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지역사회에 있는 정신장애인의 희망과 회복:

치료자와의 치료적 관계의 매개효과 
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Mediating Effect of Therapeutic Relationship with Mental Health 
Professionals in the Relation between Hope and Recovery of Community 

Dwelling Patients with a Mental Illness
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Purpose: This study was conducted to examine the association among therapeutic relationship with mental health 
professionals, hope, and recovery, and to explore the mediation of therapeutic relationship with mental health pro-
fessionals in the relation between hope and recovery in South Korean patients with a mental illness. Methods: A 
cross-sectional study design was employed. Eligible participants were 99 people with a mental illness who were 
enrolled as members at two Community Mental Health Centers in Gyeonggi Province. Data were collected from 
October, 4 to 14, 2011. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, and multiple 
regression analysis. Results: Hope was positively correlated with recovery, and therapeutic relationship with mental 
health professionals was also positively associated with recovery. The mediating effect of therapeutic relationship 
with mental health professionals was found in the relation between hope and recovery. Conclusion: The results sug-
gest that therapeutic relationship with mental health professionals plays an important role in promoting recovery 
of the patients with a mental illness. Therefore, mental health professionals should focus on developing a therapeutic 
relationship with their clients and also consider these recovery-related factors for persons who have a mental illness. 
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서 론

1. 연구의 필요성

 

우리나라 지역사회에 거주하고 있는 정신장애인의 유병률

은 2006년 추정인구 대비 17.1%에서 2011년 27.6%로 5년 사

이에 10% 이상 증가하여[1] 향후 지역사회 정신장애인의 수가 

증가 추세에 있음을 알 수 있다. 정신장애인은 질병의 특성상 

단기간에 완치되기보다는 증상의 완화와 악화 또는 재발을 반

복하는 등 만성화 과정을 거치기 때문에[2] 정신장애인의 단순
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한 증상 감소 이상의 지역사회에서 정신장애인의 회복과 재활

이 주요한 관심거리로 부각되고 있다[3]. 

최근 정신장애인의 회복은 단순히 임상적 징후와 증상의 호

전이나 전통적인 치유(cure)의 종료 시점을 의미하는 것이 아

니라[4], 정신장애가 있음에도 불구하고 지역사회에서 의미 

있는 활동에 참여하고 자율성, 자기관리, 책임감을 가지고 삶

을 살아가는 하나의 과정이며 개인의 성장과 극복력, 임파워

먼트의 개념을 내포하고 있다[5]. 즉, 정신장애인의 회복이란 

긍정적이고 가치 있는 자기 정체성과 목적을 되찾아 자기 자

신을 단지 정신장애를 가진 사람으로 인식하는 것이 아니라 

정신장애를 초월하여 보다 긍정적인 자아의식으로 변화하는 

것을 의미한다[6]. 이에 따라 회복에 대한 새로운 패러다임에 

입각하여 회복의 의미를 밝히며 회복과 관련 있는 요인에 대

한 연구가 진행되어 왔다[3,7-9]. 

정신장애인의 회복은 단지 질병을 극복하는데 그치는 것이 

아니라 삶에 대한 믿음과 태도 등을 내포한 개인적인 과정이

므로 특히 희망을 가지는 것은 중요하다[5]. 이에 정신장애인

에게 희망은 회복과 관련된 요인으로 의미 있는 삶을 사는데 

필요한 내적 자원으로 강조되고 있다[2,10]. 또한 정신장애로 

인한 사회적 낙인과 교육, 취업, 대인관계의 기회 상실 등 부정

적인 영향이 지속되는 여러 어려움 속에서 희망은 정신장애인

들에게 변화하고자 하는 동기를 부여하며 회복의 의지를 가지

게 함으로써 회복 과정에서 중요한 요소로 규명되고 있다[6]. 

정신장애인은 질병이 장기화되고 만성화 과정을 거치며 절망

감에 빠질 수 있다. 정신장애인을 대상으로 한 연구[2]에서 희

망이 높을수록 우울이나 자살사고 등의 증상이 낮은 것으로 

보고된바 있다. 따라서 희망을 갖는 것은 치유와 회복 과정을 

촉진 및 유지시켜 주기 때문에 정신장애인의 희망의 고취가 

중요하다[11]. 

그리고 정신장애로 인한 사회적 낙인과 대인관계 기회 상실 

등으로 어려움을 겪는 지역사회에 있는 정신장애인에게 의미 

있는 사회적 관계망이라 할 수 있는 치료자와의 관계는 이들

의 회복에 있어서 중요한 요소로 강조되고 있다[3,8,12,13]. 

특히, 지역사회에서 정신건강증진센터를 이용하는 만성정신

장애인의 경우 지역사회로의 재적응에 필요한 대인관계를 형

성하는데 어려움을 겪기 때문에 치료자와의 치료적 관계가 더

욱 중요한 역할을 한다[14]. 또한 치료자와의 상호과정을 통해 

정신장애인의 회복이 강화될 수 있기 때문에[15] 정신장애인

의 회복에 치료자와의 치료적 관계가 중요하다. 특히 환자에

게 있어서 치료는 관계를 통해 전달되므로 관계 그 자체가 환

자의 치료과정 뿐 아니라 회복에 중요한 요소로 간주되고 있

다[12]. 선행연구를 보면 정신장애인과 치료자와의 치료적 관

계는 회복을 향상시키는 것으로 보고된바 있으며[13], 또한 정

신장애인의 회복이나 치료의 결과를 설명하는 매개변인이 되

기도 하며[16], 회복을 촉진시키는 매개변인으로 보고되고 있

다[17].

이와 같이 지역사회 정신건강증진센터를 이용하는 정신장

애인의 회복을 증진하고 촉진하기 위해 센터에서 관계를 맺는 

치료자와의 관계가 중요하다고 강조되어왔지만 현재까지 우

리나라 정신장애인의 회복에 관한 연구는 만성 조현병을 대상

으로 한 회복의 의미나 인식, 회복 경험에 관한 질적 연구

[3,18,19]나 정신장애인의 사회적응 및 회복에 영향하는 사회

문화적 요인에 관한 연구[20-22]가 있을 뿐이다. 반면에 치료

적 관계에 관한 연구는 회복 증진을 위한 도구 타당화 연구[3]

가 있을 뿐 회복과정에서 핵심적 변인인 치료적 관계의 효과

에 대해 확인한 연구는 없는 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 지역사회에서 정신건강증진센터를 

이용하는 정신장애인을 대상으로 희망과 회복과의 관계를 파

악하며, 이 관계에서 센터에서 접하는 치료자와의 치료적 관

계의 매개효과를 규명하고자 한다. 본 연구결과는 치료자 변

인의 정신장애인의 회복에 미치는 효과를 확인함으로써 정신

장애인의 회복을 돕기 위한 프로그램을 개발하는데 이론적 근

거를 제공하게 될 것이다. 

2. 연구목적

본 연구는 정신건강증진센터를 이용하는 지역사회에 있는 

정신장애인의 희망이 회복에 영향을 미치는 관계에서 치료자

와의 치료적 관계가 매개효과를 갖는지 규명하고자 하는 것이

며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

정신건강증진센터를 이용하는 정신장애인의 희망, 치료

자와의 치료적 관계 및 희망 간의 관계를 확인한다.

정신건강증진센터를 이용하는 정신장애인의 희망과 회

복간의 관계에서 치료자와의 치료적 관계의 매개효과를 

확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 정신건강증진센터를 이용하는 정신장애인의 희

망과 회복과의 관계에서 치료자와의 치료적 관계가 매개효과
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를 갖는지 규명하기 위한 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 표적 모집단은 경기도에 있는 정신건강증진센터

를 이용하고 있는 정신장애인이며, 본 연구의 대상자는 경기도

에 있는 2개의 정신건강증진센터에 정신장애인으로 등록된 자

로 센터를 정규적으로 이용하고 있는 회원이었다. 심한 망상이

나 환각 등의 정신증상이나 이중진단(예, 조현병과 함께 알코

올 의존이나 약물남용을 진단받음)을 받은 환자는 제외하였다. 

총 107명에게 설문지를 조사하였으나 무응답이 많거나 무성의

하게 응답한 설문지를 제외하고 총 99명의 대상자가 최종 분석

에 포함되었다. 본 연구에서 필요한 표본 수는 G*Power 3.1에 

의하면 다중회귀 분석을 위해 중간효과 크기(R2=.15)에서 독

립변인이 2개일 때 검정력 .80을 유지하기 위한 68명이었다. 

이에 본 연구에서의 대상자 수는 충분하다고 할 수 있다. 

3. 연구도구

1) 희망

대상자의 희망은 Snyder 등[23]이 개발하고 국내에서 수정

하여 사용한 희망척도[24]로 측정하였다. 본 도구는 총 18개 

문항이며, 5점 척도로 점수가 높을수록 희망정도가 높음을 의

미한다. 점수의 범위는 18~90점이다. 본 도구의 신뢰도는 만

성정신질환자를 대상으로 한 선행연구[2]에서는 Cronbach’s 

⍺ 값이 .86으로 보고되었으며, 본 연구에서는 .90이었다. 

2) 회복 

대상자의 회복은 Corrigan 등[25]이 개발한 회복 사정 척도

를 국내에서 번안한 도구[22]로 사용하였다. 본 도구는 ‘개인

적인 확신과 희망’, ‘도움을 요청하려는 의지’, ‘목표와 성공지

향성’, ‘타인에 대한 신뢰’, ‘증상에 지배되지 않음’ 등의 하위

요인으로 구성되어 있다. 본 도구는 총 41개 문항, 5점 척도이

며 점수가 높을수록 회복정도가 좋은 것을 의미한다. 점수의 

범위는 41~205점이다. 본 도구의 신뢰도는 조현병 환자를 대

상으로 한 연구[22]에서 Cronbach’s ⍺값이 .93으로 보고되

었으며, 본 연구에서는 .96이었다. 

3) 치료자와의 치료적 관계 

대상자가 지각하는 치료자와의 치료적 관계 정도를 측정하

기 위해서는 Russinova, Rogers와 Ellison[26]이 개발한 회복 

증진 관계 도구를 Kim[14]이 번안한 것을 사용하였다. 본 도

구는 총 24개 문항으로 4점 척도이며 점수가 높을수록 대상자

들이 치료자와의 치료적 관계를 회복-증진의 관계로 지각한다

는 것을 의미한다. 점수의 범위는 24~96점이다. 본 도구의 하

위영역으로는 현실과 자신의 수용을 도움, 희망과 힘을 갖도

록 도움, 존중과 신뢰, 이해와 격려 등이 있다. 본 도구의 신뢰

도는 정신장애인을 대상으로 한 Kim[14]의 연구에서 Cron-

bach’s ⍺값이 .96으로 보고되었으며, 본 연구에서는 .97이

었다. 

4. 자료수집 

본 연구를 수행하기 위해 기관연구윤리심의회로부터 연구

수행에 대한 승인을 받았다(No.: AJIRB-MED-SUR-11-210). 

두 곳의 정신건강증진센터장과 팀장에게 본 연구의 목적 및 

내용에 대해 설명을 하였으며, 자료수집에 대한 허락을 받았

다. 본 연구의 대상자는 정신장애인으로 인권의 보호가 더욱 

요구되는 취약한 집단이기 때문에 각 센터의 팀장이 대상자인 

회원들 뿐 아니라 보호자에게도 본 연구의 목적, 방법 및 내용

에 대한 설명을 제공하였다. 대상자에게 수집한 자료는 숫자

화 되어 무기명으로 처리된다는 점, 연구 이외의 목적으로는 

사용되지 않을 것이며, 대상자의 개인적인 사항이나 신원을 

파악할 수 있는 자료는 공개되지 않을 것임을 설명하였다. 또

한 설문지 응답 도중에 대상자가 원하지 않으면 즉시 연구참

여를 중단할 수 있으며, 그로 인해 어떠한 불이익도 받지 않을 

것임을 설명하였다. 그러나 직접 자료수집을 할 때에는 각 센

터의 팀장이 해당 센터의 회원인 대상자의 연구참여 여부에 

관한 의사결정과 설문지 응답에 영향을 줄 수 있으므로 서로 

다른 센터의 팀장이 각 센터에서 회원들과 보호자들에게 연구

참여에 대한 서면동의서를 받은 후 설문지를 배부하여 응답하

도록 하였다. 설문지 응답에 소요된 시간은 20분 정도였다. 설

문지 조사를 마치고 대상자에게 소정의 보상금을 제공하였다. 

자료수집기간은 2011년 10월 4일부터 14일까지였다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 부호화하여 SPSS/WIN 14.0 프로그램을 사

용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

대상자의 일반적 특성 및 주요변수의 빈도와 백분율, 평

균, 표준편차 등은 기술통계를 사용하였다. 

대상자의 회복과 희망 및 치료자와의 치료적 관계 간의 관
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Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=99)

Characteristics Categories n (%) or M±SD Range

Gender Male
Female

67 (67.7)
32 (32.3)

Marital status Single
Married
Divorced 
Bereaved and others 

75 (75.8)
7 (7.1)

10 (10.1)
7 (7.1)

Religion Christian 
Catholic
Buddhism and others 
None

50 (50.5)
19 (19.2)
10 (10.1)
20 (20.2)

Education None
Elementary school 
Middle school
High school
College

2 (2.0)
3 (3.0)
9 (9.1)

65 (65.7)
19 (19.2)

Current job Yes
No

18 (18.4)
80 (81.6)

Past job Yes
No

68 (68.7)
31 (31.3)

Residence with Alone
Family
Relatives 

19 (19.2)
79 (79.8)
1 (1.0)

Diagnosis Schizophrenia
Bipolar disorder
Major depressive disorder 

74 (78.7)
11 (11.7)
9 (9.6)

Age (year)  43.4±11.38 22~77

Age of first onset of mental illness (year) 25.7±9.23 10~63

Number of hospitalizations  4.3±4.35  0~25

Note. Missing cases are excluded.

계를 파악하기 위해 Pearson's correlation coefficients

를 사용하였다. 

대상자의 희망과 회복과의 관계에서 치료자와의 치료적 

관계의 매개효과가 있는지 확인하기 위해서는 Baron과 

Kenny[27]가 제시한 기준을 따랐다. 구체적인 기준은 다

음과 같다. 첫째, 독립변인이 종속변인과 유의한 관계가 

있어야 한다. 둘째, 독립변인이 매개변인과 유의한 관계

가 있어야 한다. 셋째, 독립변인의 종속변인에 대한 효과

를 통제하였을 때 매개변인이 종속변인과 유의한 관계를 

가져야 한다. 넷째, 매개변인이 포함된 회귀식에서 종속

변인에 대한 독립변인의 효과가 감소하거나(부분 매개효

과) 없어야 한다(완전매개효과). 또한 최종적으로 Sobel 

test를 통해 매개효과의 유의성을 검증하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 총 대상자는 99명

으로 남자가 67.7%(67명), 여자가 32.3%(32명)이었다. 대부분

의 대상자가 미혼(75.8%, 75명)이었으며, 기혼은 7.1%(7명), 

이혼이 10.1%(10명)이었다. 종교는 반 정도가 기독교였으며

(50.5%, 50명), 천주교가 19.2%(19명), 불교 등이 10.1%(10

명)이었다. 교육수준은 과반수 이상이 고등학교 졸업 이상이

었다. 대부분의 대상자(81.6%, 80명)가 현재 직업이 없었으

며, 과거 직업을 가진 적이 있다고 응답한 대상자는 68.7%(68

명)이었다. 대부분의 대상자(79.8%, 79명)가 가족과 동거를 

하고 있었으며 혼자 생활하고 있는 대상자는 19.2%(19명)이
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Table 2. Descriptive Statistics of Major Variables (N=99)

Variables Categories  M±SD Range

Hope  57.3±11.54 26~82

Recovery Total scores
 Willingness to ask for help 
 Relying on others
 Goal and success orientation
 Personal confidence and hope
 Symptom coping

148.8±26.77
 3.7±0.87
 3.7±0.78
 3.8±0.78
 3.6±0.87
 3.3±0.89

 68~205
1~5

1.3~5
2~5
1~5
1~5

Therapeutic 
relationship

Total scores
 Helping to accept self and reality
 Helping to have hope and empowerment
 Giving respect and trust
 Understanding and encouraging 

 75.0±16.08
 3.1±0.70
 3.1±0.74
 3.3±0.70
 3.1±0.74

24~96
1~4
1~4
1~4
1~4

었다. 대상자의 진단명은 조현병이 제일 많았으며(78.7%, 74

명), 조울증은 11.7%(11명), 주요 우울증은 9.6%(9명)이었

다. 대상자의 연령은 평균 43.4±11.38세였으며, 첫 발병 나

이는 평균 25.7±9.23세, 총 입원 횟수는 4.3±4.35회였다. 

2. 대상자의 주요 변수의 특성 

대상자의 희망은 평균이 57.3±11.54점이었고, 회복은 평

균이 148.8±26.77점이었으며 하위영역에서는 성공지향 영역

이 3.8±0.78점으로 가장 높았고, 그 다음으로는 자발적 도움

(3.7±0.87), 타인신뢰(3.7±0.78), 개인적 확신(3.6±0.87), 

증상관리(3.3±0.89) 순이었다. 

치료자와의 치료적 관계는 평균 75.0±16.08점이었으며, 

하위영역에서는 존중과 신뢰 영역이 3.3±0.70점으로 가장 

높았고, 희망과 힘을 갖도록 도움 3.1±0.74점, 현실과 자기수

용 도움 3.1±0.70점, 이해와 격려 영역 3.1±0.74점이었다

(Table 2). 

3. 대상자의 회복, 희망, 치료자와의 치료적 관계 간의 상관

관계 

주요 변수들과의 상관관계를 분석한 결과, 회복은 희망(r= 

.70, p<.001), 치료자와의 치료적 관계(r=.36, p<.001)와 

통계적으로 유의한 순상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉 

희망정도가 높을수록 회복정도가 높았으며, 치료자와의 치료

적 관계가 높을수록, 즉 치료자와의 치료적 관계를 회복-증진 

관계로 지각할수록 회복정도가 높은 것으로 나타났다. 회복과 

치료자와의 치료적 관계의 하위영역별 상관관계는 존중과 신

뢰 영역(r=.34, p=.001), 이해와 격려 영역(r=.34, p= .001), 

현실과 자기수용 도움 영역(r=.32, p=.001), 희망과 힘을 갖

도록 도움 영역(r=.32, p=.001)이었다. 또한 치료자와의 치

료적 관계는 희망(r=.29, p=.003)과 유의한 순상관관계가 있

는 것으로 나타났다. 희망과 치료자와의 치료적 관계의 하위

영역별 상관관계를 살펴보면 희망과 힘을 갖도록 도움 영역

(r=.34, p=.001)의 상관관계가 가장 높았으며, 그 다음으로

는 이해와 격려 영역(r=.29, p=.004), 현실과 자기 수용 도움 

영역(r=.25, p=.014), 존중과 신뢰 영역(r=.24, p=.020) 순이

었다(Table 3).

4. 대상자의 희망과 회복정도와의 관계에서 치료자와의 치료적 

관계의 매개효과 

본 연구에서 3단계의 회귀분석에 따라 치료자와의 치료적 

관계의 매개효과를 검증한 결과는 Table 4와 같다. 희망과 회

복정도와의 관계에서 치료자와의 치료적 관계의 매개효과를 

분석하기 위해 회귀분석을 하였다. 우선 다중공선성을 확인한 

결과 공차한계(tolerance)가 0.91~1.00으로 0.3 이상이었고, 

분산팽창인자(Variation Inflation Factor, VIF)가 1.00으로 

기준치 3을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인

되었다. 또한 Durbin Watson 검정결과는 2.02로 2에 가까워 

모형의 오차항 간에 자기상관성은 없는 것으로 나타났다. 회

귀분석한 결과, 1단계에서 독립변인인 희망이 종속변인인 회

복정도에 미치는 영향을 검증한 회귀분석에서는 표준회귀계

수 β값은 1.55였으며 통계적으로 유의하였다(p<.001). 2단

계에서 독립변인인 희망이 매개변인인 치료자와의 치료적 관

계에 미치는 영향을 검증한 회귀분석에서는 표준회귀계수 β 
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Table 3. Correlations between the Major Variables (N=99)

Variables Categories
Recovery Hope

r (p) r (p)

Hope .70 (＜.001)

Therapeutic 
relationship

Total scores
 Helping to accept self and reality
 Helping to have hope and empowerment
 Giving respect and trust
 Understanding and encouraging 

.36 (＜.001)

.32 (.001)

.32 (.001)

.34 (.001)

.34 (.001)

.29 (.003)

.25 (.014)

.34 (.001)

.24 (.020)

.29 (.004)

Table 4. Mediating Effect of Therapeutic Relationship on the Relationship between Hope and the Degree of Recovery (N=99)

Predictors β t   p Adjusted R2 F   p      Sobel test

1. HO→TR 0.41 3.00  .003 .08  9.02  .003

2. HO→RE 1.55 9.50 ＜.001 .48 90.17 ＜.001

3. Model 1; TR→RE
Model 2; HO→RE

0.28
1.44

2.31
8.60

.023
＜.001

 
.50

 
49.81

 
＜.001

 
  2.36

 
 .009

HO=Hope; TR=Therapeutic relationship; RE=Recovery. 

Figure 1. Mediating effect of therapeutic relationship on the relation between hope and recovery.

값이 0.41이었으며 통계적으로 유의하였다(p=.003). 마지막 

단계에서 매개변인인 치료자와의 치료적 관계가 종속변인인 

회복정도에 미치는 영향을 검증하기 위한 회귀분석을 한 결

과, 희망을 통제한 상태에서 치료자와의 치료적 관계가 회복

정도에 미치는 영향이 표준회귀계수 β 값은 0.28로 유의하였

으며(p=.023), 독립변인인 희망의 β 값이 1.44 (p<.001)로 

2단계에서의 β값(1.55)보다 작아 치료자와의 치료적 관계의 

부분 매개효과가 있는 것으로 나타났다(Figure 1). 또한 Sobel 

test를 한 결과 매개효과가 유의한 것으로 나타났다(p=.009). 

논 의

본 연구는 지역사회 정신건강증진센터를 이용하는 정신장

애인의 희망이 회복에 영향을 미치는 관계에서 치료자와의 치

료적 관계의 매개효과를 규명하고자 수행하였으며 주요 결과

를 중심으로 다음과 같이 논의하고자 한다. 
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본 연구에서 대상자의 희망 정도를 측정한 결과 평균 57.3

점으로 나타났다. 같은 도구를 사용한 선행연구와 비교하면 

지역사회 정신건강증진센터를 이용하는 만성 정신장애인을 

대상으로 수행한 선행연구[2]에서 55.8점으로 보고되어 본 연

구대상자와 유사하였다. 한편 부적응 청소년집단을 대상으로 

한 연구[24]에서도 59.2점으로 보고되어 본 대상자의 희망이 

부적응 청소년과 유사한 수준이었다. 반면에 대학생을 대상으

로 한 연구[28]에서는 63.9점으로 보고되어 본 대상자의 희망

정도가 낮음을 알 수 있다. 희망이 정신장애인의 회복 과정을 

촉진하는 필수적인 요소이기 때문에[3] 지역사회에 있는 정신

장애인의 희망을 증진할 수 있는 프로그램을 개발할 필요성이 

요구된다. 본 연구대상자의 회복 정도는 평균 148.8점이었다. 

이는 지역사회의 시설(정신건강증진센터, 사회복귀시설, 낮

병원)을 이용하는 만성 조현병을 대상으로 한 선행연구[22]에

서도 148.7점으로 본 대상자와 유사하였다. 그리고 본 연구결

과 하위 영역 중 성공지향 영역이 3.8점으로 가장 높았으며, 다

음은 자발적 도움 영역이 3.7점으로 높았다. 이는 지역사회에 

있는 정신장애인이 회복을 지향하는데 있어서 삶의 목표와 계

획을 세우는 등 성공하고자 하는 욕구가 많으며, 도움이 필요

할 때 도움을 요청하고자하는 경향이 많음을 알 수 있다. 반면, 

본 연구에서 증상 관리와 관련된 하위 영역은 평균 3.3점으로 

가장 낮게 나타나 정신장애인의 증상이 삶의 질이나 기능을 

저하시킬 수 있어 증상관리를 할 수 있도록 초점을 둔 프로그

램 개발이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구결과 치료자와의 치료적 관계는 평균 75.0점이었

다. 이는 지역사회의 정신건강증진센터와 사회복귀시설을 이

용하는 정신장애인을 대상으로 한 선행연구[14]에서의 81.6

점을 비교해 볼 때, 본 대상자들이 지각하는 치료자와의 치료

적 관계가 낮았다. 이러한 차이는 우선 대상자 특성의 차이점

에 기인한 것으로 설명할 수 있겠다. 즉, 본 대상자는 여자가 

32.3%인 반면 Kim[14]의 연구에서는 51.4%였으며, 본 대상

자는 직업이 있는 경우가 18.4%, 평균 연령이 43.4세였는데, 

Kim[14]의 대상자는 26.8%가 직업이 있었으며, 평균 연령은 

38.5세로, 성별이나 직업 유무 혹은 평균 연령의 차이로 기인

한 것을 생각해 볼 수 있어 치료자와의 치료적 관계와 관련 있

는 요인에 대한 심층적인 분석이 요구된다. 또한 하위 영역에

서 존중과 신뢰 영역이 3.3점으로 가장 높았다. 즉, 본 대상자

들은 치료자들이 자신을 신뢰하며 존중한다고 인식하고 있음

을 알 수 있다. 이는 치료자의 존중과 신뢰가 대상자의 회복이

나 재활을 돕는 치료자의 중요한 요소라는 선행연구[14,26]를 

지지한다. 한편 본 연구결과 이해와 격려 영역은 3.1점이었다. 

이와 관련하여 국외 연구[29]에서도 지역사회 정신건강 서비

스를 제공받는 환자와 치료자와의 관계에서 치료자의 환자에 

대한 격려와 이해가 중요한 태도로 보고되고 있으며, 조현병 

환자들이 치료과정에서 돌봄의 질을 향상시키기 위해서는 치

료자가 환자를 있는 그대로 받아들이고 이해하는 태도가 치료

적 관계에서 주요 요인으로 강조되고 있다[15]. 따라서 치료자

들이 지역사회에 있는 정신장애인과 관계를 맺는데 있어 대상

자를 있는 그대로 이해하고 격려하는 태도를 강조할 것이 요

구된다. 

본 연구에서 회복과 희망 및 치료자와의 치료적 관계 간의 

관계를 확인한 결과, 희망 정도가 높을수록 회복 정도가 높았

으며, 치료자와의 치료적 관계 정도가 높을수록, 즉 대상자가 

치료자와의 관계를 회복-증진관계로 지각할수록 회복 정도와 

희망 정도도 높은 것으로 나타났다. 본 결과는 회복 과정에 있

는 정신장애인에게 희망을 고취함으로써 부정적인 정서나 사

고를 감소시켜 회복과정을 가져온다는 선행연구[2]를 지지한

다. 또한 치료자와의 치료적 관계를 통해 회복과정을 도울 뿐 

아니라 정신장애인의 희망을 고취시키는데도 주요한 요소로 

작용할 수 있다는 Kim[14]의 연구결과와도 일치한다. 회복과 

치료자와의 관계의 하위영역별 상관관계는 존중과 신뢰, 이해

와 격려, 현실과 자기수용 도움 및 희망과 힘을 갖도록 도움의 

4개 영역이 유사한 수준으로 나타났다. 다만 앞서 언급하였듯

이 본 연구와 Kim[14]의 연구에서 이해와 격려 하위영역의 점

수가 공통적으로 낮았기 때문에 지역사회 정신보건간호사는 

정신장애인들의 회복을 촉진하기 위해 돌봄 과정에서 치료적 

관계를 형성하는데 있어 대상자들을 이해하고 격려하는 태도

에 중점을 두어야 할 것이다. 왜냐하면 치료자는 대상자에게 

긍정적인 피드백을 제공하고 대상자를 환자가 아닌 하나의 인

간 그 자체로 이해할 때 바람직한 협력관계를 형성할 수 있다. 

또한 이러한 치료적 관계에서 대상자와 회복을 위한 목표를 

공유하고, 그 목표를 달성하기 위해 지지와 격려를 제공하는 

치료자의 역할이 회복에 중요한 요소이기 때문이다[15,29]. 

한편 정신장애인들은 회복과정에 있어서 치료자와의 동등하

고 상호적인 관계가 도움이 된다고 제시되고 있어[30], 지역사

회 정신건강증진센터의 치료자는 환자와 권위적이고 수직적

인 관계가 아니라 환자의 존재를 인정하며 존중하는 상호적인 

관계를 수립하는데 중점을 둘 것이 요구된다. 

마지막으로 정신장애인의 희망과 회복간의 관계에서 치료

자와의 치료적 관계의 매개효과를 검증한 결과 부분 매개효과

가 있는 것으로 확인되었다. 즉, 본 연구에서 대상자의 희망 정

도가 회복에 직접적인 영향을 미칠 뿐 아니라 치료자와의 치
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료적 관계를 통해 간접적으로도 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 치료자와의 치료적 관계가 치료 성과의 예

측인자일 뿐 아니라 매개변인이라고 보고한 결과[12,16]를 지

지한다. 또한 회복과정에 있어서 치료자에 의해 제공되는 프로

그램 그 자체도 도움이 되지만, 환자들과 치료자 간에 맺게 되

는 치료적 관계의 특성에 따라 영향을 받게 된다는 보고[30]와 

일맥상통한다. 그리고 치료자들이 정신장애인을 질병을 가진 

존재가 아니라 하나의 인간으로 바라보고 관계를 맺기를 원하

며, 이러한 관계가 회복을 촉진한다고 보고하고 있어[30] 회복

이나 재활과정에 있는 정신장애인과 관계를 맺는 치료자는 이

와 같은 사항을 고려할 것이 요구된다. 따라서 지역사회에 있

는 정신장애인들의 회복을 촉진하기 위해 희망을 고취시킬 수 

있는 다양한 간호중재를 적용할 때 치료적 관계 증진을 통해 회

복을 돕는 구체적인 전략이 개발되어야 할 것이다. 

본 연구는 경기도 소재의 2개 정신건강증진센터에 등록된 

정신장애인을 대상으로 편의표출 하였으므로 연구결과를 일

반화하는데 제한점이 있다. 또한 본 연구가 희망과 회복과의 

관계에서 치료자와의 치료적 관계의 매개효과를 규명하기 위

한 인과적 관계를 설명하는 연구이지만 변인들을 한 시점에서 

측정한 횡단적 조사연구이기 때문에 연구결과의 인과적 추론 

시 제한이 따를 수 있다. 

결 론

본 연구는 지역사회의 정신건강증진센터를 이용하는 정신

장애인의 희망과 회복간의 관계에서 치료자와의 치료적 관계

의 매개효과가 있는지 확인하기 위한 목적으로 수행되었다. 

연구결과 정신장애인의 희망 정도가 높을수록 회복 정도가 높

았으며, 치료자와의 치료적 관계 정도가 높을수록, 즉 치료자

와의 관계를 회복-증진관계로 지각할수록 회복과 희망 정도가 

높은 것으로 나타났다. 또한 정신장애인의 희망과 회복과의 

관계에서 치료자와의 치료적 관계는 부분 매개효과가 있는 것

으로 규명되어 지역사회에 거주하는 정신장애인의 희망과 회

복과의 관계에 대한 이해를 확장시킬 수 있었다. 이는 정신장

애인의 회복 촉진을 위한 간호중재 개발 시 치료적 관계 증진

을 통해 희망을 고취시킬 수 있는 다양하고 구체적인 전략에 

관한 이론적 토대를 제공하였다. 

본 연구를 토대로 정신장애인이 지각하는 치료자와의 치료

적 관계가 회복에 부분 매개효과를 확인한바 지역사회 정신건

강증진센터에서 근무하는 정신보건간호사를 대상으로 정신

장애인의 회복 증진을 위한 치료적 관계를 향상시킬 수 있는 

실무 교육이 강화되어야 할 것이다. 교육 프로그램 개발 시 본 

연구에서 대상자가 치료적 관계 중 상대적으로 부족하다고 지

각한 치료자의 이해와 격려 능력에 초점을 두기를 제언한다. 

또한 본 연구결과 대상자의 희망의 하위 영역에서 증상 관리

와 관련된 점수가 가장 낮게 나왔으므로 정신장애인의 희망 

고취를 위한 프로그램 개발 시 증상 관리에 초점을 둔 프로그

램 개발 및 효과 검정의 후속 연구가 필요하다. 마지막으로 지

역사회 정신장애인의 회복은 일 시점에 평가하는 결과의 개념

이 아닌 질병 경과에 따른 연속적인 과정을 반영하므로 향후 

연구에서는 정신장애인의 희망과 회복간의 관계에서 치료적 

관계의 매개효과를 규명하기 위해 단일 시점의 횡단적 연구가 

아닌 이들 변수들 간의 인과성을 명확히 밝힐 수 있는 종단적 

연구를 제언한다. 
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