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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of self-efficacy, health attitudes and healthy lifestyles 
on recovery of people with mental disorders in the community. Methods: Participants were 188 people with mental 
disorders receiving mental health services at community mental health welfare centers in the J province. The data 
were collected from May to June, 2018. Self-report questionnaires were used to measure general self-efficacy, health 
attitude scale, healthy lifestyles and recovery. Data were analyzed with descriptive statistics, independent t-test, 
one-way ANOVA with Scheffé test, Pearson's correlation coefficients, and stepwise regression using the SPSS/WIN 
23.0 program. Results: Self-efficacy, health attitudes, and healthy lifestyle of people with mental disorders were 
significant factors, explained about 72% of the variance on recovery. Conclusion: These findings suggest that 
education programs and health promotion programs focused on healthy lifestyles, improving health attitudes, and 
self-efficacy should be developed for people with mental disorders to promote their recovery. 

Key Words: Mental disorders; Self efficacy; Attitude to health; Healthy lifestyle; Mental health recovery 

주요어: 정신질환, 자기효능감, 건강태도, 건강생활습관, 정신건강회복

Corresponding author: Kim, Ji Young https://orcid.org/0000-0003-4375-1384
College of Nursing, Chonbuk National University, 567 Baekje-daero, Deokjin-gu, Jeonju 53896, Korea. 
Tel: +82-63-270-2401, Fax: +82-63-270-3127, E-mail: kimjjy@jbnu.ac.k

Received: Jul 31, 2018 | Revised: Sep 27, 2018 | Accepted: Nov 3, 2018

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

서 론

1. 연구의 필요성

2016년 정신질환실태 역학조사에서 보고된 일 년 유병

률 10.2%를 적용하여 추정된 우리나라 정신질환자 수는 총 

5,273,014명이며, 이 중 정신의료기관 및 정신요양시설에 입원 

또는 입소한 환자 수는 79,401명으로 전년 81,105명으로 대비 

2.1%가 감소된 것으로 나타났다[1]. 하지만 조현병과 같은 중

증정신질환자의 평균 입원기간은 214.6일로 오스트리아 평균 

25일, 미국의 평균 10일에 비해 약 8배에서 20배 정도 높고, 퇴

원 후 30일 이내의 재입원율은 21.6%로 OECD 국가의 평균 재

입원율 12.9%에 비해 높은 실정이다[1,2]. 이러한 정신질환자

의 장기입원과 수용 중심의 정신보건서비스 환경은 우리나라 

정신보건영역의 문제점으로 제기되어 왔다. 2017년도부터 ‘정

신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법률’이 전
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격적으로 시행되면서 우리나라 정신건강증진 사업의 방향에

도 많은 변화가 진행되고 있다[3]. 특히 중증정신질환자를 대

상으로 하는 정신보건서비스의 정책은 기존의 수용 중심의 치

료에서 지역사회 지원체계 구축을 기반으로 탈원화를 가속화

하고 궁극적으로 지역사회로의 통합을 지향하고 있다. 이는 정

신질환자의 증상 감소에 중점을 둔 의료모델이나 심리사회적 

기능의 향상을 위해 정신보건전문가의 주도 하에 수행되었던 

정신재활모델에서 더 나아가 당사자인 정신질환자의 자기결

정권을 강화하고 주도적인 서비스 참여에 초점을 두는 회복모

델의 실천을 강조하는 것이다[4].

정신질환자의 관점에서 회복은 단순히 병리적 증상 감소나 

사회적 기능이 향상된 상태 이상을 의미한다. 즉, 정신질환자

에 있어서 회복은 정신질환이라는 제약에도 불구하고 정신질

환자 스스로 자신만의 독특한 삶의 의미를 추구하며 살아가는 

과정이자 여정이라 할 수 있다. 따라서 회복은 곧 전반적인 삶

의 회복을 의미하며 결과적으로 삶의 질이 향상되는 것이라 할 

수 있다[5]. Whitley와 Drake [6]는 회복에 포함되는 다차원적

인 요소를 제시함으로써 정신질환자의 회복에 대해 보다 통합

적인 기틀을 제공하고 있다. 정신질환으로부터의 회복에는 증

상의 호전과 치료순응에 해당하는 임상적 차원, 종교와 영성, 

자기효능감과 같은 실존적 차원, 직업, 교육과 주거문제가 해

결되는 기능적 차원, 건강한 식습관과 운동, 흡연 및 물질남용

문제가 없는 신체적 차원 및 가족, 친구, 동료와의 사회적 관계 

차원 등의 다양한 요소들이 포함됨을 강조하고 있다. Gordon 

등[7]도 회복에는 영성, 문화, 대인관계, 신체건강, 일상생활, 

삶의 질, 대처, 정신건강, 희망, 임파워먼트, 자원, 서비스에 대

한 만족 등의 다양한 측면의 요소들이 포함된다고 하였다. 이

와 같이 정신질환자의 회복에는 심리사회적 건강요소뿐만 아

니라 신체건강과 일상생활 유지 등의 요소들이 포함된 통합적

인 개념임을 알 수 있다. 

신체건강과 정신건강은 서로 밀접하게 연관되어 있고, 정신

질환자의 일상생활에서의 건강한 생활습관과 실천의 문제는 

곧 정신건강의 유지와 회복으로 이어진다는 점에서 정신질환

자의 건강생활습관이 회복에 미치는 영향을 확인하는 것이 필

요하다고 본다. 하지만 조현병 환자가 인지하는 전반적인 건강

상태, 삶의 방식 및 회복 간의 관련성을 확인한 연구[8] 외에는 

정신질환자를 대상으로 생활습관을 파악하고 회복에 미치는 

영향을 확인한 기초연구는 부족한 실정이다. 

건강생활습관은 운동, 영양, 영적성장, 대인관계, 스트레스

관리 및 건강책임과 같은 건강한 생활양식을 실천하는 것을 의

미한다[9]. 정신질환자는 일반인에 비해 건강에 대한 지식과 

인식이 부족하여 흡연, 음주, 불규칙한 식습관 및 운동부족과 

같은 불건강한 생활습관을 갖고 있는 경우가 많은 것으로 알려

져 있다[10]. 특히 정신질환자는 정신과 약물의 부작용에 따른 

체중증가나 대사증후군, 당뇨병 및 심혈관질환 등의 신체질환 

발생 가능성이 높음에도 불구하고 신체질환이나 건강문제가 

발생하는 경우 이를 효과적으로 관리하는데 어려움을 겪게 된

다[9,11]. 따라서 정신질환자를 대상으로 신체활동, 균형 잡힌 

식이습관, 스트레스관리, 흡연과 음주와 같은 건강위해행동의 

예방 등과 같은 생활습관에 대한 중재가 요구되고 있다[8,11]. 

선행연구에서 조현병 환자의 전반적인 건강상태에 대한 지각

과 건강관리 양상은 회복과 유의한 관련성이 있다고 보고된 점

에 비추어볼 때[8], 건강생활습관은 정신질환자의 회복에 영향

을 미치는 요인으로 유추해 볼 수 있다. 

태도는 어떤 사항을 행동으로 옮기기 위한 전제조건들 중의 

하나로, 경험을 통해 강화되고 조직화되며, 생활습관을 결정하

거나 다른 건강 관련 행동에 중요한 역할로서 작용하기 때문에 

그 중요성이 더 증가하고 있다[12]. 정신질환자가 건강에 대한 

지각과 인식이 긍정적인 경우에 건강위해 행동을 적게 하고, 

건강태도가 증진될 때 정신건강 및 신체건강 등의 전반적인 건

강관리를 보다 효율적으로 수행하게 된다[11]. 또한 건강에 대

한 관심과 긍정적인 태도는 건강생활습관의 실천과 관련되어 

있으며, 건강에 대해 긍정적인 태도를 갖고 신체적 건강을 유지

하는 것이 정신질환자의 회복에도 영향을 미치게 된다[8,9]. 

자기효능감은 과업을 성취하기 위해 필요한 행동을 계획하

고 수행하는 자신의 능력에 대한 신념으로 어떤 행동을 선택하

거나 지속하는데 영향을 미치는 요인이다[13]. 정신질환자는 

정신증적 증상과 심리사회적 기능 장애에 따른 일상생활 수행

의 어려움, 사회적 위축 및 오랜 기간의 사회적 격리 등으로 심

한 무력감을 경험하게 됨으로써 자기효능감이 낮아져 회복에 

대한 의지 자체가 부족한 경우가 많다[14]. 자신의 능력에 대한 

믿음인 자기효능감은 정신질환자의 자기관리 능력과 관련이 

있으며 신체건강행동과 신체활동을 효과적으로 실천하는데 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되었다[11,15]. 또한 정신

질환자의 자기효능감은 회복과정에 포함되는 요소인 자기지

시 능력, 임파워먼트 및 희망과 관련된 변인으로서 정신질환자

의 회복에 영향을 미치는 중요한 요인이다[14].

이에 본 연구에서는 지역사회에 거주하는 정신질환자를 대

상으로 자기효능감, 건강태도, 건강생활습관의 정도와 관계를 

파악하고, 이 변인들이 회복에 미치는 영향을 확인하고자 한

다. 본 연구결과는 정신질환자의 회복을 촉진하기 위한 실무 지

침, 간호중재 및 프로그램 개발의 기초자료를 제공할 것이다.



 Vol. 27 No. 4, 2018 305

지역사회 거주 정신질환자의 자기효능감, 건강태도, 건강생활습관이 회복에 미치는 영향

2. 연구목적

본 연구는 지역사회 거주 정신질환자의 자기효능감, 건강태

도, 건강생활습관이 회복에 미치는 영향을 파악하고 정신질환

자의 회복을 도울 수 있는 간호중재 수립에 기초자료를 제공하

고자 시행하며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 정신질환자의 자기효능감, 건강태도, 건강생활습관 및 회

복의 정도를 파악한다. 

 정신질환자의 일반적 특성에 따른 회복의 차이를 파악한다. 

 정신질환자의 자기효능감, 건강태도, 건강생활습관 및 회

복 간의 상관관계를 파악한다. 

 정신질환자의 자기효능감, 건강태도 및 건강생활습관이 

회복에 미치는 영향을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 지역사회 거주 정신질환자의 자기효능감, 건강태

도 및 건강생활습관이 회복에 미치는 영향을 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구는 일개 지역에 소재한 3개 정신건강복지센터 및 5개 

정신재활시설에 등록하고 서비스를 이용하는 정신질환자를 

대상으로 하였다. 연구대상자는 만 19세 이상 65세 미만의 성

인으로 조현병, 양극성 장애, 주요우울장애 이외에 기질적 장

애나 약물이나 알코올 중독, 정신지체 등의 문제가 없고, 의사

소통이 가능하고 설문지를 읽고 이해할 수 있는 자로 임의 표집 

하였다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하

여 다중회귀분석에 필요한 최소 표본의 크기를 산출하였으며, 

예측변수 17개, 유의수준 .05, 효과크기 0.15, 검정력 .80을 충

족하는 최소 표본 수는 146명이었다. 이를 근거로 탈락률을 고

려하여, 220명을 대상으로 설문조사하여 총 205부의 설문지를 

수거하였으나, 불충분 응답 설문지 17부를 제외한 총 188부를 

최종 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구 

본 연구에서는 자가보고형의 구조화된 설문지를 사용하였

다. 설문지는 일반적 특성, 회복, 자기효능감, 건강태도, 건강생

활습관을 포함하여 총 116문항으로 구성하였다. 모든 도구는 

개발자와 번역가로부터 도구사용에 대한 승인을 받은 후에 사

용하였다. 

1) 회복 

회복은 Song [16]의 한국어판 정신건강회복척도(Mental 

Health Recovery Measure, MHRM)를 사용하여 측정하였다. 

이 도구는 총 28문항 8개 하위영역으로 5점 Likert-type 척도

이며 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 구성

되어 있다. 하위영역으로 곤경극복, 기본적 기능, 전반적 생활

만족, 자기역량강화, 새로운 잠재력, 배움과 자기재정의, 영성, 

옹호 및 충만으로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 회복 정도

가 좋은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도인 Cronbach’s ⍺는 

Song [16]의 연구에서 .95였고, 본 연구에서도 .95였다. 

2) 자기효능감 

자기효능감은 Oh [17]의 한국어판 자기효능감 척도(New 

General Self-Efficacy, NGSE)를 사용하여 측정하였다. 이 도

구는 총 8개 문항 Likert-type 5점 척도로, 각 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서 ‘아주 그렇다’ 5점으로 구성되어 있고, 점수가 

높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도

인 Cronbach’s ⍺는 개발 당시 .87이었으며, Oh [17]의 연구에

서는 .90, 본 연구에서는 .92였다. 

3) 건강태도

건강태도는 Kim [11]의 연구에서 사용된 Torabi와 Jeng 

[12]의 건강태도 척도(Health Attitude Scale)를 사용하여 측

정하였다. 이 도구는 총 15문항 3개 하위영역으로 Likert-type 

5점 척도이며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점으로 구성되어 있다. 하위영역은 건강과 관련한 감정, 

질병예방과 건강한 생활양식에 대한 신념, 건강실천을 위한 행

동 의도 등으로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 건강태도에 

긍정적인 것을 의미한다. 문항 중 1, 5, 10, 13번은 역 문항으로 

채점하였으며, 본 도구의 신뢰도인 Cronbach’s ⍺는 개발 당

시 .88이었으며, 본 연구에서는 .77이었다. 

4) 건강생활습관

건강생활습관은 Kim과 Yun [18]의 한국어판 건강증진행

위 척도(Health-Promoting Lifestyle Profile II, HPLP-II)를 

사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 52문항의 Likert-type 4점 
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척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점으로 구

성되어 있다. 하위영역으로 건강책임 9문항, 신체활동 8문항, 

영양 9문항, 영적성장 9문항, 대인관계 9문항, 스트레스관리 8

문항으로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 건강생활습관의 수

행정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도인 Cronbach’s 

⍺는 개발 당시 .94였으며, 본 연구에서는 .96이었다.

4. 자료수집 

본 연구는 연구자 소속 대학교 기관생명윤리위원회의 승인

(2018-04-011-001) 후에 시행되었고, 자료수집기간은 2018년 

5월 15일부터 2018년 6월 14일까지였다. 자료수집은 연구 시

작 전 해당 도에 소재한 3개 정신건강복지센터 및 5개 정신재활

시설을 선정한 후에 연구자가 직접 방문하여 해당 센터장과 시

설장을 만나거나 유선으로 연구의 목적과 방법을 설명하고 연

구진행을 위한 사전 허락과 협조를 받았다. 이후에 연구자가 

해당기관을 방문하여 연구대상자에게 연구목적, 방법, 설문지 

내용 및 소요시간, 개인정보보호에 대해 연구대상자의 수준에

서 이해하기 쉽게 구체적으로 명시된 연구 설명서를 배부한 후

에 구두로 상세한 설명을 제공하였다. 연구에 관한 상세한 설명

을 들은 후에 자발적으로 연구참여 동의서에 서면으로 동의한 

대상자에 한해서 설문조사에 응하도록 하였다. 본 연구에 사용

된 설문지는 익명으로 처리된다는 점과 연구목적 외에는 다른 

용도로 사용하지 않을 것임을 알려주었고, 설문지를 작성하는 

중에 언제든지 연구참여를 철회할 수 있음을 서면과 구두로 설

명하였다. 연구대상자가 설문지 작성 방법이나 내용을 이해하

지 못하는 경우에는 연구자에게 문의하도록 하였다. 설문지 작

성에 소요된 시간은 약 30~40분 정도였고, 작성된 설문지는 연

구자가 직접 수거하였다. 설문지를 연구자가 직접 수거할 수 없

었던 경우에는 대상자의 정보가 노출되지 않도록 회수용 봉투

에 넣어 밀봉하도록 하였다. 이후에 연구자가 기관을 방문하여 

수거하거나 기관 담당자를 통해 우편으로 수거하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성, 자기효능감, 건강태도, 건강생활

습관 및 회복 정도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등

의 기술통계 분석을 시행하였다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 회복 정도는 independent 

t-test와 one-way ANOVA로, 사후 검정은 Scheffé test

로 분석하였다.

 대상자의 자기효능감, 건강태도, 건강생활습관 및 회복 

간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients를 

산출하였다. 

 대상자의 자기효능감, 건강태도 및 건강생활습관이 회복

에 미치는 영향은 단계적 다중회귀 분석을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 남자가 108명(57.4%)이었고, 평균 연령은 

43.65±10.70세였다. 미혼이 150명(79.8%), 종교는 있는 경우

가 124명(66.0%)이었다. 학력은 고졸이 101명(53.7%)으로 절

반 이상을 차지하였고, 현재 직업에 종사하지 않는 경우가 155

명(82.4%)이었다. 주거상태는 가족과 함께 거주 79명(42.0%), 

주거시설에 거주 78명(41.5%), 혼자 거주 31명(16.5%) 순이며, 

가족의 월평균 소득은 월 100만 원 이하가 129명(68.6%)이었

다. 정신과적 진단은 조현병이 152명(80.9%)으로 대부분을 차

지하였다. 정신과 병원에 입원 횟수는 평균 4.72±5.03회, 정신

과 질환의 치료기간은 평균 15.80±10.06년이었고, 첫 발병 시

기는 평균 26.54±8.98세였다. 대상자 중 현재 흡연을 하는 경

우가 93명(49.5%)이고, ‘음주를 하지 않는다’라고 응답한 경우

가 136명(72.3%)이었으며, 신체적 질환을 가지고 있다고 응답

한 대상자는 62명(33.0%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 자기효능감, 건강태도, 건강생활습관 및 

회복 정도

자기효능감은 문항평균 3.13±0.85점(5점 만점), 건강태도

는 문항평균 3.48±0.51점(5점 만점), 건강생활습관은 문항평

균 2.33±0.53점(4점 만점), 회복은 문항평균 2.36±0.71점(4점 

만점)이었다. 대상자의 건강태도의 하위 영역 중 건강 관련 감

정은 문항평균 3.47±0.57점, 질병예방과 건강한 생활양식에 

대한 신념은 평균 3.50±0.63점, 건강실천을 위한 행동 의도는 

문항평균 3.48±0.63점이었다. 대상자의 건강생활습관의 하위 

영역 중 건강책임은 2.39±0.63점, 신체활동은 2.17±0.67점, 영

양은 2.25±0.59점, 영적성장은 2.45±0.63점, 대인관계는 2.39± 

0.60점, 스트레스관리는 2.32±0.58점이었다. 대상자의 회복의 

하위 영역 중 곤경극복은 2.41±0.84점, 자기역량강화는 2.41± 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=188)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Women
Men

 80 (42.6)
108 (57.4) 

Age (year)
≤29
30~39
40~49
≥50

 43.65±10.70
 23 (12.2) 
 41 (21.8) 
 63 (33.5) 
 61 (32.5) 

Marital status Married
Unmarried

 38 (20.2) 
150 (79.8) 

Religion Yes
No

124 (66.0) 
 64 (34.0) 

Education level ≤Middle school
High school
≥College

 36 (19.2)
101 (53.7)
 51 (27.1)

Occupation status Employed
Non-employed

 33 (17.6)
155 (82.4) 

Residential status Living with family
Living alone
Living with others

 79 (42.0)
 31 (16.5)
 78 (41.5)

Monthly income
(10,000 won)

＜100
≥100

129 (68.6)
 59 (31.4)

Psychiatric 
diagnoses 

Schizophrenia
Mood disorders

152 (80.9)
 36 (19.1)

Number of 
admission ≤5

≥6

4.72±5.03
136 (72.3)
 52 (27.7)

Age of onset (year)
≤19
20~29
≥30

26.54±8.98
 31 (16.5)
100 (53.2)
 57 (30.3)

Duration of illness
(year) ≤10

11~20
≥21

 15.80±10.06
 69 (36.7)
 56 (29.8)
 63 (33.5)

Smoking Yes
No

 93 (49.5)
 95 (50.5)

Drinking 
(frequency)

Almost daily
≤2~4/week
≤2~4/month
≤1/month
Never

 2 (1.1)
 2 (1.1)
18 (9.5)

 30 (16.0)
136 (72.3)

Physical disease Yes
No

 62 (33.0)
126 (67.0)

Table 2. Levels of Self-efficacy, Health Attitude, Healthy Life-
styles and Recovery (N=188)

Variables M±SD Min~Max

Self-efficacy 3.13±0.85 1.0~5.0

Health attitude
Emotion
Belief
Intention of act

3.48±0.51
3.47±0.57
3.50±0.63
3.48±0.63

1.9~5.0
1.8~5.0
1.6~5.0
1.8~5.0

Healthy lifestyle
Health responsibility
Physical activity
Nutrition
Spiritual development
Interpersonal relations
Stress management

2.33±0.53
2.39±0.63
2.17±0.67
2.25±0.59
2.45±0.63
2.39±0.60
2.32±0.58

1.2~4.0
1.0~4.0
1.0~4.0
1.0~4.0
1.0~4.0
1.2~4.0
1.0~4.0

Recovery
Overcoming difficulties
Self-empowerment
Learning and self-redefinition
Basic functioning
Overall well-being
Reaching new potentials
Spirituality
Advocacy and enrichment 

2.36±0.71
2.41±0.84
2.41±0.90
2.47±0.89
2.24±0.87
2.34±0.89
2.31±0.91
2.31±1.23
2.43±0.81

0.0~4.0
0.0~4.0
0.0~4.0
0.0~4.0
0.0~4.0
0.0~4.0
0.0~4.0
0.0~4.0
0.0~4.0

0.90점, 배움과 자기 재정의는 2.47±0.89점, 기본적 기능은 2.24 

±0.87점, 전반적 생활만족은 2.34±0.89점, 새로운 잠재력은 

2.31±0.91점, 영성은 2.31±1.23점, 옹호와 충만은 2.43±0.81

점이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 회복 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 회복 정도의 차이를 분석한 

결과, 종교유무(t=3.64, p<.001)와 직업유무에 따른 회복(t= 

3.65, p<.001)은 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 성별을 포

함한 그 이외의 일반적 특성에 따른 회복 정도는 유의한 차이가 

없었다(Table 3). 

4. 대상자의 자기효능감, 건강태도, 건강생활습관 및 

회복 간의 상관관계

대상자의 자기효능감, 건강태도, 건강생활습관 및 회복 

간의 상관관계를 분석한 결과, 회복은 건강생활습관(r=.78, 

p<.001)과 강한 양의 상관관계가 있었으며, 건강태도(r=.69, 

p<.001), 자기효능감(r=.65, p<.001) 순으로 양의 상관관계가 

있었다(Table 4).

5. 대상자의 자기효능감, 건강태도, 건강생활습관이 회복에 

미치는 영향

대상자의 자기효능감, 건강태도 및 건강생활습관이 회복에 
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Table 3. Difference of Recovery according to General Characteristics (N=188)

Characteristics Categories
Recovery

M±SD t or F p 

Gender Women
Men

2.35±0.71
2.37±0.71

0.19 .847

Age (year) ≤29
30~39
40~49
≥50

2.21±0.78
2.17±0.61
2.51±0.67
2.40±0.76

2.38 .071

Marital status Married
Unmarried

2.31±0.75
2.38±0.70

0.56 .578

Religion Yes
No

2.50±0.70
2.11±0.66

3.64 ＜.001

Education level ≤Middle school
High school
≥College

2.21±0.66
2.33±0.66
2.54±0.80

2.77 .065

Occupation status Employed
Non-employed

2.76±0.68
2.28±0.69

3.65 ＜.001

Residential status Living with family
Living alone
Living with others

2.25±0.76
2.31±0.75
2.51±0.62

2.81 .063

Monthly income (10,000 won) ＜100
≥100

2.30±0.71
2.50±0.69

1.79 .076

Psychiatric diagnoses Schizophrenia
Mood disorders

2.36±0.69
2.41±0.81

0.39 .701

Number of admission ≤5
≥6

2.39±0.72
2.30±0.66

0.82 .413

Age of onset (year) ≤19
20~29
≥30

2.49±0.84
2.27±0.62
2.46±0.76

2.03 .134

Duration of illness (year) ≤10
11~20
≥21

2.43±0.75
2.26±0.63
2.39±0.73

0.95 .389

Smoking Yes
No

2.33±0.69
2.39±0.73

0.59 .559

Drinking Yes
No

2.36±0.66
2.36±0.73

0.04 .967

Physical disease Yes
No

2.38±0.69
2.36±0.72

0.19 .853

영향을 미치는지를 확인하기 위하여 단계적 회귀분석을 실시

하였다. 대상자의 일반적 특성 중 회복의 차이를 보인 종교와 

직업은 가변수 처리하여 투입하였다. 회귀분석을 실시하기 위

하여 종속변수의 정규성과 독립변수들과 종속변수 결합의 다

변량 정규성을 검정하였다. 종속변수의 정규성은 왜도와 첨도

를 이용하였으며 독립변수들과 종속변수 결합의 다변량 정규

성은 Mardia's test로 검정한 결과, 종속변수 왜도는 0.02로 절

댓값이 3 이내이고, 첨도는 0.36으로 7 이내이므로 정규성 가정

을 만족하며 Mardia’s test 결과 다변량 첨도가 35.81 (z=0.66, 

p=.510)로 다변량 정규성 가정을 만족하였다. 회귀분석을 실시

하기 위하여 종속변수의 자기상관과 독립변수 간 다중공선성을 

검정하였다. 종속변수의 자기상관은 Durbin-Watson 지수, 독
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Table 4. Correlation among Self-efficacy, Health Attitude, Healthy Lifestyles and Recovery (N=188)

Variables
Self-efficacy Health attitude Healthy lifestyle

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

Health attitude .52 (＜.001)

Healthy lifestyle .61 (＜.001) .57 (＜.001)

Recovery .65 (＜.001) .69 (＜.001) .78 (＜.001)

Table 5. Factors Associated with Recovery of People with Mental Disorders in the Community (N=188)

Variables B SE β t p

(Constant) -1.18 0.19 　 -6.28 ＜.001

Healthy lifestyle  0.66 0.07 .49  9.31 ＜.001

Health attitude  0.42 0.07 .30  6.13 ＜.001

Self-efficacy  0.15 0.04 .18  3.51 .001

Religion†  0.16 0.06 .11  2.66 .008

R2=.73, Adj. R2=.72, F=123.62, p＜.001
†Dummy variables (No=0, Yes=1).

립변수 간 다중공선성은 분산팽창인자 지수로 확인하였다. 

공차한계는 0.1보다 크고, Durbin-Watson 지수는 규격상한

인 1.81~2.20 사이로 2에 가까워 자기상관이 없이 독립적임

을 확인하였다. 분산팽창인자 지수는 1.07~1.86으로 10 미만

으로 나타나 독립변수 간 다중공선성이 없음을 확인하였고, 

본 자료는 회귀분석을 실시하기에 적합하였다. 회귀분석 모

형의 적합도 검정을 위해 Kolmogorov-Smirnov 정규성 검정

과 Breusch-Pagan의 잔차 등분산성 검정을 실시한 결과 표준화

된 잔차의 정규성(z=0.91, p=.385)과 등분산성(x2=7.12, p= 

.130)을 만족하여 본 회귀모형은 적합하였다.

회귀분석을 시행한 결과, 대상자의 건강생활습관, 건강태도, 

자기효능감 및 종교가 대상자의 회복에 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났고, 이 요인들의 설명력은 72.0%(F=123.62, p< 

.001)였다. 대상자의 회복에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 건강

생활습관(β=.49, p＜.001)이었으며, 영향력의 정도는 건강태도

(β=.30, p＜.001), 자기효능감(β=.18, p=.001), 종교(β=.11, p= 

.008) 순이었다(Table 5). 

논 의

본 연구는 지역사회 거주 정신질환자의 자기효능감, 건강태

도, 건강생활습관이 회복에 미치는 영향을 확인하기 위해 시도

되었다. 본 연구결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고자 한다. 

본 연구에서 지역사회에 거주하는 정신질환자의 회복 정도

는 문항평균 2.36점(4점 만점)으로 나타나, 본 연구대상자는 자

신의 회복 정도를 중간 정도로 인지하고 있었다. 하위영역에서

는 ‘배움과 자기 재정의’ 영역이 가장 높았고 가장 낮은 영역은 

‘기본적 기능’ 영역이었다. 이는 정신요양시설의 정신질환자

를 대상으로 한 연구[19]에서 회복 정도는 2.37점이며 ‘기본적 

기능’ 영역이 가장 낮다고 보고한 내용과 유사한 결과이다. 또

한 정신건강복지센터를 이용하는 정신질환자를 대상으로 한 

연구에서 보고된 2.19점[20]에 비해 약간 높았다. 이는 본 연구

에서 직업을 가진 대상자들의 회복 정도가 유의하게 높았고, 

직업유무에 따라 회복 정도에 차이가 있음을 보고한 선행연구

[21] 결과에 비춰볼 때, 본 연구대상자의 82%에 해당하는 대부

분이 무직상태라는 점이 중간수준의 회복 정도와 관련성이 있

는 것으로 해석된다. 

본 연구에서 대상자의 건강생활습관은 문항평균 2.33점(4

점 만점)이었으며, 하위영역 분석에서 ‘영적성장’(2.45점)으로 

가장 높았고, ‘신체활동’(2.17점)이 가장 낮았다. 정신질환자를 

대상으로 동일한 도구를 이용한 건강생활습관 정도를 보고한 

국내 연구결과가 없어 직접적인 비교는 어렵지만 다른 만성질

환인 HIV 감염인을 대상으로 한 연구[22]의 2.35점과 유사한 

수준이었다. 국외에서 입원한 정신질환자의 건강생활습관을 

확인한 연구결과[9]에서도 건강생활습관 수준은 2.29점이었

고, 하위영역 중 ‘영적성장’(2.59점)이 가장 높았고 ‘신체활동’ 

(1.69점)이 가장 낮은 것으로 보고되었다. 또한 심장질환을 가

진 환자의 건강생활습관 정도인 2.45점[23], 대사증후군 환자
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의 2.51점[24]보다 낮은 것으로 나타나 정신질환자의 건강생활

습관이 다른 만성신체질환을 가진 환자에 비해 활동량과 운동

이 부족하고 이로 인한 건강문제가 발생의 위험성이 높다고 보

고한 선행연구결과를 뒷받침하는 것이다[11]. 특히 건강생활

습관의 하위영역 중 ‘신체활동’이 가장 낮은 수준으로 나타난 

이유에 대해서는 정신질환자의 건강생활습관을 저해하는 요

인에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 정신질환자의 건강태도는 문항평균 3.48점(5

점 만점)으로 중간 정도 이상이었다. 이는 지역사회에 거주하

는 정신질환자를 대상으로 수행된 연구[11]에서 보고된 3.67점

보다는 낮은 수준이었다. 이러한 차이는 선행연구[11]에 포함

된 정신질환자의 거주 지역이 수도권이었다는 점과 대학교 이

상의 학력자가 36%로 본 연구대상자보다 많았다는 차이에서 

비롯된 것으로 사료된다. 정신질환자를 대상으로 건강태도를 

확인한 연구가 미비하여 일반인인 노인을 대상으로 수행된 선

행연구[25]와 비교해 볼 때, 노인의 건강태도 점수인 3.34점과 

유사한 수준이었다. 이러한 결과는 정신질환자도 자신의 건강

에 대한 관심과 긍정적인 태도를 갖고 있음을 알 수 있다. 

본 연구에서 정신질환자의 자기효능감은 문항평균 3.13점 

(5점 만점)으로 중간 수준이었다. 이는 정신질환자 대상의 Kim 

[11]의 연구에서 보고된 3.21점과 유사한 수준이었으나, 다른 만

성질환인 HIV 감염인의 3.33점[22], 대사증후군 환자의 3.65점

[26]에 비해서는 다소 낮은 수준임을 알 수 있다. 이는 정신질환

자가 치료적 과정에서 사회로부터 격리되거나 소외되었다고 

인식하는 낙인감으로 자아개념 및 자기효능감이 저하될 가능

성이 높기 때문에[27], 정신질환자의 자기효능감을 사정하고, 

재활 프로그램이나 의사소통 등의 활동에 참여하는 등의 중재

를 통해 자기효능감을 증진시켜야 할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 정신질환자의 자기효능감, 건강태도 및 건강생

활습관과 회복 간의 상관관계를 분석한 결과, 정신질환자의 높

은 자기효능감, 높은 건강태도 및 건강생활습관의 높은 정도는 

높은 수준의 회복과 양의 상관관계가 있었다. 이러한 결과는 정

신질환자의 높은 자기효능감은 회복 수준과 양의 상관관계가 

있음을 보고한 연구[13,14]를 지지하는 결과이다. 또한 정신질

환자의 건강생활습관과 회복 간의 상관관계를 보고한 선행연

구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 이는 조현병 환자가 자신

의 전반적인 건강상태에 대한 지각과 건강관리 양상의 정도가 

회복과 높은 관련성이 있음을 보고한 선행연구[8]의 결과와 유

사한 맥락으로 이해할 수 있다. 정신질환자의 건강태도와 회복 

간의 관계를 확인한 선행연구는 아니지만 정신질환자의 건강

태도 정도가 높은 경우에 정신질환의 자기관리 정도도 높음을 

보고한 연구결과[11]와 자기관리는 회복의 한 요소임을 감안

해 볼 때 정신질환자의 건강태도와 인식 정도는 회복 정도와 관

련성이 있음을 뒷받침하는 결과라 할 수 있다. 

본 연구에서 정신질환자의 자기효능감, 건강태도 및 건강생

활습관은 회복에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었고, 일

반적인 특성 중에는 종교가 유의한 영향요인이었다. 이는 건강

생활습관의 실천 정도가 높고, 긍정적인 건강태도와 높은 자기

효능감을 갖고 있으며, 종교를 갖고 있는 정신질환자인 경우에 

회복의 정도가 높다는 것을 의미한다. 이 요인들이 회복을 설

명하는 설명력은 총 72%였고, 이 중 건강생활습관이 회복에 미

치는 영향이 가장 큰 요인이었다. 이러한 결과를 통해 정신질

환자의 건강생활습관의 증진은 이들의 회복을 촉진하는 예측

요인이 된다는 것을 알 수 있다. 그러나 아직까지 지역사회에 

거주하는 정신질환자를 대상으로 하는 정신보건서비스는 증

상완화를 위한 치료와 기능증진을 위한 정신사회재활에 초점

을 두고 있어, 신체 건강관리를 포함하는 건강생활습관 증진 

프로그램이나 중재는 미비한 실정이다[9]. 정신질환자의 정신

과적 문제는 불건강한 생활습관과 밀접한 관련성을 갖고 있으

므로 생활습관 개선을 위한 중재와 교육 프로그램을 개발하고 

적용하는 것이 필요할 것이다[11]. 

본 연구에서 정신질환자의 건강태도는 회복에 미치는 유의

한 영향요인으로 확인되어 정신질환자가 건강에 대해 관심을 

갖고 관리하고자 하는 긍정적인 태도는 이들의 회복 과정에도 

영향을 미칠 수 있음을 알 수 있다. 이에 정신질환자가 자신의 

건강관리에 관심을 갖고 스스로 신체적 건강을 관리해나갈 수 

있도록 건강태도를 향상시키는 내용의 프로그램이 회복지향 

중재에 포함되어야 할 것이다. 

본 연구에서 자기효능감은 그 영향력은 약하지만 정신질환

자의 회복에 영향을 미치는 요인이었다. 선행연구에서는 정신

질환자는 발병과 함께 사회적 편견을 자신에게 적용하여 환자

로서 자기개념이 손상되어 수동적이고 의존적으로 행동하게 

되므로[27], 회복 과정을 촉진하는데 자기효능감의 증진이 필

수적이라고 보고하였다[14]. 하지만 본 연구결과에서 자기효

능감의 영향력이 낮기 때문에 추후 연구에서 정신질환자의 회

복과 관련된 다양한 영향변인들의 경로분석을 통해 영향관계

를 확인하는 것도 필요하다고 본다. 

마지막으로 일반적 특성 중 종교는 회복에 영향을 미치는 유

의한 요인이었으나 영향력은 낮았다. 하지만 선행연구에서 종

교와 영성은 정신질환자의 내적인 힘을 강화하고 고유한 삶의 

의미를 부여함으로써 회복에 영향을 미치는 것으로 보고되었

다[13]. 또한 본 연구에서 정신질환자의 건강생활습관 영역 중 
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‘영적 성장’ 영역이 상대적으로 높은 수준이었음을 볼 때, 추후 

연구에서는 정신질환자의 영성과 종교적 활동이 건강생활습

관의 실천에 어떤 영향을 미치는지에 대한 추가적인 탐색도 필

요할 것으로 생각된다. 이상의 논의를 종합해 볼 때, 정신질환

자의 회복을 증진시키기 위해서는 건강생활습관을 높이고 건

강에 대한 태도를 높이며 환자의 정신건강뿐 아니라 신체건강

의 통합적 관리를 통해 효과적인 서비스 제공과 올바른 건강에 

대한 태도 및 인식을 증진시키기 위한 적극적인 관리와 간호중

재가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구는 현재까지 미비하게 다루어졌던 정신질환자의 회

복과 자기효능감, 건강태도 및 건강생활습관과의 관련성을 파

악하고, 그 영향관계를 확인한 기초연구라는 데 그 의의가 있

다. 본 연구결과는 간호교육 측면에서는 정신질환자를 대상으

로 회복을 목적으로 교육 프로그램을 구성할 때 건강생활습관 

향상, 건강에 대한 태도 및 자기효능감 증진을 위한 내용을 포

함시켜야 하는 근거자료를 제공한다. 간호실무 측면에서는 지

역사회에 거주하는 정신질환자의 건강생활습관 중재를 포함

하는 회복지향서비스 개발을 위한 기초자료로 활용될 수 있다. 

본 연구는 일 지역의 정신건강복지센터 및 정신재활시설의 서

비스를 이용하는 정신질환자를 대상으로 임의 표집하여 분석

한 연구이므로 본 연구결과를 일반화하는 데 신중을 기해야 한

다. 또한 본 연구에서 정신질환자의 회복에 영향을 미치는 요

인으로서 자기효능감, 건강태도 및 건강생활습관 등의 변인을 

개념적 기틀이 아닌 선행연구결과를 토대로 선정하였다는 제

한점이 있다. 

본 연구결과를 기반으로 다음과 같이 후속연구를 제언하고

자 한다. 첫째, 본 연구에서 확인된 정신질환자의 회복에 영향

을 미치는 건강과 관련된 중재가 현재 매우 부족한 실정이다. 

따라서 정신질환자의 회복에 영향을 미치는 건강생활습관의 

현황 파악을 위해 연구대상자를 확대하여 반복 연구할 것을 제

언한다. 둘째, 본 연구에서 확인된 영향 요인들을 중심으로 효

율적인 건강생활습관과 회복을 위한 정신간호중재 프로그램

을 개발하여 효과를 확인하는 연구를 제언한다. 

결 론

본 연구는 지역사회 거주 정신질환자의 자기효능감, 건강태

도, 건강생활습관이 회복에 미치는 영향을 파악하고자 수행되

었다. 본 연구결과 정신질환자의 회복에 유의하게 영향을 미치

는 요인은 건강생활습관, 건강태도, 자기효능감, 종교 순이었

으며, 이 변인들 중 정신질환자의 건강생활습관이 회복에 가장 

큰 영향력을 미치는 변인이었다. 본 연구결과를 토대로 지역사

회 정신질환자의 회복을 촉진시키기 위해서는 이들의 건강생

활습관을 파악하고 향상시키는 데 중점을 둔 중재 프로그램을 

개발하여 적용할 필요가 있다. 또한 지역사회에 거주하는 정신

질환자의 건강의 중요성을 인식하고 태도를 개선시키고 자기

효능감을 증진시키는 서비스 개발이 필요하다. 
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