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[요 약]

정신장애인의 회복은 정신건강상태, 긍정적 인지와 정서, 친한 사람의 수와 그 관계의 질 등 개인적, 

사회적 자원을 활용하여 대처하는 중 형성되고, 이는 주관적 경험뿐 아니라 장기적 조사에 의해 지지

된다. 회복을 촉진하기 위해 이 요인들 간의 유기적인 관계를 밝혀 사회복지실천 방법을 발전시킬 필

요가 있다. 이에 본 연구는 460명의 지역사회 거주 정신장애인들의 낙관성, 정신건강상태, 정서, 사회

적 관계의 양과 질, 대처가 어떠한 관계를 통해 회복에 영향을 주는지 구조방정식모형을 통해 살펴보

았다. 연구결과, 첫째, 이론모형의 경로파악 결과 낙관성과 정서가 사회적 관계, 대처, 회복에 영향력

을 행사한 한편, 정서는 대처에, 정신건강상태와 사회적 관계는 회복에 유의한 영향이 없었다. 둘째, 

낙관성과 긍정적 정서는 회복에 직접 효과를 보이고, 양적, 질적 사회관계는 회복에 간접효과만 보였

다. 낙관성보다는 긍정적 정서가 양적, 질적 사회관계에 직접 및 간접효과를 보이고, 회복에 더 큰 효

과를 나타냈다. 끝으로, 낙관성과 회복, 양적관계와 회복, 질적 관계와 회복 각각의 관계에서는 대처

가, 긍정적 정서와 대처 간에는 질적, 양적 관계가, 그리고 양적관계와 대처 간에는 질적 관계가 부분

적 매개효과를 보였다. 이러한 결과에 따라 정신장애인의 회복에 영향을 미치는 긍정적 인지와 정서, 

사회적 관계의 상이한 기제, 이들 자원과 대처, 회복의 관계에 대해 논의하고 사회복지실천 및 연구를 

위한 함의를 제언하였다. 
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1. 문제제기 및 연구목적

정신장애인의 사회적응에 대한 이해의 틀은 1970년대 스트레스-취약성 모형에서 1990년대 이후 정

신장애인이 개인적, 사회적 자원을 활용하여 정신질환과 일상사에 대처하며 이루어지는 삶의 과정이

자 만족스런 상태로서 ‘회복’으로 전환되었다(Anthony, 2000). 회복은 정신장애인의 삶의 지평을 확장

하고 사회통합을 공고히 하는 차세대 개념으로서, 우리나라에서도 2002년 이후 정신장애인의 사회생

활의 목표로 인식되고 있다(김희정․김경희, 2002; Davidson and Strauss, 1992). 

정신장애인의 ‘회복’을 뒷받침하는 경험적 근거를 보면, 일찍이 1967년 WHO의 장기적인 국제정신

분열증파일럿연구부터 최근의 장기추적연구들에서 참여자의 약 25-65%가 부분적이거나 완전히 회복

하였다(Davidson, et al., 2005에서 재인용, p. 481; Davidson and McGlashan, 1997; Hegarty, 

Baldessarini, Tohen, Waternaux, and Oepen, 1994). 자전적 수기와 관찰보고에 의하면, 회복하는 정

신장애인들은 동․서양 공통적으로 증상을 겪고 때로 좌절하지만 희망을 잃지 않고, 자신과 인생에 

대해 새로운 의미를 찾는다(사이토 미치오, 2006; 황숙연, 2007; Lovejoy, 1984; Tooth et al., 2003; 

Young and Ensing, 1999). 이러한 회복은 기본 정신건강을 바탕으로, 자신과 삶에 대해 긍정적으로 

보는 낙관성, 긍정적인 정서, 가족, 친구, 전문가들과의 친밀한 관계와 어려움을 헤쳐 나가는 대처에 

의해 형성되는 것으로 나타난다(최윤정․최송식, 2007; 황숙연, 2007; Resnick and Rosenheck, 2006). 

강점관점의 패러다임으로서 회복을 이해하기 위해서는 정신장애인의 인지와 정서, 대처, 사회적 관

계의 이면을 이해할 필요가 있다. 예를 들어, 개인적 자원 중 긍정적 인지와 정서기능이 정신장애인의 

사회적 관계와 행동양식인 대처와 어떠한 관련성을 갖는지 검토할 필요가 있다(Fredrickson, 2003). 

또한, 정신장애인의 정서 표현이나 통제능력의 부족보다는 긍정적 정서기능을, 소극적, 회피적 대처의 

역기능성보다는 인지나 정서, 사회적 관계와 관련되는 맥락에서 대처 기능을 검토하여 회복을 촉진하

는 요인을 파악할 필요가 있다. 사회적 관계도 협소하고 확대되기 힘든 점보다는 현재 사회적 관계가 

회복을 촉진할 방안을 마련해야 한다(Brunt and Hansson, 2002). 정신장애인의 회복과 사회통합에 사

회적 자원이 필수적이고 그 기본이 대인관계임을 고려한다면, 사회적 관계의 양 뿐만 아니라 질적인 

면을 함께 고려하여 개인적 자원과 대처와의 관계를 통해 회복에 기여하는 바를 검토할 필요가 있다

(Eklund and Hansson, 2007; Rogers, Anthony, and Lyass, 2004). 

이에 본 연구에서는 지역사회에 거주하는 정신장애인들이 개인적, 사회적 자원을 기반으로 대처하

여 회복을 형성하는 데 영향을 미치는 요인들 간의 관계를 구조방정식모형을 통해 살펴보고자 한다. 

이들 요인들을 강점시각에서 자원-대처-회복의 틀로 체계화하여 보면, 정신장애인은 결코 부족하기만 

한 사람이 아니라 정신건강상태, 낙관적인 인지, 긍정적 정서, 대처, 사회적 관계의 양과 질 등 개인적, 

사회적 자원을 활용하며 나름대로의 회복을 경험한다. 그렇다면 다면성을 지닌 하나의 체계로서 정신

건강상태, 정서, 대처, 사회적 관계들이 어떠한 기제를 통해 회복이라는 지역사회생활의 성과에 영향

을 미치는지 그 관계의 특성과 영향력을 검토하여 이 자원들이 유기적으로 잘 연결되도록 돕는 사회
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복지실천의 방안을 마련할 필요가 있다. 회복에 대한 누적된 경험적 근거가 부족하지만 이미 생활 속

에서 회복을 경험하는 정신장애인들의 경험을 강점에 기반을 둔 개인적, 사회적 자원의 통합체로서 

체계적으로 개념화하는 것은 기존의 일시 적응이나 재활의 차원을 넘어 정신장애 경험의 스펙트럼을 

연장하여 지향할 바를 제시할 수 있고, 긍정적 회복 문화를 구성하는 데에도 의의가 있다

(Green-Hennessy and Hennessy, 2004). 나아가 그간 간과되어 온 정신장애인의 개인적, 사회적으로 

긍정적인 경험과 대처, 회복 상호간의 관계적 맥락에 관한 새로운 정보를 얻어 정신보건서비스를 개

발하고 수정하는데 기초 자료로 활용할 수 있을 것이다.  

2. 이론적 배경
   

1) 정신장애인의 회복에 대한 이해 및 이해의 틀

정신장애인의 ‘회복’의 개념화에는 세 가지 접근이 가능하다. 첫째, 정신의학적 접근으로, 정신질환

이 치유되어 발병하기 이전 상태로 돌아가는 것이다(Fava, 1996; Mueller and Leon, 1996; Rund and 

Rund, 2002). 둘째, 재활의 접근에서, 발병 이전으로의 회복을 전제하고 증상 관리와 심리사회적 재활

을 강조한다(Andresen, Oades, and Caputi, 2003). 셋째, 정신질환의 완치를 전제하지 않고, 정신장애

를 수용하되 질환을 관리하고 일상에 잘 대처하며 지역사회에서 만족스럽게 사는 것을 회복으로 본다

(Anthony, 2000; Green-Hennessy and Hennessy, 2004). 이 세 번째 접근은 강점시각과 부합되고 본 

연구에서 채택하는 회복과 일관된다. 

회복에 대한 단일개념은 부재하지만, 각계의 연구를 종합하면 회복은 과정이자 성과로 고려된다.  

성과로서 회복은 임파워먼트, 안녕감이나 삶의 만족 등 주관적 경험을 아우르되 자신의 능력감을 중

심으로 서비스 이용과 만족을 통합하는 개념이다(배정규, 2006; 서미경, 2008; 최윤정․최송식, 2007; 

황숙연, 2007; Andresen, Oades, and Caputi, 2003; Anthony, 2000; Resnick, Fontana, Lehman, and 

Rosenheck, 2004). 과정으로서 회복은 정신장애인이 정신질환을 겪고 ‘그럼에도 불구하고’ 희망을 갖

고 살아가며 주관적으로 경험되는 삶으로 강조된다(사이토 미치오, 2006; Lovejoy, 1984; Young and 

Ensing, 1999). 정리하면, 회복은 자신과 미래에 대한 긍정적 인지와 능력감, 정신질환에 대한 이해와 

관리 능력, 정신건강 서비스의 활용과 만족, 현 생활에 대한 만족 등으로 구성되고, 성과로서 회복은 

정신장애인이 개인적, 사회적 자원을 활용하며 대처하는 중 주관적으로 경험되는 것으로 볼 수 있다. 

회복에 대한 경험적 연구의 역사가 일천하여 많은 관련 요인들이 산발적으로 나타나지만, 대체로 

정신장애인의 의지와 함께 희망감, 능력감, 시행착오로 개발된 대처, 사회적 관계 등이 주요하게 나타

난다(Sells, Stayner, and Davidson, 2004; Tooth, Kalyanasundaram, Glover, and Momenzadah, 2003). 

사람들이 다양한 개인적, 사회적 자원을 활용하고 대처하며 심신질환을 이겨나간다는 자원-대처 모형

(Holahan and Moos, 1987; Holahan, Moos, Holahan, and Brennan, 1997)에 착안해 볼 때, 회복은 그
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에 영향을 미치는 요인들을 강점 중심의 개인적, 사회적 자원과 대처를 주축으로 한 자원-대처-회복

이라는 틀로 체계화하여 그 관계 구도를 그려 볼 수 있다.  

‘자원-대처-회복’이라는 이해의 틀은 결핍과 역기능으로 인한 혹은 병리에 대한 '취약성-대처’의 틀

과 달리 정신장애인의 자원을 활용하여 대처하는 현상에 초점을 두어 현재 지역사회정신보건의 운영 

지침인 강점시각과 임파워먼트 접근의 현실화에도 적절하다. 정신장애인의 회복이 정신보건 서비스를 

일방적으로 소비한 결과가 아니라 다양한 자원을 활용하여 생활에 대처하면서 보다 나은 삶의 질을 

추구하여 경험되는 주관적 현상이자 성과라는 이해는 정신보건서비스 및 제도가 정신장애인의 지역사

회 통합을 보다 공고하게 하도록 지침을 줄 수 있다. 자원-대처-회복의 틀은 아직 정신보건 분야에서 

경험적으로 검증되지 않았으므로 탐색적 검토가 필요하다. 이에 본 연구에서는 회복이 정신질환을 겪

으며 지역사회생활을 위한 서비스를 활용해 나가는 능력감, 서비스에 대한 지식과 이용, 그리고 현 생

활에 대한 만족감 등 다차원적으로 구성되는 것으로 보고 회복에 영향을 미치는 개인적, 사회적 자원

으로서 낙관성, 긍정적 정서, 사회적 관계, 대처와의 관계를 살펴보고자 한다.  

2) 정신장애인의 회복에 기여하는 요인들

(1) 정신장애인의 개인적 자원으로서 정신건강상태, 긍정적 인지와 정서

정신건강상태는 개인이 사회적으로 기능하기 위한 기초 자원이고, 그 평가는 전문가뿐 아니라 자기

보고에 의해서도 이루어진다. 정신장애인이 자기 보고한 자기효능, 삶의 질 등에 관한 연구에서, 첫째, 

연구 참여자인 정신장애인들의 정신건강상태가 어느 정도 담보되며, 둘째, 그들이 자기 보고한 요인들

의 예측력 등 유용성이 지지된다(강상경․좌현숙, 2007; 노은선, 권혜진 류은정, 2001; Bolton and 

Brookings, 1998; Vauth, Kleim, Wirtz, and Corrigan, 2007). 혹자는 정신장애 때문에 자기보고의 타

당성을 의문시 할 수 있지만, 개인의 주관적 건강상태 평가가 전문가의 평가보다 심신건강 및 질환상

태, 사회적 지지, 나아가 수명을 더 강하게 예측하고, 정신장애인의 경우도 주관적 평가가 치료성과, 

사회기능, 안녕감 등의 예측변인으로 나타난다(Hoffmann and Kupper, 2002; Kobetz, Daniel, and 

Earp, 2003; Priebe and Gruyters, 1995). 따라서 본 연구에서는 개인적 자원으로서 정신장애인이 자

기보고 한 정신건강상태가 다른 자원들 및 회복과 어떠한 관련성을 갖는지 살펴보도록 한다.

자신에 대해 긍정적으로 생각하고 무언가를 추진할 수 있는 행동력을 가졌다고 믿는 성격특성인 

낙관성과 일상 중의 긍정적 정서는 심혈관계 및 면역기능에 영향을 주고, 스트레스 감소와 보다 나은 

대처와 건강, 삶의 만족, 나아가 긴 수명과도 관련된다(Charney, 2004; Dougall, et al., 2001; 

Fredrickson and Branigan, 2005; Pitkala, Laakkonen, Strandberg, and Tilvis, 2004; Snyder, 2002). 

특히 부정적 정서와 반대로 긍정적 정서는 주의범위와 행동반경을 넓혀 대처를 높이고 다양화할 뿐 

아니라 부정적 정서의 역기능적 영향을 감소하거나 취소하는 효과까지 있다(Levenson, 1999; Tugade 

and Fredrickson, 2004). 

정신장애인이 회복을 향해 가는 생활 중 자신과 삶에 대해 긍정적으로 인지하고 느끼는 예는 자전
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적 수기나 사례연구에서 볼 수 있다(사이토 미치오, 2006; KBS수요기획, 2003; 황숙연, 2007; 

Dittman, and Shuttler, 1990; Young and Ensing, 1999). 부정적 생활사건의 연구에서도 긍정적인 사

건은 증상을 감소하고 대처를 향상시킨다는 결과가 나타나 긍정적 인지와 정서의 영향력을 간접적으

로 파악할 수 있다(Neeleman, Oldehinkel, and Orlmel, 2003). 

그러나 정신장애인의 정신건강상태, 낙관성과 정서가 어떠한 관련성을 가지고 회복에 영향을 미치

는지에 관한 직접적인 경험적 자료는 부족하다. 특히 정서의 경우 부적 감정 처리의 결함, 타인의 감

정 인식에서의 장애 등 주로 역기능이 강조되었다(진복수, 최이순, 손명자, 1998; Sachs, et al., 2004; 

Wolfgang, 2004). 따라서 정신장애인의 긍정적 인지와 정서, 사회적 관계와 같은 자원이 대처와 갖는 

관계의 기제가 어떻게 회복으로 이어지는지를 보다 구체적으로 살펴볼 필요가 있다. 

(2) 정신장애인의 사회적 자원으로서 사회적 관계 

정신장애인의 장기적인 지역사회 생활에 필수적인 자산인 사회적 관계는, 개념적으로, 양적 측면에

서 사회망을, 질적 측면에서 사회적 지지를 통해 공식적, 비공식적 자원을 망라하고, 그러한 자원에 

대한 주관적 경험을 통해 검토된다(Borg and Kristiansen, 2004; Thoits, 1995). 사회망의 크기는 삶의 

만족과 관련되지만 정신장애인의 경우 사회적 관계를 맺는 사람들이 가족, 친구, 정신보건전문가로 한

정되고 관계망이 확대되기 어려우므로 사회망과 삶의 질이나 회복 등 성과와 직결되는 데 한계가 있

다(Brunt and Hansson, 2002). 기존 연구결과는 가족의 지지가 안녕감에 영향을 미치고, 정신장애인

이 사회적 지지를 많이 경험할수록 신체 및 정신건강상태, 거주, 고용의 유지, 삶의 질 등에 긍정적인 

것으로 본다(김규수, 심경순, 이지훈, 2002; 김훈, 이귀행, 오상우, 1995; Calsyn and Winter, 2002; 

Cohen, Hammen, Henry, and Daley, 2004; Ruesch et al., 2004). 

구체적으로, 우호적인 사회적 관계는 정신장애인이 취업하고 유지하는 데 기여하지만 증상의 악화

나 연령 증가에 따라 사회적 관계의 크기는 감소하는 경향이다(Rogers, Anthony, and Lyass, 2004).  

정신장애인은 특히 힘든 상황에서 누구에게 도움을 청할지 모르거나 친지나 정신보건전문가의 부정적 

피드백에서 좌절감과 무망감을 경험한다(Gidron, Guterman, Hartman, 1990; Tooth et al., 2003). 장

기적으로 볼 때 부정적 사회관계가 증상악화로 직결되지는 않고, 개인적 자원과 대처에 따라 다른 결

과가 가능하며 오히려 성장의 기회가 되어 회복에 도움이 될 수도 있다(Thoits, 1995). 한편 회복에 

도움이 되는 사회적 자원은 개인사를 터놓고 이야기할 수 있는 사람과 공감하고 친분을 나누는 관계

의 질이다(Borg and Kristiansen, 2004; Valentiner, Holahan, and Moos, 1994). 

이에, 본 연구에서는 정신장애인의 친한 사람들의 수와 가족, 친지, 정신보건전문가와의 질적인 사

회적 관계가 개인적 자원 및 대처와 어떠한 관계를 통해 회복에 영향을 주는지 검토하도록 한다. 

(3) 정신장애인의 대처

대처(coping)는 환경과의 관계에서 불일치를 다루기 위해 개인이 일정 기간에 걸쳐 패턴화한 행동

으로서,1) 그 적절성에 따라 스트레스를 낮추거나 기능을 유지하고 심신건강과 사회적 관계, 안녕감이

나 삶의 질에도 영향을 준다(Moos, and Holahan, 2003). 따라서 대처는 정신장애인이 개인적, 사회적 
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자원을 활용해 어려움에 대응하고, 재발을 방지하며 정신건강을 유지하여 지역사회에 적응하는 데 필

수적이다(Billings and Moos, 1984; Vollrath, Alnaes, and Torgersen, 1996). 

대처의 유용성은 그간 이분법적으로 연구되어, 문제중심이나 적극적 대처가 증상완화와 적응에 기

능적이고, 정서적, 소극적 대처는 증상악화와 재발에 영향을 주는 것으로 나타난다(예. 김소형, 외., 

2005; 김정희, 1987; 김훈․이귀행․오상우, 1995; 노춘희, 2001; 안형근, 2000; 이영렬․기백석․이길

흥, 1990; 정준구, 2004; 한성열, 외., 2001; Billings and Moos, 1984; Endler and Parker, 1994; 

Holahan, Moos, Holahan, and Cronkite, 1999; Parker, Brown, and Blignault, 1986; Wiedl, 1992). 또

한 적극적, 목표 지향적 대처가 불안과 의존성의 감소에, 사회적 지지를 통한 대처는 우울증상에 유효

하고, 물질사용, 회피, 부정적 감정을 발산하는 대처는 역기능적이며 특히 증상 발현 전에 부정적 정

서로 대처하는 것으로 보고된다(Vollrath, Alnaes, and Torgersen, 1996). 따라서 대처방식의 유용성이 

본질적으로 정해져 있다거나 이분법적으로 하나의 대처에 절대적 의미를 부여하는 접근은 각 대처가 

발생하는 상황을 간과하여 부적절하다(Thoits, 1995). 예를 들어, 문제중심대처는 심리적 증상을 증가

시키고 대인관계를 활용하는 대처는 타인에의 의존성을 높일 수 있으며, 특정 대처를 적극적으로 시

도하거나 다른 대안을 신중하게 고르는 행동은 상황에 따라 유용성이 있다(Carver, Scheier, and 

Weintraub, 1989). 대처는 개인의 심신상태, 인지와 정서적 자원과 상황에 의해 좌우되어 예측 불허한 

특성이 있으므로(한성열, 외., 2001; Lazarus and Folkman, 1984; Moos and Holahan, 2003; Tugade, 

Fredrickson, and Barrett, 2004), 정신건강상태, 인지와 정서, 양적, 질적인 사회적 관계와 회복간의 맥

락에서 그 기능을 탐색할 필요가 있다. 

  

3) 정신장애인의 낙관성, 정서, 사회적 관계, 대처, 회복의 관계구조

본 연구는 〈그림 1〉이 보여주듯이 정신장애인이 주관적으로 경험하는 회복이 개인에게 기본자원

이 되는 정신건강상태, 긍정적 인지와 정서, 그리고 양적, 질적 사회관계라는 사회적 자원을 바탕으로 

생활에 대처하여 이루어지는 체계적 관계의 구조를 검토하고자 한다. 

1) 대처 이론은 환경적 자극에 대한 반응으로서 행동적 측면을 주목하는 접근과 스트레스-지각 차원에
서 이루어졌는데 여기서는 스트레스를 상정하지 않고 생활 속에서 일반적으로 어려움에 닥쳤을 때 
정신장애인들이 대처하는 방식으로서 개념화하여 살펴본다(Frydenberg, 1998). 
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낙관성

정신건강상태

긍정적정서

질적사회관계

양적사회관계

대처

회복감

〈그림 1〉 정신장애인의 인지, 정서, 사회적 관계, 대처, 회복의 관계 모형

앞서 살펴보았듯이, 긍정적 기능을 강조하여 회복에 관련되는 변인들을 개인적, 사회적 자원 그리

고 대처로 정리할 때, 정신장애인과 회복이라는 성과 사이에 놓이는 사회적 자원과 대처의 위치 그리

고 개인적 자원 및 회복과의 관계는 아직 하나의 모형으로 확립되어 있지 못하다. 특히 대처는 개인

적인 속성을 가지면서도 행동하여 사회에 적응하는 기능을 하여 개념적으로 모호할 수 있다. 다른 한

편, 이러한 특성은 오히려 대처가 개인이 사회와 교류하는 데서 기능함을 반영한다(Frydenberg, 

1998; Holahan, Moos, Holahan, and Cronkite, 1999). 따라서 본 연구에서는 대처를 사회적 관계라는 

자원과 복합적 관계를 가지며 개인적 자원과 회복 사이에서 개인이 잘 기능하도록 하는 요인으로 설

정하였다. 이러한 관계에 대한 경험적 근거를 보면, 낙관성과 긍정적, 사회적 관계, 대처의 연관성에

서, 긍정적 인지와 정서는 스트레스를 위협보다는 도전으로 인식하도록 돕고, 보다 기능적으로 대처하

도록 한다. 정서의 경우 대처의 선택에 영향을 주어서, 위협감이나 불안은 문제중심대처, 사회적 지지

나 종교를 활용하는 대처에 영향을 주고, 긍정적 정서는 자신을 추슬러 적절히 선택하도록 하며, 자신

감은 회피대처를 덜 사용하게 한다(Carver and Scheier, 1994). 낙관성은 어려움을 수용하고 긍정적 

재구성이나 긍정적/적극적 대처, 문제중심 대처의 사용에 영향을 준다(Dougall, et al., 2001; Khoo 

and Bishop, 1996). 성과로서 안녕감에 대해, 낙관성은 대처의 매개역할 없이 직접적으로 영향을 주고, 

사회적 지지의 매개효과에 따라 다른 결과를 나타낸다(Dougall, et al., 2001; Khoo and Bishop, 1996). 

이러한 결과로 볼 때, 낙관성과 긍정적 정서가 정신장애인의 사회적 관계 및 대처의 매개에 의해 혹

은 직접적으로 회복에 영향을 미치는지 파악할 필요가 있다. 

사회적 관계, 대처, 회복 간의 관계에 대해, 정신장애인이 사회적 지지를 많이 경험할수록 스트레스

가 완화되고 기능적으로 대처하여 증상완화, 재발 방지, 안녕감이나 삶의 질이 향상될 수 있다(김소
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형, 외., 2005; Billings and Moos, 1984, 1985; Cohen, Hammen, Henry, and Daley, 2004). 아울러 지

지집단이나 사회기술훈련에 참여하는 정신장애인이 비참여자보다 긍정적인 대처를 사용하고 집단에

서 맺은 사회적 관계는 대처를 통해 능력감을 향상하므로 간접적으로 회복에 영향을 줄 수 있다

(Greenglass, Fiksenbaum, and Eaton, 2006). 이러한 결과에 비추어, 사회적 관계의 양적, 질적 측면들

이 대처와 어떻게 상이하거나 유사하게 관계하고 개인적 자원인 긍정적 정서는 이러한 사회적 관계를 

어떻게 활성화하며, 궁극적으로 회복에 어떠한 영향을 미치는지 보다 체계적 관계의 구조를 알아야 

회복을 촉진하는 방안을 마련할 수 있을 것이다.  

요컨대, 본 연구에서는 정신장애인의 개인적 자원으로서 정신건강상태, 낙관성, 긍정적 정서, 일상 

속에서 가족, 친구, 정신보건전문가와의 사회적 관계의 질과 친한 사람의 수와 신뢰할만한 의논자의 

수를 통한 양적인 사회적 자원, 그리고 대처가 어떠한 관계를 통해 회복의 형성에 기여하는지 관계 

구조를 탐색하고자 한다. 이는 정신보건서비스가 정신장애인의 인지, 정서, 행동적인 기능과 사회적 

자원 간의 관계를 연계하고 촉진하는 방안을 마련하기 위한 경험적 근거를 제공할 수 있을 것이다. 

  

2. 연구 질문 

본 연구목적을 달성하기 위해 다음의 연구 질문들을 탐구해 보고자 한다. 

1. 정신장애인의 정신건강상태, 낙관성, 정서 등 개인적 자원은 질적․양적 사회적 관계, 대처에 대

해 어떠한 직접적, 간접적 효과를 보이는가? 

2. 정신장애인의 개인적, 사회적 자원과 대처는 회복에 어떠한 직접, 간접적 효과를 보이는가? 

3. 정신장애인의 개인적 자원을 바탕으로 한 회복의 형성에서 사회적 관계와 대처 각각의 매개효과

는 어떠한가? 

3. 연구방법

1) 연구대상 및 자료수집

본 연구는 경기, 경상, 대구, 부산, 서울 등 5개 지역의 32개 정신보건센터를 이용하는 성인 정신장

애인들이 2007년 1월 5일부터 2월 28일까지 질문지에 응답한 자료를 기초로 하였다. 4명의 보조 조사

자들이 사전에 설문의 취지와 구성, 응답 방식, 응답을 돕는 방법 등에 관해 약 5시간 동안 훈련을 받

은 후 각 기관을 방문해 질문지를 전달하고 응답을 수거했다. 응답자들은 질문지를 읽고 응답한 시간

과 노력에 대한 대가로 소정의 사례비를 받았다. 두 달 동안 총 516개의 응답이 수거되었고 이 중 표

준화된 척도에서 무응답이 있는 56개를 제외한 460개의 자료가 본 연구에 사용되었다. 
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2) 조사 도구 및 측정 

(1) 개인적 자원

① 긍정적 인지와 정서 

㉠ 낙관성: 희망척도(the State Hope Scale, Snyder, 2002)를 사용하여 현재 삶의 어려움을 돌파해

갈 방도와 목표를 추구하는 자신에 대한 낙관적 생각을 평가할 수 있는 6문항에 대해 “전적으로 그렇

지 않다”부터 “전적으로 그렇다”의 8점 척도에 응답하도록 하였다. 두 가지 요인인 어려움을 돌파할 

수단에 대한 낙관성(예., “현재 내가 직면하는 어떤 문제라도 해결할 수 있는 방법들이 많다”)과 자신

에 대한 낙관성(예., “현재 열정적으로 내 목표를 추진하고 있다”)을 하위척도로 만들어 사용하였다. 

두 요인과 전체 6항목의 내적 일관성의 신뢰도 계수(Chronbach alpha)는 .775, .810, .895였다.  

㉡ 긍정적 정서: 긍정적 정서는 캠벨(Campbell, 1981)의 안녕 척도(Index of well-being)의 단일문

항과 8문항의 하위척도의 평균을 사용하였다(고려대학교 행동과학연구소, 1999, 재인용). 단일문항 척

도는 생활에 대한 전반적 만족을 ‘전혀 만족하지 않는다’부터 ‘최대로 만족한다’의 7점 척도로 묻는다. 

최근 삶에 대한 정서를 묻는 8문항은 "재미있는―지루한," "가치 있는―쓸모없는" 등 상반되는 감정

에 대한 두 형용사를 양 축에 두고 각 정서의 부정적 정도부터 긍정적 정도까지 1―7점 척도로 묻고 

그 평균을 사용하였다. 이들 8문항의 내적 신뢰도 계수는 .912였다. 

㉢ 정신건강상태: 정신건강상태는 정신적 건강상태와 정신장애 정도에 대한 주관적 평가로 측정하

였다. Resnick, Fontana, Lehman, and Rosenheck(2005)이 개발한 현재 정신건강상태, 1년 전 및 5년 

전과 비교한 정신건강, 1년 후 및 5년 후 예후를 묻는 5문항에 대해 ‘더 못하다/못할 것이다,’ ‘거의 같

다/같을 것이다,’ ‘더 낫다/나을 것이다’의 3점 척도로 평정하고 평균값을 사용했다. 정신장애정도에 

관한 단일 문항은 ‘이전보다 못하다,’ ‘이전과 거의 같다,’ ‘이전보다 낫다’ 의 3점 척도로 평정된다. 점

수가 높을수록 건강하고 장애가 적은 것으로 해석된다. 

(2) 사회적 자원: 사회적 관계의 양과 질

① 양적 사회관계

양적인 사회적 관계는 평소 친하게 지내는 사람의 수와 개인적으로 비밀스런 일이나 고민이 되는 

일에 대해 편하게 털어놓고 얘기할 수 있는 사람의 수를 묻는 두 문항으로 검토하였다. 

② 질적 사회관계

질적 사회관계는 김정희(1992)가 개발한 대인관계 질문지를 사용하여 정신장애인이 가족, 친구, 정

신보건전문가와의 관계에서 ‘좋은 일이 생기면 나와 함께 그것을 나누려 한다,’ ‘내가 필요로 할 때 힘

이 되어 준다’ 등에 관한 14문항으로 물었다(고려대학교 행동과학연구소, 1999, 재인용). ‘전혀 그렇지 

않다’부터 ‘항상 그렇다’의 5점 척도에 응답하며 점수가 높을수록 긍정적 경험으로 평정된다. 주축요인

분석 결과 각 사람과의 관계가 단일척도로 나타났고 내적 일관성의 신뢰도 계수는 가족과의 관계에서 
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.94, 친구와는 .94, 정신보건전문가와는 .93으로 나타났다.

(3) 대 처 

대처는 Carver, Scheier, and Weintraub(1989)이 개발한 60문항의 척도를 14영역의 28문항으로 만

든 간략형 대처척도(brief COPE, Carver, 1997)를 사용하였다. 어려움에 대한 반응으로서 대처를 고

려하고 응답의 신뢰성을 높이기 위해 지난 한 달 동안 힘들었던 일을 적고 그 일에 대해 적극적 대처, 

계획, 긍정적 재구조화, 수용, 유우머, 영적/종교적 믿음, 정서적/도구적 지지의 활용, 자기분산, 거부, 

발산(venting), 술/약물사용, 자책 등 각각을 사용하는 정도를 “전혀 그렇게 하지 않는다”부터 “매우 

자주 그렇게 한다”의 4점 척도로 평정하였다(Valentiner, Holahan, and Moos, 1994). 

자료를 간단히 하기 위해 주축요인분석(Principle Axis Factoring)을 실시하였다. 하위요인들이 상

호 연관되므로 오블리민(oblimin) 사각회전으로 아이겐 값(eigen value) 1 이상, 요인 적재량이 .3 이

상인 문항으로(박광배, 2000) 추출된 네 가지 요인은 ‘긍정-적극적 대처’(13문항), ‘대인관계 활용 대

처’(4문항), ‘부정-회피적 대처’(7문항), ‘술/약물이용’(2문항)이었다. 이들 네 요인은 전체 분산의 약 

43.76%를 설명하는 것으로 나타났다. 네 요인 각각의 신뢰도 계수는 .84, .79, .77, .68이었다. 

(4) 회 복  

정신장애인이 정신건강과 관리에 효능을 느끼며 정신건강과 서비스에 대한 지식과 이용능력을 갖

추고 삶의 만족을 경험하는 상태로서 회복을 나타내기 위해 Resnick, et al.(2005)의 회복척도

(recovery orientation) 일부와 정신장애인 자신의 목표설정, 지역사회 거주능력, 자기존중 능력, 그리

고 정신질환 관련 어려움을 처리하는 능력을 측정하는 정신건강효능척도(Mental Health Confidence 

Scale, Carpinello, Knight, Markowitz, and Pease, 2000)를 사용하였다. 이 자료를 오블리민 회전으로 

주축요인분석을 한 결과, 회복척도의 ‘삶의 만족’ (20문항), ‘정신건강 및 서비스에 관한 지식’(11문

항), ‘임파워먼트’(11문항), 그리고 정신건강효능척도의 ‘자기 능력감’(8문항)과 ‘정신건강 관리 및 유

지능력’(8문항) 등 5가지 요인이 추출되었고 전체 분산의 약 49.87%를 설명하였다. 회복척도의 정신

질환 상태에 대한 희망을 나타내는 4문항은 구체적 요인으로 부하되지 않아 제외하였다. 

이들 5요인의 측정모형의 적합도는 일차적으로 양호하였으나(X2= 30.622, df=5, p=.00, 

CMIN/df= 6.124, RMR=.030, GFI=.972, NFI=.959, IFI=.966, TLI=.931, CFI=.966), 임파워먼트 

척도의 내용이 다른 척도와 중복되고 수정지수가 높게 나와 제외하였다. 4요인 모형의 적합도가 향상

되었고(X2=6.416, df=2, p=.040, CMIN/df =3.208, RMR=.016, GFI=.993, NFI=.988, IFI= .991, 

TLI=.974, CFI=.991), 두 모형 간의 적합도 차이가 유의하여(X
2의 차이=30.622-6.416 =24.206[자유

도차이=3], p<.001) 4요인으로 이루어진 회복척도를 측정모형의 분석에 사용하였다. 회복의 각 하위

척도의 내적 신뢰도 계수는, 삶의 만족 .93, 정신건강/서비스 지식 .91, 자기능력감 .92, 정신건강 관리 

및 유지능력 .89였다. 



정신장애인의 긍정적 인지와 정서, 사회적 관계, 대처가 회복에 미치는 영향의 관계 구조 탐색  185

3) 분석방법

본 연구에서는 SPSS 14.0을 사용하여 참여자들의 일반적, 임상적 특성, 정신건강상태, 낙관성, 긍정

적 정서, 양적․질적인 사회적 관계, 대처, 회복 등에 대한 기술적 통계, 상관 및 신뢰도를 분석하였다. 

그 다음 AMOS 7.0을 이용하여 참여자들의 개인적, 사회적 자원, 대처 변인들이 회복에 미치는 직

접․간접효과와 경로모형의 부합도를 평가하였다. 모수추정은 최대우도추정법을 사용하고 주요 변인

의 결측치가 없어 리스트단위 공변량자료가 분석에 사용되었다(배병렬, 2007). 모형의 적합도는 절대

적합도 지수인 X2값, RMSEA, 모형의 간명성을 알기 위해 표본크기에 민감하지 않은 상대적합도 지

수를 사용하여 NFI(Normed fit index), TLI(Tucker-Lewis index), IFI(Incremental fit index). CFI 

(Comparative fit index)는 0.9이상이면 적합하고, RMSEA(Root mean square error of 

approximation)는 .06이하면 적합하고, 0.10보다 크면 적합하지 않다고 해석하였다(배병렬, 2007, 성태

제, 2007). 

먼저 정신건강상태, 낙관성, 정서, 양적, 질적 사회적 관계, 대처, 회복으로 측정모형을 설정하여 관

련 요인들이 이론적 잠재변인을 반영하는 정도를 검토한 다음, 개념들 사이의 예측 관계를 검토하기 

위한 구조모형을 분석하였다. 구체적으로, 개인적, 사회적 자원 변인들이 회복과 갖는 직접효과와 정

신건강상태, 낙관성, 정서 등이 사회적 관계나 대처를 통해 회복에 대해 나타내는 간접효과로 구분하

여 가정된 경로 간의 관계를 동시에 분석하고 효과의 크기를 파악하며, 간접효과가 매개효과인지를 

살펴보았다(김계수, 2007; 배병렬, 2007). 참여자들의 연령, 성별, 정신장애 경험 기간, 교육정도 등은 

회귀분석 결과 주요 변인들에 유의한 영향력을 주지 않아 통제변인으로 처리하지 않았다.  

4. 연구 결과 

1) 연구 참여자들의 일반적 사항

<표 1>은 본 연구 참여자들의 일반적 사항을 보여준다. 참여자들은 21-66세(평균 39, sd=9.10)의 

남자 286명, 여자 174명이며, 약 60.2%가 고등학교 이하의 교육을 받았고 나머지는 대학교 이상의 고

등교육을 받았다. 전체의 약 55%가 종교를 가지고 있었다. 참여자들의 약 79%(362명)가 미혼이고 

10%(약 53명) 정도만 배우자나 동거자가 있고, 약 72%는 가족과 거주하며, 참여자의 약 50%가 부모

나 배우자의 집, 약 25%는 자신의 집, 그 외 그룹 홈이나 형제․자매의 집에 거주하였다. 참여자들의 

약 81%는 일해 본 경력이 있으나 현재는 약 22%인 103명만 직업을 가지고 있었다. 참여자들은 정신

보건센터를 일주일 평균 5회(sd=1.16) 이용하였다. 정신장애진단은 참여자의 약 70%가 정신분열증이

었다. 참여자들은 평균 167개월(sd=109.88)인 약 14년 동안 정신장애를 경험했다.
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  모 형      X2  MIN/df   NFI   TLI   CFI    IFI   RMSEA

 측정모형
 192.242

(df=98, p=.000)
  1.962   .942   .959   .970   .971  .046(.036, .055)

<표 1>  참여자들의 일반적 사항

변수 내용  빈도(백분율) 변수 내용 빈도(백분율)

성별
남 286(62.2)

종교

유무

유 254(55.2)

여 174(37.7) 무 202(43.9)

나이 38.96(sd=9.10) 21-66  무응답   4( 0.9)

혼인상태

미혼  362(78.7)

교육정도

중졸 및 중학교 이하  46(10.0)

기혼(사실혼/동거포함)   46(10.0) 고졸 및 중퇴 231(50.2)

이혼   46(10.0) 대학교 재학 및 졸업  71(15.4)

기타    6( 1.3) 대학교 졸업 및 이상 112(24.3) 

가족과 

거주

예  312(71.9)
현재직업

유무

예  103(22.4)

아니오  121(27.9) 아니오  351(76.3)

무응답   27( 5.9) 무응답   6( 1.3)

거주지

자신의 집 115(25.0)

정신장애

진단명

정신분열장애 322(70.0)

배우자의집  16( 3.5) 분열정동장애  14( 3.0)
부모의집 212(46.1) 양극성장애  37( 8.0)
자매/형제의 집  23( 5.0) 우울장애  41( 8.9)
친지의 집   8( 1.7)

모른다  27( 5.9)
사회복지시설(그룹홈 포함)  77(16.7)

기타  18( 3.9)
기타(교회 등)   6( 1.3)

무응답   1( 0.2)

무응답   3( 0.7) 정신질환 

유병기간
평균: 166.91(sd=109.88) 범위: 6-613 (개월)

2) 측정모형의 검토 

(1) 본 연구 모형의 측정모형 검토

주요 변수들의 왜도와 첨도 각 절대값이 3미만, 10미만으로 나타나 정규성 가정에 적정하였다(성태

제, 2007). 다중공선성에 대해, 회복과 다른 변수들 간의 상관관계보다 외생변인들 간의 상관관계가 

더 높은 경우가 없고 이들 변수들을 회복을 종속변수로 회귀분석 하였을 때 분산팽창계수(VIF)도 

1.097-2.916으로 6미만이며 상태지표가 1.00-24.594로서 30이하의 범위로 나타나 다중공선성 이슈는 제

기되지 않았다(강명욱 외., 1995; 김두섭․강남준, 2000). 아울러 부정/회피적 대처와 술/약물을 사용

하는 대처의 다른 변인들과의 상관관계가 무의미하여 제외하고, 대처는 두 개의 관찰변인으로 분석되

었다. <표 2>가 보여주듯이, 본 측정모형의 적합도는 양호한 것으로 판단되어 구조모형 분석에 사용하

였다(CMIN/DF 1.96; CFI .970, TLI .959, RMSEA .046)(김계수, 2007; 성태제, 2007).

〈표 2〉 측정모형의 적합도 지수 
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구체적으로 측정변수들이 잠재변수들을 얼마나 잘 나타내는지 적재량과 관계의 유의도를 중심으로

<표 3>이 보여준다. 정신건강, 낙관성, 정서, 사회적 관계의 양과 질, 대처, 회복을 측정하는 변수들이 

이 7가지 잠재변수들을 잘 나타내고(p<.001) 이들이 타당하게 구성되었음을 알 수 있다. 

    〈표 3〉 측정모형의 요인적재량 

     경로
   비표준화 

 요인 적재량

    표준화 

 요인 적재량
  표준오차     t 값

 정신건강상태 →  정신건강_1 1.000 .887

 정신건강상태 →  정신건강_2   .859*** .558 .101 8.462

 낙관성       →  낙관성_1 1.000 .894

 낙관성       →  낙관성_2  1.117*** .953 .041 27.014

 긍정적정서   →  긍정정서_1 1.000 .745

 긍정적정서   →  긍정정서_2   1.428*** .742 .107 13.313

 양적관계     →  양적관계_1 1.000 .523

 양적관계     →  양적관계_2  .363*** .549 .065 5.543

 질적관계     →  질적관계1  1.000*** .630 .

 질적관계     →  질적관계2  1.241*** .844 .097 12.832

 질적관계     →  질적관계3 1.145 .769 .091 12.551

 대처         →  대처_1  1.000*** .873

 대처         →  대처_2  1.024*** .691 .087  11.820

 회복         →  회복_1 1.000 .607

 회복         →  회복_2  1.217*** .620 .111 10.928

 회복         →  회복_3  2.089*** .820 .157 13.263

 회복         →  회복_4  1.696*** .711 .140 12.084

      ***p<.001

  

3) 구조모형의 검토

(1) 잠재변인의 상관관계

본 구조모형에 포함된 주요 변인들의 평균 및 표준편차와 상관관계 분석결과를 <표 4>가 보여준다. 

평균적으로, 참여자들은 중간수준 이상의 정신건강상태(3점 척도), 낙관성(8점), 긍정적 정서(7점)를 

보였다. 이들은 평균 세 명의 친한 사람이 있고, 양호한 질적 사회관계(5점 척도)를 경험하고, 긍정/

적극적이며 대인관계를 활용하는 대처를 빈번히 사용하고(4점), 중간정도의 회복을 보였다(6점). 

정신건강상태는 회복, 낙관성, 긍정적 정서와 유의한 상관관계를 갖고(rs=.494-.432, ps <.001), 낙

관성은 회복, 긍정적 정서, 대처 순서로 강하고 유의한 관계를(rs=.677, .473, .436., p<.001), 긍정적 정

서도 회복, 질적 사회관계, 대처 순으로 유의한 관계를 나타냈다(rs=.576, .401, .299, p< .001). 사회적 

관계와 회복은 개인적 자원보다 낮지만 유의한 관련성을 보였다. 질적 사회관계는(rs=.451-.299, 

ps<.001) 양적 사회관계(rs=.321-.151, ps<.001-.01) 보다 다른 변인들과 강한 관련성을 보였고 대처는 

회복, 낙관성, 질적 사회관계 순으로 강한 관계를 보였다(rs=.490, .436, .398, ps<.001). 요컨대, 잠재변
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인들 간의 상관관계는 모두 유의하고 개인적 자원 중 긍정적 인지와 정서, 사회적 자원 중 질적 사회

관계가 대처 및 회복과 강한 상관관계를 보여 예상하는 체계적 구도와 일관되었다. 

〈표 4〉잠재변인들의 평균 및 표준편차와 상관관계(N=460)  

      공분산
 상관관계 

 정신건강   낙관성
  긍정적    
  정서 

   양적
  사회관계

   질적
  사회관계  

 대 처    회복

 낙관성    .441
***

 긍정적 정서    .432
***

   .473
***

 

 양적 사회관계    .151
**

   .216
***

   .263
***

 질적 사회관계     .299
***

   .379
***

   .401
***

   .208
***

 대처    .229
***

   .436
***

   .299
***

   .291
***

   .398
***

 회복    .494
***

   .677
***

   .576
***

   .321
***

   .451
***

   .490
***

   평균   2.438   4.582   4.833   3.046   3.084   2.485   3.329

   표준편차    .472   1.664   1.147   2.195    .832    .576    .744

**p<.01,  ***p<.001

(2) 기본 구조모형과 간략모형의 검토

여기서 탐색하고자 하는 이론모형을 검토한 기존 연구가 없기 때문에 개인적 자원에서 회복까지 

관련되는 변인들 간의 이론적으로 설정한 모든 경로계수를 추정한 기본모형(full model)을 먼저 살펴

보고, 무의미한 경로(p<.05)를 제거하고 간명하게 한 간략모형(trimmed model)을 검토하였다.  

기본구조모형의 적합도는 <표 5>가 나타내듯이, X2= 192.242(df=98, p<.001)로서 자료에 적합하다

는 영가설을 기각하였으나, X2값은 표본크기에 의해 불안정한 만큼, 다른 적합도 지수를 참조하면  양

호하였다(CMIN/DF 1.92; CFI .969, TLI .961, RMSEA .045)(김계수, 2007; 성태제, 2007). 기본모형

의 SMC는 .830으로 개인적 자원, 사회적 관계, 대처 등 변인들이 회복의 분산을 약 83% 설명하는 것

으로 나타났다. 간략모형도 X2=205.752(df= 107, p<.001)로서 자료에 적합하다는 영가설은 기각되지

만, 다른 적합도 지수는 양호하였다(CMIN/ DF 1.92; CFI .969, TLI .961, RMSEA .045). 간략모형의 

SMC는 .822로 관련 변인들이 회복의 약 82% 설명하는 것으로 나타났다. 

〈표 5〉 기본 및 대안 모형의 적합도 지수  

  모 형      X2  CMIN/df   NFI   TLI   CFI   IFI  RMSEA

 기본모형

(full model)

 X2 = 192.242

 (df=98, p=.000)
  1.962   .942   .959  .970   .971  .046(.036, .055)

 간략모형 

(trimmed 

model)

 X2 = 205.752

 (df=107, p=.000)
  1.923   .938   .961   .969   .969  .045(.036, .054)

<그림 2>처럼 나타난 기본 구조모형의 총 18개의 경로계수들 중 가장 무의미한 계수부터 하나씩 
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제거하여 간략하게 된 모형을 〈그림 3〉이 보여준다. 이 두 모형 간 적합도의 차이는 p<.05 수준에서 

유의하였으나(X2의 차이: 205.752-192.242=7.53, df 차이=1) 다른 적합도 지수에서의 차이는 미미하

여 불필요한 경로 없이 회복과 관련하는 요인들의 관계 구조를 적절히 알려주는 간략모형을 채택하였

다. 
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〈그림 2〉 기본 구조모형(경로계수: 표준화계수)
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〈그림 3〉 간략모형(경로계수: 표준화계수)

<표 6>이 나타내듯이, 기본모형의 18개 경로 중 불필요한 9개를 제거한 결과로서 간략모형의 이론 

변인들 간 경로계수와 구조를 분석하면, 낙관성은 회복에, 긍정적 정서는 양적, 질적 사회관계, 회복에 

유의한 영향을 주었다(p<.05-.01). 질적, 양적 사회관계는 대처에, 대처는 회복에 유의한 영향력을 나

타내어(p<.05-.01) 사회적 관계와 회복 사이에서 대처의 매개효과가 예상되었다. 의외로 정서→대처, 

질적 사회관계→회복의 관계는 유의하지 않았다. 상대적 비교에서, 긍정적 정서는 회복, 양적․질적 

사회관계 순으로, 낙관성은 대처, 회복 순으로 강한 영향력을 행사하였다. 대처에 대해 낙관성, 양적 

사회관계, 질적 사회관계 순으로 강하게 영향을 주었고, 궁극적 성과인 회복에 대해 긍정적 정서, 낙

관성, 대처 순으로 강한 영향력을 보였다.  

요컨대 간략모형을 통해, 정신장애인의 낙관성과 긍정적 정서가 양적, 질적 사회관계에 유의한 영

향력을 미치고, 낙관성과 양적, 질적 사회관계는 대처에 유의한 영향을 주며 회복은 개인적 자원인 낙

관성, 정신건강, 정서, 그리고 대처의 직접적 영향을 받는 구도를 보여주어 본 연구에서 검토하고자하

는 영향요인들 간의 복합적 관계 구조를 시사하였다. 



정신장애인의 긍정적 인지와 정서, 사회적 관계, 대처가 회복에 미치는 영향의 관계 구조 탐색  191

<표 6〉 기본 구조모형 및 간략모형의 이론변인들 간의 경로계수

        경 로

            경 로 계 수

   R2  비표준화계수 

 (표준오차)  

 표준화계수 

 (표준오차)

기 본

모 형

 낙관성        →  양적사회관계    .046 (.043)    .107(.103)

  .230 긍정적 정서   →  양적사회관계    .359** (.120)    .429**(.153)

 정신건강상태  →  양적사회관계   -.060  (.190)   -.036(.129)

 낙관성        →  질적사회관계    .043  (.027)    .109(.071)

  .359
 양적사회관계  →  질적사회관계    .181* (.084)    .200(.109)

 긍정적 정서   →  질적사회관계    .323***(.086)    .427*(.132)

 정신건강상태  →  질적사회관계   -.059(.120)   -.039(.088)

 낙관성        →  대처    .116***(.020)    .402*(.090)

  .462

 질적사회관계  →  대처    .196***(.054)    .264**(.085)

 양적사회관계  →  대처    .207**(.068)    .308*(.111)

 긍정적 정서   →  대처   -.058(.063)   -.103(.143)

 정신건강상태  →  대처   -.016(.086)   -.014(.088)

 낙관성        →  회복    .101***(.016)    .383*(.082)

  .830

 대처          →  회복    .155**(.057)    .171*(.079)

 긍정적 정서   →  회복    .189***(.046)    .369**(.108)

 정신건강상태  →  회복    .115(.061)    .112(.069)

 질적사회관계  →  회복   -.020(.037)   -.029(.069)

 양적사회관계  →  회복    .078(.046)    .128(.098)

간 략

모 형

 긍정적 정서   →  양적사회관계    .431*(.077)    .486*(.077)   .236

 양적사회관계  →  질적사회관계    .174*  (.080)   .200(.099)   .358

  긍정적 정서   →  질적사회관계    .367**(.060)   .475** (.075)

 낙관성        →  대처    .105   (.015)   .366*(.065)
  .439

 
 질적사회관계  →  대처    .171**(.048)   .232** (.074)

 양적사회관계  →  대처    .172*(.057)   .269** (.097)

 낙관성        →  회복    .094***(.016)   .360*(.084)

  .833 대처          →  회복    .176***(.047)   .192*(.061)

 긍정적 정서   →  회복   .264*** (.038)   .509** (.075)

 *p<.05,  **p<.01,  ***p<.001

(3) 구조모형의 간접 및 직접효과 검토 

<표 7〉은 구조모형의 이론변인들 간의 직접, 간접, 총효과를 분해한 결과이다. 회복에 대한 잠재변

인들의 상대적 영향을 보면, 총효과는 긍정적 정서가 가장 큰 영향력을(표준화계수의 총효과=.559, 

p<.01), 그다음 낙관성(.430, p<.05), 대처(.192, p<.05), 양적 사회관계 (.061, p<.05), 질적 사회관계

(.045, p<.01) 순서였다. 회복에 대한 직접효과도 긍정적 정서, 낙관성, 대처 순서로 강했고

(ps<.05-.01), 양적, 질적 사회관계는 아무 영향을 보이지 않았다. 회복에 대한 간접효과는 낙관성, 그 

다음 양적 사회관계, 긍정적 정서, 질적 사회관계 순서로 강한 영향력을 보였다(ps<.05-.01). 

개인적 자원 변인들의 사회적 관계 및 대처에 대한 영향에서, 긍정적 정서는 양적 사회관계에 대해 
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유의한 직접효과이자 총효과(.486, p<.05)를, 질적 사회관계에 대해서는 유의한 직접효과(비표준화계

수 .367, p<.01), 간접효과(.075, p<.05), 총효과(.442, p<.01)를 보였다. 양적 사회관계의 질적 사회관계

에 대한 직접효과는 유의하지 않았다. 대처에 대한 총효과는 낙관성, 양적 사회관계, 긍정적 정서, 질

적 사회관계 순이고, 질적 사회관계는 직접효과만으로, 정서는 간접효과만을 나타냈다(ps<.05-.01). 

<표 7〉 이론변인들 간의 직접효과, 간접효과, 총효과 분해

       경   로

직접효과 간접효과 총효과

  비표준화

 (표준오차)
 표준화

  비표준화

 (표준오차)
 표준화

 비표준화

 (표준오차)
 표준화

 낙관성   → 대처  .105*(.015)  .366*(.065)    ----    ----  .105*(.020)   .366*(.065)

 낙관성   → 회복  .094**(.016)  .360*(.084)  .018**(.007)  .070**(.025)  .113**(.021)   .430*(.081)

 긍정정서 → 양적관계  .431**(.077)  .486*(.077)    ----    ----  .431**(.086)   .486*(.077)

 긍정정서 → 질적관계  .367**(.060)  .475**(.075)  .075*(.043)  .097*(.052)  .442**(.067)   .572**(.051)

 긍정정서 → 대처    ----    ----  .150**(.030)  .263**(.051)  .150**(.030)   .263**(.051)

 긍정정서 → 회복  .264**(.038)  .509**(.075)  .026**(.011)  .051**(.021)  .291**(.060)   .559**(.078)

 양적관계 → 질적관계  .174(.080)  .200(.099)    ----    ----  .174(.090)   .200(.099)

 양적관계 → 회복    ----    ----  .035**(.020)  .061**(.031)  .035**(.020)   .061**(.031)

 양적관계 → 대처  .172**(.057)  .269**(.097)  .030*(.017)  .046*(.027)  .202**(.066)   .316**(.090)

 질적관계 → 대처  .171**(.048)  .232**(.074)    ----    ----  .171**(.057)   .232**(.074)

 질적관계 → 회복    ----    ----  .030**(.014)  .045**(.020)  .030**(.014)   .045**(.020)

 대처 → 회복  .176**(.047)  .192*(.061)    ----    ----  .176**(.061)   .192*(.061)

 *p<.05, **p<.01 

요컨대 낙관성이라는 긍정적 인지보다는 긍정적 정서가 회복에 대해서 강한 직접효과를 보일 뿐 

아니라 양적, 질적 사회관계에 직접효과를 보여 그 중요성을 시사했다. 두 사회관계는 회복에 간접효

과만 주었고, 낙관성과 양적, 질적 사회관계의 회복에 대한 간접효과에서는 대처의 매개효과가, 긍정

적 정서와 대처 간에는 두 사회관계의 매개효과가 시사되었다. 

(4) 사회적 관계와 대처의 매개효과 검토

본 연구에서 대처는 낙관성→회복, 양적관계→회복, 질적관계→ 회복 사이에서, 양적관계는 긍정적 

정서→대처에서, 질적관계도 긍정적 정서→대처와 양적 사회관계 →대처 사이에서의 매개효과가 시사

되어 상세히 살펴보았고2)〈표 8〉이 분석결과를 보여준다. 

2) 각 경우에 대해 A를 독립변수, C를 종속변수, B를 매개변수라 할 때 다음의 네 단계를 거쳤다. 1) 

먼저 A→C 모델의 적합도가 적절하면, 2) A→B→C 모델을 검토하여 적합하다면, A→B, B→C의 
경로계수를 검토하였다. 이 모두가 유의하면, 3) A→B→C 모형에서 A→C를 0으로 제약하고 적합도
를 검정하였다, 4) A→B→C 모형에서 A→C를 0으로 제약하지 않은 모형의 적합도와 A→C 경로의 
유의성을 확인하였다. 이 때 A→C를 0으로 제약하지 않은 모형과 제약한 모형 간 적합도 차이와 A
→C 경로가 유의하지 않다면 완전매개효과로 보았다(김계수, 2007; 배병렬, 2007; Baron and 

Kenny, 1986). 아울러, 3단계와 4단계 모형의 적합도를 비교하여 유의한 차이가 있는 경우 B가 A를 
매개하여 C에 행사하는 간접효과의 유의성을 파악하였다. 두 모형의 적합도가 유의하게 다르면, B
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<표 8〉 이론변인들 간의 매개효과 분석의 단계별 결과 

   1 단계     2 단계      3 단계     4 단계

낙관성 
→ 대처 
→ 회복

모형 적합도
X

2
=17.590, df=8, 

p=.02(CFI=.993)  
 X

2
= 157.963, df=18, 

p<.001 (CFI=.922)
X

2
=52.542, df=17, p<.001 

(CFI=.980) 
두 모형간 차이 유의함. 
A→C의 직접효과〈 
총효과; .113-.094/.113= 
16.81% 감소. 

직접 효과 
경로계수

A→C: .218
**
 

A→B: .198*, 
B→C: 1.031**

A→B: .183* B→C: 
.200** A→C: .180** 

양적관계 
→ 대처 
→ 회복

모형 적합도
 X

2
=13.624, df=8, 

p=.092(CFI=.991) 
X

2
= 57.549, df=18, p<.001 

(CFI=.960)
X

2
= 46.282, df=17, p<.001 

(CFI=.970)
두 모형간 차이 유의함. 
A→C의 직접효과〈 
총효과; .337-.186/.337= 
44.80% 감소  

직접 효과 
경로계수

A→C: .343
* A→B: .384*; B→C: 

.594**
A→B:.363*; B→C:.418** 
A→C: .186*

질적관계 
→ 대처 
→ 회복

모형 적합도
X

2
=42.465, df=13, 

p=.000 (CFI=.972)
X

2
=91.335, df=25, p=.000 

(CFI =.954). 
X

2
=73.001, df=24, p=.000 

(CFI=.966)  
두 모형간 차이 유의함. 
A→C의 직접효과〈 
총효과; .271-.140/.271= 
48.34% 감소. 

직접 효과 
경로계수

A→C: .276
** A→B: .312*

B→C: .619*
A→B:.294**; B→C:.444**
A→C:: .140* 

긍정정서 
→ 양적 
관계 → 
대처

모형 적합도
X

2
=5.142, df=2, 

p=.076 (CFI=.993) 
X

2
=17.401, df=7, p=.015 

(CFI=.980) 
X

2
=11.916, df=6, p=.064 

(CFI=.989) 
두 모형간 차이 유의함. 
A→C의 직접효과〈 
총효과; .222-.120/.222= 
45.95% 감소

직접 효과 
경로계수

A→C: .191
** A→B: 1.228**  

B→C: .157* 
A→B: 1.106**;B→C:.092*
A→C: .120* 

긍정정서 
→ 질적 
관계 → 
대처

모형 적합도
X

2
=5.142, df=2, 

p=.076 (CFI=.993) 
X

2
=43.911, df=13, p=.000 

(CFI=.969) 
X

2
=34.754, df=12, p=.001 

(CFI=.977) 
두 모형간 차이 유의함. 
A→C의 직접효과〈 
총효과; .197-.099/.197= 
49.75% 감소

직접 효과 
경로계수

A→C: .191
** A→B: .349*, 

B→C: .381*
A→B: .334**; B→C:.293*
A→C: .099* 

양적관계 
→ 질적 
관계 → 
대처

모형 적합도
X

2
=14.923, df=2, 

p=.001 (CFI=.956) 
X

2
=36.764, df=13, p=.000 

(CFI=.971) 
X

2
=25.652, df=12, p=.012 

(CFI=.983) 
두 모형간 차이 유의함.  
A→C의 직접효과〈 
총효과; .141-.086/.141= 
39.01% 감소 

직접 효과 
경로계수

A→C: 131
*
 

A→B: .195* 
B→C: .378*

A→B: .202*; B→C: 305*
A→C: .086* 

 *p<.05, **p<.01 

 

이 여섯 가지 경로에서 완전매개효과는 없고 부분적인 매개효과만 나타났다. 즉, 낙관성과 회복 사

이의 경우 83%의 직접효과가, 양적 사회관계와 회복 사이에서는 55.20%의 직접효과가, 질적 관계와 

회복 사이에서는 51.66%의 직접효과가 유지되면서 대처가 부분적으로 매개하였다. 양적 사회관계는 

긍정적 정서와 대처 사이에서 54.05%의 직접효과를, 그리고 질적 사회관계는 긍정적 정서와 대처 사

이에서 50.25%의 직접효과를 그리고 양적 사회관계와 대처 사이에서 61.99%의 직접효과를 유지하면

서 부분적으로 매개하였다. 요컨대, 낙관성과 긍정적 정서는 대처 및 회복에 직접적 효과를 나타낼 뿐 

아니라 양적, 질적 사회관계와 대처가 부분적으로 매개 작용을 하고, 양적, 질적 사회관계가 회복에 

미치는 영향에서는 대처가 그리고 양적 사회관계가 대처에 미치는 영향에서는 질적 사회관계가 부분

적으로 매개효과를 나타내어 상호 역동적인 관계구조를 보였다. 

→C가 포함되고 A→C로의 총효과가 직접효과 보다 크다면 B가 A→C간에 어느 정도의 직접효과
(총효과-직접효과/총효과로 계산)를 유지하며 부분적 매개효과를 나타내는 것으로 해석하였다(배병
렬, 2007).



194  한국사회복지학 제60권 제 4 호

5. 논의 및 함의

1) 연구결과의 논의

본 연구는 서울, 경기, 대구, 부산 등 4개 도시의 32개 정신보건센터를 이용하는 460명의 정신장애

인을 대상으로 회복의 경험에 영향을 미치는 정신건강상태, 낙관성, 긍정적 정서, 양적․질적 사회적 

관계, 그리고 대처라는 구성개념 간의 이론적 인과관계와 상관적인 측정지표를 통해 경험적 인과관계

를 밝히고자 하였다. 먼저 측정모형을 검토하였고 각 측정변수들이 잠재변인을 잘 나타내는 것으로 

나타났다(X
2
=192.242, df=98, p=.000, NFI=.942, TLI=.959, CFI=.970, IFI=.971). 

기본 이론모형에서 무의미한 경로를 제거한 간략모형을 통해 총효과, 직접 및 간접효과를 분석한 

결과, 개인적 자원에서, 낙관성은 대처에 직접적 영향을 주지만 사회적 관계에 대해서는 영향을 주지 

않았다. 이는 정신장애인의 낙관성이 높을수록 긍정적/적극적, 대인관계를 활용하는 대처를 빈번히 활

용함을 의미한다. 이와 달리 긍정적 정서는 질적 사회관계에 대해 직접, 간접효과까지 고려한 총 효과

를 보이고, 양적 사회관계에 대해서는 직접효과만을 주었다. 이는 정신장애인의 정서가 긍정적일수록 

친한 사람이 많고 가족, 친구, 정신보건전문가와의 관계의 질이 높으며, 친분을 나누는 사람이 많아짐

을 의미한다. 기존 연구(Fredrickson, 2002; Holahan, and Moos, 1987)와 달리 긍정적 정서는 대처에 

간접효과만을 주었다. 긍정적 정서가 대처에 미치는 영향의 일부는 양적, 질적 사회관계에 의해 부분

적으로 매개되어 사회적 관계의 중요성을 시사하였다.  

양적 사회관계의 질적 사회관계에 대한 직접효과가 무의미한 결과는 친한 사람이 많음이 반드시 

질적 관계도 높음을 의미하지 않고 질적 사회관계는 대처에 직접효과를 나타내어 사회적 관계의 두 

측면의 상이한 기능과 의논할 사람(confidant)의 중요성을 논한 기존 연구와 일관된다(Borg and 

Kristiansen, 2004; Thoits, 1995; Turner, 1999; Valentiner, Holahan, and Moos, 1994). 한편, 양적 사

회관계는 대처에 보다 강한 직접, 간접효과와 총효과를 보이고, 이 간접효과에는 질적 사회관계가 부

분적으로 매개하므로 질적, 양적 사회관계 모두 대처의 향상에 도움이 됨을 함의한다. 

이러한 변인들 간 관계를 자원-대처-회복이라는 구도로 총체적으로 보면, 낙관성과 정서가, 특히 

긍정적 정서가 사회적 관계 및 대처와 복합적 관계를 가지면서 회복에 기여하여 애초에 예상한 관계

구조의 일부를 지지하였다. 의외로 유의하지 않은 정신건강상태의 영향력은 낙관성과 정서로 분산되

었을 것으로 추론해 볼 수 있다. 긍정적 정서에 비해 낙관성은 대처를 통한 부분적인 간접효과 외에

는 타 변인들과 관계가 적은 채 회복에 직접 영향을 주었고, 이는 낙관성이 긍정적 대처의 사용에 영

향을 주고 안녕감 같은 성과에 기여한다는 기존 연구와 일관된다(Dougall, et al., 2001; Khoo and 

Bishop, 1996). 정서는 직접 효과 뿐 아니라 사회적 관계의 두 측면과 대처와의 역동적 관계를 통해 

복합적으로 회복을 향상하는 데 기여하고, 대처는 양적, 질적 사회적 관계를 매개하여 회복에 기여하
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여 기존 연구(Greenglass, Fiksenbaum, and Eaton, 2006)가 함의하는 바와 일관된다.  

이러한 결과가 주는 사회복지실천의 함의를 살펴보면, 첫째, 긍정적 정서와 인지가 회복에 미치는 

차별적 영향은 정신장애인들의 치료 및 재활 시설에서 인지 및 정서적 측면을 함께 고려해야 함을 제

시한다. 예를 들어, 재활 프로그램에서 과업을 수행하는 자신을 긍정적으로 인식하거나 느끼는 내용을 

포함하고 긍정적 대인환경을 위해 정신보건 실무자들에 대한 교육 서비스를 개발하는 것이다. 

둘째, 낙관성이 회복과 직접적으로, 대처와는 간접적으로 관련되고 대처의 부분적 매개효과를 통해 

회복에 영향을 미쳐 상대적으로 협소하게 작용하는 데 비해 긍정적 정서는 사람들과의 사회적 관계에

도 영향을 미치고, 사회적 관계의 매개효과를 통해 또 대처에도 영향을 미쳐 정신장애인들에게 폭넓

은 파장을 가져올 수 있음을 제시한다. 따라서 긍정적 정서의 표현을 서비스에 응용하고, 긍정적 정서

를 활용하여 서비스 효과를 여러 상황에서 일반화하는 데 따르는 불안을 줄일 수 있다. 

한편 긍정적 정서가 회복에 중요하고 또 사회적 맥락과 밀접히 관련되는 점은, 역으로 보면, 사회적 

상호작용에서 부정적 피드백의 역기능적 파장이 클 수 있음을 말한다. 사회적으로 부정적인 정서 교

류가 회복을 방해할 수 있음은 표현된 정서(expressed emotion) 연구가 주는 함의와도 일관된다. 따라

서 긍정적 정서와 피드백이 교류될 수 있도록 가족교육 뿐 아니라 정신보건 관련 실무자들도 이에 유

의하도록 하는 전문가 보수 교육이 필요하다. 한편 사회적 관계를 비롯한 사회 환경에는 부정적 교류

가 있게 마련이고 부정적 관계가 개인의 성장에 도움이 될 수 있으므로(Thoits, 1995) 적절히 대처할 

수 있는 내적 힘 즉 개인적 자원을 강화하는 데도 역점을 두어야 할 것이다. 

끝으로, 양적, 질적 사회적 관계 모두 회복에 간접적 영향력이 있고, 사회적 관계의 회복에 대한 영

향에는 대처가 그리고 긍정적 정서의 대처에 대한 영향에는 양적, 질적 사회적 관계 각각의 부분 매

개효과가 나타나 긍정적 정서와 함께 풍부한 사회적 망과 사회적 관계의 질이 회복에 중요하다는 것

을 보여준다. 이러한 결과는 사람과 환경 두 곳에 모두 초점을 두되 사회복지실천의 원칙에서 강조되

고 회복의 근간이 되는 심신기능의 강화를 중시할 필요를 함의한다고 본다.  

사회복지실천의 이론과 조사연구 차원에서, 첫째, 본 분석의 자료는 연구 참여자의 자기보고에 기

초하였는데, 차후 연구에서는 정신의학적 기준에 의한 정신건강상태 관련 자료를 포함하여 정신건강

상태의 유의한 영향이 나타나지 않은 본 연구결과와 비교할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 개인 및 사회적 자원의 긍정적 측면에 초점을 두었는데, 양면성이 반영될 필요가 

있다. 즉, 긍정적, 부정적 정서가 상이하게 기능하고 사회적  역기능이 있게 마련이며, 부정적/회피 대

처와 다른 긍정적 변인 간의 상관관계가 무의미하여 기존 연구(Khoo and Bishop, 1996)와 일관되었

으므로, 이러한 심신기능의 양면성을 고려할 연구방법을 개발해야 할 것이다.

셋째, 개인적 자원, 사회적 관계 및 대처의 복합적 관련성을 통한 회복에 대한 영향과 만성질환자의 

사회적 자원이 확대되기 힘듦을(Brunt and Hansson, 2002; Rogers, Anthony, and Lyass,  2004) 고

려하면, 회복이 다시 개인적 자원을 향상시켜 사회적 자원의 확장과 질적 향상에 기여할 수 있을지에 

관한 장기적 검토가 필요하다. 이는 한 걸음 더 나아가 회복이 유지되도록 돕는 서비스를 개발하고, 

자원-대처-회복이라는 실천 모형을 경험적으로 개발하는 데 활용할 수 있을 것이다. 

끝으로 본 연구에서 살펴 본 자원-대처-회복이라는 체계의 일부에 대한 경험적 근거가 이론화되기 
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위해서는 실천 현장에서의 피드백이 중요하다. 예를 들어, 낙관성은 대처와 사회적 지지를 향상하여 

안녕감을 상승시키고(Khoo, and Bishop, 1996; Pitkala, et al., 2004), 본 연구에서도 대처에 직접적 영

향을 주므로 프로그램에서 낙관성을 촉진할 경우 대처의 레퍼토리와 활용빈도 등 대처 행동의 어떠한 

측면에 영향을 주는지 관찰하여 조사연구에 피드백을 제공할 필요가 있다. 

2) 연구의 한계 및 제언

 

본 연구의 한계점은 첫째, 횡단적 자료로 변인들 간의 인과관계를 규명한 것이다. 정신장애인의 자

원이 대처와 회복에 미치는 영향을 인과적으로 살피기 위해서는 시간차를 두고 장기적으로 관찰해야 

하므로 차후에는 종단적 연구 설계에 기초할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 정신장애인의 취약성 중심의 스트레스-대처 접근의 한계를 벗어나 강점시각에서 

회복과 개인 및 사회적 자원과의 관계 구도를 검토한 데 의의가 있으나, 이 변인들이 우리나라 정신

장애인의 회복을 설명하는데 최적인지 알기 위해 척도개발과 비교검토 등 향후 연구가 필요하다.  

셋째, 질적 사회적 관계는 가족, 친구, 실무자라는 유형에 따라 다를 수 있으므로 차후에는 관계적 

특성에 따라 회복에 도움이나 방해가 되는지를 밝혀 관계에 따른 개선방법을 제시할 필요가 있다.  

끝으로, 본 연구의 참여자는 일부 지역의 정신보건센터를 이용하는 정신장애인들이므로 우리나라 

전체 정신장애인들에게 결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 성별, 나이, 교육정도, 진단명, 정신장애

를 앓은 기간 등이 영향력이 없는 것으로 나타나 이러한 요인에 따른 차이 없이 연구결과를 일반화할 

수 있을 것이지만, 이 한 가지 결과로 단정지을 수 없으므로 반복적 연구가 필요하다. 또한 병원이나 

시설에 장기 거주하는 정신장애인들의 회복의 개념화와 이들이 소지하는 개인적, 사회적 자원은 다를 

수 있으므로 거주 공간에 따른 차이와 함께 회복하는 기간, 개인적, 사회적 노력, 그리고 이에 영향을 

미칠 사회 환경적 요인들을 고려할 필요가 있다. 
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Structural Exploration of the Effects of Positive Cognition and 
Emotions, Social Relationship, and Coping on the Sense of Recovery 

of Persons with Psychiatric Disabilities

Park, Sun-Young
(Keimyung University, Department of Social Welfare)

 

It has been well known and empirically supported that many persons with 

psychiatric disabilities experience recovery in the community. The sense of 

recovery is experienced while they recognize and manage mental illness and cope 

with everyday life utilizing personal and social resources. In order to explore 

ways in which the sense of recovery is enhanced, this study investigated the 

structure of relationships among the mental health state, optimism, positive 

emotions, quantity and quality of the social relationships, coping, and recovery of 

460 persons with psychiatric disabilities through structural equation modeling. Of 

findings, first, in the results of path estimates of measurement and theoretical 

model, especially optimism and positive emotions demonstrated significant effects 

on the social relationship, coping, and the  recovery, while, by contraries, positive 

emotions showed no significant direct effects on coping, neither the social 

relationships did on the recovery. Second, on the recovery optimism and positive 

emotions had direct effects, while quantity and quality of the social relationships 

had only indirect effects. It is particularly noted that positive emotions showed 

stronger effects on the recovery than optimism, and also had direct and indirect 

effects on the social relationships. Finally, partial mediating effects of coping were 

found between optimism and the recovery, between quality of the social 

relationships and recovery, and between quantity and quality of the social 

relationships; another partial mediating effects of quality of social relationships 

between quantity of social relationships and coping, and between positive 

emotions and coping; and the last same effects of quantity of the social 

relationships between positive emotions and coping. According to these results, 

discussions and implications for social work practice and practice research were 

suggested regarding the differential effects of positive cognitions and emotions on 

the recovery and different mechanisms of the quality and quantity of the social 
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relationships, and the relationships among the resources, coping, and the  

recovery of persons with psychiatric disabilities. 

Key words: persons with psychiatric disabilities, recovery, optimism, emotions, 

social relationships, coping, structural equation modeling
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