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서    론

연구의 필요성

만성정신질환자란 정신분열병, 기분장애 등 주요 정신질환

에 이환 되어 있는 환자로서 급성증상이 호전되거나 사라진 

경우에도 완전히 회복되기보다는 잔존증상인 음성증상을 보이

며, 일상생활 및 사회적, 직업적 기능의 장애가 있는 사람을 

일컫는다((Liberman, 1988). 전국의 정신의료시설 및 관련시설

에 입원ㆍ입소 인원은 대략 6만명이며, 입원환자의 약 70%는 

정신분열병 및 기분장애 등 만성정신질환자이다(Seo et al., 

2001). 정신질환자들은 대개 질병특성상 증상의 잦은 재발로 

장기적인 장애상태에서 스트레스에 대한 취약성, 사고ㆍ판단

ㆍ문제해결과 관련된 인지 기능의 장애, 자아기능의 약화, 사

회적 지지망 부족, 역할수행 및 대인관계의 어려움 등을 겪게 

되어 정신사회적 손상을 받는다.

이러한 정신질환자들의 정신사회적 손상을 줄이기 위한 노

력으로 퇴원 후 다시 입원하지 않고 가정이나 지역사회 내에

서 생활할 수 있도록 사회적응 능력을 향상시켜주거나 이들

에게 좀더 좋은 환경을 마련하려는 시도로서 지역사회 정신

보건 정책의 일환인 정신사회재활이 발달하게 되었다

(Liberman, 1988). 만성정신질환자의 정신사회재활이란 장기수

용시설 위주의 질병치료에서 벗어나, 단기 입원치료 후 지역

사회 내에서 재활치료를 통하여 사회에 재적응을 하는 것이

다(Anthony & Liberman, 1986). 그러므로 정신사회재활의 목

표는 만성정신질환자가 지역사회에서 적절한 교육과 환경적 

지지를 제공받음으로서 그들의 일상생활기능 및 사회적응능력

이 가능한 최대로 회복되고, 삶의 질이 향상되는 것이다.

우리나라에서도 1995년 정신보건법의 제정과 함께 정신보

건정책의 중심이 지역사회정신보건으로 전환되어 정신질환자

의 인권을 존중하고 이들의 재활을 적극적으로 촉진시키기 

위해 정신보건센터, 사회복귀시설 등 정신사회재활을 위한 지

역사회정신보건의 인프라가 확충되고 있다. 현재 이들 기관에

서 다양한 정신사회재활 프로그램 서비스가 운영되고 있으며 

제공된 프로그램 서비스의 효과에 대해서도 활발한 연구가 

진행 중이다. 정신사회재활 또는 프로그램 서비스와 관련된 

주요 연구로는 첫째, 증상이나 재입원율과 같은 임상적 측면

(Eckman et al., 1992; Hwang et al., 1999; Lee & Kim, 2002; 

Seo et al., 2001), 둘째, 일상생활기술이나 사회적 대인관계 

기술 등 지역사회 내에서 재적응을 위한 기능적 측면(Lee & 

Kim, 1997; Wallace et al., 1992; Yu, 1991), 셋째, 자아존중감

(Kim, 2001), 지각된 사회적지지(Won & Cho, 1998), 삶의 질

(Han, 2002; Rho, 2000)과 같은 주관적 측면의 연구가 있다.

위에서 언급된 변수들은 대부분 개별 프로그램 운영효과를 

측정할 목적으로 그 프로그램에서 기대하는 몇몇 변수들만을 

이용하거나, 정신사회재활의 일부요소인 삶의 질이나 사회적

응을 단일 종속변수로 하여 예측요인을 찾는데 사용되고 있

는 실정이다. 이에 본 연구자는 정신질환의 원인 및 치료에 

대한 이해와 정신사회재활을 이루기 위한 중재전략에 대해 

많은 정보를 제공하고 있는 Liberman(1988)의 모델과 개인의 
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적응반응을 체계적으로 설명하고 있는 간호학자 Roy(1981)의 

적응이론, 그리고 선행연구에서 정신사회재활에 영향을 주는 

변수들을 토대로 포괄적으로 정신사회재활 현상을 설명하고 

예측할 수 있는 모형을 구축하고자 한다.

따라서 이 모형은 현재 실시되고 있는 지역사회에 거주하

는 만성정신질환자의 정신사회재활 현상에 대한 이해를 도모

하고, 다양한 프로그램 서비스를 개발하고 평가하는데 기초자

료로 활용함으로써 실무와 연구를 발전시키고 간호이론 확장

에 기여할 수 있을 것이다.

본 연구의 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

• 만성정신질환자의 정신사회재활에 관련된 주요 요인을 규명

한다.

• 주요 관련 요인들을 통해 정신사회재활을 설명하는 가설적 

모형을 구축한다. 

• 가설적 모형과 실제 자료간의 적합도를 검증한다.

• 관련 요인들의 영향력을 파악함으로써 정신사회재활에 미치

는 효과를 분석한다.

연구의 제한점

본 연구는 다양한 형태의 프로그램 효과를 한 시점에서 대

상자에게 동시에 조사한 것이므로 제시된 인과성은 시간 변

화에 따르는 인과성으로 볼 수 없고, 또한 연구대상자가 서울

과 경기지역 일부에서 편의 표출되었으므로 일반화의 어려움

이 있다.

개념적 기틀

만성정신질환자의 정신사회재활과 관련된 현상을 포괄적으

로 이해하고자 Liberman(1988)의 스트레스-취약성-대처-능력 

모델, Roy(1981)의 적응 이론 및 선행연구들을 기초로 하여 

정신사회재활모형을 구성하였다. Liberman의 이론에 의하면 

스트레스, 취약성, 보호인자간의 관계에 의해 질병발생과 재

활결과가 결정된다. 이때 보호인자란 스트레스와 취약성 사이

의 완충작용을 하는 요소들을 말하며 대처기술과 능력, 사회

적지지, 임시고용을 촉진시키는 재활프로그램 등이다. 이에 

본 연구에서는 스트레스와 취약성 사이의 완충작용을 하는 

보호인자들을 정신사회재활의 선행요인으로 보고자 한다. 따

라서 개인의 대처방식은 개인적 자원으로, 각종 정신사회재활 

프로그램 서비스는 사회환경적 자원으로, 그리고 사회적 지지

는 대인적 자원으로 구성하였다.

한편, Liberman은 생물학적, 환경적, 행동적 요인 사이의 복

합적인 상호작용을 통해 정신사회재활의 결과가 초래된다고 

하였는데, 이러한 요인들이 구체적으로 무엇인지 인간 내부에

서 어떠한 영향력을 주고받는지에 대해서는 밝히고 있지 않

다. 그래서 투입-변환-산출의 체계이론에 근거한 Roy의 적응

이론을 병합하여 인간내부에서의 변환과정 요소들을 추가하고

자 한다. Roy의 설명에 의하면 변환과정은 생물적ㆍ심리적ㆍ
사회적 측면의 선천적 및 후천적 기전을 사용하며, ‘조절과 인

지’를 통해 다양한 적응양식으로 나타난다. 따라서 본 연구에

서는 지금까지 밝혀진 정신사회재활 관련 요인들을 참조하여 

정신과적 증상은 조절과 인지로, 일상생활능력, 자아개념, 역할

기능은 적응양식으로 구성하였다. 정신사회재활 결과변수는 정

신사회재활의 최종목표인 사회재적응, 삶의 질로 구성하였다.

연구 방법

연구설계

본 연구는 만성 정신질환자의 정신사회재활에 영향을 미치

는 요인을 규명하고자 기존의 이론과 선행연구들을 토대로 정

신사회재활모형을 구축한 후 횡단적으로 자료를 수집하여 공

변량 구조 분석으로 검증한 서술적 사후 상관관계 연구이다.

연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상자는 DSM-Ⅳ의 진단기준에 따른 정신분열

병이나 기분장애 중 유병 기간이 발생일을 기준으로 2년 이

상 경과되고, 정신보건센터 또는 사회복귀시설에 등록된 계속

적 치료가 요구되는 정신질환자로 하였다. 구체적 기준은 1) 

급성 정신질환에서 벗어난 자, 2) 한글을 읽고 이해할 줄 아

는 자, 3) 주요 우울장애, 알코올리즘, 또는 정신지체 등의 문

제가 동반되지 않은 자이다.

공변량 구조 분석시의 표본의 크기는 모형의 크기에 관계

없이 200명 이상이어야만 부합지수들이 모형에 대한 올바른 

결론을 유도할 가능성이 크다(Lee, 1990). 본 연구에서는 대상

자 탈락 예상율을 20% 가산하여 총 240명을 연구 대상자로 

추정하였다.

연구도구

z 정신사회 재활프로그램 서비스

교육과 환경적 지지를 통해 사회적, 도구적 기능을 가능한 

최대한도로 회복시키는 것을 돕는 프로그램(Liberman, 1988)으

로, 본 연구에서는 정신사회재활을 위한 각종 프로그램의 종류

별 월별 참석횟수와 참여 열의도를 수량화하여 측정하였다.

z 대처
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부적응적인 결과와 관련이 있다고 밝혀진 정서중심의 소극

적 대처로서, Folkman과 Lazarus(1985)이 개발하고 Kim과 

Lee(1985)가 번역한 대처방식 척도 중 정서적 대처에 대한 문

항의 점수를 이용하였다. 총 20문항 4점 척도(0-3점)로 점수가 

높을수록 수동적이며 비효율적인 대처를 많이 사용하는 것을 

의미한다. 정서적 대처 척도의 개발당시 신뢰도는 Cronbach's 

α=.87~.95이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α=.83이었다.

z 사회적 지지

Kahn과 Antonucci(1980)이 개발하고 Yu(1997)가 번역한 것

을 수정 보완하여 이용하였다. 사회적 지지와 사회적 갈등이 

포함되어있으며, 긍정문과 부정문이 섞여있고 점수가 높을수록 

지각된 지지가 많음을 뜻한다. 개발당시 신뢰도는 Cronbach's 

α=.76-.84이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α=.72 이었다. 

z 정신과적 증상

개인의 신체적, 정서적, 인지적, 행동적인 측면에 지대한 영

향을 미치는 병리적 현상의 경중 정도를 의미하는 정신과적 

증상은 Overall과 Gorham(1962)이 개발한 단순 정신과적 평가

척도(Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS)를 이용하였다. 총 

18문항으로 구성되었으며 7점 평정 척도(0-6점)로 점수가 높

으면 증상이 심한 것을 의미한다. 개발당시의 관찰자간 신뢰

도는 Cronbach's α=.63~.88이었다. 본 연구에서는 관찰자간 신

뢰도는 구하지 못하였으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's 

α=.89이었다.

z 일상생활능력

가정과 사회에서 건강과 안녕을 유지하기 위해 스스로 행

동하는 독립적인 일상생활의 기술로 Yu(1991)의 자기관리활

동 척도를 사용하였다. 총 35문항 4점 척도(1-4점)로 점수가 높

을수록 일상생활능력이 좋음을 의미한다. Yu(1991) 연구에서의 

신뢰도는 Cronbach's α=.92 이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α

=.94이었다. 

z 자아개념

신체상, 도덕, 성격, 사회성, 능력의 하위영역이 포함된 Lee

와 Won(1995)의 30문항 자기개념척도를 만성정신질환자에게 

적절하도록 정신간호학 교수 2인이 총 20문항으로 수정하여 

사용하였다. 부정문과 긍정문이 섞여있는 5점 척도(0-4점)로 

점수가 높으면 자아개념과 자존감이 높음을 의미한다. 개발당시

의 신뢰도는 Cronbach's α=.92이었고, 본 연구에서는 Cronbach's 

α=.84이었다.

z 역할 기능

사회에서 주어진 위치에 부여된 의미의 수행으로 본 연구

자가 개발하여 사용하였다. 역할수행 정도, 역할수행노력 정

도, 역할수행확신 정도가 포함되며, 총 14문항 4점 척도로 점

수가 높을수록 역할기능을 잘하는 것으로 볼 수 있다. 본 연

구에서의 총 문항 신뢰도는 Cronbach's α=.88 이었고, 역할수

행 문항 신뢰도는 Cronbach's α=.69, 수행노력 문항 신뢰도는 

Cronbach's α=.83, 역할수행확신 문항 신뢰도는 Cronbach's α

=.80이었다. 

z 정신사회재활

적절한 교육과 환경적 지지를 통해 만성정신질환자들이 보

다 독립적으로 기능하며, 만족스러운 삶을 살 수 있도록 하는 

것으로(Liberman, 1988), 심리ㆍ사회적 기능 회복, 즉 사회재

적응은 정신장애의 진단 및 통계편람 제4판(DSM-Ⅳ)의 진단

기준인 전반적 기능평가(Global Assessment of Functioning, 

GAF)를 사용하였다. 또한 일상생활기능 호전은 Lee 등(1999)

의 일상적 욕구사정 척도와 Yu(1991)의 도구를 수정 보완한 

일상생활기능 평가척도를 사용하였다. 그리고 삶의 질은 

Yang(1994)의 척도를 사용하였다. 전반적 기능평가(GAF)점수

는 심리적, 사회적, 직업적 기능을 고려해서 0점에서 100점의 

연속선상에서 치료자가 환자상태를 평가하는 척도로 점수가 

높을수록 기능수준이 좋음을 나타낸다. 일상생활기능 평가척

도는 6개 영역으로 구성되어 있으며, 치료자가 그렇다, 아니

다로 평가하여 그렇다를 1점으로 하여 그 합산점을 기능점수

로 하였다. 점수가 클수록 유지되는 기능이 많음을 의미한다. 

본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=.77 이었다. 삶의 만족

도는 총 33문항 5점 척도(1-5점)로 점수가 높을수록 만족도가 

높은 것을 의미한다. 개발당시의 신뢰도는 Cronbach's α=.96 

이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α=.95 이었다. 

자료수집 절차

자료수집 기간은 2002년 9월 2일부터 27일까지였다. 서울특

별시에 소재하고 있는 5개 정신보건센터, 경기도 소재 4개 정

신보건센터, 그리고 서울ㆍ경기지역의 4개의 사회복귀시설에 

등록되어 있는 환자를 대상으로 총 225명의 자료를 수집하였

다. 이중 응답이 완전하지 못한 자료를 제외하여 최종 분석에 

사용된 설문지는 220부였다.

자료수집을 위해 정신보건센터 또는 사회복귀시설에 먼저 

전화나 이메일을 통해서, 아니면 직접 방문하여 연구목적, 연

구대상, 기대효과, 설문 작성에 대한 보상 등을 기관의 팀장에

게 설명하고 연구에 대한 협조를 요청하였다. 사례관리자들의 

협조를 얻어서 자격기준에 맞는 대상자를 선정하였고, 연구대

상자에게 연구목적을 설명하고 서면동의를 받았다. 응답에 걸
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<Table 1> Correlation matrix of measurable variables

x1 x2 x3 x4 y1 y2 y3 y4 y5 y6 y7 y8

x1
Emotional coping 1.00
x2
Number of program -0.01 1.00
x3
Degree of program 0.06 0.12 1.00
x4
Social support 0.07 0.04 0.09 1.00
y1
BPRS -0.05 -0.23* -0.21* -0.12 1.00
y2 
Daily living skill 0.20* 0.17* 0.22* 0.32** -0.22* 1.00
y3
Self concept 0.08 0.05 0.16* 0.47** -0.20* 0.50** 1.00
y4 
Role performance -0.02 0.20* 0.05 0.41** -0.03 0.32** 0.32** 1.00
y5 
Role endeavor 0.11 0.11 0.16* 0.51** -0.15* 0.42** 0.44** 0.55** 1.00
y6 
Role confidence 0.06 0.18* 0.22* 0.45** -0.10 0.45** 0.51** 0.52** 0.65** 1.00
y7
Quality of life 0.21* 0.07 0.14 0.36** -0.09 0.57** 0.49** 0.32** 0.28** 0.27** 1.00
y8
GAF -0.04 0.34** 0.43** 0.06 -0.54** 0.27** 0.17* 0.06 0.15* 0.16* 0.05 1.00
y9 
Daily living function 0.07

 
0.29** 0.42** 0.11 -0.34** 0.35** 0.20* 0.17* 0.11 0.21* 0.22* 0.44**

BPRS : Brief psychiatric rating scale    GAF : Global assessment of functioning    * p<.05   ** p<.01 

린 총 소요시간은 대략 30분에서 1시간 정도였다. 설문지를 

작성한 대상자의 담당 사례관리자는 대상자의 프로그램 참석

빈도와 참여도, BPRS, GAF, 일상생활기능 등을 평가하였다.

자료분석 방법

도구의 타당도 및 신뢰도는 Cronbach's α, 대상자의 인구학

적 특성은 서술적 통계, 변수들 간의 상관관계는 Pearson으로 

분석하였다. 모형검증은 Windows LISREL 8.12 프로그램을 

이용하여 공변량 구조분석으로 하였다.

연구 결과

대상자의 특성

연구대상자의 평균 연령은 35.71세(±9.37)이며, 범위는 16세

-65세이었다. 가장 많은 연령군은 30대로 전체 중 40.5%를 차

지하였고, 그 다음이 40대(25.9%)와 20대(24.5%)였다. 성별분

포는 남자 138명(62.7%), 여자 82(37.3%)이었고, 교육연한은 

평균 12.25년으로 고졸수준이었다. 종교는 기독교 75명

(34.1%), 천주교 40명(18.2%), 불교 39(17.7%), 기타 14명

(6.4%), 무교 52명(23.6%)이었다. 본인의 수입이 전혀 없다고 

답한 대상자가 122명(55.5%)으로 과반수이상이었으며, 의료보

장형태는 직장의료보험 58명(26.4%), 지역의료보험 81명

(36.8%), 의료보호 1종 54명(24.5%), 의료보호 2종 19명(8.6%), 

기타 8명(3.7%)으로 의료보호형태보다 의료보험형태가 더 많

은 것으로 나타났다. 결혼상태는 178명(80.9%)이 미혼이었다. 

발병연령은 평균 24.12세(±7.89), 평균 입원횟수는 4.42회

(±4.68)이었으며, 정신사회재활기관 이용기간은 평균 24.50개

월(±39.10)이었다. 대상자의 정신과적 진단명은 정신분열병 

207명(94.1%), 분열정동장애 4명(1.8%), 양극성장애 9명(4.1%)

이었다. 

연구변수에 대한 서술적 통계 및 상관관계

본 연구변수의 서술적 통계 분석 결과는 다음과 같다.

대처방식을 보기 위해 정서중심 대처를 측정한 결과 평균

은 3점 만점에 1.31(±.50)이었고, 사회적 지지는 평균 4점 만

점에 2.76(±.49)으로 나타났다. 정신사회재활 프로그램의 참여

횟수 평균은 41.1회(±26.30), 프로그램의 참여 열의도 평균은 

3점 만점에 2.23점(±.57)이었다. 증상은 평균 6점 만점에 2.03

점(±.81)이었으며, 일상생활능력정도는 평균 4점 만점에 2.79
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<Table 2> Effects of endogenous variables for hypothetical model

Endogenous variables

indicator
Direct effect(T) Indirect effect(T) Total effect(T) SMC

Psychiatric symptom
 Coping
 Program service
 Social support

-0.14( -.98)
 -3.17(-2.50)*

0.06( .43)

     --
     --
     --

-0.14(-0.98)
-3.17(-2.50)
0.06( 0.43)

*

.17

Daily living skill
 Coping
 Program service
 Social support
 Psychiatric symptom

--
 3.45( 2.48)*

0.13( 1.15)
 0.15(-2.16)*

0.02( 0.85)
0.49( 3.17)**

-0.01( -.46)
     --

0.02( 0.85)
3.94( 2.86)
0.12( 1.00)

-0.15(-2.16)

**

*

.61

Self concept
 Coping
 Program service
 Social support
 Psychiatric symptom

--
0.89( 1.44)

  0.40( 4.52)**
  -0.15(-3.40)**

0.02( 0.95)
0.47( 2.27)*

-0.01( -.43)
     --

0.02( 0.95)
1.36( 2.20)
0.39( 4.25)

-0.15(-3.40)

*
**
**

.30

Role function
 Coping
 Program service
 Social support
 Psychiatric symptom

--
  1.86( 2.32)**
  0.35( 4.64)**

0.04( .94)

-0.01( -.72)
-0.13( 0.74)**
0.00( .35)

     --

-0.01( -.72)
1.73( 2.52)
0.36( 4.82)
0.04( .09)

*
**

.53

Psychosocial rehabilitation
 Coping
 Program service
 Social support
 Psychiatric symptom
 Daily living skill
 Self concept
 Role function

--
8.04( 1.43)

-0.02( -.12)
-0.10( -.73)
-0.32( -.53)
0.41( 1.63)

-0.80(-1.41)

0.02( .72)
-1.79( -.49)
-0.17(-1.04)
-0.04( -.54)
     --
     --
     --

0.02( 0.72)
6.25( 2.91)

-0.19(-1.15)
-0.14(-1.35)
-0.32( -.53)
0.41( 1.63)

-0.80(-1.41)

**

.39

* p<.05 (∣T∣>1.96 )  ** p<.01 (∣T∣>2.58 )     SMC : Squared Multiple Correlation

점(±.60)이었고, 자아개념은 평균 4점 만점에 2.23(±.57)이었다. 

역할기능은 평균 4점 만점에 역할수행 2.71(±.67), 역할수행노

력 3.01(±.64), 역할수행확신 3.04(±.82)이었다. 정신사회재활의 

결과인 삶의 질은 평균 5점 만점에 2.79(±.86)이었고, GAF 

score는 100점 만점에 평균 62.09(±11.20)이었으며, 일상생활기

능평가점수는 1점 만점에 평균 0.71(±.19)이었다.

각 측정치의 정규분포 유무를 파악하기 위하여 Z-score로 

표준화시켜 왜도와 첨도의 통계적 유의성을 검증한 결과, 왜

도의 Z 값은 32.97(p=.000), 첨도는 8.21(p=.000)으로 유의하여 

정규분포를 하지 않는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서

는 카이제곱값 보다는 표본의 분포에 대한 가정이 없이도 상

당히 정확하게 미지수를 계산하며, 다변량 정규분포를 벗어난 

수량변수들의 상관/공분산 계산에 권장되는 방법인 가중최소

제곱법(weighted least square)을 이용하였다(Lee, 1990). 측정변

수들 간의 상관관계 분석 결과는 <Table 1>과 같다.

가설적 모형의 검정

본 연구에서 설정된 가설적 모형에서 이론변수 중 외생변

수는 대처, 정신사회재활 프로그램 서비스, 및 사회적 지지이

고 내생변수는 정신과적 증상, 일상생활능력, 자아개념, 역할

기능이며 결과변수는 정신사회재활이었다. 이들 이론변수들에 

대한 측정변수는 13개이었으며 가설적 모형에서 설정된 가설

경로는 21개이었다.

z 부합도 검정

설정된 가설적 모형의 전반적인 부합도 검정결과 카이제곱

(χ2)값이 171.11(df=47, p=.00)로 관찰행렬이 예측행렬과 유의

한 차이를 보였으나, 기초부합지수(GFI)는 .92로 권장수용수준

으로 나타났다. 수정부합지수(AGFI)는 .84로 모형이 권장수준

에 조금 못 미쳤으며, 원소평균자승잔차(RMR)는 2.55, 표준원

소평균자승잔차는 0.22여서 부합도는 다소 떨어지는 편이었

다. 비표준부합지수(NNFI)는 .92로 가설모형의 부합도가 권장

수용 수준정도였고, 표준부합지수(NFI)는 .94로 가설모형의 비

교적 높은 부합도를 나타냈다. 간명표준부합지수(PNFI)는 

0.56, 간명기초부합지수(PGFI)는 0.47로 별로 간명한 모형이라

고 할 수는 없었다. 이상의 결과를 살펴보건대 본 연구의 가

설적 모형은 전체적으로 권장수용수준의 부합도를 보였으며, 
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x4

η2
Daily living Skill 

management

η3
Self concept

ξ3
Social support

η5
Psycho social
Rehabilitation

y2

y3

0.41

-0.32

ξ1
Coping

ξ2
Program service

-0.14

-3.17*
0.89

1.89*

8.04

3.45*

-0.02

η1
Symptom

-0.15*
-0.10

-0.15**

0.05*

0.04* 0.03

0.04
-0.08

η4
Role function

0.35**
0.40**

0.13
0.06

y5

y4

y6

y1

x3

y7

y8

y9

x1

x2

x1: Emotional focused coping   x2: Number of participation   x3: Degree of participation   x4: Social support
y1: BPRS  y2: Daily living skill   y3: Self concept   y4: Role performance   y5: Role endeavor   
y6: Role confidence   y7: Quality of life   y8: GAF score   y9: Daily living function

<Figure 1> Path coefficients of the hypothetical model

간명함은 다소 떨어지는 것으로 나타났다. 

z 가설검정

가설검정 결과 가설적 모형에서 설정된 21개의 경로 중 11

개가 통계적으로 유의한 직접효과를 나타내었다. 가설적 모형

에서 예측변수들이 내생변수들에 미치는 직접, 간접, 총효과

는 <Table 2><Figure 1>과 같다. 정신과적 증상의 예측변수인 

대처방식(γ=-.14, T=-.98)과 사회적 지지(γ=.06, T=.43)는 유의

하지 않았으나, 프로그램 서비스(γ=-3.17, T=-2.50)는 통계적으

로 유의한 직접적인 영향을 주었다. 이들 변수가 정신과적 증

상을 설명하는 정도는 17%이었다. 일상생활능력의 예측변수

인 프로그램 서비스(γ=3.45, T=2.48)와 증상(β=-.15, T=-2.16)은 

유의하게 직접적인 영향을 주는 것으로 나타났으나, 사회적 

지지(γ=.13, T=1.15)는 유의하지 않았다. 이들 변수가 일상생

활능력을 설명하는 정도는 61%이었다. 자아개념의 예측변수

인 프로그램 서비스는 유의하게 직접적인 영향을 주지 못하

였으나, 총효과(γ=1.36, T=2.20)에서는 유의하였다. 또한 사회

적 지지(γ=.40, T=4.52)와 증상(β=-.15, T=-3.40)은 유의한 직접

적인 영향을 주었다. 이들 변수가 자아개념을 설명하는 정도

는 30%이었다. 역할기능의 예측변수인 프로그램 서비스(γ

=1.86, T=2.32)와 사회적 지지(γ=.35, T=4.64)는 유의하게 직접

적인 영향을 주는 것으로 나타났으나, 증상(β=.04, T=0.94)은 

유의하지 않았다. 이들 변수가 역할기능을 설명하는 정도는 

53%이었다. 정신사회재활의 예측변수인 사회적 지지(β=-.02, 

T=-0.12), 증상(β=-.10, T=-0.73), 일상생활능력(β=-.32, T=-0.53), 

자아개념(β=.41, T=1.63), 그리고 역할기능(β=-.80, T=-1.41)은 

통계적으로 유의한 직접적인 영향을 주지 못하는 것으로 나

타났으나, 프로그램 서비스는 총효과면(γ=6.25, T=2.91)에서 

유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 이들 변수가 정신사회

재활을 설명하는 정도는 39%이었다. 내생변수간의 상관관계

에서는 자아개념과 일상생활능력(ψ=.04, T=2.46), 역할기능과 

자아개념(ψ=.05, T=3.99)은 유의한 상관관계를 나타냈으나, 일

상생활능력과 역할기능 (ψ=.03, T=1.29)은 유의하지 않았다.

z 가설적 모형의 수정

본 연구에서는 이론적 의미와 통계적 유의성을 고려하여 

보다 간명하게 현상을 설명하기 위해 모형을 수정하였다. 먼

저 가설검정에서 유의하지 않은 경로인 프로그램 서비스에서 

정신사회재활로 가는 경로, 사회적 지지에서 증상ㆍ일상생활

능력ㆍ정신사회재활로 가는 경로, 그리고 일상생활능력과 역

할기능과의 상관관계는 삭제하였다. 또한 이론적 뒷받침이 미

흡한 일상생활능력과 자아개념간의 상관관계도 삭제하였다. 
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<Table 3> Effects of endogenous variables for modified model

Endogenous variables

indicator
Direct effect(T) Indirect effect(T) Total effect(T) SMC

Psychiatric symptom
 Coping
 Program service
 Social support

-0.12(-1.06)
-3.04(-4.33)**
    --

     --
     --
     --

-0.12(-1.06)
-3.04(-4.33)

       --
**

.23

Daily living skill
 Coping
 Program service
 Social support
 Psychiatric symptom

    --
4.00( 5.06)**

    --
-0.02( -.32)

0.00( .30)
0.08( .34)

     --
     --

 0.00( .30)
 4.07( 5.76)

       --
-0.02( -.32)

**

.73

Self concept
 Coping
 Program service
 Social support
 Psychiatric symptom

    --
1.08( 2.92)**
0.36( 4.34)**

-0.14(-3.18)**

0.02( 1.04)
0.43( 2.75)*

     --
     --

 0.02( 1.04)
 1.50( 4.13)
 0.36( 4.34)
-0.14(-3.18)

**
**
**

.34

Role function
 Coping
 Program service
 Social support
 Psychiatric symptom

    --
1.85( 4.48)**
0.46( 6.43)**
0.05( 1.24)

-0.01( -.84)
-0.16(-1.08)
     --
     --

-0.01( -.84)
 1.68( 4.81)
 0.46( 6.43)
 0.05( 1.24)

**
**

.64

Psychosocial rehabilitation
 Coping
 Program service
 Social support
 Psychiatric symptom
 Daily living skill
 Self concept
 Role function

    --
    --
    --
-0.12(-3.21)**
0.64( 9.08)**
0.19( 3.02)**

-0.16(-1.75)

0.02( .98)
2.96( 5.12)**

-0.01( -.06)
-0.04( -.54)
     --
     --
     --

 0.02( .98)
2.96( 5.12)

-0.01( -.06)
-0.17(-3.55)
 0.64( 9.08)
 0.19( 3.02)
-0.16(-1.75)

**

**
**
**

.32

*∣T∣>1.96 (p<.05)   ** ∣T∣>2.58 (p<.01)     SMC : Squared multiple correlation

Theta-epsilon 행렬에서 수정지수 값이 큰 측정변수끼리의 경

로인 GAF에서 삶의 질로 가는 경로, 삶의 질에서 일상생활기

능으로 가는 경로, GAF에서 일상생활기능으로 가는 경로,  

GAF에서 일상생활능력으로 가는 경로를 추가하였다.

모형을 수정한 결과 15개의 경로 중 11개가 통계적으로 유

의한 직접효과를 나타내었으며, 간접효과를 함께 고려하면 12

개의 총 효과가 지지되었다. 수정모형의 전반적 부합도를 보

면 카이제곱(χ2)통계량은 가설모형에서 171.11(p=.00)에 비해 

수정모형에서 133.77(p=.00)로 약간 향상되었으나 유의하지 않

았다. 다른 부합지수 중 기초부합지수(GFI=.93), 표준부합지수

(NFI=.95), 비표준부합지수(NNFI=.95), 조정부합지수(AGFI=. 

87)는 약간 더 높아졌으며, 원소평균자승잔차(RMR=.232)는 

다소 줄어들어 가설모형보다 수정모형의 적합도가 약간 나아

진 것으로 나타났다.

수정모형에서 예측변수들이 내생변수들에 미치는 직접, 간

접, 총효과는 <Table 3><Figure 2>과 같다. 정신과적 증상은 

프로그램 서비스(γ=-3.04, T=-4.33)에 의해 유의한 직접적인 

영향을 받는 것으로 나타났으나, 대처방식(γ=-.12, T=-1.06)에 

의해서는 유의한 영향을 받지 않는 것으로 나타났다. 이들 변

수가 정신과적 증상을 설명하는 정도는 23%이었다. 일상생활

능력은 프로그램 서비스(γ=4.00, T=5.06)에 의해 유의하게 직

접적인 영향을 받는 것으로 나타났으나, 증상(β=-.02, T=-.32)

은 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 이들 변수가 일상생활

능력을 설명하는 정도는 73%이었다. 자아개념은 프로그램 서

비스(γ=1.08, T=2.92)에 의해 유의하게 직간접적으로 영향을 

받는 것으로 나타났으며, 사회적 지지(γ=.36, T=4.34)와 증상(β

=-.14, T=-3.18)에 의해서도 유의하게 직접적인 영향을 받는 

것으로 나타났다. 이들 변수가 자아개념을 설명하는 정도는 

34%이었다. 역할기능은 프로그램 서비스(γ=1.85, T=4.48)와 

사회적 지지(γ=.46, T=6.43)에 의해 유의하게 직접적인 영향을 

받는 것으로 나타났으나, 증상(β=.05, T=1.24)은 유의하지 않

았다. 이들 변수가 역할기능을 설명하는 정도는 64%이었다. 

정신사회재활은 증상(β=-.12, T=-3.21), 일상생활능력(β=.64, 

T=9.08), 그리고 자아개념(β=.19, T=3.02)에 의해 유의하게 직

접적인 영향을 받는 것으로 나타났으나, 역할기능(β=-.16, 

T=-1.75)은 유의한 영향을 주지 못하였으며, 프로그램 서비스

(γ=2.96, T=5.12)는 간접적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 

이들 변수가 정신사회재활을 설명하는 정도는 32%이었다. 
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x4

η3
Self concept

ξ3
Social support

η5
Psycho social
rehabilitation

y7

y8

y9

y3

0.19**

.064**

ξ1
Coping

ξ2
Program service

-0.12

-3.04**

1.08*

1.85**

4.00**

0.46**

η1
Symptom

-0.02

-0.12**

-0.14**

0.04**
0.05

-0.16

η4
Role function

0.36**

y5

y4

y6

y1

x3

x1

x2

η2
Daily living skill 

management

y2

x1: Emotional focused coping   x2: Number of participation   x3: Degree of participation   x4: Social support
y1: BPRS  y2: Daily living skill   y3: Self concept   y4: Role performance   y5: Role endeavor  
y6: Role confidence   y7: Quality of life   y8: GAF score   y9: Daily living function

<Figure 2> Path coefficients of modified model

논    의

본 연구는 정신사회재활의 선행요소인 각종 자원(개인적, 

사회환경적, 대인적 자원)이 개인 내부로 투입되어 생리, 심

리, 사회적 통제과정 요인들(증상, 일상생활능력, 자아개념, 역

할기능)에 미치는 영향과 이들 요소들 간의 상호작용에 의해 

만성정신질환자의 정신사회재활(삶의 질, 사회 재적응)이 초래

되는 현상을 포괄적으로 설명하고자 구성되었다.

가설적 모형 및 수정모형의 부합도는 권장수용 수준 정도

였으며, 간명함과 설명력은 다소 떨어지는 편이었다. 이는 본 

연구의 이론적 모형이 외부적 자원의 투입을 통해 인간 내부

의 생리심리사회적인 상호작용 속에서 나타나는 정신사회재활

을 주관적 측면과 객관적 측면 둘 다 포함시켜 살펴보았기 

때문이라고 여겨진다. 광범위하고 복합적 특성 때문에 어떤 

특정 행위나 단일 현상에 대한 결과를 예측하는 것처럼 간단

명료하게 또는 결정적 요인을 갖으면서 높은 설명력을 나타

내지 못한 것일 수 있다. 예를 들어 정신사회재활의 주관적 

측면인 삶의 질에 대한 영향요인들의 설명력은 본 연구결과

보다 높게 나타났다(Han, 2002; Rho, 2000).

본 연구의 가설적 모형에서 만성정신질환자의 삶의 질과 

사회재적응 등 정신사회재활에 유의하게 영향을 미치는 변수

는 정신사회재활 프로그램 서비스로 본 연구에서 가장 핵심

적 요소였다. 프로그램 서비스는 정신과적 증상, 일상생활능

력, 자아개념, 역할기능 등 모든 내생변수에도 직간접적인 유

의한 효과를 나타내 선행연구 결과들(Kang & Yu, 1999; 

Kopelowicz & Liberman, 1995; Lee & Kim, 1997; Wallace et 

al., 1992; Yu, 1991)과 일치하였다.

최종모형인 수정모형에서는 정신과적 증상, 일상생활능력 

및 자아개념도 정신사회재활에 유의한 직접적 영향을 나타냈

다. 반면에 대처방식, 사회적 지지, 그리고 역할기능은 유의하

지 않은 것으로 나타났다. Rho(2000)의 연구결과에서 삶의 질

에 직접적 영향을 미치는 변수는 자기효능감, 증상, 정신사회

적 수행이었고, 영향력이 유의하지 않은 변수는 사회적 지지, 

자아존중감, 약물부작용이었다. 증상과 정신사회적 수행, 그리

고 사회적 지지의 영향력은 본 연구 결과와 유사하다고 볼 

수 있다. Han(2002)의 연구에서도 증상과 자아존중감은 삶의 

질을 직접적으로 설명하였고, 사회적응(일상생활능력), 대처행

위, 사회적 지지는 유의하지 않았다.

본 연구에서 정신사회재활의 선행적 요인 중 개인적 자원

으로 성격의 취약성을 소극적 대처로 검증하였는데 결과적으

로 기존이론과 연구(Liberman, 1988; Kim, Lee, & Oh, 1995; 

Han, 2002)와는 다르게 정신과적 증상과 정신사회재활에 유의
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한 영향을 주지 못하였다. 이는 성격 요인에 대한 변수를 소

극적 대처로 국한하여 검증하였기 때문에 지지되지 못하였을 

가능성이 크다. 성격적인 부분이 정신질환과 정신사회재활에 

중요한 역할을 담당한다는 선행연구(Lee & Kim, 2002; Han, 

2002)가 있으므로 향후 개인의 성격 요소를 대처 이외에도 동

기, 통제위, 자기효능 등과 같은 변수를 포함하여 재검증해 

볼 필요가 있다고 여겨진다.

또 다른 외생변수로 대인적 자원인 사회적 지지도 증상, 일

상생활능력 및 정신사회재활에 영향을 미치지 못하였다. 이는 

퇴원한 만성정신질환자가 지각한 사회적 지지가 증상 및 사

회 적응과 유의한 관련이 있다고 한 Hyun(1992)의 연구결과

와 차이가 있었다. 그러나 정신과 외래환자의 사회적 지지추

구와 삶의 질 간에 관계를 살펴본 Rudnick, Psych와 Kravetz 

(2001)의 연구에서는 본 연구와 마찬가지로 유의한 결과를 얻

지 못하였다. 이러한 상반되는 결과는 정신사회재활을 사회 

재적응과 삶의 질이라는 각각 다른 영역으로 함께 탐색하였

기 때문에 나타난 결과일 수도 있다. 정신사회재활의 목적이 

대상자를 사회에 재적응시키고, 삶의 질을 높이는데 있지만 

이 두 가지 목적이 상충될 수도 있음을 시사하므로 이에 대

한 추후 연구가 필요하다고 본다. 한편 본 연구의 결과에서 

사회적 지지는 자아개념과 역할기능에 직접적으로 유의한 영

향을 미쳐 정신사회재활에 중요한 요소임을 알 수 있었다. 그

러므로 효율적인 지지체계의 강화로 자아개념과 역할기능의 

향상을 도모할 필요가 있으며 제공된 지지를 대상자가 충분

히 받아들이고 활용할 수 있도록 도와주어야 하겠다.

근본적으로 만성정신질환자에게 정신과적 증상은 신경생리

적, 인지적인 요소이므로 생활을 영위하는데 지대한 영향을 

미친다. 즉 증상이 조절되어야 기본 욕구를 충족시킬 수 있

고, 일상기능과 심리사회기능이 유지될 수 있다. 그러나 정신

과적 증상이 정신사회재활과 직접적 관련성이 별로 없다고 

보는 견해도 있다(Rudnick et al., 2001). 그렇지만 많은 연구

에서 프로그램 서비스에 의해 증상과 기능이 향상됨을 보고

하고 있다(Kim, 2001; Lee, Choi, & Park, 2001; Lee & Kim, 

2002). Kopelowicz와 Liberman(1995)은 사회기술 훈련을 제공

시 증상이 덜한 군에서 사회기술이 더 좋아졌다고 하였다. 즉 

프로그램이 증상을 매개로 성공적인 재활결과를 초래한다는 

것을 보여준 결과라고 할 수 있다.

일상생활능력도 프로그램 서비스에 의해 영향을 받고, 정신

사회재활에 영향을 주는 것으로 나타났다. Eckman 등(1992)의 

연구에서 자기관리기술훈련을 받은 군이 훈련을 받지 않은 

군보다 유의하게 재발 경감, 독립성 향상, 증상 호전을 보여 

본 연구 결과를 뒷받침하였다. 또한 국내연구 중에서도 지역

사회 정신보건재활 간호를 시행함으로써 일상생활기술, 자기

관리 활동을 향상시킨다고 하였으며(Lee & Kim, 1997; Yu, 

1991), 또한 삶에 질에도 유의한 영향을 준다고 하였다(Kang 

& Yu, 1999).

자아개념은 복합개념으로 그 정의가 광범위하고 측정에도 

제한이 따르므로 정신사회재활과 관련된 선행연구에서는 주로 

자아존중감으로 측정하였다. 본 연구에서 자아개념은 정신사

회재활 프로그램 서비스, 사회적지지 그리고 증상에 의해서 

영향을 받는 것으로 나타났으며, 정신사회재활에 영향을 주는 

것으로 나타났다. Kim(2001)의 연구에서 현실요법을 시행 후 

자아존중감 점수가 높아졌다고 보고하여 본 연구결과를 뒷받

침하고 있다. Rho(2000)의 연구에서는 자아존중감이 삶의 질

에 직접적으로 영향을 주지는 않았으나 정신사회적 수행을 

매개로 간접적인 영향을 주었다고 하였다. 이상의 결과를 종

합해 보면 정신사회재활 프로그램 서비스를 제공받으면서 자

아존중감이 높아지고, 더불어 사회적응기능과 삶의 질을 향상

시킨다고 할 수 있겠다.

역할기능은 정신사회재활 프로그램 서비스와 사회적 지지에 

의해서 영향을 받는 것으로 나타났으나 증상에 의한 영향력

은 유의하지 않았고, 정신사회재활 미치는 효과도 유의하지 

않게 나타났다. 그러나 자아개념과 역할기능 간에는 유의한 

관계가 있었다. 정신사회재활과 관련된 연구 중 역할기능에 

대해서 측정한 연구는 거의 없어 본 연구결과를 다른 연구들

과 비교하기는 쉽지 않다. Lee 등(2001)은 직업이 정신질환자

에게 병자역할에 국한된 상황에서 벗어나 자신감과 안녕감, 

그리고 시민으로서의 증표가 되어준다고 하였다. 또한 직업을 

갖고 있다는 점은 자신과 타인에게 금전적이고 사회적인 독

립, 혹은 일하는 사회에 속해 있다는 사실, 환자 위치에 서있

지 않다는 사실을 보여주는 것이라고도 하였다. 그러나 직업

재활이나 삶의 질과 관련된 연구에서 간접적으로 언급된 내

용으로 과도한 역할이 오히려 삶의 질에 부정적인 영향을 줄 

수 있음을 시사하기도 하였다(Kang & Yu, 1999). 아직까지 

정신질환자가 가정에서나 사회에서 역할을 수행하는 것에 환

자나 가족, 심지어는 치료진까지 큰 관심을 두고 있지 않은 

실정이다. 본 연구결과에서 역할기능과 자아개념이 상호작용

을 하면서 정신사회재활에 영향을 줄 수 있음을 시사하였으

므로, 지나치게 환자역할에 안주하기보다는 지지적인 분위기

에서 다양한 사회적 역할을 수행할 수 있도록 가정과 사회의 

배려가 필요하다고 여겨진다.

결론 및 제언

본 연구는 만성정신질환자의 정신사회재활에 영향을 미치는 

요인들을 파악하고 그 요인들 간의 관계를 근거로 가설적 모

형을 제시하여 실증적으로 검증함으로써 정신사회재활현상을 

이해하고 영향요소들에 대한 간호중재 및 평가 전략 개발의 
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근간을 마련하고자 수행되었다. 

정신사회재활에 유의하게 직접적인 영향을 미치는 변수는 

정신과적 증상, 일상생활능력 및 자아개념이었고, 프로그램 

서비스는 유의한 간접효과가 있었다. 사회적 지지, 대처방식 

그리고 역할기능을 포함한 이들 변수들이 정신사회재활을 

32% 설명하였다.

결론적으로 본 연구는 지역사회 정신보건 사업이 중요하게 

대두되고 있는 현 시점에서 만성정신질환자의 정신사회재활에 

대한 개념적 이해를 보다 명확히 하였으므로 정신간호를 제

공하는 실무자에게 간호중재를 개발하고 평가지침을 마련하는

데 이론적 기틀로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

• 본 연구에서는 정신사회재활 프로그램 서비스를 제공받고 

있는 상태에서 여러 대상자를 동시에 조사하여 검증하였다. 

그러므로 프로그램 서비스를 받기 전과 후를 비교하여 경

과기간에 따른 변화를 포함한 종단적 연구가 필요하다.

• 자료수집시 타당성 있고 신뢰로운 정보를 얻기 위해, 주관

적 보고에 의한 측정 뿐 만 아니라 다양한 객관적 측정도

구 및 가족에 의한 대상자 평가 등 후속연구에서는 측정의 

다각화를 시도할 필요가 있다.
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Developing a Psychosocial Rehabilitation Model for Persons 
with Chronic Mental Illness*

Kim, Hyun Sook1)

1) Department of Nursing, College of Health Sciences, Eulji University

Purpose: The purpose of this study was to identify factors influencing the outcome of psychosocial rehabilitation 
for persons with chronic mental illness and to suggest a hypothetical model of psychosocial rehabilitation which is 
based on the relationship between influencing factors and then to test its fitness empirically. Method: Data was 
collected from persons with a chronic mental illness using a self-report questionnaire, and from their case 
managers using an observed rating questionnaire. A total of 220 cases were used in the final analysis, and a 
hypothetical model was verified through covariance structure analysis using LISREL. Result: 1) The fitness indices 
of the model were χ2=133.77 (df=48, p=.00), GFI = 0.93, AGFI = 0.87, RMR = 2.32, NNFI = 0.95 and NFI = 
0.95. Twelve paths among fifteen proved to be significant. 2) Psychosocial rehabilitation was influenced directly by 
symptoms, daily living skill and self-concept, and was influenced indirectly by the psychosocial rehabilitation 
program service. Psychosocial rehabilitation accounted for 32% of variance of these factors. Conclusion: This study 
is expected to contribute to understanding the psychosocial rehabilitation phenomena. Besides it will provide basic 
information for developing strategies of bio-psycho-sociological interventions and evaluations in regard to influential 
factors of psychosocial rehabilitation.
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