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Purpose: The purpose of this study was to identify the relationship between hope, self-care agency, and mental 
health in patients with chronic schizophrenia. Methods: The participants were 118 patients with chronic 
schizophrenia receiving care at a community mental health center. Data were collected from March 5th to May 
29th, 2009 and were analyzed with using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficients, and stepwise 
multiple regression. Results: A significant positive correlation was found between hope and self-care agency; and 
a significant negative correlation between hope and mental health. Hope significantly predicted by mental health 
(p<.001) explained 34.9% of the variance in mental health. Conclusion: As the results indicate hope is significantly 
correlated with self-care agency and mental health in patients with chronic schizophrenia. It is recommended that 
intervention programs should be developed to increase hope and to evaluate more precisely factors related to 
mental health in this population. 
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서 론

1. 연구의 필요성

인간의 행동을 유발시키는 긍정적 기대인 희망은 정신분

열병 환자들의 회복을 나타내는 가장 적절한 의미 중 하나

이며(Hatfield & Lefley, 1993) 희망은 에너지를 유지시켜 

주는 동기가 되는 힘으로 건강행위를 하게하는 원동력이 

되나 희망이 없는 상태는 신체적, 정서적 위기에 대처하는 

능력이 감소되는 결과를 낳는다. 

만성정신분열병 환자들은 질병으로 인한 일차적인 증상

과 사회적 고립이나 외로움 등 질병 또는 치료에 대한 개인

의 반응으로 나타나는 이차적인 증상을 경험하게 된다. 이

들은 실패에 대한 두려움으로 새로운 경험시도를 꺼리는 

경향이 있고 대체로 수년 내지 수십 년 간의 긴 세월동안 질

병과의 싸움에서 현실에 대한 판단과 적응능력이 손실되어 

있으며 무력감을 가지고 있다(Cho, 2004). 

그러나 정신보건정책이 수용위주에서 재활과 사회복귀 

중심으로 점차적인 변화가 일어나면서 질병의 완치보다는 

자가간호 능력 및 사회적응 능력에 필요한 기술을 회복시

키고 강점 위주의 접근을 시도하는 정신사회 재활 프로그

램이 활성화되고 있다. 이 프로그램을 통해서 대상자들은 

용기와 희망을 얻으며 수동적이고 위축된 행동양상을 보이

는 음성증상의 치료에 중요한 도움을 얻는다. 또한 재활 프
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로그램에서 보여주는 이러한 성과들은 정신분열병은 만성

적·퇴행적 질병과정을 거친다는 크레펠린의 전통적인 질

병모델에 도전하는 결과를 보여주고 있다. 즉 정신분열병

도 시간이 지날수록 호전될 수 있는 질병이며 본질적으로 

장기적인 질병과정을 거친 후에는 많은 사례가 상당 수준 

회복된다는 결과를 보여준다.

정신질환자들의 회복에 있어 삶의 목표와 의지를 주기 

위해서는 무엇보다도 희망의 주입이 필요하리라 생각된다

(Jeong, 2007). 희망은 스트레스와 정신병리와의 관계에서 

스트레스 대처방식보다 더 높은 조절효과가 있는 것으로 

보고되고 있다(Cho, 2010). 희망이 스트레스의 보호 요인

이 될 수 있는 이유는 희망이 높은 사람은 스트레스 상황에

서 극복할 다양한 대처 전략을 생성해내고 그러한 전략이 

성공적으로 추구되도록 동기화하고 장애에 부딪치면 대안

목표를 찾아 나갈 수 있는 융통성을 발휘할 수 있기 때문이

다(Snyder, 2000). 희망이 낮은 사람은 질병에 걸렸을 때 자

기연민에 빠지고 자신에게 집중하여 불안을 증가시키고 치

료과정을 회피하는 경향이 있다. 이와 달리 희망이 높은 사

람은 질병 회복을 위해 자신이 해야 할 것에만 집중하고 이

에 힘을 쏟기 때문에 건강회복도 빠르다는 것이다(Snyder 

& Pulvers, 2001). 

청소년을 대상으로 한 연구에서 희망은 스트레스 사건으

로부터 안녕감을 중재하는 보호요인으로 나타났으며(Valle, 

Huebner, & Suldo, 2006), Lee (2007)의 연구에서도 희망

은 공감수준과 함께 심리적 안녕감과 관련된다고 보고되었

다. 또한, 희망은 정신사회적 성숙과 관련된 것으로 보고

(Brackney & Westman, 1992, as cited in Kim, M. S., 

2004), 우울이나 자살과 같은 행위가 희망의 부재와 매우 

접한 관련이 있다고 하 다(Cutcliffe & Herth, 2002, as 

cited in Kim, M. S., 2004). Hyun, Lee와 Park (2003)의 연

구에서 청소년의 희망과 정신건강 간에 상관성이 있다고 

보고하 으나, 정신질환자가 지각하는 정신건강과 관련된 

연구는 Kim (1992)의 퇴원한 정신질환자가 지각한 사회적 

지지와 정신건강상태에 관한 연구, Kim (1986)의 정신질환

자의 자기노출과 정신건강과의 관계를 연구한 것 등으로 

한정되어 있어, 정신질환자를 대상으로 희망과 정신건강의 

관계를 연구한 논문은 찾아보기 어렵다. 

정신질환자의 경우 자가간호 요구는 높으나 질병의 특성

상 정보처리과정의 결함을 동반하므로 결과적으로 자가간

호를 적절하게 수행하기가 어렵고 지속적 자가간호 결핍을 

가져오는 경우가 거의 대부분이다. 정신질환의 만성화를 

방지하고 재활을 촉진하기 위해서는 정신질환자가 스스로

를 돌볼 수 있는 자가간호 기능이 향상되어야 한다. 

자가간호 결핍은 자가간호 요구와 자가간호 능력간의 불

균형 상태, 즉, 자가간호역량이 치료적 간호요구를 충족시

키지 못할 때 자가간호 결핍이 일어나게 된다. 자가간호역

량은 인생의 전 과정을 통하여 인간의 구조와 기능의 발달

을 통합하고 이를 유지, 증진하며 안녕을 촉진시키고자 하

는 인간의 계속적인 요구에 대처할 수 있는 복합적인 인간

의 능력을 말한다. 만성질환자에게 있어서 자가간호역량에 

향을 미치는 요인은 지지와 자아존중감, 강인성을 들 수 

있으며 이외에도 삶의 의미와 삶의 질을 높여주는 것이 중

요하다고 한다(Han & Kim, 2001). 즉, 희망은 삶의 의미와 

삶의 질을 높여주는 데 주요한 자원이므로(Lee, 1996) 희망

을 고취함으로써 자가간호역량이 증가할 것으로 예상할 수 

있다. 또한, 혈액투석 환자를 대상으로 한 연구에서 희망이 

높을수록 자가간호 역량이 높은 것으로 나타난 (Han & 

Kim, 2001) 결과로 미루어보아 희망과 자가간호역량은 상

관관계가 있을 것으로 사료된다. 그러나 정신질환자의 희

망에 대한 연구는 의미요법의 희망 증진효과를 측정한 연

구(Lee, 1996)와 집단미술요법이 만성정신분열병 환자의 

자아존중감과 자기주장 및 희망감에 미치는 효과(Kim, M. 

S., 2004), 대인간호중재행위가 입원한 정신질환자의 자아

존중감, 희망, 삶의 질에 미치는 향(Kim, Y. J., 2004), 정

신분열병 환자의 희망과 사회적 지지 및 삶의 질(Jeong, 

2007) 등으로 소수인 실정이어서 정신질환자의 희망을 고

취하는 중재개발을 위하여 다양한 변수와의 관련성을 파악

하는 연구를 시행할 필요가 있다고 본다. 

또한, 청소년을 대상으로 수행한 연구에 의하면 자가간

호역량이 높아질수록 정신건강 수준이 유의하게 높은 결과

를 보고하 으며(Lee, 2007), Deneys (1981)는 자신이 스

스로에 대해 건강하게 느끼며 자신의 건강에 대해 문제가 

없다고 느낄 때 자가간호역량이 높아진다고 하 다. 

이에 본 연구는 만성정신분열병 환자의 희망, 자가간호

역량과 정신건강상태에 대한 조사를 통하여 정신분열병 대

상자의 희망을 고취시킬 수 있는 간호중재 개발에 기초자

료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 만성정신분열병 환자의 희망, 자가간

호역량, 정신건강 변인간의 관계를 파악하고자 하는 데 있



182 J Korean Acad Psychiatr Ment Health Nurs

송효정 · 현미열 · 이은주

으며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

만성정신분열병 환자의 희망, 자가간호역량, 정신건강

의 정도를 파악한다.

만성정신분열병 환자의 희망과 자가간호역량, 정신건

강의 상관관계를 파악한다.

만성정신분열병 환자의 자가간호역량과 정신건강이 

희망에 향을 미치는지 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 만성정신분열병 환자의 희망과 자가간호역량, 

정신건강에 관한 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 만성정신질환자로서 DSM-Ⅳ의 진

단기준에 따라 정신분열병으로 진단받은 후 J시 정신보건

센터에 등록된 회원 총 675명 중 130명을 편의표출하여 

2009년 3월부터 5월까지 설문조사를 시행하 다. 설문조

사는 정신보건센터에서 운 하는 주간재활 프로그램에 출

석하는 회원 30명에게 프로그램 시작 전 연구에 대한 설명

을 하고 설문지 응답에 동의하는 경우 자가기입하도록 하

으며, 가정방문 관리를 받고 있는 회원 100명을 대상으로 

가정방문 시에 연구에 대한 설명 후 동의하는 경우 설문조

사를 실시하 다. 조사 시에는 연구의 목적과 함께 익명으

로 작성하며 조사한 내용은 연구목적으로만 사용할 것과 

개인정보가 유출되지 않음을 설명하 다. 회수된 질문지 중 

완성도가 낮은 12부를 제외한 118부를 분석하 다. 다중회

귀분석에서 요구되는 표본수는 중간효과 크기(R
2
=.13)에서 

독립변인이 2개일 때 검정력 .80을 유지하기 위하여 68명

의 대상자가 필요하므로(Cohen, 1988), 본 연구의 대상자 

수는 적정하다고 할 수 있다. 

연구대상자의 구체적인 기준은 다음과 같다.

만 18세 이상 65세 이하의 성인

만성정신질환으로 진단받고 유병기간이 최소 2년을 경

과하여 치료중인 자

국문해독이 가능하며 질문지의 내용을 이해하고 의사소

통이 가능한 자

본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기를 수락한 자

3. 연구도구

1) 희망

Nowotny (1989)에 의해 개발된 희망척도를 Kim, Y. J. 

(2004)가 수정, 보완한 도구를 사용하 다. 총 15문항의 4점 

Likert 척도로(점수 범위 15~60점) 도구의 신뢰도 Cronbach's 

⍺=.86이었고(Kim, Y. J., 2004), 본 연구에서는 Cronbach's 

⍺=.92 다. 점수가 높을수록 희망이 높은 것을 의미한다. 

2) 자가간호역량

West와 Isenberg (1997)가 정신건강과 관련된 요구에 반

응할 수 있는 개인의 능력에 대한 지각을 측정하기 위해 개

발한 Mental Health Related Self-Care Agency Scale (MH- 

SCA)을 Her (2004)가 만성정신질환자에 맞게 수정보완한 

도구를 사용하 다. 총 32문항의 5점 척도로(점수범위 32~ 

160점) 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺=.94, Her 

(2004)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺=.88, 본 

연구에서는 Cronbach's ⍺=.92 다. 9개의 역문항이 포함

되어 있으며 점수가 높을수록 자가간호역량이 높은 것을 

의미한다. 

3) 정신건강

Derogatis (1983)가 개발한 90문항의 Symptom Checklist- 

90-Revision (SCL-90-R)을 우리나라에서 사용할 수 있도록 

재표준화 한 간이정신진단검사를 토대로 하여 47문항으로 

수정·보완한(Kim, 1999) 도구를 사용하 다. 피험자는 당

일을 포함하여 지난 7일 동안 경험한 증상의 정도에 따라 

‘전혀 없다’ 0점에서 ‘아주 심하다’ 4점으로 응답하는 5단계

로 평정하게 되어 있다(0~188점). 각 문항별로 점수가 낮을

수록 정신건강상태가 양호한 것을 의미한다. 본 연구에서

는 Kim (1999)이 요인분석을 거쳐 새롭게 구성한 하위요인

을 사용하 다. Kim (1999)은 47개 문항을 1차 요인분석하

여 요인부하량이 .30 이하로 낮은 4개 문항을 제외한 총 43

문항을 2차로 요인분석하 다. Kim (1999)의 연구에서 도

구의 신뢰도 Cronbach's ⍺=.95, 하위요인의 신뢰도 Cron-

bach's ⍺는 우울 및 불안 요인(17개 문항) .92, 대인예민성 

및 공포 불안 요인(15개 문항) .86, 적대감 요인(5개 문항) 

.74, 신체화 요인(6개 문항) .82로 나타났다. 본 연구에서는 

도구의 신뢰도는 .96으로 나타났고, 우울 및 불안요인 .89, 

대인예민성 및 공포 불안 요인 .71, 적대감 요인 .78, 신체

화 요인 .85로 나타났다. 
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Table 1. Difference of Hope according to General Characteristics (N=118)

Characteristics Categories n (%) M±SD t or F p

Gender Male
Female

 64 (54.2)
 54 (45.8)

39.7±8.89
38.3±7.76

0.92 .357

Age 20~29
30~39
40~49
≥50

 32 (27.1)
 46 (39.0)
 29 (24.6)
11 (9.3)

39.6±9.40
39.8±9.19
37.2±6.79
39.6±5.90

0.63 .597

Education Elementary school
Middle school
High school
Collage

 7 (5.9)
 30 (25.4)
 62 (52.5)
 19 (16.1)

36.4±7.59
38.4±8.69
38.6±7.10

 43.5±10.74

2.53 .061

Residence with Family
Alone
Others

 80 (68.4)
 22 (18.8)
 15 (12.8)

38.9±9.66
40.8±5.53
37.0±5.62

1.25 .290

Religion Have
Have not

 49 (43.8)
 63 (56.2)

39.5±8.89
37.8±7.43

0.95 .347

Number of admission Once
2~5
6~10
≥11

 34 (28.8)
 63 (53.3)
 17 (14.4)
 4 (3.4)

40.8±9.42
41.4±8.89
37.6±6.66
37.3±9.05

1.71 .168

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 통해 전산처

리하 다. 

만성정신분열병 환자의 일반적 특성은 빈도와 백분율

을 구하 다.

만성정신분열병 환자가 지각한 희망, 자가간호역량, 

정신건강 수준은 평균과 표준편차를 구하 다.

만성정신분열병 환자의 희망과 자가간호역량, 정신건

강 수준 간의 상관관계를 파악하기 위해 Pearson's cor-

relation coefficients를 사용하 다. 

만성정신분열병 환자의 자가간호역량과 정신건강 수

준이 희망에 향을 미치는지 알기 위해 단계적 다중회

귀분석을 사용하 다.

5. 연구의 제한점

본 연구의 대상자는 J시 일 지역정신보건센터에 등록된 

회원들을 대상으로 편의표집 하 으므로 연구결과를 대다

수의 만성정신분열병 환자에게 일반화하여 적용시키기에

는 한계가 있다. 또한 희망에 향을 미치는 일부 변수들만

을 포함하고 있어 결과를 해석하는 데 신중을 기해야 한다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 남자가 64명(54.2%) 여자가 54명(45.8%)

이었다. 연령은 20~29세가 32명(27.1%), 30~39세가 46명

(39.0%), 40~49세가 29명(24.6%), 50세 이상이 11명(9.3%)

으로 나타났다. 교육정도는 중학교 졸업 이하가 7명(5.9%), 

중졸 30명(25.4%), 고졸 62명(52.5%), 대졸 19명(16.1%)이

었다. 가족과 함께 거주하는 경우가 80명(68.4%), 혼자 사는 

경우가 22명(18.8%)이었다. 종교를 가지고 있는 경우가 49

명(43.8%)이었고 입원횟수는 1회인 경우가 34명(28.8%), 

2~5회인 경우 63명(53.3%), 6~10회인 경우 17명(14.4%), 

11회 이상인 경우 4명(3.4%)이었다(Table 1).

2. 연구변수의 서술적 통계

대상자의 희망 점수는 39.0±8.38점이었고 자가간호역

량은 101.9±20.59점, 정신건강은 70.3±15.72점으로 나타
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났다. 정신건강 하위척도에서 우울 및 불안은 32.7±12.63

점, 대인예민성 및 공포 30.1±12.46점, 적대감 8.7±3.85

점, 신체화 12.4±4.82점으로 나타났다(Table 2).

3. 희망, 자가간호역량, 정신건강 간의 상관관계

대상자의 희망, 자가간호역량과 정신건강 변인간의 상관

관계가 있는지를 알기 위해 Pearson's correlation coeffici-

ents로 분석한 결과는 Table 3과 같다. 대상자의 희망은 자

가간호역량과 순상관관계가 있고(r=.78, p<.001), 정신건

강 점수와는 역상관관계가 있었다(r=-.25, p=.006). 즉, 희

망수준이 높을수록 자가간호역량이 높고, 정신건강상태도 

양호함을 의미한다. 

4. 자가간호역량과 정신건강이 희망에 미치는 영향

자가간호역량과 정신건강 정도가 대상자의 희망에 미치

는 향을 알아보기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시한 

결과는 Table 4와 같다. 대상자의 일반적 특성에 따른 희망

의 차이를 분석한 결과 유의한 차이를 보인 변인이 없어

(Table 1), 자가간호역량과 정신건강 변수만을 포함하

다. 회귀가정을 검정한 결과 독립변수들의 공차한계는 

.731~.741로 0.1 이상으로 나타났고 분산팽창인자는 1.06

이었으며, Durbin-Watson 통계량은 1.819로 독립성 가정

을 만족하여 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 

대상자의 희망에 대한 유의한 예측요인은 정신건강 수준

이었으며(β=.05, t=12.67, p<.001), 34.9%의 설명력을 나

타내었다. 

논 의

본 연구는 지역사회에 거주하는 만성정신분열병 환자들

을 대상으로 희망, 자가간호역량, 정신건강 수준을 조사하

고 희망에 향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상

관관계 연구이다. 

희망은 불안을 감소시키고 스트레스에 대처하는 전체

적인 능력을 증가시킴으로써 인간으로 하여금 적절한 건

강을 유지하도록 하는 기능이 있으므로(Snyder, Irving, & 

Anderson, 1991) 희망정도가 높은 사람은 희망이 낮은 사

람보다 정신건강상태가 양호할 것으로 예상한다. 또한 선

행연구에서 보여주는 바와 같이 희망과 자가간호역량은 상

관관계가 있으며 자가간호역량이 높은 경우 희망 수준도 

높을 것이라는 가설 하에 본 연구를 시도하 다. 

연구결과 대상자의 희망 점수는 39.0점(평점 2.6)이었

다. 이는 지역사회 거주 만성정신질환자들을 대상으로 한 

연구에서 Han 등(2010)은 희망 점수가 평균평점 3.1점, 

Jeong (2007)의 연구에서도 평균평점 3.1점으로 보고되어 

본 연구의 대상자들의 희망점수가 낮은 것으로 나타났다. 

희망과 관련한 선행연구에서 대상자의 학력이 높을수록

(Moon & Lee, 1995), 연령이 젊을수록, 종교를 가지고 있

는 경우 희망이 높다고 보고하 는데(Kim, Jum, Hyun, & 

Gun, 1997) 본 연구의 대상자들은 중졸, 초졸에 해당하는 

경우가 35.3%로 선행연구에 비해 저학력자들이 많았으며, 

종교를 갖는 경우도 43.8%로 낮은 편이었고, 연령대도 20

대보다는 30~39세(39.0%) 혹은 40~49세(24.6%)의 분포가 

많아 선행연구들에 비해 희망의 수준이 비교적 낮게 측정

되었다고 생각한다. 이외에도 희망의 수준에 향을 주는 

Table 2. The Degree of Hope, Self-care Agency and Mental 
Health (N=118)

Variables  M±SD

Hope 39.0±8.38

Self-care agency 101.9±20.59

Mental health  70.3±15.72

Depressive & anxiety  32.7±12.63

Irritability & Fear  30.1±12.46

Hostility  8.7±3.85

Somatization 12.4±4.82

Table 3. Correlation of Hope, Self-care Agency and Mental 
Health

Variables
Hope Self-care agency 

r (p) r (p)

Self-care agency   .78 (＜.001)

Mental health -.25 (.006)   -.37 (＜.001)

Table 4. Predictors of Hope in Chronic Schizophrenic Patients

Variable β t p

Mental health .05 12.67 .001

Adjusted R2=.349, F=12.09, p＜.001
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요인들이 존재할 것으로 예상되나 전반적으로 정신질환자

들을 대상으로 한 희망 연구가 많지 않아 비교하기가 쉽지 

않았으며 희망 관련 요인들도 일관성 있게 밝혀지지 않아 

추후 활발한 연구가 진행되어야 할 부분으로 사료된다. 

한편, 유사실험 설계로 그 대상자 수가 적은 점을 감안하

더라도 Kim, Y. J. (2004)의 연구에서는 입원한 정신질환자

의 희망 평균점수가 24.2점이었고, Kim, M. S. (2004)의 연

구에서 입원중인 만성정신분열병 환자들의 희망점수는 평

점 2.9점으로 측정되었다. 즉, 본 연구의 대상자들의 희망

수준은 입원해있는 정신분열병 환자들의 희망점수와 더 가

깝다고 볼 수 있다. 

자가간호역량은 101.9점(평점 3.1)으로 만성정신질환자

를 대상으로 한 Her (2004)의 연구에서 보고한 104.5점보

다 다소 낮게 나타났고 혈액투석 환자들의 자가간호역량 

점수는 3.7점이었다(Han & Kim, 2001). 본 연구대상자들

의 자가간호역량 점수가 가장 낮게 측정되었는데 이는 만

성정신질환을 겪으며 자가간호능력이 점차 쇠퇴하 음을 

의미하는 것으로 볼 수 있으며 이외에도 다른 신체적 질환

을 앓는 군에 비해 정신질환자 군에서 자가간호역량을 신

장시키기 위한 노력이 필요함을 시사한다. 지역사회 정신

보건 개념의 도입 이후에는 일부 변화를 보이고 있긴 하나 

통상적으로 정신질환자들에게 자신의 질병에 대한 이해를 

도모하고 질병을 관리하기 위한 능력을 갖출 수 있도록 돕

는 중재법들이 적극적으로 이루어지지 않았던 것이 실상

이다. 

본 연구에서 희망은 자가간호역량과 순상관관계를 보

는데 이는 Han과 Kim (2001)이 혈액투석 환자들을 대상으

로 한 연구의 결과와 일치하는 것이다. 만성질환자들의 희

망수준이 높아지면 삶에 대한 기대를 가지게 되고 이 기대

는 곧 자기 스스로 자신의 질병을 관리해야 한다는 자가간

호의 필요성을 느끼게 한다. 그러면 환자 스스로가 자가간

호 역량을 높이고 자가간호 역량이 높아지면 삶의 질이 높

아지고(Han & Kim, 2001), 더불어 희망 수준도 더욱 높아

지는 선순환을 기대할 수 있으리라고 생각한다. 자가간호

역량은 증상관리 기법의 사용과도 유의한 상관관계가 있고

(Her, 2004) 자가간호역량이 높을수록 정신건강 수준도 양

호한 것으로 보고되었다(Hyun & Kim, 2009). 

본 연구의 대상자들의 정신건강은 70.3점(평점 1.5)으로 

나타나 외래 환자들을 대상으로 한 Kim (1991)의 연구에서 

1.0점을 보 던 것과 비교해 볼 때 정신건강상태가 양호하

지 못함을 알 수 있다. Hyun과 Kim (2009)의 연구에서 요

양원 환자들의 정신건강 점수가 2.0점으로 보고한 것에 비

해 지역사회 거주 정신질환자들의 정신건강 상태는 양호한 

것으로 나타났다. 하위척도에서는 우울 및 불안 점수가 가

장 높게 나타났다. 이는 Kim (1986)의 연구결과와 일치하

는 것이다. 만성정신질환자들의 우울 정도가 높다는 것은 

Han 등(2010)의 연구의 결과와도 일치하는 것으로 대상자

들에게 주요한 정신증적 증상과 함께 우울에 대한 중재를 

중요하게 고려해야 함을 의미한다 하겠다. 

대상자의 희망은 자가간호역량과 순상관관계가 있고, 정

신건강 점수와는 역상관관계가 있었다. 즉, 희망수준이 높

을수록 자가간호역량이 높고, 정신건강상태도 양호함을 의

미한다. 회귀분석 결과, 정신건강 수준이 희망에 대한 유의

한 예측 변인으로 나타났다. 그러나 Landeen, Pawlick, 

Woodside, Kirkpatrick과 Byrne (2000)의 연구에서는 정

신분열병 환자의 증상의 심각도와 희망과는 유의한 관계를 

보이지 않는 것으로 나타났다. Landeen 등(2000)의 연구에

서는 증상의 심각도를 PANS (Positive and Negative 

Syndrome Scale)를 이용한 객관적 평가를 사용하여 측정

하 고 본 연구에서는 정신건강 상태에 대한 주관적 보고

라는 점이 차이가 있어 해석에 신중을 기하는 부분이다. 

Landeen 등(2000)은 증상의 심각도 보다는 주관적인 삶의 

만족도가 희망에 향을 끼친다고 보고하 는데 이는 정신

분열병 환자들이 주관적으로 보고한 정신건강상태와 일맥

상통하는 부분이라고도 사료된다. 즉 정신분열병 환자들이 

주관적으로 보고하는 삶의 만족도나 정신건강 상태가 희망

에 향을 미치는 변수로 작용하는 것이다. 이전에는 정신

질환자의 주관적인 경험에 대한 연구가 매우 제한적이었으

나 Estroff (1989)는 정신분열병에 대한 충분한 이해를 돕는

데 환자의 주관적 경험이 매우 중요한 요소라고 하 다. 그

러므로 희망에 있어서도 환자 스스로가 어떻게 지각하고 

느끼는가를 확인하는 추후 연구가 활발하게 이루어질 필요

가 있다고 하겠다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때, 정신질환자들의 희망은 자

가간호역량, 정신건강상태와 상관관계가 있는 것으로 나타

났으므로 정신질환자들의 희망을 고취시키기 위하여 자가

간호역량과 정신건강 상태를 개선시키는 노력을 병행해야 

할 것으로 보인다. 또한 대상자들의 희망수준이 높은 편에 

속한다고 보기 어려워 만성정신질환자들의 희망고취 프로

그램을 적극적으로 시행할 필요가 있다고 보아진다. 

희망은 타인에 의해 지각되는 희망의 신호를 감지함으로

써 시작되므로 지역사회에서 정신질환자들을 관리하는 치
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료진들이 정신질환자에게 희망을 불어넣어줌으로써 환자

들의 회복과 복지를 증진시키는 총체적 접근을 시도하여야 

할 것이다. 

결 론

본 연구는 만성정신분열병 환자의 희망고취를 위한 간호

중재 개발의 지침을 제공하기 위해 만성정신분열병 환자의 

희망, 자가간호역량과 정신건강 변인간의 관계를 규명하고

자 시도한 서술적 상관관계 연구이다. 

결론적으로 만성정신분열병 환자의 희망과 자가간호역

량은 중간 수준이었고 정신건강은 비교적 건강한 편에 해

당하는 것으로 나타났다. 이들의 희망은 자가간호역량 및 

정신건강과 높은 상관성을 보 으며, 특히 정신건강 수준

은 만성정신분열병 환자의 희망에 대한 유의한 예측요인으

로 나타났다. 그러므로 간호사들은 만성정신분열병 환자를 

간호함에 있어 정신건강 요인들을 주요 문제로 다루어 면

히 사정하고 희망을 고취시킬 수 있도록 중재 프로그램

을 개발할 것을 시사하고 있다. 
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