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요약
 
본 연구는 정신장애인의 회복과 관련한 영향요인과 가족탄력성의 조절효과를 실증적으로 분석하고자 하였

다. 이에 생·심리·사회관점과 생태체계관점을 토대로, 선행연구를 통해 개인적·사회적 요인의 긍정적·부정적 
요소를 모두 고려한 연구모형을 구축하고, 이들 요인들의 인과적 효과와 함께 가족탄력성의 조절효과에 대해 
통계적 유의미성을 확인하였다. 조사대상은 정신장애인 관련기관 이용자 112명으로, 자료수집방법은 구조화
된 설문지를 통한 면접조사로 이루어졌으며, 분석방법은 다중회귀분석을 적용하였다. 분석결과, 증상을 제외한 
자아존중감과 사회적 낙인, 사회적 지지 모두 통계적 유의미성이 확인되었고 가족탄력성의 조절효과는 정(+)
적으로 자아존중감과 사회적 지지에만 상승효과가 있는 것으로 확인되었다. 이에 효과적 회복접근을 위해 내․
외적 지지체계 구축 및 가족탄력성의 체계화를 실천전략으로, 확인된 자아존중감과 사회적 지지의 긍정적 요
소와 관련된 프로그램 강화를 통해 정신장애인의 순적한 회복지원을 위한 전략들에 대해 제언하였다. 

  
■ 중심어 :∣정신장애인∣가족탄력성∣증상∣사회적 낙인∣사회적지지∣
Abstract

The purpose of this study was to analyze empirically influential factors related to the recovery of 
people with a mental disorder and also the moderating effects of family resilience. For this purpose, 
the investigator developed a research model that took into consideration both the positive and negative 
elements of individual and social factors based on the ecological, psychological, social, and ecosystem 
perspectives in previous studies and checked their causal effects and the moderating effects of family 
resilience in statistical significance. The subjects include 112 clients at an institution for people with 
a mental disorder. Data was collected with an interview based on a structured questionnaire. Collected 
data was put to the multiple regression analysis. The analysis results show that there was statistical 
significance in self-esteem, social stigma, and social support excluding symptoms and that the 
moderating effects of family resilience had positive(+) synergistic effects only on self-esteem and social 
support. Based on these results, the study made proposals about practice strategies including the 
establishment of internal and external support systems to make an effective approach to recovery and 
the systemization of family resilience and supportive strategies to promote the smooth recovery of 
people with a mental disorder through the reinforcement of programs related to the confirmed positive 
elements of self-esteem and social support. 
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Ⅰ. 서 론 

인간은 생물학적인 존재로 태어나서 다양한 사회화 
과정을 습득하며 인간답게 성장한다. 정신 장애인 역시 
한 인간으로서 사회체계들과 상호교류하며 인간답게 
산다는 것이 예외일 수 없으나 장애의 특성상 두려움의 
대상으로 인식되어 입원치료라는 명분하에 사회와 격
리되어 배제시키는 결과를 가져오게 되었다. 이로 인해 
비장애인들은 정신장애인과 이웃해 사는 것을 마약중
독자나 범죄자보다 더 꺼리며[1] 정신장애인 역시 그들
의 증상이나 사회의 편견과 낙인으로 인해 사회구성원
으로 살아가는 것을 꺼린다고 하였다[2]. 

하지만 이러한 부정적 견해는 최근 약물의 발달과 종
단연구결과로 회복할 수 있다는 희망으로 대체되고 있
어 개인의 정신병이 의료적 완치라는 것에 국한된 변화
노력의 제한성으로부터 과감히 탈각되어야함을 의미하
는 것이고(회복관점모델의 적용), 동시에 개인과 사회
의 복합적 영향에 대한 균형적 관점 정립이 요구된다는 
의미이며(생태체계관점과 생 심리사회관점의 적용), 개
인의 증상이나 사회적 낙인의 결과론적 소멸이라는 비
현실적 접근보다는 존재인정 가운데 과정적 완화, 일방
적 존재 개선보다는 가족과의 관계증진에 보다 초점 맞
출 필요가 있다는 의미(가족탄력성의적용)라 하겠다. 

회복모델관점(recovery model)에서 정신장애인의 회
복은 주관적 경험과 회복하는 과정을 중시하며, 만일 증
상이 재발되어도 실패라고 생각하지 않고 회복과정으로 
이해한다[3]. 원래대로 ‘되돌아오는 힘, 탄력성 혹은 유연
성’은(resilience) 역경을 성숙한 경험으로 바꾸는 능력, 
자신의 자원을 적절하게 이용할 수 있는 역량과 힘든 상
황을 정복하여 정신적인 성장 능력 등으로 이해가능하다
[4]. 이러한 탄력성 개념의 본질적 특성이 가족체계에 반
영된 것을 가족탄력성(Family Resilience)이라고 하는
데 이는 가족구성원이 장애나 위험한 상황에 직면했을 
때 성공적으로 적응하는 가족을 설명하는 개념이다[5]. 
1960년대까지만 해도 정신장애인 에게 가족은 정신질
환을 유발하는 원인으로 간주하여 가족을 과소평가하
였다[6]. 하지만 정신건강복지 법에 의해 정신장애인의 
인권 및 입원절차를 강화하여 입원보다는 지역사회중
심으로 변화하면서 정신장애인의 가족체계는 보호자로 

혹은 경제적 지원자로서 역할을 수행해야하는 만큼 그 
어느 사회체계보다 중요하다고 할 수 있다.

이렇게 정신장애인의 통합적 삶의 과정에 중요한 회
복관점의 정립과 사회 환경과의 관계 중심적 요인들, 
그리고 가족탄력성 개념에 대해 각각의 부분들에 대한 
중요성 인식과 이해는 일정부분 상당한 반면, 이 모두
를 아우르는 전체적 맥락과 요소들 간의 관계 이해와 
실천 적용은 매우 부족한 실정이다. 즉 실천적으로 각
각의 요소들 간 관계 이해를 바탕으로 한 논리근거를 
통해 효과적이고 체계적인 실천적용이라던가 학문적으
로도 이를 뒷받침해 줄 객관적 근거마련에 대한 실증적 
연구가 요구되나 정신 장애인이나 그 가족들에 대한 사
회적 인식부족으로 조사접근의 한계 등으로 매우 부족
한 실정이다. 이러한 필요성을 토대로 본 논문의 목적
은 정신장애인의 회복 영향 요인으로 개인적인 요인과 
사회적인 요인을 규명하고, 가족탄력성이 이러한 효과
에 어떻게 영향을 미치는지(조절하는지)에 대해 살펴봄
으로써 가치 기반 근거중심실천(valuable evidence- 
based practice)의 기초가 되는 보다 효율성 있는 개
입전략 구축의 시사점을 제공하고자 한다. 따라서 본 
연구는 개인적 요인과 사회적 요인까지 영역을 확대하
여 사회복지실천의 기본이 되는 PIE(Person In 
Environment perspective; PIE)관점과 질병과 장애
에 대한 BPS(Bio-Psycho-Social perspective; BPS)
관점으로 살펴보고자 한다. 이에 연구의 목적과 필요성
에 근거한 연구 문제는 다음과 같다. 첫째, 정신장애인 
에 대한 개인적 요인과 사회적 요인은 회복에 어떠한 
영향을 미치는가? 둘째, 정신장애인의 개인적 요인과 
사회적 요인이 회복에 대해 영향을 미침에 있어 가족탄
력성의 조절효과는 존재하는가? 

Ⅱ. 문헌고찰

1. 정신장애인의 회복과 가족탄력성
정신장애는 간단하게 병리학적 용어로서 구분되는 

개념이라기보다 사회‧문화‧역사적으로 의미가 변화되기 
때문에 한마디로 규정하기 어렵다 하겠다[7]. 현행 우리
나라 정신건강 및 정신질환자 복지서비스지원에 관한 
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법률 제3조에 따르면 “정신질환자라 함은 망상, 환각, 
사고나 기분의 장애 등으로 인하여 독립적으로 일상생
활을 영위하는데 중대한 제약이 있는 사람을 말한다.”
라는 지침에 따라 정신 장애인을 구하고 정의하고 있
다. 정신장애를 병리적 기준으로만 판단하는 의료적 관
점에서의 정신질환은 입원치료라는 약물중심의 수동적
이고 의존적인 객체로서 치료 불가능하다는 편견을 갖
게 하여, 정신장애인 스스로도 병을 숨기거나 비협조적
인 치료로 인해 만족하지 못한 결과를 초래하기도 하였
다[8]. 

최근 회복의 정의를 보면 “회복은 정신질환의 파국적 
영향을 넘어 성장함으로써 새로운 의미와 목적을 발전
시키는 것으로, 증상의 경험이 여전히 존재하더라도 스
스로 회복될 수 있다고 느끼고 믿을 수 있는 주관적 신
념”이라 하였고, 회복과정의 경험과 정신적 스트레스의 
경험을 스스로 고군분투하며 노력하는 과정을 회복이
라 정의하였다[9][10]. 많은 연구자들의 선행연구에서
는 회복을 ‘결과로서의 회복(Recovery from mental 
illness)’과 ‘과정으로서의 회복(Recovery in mental 
illness)’으로 구분 할 수 있다. 1980년대까지는 회복을 
증상감소, 재입원, 주거 또는 취업등과 같은 결과로 간
주하는 ‘결과로서의 회복’을 의미하였으나 현재는 정신
장애인 당사자들의 주관적인 느낌과 평가를 의미하는 
‘과정으로서의 회복’을 의미 한다. ‘과정으로서의 회복
(Recovery in mental illness)'은 당사자 관점에서의 
회복으로 “증상이나 장애를 가지고도 자신의 태도, 감
정, 지각, 신념, 역할, 목적들을 조정해가면서 살아가는 
삶 전체적 과정을 회복으로 간주한다.” 이는 증상 조절
이나 사회기능의 유지가 회복의 중요한 요소가 될 수는 
있지만 그 척도 자체만으로 회복을 평가할 수 없음을 
선행연구들은 강조하고 있다[11-14].  

탄력성은 ‘튀겨서 올라오는 힘이 있는’, ‘탄성,’ ‘회복
력’이라는 뜻으로 가족이나 개인에 적용해 볼 때 다양
한 도전에 대한 극복 능력으로 역경에서 다시 일어나거
나 더 강해질 수 있는 능력이다. 가족탄력성은 90년대 
이후 개인탄력성 개념에서 출발하여 개인에서 가족으
로 범위가 확장된 것으로 위기상황에서 가족들이 대처
하는 방법으로 가족마다 고유한 특성을 가지고 있다. 
최근 들어 강점관점과 생태체계관점을 통해 가족을 부

각시키면서 나온 개념으로 이 또한 가족의 실패 보다는 
위기상황 대처능력에 초점을 두는 것으로 가족탄력성
의 의미는 “삶에 긍정적으로 대응하는 가족의 능력”, 
“역경을 극복하고 스트레스에서 생존하는 가족의 능력”
으로 정의하고 있다[15][16]. 이에 가족탄력성의 접근
은 문제발생 이전의 원래 그 상태로 돌아올 수 있게 만
드는 상호작용들을 찾아 이를 강화시키는데 목적이 있
다. 가족을 하나의 기능적 단위로 보고 이 가족이 처해 
있는 문제들을 가족들 스스로 어떻게 극복하고 해결하
는지에 관심을 두고 있다. 따라서 가족탄력성은 가족이 
처해 있는 문제 상황에서 얼마나 빠르게 회복할 수 있
는지에 따라 가족탄력성이 높고 낮음을 알 수 있다. 

2. 선행연구 검토
정신장애인 들의 회복에는 다양한 요인들이 영향을 

미친다는 선행연구 결과를 토대로 본 연구에서는 개인
적 요인을 증상과 자아존중감으로, 사회적 요인을 사회
적 낙인과 사회적 지지를 독립변수로, 조절변수로는 가
족탄력성을 구성하여 선행연구를 참고하여 고찰해보고
자 한다. 

첫째, 증상관련 요인으로 증상이 사회적응이나 회복
에 직접적인 영향을 미치지 못한다는 연구와 잔여증상
이나 약물부작용은 회복에 부정적 영향을 미친다는 연
구도 있었다[17][18]. 둘째, 회복의 가장 핵심은 ‘자신’
과 ‘자기의지’로 사회에 적응할 때 시련이나 좌절에 무
너지지 않는 용기로, 좌절이나 극복을 반복적으로 자주 
겪으면 점점 내적인 힘이 생겨남으로 설명하였다[19]. 
셋째, 회복에 있어 사회적 지지는 중요한 자원으로 사
회적지지가 증상을 완화하여 회복기간을 단축할 수 있
으며, 사회적 지지는 회복에서 다른 변수에 영향을 미
치는 자원으로 작용한다[20]. 넷째, 사회적 낙인은 정신
장애인들 스스로 자신의 정신질환을 부정함으로써 적
극적 치료를 거부하여 정신과적 증상과 잦은 재발 때문
에 비 정신장애인 들이 더욱 부정적 인식을 갖게 한다. 
이처럼 사회적 낙인을 많이 느낄수록 정신장애인의 자
아존중감이나 삶의 만족도는 낮아진다[21]. 다섯째, 가
족탄력성은 정신장애인의 자기효능감, 스트레스 대처능
력에 유의미한 영향을 미치며 특히, 가족탄력성의 하위
요인인 의사소통 과정이 높을수록 자기효능감이 높아
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진다고 하였다. 정신장애인 가족스트레스와 가족적응간
의 가족탄력성 조절효과에 관한 연구결과로는 가족탄
력성이 정신장애 가족들의 스트레스를 완화하여 가족
의 적응을 강하게 하는 조절 효과가 있음으로 나타났다
[6]. 

 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형 및 가설
본 연구 모형은 생 심리 사회적 관점과 생태체계 관

점의 이론적인 기반 및 기존 선행연구의 고찰을 통해 
구성되었다. 즉 정신장애인의 회복에는 다차원적인 구
성요소(신체적, 심리적, 사회적 측면)가 영향을 미치는
데 이것은 개인에게 둘러싸여 있는 환경 간의 상호작용
이 개인적‧사회적 요인에 영향을 미침으로 회복 영향요
인의 구성요소로 충분한 의미가 있다. 아울러 앞서 살
펴본 선행연구들에서 정신장애를 가진 개인의 회복 영
향 요인의 주요변수는 긍정적 변수와 부정적 변수 모두 
포함하고 있어 개인적‧사회적 요인에 영향이 있는 변수
를 설정함에 균형을 이루고자 하였다. 모형구성은 크게 
개인적 요인과 사회적 요인으로 설정하고, 각 요인의 
하위 변수로 긍정적인 변수와 부정적인 변수 중에서 상
대적으로 중요성이 높은 변인 각 1개씩 선정하여 최종 
모형에 포함시켰다. 결과적으로 개인적 요인의 증상(개
인적 측면의 부정적 변인), 자아존중감(심리적 측면인 
긍정적 변인), 사회적 요인의 사회적 낙인(사회적 측면
인 부정적 변인), 사회적 지지(사회적 측면인 긍정적 변
인)등이다. 끝으로 조절변인인 가족탄력성은 정신장애
인 회복과 관련된 이론과 선행연구 검토를 통하여 조절
변인으로서의 충분한 가치가 있다고 판단되어 설정하
였다.  

<식 1> 연구모형(회귀식)
          

(Y=회복수준, X1=증상, X2=자아존중감, X3=사회적 
낙인, 
X4=사회적지지, Z=가족탄력성, Bi=회귀계수)

앞서 제시한 연구모형에 근거한 구체적인 연구가설
은 다음과 같다. 즉, 개인적‧사회적 요인, 그리고 가족탄
력성의 조절효과에 관한 가설 등 세 가지이다. 첫째, 개
인적 요인에 관한 가설로 자아존중감과 증상은 회복에 
유의미하게 영향을 미칠 것이다. 둘째, 사회적 요인에 
관한 가설로 사회적 낙인과 사회적 지지는 회복에 유의
미하게 영향을 미칠 것이다. 셋째, 가족탄력성의 조절효
과에 관한 가설로 개인적 변수(증상, 자아존중감)×가족
탄력성 변수는 회복에 유의미하게 영향을 미칠 것이다, 
사회적 변수(사회적 낙인, 사회적지지)×가족탄력성 변
수는 회복에 유의미하게 영향을 미칠 것이다 등이 그것
이다. 

 
2. 대상선정 및 표집

본 연구의 조사대상은 강원지역의 정신건강 관련기
관(정신의료기관의 개방병동, 정신건강복지센터, 정신
재활시설)을 이용하고 있는 정신장애인 이다.1) 여기서
의 정신장애인은 관련 기관의 진단과 판정을 통해 장애
인복지 법 상 장애인으로 등록되어 있는 장애인이다. 
아울러 조사지역을 강원도(영동권) 7개 지역으로 한정
한 것은 현실적으로 조사 대상자 접근의 어려움으로 사
전협의나 동의과정이 가능한 지역으로, 대상자 선정을 
위한 표집단위(sampling unit)는 1차 집단은 정신건강 
관련기관, 2차 집단은 기관에 속한 정신장애인 이다. 표
집방법(sampling methode)은 비확률 표집방법으로 
판단표집을 적용하였으며 1차 표집과정에서는 강원도 
영동지역에 위치한 3개시의 정신건강 관련기관으로 선
별하여 조사 접근을 시도하였고, 2단계 과정은 해당기

1) 본 연구를 수행함에 있어 윤리적 문제에 적극적으로 대응하기 
위하여 다음의 노력을 지속적으로 견지하였음을 밝힌다. 첫째, 
설문조사의 접근 시 해당 기관과 대상자에게 연구의 가치와 의
미를 충분히 설명하여 사전 양해를 구하고, 자발 참여에 동의한 
대상에 한하여 동의서를 받고 진행하였다. 둘째, 조사에 참여한 
대상자에게는 조사내용을 충분히 안내하고 진행하였으며, 조사 
중 불편함이나 사정변경에 따라 중단을 요청할 경우 즉시 중단
이 가능함도 고지하였다. 셋째, 조사 중 발생할 수 도 있는 정서
적 불안이나 심리적 고통에 대비하여 해당기관 담당자 및 정신
건강의학과 전문의와 충분히 상의하였으며, 문제발생 시 즉시 전
문가 상담을 받을 수 있도록 사전 조치하였다. 넷째, 모든 조사
종결 후 비밀보장 및 익명처리에 대한 약속은 물론 대상자 응답
에 대한 확인과 동의를 재차 확인함으로써 조사 참여의 협조적 
태도에 대한 최종확인도 추가하였다.
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관 동의하에 성별, 나이, 장애특성 등을 일정부분 감안
하고 조사 대상이 적합하다고 평가되는 대상에 한정하
여 표집 되었다. 이러한 과정을 통해 확보된 표집규모
(sampling size)는 7개 기관의 120명으로 조사 중 조
사 거부 및 불성실 응답 등 분석에 적합하지 않은 8명
을 제외한 112명을 표집 하여 조사를 실시하였다.2)  

3. 변수의 정의와 측정
우선 본 연구에서 종속변수는 회복에 해당한다. 회복을 

측정하기 위하여 MHRM(Mental Health Recovery 
Measure)을 사용하였다[22]. 이 척도는 자기기입식으
로 정신 장애인의 회복과정을 사정하기 위한 것으로 응
답자의 회복 상태나 현재 수준을 증상 및 증상관리를 
측정하는 것에 의존하지 않는 것이 목적으로 주요 우울
장애나 조현병과 같은 지속적이고 심각한 정신질환을 
가진 정신 장애인들에게 사용되도록 고안되었다. 개념
적 하위척도는 질병극복, 셀프 임파워먼트, 학습과 자기
재정의, 일상적 기능, 전반적 웰빙 및 새로운 잠재력, 옹
호, 풍족함, 영성 등이다. MHRM은 30문항으로 “강하
게 동의하지 않음”에서 “강하게 동의함”에 해당하는 리
커트 5점 척도로 이루어져 있다[23]. 척도에 대한 신뢰
도 분석을 통한 Crombach's α값은 .890으로 나타났
다.

다음으로 독립변수는 증상, 자아존중감, 사회적 낙인, 
사회적지지 등 네 가지이다. 첫째, 증상 측정은 ‘콜로라
도 증상척도(Colorado Symptom Index)’를 활용하였
다. 하위 요인으로는 불안과 우울, 자․타해 위험성, 정신 
증 등 14개 문항으로 구성되어 있다. 척도의 평가는 증
상이 전혀 없다(1점), 한 달 한 번 이하(2점), 한 달 여
러 번(3점), 일주일 여러 번(4점), 거의매일(5점)의 리커
트 5점 척도로 점수가 높으면 증상이 자주 발생함을 뜻
한다[24]. 척도에 대한 신뢰도 분석을 통한 
Crombach's α값은 .832로 높게 나타났다. 둘째, 자아
존중감은 로젠버그 자아존중감척도 RSE(Rosenberg 
Self-Esteem Scale)를 사용하였고 척도는 5점 척도로 

2) 표집규모는 일차적으로 현실적인 조사접근의 가능성이 고려된 
수치이다. 즉 해당 지역 내 관련기관 및 대상의 사전 동의가 필
요한 본 연구의 특성 상 가능 범위의 최대치 인 것이다. 아울러 
변수의 수를 고려한 회귀분석 적용의 통계적 효율성을 감안하여 
설정한 목표치에 충족한 수치이기도 함을 밝힌다.   

역 문항을 포함하고 있다. 로젠버그 자아존중감 척도는 
개발 후 많은 집단에서 사용된 것이 큰 장점이라고 하
겠다. 척도에 대한 신뢰도 분석을 통한 Crombach's α
값은 .860로 높게 나타났다[23]. 

셋째, 사회적 낙인은 1989년 link가 개발한 지각된 
낙인척도 중 정신장애인 스스로 차별적 대우와 무가치
하다고 믿는 정도를 측정하는 무가치-차별 척도로 무가
치-차별 (devaluation and discrimination)12문항, 
비밀(secrecy)5문항, 철회(withdrawal)7문항, 교육
(education)5문항 등 4가지 척도를 포함하고 있으며 
전혀 그렇지 않다(1점)에서 매우 그렇다(5점)의 Likert
식 5점 척도로 수정하여 사용하였다[25][26]. 척도에 
대한 신뢰도 분석을 통한 Crombach's α값은 .758으
로 나타났다. 넷째, 사회적지지 척도(Social Support 
Scale)는 1983년 Wittaker 외에 의해 고안된 척도로 
가족의 지지를 제외한 주위사람들로부터의 받고 있는 
지지(친구 혹은 이웃사람)를 묻는 8문항의 5점 리커트 
형식의 척도이다[27-29]. 척도에 대한 신뢰도 분석을 
통한 Crombach's α값은 .788로 높게 나타났다. 마지
막으로 조절변수인 가족탄력성 척도는 Walsh의 가족
탄력성 이론에 맞게 개발한 FRAS(Family Resilience 
Assessment Scale)의 척도로 총 66문항으로 구성되었
다. 하위요인으로는 신념체계, 조직패턴, 의사소통과정
으로 각 문항은 4점 Likert 척도로 구성되어 있다[5]. 
척도에 대한 신뢰도 분석을 통한 Crombach's α값은 
.948로 나타났다. 이처럼 모든 독립변수들의 신뢰도는 
Crombach's α기준 0.75이상의 높은 수준임이 확인되
었다.3) 

4. 자료수집 및 분석방법
자료수집방법은 구조화된 설문지로 조사기관 및 대

상자의 특성을 감안하여 개별면접조사를 적용하였다. 
즉 조사대상자와 조사 참여에 대한 충분한 양해와 동의
가 확보되면, 특정 장소와 시간을 정하여 연구자가 직
접 조사대상자를 대면한 상태에서 설문조사를 진행하
였다. 이러한 방식의 적용은 조사과정 중 발생 할 수 있

3) 본 연구에서 활용한 모든 척도의 타당성은 내용타당도방법
(content validity methode)을 통해 확보하였다. 즉 관련 전문
가의 체계적 검토과정을 통해 해당변수의 정확한 측정이 가능함
을 인정받아 본 연구에 활용한 것이다. 
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는 다양한 상황(설문에 대한 질문 혹은 정서표현 등)에 
긴밀하게 대처할 수 있었고, 설문의 무응답도 최소화할 
수 있었으며, 응답이유 등에 대한 추가정보 확보에 도
움이 되었다.4) 조사기간은 2018년 4월 5일부터 7월 
20일까지 약 3개월이다. 이렇게 수집된 자료는 
SPSS 20.0을 활용하여 분석하였는데. 독립변수가 
종속변수에 영향이 있으며 조절변수효과(조절효과 
또는 상호작용효과)검증을 위해서 다중회귀분석
(multiple regression analysis)으로 적용하였다.5) 

 

Ⅳ. 분석결과

1. 조사대상 및 주요변수에 대한 기술통계
표 1. 조사대상자의 특성

(N=112)

구분 빈도
(명)

비율
(%)

성   별 남성 78 69.6
여성 34 30.4

월 평균  
가구소득

100만원미만 40 35.7
200-300만원 미만 11 9.8

300이상 5 4.47
기 타 56 50

진 단 명
조현병 56 50
조울증 30 26.7
우울증 26 23.2

장애인등록
여부

등 록 101 90.2
미등록 11 9.8

구 분 평균 표준편차 최소
값 최대값

연   령(세) 17.80 1.500 14 19
진단기간(년) 4.25 .823 0.5 7
입원횟수(회) 3.20 .252 0 25

주: 범주 형 변수의 비율 값: 소수점 첫째자리에서 반올림 형 변수의 평균값은 소수 
둘째자리에서 반올림하여 산출

조사응답자들의 인구사회학적 특성은 성별, 나이, 학

4) 표집과 자료수집의 적용은 모든 기관 및 모든 대상자에게 동일
하게 적용되었다. 

5) 다양한 독립변수와 회복(종속변수) 간 관계에 있어 역U가설의 
성립가능성을 감안하여 polynomial regression을 우선적으로 
고려하였으나, 이에 대한 모형검증 결과 유의미성이 확인되지 않
아(p=.650) multiple linear regression을 적용하였다. 아울러 
변수투입과정에서 상호작용변수는 두 변수 값에 대한 곱으로 구
하되 이를 포함한 연속변수의 경우는 grand centering을, 비연
속변수(범주형 변수)의 더미 변수경우는 uncentering을 각각 
하였는데, 이를 통해 다중회귀모형의 분석경로가 산출과 절편
(intercept) 해석에 문제가 없도록 하였다.    

력, 소득 순으로 구분하였고, 성별로 남자는 69.6%(78
명), 여자30.4%(34명)로 남자가 더 많은 비율을 차지하
였다. 월평균 가구소득은 100만원 미만 35.7%(40명), 
200-300만원 9.8%(11명), 300만 원 이상 4.47%(5명), 
기타 50%(56명)로 나타났다. 기타 비율이 높은 이유는 
조사응답자중 기초생활수급권자가 많음을 예상할 수 
있다. 정신과적 진단명으로는 조현 병이 50%(56명)로 
가장 많이 나타났고, 조울증 26.7%(30명), 우울증 
23.2%(26명)로 나타났다. 장애인 등록여부는 등록이 
미등록보다 현저하게 높게 나타났다.

다음은 그 밖의 주요 변수들의 기술적 특성으로 종속
변수인 회복의 평균은 3.52(표준편차=.628)로 회복을 
측정한 척도의 점수가 5점 리커트 척도로 측정된 점을 
고려해 볼 때 회복 경험은 보통 이상으로 나타났다. 증
상의 평균은 2.24(표준편차=.651)로 보통에 해당하는 
중간 값 3점 보다는 낮은 수준으로 자아존중감은 평균 
2.70(표준편차=.472), 사회적 낙인의 평균은 3.39(표준
편차=.538), 사회적 지지는 평균이 3.38(표준편차
=.655), 가족탄력성의 평균도 3.12(표준편차=.382)로 
각각 나타났다. 

표 2. 주요 변수의 기술 
    (N=112)

평균 표준편차 최소값 최대값
증     상 2.24 .651 1.00 5.00
자아존중감 2.70 .472 1.00 5.00
사회적 낙인 3.39 .538 1.00 5.00
사회적 지지 3.38 .635 1.00 5.00
회       복 3.52 .628 1.00 5.00
가족탄력성 3.12 .382 1.00 5.00

2. 인과모형의 분석(다중회귀분석)
본 절은 앞에서 설명한 연구모형 및 분석방법에 기초

한 구체적 분석시행을 통한 결과를 제시한 것으로 연구
모형 상 통제변수는 인구사회학적 특성을, 독립변수는 
개인적‧사회적 요인을, 종속변수는 회복을, 조절변수는 
가족탄력성으로 각각 설정하여 분석하였다.6) 독립변수

6) 구체적 분석 시행 전에 회귀분석의 기본 가정으로 정규성과 독
립성, 등분산성을 충족하는지를 검증하였다. 정규성의 경우 히스
토그램과 정규 확률도 분석을 통해 확인하였고, 히스토그램은 잔
차 분포가 정규분포에 매우 근사 되어 있었으며, 정규 확률 도는 
직선과 가깝게 위치한 것으로 나타나서 정규 성 있음이 확인되
었다. 독립성은 더빈-왓슨 통계량 분석을 통하여 확인한 바, 통
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인 개인 및 사회적 요인들이 종속변수인 회복에 미치는 
영향과 조절변수에 대한 상호작용효과 검증을 위한 통
제변수인 인구사회학적 특성변수(성별 등), 독립변수인 
개인‧사회적 요인변수(증상 등), 상호작용변수(증상×가
족탄력성 등) 등을 투입한 다중회귀분석을 시행하였다. 
우선 독립변수의 종속변수에 대한 영향을 살펴보자면, 
먼저 모형 적합도는 F값이 41.28이고, 그에 대한 유의
확률(P값)이 0.0000으로서 유의한 모형이라고 할 수 
있고, R2값은 0.3827, 수정된 R2값은 0.362로 나타나 
의미 있는 적합도를 나타낸다고 평가할 수 있다. 변수
들의 유의미성을 살펴보자면, 유의수준 0.05에서 개인
적․사회적 요인은 자아존중감, 사회적 낙인, 사회적 지
지가 유의미하게 나타났고 증상은 유의미하지 않았다. 
또한, 개인적 요인의 자아존중감과 사회적 요인의 사회
적 지지가 정(+)적인 방향으로, 사회적 낙인은 부(-)적 
방향으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 여기서 증상
의 유의미성이 미확인 된 것은 정신장애인의 회복은 기
존의 관점처럼 증상의 경감이나 기능향상에 초점 맞춰 
설명하기보다 증상은 있지만 회복은 가능하고 또한 회
복과정에 있음을 의미하는 것으로 이해할 수 있음을 주
장하는 기존 연구들과 맥을 같이 하는 것이라 할 수 있
다[17]. 또한 상대적 중요도를 알 수 있는 표준화 회귀
계수(β)는 사회적 지지가 0.3125로 상대적 중요도가 
높게 확인되었는데, 이는 정신장애인의 회복에 특히 긍
정적인 사회적 영향으로서의 사회적 지지가 매우 중요
하다 할 수 있다. 즉 정신장애인의 긍정적 요인인 사회
적 지지가 높을수록 사회에 대한 부정적인 심리 감을 
낮추고, 자기효능감이나 만족감, 사회적 관계 등에 긍정
적 영향을 미친다는 기존 연구들과 궤를 같이 하는 것
이라 할 수 있다[30][31]. 한편, 조절효과(상호작용효
과)의 확인을 위해 상호작용 변수(독립변수×조절변수)
의 유의미성을 확인한 결과, 자아존중감×가족탄력성 

계량이 1.8139로 2의 값에 근사하게 나타나 자기상관 없음으로 
평가할 수 있었다. 이는 오차항 간 독립성이 만족한다고 할 수 
있으며 등분산성은 잔차 산점도를 통하여 확인하였다. 산점도는 
표준화된 잔차의 범위가 ±2를 크게 벗어나지 않게 나타나 등분
산 가정 또한 충족 한다고 평가할 수 있다. 이처럼 회귀분석의 
기본가정을 충족함으로 실질적인 분석적용에 대해 사전적 문제
는 없는 것으로 확인되었다. 한편, 독립변수 간 다중 공선성 판
단을 위해 공차 한계와 분산팽창요인을 확인하였고, 공차 한계는 
모두 0.7이상, 분산팽창요인 1.5미만 값을 각각 나타내 일반적 
기준 값을 충족하여 다중공선성 문제는 없는 것으로 평가하였다.

변수(B=0.2725)와 사회적 지지×가족탄력성 변수
(B=4078)만 유의미성이 확인되었다. 이러한 결과로 가
족탄력성 변수는 독립변수 중 회복에 정(+)적 영향을 
미치는 변수, 즉 자아존중감과 사회적 지지처럼 긍정적 
요인에 정(+)적인 추가적 상승 영향을 미치나, 증상이
나 사회적 낙인과 같이 부정적 요인에는 추가적 효과의 
영향을 미치지 못함을 의미하는 것으로 해석 가능하다. 

변수 B β SE t
Intercept 37.3528 5.1420 8.1445

성      별 -0.2133*** 0.1625 0.2852 -3.4425
소득1(상위) 0.1825 0.1628 0.0253 14228
소득2(중위) 0.2127 0.1706 0.0371 1.5369
연      령 1.0718*** 1.0529 0.1392 1.3582
조  현  병 0.6527 0.6018 0.0752 0.9327
조  울  증 -1.3527 1.287 0.0870 -1.1587
우  울  증 -1.2280 1.1272 0.0784 -1.1081
장애인등록 0.8712 0.7554 0.7520 1.5230
진단 기간 -0.8520*** 0.8180 0.7529 -1.6580
입원 횟수 0.2592 0.1428 0.2827 1.3580
증    상 -0.4885 0.3957 0.2489 -1.2481

자아존중감 0.1972*** 0.1825 0.2350 2.1752
사회적 낙인 -0.1836*** 0.1722 0.2079 -2.1352
사회적 지지 0.3258***  0.3125 0.2720 2.6420
가족탄력성 0.3725*** 0.3651 0.2850 2.7208

증상×가족탄력성 -0.2183 0.2017 0.18500 -2.3520
자아존중감×가족탄력성 0.2725*** 0.2524 0.1520 2.4280
사회적 낙인×가족탄력성 -0.2172 0.2078 0.0857 -2.1208
사회적 지지×가족탄력성 0.4078*** 0.3980 0.2014 2.3580

F-Value 41.28***

R2Adjusted R2 0.3827
0.3620

*p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01

표 3. 다중회귀분석 결과  
 (N=112)

따라서 자아존중감이나 사회적 지지의 긍정성에 대
한 내면적 심리 촉진이 중요함을 보여주는 결과라고 할 
수 있다. 참고로, 통제변수로서 투입한 인구사회학적 특
성 변수에서는 성별과 나이, 진단기간이 유의미하며 성
별은 남성보다 여성, 연령이 높을수록, 진단기간이 짧을
수록 회복수준이 높아지는 것으로 나타났다. 성별과 연
령에 대한 결과는 선행연구들에서도 다소 차이를 보이
는바 일반적 해석은 불가하다 사료되며, 따라서 인구학
적 특성 자체에 따른 회복에의 직접적 영향이라기보다
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는 조사대상 집단이 갖는 선행변수의 특성차이에 기인
하는 것으로 판단하는 것이 보다 적절할 것이다. 이에 
본 연구에서는 여성과 고 연령일수록 사회적 지지수준
이 남성이나 저 연령층에 비해 상대적으로 높게 나타나
는 것은 이러한 특성차이에서 기인한 결과로 추정된다. 
진단기간이 짧을수록 회복수준이 높은 것은 다른 선행
연구들과 동일한 결과로, 기간의 장기화될수록 나타날 
수 있는 증상의 만성화나 일차적 지지체계의 약화, 자
존감저하 등 심리특성의 퇴보 등이 회복에 악영향을 미
치기 때문이라 할 수 있다[32].

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 회복모델에 근거한 회복에 미치는 영향을 
개인적‧사회적 요인과 가족탄력성이 정신장애인 이 회
복함에 있어 어떠한 조절효과가 있는지에 대해서 알아
보기 위해 실시되었다. 가설의 결과 개인적 요인인 증
상은 유의미하지 않았고 자아존중감은 유의미하게 확
인되었는데, 이는 기존 선행연구들과 비슷한 연구결과
로 생의학적 진단에 의한 증상보다 정신장애인 스스로 
통제할 수 있는 심리적인 속성이 회복과정에 보다 중요
할 수 있음을 의미하는 것이다[18][19]. 이에 우선적으
로 증상경감에만 초점 맞춘 전통적 의미에서의 의료적 
관점이나 접근으로부터의 과감한 탈각이 요구되며, 결
국 정신장애인의 증상은 회복과는 별개로 이는 회복되
고 있는 과정임을 의미한다. 동시에 유의미성이 확인된 
자아존중감 향상을 위해서는 다양한 사회기술훈련을 
통해 필요과제를 직접 제시하고 이를 수행함으로써 실
질적인 생활에 접근하여 작은 성취감을 느끼게 하는 것
도 중요할 것이다. 

둘째, 사회적 요인의 사회적 낙인, 사회적 지지는 모
두 유의미하게 나타났으며 이는 사회적 요인을 분석에 
포함시킨 기존 선행연구들과 동일한 결과로 정신장애
의 특성상 회복과정은 개인적 요인 뿐 만아니라 사회적 
요인이 중요함을 보여주는 결과다[9][13]. 이에 사회적 
낙인과 관련해서는 제도적으로 차별금지의 실효성 확
보, 정신장애인 인식개선 프로그램의 체계화, 입원 등의 
이유로 단절되었던 학업연계와 직업재활 등 역량강화

를 통한 사회적 역할가치부여(social role valorization)
나 강화노력 등이 필요하고, 후자와 관련해서는 지역사
회 연계지지 망 강화, 동료상담프로그램 체계화, 가족지
지프로그램 도입 등이 필요하다. 후자의 동료상담은 이
미 충분한 실천적 효과가 입증된 바, 회복에 초점을 맞
춘 동료상담을 통해 공감 높은 내 외부 지지망의 연계
통로로 가치 발휘 가능하도록 접근하는 것이 중요하리
라 판단된다. 

셋째, 가족탄력성의 조절효과는 유의미한 결과로 확
인된 바, 기존의 입원치료보다는 지역사회중심의 치료
로 변화하는 현 시점에서 가족의 역할은 매우 중요하다
고 할 수 있다. 또한 정신장애를 둔 가족들은 증상과 재
발 및 약물관리나 위기상황대처에 대한 정보가 중요하
기 때문에 이해하기 쉽고, 접근이 용이하고, 효과성이 
입증된 Family Link를 통한 교육도 효과적이라 사료된
다. 또한 정신장애인의 돌봄 자로 지치고 힘든 가족들
에 대한 사회적 접근이 필요함에 따라 사회적지지망을 
이용한 가족자조모임 결성도 정보공유와 스트레스 해
소를 위해서도 매우 중요하다.

마지막으로, 본 연구는 조사접근이 어려운 정신장애
인 을 대상으로 회복 관점개념의 도입과 개인적․사회적 
및 긍정적․부정적 요인의 균형적 적용, 그리고 가족탄력
성의 조절효과의 의미발견이라는 긍정적 의의도 일부 
있다고 사료되나 여전히 대표성을 담보할 수 있는 충분
하고도 다양한 대상과 변수의 확보에는 일정부분 한계
가 있다. 또한 보다 구체적인 영향과 효과의 메커니즘
을 밝히는 데에도 제한이 있는 것은 사실이다. 이에 전
자의 한계는 전국단위의 주기적 조사(패널 조사) 등을 
통해, 후자는 심층적 인 질적 연구 등을 통해 연구접근
이 추가적으로 진행됨으로써 보다 실효성 높고 체계적
인 회복노력의 과학화가 구현되기를 희망해본다. 
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