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Purpose: This study tries to test mediating effects of hope and therapeutic relationship in the relation between general 
social functions and mental health recovery of community people with mental illness. Methods: This study was carried 
out in a cross-sectional research design. The participants included 217 people with mental illnesses who were 
enrolled at eight Mental Health Welfare Centers in the Gyeonggi Province. Data were collected from February to 
May, 2018. The collected data were analyzed using a regression analysis, and SPSS PROCESS macro was used 
to test the mediating effects. Results: This study analyzed the direct effects of general social functions on the hope, 
therapeutic relationship and mental health recovery. And general social functions had indirect effects on their mental 
health recovery via hope and therapeutic relationship. Both hope and therapeutic relationship had dual mediating 
effects in the influence of general social functions on mental health recovery. Conclusion: The role of hope and 
therapeutic relationship in the mental health recovery of community people with mental illness is important, and it 
is confirmed that hope is a powerful factor influencing mental health recovery.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 정신보건법이 1995년에 제정되면서 정신장애

인의 치료가 시설 중심에서 지역사회 중심으로 전환되었고, 

2016년에 개정된 ‘정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지

원에 관한 법률’에서는 정신장애인의 인권보호 강화를 위해 강

제입원 및 퇴원제도 개선, 정신장애인의 인간으로서의 존엄과 

가치 존중, 정신장애인에 대한 복지서비스 개선 등을 강조하였

다[1]. 이렇듯 정신건강 정책이 의료기관 중심의 입원과 격리

위주의 치료에서 지역사회 중심의 회복 및 사회복귀를 도모하
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는 방향으로 전환시켰다[2]. 또한, 정신장애인 치료에 관한 패

러다임이 강제적 수용에서 의료적 관점으로, 증상 완화에 집중

하는 의료적 관점에서 기능향상과 더불어 지역사회 통합에 집

중하는 재활 관점으로, 전문가 중심의 재활 관점에서 정신장애

인 개인의 인식에 초점을 두는 회복 관점으로 변화하였다[3]. 

이러한 변화로 인해 지역사회에서 만성 정신장애인이 경험하

는 회복의 의미를 밝히고 관련요인들을 탐색하는 연구들이 진

행되었다[3,4]. 

정신장애인에게 ‘회복’이란 긍정적이고 가치 있는 자아정체

성을 되찾고, 자신을 정신장애를 가진 사람으로 인식하는 것을 

초월하여 주체적인 인간으로서 자신의 삶을 살아가는 과정으

로[4], 대인관계를 형성하고 유지하는 사회기능이 정신장애인

의 회복에 중요하게 작용하였다[5]. 정신장애인은 병식의 결

여, 현실검증능력 장애, 잔존 증상으로 인해 사회적 문제해결

이나 작업수행과 같은 고차원적 기능 외에도 식사나 청결 유지

와 같은 일상적인 기능마저도 손상되어 전반적 사회기능을 수

행하는데 제약을 받고 있다[4,6]. 또한, 적절한 치료와 관리에

도 불구하고 치료결과가 빈약하여 인지적, 사회적 기능에 손상

이 지속된다[7]. 정신장애인이 경험하는 낮은 수준의 사회기능

은 임상 경과와 예후에 악영향을 미치며, 정신장애인 본인뿐만 

아니라 가족 구성원의 삶의 질에도 영향을 미친다[8]. 또한, 정

신병적 증상에 비해 저하된 사회기능이 정신장애인의 삶의 질

에 미치는 영향력이 더 크게 나타나[9], 일상생활기술이나 사

회기술, 직업재활 훈련과 같이 정신장애인의 전반적 사회기능

을 집중적으로 관리할 필요가 있다. 

정신장애인의 회복은 정신병적인 질병을 극복하는데 그치

는 것이 아니라 삶에 대한 희망을 가지는 것이 무엇보다 중요하

다[4,10]. 정신장애인이 인지하는 희망은 정신건강 회복과 관

련된 요인으로 의미 있는 삶을 영위하는데 필요한 자원이며

[11], 정신장애로 인한 사회적 낙인, 취업 및 대인관계 기회상

실과 같은 부정적인 영향을 받을 때 희망은 변화하고자 하는 마

음상태를 가지는 것으로 정신장애인의 회복 의지를 증가시키

는 요인으로 작용하였다[10,11]. 정신장애인의 희망은 정신건

강 회복에 직접적인 영향을 미치고 있어[12], 정신장애인의 치

유와 회복 과정에 있어서 희망이 중요한 역할을 하였다. 

정신장애인의 회복을 도모하기 위해서는 희망뿐만 아니라, 

정신사회재활에서 이루어지는 치료적 관계 형성이 필수적이

다[4,13]. 치료적 관계는 의미 있는 사회적 관계망을 형성하는 

것으로 정신장애인과 치료자와의 치료적 관계가 긍정적일수

록 정신장애인의 회복이 높게 나타났고[12], 긍정적인 치료적 

관계 형성이 정신사회재활 서비스의 질을 확보하는 가장 강력

한 도구라고 강조하였다[14]. 정신장애인은 정신질환으로 인

해 사회적 편견과 낙인을 경험하고 깊은 대인관계를 형성할 기

회가 부족하기 때문에, 치료자와의 동맹 관계를 형성하는 것이 

정신장애인의 회복을 촉진시킬 수 있다[15]. 이렇듯 정신장애

인은 치료자와의 상호작용을 통해서 회복이 강화될 수 있으며

[16], 정신사회재활에서 사례관리가 중요한 전략으로 자리를 

잡으면서 정신장애인과 치료자 간의 치료적 관계를 실천하는 

것이 강조되고 있다.

국내외 선행연구에서 지역사회 정신장애인의 회복을 중요

하게 다루고 있고, 회복에 영향을 미치는 요인으로 전반적 사

회기능[3,5], 희망[10,12], 치료적 관계[12,14] 등이 있었다. 정

신장애인의 임파워먼트와 회복 간의 관계에서 치료적 관계가 

매개변인으로 작용하였고[14], 희망과 회복 간의 관계에서 치

료적 관계가 매개변인으로 작용하여[12], 치료적 관계가 정신

장애인의 희망의 영향을 받고, 회복을 설명하는 변인임을 확인

하였다. 또한 대인관계의 사회기능 저하는 정신장애인의 희망

을 방해하는 요인이므로[17], 전반적 사회기능이 희망을 설명

하는 변인으로 유추해 볼 수 있다. 그러나 전반적 사회기능과 

치료적 관계의 연관성을 검증한 연구는 거의 없는 실정이다. 

그럼에도 불구하고 정신장애인의 전반적 사회기능은 삶의 많

은 영역에 영향을 미치는 요인이고[3], 희망과 치료적 관계는 

정신사회재활에서 이루어지는 서비스를 통해 형성되거나 증

진되므로[12,14], 정신장애인이 가지고 있는 전반적 사회기능

이 좋을수록 희망과 치료적 관계가 증가할 것이고, 희망과 치

료적 관계의 매개변인을 통해 정신건강 회복에 영향을 미칠 수 

있음을 추론해 볼 수 있다. 따라서 본 연구는 정신장애인의 전

반적 사회기능과 정신건강 회복 간의 관계에서 희망의 매개효

과, 치료적 관계의 매개효과, 희망과 치료적 관계의 이중매개

효과를 검증하고자 하였다(Figure 1). 이를 통하여 지역사회의 

정신건강복지센터를 이용하는 정신장애인을 대상으로 전반

적 사회기능, 정신건강 회복, 희망 및 치료적 관계의 관계를 살

펴보고, 치료자를 통한 희망의 중재와 치료적 관계 형성이 정신

장애인의 회복을 증진시키는지 확인하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 정신장애인을 대상으로 전반적 사회기능과 정신

건강 회복 간의 관계에서 희망과 치료적 관계의 매개효과를 분

석하는 것을 목적으로 한다. 

 일반적 특성에 따른 정신건강 회복의 차이를 확인한다. 

 전반적 사회기능, 희망, 치료적 관계 및 정신건강 회복 간
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Figure 1. Research model.

의 관계를 확인한다. 

 전반적 사회기능과 정신건강 회복 간의 관계에서 희망의 

매개효과, 치료적 관계의 매개효과, 희망과 치료적 관계

의 이중매개효과를 확인하고, 세 가지 경로의 매개효과 차

이를 검증한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 지역사회에 거주하는 정신장애인을 대상으로 전

반적 사회기능과 정신건강 회복 간의 관계에서 희망과 치료적 

관계의 매개효과를 확인하기 위한 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구대상

연구대상자는 경기도에 위치한 8곳의 정신건강복지센터

를 이용하는 정신장애인으로 하였다. 대상자의 선정기준은 

만 18세의 성인, 정신건강복지센터에 등록된 회원으로 하였

고, 제외기준은 심한 망상이나 환각 등의 이상증상이 있는 자, 

인지기능이 저하되어 설문을 읽고 응답할 수 없는 자로 하였

다. G*Power 3.1 프로그램을 통해 사례 수를 산출하였고, 다중

회귀분석, 중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95, 독립변

수 14개를 설정하였을 때 최소 사례 수는 194명으로 나타났다. 

사례 수 산출을 위한 독립변수는 종속변수에 영향을 미치는 일

반적 특성 11개와 독립변수(전반적 사회기능), 매개변수(희망, 

치료적 관계)를 포함하여 14개로 설정하였다. 본 연구에 218명

이 참여하였고, 이중에서 주요 연구변수에 대한 응답에서 결측

치가 10% 이상인 1명을 제외하여 217명(99.5%)의 자료를 최

종적으로 분석하였다. 

3. 연구도구 

1) 전반적 사회기능(General Social Function)

전반적 사회기능의 측정은 Park 등[18]이 기존의 사회기능 

척도에 대한 분석을 토대로 문항을 개발하여 정신장애인을 대

상으로 타당도를 검증한 전반적 사회기능 척도(General So-

cial Functioning Scale)를 사용하였다. 측정도구 사용에 관한 

이메일 문의를 통해 저자의 허락을 받았다. 전반적 사회기능 

척도는 25문항으로 정신장애인의 사회기능을 포괄적이고 간

명하게 측정하기 위해 개발되었고, 설문에 대한 응답은 “전혀 

그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점으로 평정하여 총합 

점수가 높을수록 전반적 사회기능 수준이 높은 것을 의미한다. 

Park 등[18]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .91로 나타났고, 

본 연구에서는 .91이었다. 

2) 희망(Hope)

희망을 측정하기 위해 Choi 등[19]이 국내에서 타당화한 한

국판 희망척도(Korean version of Snyder’s Dispositional 

Hope Scale, K-DHS)를 사용하였다. 한국어판 희망척도 사용

에 관한 이메일 문의를 통해 저자의 허락을 받았다. 희망 척도

는 8문항으로 개인이 가지고 있는 기질적 특성을 통해 희망을 

측정하는 도구이고, 설문에 대한 응답은 “분명히 아니다” 1점

에서 “분명히 그렇다” 4점으로 평정하여 총합 점수가 높을수

록 희망 정도가 높은 것을 의미한다. Choi 등[19]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺값은 .77이었고, 본 연구에서는 .81이었다. 

3) 치료적 관계(Therapeutic Relationship)

치료적 관계의 측정을 위하여 McGuire-Snieckus 등[20]

이 개발한 Scale to Assess the Therapeutic Relationship in 

Community Mental Health Care (STAR)를 Kwon [21]이 번

역-역번역하여 국내에서 타당화한 한국판 치료적 관계척도
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(STAR-K)를 사용하였다. 한국어판 치료적 관계척도 사용에 

관한 이메일 문의를 통해 저자의 허락을 받았다. 한국판 치료적 

관계척도는 지역정신보건서비스 환경에서 만성 정신장애인의 

특성을 고려하여 개발되었고, 크게 정신장애인용 12문항과 사

례관리자용 12문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 정신장

애인용 치료적 관계척도 12문항을 사용하였고, 설문에 대한 응

답은 “전혀 그렇지 않다”1점에서 “항상 그렇다”5점으로 평정하

여 점수가 높을수록 긍정적인 치료적 관계로 평가한다. Kwon 

[21]의 연구에서 정신장애인용 치료적 관계척도(STAR-K-C)

의 Cronbach’s ⍺값은 .85였고, 본 연구에서는 .83이었다. 

4) 정신건강 회복(Mental Health Recovery)

정신건강 회복의 측정은 Young과 Bullock [22]가 개발한 정

신건강 회복척도(Mental Health Recovery Measure, MHRM)

를 Song [23]이 국내에서 타당화한 한국판 정신건강 회복척도

(MHRM-K)를 사용하였다. 정신건강 회복척도는 정신과적 증

상 관리의 측정에 의존하지 않고도 회복에 관한 종합적인 평가

를 제공한다는 강점이 있으며, 회복과 관련된 재활서비스를 중

점으로 개인의 회복 수준을 평가한다. 정신건강 회복척도는 정

신과적 증상이 있더라도 보다 의미 있는 역할 수행을 통해 정신

질환으로부터 회복할 수 있다는 신념을 강조하는 회복패러다

임에 기초하여 개발된 측정도구이다[23]. 한국판 정신건강 회

복척도는 총 28문항이며, 문항에 대한 응답은 “전혀 동의하지 

않는다” 0점에서 “매우 동의한다” 4점으로 평정하여 총합 점

수가 높을수록 정신건강 회복 정도가 높은 것을 의미한다. 

Song [23]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .95로 높게 나타났

고, 본 연구에서는 .96이었다. 

4. 자료수집

연구진행에 앞서 연구자가 속한 기관에서 연구윤리심의위원

회의 연구승인(승인번호: 2-1040781-AB-N-01-2017111HR)을 

받았다. 자료수집기간은 2018년 2월부터 5월까지이고, 자료수

집방법은 해당 정신건강복지센터의 담당자에게 협조를 구한 

후 연구자가 직접 방문하여 설문조사를 수행하는 방법과 기관

의 정신보건전문요원에게 의뢰하여 우편으로 설문지를 보낸 

후 회수하는 방법으로 진행하였다. 설문지는 무기명으로 응답

하도록 구성되어 있으며, 개인신상정보는 수집하지 않았다. 연

구에 대한 동의는 연구참여자 설명문을 설문조사에 앞서서 읽

도록 하였고, 설명문을 모두 읽고 참여에 관한 자발적 동의를 

선택한 사람에게 설문을 수행하였다. 설문 도중에라도 언제든

지 설문응답을 포기할 수 있으며, 중도포기로 인한 불이익이 없

음을 고지하였다. 설문 작성이 완료된 후 시간에 대한 보상으로 

대상자에게 소정의 선물을 제공하였다. 

5. 자료분석

본 연구는 IBM사의 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램을 사용

하여 수집한 자료를 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 주요 

연구변수에 대한 빈도분석과 기술통계를 수행하여 빈도, 평균

과 표준편차를 산출하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 정신

건강 회복의 차이는 Independent Samples t-test와 ANOVA

로 분석한 후, 사후 검정은 Scheffé test로 분석하였다. 주요 연

구변수들 간의 상관관계는 Pearson 상관계수를 산출하였고, 

회귀분석을 기반으로 한 SPSS PROCESS Macro (Model 6, 

version 2.13)를 사용하여 매개모형의 각 경로별 유의성과 매

개효과에 대한 유의성을 분석하였다. PROCESS 방법은 변인

들 간의 인과관계를 확인하고, 매개변수의 간접효과의 유의성

과 각 변인의 매개효과를 개별적으로 검증할 수 있다는 장점이 

있다[24]. 매개효과의 유의성 검증은 부트스트래핑(bootstrap-

ping) 방법을 사용하여 10,000회의 표본을 재추출하였고, 95% 

신뢰구간(Confidence Interval, CI)에서 구한 계수가 ‘0’을 포

함하지 않으면 매개효과는 통계적으로 유의하다고 판단하였

다. 또한, 두 매개효과의 차이 값이 95% 신뢰구간에서 하한값

과 상한값이 ‘0’을 포함하지 않으면 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 해석하였다. 

연 구 결 과

1. 일반적 특성에 따른 정신건강 회복의 차이

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같으며, 성별은 남자가 

98명(45.2%), 여자가 119명(54.8%)이었고, 연령은 평균 46.91± 

14.23세로 40~59세가 97명(44.7%)으로 가장 많았다. 학력은 

무학/초등학교/중학교 졸업으로 고등교육을 받지 못한 경우

가 50명(23.0%), 고등교육 이상이 134명(61.8%)이었고, 종교

는 있는 경우가 130명(59.9%)이었다. 직업은 없는 경우가 176

명(81.1%)이었고, 혼인여부는 미혼인 경우가 138명(63.6%)으

로 기혼(79명)보다 많았다. 주된 돌봄자는 부모가 112명(51.6%)

로 가장 많았고, 부모를 제외한 다른 가족이 돌보는 경우가 65명

(30.0%), 혼자 스스로 돌보는 경우가 40명(18.4%)이었다. 정신

장애 진단명은 조현병이 120명(55.3%)으로 가장 많았고, 우울
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Table 1. Mental Health Recovery according to General Characteristics (N=217)

Characteristics Categories n (%) or M±SD
Mental health recovery

M±SD    t or F (p)

Gender Male
Female

 98 (45.2)
119 (54.8)

2.41±0.73
2.20±0.69

2.15 (.033)

Age (year) ≤39
40~59
≥60

46.91±14.23
 74 (34.1)
 97 (44.7)
 46 (21.2)

2.35±0.78
2.31±0.75
2.19±0.52

0.65 (.523)

Education Less than junior high school
Above high school
No answer

 50 (23.0)
134 (61.8)
 33 (15.2)

2.30±0.68
2.37±0.73

-0.65 (.517)

Religion Yes
No

130 (59.9)
 87 (40.1)

2.38±0.70
2.17±0.76

2.01 (.045)

Occupation Employed
Unemployed
No answer

 32 (14.7)
176 (81.1)
 9 (4.1)

2.45±0.57
2.27±0.74

1.30 (.194)

Marriage status Have not married
Married

138 (63.6)
 79 (36.4)

2.39±0.68
2.16±0.69

2.30 (.022)

Primary caregiver Parenta

By oneselfb

Family excluding parentsc

112 (51.6)
 40 (18.4)
 65 (30.0)

2.43±0.70
2.03±0.60
2.24±0.77

5.02 (.007)
 a, c＞b

Diagnosis Schizoprenia
Mood disorder
Etc.

120 (55.3)
 68 (31.3)
 29 (13.4)

2.39±0.70
2.16±0.72
2.21±0.76

2.63 (.075)

Duration of disease
 (year)

＜5
5~10
≥11
No answer

 43 (19.8)
 39 (18.0)
109 (50.2)
 26 (12.0)

2.27±0.73
2.22±0.75
2.37±0.71

0.73 (.484)

Duration of facility use 
 (year)

＜1
1~5
＞5
No answer

 36 (16.6)
 79 (36.4)
 69 (31.8)
 33 (15.2)

2.44±0.77
2.30±0.77
2.37±0.60

0.45 (.638)

Satisfaction with facility Satisfaction
Unsatisfactory below normal 

143 (65.9)
 74 (34.1)

2.43±0.69
2.04±0.70

3.97 (＜.001)

증과 조울증의 기분장애가 68명(31.3%), 강박 및 공황장애, 불

안장애, 지적장애의 기타는 29명(13.4%)이었다. 정신장애의 

진단을 받은 기간은 11년 이상이 109명(50.2%)으로 가장 많았

고, 정신재활서비스 시설 이용기간은 5년 이상이 69명(31.8%)

으로 가장 많았으며, 정신건강복지센터 서비스에 대한 만족도

는 만족하는 경우가 143명(65.9%), 만족하지 못하는 경우가 74

명(34.1%)이었다. 

일반적 특성에 따른 정신건강 회복의 차이는 Table 1에 제시

하였다. 대상자의 성별, 종교, 혼인여부, 주된 돌봄자, 정신건강

복지센터 이용 만족도에 따라 정신건강 회복에 차이가 있었다. 

남자가 여자보다, 종교가 있는 경우가 없는 경우보다, 미혼자

가 기혼자보다, 정신건강복지센터 이용에 대해 만족하는 그룹

이 만족하지 않은 그룹보다 정신건강 회복이 유의하게 높았다. 

주된 돌봄자에 대한 사후 검정 결과, 부모가 돌보거나 가족이 

돌보는 경우가 혼자 스스로 돌보는 경우보다 정신건강 회복이 

유의하게 높게 나타났다. 

2. 전반적 사회기능과 희망, 치료적 관계, 정신건강 회복의 

기술통계 및 상관관계

주요 연구변수인 전반적 사회기능, 희망, 치료적 관계 및 정

신건강 회복의 평점 평균을 확인하였다(Table 2). 전반적 사
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Table 2. Descriptive Statistics and Correlations of the Research Variables (N=217)

Variables
General social 

function
Hope

Therapeutic 
relationship

Mental health 
recovery

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

Hope .68 (＜.001)

Therapeutic relationship .45 (＜.001) .39 (＜.001)

Mental health recovery .79 (＜.001) .78 (＜.001) .47 (＜.001)

M±SD 3.18±0.59 2.60±0.45 3.57±0.52 2.30±0.72

Skewness -0.14 -0.16 0.07 -0.37

Kurtosis 0.58 0.04 0.08 0.63

회기능은 3.18±0.59점, 희망은 2.60±0.45점, 치료적 관계는 

3.57±0.52점, 정신건강 회복은 2.30±0.72점이었다. 연구변수

들의 정규성 가정을 확인하기 위해 왜도와 첨도를 분석한 결과, 

왜도는 -0.65~0.21로 나타나 절대 값이 1 이내에 분포하였고, 

첨도는 -0.67~0.98로 나타나 절대 값이 7 이하에 분포하므로 정

규분포의 가정을 만족하였다. 

전반적 사회기능, 희망, 치료적 관계 및 정신건강 회복의 상관

관계는 Table 2와 같다. 전반적 사회기능은 희망(r=.68, p< 

.001), 치료적 관계(r=.45, p<.001), 정신건강 회복(r=.79, p< 

.001)과 유의한 정적 상관관계를 보였고, 희망은 치료적 관계

(r=.39, p<.001), 정신건강 회복(r=.78, p<.001)과 각각 유의한 

정적 상관관계를 보였다. 또한 치료적 관계는 정신건강 회복(r= 

.47, p<.001)과 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

3. 희망과 치료적 관계의 매개효과 유의성 및 매개효과의 

차이 검증 

회귀분석의 가정을 검증한 결과, Dubin-Watson 값은 1.91

로 2에 가까우므로 자기상관이 없는 것으로 확인되었고, 분산

팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF) 값은 2.04 이하로 

나타나 연구변수 간의 다중공선성의 문제는 없었으며, 회귀모

형의 적합성은 통계적으로 유의하였다(F=207.18, p<.001). 

전반적 사회기능과 정신건강 회복 간의 관계에서 희망과 치

료적 관계의 이중매개효과를 알아보기 위해 위계적 회귀분석

과 함께 SPSS PROCESS를 통해 분석하였다(Table 3). 일반적 

특성 중에서 정신건강 회복에 유의한 차이를 보였던 성별, 종

교유무, 혼인여부, 주된 돌봄자, 정신건강복지센터 이용 만족

도를 통제변인으로 넣은 후 매개분석을 수행하였다. Model 1

에서 독립변수인 전반적 사회기능은 1차 매개변수인 희망(β= 

.67, p<.001)에 유의한 정적 영향을 미쳤다(R2=.50, F=27.42, 

p<.001). Model 2에서 1차 매개변수인 희망이 2차 매개변수

인 치료적 관계(β=.20, p=.024)에 유의한 정적 영향을 미쳤고, 

전반적 사회기능은 2차 매개변수인 치료적 관계(β=.30, p= 

.001)에 유의한 정적 영향을 미쳤다(R2=.28, F=9.32, p<.001). 

2개의 매개변수를 투입한 Model 3의 경로를 분석한 결과, 1차 

매개변수인 희망은 정신건강 회복에 유의한 정적 영향을 미쳤

고(β=.41, p<.001), 2차 매개변수인 치료적 관계도 정신건강 

회복에 유의한 정적 영향을 미쳤다(β=.12, p=.005). 또한, 희망

과 치료적 관계의 매개변수가 추가되었을 때 전반적 사회기능

은 정신건강 회복에 여전히 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 

나타났고(β=.43, p<.001), 모형의 설명력은 74.5%였다(R2= 

.75, F=62.71, p<.001). 연구모형의 경로별 계수를 Figure 1에 

제시하였다. 

전반적 사회기능과 정신건강 회복 간의 관계에서 희망과 

치료적 관계의 매개효과 유의성은 부트스트래핑 방법을 이용

하여 95% 신뢰구간을 검증하였다(Table 4). 전반적 사회기능

이 희망을 통해 정신건강 회복에 미치는 매개효과(Indirect 1)

는 경로계수가 95% 신뢰구간에서 하한값과 상한값이 0을 포

함하지 않으므로 통계적으로 유의하였고(B=0.32, 95% CI= 

0.23~0.43), 전반적 사회기능이 희망과 치료적 관계의 이중매개

를 통해 정신건강 회복에 미치는 매개효과(Indirect 2) 또한 통

계적으로 유의하였다(B=0.02, 95% CI=0.02~0.06). 마지막으

로 전반적 사회기능이 치료적 관계를 통해 정신건강 회복에 미

치는 매개효과(Indirect 3)도 통계적으로 유의하였다(B=0.04, 

95% CI=0.01~0.10). 3가지 경로별 매개효과의 차이를 검증한 

결과, 전반적 사회기능이 희망을 매개로 하여 정신건강 회복에 

영향을 미치는 매개효과는 희망과 치료적 관계의 이중매개를 

통해 정신건강 회복에 미치는 매개효과와 유의한 차이가 있었

고(ΔB=0.30, 95% CI=0.21~0.41), 전반적 사회기능이 치료적 

관계를 통해 정신건강 회복에 미치는 매개효과와도 유의한 차
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Table 3. Effectiveness Parameters (N=217)

Model
Dependent 
variables

Independent variables
(reference)

B SE   β t  p R2 F (p)

1 Hope Gender (Male) -0.13 0.05 -.14 -2.62 .009 .50 27.42 
(＜.001)Religion (Yes) -0.01 0.05 -.01 -0.14 .889

Marriage status (Yes) 0.01 0.06 .01 0.02 .986

Primary caregiver (Parent)
By oneself
Family excluding parents

 
-0.03
0.03

 
0.07
0.07

 
-.03
.03

 
-0.46
0.43

 
.648
.671

Satisfaction with the center (Yes) -0.03 0.05 -.03 -0.60 .546

General social function 0.50 0.04 .67 12.13 ＜.001

2 Therapeutic 
relationship

Gender (Male) 0.18 0.07 .17 2.60 .010 .28 9.32 
(＜.001)Religion (Yes) -0.04 0.07 -.04 -0.59 .553

Marriage status (Yes) 0.13 0.08 .12 1.53 .127

Primary caregiver (Parent)
By oneself
Family excluding parents

 
-0.01
-0.01

 
0.10
0.09

 
-.01
-.01

 
-0.09
-0.14

 
.926
.891

Satisfaction with the center (Yes) -0.12 0.07 -.11 -1.65 .100

General social function 0.26 0.08 .30 3.40 .001

Hope 0.23 0.10 .20 2.28 .024

3 Mental health 
recovery

Gender (Male) -0.04 0.06 -.03 -0.68 .499 .75 62.71 
(＜.001)Religion (Yes) -0.06 0.05 -.04 -1.06 .291

Marriage status (Yes) -0.12 0.07 -.08 -1.84 .068

Primary caregiver (Parent)
By oneself
Family excluding parents

 
-0.03
0.05

 
0.08
0.07

 
-.02
.03

 
-0.45
0.71

 
.653
.481

Satisfaction with the center (Yes) -0.04 0.06 -.03 -0.70 .487

General social function 0.51 0.06 .43 8.08 ＜.001

Hope 0.64 0.08 .41 7.82 ＜.001

Therapeutic relationship 0.16 0.06 .12 2.81 .005

Table 4. Indirect Effect of the Hope and Therapeutic Relationship (N=217)

Indirect model Pathway B SE 95% CI

Indirect 1 IV → M1 → DV 0.32 0.05 0.23~0.43

Indirect 2 IV → M1 → M2 → DV 0.02 0.01 0.02~0.06

Indirect 3 IV → M2 → DV 0.04 0.02 0.01~0.10

Differences (ΔB) Indirect 1~Indirect 2
Indirect 1~Indirect 3
Indirect 2~Indirect 3

0.30
0.28

-0.02

0.05
0.06
0.02

0.21~0.41
0.18~0.39

-0.09~0.01

CI=confidence interval; IV=general social function; M1=hope; M2=therapeutic relationship; DV=mental health recovery. 

이가 있었다(ΔB=0.28, 95% CI=0.18~0.39). 즉, 전반적 사회

기능이 희망을 증진시켜 정신건강 회복에 영향을 미치는 매개

효과(B=0.32)는 희망과 치료적 관계를 통한 이중매개효과

(B=0.02)와 치료적 관계를 통한 매개효과(B=0.04)보다 유의하

게 높게 나타나, 희망을 통한 매개효과가 강하게 작용함을 알 

수 있었다. 
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논 의

본 연구는 지역사회의 정신장애인을 대상으로 전반적 사회

기능이 정신건강 회복에 미치는 영향에서 희망과 치료적 관계

의 매개효과를 알아보고자 수행하였다. 본 연구를 통해 확인된 

연구결과를 토대로 다음과 같이 논의하였다. 

정신장애인의 일반적 특성 중 성별, 종교, 결혼여부, 주 돌봄

자, 정신건강복지센터 이용 만족도에 따라 정신건강 회복에 유

의한 차이를 보였다. 선행연구에서 정신장애인의 일반적 특성

에 따른 회복의 차이를 검증한 연구가 소수에 불과하여 직접적

인 비교가 어려우나, 정신장애인이 직업이 있을 경우에 회복 정

도가 높았던 결과[3]와 직업의 고용이 정신장애인의 회복에 긍

정적 영향을 준다는 결과[25]를 지지하였다. 또한, 정신장애인

의 연령, 유병기간, 사회복귀시설 이용기간에 따라 회복에 유

의한 차이가 없었던 결과는 본 연구와 일치하였으나[23], 교육

수준에 따라 회복에 차이가 있었고 성별, 종교, 결혼 상태에 따

라 회복에 유의한 차이가 없었던 연구결과는 본 연구와 일치하

지 않았다[26]. 대부분 정신장애인을 대상으로 한 연구가 회복

에 영향을 미치는 심리적 변인들을 탐색하는데 주력하고 있으

나[10,12,14,15], 추후에는 정신장애인의 회복에 영향을 미칠 

수 있는 일반적 특성 및 질병 관련 특성을 고려할 필요가 있다. 

정신장애인의 전반적 사회기능이 높을수록 정신건강 회복 

정도가 높게 나타났다. 이는 선행연구에서 정신장애인의 사회

기능이 정신건강 회복[3]과 회복에 기초한 삶의 질[8,9,27]에 

유의한 영향을 주었던 연구결과를 지지하였다. 정신장애인은 

반복되는 입원과 사회적 고립으로 인해 사회기술을 습득할 기

회가 부족한데, 정신사회재활 서비스는 정신장애인이 지역사

회에서 생활하고 배우고 일하는데 필요한 정서적, 사회적, 지

적 능력을 키울 수 있도록 지원하고 있다[6]. 현재 일상생활기

술훈련, 사회기술훈련, 사회현장훈련, 대인관계기술훈련, 직

업재활훈련 등 사회적응을 위한 다양한 정신보건 프로그램이 

정신장애인의 사회기능을 증진시키는 것으로 보고되었듯이

[28], 정신사회재활에서 정신병적 증상으로 인해 발생하는 사회

기능 결함을 개선할 수 있도록 포괄적인 서비스를 제공해야 한

다[29]. 지역사회로 복귀한 정신장애인이 정상인과 동등한 사회

생활을 영위할 수 있도록 전반적 사회기능을 증진시키는 것은 

정신건강 회복에 중요하게 작용할 수 있을 것으로 사료된다. 

정신장애인의 전반적 사회기능과 정신건강 회복 간의 관계

에서 희망은 매개변인으로 작용하였고, 희망의 매개효과가 다

른 경로의 매개효과보다 강하게 나타났다. 즉, 전반적 사회기

능이 높을수록 희망이 증가하고, 증가한 희망이 정신건강 회복

을 증가시키는 것으로 나타났으며, 전반적 사회기능이 회복에 

영향을 미칠 때 치료적 관계에 비해 희망의 간접적인 영향력이 

크다는 것을 확인하였다. 선행연구에도 정신장애인의 회복을 

결정짓는 중요한 요인으로 희망을 강조하였고[4,10] 정신장애

인의 희망이 높을수록 회복 정도가 높게 나타나[12] 본 연구결

과와 일치하였다. 과거에는 정신질환은 회복이 불가능하다는 

견해가 지배적이었으나, 최근에는 정신질환도 회복이 가능하

다는 인식이 증가하면서 희망을 가지고 행복한 삶을 영위하도

록 독려하고 있다[4]. 희망은 정신치료에서 긍정적인 변화를 

촉진하는 핵심 요소이며[10], 정신장애인의 희망은 의미 있는 

삶을 사는데 필요한 내적인 자원으로 회복 과정에 중요하게 작

용한다[30]. 정신장애인의 희망은 우울이나 자살사고와 같은 

위험한 증상을 조절할 수 있고[11], 자신에게 발생한 어려움을 

극복하고 변화시키고자 하는 마음을 가지게 함으로[10,11], 바

람직한 행위를 수행하고 질병으로부터 회복하는데 기여할 수 

있다. 실제로 희망이라는 긍정적 정서에 대한 인지재구조화를 

주요 내용으로 하여 희망강화 프로그램을 정신장애인에게 적

용한 결과, 실험군의 희망과 삶의 질 점수가 대조군에 비해 증

가하였고 대상자와 치료자와의 상호작용이 희망적인 변화를 

가져오는데 중요하게 작용하였음을 보고하였다[28]. 본 연구

를 통하여 전반적 사회기능이 희망을 매개로 하여 정신건강 회

복을 증진시키는데 강한 영향력이 있음을 알 수 있었다. 따라서 

정신장애인들이 정신질환이 자신의 본성의 일부가 아님을 인

식하고 더 나은 미래를 향한 마음가짐을 가질 수 있도록 희망 

증진을 위한 중재가 필요하다. 

정신장애인의 전반적 사회기능과 정신건강 회복 간의 관계

에서 치료적 관계는 매개변인으로 작용하였다. 즉, 전반적 사

회기능이 높을수록 치료적 관계를 증가시키고, 증가된 치료적 

관계가 정신건강 회복을 증진시키는 것으로 나타났다. 여러 선

행연구에서 정신장애인의 회복에 영향을 미치는 요인으로 치

료적 관계를 제시하였고[12,14-16], 정신장애인이 지각하는 치

료자와의 치료적 관계가 좋을수록 회복 정도가 높게 나타난 결

과[12,14]는 본 연구결과와 일맥상통한다. 정신장애인의 임파

워먼트와 회복 간의 관계에서 치료적 관계가 매개변인으로 작

용하여[14], 치료적 관계가 회복에 있어서 예측인자이면서 매

개변인이 될 수 있음을 확인하였으며, 효과적인 정신사회재활 

서비스를 제공하기 위해서는 우선적으로 정신장애인과 치료

자 간의 상호신뢰를 바탕으로 한 치료적 관계를 형성하는 것이 

필수적임을 알 수 있었다. 현재 지역사회 중심의 정신보건서비

스는 사례관리를 핵심적으로 운영하고 있고, 사례관리에서 강

조하는 부분이 정신장애인과 사례관리자의 실천관계 즉, 치료
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적 관계를 형성하는 것이다[21]. 정신장애인은 저하된 사회기

능으로 인해 대인관계 형성 능력에 제한이 있기 때문에, 치료진

과의 긍정적이고 바람직한 실천관계를 형성하는 과정 자체가 

회복을 촉진시킬 수 있다[16,17]. 그러므로 지역사회 현장에서 

정신사회재활 서비스를 제공함에 있어서 정신장애인과 치료

자 간의 치료적 관계 실천을 강조해야 할 것이다. 

마지막으로 정신장애인의 전반적 사회기능이 정신건강 회

복에 영향을 미치는 관계에서 희망과 치료적 관계는 이중매개

변인으로 작용하였다. 이는 정신장애인의 희망이 회복에 미치

는 영향에서 치료적 관계가 매개변인으로 작용한 결과[12]를 

지지하고 있으며, 정신장애인의 전반적 사회기능, 희망, 치료

적 관계 및 정신건강 회복 간의 관계를 확인한 선행연구결과

[3,5,10,14]를 지지하였다. 정신장애인이 긍정적인 자아정체성

을 되찾고 주체적인 인간으로 살아갈 수 있는 회복을 경험하기 

위해서는 전반적 사회기능을 원활하게 수행하도록 돕는 것이 

중요하며, 전반적 사회기능의 향상이 희망 증가와 치료적 관계 

형성으로 순차적으로 매개하여 정신건강 회복을 증진시킬 수 

있음을 확인하였다. 이를 통하여 정신장애인의 정신건강 회복

을 도모하는 프로그램을 제공함에 있어서 전반적 사회기능 증

진을 위한 내용과 함께 희망의 중재 및 치료적 관계 형성을 위

한 과정도 포함시키는 것이 바람직함을 알 수 있었다. 

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 정신장애인의 표집이 일부 정신건강복지센터에 국한되

어 수행되었기에 연구결과의 해석과 확대 적용에 있어 제한점

이 있다. 연구결과의 일반화를 위하여 추후 다양한 지역의 지

역사회 정신재활시설을 포함하여 연구의 범위를 확장할 필요

가 있다. 둘째, 본 연구는 정신장애인의 정신건강 회복에 영향

을 미치는 설명변수와 변인들 간의 관계성을 확인한 횡단적 연

구이므로, 연구결과의 인과적 추론에 있어서 한계가 있다. 따

라서 종단적 연구를 통해 정신장애인의 정신건강 회복에 영향

을 미치는 변인들 간의 인과적 추론을 확장할 것을 제안한다. 

셋째, 지역사회 정신사회재활시설에서 정신장애인의 회복을 

도모하는 프로그램을 개발할 때, 전반적 사회기능, 희망 및 치

료적 관계 형성에 관한 개념을 고려하기를 제언한다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 정신장애인의 전반적 사회기능이 정신건강 회복

에 영향을 미치는 관계에서 희망과 료적 관계의 이중매개효과

를 확인함으로 개념들 간의 관계에 대한 이해를 확장시켰다. 또

한 정신장애인의 정신건강 회복에 있어서 희망과 치료적 관계

의 역할이 중요함을 확인하면서, 희망이 정신건강 회복에 영향

을 미치는 강력한 요인임을 확인하였다. 정신장애인의 전반적 

사회기능이 정신건강 회복에 미치는 영향력을 증가시키기 위

해 희망증진 프로그램을 개발하여 적용하는 것이 필요하며, 지

역사회 정신건강서비스에서 치료적 관계를 기반으로 한 정서

적 친밀감과 목표 성취를 위한 협력이 정신건강 회복에 있어서 

필수적인 요소임을 확인하였다. 본 연구는 정신장애인의 전반

적 사회기능이 정신건강 회복을 증가시키는데 희망과 치료적 

관계의 매개역할을 분석하였고, 희망과 치료적 관계의 매개효

과의 경로별 차이를 비교하였다는 데 의의가 있다. 
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