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 요약

본 연구의 목적은 정신요양시설 입소 정신장애인의 정신건강자신감 영향요인을 살펴보고 영향요인 및 메

카니즘이 입소기간에 따라서 차이가 있는지를 탐색적으로 고찰하는 것이다. 분석대상은 정신요양시설 실태

조사에 참여한 정신요양시설 입소 정신장애인 1,742명으로 구조방정식을 이용하여 분석하였다. 입소기간에 

따른 차이를 탐색하기 위해 평균입소기간이 10년 미만 입소 정신장애인(n=962)와 10년 이상 입소 정신장애

인(n=780)간 다중집단분석을 실시하였다. 주요 결과는 다음과 같다. (1) 학력, 유병기간, 정신과적 증상, 및 

인지된 스티그마는 직·간접적으로 정신건강자신감에 영향이 있는 것으로 나타났다. (2) 영향력의 효과분해

결과 유일하게 유병기간만 인지된 스티그마를 통한 유의한 간접효과를 나타내었다. (3) 다중집단분석 결과

는 입소기간에 따른 영향요인 및 메카니즘에 차이가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 연구의 

의의 및 한계를 논의하였다.
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Abstract

This study aimed to examine the predictors of mental health confidence(MHC) among 

individuals in psychiatric long-term care facilities(PLCF). It further examined whether the 

predictors and underlying mechanisms differed by the length of hospitalization. Sample consisted 

of 1,742 individuals residing in PLCF who participated in the Survey on PLCF. Structural 

equational modeling was used to examine the predictors of MHC. Multi-group Structural 

Equation Modeling(SEM) was used to examine whether the predictors and mechanisms differed 

by the length of hospitalization between those of 10 years or less (n=962) and 10 years and more 

(n=780). Major findings were as follows. (1) Education, duration of mental illness, and psychiatric 

symptoms were significantly related to MHC. (2) Duration of mental illness presented significant 

indirect effects on MHC via its effects on perceived stigma. (3) The predictors and underlying 

mechanisms differed by the length of hospitalization. Based on the findings, implications and 

limitations of the research were discussed.  
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I. 서 론 

1995년 정신보건법이 제정되고 1997년 시행된 지도 

벌써 20년이다. 그 동안 우리나라 정신보건 분야는 법, 

제도, 전달체계, 서비스 측면에서 급속한 변화를 경험하

였다. 2011년 실시된 정신장애 유병율 조사에 의하면 

우리나라 연간 정신장애 유병율은 16.2%로 국민 100명

당 약 16명 정도가 일 년에 한번 이상은 정신장애로 인

한 기능상의 제약을 경험하는 것으로 나타나[1], 중증정

신장애에 대한 지속적 관심이 요구되고 있다. 정신보건

법 시행 이후 우리나라 지역사회 정신보건서비스 전달

체계는 정신보건정신보건센터, 사회복귀시설, 알코올 

상담센터, 정신의료기관, 및 정신요양시설로 구성되고 

발전되어 왔다. 이러한 대부분의 정신보건 전달체계가 

정신보건법이 지향하는 지역사회정신보건 이념에 부합

하지만, 전통적 요양보호기관인 정신요양시설의 경우 

평균 입소기간이 10년에 가까워[2] 지역사회정신보건 

이념과 차이가 있어서 향후 발전방향에 대한 다양한 고

민이 필요한 시점이다.

최근 논의되고 있는 정신요양시설 발전방향에 따르

면, 향후 정신요양시설은 어떠한 형태로든 개방을 통한 

지역사회 정신보건서비스 전달기관으로 체질개선이 필

요한 것은 의심의 여지가 없다[3][38][39]. 체질개선 및 

긍정적 발전방향에 대한 논의를 위해서는 정신요양시

설에 대한 다양한 연구가 필요하고 특히 당사자인 정신

요양시설 입소 정신장애인의 특성에 대한 실증적 연구

가 필요하다. 하지만 전통적인 정신요양시설의 폐쇄적

인 특성상 정신요양시설 입소 정신장애인에 대한 기존 

연구는 지역사회에 거주하는 정신장애인 연구에 비해 

턱없이 부족하다. 이러한 한계를 염두에 두고 본 연구

는 탐색적 차원에서 정신요양시설 입소 정신장애인의 

특성을 정신건강자신감을 중심으로 살펴보고자 한다.

지역사회정신보건에서 정신장애인의 효능감을 나타

내는 정신건강자신감은 긍정적 회복과정을 위한 중요

한 요소로 인식되어 왔다[4][5]. 정신건강자신감이 높은 

정신장애인은 주어진 상황에서 서비스 선택과 권리주

장에 있어서 주체적 판단의 가능성이 높기 때문에 정신

건강자신감은 입원횟수, 사회적응, 재활결과에 영향을 

주고[6], 나아가 삶의 질 향상에도 긍정적 영향을 주는 

것으로 보고되고 있다[7]. 외국의 경우, 기존 연구에서 

정신장애인의 회복을 위해 정신건강자신감의 중요성이 

실증적으로 입증된 반면, 아직도 우리나라 정신요양시

설 입소자를 대상으로 정신건강자신감에 대한 연구가 

부재한 상황이므로 본 연구에서는 정신요양시설 입소 

정신장애인의 정신건강자신감 영향요인에 대한 탐색적 

고찰을 하고자 한다. 

다른 지역사회 정신보건서비스와 비교할 때 정신요

양시설 서비스의 중요한 특징 중의 하나는 장기 입소이

다[2]. 폐쇄적 시설에의 장기입소는 지역사회와 정신장

애인의 상호작용을 저해하고 장기적으로 정신장애인의 

사회적 고립으로 인한 사회적 기술능력의 저하와 회복

을 저해할 수 있다[3]. 장기입소로 인한 사회적 고립과 

사회기술 능력의 저하는 나아가 정신장애인의 정신건

강자신감에 부정적 영향을 주어 성공적 회복을 저해하

는 요소로 작용할 수 있다. 하지만 아직까지 정신요양

시설 입소기간에 따라서 정신건강자신감과 같은 정신

장애인의 특성이나 관련요인들이 차이가 있는지에 대

해서는 알려진 바가 없어서 입소기간에 따른 차별화된 

개입의 필요성에 대해서는 알려진 바가 없다. 따라서 

본 연구에서는 평균입소기간인 10년 미만 집단과 이상 

집단 간 차이가 있는지를 다중집단분석을 통해서 검증

해 보고자 한다. 

기존 연구의 이러한 한계를 염두에 두고 본 연구는 

정신요양시설 입소 정신장애인의 정신건강자신감 영향

요인을 살펴보고 나아가 정신건강자신감 영향요인들이 

입소기간에 따라서 차이가 있는지를 탐색적으로 고찰

하는 것을 목적으로 한다. 이러한 목적을 달성하기 위

해서 본 연구는 구체적으로 다음과 같은 연구 질문에 

답하고자 한다. 첫째, 정신요양시설 입소 정신장애인들

의 정신건강자신감에 영향을 주는 요인은 무엇인가? 

둘째, 정신건강자신감에 영향을 주는 요인들이 입소기

간별로 차이가 있는가? 본 연구는 요양시설 입소 정신

장애인의 정신건강자신감 증진을 위한 개입의 방향성

을 제공하고, 실천적 개입이 입소기간에 따라서 차이를 

두고 진행되어야 하는지에 대한 실천적 함의를 제공할 

수 있다는 점에서 의의가 있다.   
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II. 문헌연구 

1. 정신건강자신감 
정신건강자신감은 정신장애 치료나 회복과정의 특정 

상황에서 정신장애인 당사자의 행동이나 판단에 대한 

확신이나 효능감을 의미하는 것으로 일반인 대상의 연

구에서 주요 변수로 다루어지는 자기효능감과 유사한 

개념이다[8][36]. Bandura는 자기효능감을 당사자의 행

동이나 판단을 성공적으로 수행할 수 있다는 본인의 능

력에 대한 확신이나 기대라고 정의하고 있다. 즉, 자기

효능감은 행위자의 인지, 행동, 사회적 기능을 종합적인 

행동방식으로 조직하는 능력으로 개념화 할 수 있다[9]. 

개인이 가지고 있는 자기효능에 따라서 당사자의 행동

변화에 대한 기대나 신념이 생기고 행동변화가 결정되

며 행동의 지속성도 영향을 받는다. 자기 효능감은 스

트레스 상황에서 어려움을 통제할 수 있다는 확신을 가

지고 상황에 접근하는 것을 가능하게 하여 장기적으로 

스트레스 취약성을 감소시키는 중요한 심리적 자원이

다[10][37]. 

정신장애인은 회복과정에서 서비스를 받을지 받지 

않을지, 서비스를 받는다면 다양한 선택 가능한 서비스

들 중에서 본인의 특성이나 상황을 고려할 때 어떠한 

서비스를 선택할 것인지에 대한 다양한 스트레스 상황

에 직면하게 되는데, 이러한 스트레스 상황에 효과적으

로 대처하려면 적절한 수준의 자기효능감이 요구된다. 

입원이나 지역사회정신보건서비스를 이용하는 정신장

애인의 심리적 특성이나 환경적 상황이 일반인들과는 

차이가 있어서 일반적 자기효능감 척도로 정신장애인

의 효능감을 측정하는 것은 한계가 있어서 정신장애인

의 치료과정에서의 효능감을 측정하는 도구가 필요하

였다[11]. 이러한 필요에 의해서 정신장애인의 치료과

정에서의 자기효능감을 측정하기 위한 정신건강자신감

척도(Mental Health Confidence Scale)가 개발되었다

[8].

정신장애인의 정신건강자신감은 정신장애인의 긍정

적 회복과정을 위한 중요한 요인이다. 예를 들면 국외

연구에서 정신건강자신감이 회복과정이나 삶의 질 향

상에 긍정적 영향을 미치고[7], 입원 정신장애인의 퇴원 

후 적응이나[12] 자조집단 참여율을 높이는데 긍정적으

로 작용한다는 연구결과들이 지속적으로 보고되고 있

다[8]. 지역사회 정신장애인을 대상으로 한 국내연구에

서도 정신장애인의 정신건강자신감이 정신장애인이 직

면한 스트레스와 적응행동을 매개하는 중요한 내적자

원 변수이고[13], 정신건강자신감이 정신장애인의 정신

재활서비스에 만족도를 증가시키며[14] 궁극적으로 정

신장애인의 삶의 질에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나

타났다[15].

최근 정신보건서비스의 국제적 동향이나 정부의 정

신보건서비스 장기발전방향을 고려할 때 전통적인 요

양보호위주의 정신요양시설 서비스는 약화되고 정신요

양시설내의 재활서비스의 다양화와 더불어 입소자들이 

지역사회정신보건서비스를 이용할 기회가 점진적으로 

증가할 것으로 예상된다[3]. 이러한 환경적인 변화에 대

한 적응력을 높이기 위해서는 정신요양시설 입소 정신

장애인들의 정신건강자신감 증진이 필요한 상황이다. 

본 연구는 정신요양시설 입소 정신장애인의 정신건강

자신감 예측요인과 메카니즘에 대한 탐색적 고찰을 통

해 정신요양시설 입소 정신장애인의 정신건강자신감 

증진의 실천적 함의를 모색하는데 일조하고자 한다.

2. 정신건강자신감 예측요인
심리사회적 스트레스 모델에 의하면 스트레스는 적

응자원인 자기효능감에 부정적 영향을 준다[16][17]. 성

적소수자나 정신장애인과 같이 사회적으로 낙인찍힌 

범주에 속하는 사람들은 특정 범주에 대한 낙인(스티그

마) 자체가 범주 구성원 각자에게 주요 스트레스로 작

용한다[18]. Goffman(1963)은 스티그마를 당사자에게 

불명예를 초래하고 당사자에 대한 신뢰를 상실하게 하

는 속성으로 정의하였다[19]. Crocker와 동료(1998)들

은 스티그마가 특정 사회적 맥락 속에서 스티그마 대상

자의 사회적 정체성을 가치절하 하고 자기효능감을 저

해하는 부정적 영향을 초래할 수 있다고 주장한다[20]. 

우리사회의 정신질환 스티그마의 경우 ‘정신질환자

는 신뢰할 수 없다, 정신질환자는 위험하다, 정신질환자

는 열등하다’ 등의 고정관념이 사회적으로 형성되어 있

다[21][34][35]. 개인적 수준과 사회적 맥락에서 역동적
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으로 작동하는 스티그마의 특성을 고려할 때[22], 정신

질환 스티그마는 정신장애인 개인적으로는 자신에 대한 

부정적인 태도를 형성하고, 사회적으로는 스티그마가 

정신장애인에 대한 차별과 거부로 이어질 수 있다. 즉, 

정신장애인이 인지한 스티그마나 사회적 차별이나 거부

로 인해 정신장애인이 경험한 스티그마는 당사자의 정

신건강자신감 형성에 영향을 준다[23], 따라서 본 연구

에서는 정신건강자신감의 주요 예측요인으로 정신장애

인이 인지한 스티그마와 차별이나 거부의 형태로 경험

한 스티그마를 두 가지 주요 예측요인으로 포함한다.

정신장애 스티그마에 대한 인지와 스티그마 경험은 

정신건강자신감의 예측요인임과 동시에 정신장애인의 

사회인구학적 특성과 정신과적 특성의 영향을 받는다

[24]. 성별이 스티그마에 미치는 영향은 남성이 여성보

다 스티그마 지각이 높다는 연구결과도 있는 반면 여성

이 남성보다 스티그마 지각이 높다는 연구결과도 있어

서 일치하지 않으며, 연령은 높을수록 스티그마 수준이 

높은 것으로 나타났다[23][25][26]. 교육수준이 높을수

록 스티그마를 더 강하게 인식하는 것으로 나타났다

[27]. 진단에 대한 결과는 일치하지 않지만 정신장애 유

병기간은 길수록 스티그마 인식이 높은 것으로 나타났

다[23][25][26]. 정신과적 증상 수준이 높을수록 스티그

마 경험이 많은 것으로 나타났다[22]. 이러한 기존 연구 

결과를 바탕으로 본 연구에서는 스티그마와 정신건강

자신감의 영향요인으로 인구사회학적 특성변수로 성

별, 나이, 학력을 포함하였고 정신과적 특성변수로 진

단, 유병기간, 정신과적 증상 요인을 포함하였다.

성별(남성=1)

나이

학력(고졸=1)

진단(조현병=1)

유병기간

정신과적
증상

스티그마
인지

스티그마
경험

정신건강
자신감

인구사회학적 특성

정신과적 특성

그림 1. 연구모형

지금까지 논의된 기존 연구결과들을 바탕으로 형성

된 본 연구에서 분석할 이론적 연구모형은 [그림 1]과 

같다.

III. 연구방법 

1. 분석대상
본 연구의 분석대상은 정신요양시설에 입소하여 생

활하고 있는 사람을 대상으로 실시한 정신요양시설 실

태조사[3]에 참여한 정신장애인들이다. 자료수집은 전

국의 정신요양시설 협회의 협조 하에 전국의 56개 정신

요양시설에서 생활하고 있는 정신장애인을 대상으로 

임의추출방법을 통해 이루어졌다. 설문조사 대상의 선

정기준은 조사 시점에 정신요양시설에 입소하여 생활

하고 있는 정신장애인으로, 설문지 해독능력과 의사소

통이 가능한 입소자로 한정하였으며, 만약 입소 정신장

애인이 직접 읽고 응답하기 어려운 경우에는 직원이 읽

어주고 응답받도록 하였다. 설문지 배포 과정에서 설문

지 수거를 담당해 줄 담당자에게 설문응답요령 및 지침

을 함께 동봉하여 전달하였으며[3], 자발적인 참여 또는 

거부가 가능하다는 사실을 충분히 설명하도록 하고 응

답자의 서면 동의서를 받았다. 총 2,000부의 설문지를 

배포하여 1,884부가 수거되었으며, 부실하게 응답된 

142부를 제외한 총 1,742부가 본 연구에 사용되었다. 샘

플에 대한 분석결과에서 남성이 약 58%로 조사되었고, 

조현병 진단받은 장애인이 약 62%로 나타나 연구 참여

자가 실제 요양시설에서 생활하고 있는 전체 모집단의 

특성을 잘 반영하고 있는 것으로 나타났다.

2. 측정도구  
내생변수인 정신건강자신감은 Carpinello, Knight, 

Markowitz and Pease(2000)가 정신장애인들의 효능감 

수준을 측정하기 위해 개발한 정신건강자신감척도

(MHCS: Mental Health Confidence Scale)을 이용하여 

측정하였다[8]. 정신건강자신감 척도는 (1) 나는 나 자

신을 위해 적절한 목적을 세울 자신이 있다. (2) 나는 

퇴원을 해도 잘 지낼 자신이 있다. (3) 나를 비난하는 
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사람들에게 그러지 말라고 얘기할 자신이 있다. (4) 나

는 정신건강 치료를 받거나 받지 않을 권리가 있고 필

요에 따라 치료를 받거나 거부할 자신이 있다. (5) 나는 

필요한 욕구를 위해 나의 요구를 주장할 자신이 있다. 

등의 총 5 문항으로 구성된 자기보고식 척도이다. 문항

측정은 Likert 5점 척도로 측정하였으며 점수가 높을수

록 정신건강자신감이 높고 효능감이 수준이 높은 것을 

의미한다. 본 연구에서 정신건강자신감 척도의 신뢰도

는 Cronbach’s a=.86이었다.

매개변수는 정신장애 스티그마로 본 연구에서는 정

신장애인이 인지한 스티그마와 정신장애인이 경험한 

스티그마로 측정되었다. 

정신장애인이 인지한 스티그마는 정신장애인의 자기

-스티그마 수준을 측정하는 것으로 Link와 동료들

(1997)이 개발한 “정신장애인이 인지한 가치절하/차별

척도 (Perceived Devaluation/Discrimination Scale)”를 

사용하였다. 총 8개의 문항으로 구성된 이 척도는 정신

장애인들이 가치 절하되고 차별받고 있다고 지각하는 

정도를 측정하는 것으로 점수가 높을수록 스티그마 인

지 수준이 높은 것을 나타낸다. 문항측정은 Likert 5점 

척도로 측정하였으며 본 연구에서 척도의 신뢰도는 

Cronbach’s a=.86이었다.

정신장애인이 경험한 스티그마는 정신장애인이 정신

장애 때문에 실제로 경험한 차별 및 거부경험의 정도를 

측정하는 것으로 Link와 동료(1997)들이 개발한 “차별

경험척도(Rejection Experience Scale)”를 사용하였다

[21]. 총 6개의 문항으로 구성된 이 척도는 정신장애인

들이 정신장애로 인해서 인간관계, 취업, 주거기회 등에

서 차별이나 거부를 당한 경험을 측정하는 것으로 점수

가 높을수록 차별경험이 많다는 것을 의미한다. 문항측

정은 Likert 5점 척도로 하였으며 본 연구에서 척도의 

신뢰도는 Cronbach’s a=.87이었다.   

외생변수는 정신장애인의 인구사회학적 특성과 정신

과적 특성을 포함하였다. 인구사회학적 특성은 성별, 나

이, 학력을 포함하였다. 성별은 남성을 ‘1’로 코딩하고 

여성을 ‘0’으로 코딩하였다. 나이는 조사시점과 생년월

일을 바탕으로 계산한 연령을 투입하였다. 학력은 고졸

이상의 학력을 ‘1’로 코딩하고 고졸 미만의 학력을 ‘0’으

로 코딩하여 분석에 투입하였다. 

정신과적 특성변수는 진단명, 유병기간, 및 정신과적 

증상 변수를 포함하였다. 진단명은 조현병 진단을 ‘1’로 

코딩하고 나머지 진단을 ‘0’으로 코딩하여 분석에 투입

하였다. 유병기간은 조사시점과 최초 정신장애진단과 

치료를 받은 시점의 차이를 계산하여 분석에 투입하였

다. 정신과적 진단은 Shern과 동료들(1994)이 개발한 

콜로라도 증상지수(Colorado Symptom Index)를 사용

하여 측정하였다[28]. 이 척도는 정신증(psychosis), 불

안(anxiety), 우울(depression) 등의 정신과적 증상수준

을 측정하는 표준화된 도구로 총 14문항으로 구성되어

있다. Likert 5점 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을

수록 정신과적 증상수준이 높은 것을 의미하며, 본 연

구에서 척도의 신뢰도는 Cronbach’s a=.92이었다.

3. 분석방법  
 투입된 변수의 분포와 분석대상자의 특징을 살펴보

기 위해 SPSS 19.0을 사용하여 빈도분석을 실시하고, 

정신장애인의 정신건강자신감의 예측요인 및 메카니즘

을 살펴보기위해 AMOS 19.0을 통해 구조방정식 분석

을 실시하였다. 결측치를 효과적으로 처리하고 간접효

과의 유의도 검증을 가능하게하기 위해서 최대우도법

(FIML: Full Information Maximum Likelihood) 추정방

법을 사용하여 결측치를 추정한 후 구조방정식 분석을 

하였다. 결측치는 변수에 따라서 0%부터 12%까지 다

양하게 나타났으나 대부분 변수의 결측치 비율은 10% 

미만이었다. 분석은 측정모형의 적합도를 파악한 다음 

구조모형을 통해서 관심 변수간의 관계를 파악하는 2

단계 접근을 통해서 이루어졌다. 

정신건강자신감의 예측요인은 이론적으로 형성된 연

구모형에 대한 구조방정식 분석을 통해서 이루어졌고, 

영향요인 사이의 메카니즘을 파악하기 위해 효과분해

를 실시하고 bootstrapping 기법을 통해서 간접효과의 

유의도 검증을 하였다. 입소기간에 따른 영향요인 및 

메카니즘의 차이가 있는지를 파악하기 위해 전체 정신

장애인의 평균 입소기간인 10년 미만 입소 정신장애인

과 10년 이상 입소 정신장애인 간에 측정모형동질성과 

구조모형동질성에 대한 다중집단분석을 실시한 다음 
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두 집단 간 차이가 있는지를 분석하였다. 모형적합도는 

카이스퀘어, RMSEA, CFI를 통해서 판단하였다. 카이 

스퀘어 값이 표본의 크기 및 모형의 복잡성에 민감하다

는 점을 고려하여[29], 본 연구에서 모형적합도는 

RMSEA가 .08이하이고 CFI가 .90이상이면 모형이 적

합하다고 판단하였다[30]. 

IV. 연구결과 

1. 연구참가자 특성 및 입소기간별 차이
본 연구의 참가자인 정신요양시설 입소 정신장애인

의 주요 특징은 [표 1]의 왼편의 참가자 특성 부분에 정

리된 바와 같다. 전체 1,742명 중 약 59.5%에 해당하는 

1,036명이 남성이었고 여성은 706명으로 40.5%였다. 평

균나이는 47.12세이고, 고졸이상의 학력이 전체의 약 

27.5%인 479명이었다. 약 62%에 해당하는 1,074명이 

조현병 진단이고, 정신질환 유병기간은 평균 17.62년이

다. 전체 5점 중에서 정신과적 증상은 평균 2.14점, 인지

된 스티그마는 2.96점, 경험된 스티그마는 2.78점, 정신

건강자신감은 3.56점으로 각각 나타났다. 

[표 1]의 오른쪽 편에는 본 연구에서 다중집단분석의 

기준으로 사용한 평균입소기간인 10년 미만집단과 이

상집단 간 주요변수들에 대한 차이 및 차이유의도 검증

결과들이 정리되어 있다. 입소기간에 따라서 성별, 학

력, 진단, 정신과정 증상수준, 스티그마 경험, 및 정신건

강 자신감은 차이가 없었지만, 정신장애인의 연령, 유병

기간, 인지된 스티그마 수준은 차이가 있었다. 정신요양

시설 입소기간이 10년 이상인 정신장애인의 연령

(t=15.23, p<.001)과 정신장애 유병기간(t=21.27, 

p<.001)이 10년 미만 정신장애인보다 상대적으로 많았

다. 입소기간이 10년 미만인 정신장애인의 인지된 스티

그마 수준이 10년 이상인 정신장애인보다 높았다

(t=2.01, p<.05).

표 1. 연구참가자 특성 및 입소기간별 차이

2. 측정모형
본 연구의 구조모형에 포함된 다중지표로 구성된 잠

재변수인 정신과적 증상, 경험된 스티그마, 인지된 스티

그마, 정신건강 자신감의 측정모형 적합도를 검증하기 

위해 확인적 요인분석을 통한 측정모형 적합도를 살펴

보았다. 각 지표와 잠재변수간의 표준화된 요인적재량

이 모두 .5 이상이고 통계적으로 .001 수준에서 유의한 

것으로 나타났다. 각 변수의 신뢰도가 모두 .85 이상이

고 측정모형의 적합도도 RMSEA가 .05, CFI가 .91로 나

타나 측정모형은 적합한 것으로 판단되고 잠재변수들

이 구조모형을 형성하기에 적절한 것으로 나타났다. 

3. 정신건강자신감 예측요인 및 메카니즘
3.1 구조모형 
[그림 2]는 구조모형 분석결과를 정리하고 있다. 구조

모형 적합도는 카이 스퀘어 값이 2991.24(598)로 통계

적으로 유의하였지만 RMSEA가 .05, CFI가 .91로 나타

나 구조모형은 적합한 것으로 나타났다. 구조모형에 포

함된 주요변수들의 예측요인을 직접효과를 중심으로 

살펴보면 다음과 같다.

먼저 경험된 스티그마의 예측요인을 살펴보면 성별, 

나이, 학력, 진단, 유병기간은 모두 유의하지 않았고, 정

신과적 증상만 스티그마 경험의 유의한 예측요인이었

다(b=.37, p<.001). 즉 요양시설 입소 정신장애인들은 

정신과적 증상이 많을수록 정신장애로 인한 차별이나 

거부경험을 많이 한 것으로 나타났다. 
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정신과적

증상

스티그마
인지

스티그마
경험

정신건강
자신감

.37***

-.12***

.15***

성별 (남=1)

나이

학력
(고졸이상=1)

진단
(조현병=1)

유병기간

-.09**

.21***

.10***

주: * p<.05, ** p<.01, ***<.001
전체 집단 구조모형 적합도: x2(df)=2991.24(598), p<.001; CFI=.91, RMSEA=.05
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+

+

+
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그림 2. 구조모형결과

인지된 스티그마는 성별, 나이, 학력, 진단과는 유의

한 관계를 나타내지 않았지만, 유병기간이 길수록 인지

된 스티그마 수준이 낮았고(b=-.09, p<.01), 정신과적 

증상이 많을수록 인지된 스티그마 수준이 높았다

(b=.21, p<.001). 

정신건강자신감은 성별, 나이, 진단, 유병기간, 경험

된 스티그마와는 유의한 관계를 나타내지 않았지만, 학

력, 정신과적 증상, 인지된 스티그마는 정신건강자신감

과 유의한 관계를 나타내었다. 즉 고졸이상 정신장애인

의 정신건강자신감 수준이 고졸미만인 경우 보다 높게 

나타났고(b=.10, p<.001), 정신과적 증상수준이 높을수

록 정신건강자신감이 낮았으며(b=-.12, p<.001), 흥미롭

게도 인지된 스티그마 수준이 높을수록 정신건강자신

감이 높은 것으로 나타났다(b=.15, p<.001).

3.2 효과분해 
[표 2]는 효과분해를 통한 영향요인 및 메카니즘의 

결과를 정리한 것이다. 총효과의 유의도를 중심으로 정

신건강자신감의 유의한 영향요인을 살펴보면 다음과 

같다. 학력이 고졸이상인 정신장애인의 정신건강자신

감이 고졸미만 정신장애인보다 높았고(b=.10, p<.05), 

유병기간이 길수록 정신건강자신감이 낮고(b=-.05, 

p<.05),  정신과적 증상수준이 높을수록 자신감이 낮으

며(b=-.09, p<.01), 스티그마 인지수준이 높을수록 정신

건강자신감 수준도 높았다(b=.15, p<.05).

표 2. 효과분해  

대부분의 유의한 영향요인이 외생변수의 정신건강자

신감에 대한 직접효과에 의한 것이었지만, 유병기간이 

정신건강자신감에 미치는 영향은 직접효과보다는 인지

된 스티그마를 통한 간접효과를 통해서 나타난다

(b=-.01, p<.01).  [그림 2]에 정리된 경로들을 볼 때, 유

병기간이 정신건강자신감에 미치는 간접효과는 인지된 

스티그마를 통해서 나타난다. 즉, 입소 정신장애인의 유

병기간이 길수록 인지된 스티그마 수준이 낮고, 인지된 

스티그마 수준이 높을수록 정신건강자신감은 높게 나

타났다.

4. 다중집단분석
4.1 구조모형의 입소기간별 차이
측정모형동질성 검증결과 두 집단 간 측정모형은 동

질한 것으로 나타났다(x
2(df)=33.84(28), p>.20). 구조모

형에 대한 집단 간 차이유의도 검증결과, 10년 미만 입

소자들과 10년 이상 입소자들의 구조모형은 통계적으

로 차이가 있는 것으로 나타나(x
2(df)=83.86(52), 

p<.001), 전체집단에 대한 이해와 더불어 입소기간에 

따른 구조모형의 차이를 살펴보아야 한다. [그림 3][그

림 4]는 입소기간에 따른 다중집단 분석결과를 정리하

고 있다. 구체적으로 유병기간과 인지된 스티그마 간의 

관계는 입소기간이 10년 미만인 사람들 사이에서는 유

의하였지만(b=-.08, p<.05), 입소기간이 10년 이상인 사

람들 사이에서는 유의하지 않았다(b=-.05, p>.05). 
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정신과적

증상

스티그마
인지

스티그마
경험

정신건강
자신감

.38***

-.15***

.18***

성별 (남=1)

나이

학력
(고졸이상=1)

진단
(조현병=1)

유병기간

-.08*

.23***

.09**

+

-

+
+

+

-

-

+

주: * p<.05, ** p<.01, ***<.001
10년 미만 집단 구조모형 적합도: x2(df)=2063.00(598), p<.001; CFI=.901, RMSEA=.05

그림 3. 정신건강자신감 영향경로의 입소기간별 차이: 입소
기간 10년 미만

정신과적

증상

스티그마
인지

스티그마
경험

정신건강
자신감

.35***

.11***

성별 (남=1)

나이

학력
(고졸이상=1)

진단
(조현병=1)

유병기간
.19***

.11***
-

+
-

+

+

-

-

+

주: * p<.05, ** p<.01, ***<.001
10년 이상 집단 구조모형 적합도: x2(df)=1679.19(598), p<.001; CFI=.91, RMSEA=.05

그림 4. 정신건강자신감 영향경로의 입소기간별 차이: 입소
기간 10년 이상

또한 정신과적 증상과 정신건강 자신감의 관계도 10

년 미만인 사람들 사이에서는 유의하였지만(b=-.15, 

p<.001) 입소기간이 10년 이상인 사람들 사이에서는 유

의하지 않았다(b=-.08, p>.05). 전체집단 분석결과와 비

교할 때 입소기간이 10년 미만인 사람들은 전체집단의 

결과와 큰 차이가 없지만, 입소기간이 10년 이상인 사

람들은 전체집단과 차이를 보여주고 있다. 

4.2 효과분해의 입소기간별 차이 
[표 3]은 효과분해 결과를 입소기간별로 정리한 것이

다. 총효과의 유의도를 중심으로 정신건강자신감의 유

의한 영향요인에 대한 집단 간 차이를 살펴보면 다음과 

같다. 입소기간이 10년 미만인 경우 학력(b=10, p<.05), 

정신과적 증상(b=-.11, p<.01), 및 인지된 스티그마

(b=.18, p<.01)가 정신건강자신감에 미치는 총효과가 

유의하게 나타났다. 즉 입소기간이 10년 미만인 고졸이

상 장애인의 정신건강자신감이 고졸미만보다 높았고, 

정신과적 증상수준이 높을수록 정신건강자신감 수준은 

낮았으며, 스티그마 인지수준이 높을수록 정신건강자

신감 수준이 높은 것으로 나타났다. 반면 입소기간이 

10년 이상인 경우는 고졸이상인 경우 정신건강자신감

이 고졸미만보다 높다는 것(b=.11, p<.05)이외에는 총

효과가 정신건강자신감에 유의한 영향을 미치는 변수

는 없었다. 결론적으로 10년 미만과 이상인 정신장애인

간의 정신건강자신감 영향요인은 차이가 있는 것으로 

나타났다.

다음으로 간접효과의 집단 간 차이를 보면 입소기간

이 10년 미만인 정신장애인의 경우 유병기간(b=-.01, 

p<.05) 및 정신과적 증상(b=.04, p<.05)이 인지된 스티

그마를 통한 매개효과가 유의한 것으로 나타난 반면, 

입소기간이 10년 이상인 정신장애인의 경우에는 유의

한 간접효과가 전혀 나타나지 않았다. 이러한 입소기간

별 간접효과의 차이 결과들은 정신건강자신감 영향 메

카니즘이 입소기간에 따라 유의하게 차이가 난다는 것

을 보여준다.

표 3. 효과분해의 입소기간별 차이 

V. 결 론 

정신장애인에 대한 개입이 시설이나 병원을 중심으
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로 하는 병리적 접근에서 지역사회 중심의 접근으로 변

화되면서[31] 정신요양시설 입소 정신장애인이 어떻게 

성공적으로 지역사회에 적응할 수 있을 것인가에 대한 

중요성이 대두되고 있다. 본 연구는 정신요양시설 입소 

정신장애인들의 정신건강자신감에 영향을 주는 요인을 

살펴보고 정신건강자신감에 영향을 주는 요인들이 입

소기간별로 차이가 있는지를 탐색적으로 고찰하는 것

을 목적으로 하였다. 주요 연구결과 및 함의를 살펴보

면 다음과 같다.  

첫째, 정신건강자신감은 정신과적 증상과 유의한 관

계를 나타내었다. 즉 정신장애인의 정신과적 증상수준

이 높을수록 정신건강자신감이 낮았다. 정신과적 증상

수준이 높을수록 정신건강자신감이 낮은 것은 기존의 

지역사회 정신장애인을 대상으로 한 연구결과들과 유

사한 것으로[15] 이러한 결과는 지역사회 정신장애인 

대상이나 입소 장애인을 대상으로 정신건강자신감에 

대한 성공적인 실천적 개입을 위해서는 정신과적 증상

에 대한 조절이 선행되어야 한다는 점을 시사한다. 

둘째, 정신건강자신감은 인지된 스티그마와 유의한 

관계를 나타내었는데, 이러한 결과는 인지된 스티그마 

수준이 높을수록 입소 정신장애인의 정신건강자신감 

수준도 높다는 것을 보여준다. 기존의 지역사회정신장

애인을 대상으로 한 연구들이 스티그마가 정신장애인

의 자아존중감이나 자아효능감을 저해하는 요인임을 

보여준 것을 고려할 때[32], 인지된 스티그마 수준이 높

을수록 정신건강자신감이 높다는 본 연구의 결과는 지

역사회정신장애인을 대상으로 한 연구결과와는 차이가 

있는 것이다. 본 연구를 통해서는 왜 이러한 현상이 나

타났는지를 검증하는 것은 한계가 있다. 하지만 스티그

마의 상징적 상호작용이론 맥락에서 보면[21], 지역사

회 정신장애인은 지속적인 상호작용과정에서 부정적 

인지된 스티그마가 정신건강자신감을 저해할 확률이 

높지만, 입소 정신장애인의 경우 상호작용의 대상이 정

신보건전문가나 입소자 당사자들이 대부분이기 때문에 

스티그마 인지가 위험요인으로 작용하기 보다는 정신

장애에 대한 통찰력(insight)을 높이는 요인으로 작용

하여 정신건강자신감에 긍정적 영향을 주는 것이 아닌

가 추론해 볼 수 있다. 이는 향후 연구에서 추가로 검증

되어야 하지만, 본 연구의 결과는 입소정신장애인 대상

의 정신건강자신감 증진을 위한 접근을 함에 있어서 고

려될 필요가 있다. 

셋째, 외생변수들의 정신건강자신감에 미치는 영향

을 살펴보기 위한 효과분해 결과, 경험된 스티그마를 

통한 간접효과는 유의하지 않았고 인지된 스티그마를 

통한 간접효과만 유의하였다. 기존의 지역사회 정신장

애인 대상의 연구에서 차별이나 거부의 경험된 스티그

마도 인지된 스티그마와 마찬가지로 매개효과를 나타

낸 점을 고려할 때[33], 이러한 결과는 기존 연구와는 

차이가 있는 부분이다. 이와 같은 결과의 원인을 본 연

구결과 만으로 이해하는 것은 한계가 있지만, 이러한 

상이한 결과가 정신요양시설 입소 정신장애인들이 차

별이나 거부를 경험할 확률이 지역사회정신장애인들 

보다 상대적으로 낮기 때문에 나타난 것이 아닐까 추론

해 볼 수 있다. 이론적으로 설정된 두 가지 매개변수 중

에서 경험된 스티그마를 통한 간접효과는 유의하지 않

고 인지된 스티그마를 통한 간접효과만 유의하게 나타

난 것은 입소 정신장애인의 인지적 특성이 경험보다 정

신건강자신감 형성에 상대적으로 유의하게 작용할 수 

있다는 점을 시사하고, 이러한 결과는 입소 정신장애인

을 대상으로 한 정신건강자신감 증진 개입에서 반드시 

고려되어야할 부분이다.

넷째, 입소기간에 따른 다중집단분석 결과는 입소기

간에 따라 예측요인이 차이가 있다는 것을 보여주었다. 

입소기간이 10년 미만인 경우 학력, 정신과적 증상 및 

인지된 스티그마가 정신건강자신감에 미치는 영향이 

유의하게 나타난 반면 입소기간이 10년 이상인 경우는 

학력변수만 정신건강자신감에 유의한 영향을 나타내었

다. 기존 연구의 부재로 다중집단분석이 탐색적 차원에

서 이루어졌기 때문에 단언하기는 어렵지만, 입소기간

이 짧은 경우에는 정신건강 특성이나 인지적 특성이 정

신건강자신감 형성에 영향을 주지만, 입소기간이 길어

지는 경우 이러한 심리적 특성의 영향은 감소하고 교육

과 같은 인구사회학적 특성만 유의한 영향요인으로 남

는 것으로 이해된다. 후속연구를 통한 결과에 대한 재

확인이 이루어져야 하겠지만, 본 연구결과는 정신요양

시설 입소기간이 길수록 상대적으로 정신건강자신감 
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증진에 대한 개입이 점차 어려워질 수 있다는 가능성을 

시사하는 것으로 이해된다.  

다섯째, 입소기간에 따른 다중집단분석 결과는 입소

기간에 따라 정신건강자신감에 대한 영향의 경로 메카

니즘도 차이가 있는 것을 보여주었다. 즉, 간접효과에 

대한 집단 간 차이 분석에서 입소기간이 10년 미만인 

정신장애인의 경우 유병기간과 정신과적 증상이 인지

된 스티그마를 통한 매개효과를 나타낸 반면, 입소기간

이 10년 이상인 정신장애인의 경우에는 유의한 간접효

과가 전혀 나타나지 않았다. 이러한 결과는 입소기간에 

따라 정신건강자신감 형성 메카니즘이 다를 수 있기 때

문에 정신건강자신감 증진을 목표로 하는 개입을 할 때 

입소기간에 따른 차별화된 접근의 필요성을 할 필요가 

있다는 점을 시사한다. 

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 의의가 있다. 정신요

양시설 입소자에 대한 연구가 부족한 상황에서 본 연구

가 정신요양시설 입소자의 정신건강자신감에 영향을 

주는 요인들은 무엇이고 그 메카니즘이 어떠한지를 살

펴본 것은 향후 정신요양시설 입소자 대상 연구를 위한 

경험적 결과들을 탐색적 차원에서 제시하고 있다는 점

에서 의의가 있다고 판단된다. 또한 본 연구의 결과가 

기존의 지역사회 정신장애인을 대상으로 한 연구결과

들과 유사한 점도 있지만 차이가 나는 점도 보여주었

다. 결과의 일반화를 위해서는 후속연구가 필요하지만, 

이러한 상이한 결과는 정신요양시설 입소 정신장애인

의 정신건강자신감 증진을 목표로 한 개입이 지역사회 

정신장애인을 대상으로 한 것과는 차별화될 필요가 있

음을 시사한다. 마지막으로 본 연구는 입소기간에 따라 

영향요인과 경로 메카니즘이 서로 상이하다는 것을 보

여주었는데, 이러한 결과는 정신요양시설 입소 정신장

애인 대상의 정신건강자신감 증진을 위한 개입이 당사

자의 입소기간에 따라 차별적으로 시행될 필요가 있음

을 보여주었다는 점에서 의의가 있다. 하지만 기존 연

구가 부족한 상황에서 본 연구의 결과를 일반화 하는 

것은 한계가 있으므로 향후 연구를 통해서 본 연구결과

에 대한 지속적인 재확인이 필요하다. 
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