)가 개발하고, 국내에서 Kim 등(1984)이 번역하고 표준화한 간이정신진단검사의 단축형인 간이정신진단검사(Brief Symptoms Inventory-18, BSI-18)를 사용하였다. 이 척도는 우울, 불안, 신체화의 세 가지 하위 요인별 6문항으로 총 18문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 ‘전혀 없다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지 0점에서 72점까지 계산된다. 점수가 높을수록 심리적 부적응이 크다는 것을 의미한다. Derogatis (1977)의 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 신체화 .74, 우울 .80, 불안 .81이었고, 본 연구에서는 신체화 .76, 우울 .88, 불안 .85였다.

        

        
          6) 사회적 지지
          개인이 인지하는 사회적 지지 정도는 Zimet 등(1988)이 개발한 다차원적 사회적 지지 척도(Multidimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS)를 Shin과 Lee (1999)가 번역한 도구를 사용하여 측정하였다. 가족, 친구, 의미 있는 타인으로부터의 사회적 지지의 3개 하위영역으로 구분되어 총 12문항으로 구성되었다. ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지인 5점 Likert 척도로 12점에서 60점까지 계산되며, 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것을 의미한다. Zimet 등(1988)이 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 가족 지지 .85, 친구 지지 .75, 의미 있는 타인지지 .72였고, 본 연구에서는 가족 지지 .92, 친구 지지 .92, 의미 있는 타인 지지 .90이었다.

        

        
          7) 건강 관련 삶의 질
          본 연구에서는 EuroQoL Group (1990)이 개발한 EQ-5D-3L의 한국어판(Kim, 2012)을 사용하여 건강 관련 삶의 질을 측정하였다. EQ-5D-3L은 운동 능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울의 총 5개 차원으로 구성되어 있으며, 각 차원은 ‘전혀 문제 없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘심각한 문제 있음’의 세 수준으로 평가된다. 각 차원의 응답은 3점 척도로 환산되어 평균값으로 기술되며, 이는 응답자의 건강 상태를 단순화하여 표현하는 데 활용된다. 한편, 총점 산출은 단순 평균과는 달리 각 문항의 응답 값에 사전 정의된 가중치를 적용하여 EQ-5D 지수(EQ-5D index score)를 산출하는 방식으로 이루어진다. 본 연구에서는 EQ-5D index를 자동으로 계산해주는 Shiny 기반 웹 애플리케이션을 활용하였으며, 해당 웹사이트에 응답값을 입력하여 지수를 도출하였다(Fragla, n.d.). EQ-5D index score는 완전한 건강 상태를 의미하는 1점에서 가장 불량한 건강 상태를 나타내는 -1점까지의 범위를 가진다. Kim (2012)의 연구에서 EQ-5D의 신뢰도는 검사-재검사 간의 전체적인 퍼센트 일치율(overall percent agreement)이 79~97%, kappa 계수는 0.32~0.64로 적정 신뢰도를 갖춘 것으로 나타났다.

        

      

      
        4. 자료수집
        서울특별시에 있는 화상 전문 종합병원 간호부에 연구목적과 방법을 설명하고 자료수집 허락을 받은 후 해당 병동과 외래부서장에게 협조를 구한 후 자료수집을 하였다. 화상 깊이가 2도 이상이며 외과적 급성기 치료가 끝나고 자가간호를 시작하는 재활의학과에 입원한 입원 환자와, 성형외과, 재활의학과, 화상 외과 외래를 방문하는 외래 환자를 대상으로 하였으며 연구자 1인이 직접 병동 및 외래를 방문하여 대상자에게 연구주제와 연구자 소개, 연구의 목적, 연구방법 및 소요시간, 연구의 자발적 참여 및 중단의 허용, 개인정보 비밀보장, 연구자료의 처리 등에 관련된 내용을 제공하고 내용에 동의한 대상자에게 서면으로 동의서를 받았다. 연구에 대한 동의를 거부한 자는 대상에서 제외하였다. 2023년 7월 20일부터 9월 15일까지 수집하였다. 자발적 참여 의사를 밝힌 대상자가 설문지를 작성할 수 있게 하였고, 직접 설문지 작성이 어려워 도움을 요청한 경우, 연구자가 설문지를 읽어주며 답변을 작성하였다. 설문지 작성은 약 20분 정도 소요되었다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        자료수집에 앞서 연구자가 소속된 기관생명윤리위원회의 심의를 거처 승인을 받았다(IRB No. HG 2023-021). 본 연구참여자들은 연구목적과 방법에 대한 충분한 설명을 듣고 자발적으로 참여하였다. 참여자가 원하면 언제든지 철회가 가능하고 이에 따른 불이익이 없음을 설명하고, 익명성 및 비밀 유지에 대한 설명을 마친 후 연구참여 동의서에 관한 자필 서명을 받았다. 연구참여에 대한 보답으로 소정의 사례를 제공하였다. 자료의 익명성 보장을 위해 완성된 설문지는 연구자가 직접 회수하여 밀봉된 봉투에 모았으며, 수집된 자료는 대상자의 이름을 식별하지 못하도록 번호를 부여하여 자료분석을 실시하였다.

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 28.0 프로그램을 이용하여 분석하였고 유의수준은 p<.05로 설정하였다. 대상자의 일반적 특성과 화상 관련 특성, 일상생활 제한, 외상 후 성장, 심리적 부적응, 사회적 지지와 건강 관련 삶의 질 정도는 빈도분석과 기술통계를 이용하였다. 일반적 특성과 화상 관련 특성에 따른 건강 관련 삶의 질의 차이는 independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하고 사후 검증은 Scheffé test를 이용하였다. 대상자의 일상생활 제한, 외상 후 성장, 심리적 부적응, 사회적 지지, 건강 관련 삶의 질 간의 상관관계는 피어슨 상관계수(Pearson correlation coefficient)로 분석하였다. 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 관련 요인은 다중회귀분석(multiple regression analysis) 입력 방식으로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질
        성별은 남성이 131명(73.6%), 50~59세 49명(27.5%), 학력은 고졸이 87명(48.9%), 결혼상태는 기혼이 95명(53.4%), 종교는 무교 및 기타가 90명(51.7%)으로 가장 많았다. 화상 수상 전 직업은 생산직과 기술직이 60명(33.7%)으로 가장 많았고, 직장 복귀를 한 사람은 93명(52.2%)이었다. 월수입은 200~300만원이 55명(30.9%)으로 가장 많았고, 124명(69.7%)에서 도움을 주는 사람이 있다고 대답하였고, 현재 보험 형태는 산업재해가 104명(58.4%)으로 가장 많았다.

        일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질은 연령(F=0.49, p=.744), 성별(F=0.46, p=.650), 학력(F=0.26, p=.770), 결혼(F=3.02, p=.615), 직업(F=1.20, p=.310), 직장 복귀 유무(F=0.22, p=.802), 월수입(F=0.36, p=.781), 도움을 주는 사람 유무(F=0.27, p=.790), 의료보장(F=0.52, p=.566)에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 종교(F=3.58, p=.015)에서 기독교와 천주교의 건강 관련 삶의 질이 불교 및 무교보다 높았다. 사후 분석에서 기독교와 천주교가 불교, 무교 및 기타에 비해 건강 관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Health-related Quality of Life (HRQoL) according to General Characteristics of the Subjects
            (N=178)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
              	HRQoL
            

            
              	M±SD
              	t or F
              	
                p
              
              	Scheffé
            

          
          
            	Age (year)
            	≤29
30~39
40~49
50~59
≥60
            	24 (13.5)
29 (16.3)
36 (20.2)
49 (27.5)
40 (22.5)
            	0.48±0.20
0.54±0.16
0.48±0.19
0.52±0.17
0.51±0.20
            	0.49
            	.744
            	 
          

          
            	Gender
            	Male
Female
            	131 (73.6)
47 (26.4)
            	0.50±0.17
0.52±0.21
            	0.46
            	.650
            	 
          

          
            	Education level
            	Middle school or below
High school
University
            	24 (13.6)
87 (48.9)
67 (37.6)
            	0.53±0.20
0.50±0.19
0.50±0.17
            	0.26
            	.770
            	 
          

          
            	Marital status
            	Single
Married
Divorced/widowed
            	55 (30.90
95 (53.4)
28 (15.7)
            	0.51±0.18
0.50±0.18
0.54±0.20
            	3.02
            	.615
            	 
          

          
            	Religion
            	Christianitya
Buddhismb
Catholicismc
No religion/othersd
            	33 (18.5)
29 (16.3)
24 (13.5)
92 (51.7)
            	0.56±0.19
0.45±0.19
0.58±0.20
0.49±0.17
            	3.58
            	.015
            	a, c＞b, d
          

          
            	Occupation
            	Office worker
Self-employed
Production or technical worker
Service industry
Professional
Other
            	23 (12.9)
25 (14.0)
60 (33.7)
14 (7.9)
26 (14.6)
30 (16.9)
            	0.57±0.18
0.54±0.21
0.49±0.17
0.53±0.22
0.49±0.18
0.47±0.16
            	1.20
            	.310
            	 
          

          
            	Return to work
            	Yes
No
Other
            	93 (52.2)
50 (28.1)
7 (19.7)
            	0.50±0.19
0.50±0.18
0.52±0.19
            	0.22
            	.802
            	 
          

          
            	Monthly income (KRW)
            	＜2 million
2~3 million
3~4 million
≥4 million
            	27 (15.1)
55 (30.9)
48 (27.0)
48 (27.0)
            	0.50±0.21
0.53±0.19
0.49±0.18
0.50±0.17
            	0.36
            	.781
            	 
          

          
            	Availability of a caregiver/helper
            	Yes
No
            	131 (73.6)
47 (26.4)
            	0.51±0.19
0.50±0.17
            	0.27
            	.790
            	 
          

          
            	Health insurance coverage
            	National health insurance
Industrial accident insurance
Other
            	63 (35.4)
104 (58.4)
11 (6.2)
            	0.52±0.21
0.49±0.17
0.53±0.16
            	0.52
            	.566
            	 
          

        

        
          
            M=Mean; SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 화상 관련 특성에 따른 건강 관련 삶의 질
        화상 원인은 불 61명(34.3%), 화상 범위는 10% 미만 70명(39.3%), 화상 정도는 3도 110명(61.8%), 화상 수상 후 경과 시간은 4개월-12개월 미만이 75명(42.1%)으로 가장 많았다. 화상 입은 신체 부위는 중복 응답으로 조사한 결과, 화상 부위 수는 1-2개 부위가 84명(47.2%)으로 가장 많았고, 손목 및 손 104명(58.4%), 상지 84명(47.2%), 하지 84명(47.2%) 순이었다. 수술을 받은 대상자는 162명(91.0%)이었고, 이 중에서 수술 횟수가 1-2회인 대상자가 92명(56.8%)으로 가장 많았다. 본인이 느끼는 화상의 심각성 정도는 매우 심각하다가 96명(53.9%)으로 가장 많았고, 화상으로 인한 경제적 어려움 여부는 그렇다에 62명(34.8%)이었다. 소양감 정도는 중등도가 63명(38.8%)으로 가장 많았다.

        화상 관련 특성에 따른 건강 관련 삶의 질은 화상 원인(F=1.32, p=.262), 화상 범위(F=0.29, p=.829), 화상 정도(F=1.62, p=.200), 화상 입은 기간(F=0.22, p=.888), 수술 여부(F=0.28, p=.690), 수술 횟수(F=1.45, p=.219), 경제적 어려움(F=1.64, p=.181), 본인이 느끼는 화상의 심각 정도(F=1.03, p=.358), 가려움 정도(F=0.88, p=.556)에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 화상 부위는 중복 응답으로 얼굴 또는 목, 손목 및 손, 발목 및 발, 상지, 하지, 몸통, 회음부 7가지 부위로 나누어 유의한 차이를 확인하였으며 얼굴 또는 목(F=1.66, p=.099), 몸통(F=1.14, p=.255), 하지(F=1.61, p=.110) 회음부(F=1.24, p=.217)는 나머지 부위와 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 손목 및 손과 나머지 부위 간 차이(F=4.15, p<.001), 발목 및 발과 나머지 부위 간 차이(F=3.36, p=.001), 상지와 나머지 부위 간 건강 관련 삶의 질 차이(F=2.49, p=.014)가 통계적으로 유의하였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Health-related Quality of Life (HRQoL) according to Burn-related Characteristics
            (N=178)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
              	HRQoL
            

            
              	M±SD
              	t or F
              	
                p
              
            

          
          
            	Cause of burn injury
            	Hot water
Flame
Electricity
Spark
Chemicals
Other
            	44 (24.7)
61 (34.3)
31 (17.4)
7 (3.9)
9 (5.1)
26 (14.6)
            	0.52±0.21
0.51±0.18
0.44±0.15
0.45±0.17
0.58±0.21
0.53±0.17
            	1.32
            	.262
          

          
            	Percentage of burns
            	＜10
10~29
30~49
≥50
            	70 (39.3)
56 (31.5)
33 (18.5)
19 (10.7)
            	0.51±0.20
0.52±0.18
0.50±0.15
0.48±0.19
            	0.29
            	.829
          

          
            	Degree of burns
            	Deep second degree
Third degree
Fourth degree
            	57 (32.0)
110 (61.8)
11 (6.2)
            	0.54±0.20
0.49±0.18
0.48±0.19
            	1.62
            	.200
          

          
            	Duration of burns (in months)
            	≤3
4–12
13–24
≥24
            	27 (15.2)
75 (42.1)
49 (27.5)
27 (15.2)
            	0.50±0.19
0.52±0.19
0.50±0.18
0.49±0.16
            	0.22
            	.888
          

          
            	Number of burn sites
            	1~2
3~5
≥6
            	84 (47.2)
82 (46.1)
12 (6.7)
            	0.52±0.19
0.49±0.18
0.49±0.21
            	0.46
            	.651
          

          
            	Affected body areas (multiple responses)
            	Face or neck
Wrist, hands
Ankle, feet
Upper limbs
Lower limbs
Trunk
Perineal region
            	79 (44.3)
104 (58.4)
59 (33.2)
84 (47.2)
84 (47.2)
70 (39.3)
19 (10.7)
            	0.48±0.17
0.46±0.16
0.57±0.19
0.47±0.18
0.53±0.18
0.49±0.19
0.55±0.20
            	1.66
4.15
3.36
2.49
1.61
1.14
1.24
            	.099
＜.001
.001
.014
.110
.255
.217
          

          
            	Surgical treatment
            	Yes
No
            	162 (91.0)
16 (9.0)
            	0.50±0.18
0.56±0.19
            	0.28
            	.690
          

          
            	Number of surgery (n=162)
            	1~2
3~5
6~10
≥11
            	92 (56.8)
39 (24.1)
24 (14.8)
7 (4.3)
            	0.52±0.19
0.47±0.16
0.48±0.18
0.42±0.19
            	1.45
            	.219
          

          
            	Perceived severity of burn
            	Not severe
Mildly severe
Very severe
            	11 (6.2)
71 (39.9)
96 (53.9)
            	0.56±0.17
0.52±0.17
0.49±0.20
            	1.03
            	.358
          

          
            	Financial difficulties resulting from burns
            	Not at all
No
Yes
Very much
            	26 (14.6)
50 (23.1)
62 (34.8)
40 (22.5)
            	0.52±0.16
0.50±0.17
0.54±0.19
0.46±0.20
            	1.64
            	.181
          

          
            	Itch severity (0~10 scale)
            	Mild (0~3)
Moderate (4~6)
Severe (7~10)
            	56 (31.5)
63 (38.8)
53 (29.7)
            	0.50±0.21
0.54±0.19
0.46±0.14
            	0.88
            	.556
          

        

        
          
            M=Mean; SD=Standard deviation
          

        

        

      

      
        3. 일상생활 제한, 외상 후 성장, 심리적 부적응, 사회적 지지와 건강 관련 삶의 질
        대상자의 신체적 요인으로 측정한 일상생활 제한 정도는 0~11점 범위에서 평균 5.12±3.37점이었다. 심리적 요인은 긍정적 요인으로 외상 후 성장 정도를, 부정적 요인으로 심리적 부적응 정도를 측정하였다. 외상 후 성장은 0~80점 범위에서 평균 40.67±19.31점이었고 심리적 부적응은 0~72점 범위에서 평균 21.69±15.35점이었으며 하위영역별로는 0~24점 범위에서 우울 7.46±5.96점, 불안 7.50±6.09점, 신체화 5.92±4.40점 순이었다. 사회적 요인으로 측정한 사회적 지지는 12~60점 범위에서 평균 45.25±10.09점이었고 하위영역별로는 4~20점 범위에서 가족의 지지가 평균 15.83±3.53점으로 가장 높았고, 의미 있는 타인의 지지 15.21±3.64점, 친구의 지지 14.21±4.03점 순이었다. 본 연구대상자의 건강 관련 삶의 질 지수(EQ-5D Index)는 -1에서 1까지의 범위에서 0.73±0.20점이었다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Physical, Psychological, Social factors and Health-related Quality of Life
            (N=178)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	n
              	M±SD
              	Possible range
            

          
          
            	Functional limitations
            	11
            	5.12±3.37
            	0~11
          

          
            	Posttraumatic growth
            	16
            	40.67±19.31
            	0~80
          

          
            	Psychological maladjustment
            	18
            	21.69±15.35
            	0~72
          

          
            	 Depression
            	6
            	7.46±5.96
            	0~24
          

          
            	 Anxiety
            	6
            	7.50±6.09
            	0~24
          

          
            	 Somatization
            	6
            	5.92±4.40
            	0~24
          

          
            	Perceived social support
            	12
            	45.25±10.09
            	12~60
          

          
            	 Perceived support from family
            	4
            	15.83±3.53
            	4~20
          

          
            	 Perceived support from friends
            	4
            	14.21±4.03
            	4~20
          

          
            	 Perceived support from significant others
            	4
            	15.21±3.64
            	4~20
          

          
            	Health-related quality of life
            	5
            	0.73±0.20
            	-1~1
          

        

        
          
            M=Mean; SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        4. 일상생활 제한, 외상 후 성장, 심리적 부적응, 사회적 지지, 건강 관련 삶의 질 간의 상관관계
        대상자의 일상생활 제한은 심리적 부적응과 정적 상관관계(r=.40, p<.001)가 있었고 하위영역의 우울(r=.37, p<.001), 불안(r=.33, p<.001), 신체화(r=.41, p<.001)와 유의한 정적 상관관계를 보였다. 외상 후 성장은 심리적 부적응 중 불안(r=-.17, p=.022)과 부적 상관관계가 있었고 사회적 지지(r=.46, p<.001) 및 그 하위영역인 가족의 지지(r=.39, p<.001), 친구의 지지(r=.41, p<.001), 의미있는 타인의 지지(r=.44, p<.001)와 정적 상관관계가 있었다. 심리적 부적응은 사회적 지지의 하위영역 중 친구의 지지(r=-.16, p=.028)와 부적 상관관계가 있었다. 건강 관련 삶의 질은 심리적 부적응(r=-.15, p<.001)과 부적 상관관계를 보였고, 특히 하위영역 중 불안(r=-.18, p=.017)과 유의한 부적 상관관계를 나타냈다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlations between Physical, Psychological, Social factors and Health-related Quality of Life
            (N=178)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	1
              	2
              	3
              	3
              	7
              	7
            

            
              	4
              	5
              	6
              	8
              	9
              	10
            

            
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	1. Functional limitation
            	 
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	2. Posttraumatic growth
            	.13
(.081)
            	 
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	3. Psychological maladjustment
            	.40
(＜.001)
            	-.13
(.079)
            	 
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 4. Depression
            	.37
(＜.001)
            	-.03
(.662)
            	.92
(＜.001)
            	 
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 5. Anxiety
            	.33
(＜.001)
            	-.17
(.022)
            	.95
(＜.001)
            	.84
(＜.001)
            	 
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	 6. Somatization
            	.41
(＜.001)
            	-.09
(.227)
            	.84
(＜.001)
            	.72
(＜.001)
            	.70
(＜.001)
            	 
            	
            	
            	
            	
          

          
            	7. Perceived social support
            	.04
(.644)
            	.46
(＜.001)
            	-.11
(.146)
            	-.05
(.518)
            	-.18
(.015)
            	-.02
(.764)
            	 
            	
            	
            	
          

          
            	 8. Support from family
            	.05
(.521)
            	.39
(＜.001)
            	-.02
(.833)
            	.03
(.721)
            	-.09
(.236)
            	.04
(.643)
            	.90
(＜.001)
            	 
            	
            	
          

          
            	 9. Support from friends
            	-.03
(.721)
            	.41
(＜.001)
            	-.16
(.028)
            	-.09
(.217)
            	-.21
(.005)
            	-.09
(.256)
            	.86
(＜.001)
            	.61
(＜.001)
            	 
            	
          

          
            	 10. Support from significant others
            	.06
(.394)
            	.44
(＜.001)
            	-.13
(.097)
            	-.07
(.339)
            	-.20
(.007)
            	-.02
(.791)
            	.95
(＜.001)
            	.81
(＜.001)
            	.76
(＜.001)
            	 
          

          
            	11. Health-related quality of life
            	-.01
(.865)
            	.04
(.588)
            	-.15
(＜.001)
            	-.12
(.128)
            	-.18
(.017)
            	-.10
(.170)
            	.02
(.773)
            	-.03
(.675)
            	.05
(.495)
            	.04
(.570)
          

        

        

      

      
        5. 건강 관련 삶의 질 영향 요인
        대상자의 일반적 특성과 화상 관련 특성 중 삶의 질과 유의한 관련성을 보인 종교와 화상 부위(손목 및 손, 발목 및 발, 상지), 심리적 부적응을 독립변수로 하여 다중회귀 분석을 실시하였다. 다중회귀분석에 앞서, 명목형 변수인 종교와 화상 부위를 더미변수로 변환하였다. 종교변수는 무교를 기준 범주로 설정하고 나머지 범주에 대해 각각 1개의 더미변수를 생성하였다. 화상 부위는 ‘손목 및 손’, ‘발목 및 발’, ‘상지’ 각각 해당 부위에 화상이 없는 경우를 기준 범주로 설정하여 해당 부위에 화상이 있는 경우 1, 그렇지 않은 경우 0으로 코딩하였다.

        독립변수 간 다중공선성이 있는지 검증하기 위해 분산팽창계수(Varianve Inflation Factor, VIF)와 공차한계(tolerance)를 확인하였으며, 모든 변수에서 VIF는 1.02~1.07으로 10 미만으로 낮고, 공차 한계 또한 .937~.976으로 0.1보다 높은 것으로 나타나 변수 간에는 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인하였다. 또한 오차의 자기 상관성 검증을 위한 Durbin-Watson값이 2에 가까워 자기상관이 없어 잔차의 독립성 조건을 만족하였다.

        대상자의 일반적 특성 중 종교와 화상 관련 특성 중 화상 부위 중 손목 및 손, 발목 및 발, 상지 및 심리적 부적응이 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향과 유의성을 검정한 결과, 독립변수는 화상 부위 중 손목 및 손(β=-.23, p=.002), 상지(β=-.12, p=.048), 발목 및 발(β=.19, p=.010), 심리적 부적응(β=-.13, p= .044)이 유의한 영향요인으로 확인되었다. 이 변수들이 종속변수인 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향은 14.4%의 설명력으로 나타났다(R2=.17, Adj. R2=.14)(Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Factors Influencing Health-related Quality of Life
            (N=178)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	B
              	SE
              	β
              	t
              	
                p
              
              	VIF
            

          
          
            	(Constant)
            	0.60
            	0.04
            	 
            	14.37
            	＜.001
            	 
          

          
            	Religion
            	0.04
            	0.03
            	.11
            	1.52
            	.135
            	1.02
          

          
            	Affected body areas - wrist, hands
            	-0.08
            	0.03
            	-.23
            	-3.15
            	.002
            	1.07
          

          
            	Affected body areas - ankle, feet
            	0.07
            	0.03
            	.19
            	2.62
            	.010
            	1.07
          

          
            	Affected body areas - upper limbs
            	-0.05
            	0.03
            	-.12
            	-1.72
            	.048
            	1.04
          

          
            	Psychological maladjustment
            	-0.03
            	0.02
            	-.13
            	-1.87
            	.044
            	1.04
          

          
            	
            	R2=.168, Adj. R2=.144, F=6.94, p<.001, Durbin-Watson=1.78
          

        

        
          
            Adj.=Adjusted; SE=Standard error; VIF=Variance inflation factors.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 급성기 치료가 끝나고 자가간호를 시작하는 화상재활기 환자를 대상으로 신체적, 심리적, 사회적 요인 및 건강 관련 삶의 질 간 관련성을 파악하고, 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위해 시도되었다.

      본 연구결과 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인으로 대상자의 화상 부위와 심리적 부적응이 확인되었으며 이들 변수의 건강 관련 삶의 질에 미치는 설명력은 14.4%로 나타났다. 대상자의 건강 관련 삶의 질은 동일한 도구를 사용한 다른 집단, 즉 만성질환 노인(Hwang & Kim, 2025), 골다공증 환자(Kim & Yang, 2020)의 건강 관련 삶의 질에 비해 상대적으로 낮은 수준이었다. 이는 화상 생존자가 경험하는 신체적 후유증과 심리적 고통이 타 질환군보다 더 심각하게 건강 관련 삶의 질을 저하시킬 수 있음을 시사한다. 화상 환자의 건강 관련 삶의 질 회복 경로를 추적했던 선행연구(Wiechman et al., 2023)에 따르면, 초기 건강 관련 삶의 질 수준이 향후 재활의 성과를 예측하는데 유의미한 정보를 제공하는 것으로 나타났다. 이러한 점을 고려할 때, 재활 과정에서는 단순한 신체적 회복을 넘어 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 전략적 접근이 병행되어야 할 것이다.

      대상자의 건강 관련 삶의 질은 화상 부위 중 손목 및 손, 발목 및 발, 상지 등의 손상과 유의한 관련이 있었으며 특히, 손목 및 손 화상은 화상 환자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인으로 확인되었다. 이는 손 및 손목의 화상이 사망률과는 직접 관련이 없지만, 기형, 근육 기능 및 감각 소실로 인한 손 기능 장애는 일상생활 제한과 작업수행능력 저하를 가져올 수 있기 때문으로(Elsherbiny et al., 2018) 설명하고 있다.

      하지만, 본 연구대상자의 일상생활 제한 정도는 삶의 질과 유의한 관련이 없는 것으로 나타났다. Enblom 등(2022)의 연구에 따르면, 화상 후 6개월 시점에서는 일상생활 수행능력과 건강 관련 삶의 질(EQ-5D) 간에 통계적으로 유의한 상관관계가 나타났다. 이는 화상 초기 회복 단계에서 일상생활의 제한이 건강 관련 삶의 질 저하에 직접적인 영향을 미친다는 것을 시사한다. 그러나 12개월 시점에서는 이러한 상관성이 약화되었으며, 연구자들은 이를 환자의 회복 기대치 변화나 심리적 적응 과정으로 설명하였다. 즉, 많은 환자가 12개월이 되면 삶이 정상으로 돌아올 것으로 기대하지만, 실제로는 집으로 돌아온 이후 부족한 기능을 인식하게 되고, 일부 기능은 영구적으로 회복되지 않을 수 있다는 사실을 깨닫게 되면서 상관성이 감소하는 것으로 해석하였다. 본 연구에서는 측정 시점을 구분하지 않아 Enblom 등(2022)의 연구결과와 직접 비교하기는 어렵지만, 이미 일정 수준의 신체적 회복과 적응이 이루어진 상태이거나 또는 일상생활의 어려움을 일상화하거나 수용하는 단계에 있는 대상자이기 때문에 이러한 일상생활 제한과 건강 관련 삶의 질 간의 관련성이 상대적으로 약화되었을 수 있다.

      대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 또 다른 주요 변인은 심리적 부적응이었다. 특히, 심리적 부적응의 하위 요인인 불안은 일변량 분석에서 건강 관련 삶의 질과 유의한 부적 상관관계를 보였다. 대상자의 심리적 부적응은 평균 중간 이하의 점수로 부적응이 심하지는 않은 가운데 영역 별로는 우울 점수가 가장 높았고 다음으로 불안, 신체화 순이었다. 이는 화상 생존자의 건강 관련 삶의 질이 특히 우울, 불안과 통증/불편함 측면이 가장 큰 영향을 받는 것으로 나타난 선행연구(Petrou et al., 2025)를 지지하는 결과이다. Petrou 등(2025)은 2019년부터 2013년까지 화상 중환자실에 입원한 환자들을 대상으로 건강 관련 삶의 질을 평가한 결과, 우울과 불안이 가장 건강 관련 삶의 질을 저하시키는 주요 요인으로 확인되었다. 또한 본 연구에서 일상생활 제한 정도가 심할수록 심리적 부적응은 더 심했고 친구라는 지지 체계는 심리적 부적응을 상쇄시키는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 통해 화상 환자의 불안, 우울 등 심리적 증상의 개선을 위해서는 일상생활 활동이 가능할 수 있도록 충분한 재활(Spronk et al., 2018)과 함께 지지 체계 강화도 중점적으로 고려해야 할 것으로 보인다.

      심리적 특성의 긍정적 측면으로 측정한 외상 후 성장 수준은 중간 정도의 점수로, 국내 젊은 성인 화상 환자(Park & Lee, 2022)보다는 높았고, 중국의 중등도 이상의 성인 화상 환자(Li et al., 2022)보다는 약간 낮았다. 본 연구에서 외상 후 성장은 건강 관련 삶의 질과 직접 연관성이 없었다. 하지만, 외상 후 성장은 사회적 지지와 유의한 양의 상관관계를 보여 선행연구결과(Li et al., 2022; Park & Lee, 2022)와 일치하였다. 통합적 고찰(Martin et al., 2017)에서도 사회적 지지를 긍정적 대처방식으로 설명하면서 외상 후 성장과 연관성이 있음을 확인하였다. 외상 후 성장은 불안과 부적 상관관계를 보였는데 선행연구의 메타분석 결과는 외상 후 성장이 전반적인 불안 및 우울과 관련이 없지만 특정 조건에 따라 이러한 관계에 영향을 미칠 수 있음을 시사하고 있어(Long et al., 2021) 추후 외상 후 성장 중심의 연구를 확장 진행할 필요가 있어 보인다.

      본 연구대상자가 인지한 사회적 지지 수준은 중간 이상으로 나타났으며, 특히 가족으로부터의 사회적 지지 점수가 가장 높았다. 인도의 선행연구(Kadam et al., 2021)에서도 화상 환자의 86%가 가족으로부터 높은 수준의 사회적 지지를 인식하고 있었으며, 다음으로 친구 및 기타 의미있는 지인의 순으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 이러한 결과는 인도와 한국 사회 모두에서 가족 중심의 문화가 강하게 작용하고 있음을 시사한다. 하지만, 본 연구에서 사회적 지지와 건강 관련 삶의 질 간에는 직접적 관련이 없었고, 외상 후 성장과는 유의한 정적 상관관계를, 불안과는 부적 상관관계를 보였다. 이는 사회적 지지가 건강 관련 삶의 질에 직접적인 영향을 미치기보다는 자존감, 심리적 안정감, 정신 건강 상태 등의 매개변수를 통해 간접적인 영향을 미칠 가능성을 시사한다(Farzan et al., 2023; Martin et al., 2017). 선행연구에서는 인지하는 사회적 지지보다는, 사회 참여 수준이 높을수록 건강 관련 삶의 질이 향상되는 것으로 나타나 사회적 활동 참여가 화상 환자의 신체적 정신적 건강 관련 삶의 질 향상에 중요한 역할을 한다는 것을 보여주었다(Turner et al., 2024). 따라서 화상 환자의 건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위해서는 사회적 지지를 강화하고, 특히 활동 중심의 참여를 유도하는 프로그램이 도움 될 것으로 여겨진다.

      일반적 특성 중에서는 종교가 건강 관련 삶의 질과 유의한 관련성을 보였다. 특히, 무교 또는 불교보다는 종교 활동의 접근성이 더 높은 기독교나 천주교에서 건강 관련 삶의 질이 더 높았다. 종교 활동 참여가 정서적 안정감 및 소속감, 사회적 통합감을 주기 때문으로 여겨진다.

      본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 조사 대상 표본이 특정 지역, 일개 병원에 국한되어있어 일반화하는데 제한이 있다. 둘째, 횡단적 연구로 화상 시기 및 단계에 따른 삶의 질, 외상 후 성장, 심리적 부적응, 일상생활 제한, 사회적 지지의 변화를 반영하지 못하여 단편적인 결과를 보이는 한계가 있다. 그럼에도 본 연구는 국내 화상 재활기 환자의 건강 관련 삶의 질과 화상 관련 특성 및 신체적, 심리적, 사회적 측면 간 관련성을 탐색하고 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인했다는 점에서 의의가 있다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 서울시에 소재한 화상 전문 H대학병원 환자 중 급성기 치료가 끝나고 자가 간호를 시작하는 화상 재활기 환자를 대상으로 신체적, 심리적, 사회적 요인 및 건강 관련 삶의 질의 관련성을 확인하고, 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하였다.

      연구결과, 대상자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 화상 부위와 심리적 부적응이었으며 이들 변수의 설명력은 14.4 %였다. 화상 부위로는 손목과 손, 발목과 발, 상지 등의 화상 부위가, 심리적 부적응 중에서는 특히 불안이 건강 관련 삶의 질과 유의한 관련성이 있었다. 이러한 결과는 신체 손상 부위가 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 매우 중요한 요인이라는 인식 제고와 함께 신체기능 회복을 위한 물리치료 및 작업치료의 중요성을 시사한다. 또한 심리적 문제를 조기 선별하고 상담 및 지지적 심리교육 체계의 도입이 화상 생존자의 삶의 질에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 본 연구결과는 화상 생존자의 건강 관련 삶의 질을 높이기 위한 다면적 접근을 위한 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

      본 연구의 결과를 바탕으로 후속 연구를 위해 다음을 제언한다. 첫째, 화상 환자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 보다 심층적으로 규명하기 위해 다양한 생물학적, 심리사회적, 환경적 변수를 포함한 종단적 연구가 필요하다. 특히 시간경과에 따른 건강 관련 삶의 질 변화 양상을 추적함으로써 회복에 영향을 미치는 결정 요인을 명확히 파악하는 연구를 제언한다. 둘째, 화상 환자의 특성과 회복 과정의 복잡성을 고려한 다면적 통합 간호중재 프로그램의 개발 및 효과 검증 연구를 제언한다. 셋째, 신체 손상 부위별 기능 회복을 위한 간호중재의 적용 및 효과 검증 연구를 제언한다. 넷째, 심리적 부적응 중 특히 불안 수준을 조기에 평가할 수 있는 도구를 활용하여 상담 및 지지적 중재 프로그램을 적용 및 효과 검증하는 연구를 제언한다.
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