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서    론

연구의 필요성

서구사회에서 지난 30여 년간 지속적으로 일어나기 시작한 

정신병원으로부터의 탈원화 현상은 지역사회내로 많은 정신장

애인의 유입을 초래하였다. 결과적으로 탈원화 현상은 이들의 

재활 및 원활한 사회복귀를 위해 다양한 형태의 접근양상이 

활발하게 개발되고 실시되는 중요한 계기를 마련하게 되었다

(Yang, 1996).

우리나라에서도 1995년 정신보건법이 제정됨에 따라 정신

보건 정책은 입원․수용 위주에서 재활과 사회복귀를 중심으로 

하는 정신보건 관리체계를 확립하는 방향으로 전환되고 있으

며, 지역사회 정신보건 사업에 대한 시범사업이 시행되었고, 

지역사회정신보건사업의 확대방안으로 전국 242개 보건소 중 

16개 보건소에 모델형 정신보건사업을, 48개 보건소에 2001년

부터 기본형 정신보건사업으로 시행하고 있다(Suh et al., 2001).

정신장애는 재발 위험성이 강한 만성화의 경향으로 장기적

인 치료를 요구하는 특성이 있으며, 장기입원의 병원 중심 치

료는 국가예산의 비효율적인 배분과 정신질환에 대한 일반인

들의 부정적인 편견을 강화시키면서 퇴원 후 환자의 사회적

응과 복귀에 어려움을 초래하고 수차례의 재입원을 반복하는 

악순환의 고리를 형성하게 한다(Suh, Lee, Kim, Im, & Kim, 

1999). 퇴원 후에도 남아있는 증상으로 인해 사회적인 기능을 

상실하게 될 뿐만 아니라 이를 치료하고 생활하는데 드는 직․

간접적인 경제적 비용을 부담해야 하므로 이중고를 겪게 된

다(Jones, 1986).

결국 정신장애인의 문제는 만성화 과정을 거치게 되면서 

대부분 사회적, 개인적 기능결손인 사고, 감정 및 인격의 각 

측면에서 특이한 와해를 일으켜 정신․사회적 기능의 회복이 

어렵고, 사회적 기능이 부족하므로 사회복귀에 대처할 수 있

는 능력 또한 부족하게 된다는 점이다(Liberman, 1988).

만성정신장애인이란 장애인복지법 범주에 있는 정신분열병, 

분열정동장애, 양극성장애, 주요우울장애, 알코올 중독증과 같

이 만성적이고 심한 주요 정신질환에 이환되어 있는 자로서 

질병으로 인해 일상생활 기술의 결여 및 사회적 직업적 기능

의 장애가 있는 사람들을 말한다(Park, Lee, & Lee, 1995).

이에 보건복지부는 지역 내의 정신보건 예방, 교육 및 재활

에 초점을 둔 주간재활 프로그램 운영을 정신보건센터의 필

수사업으로 채택하여 만성정신장애인의 의료 및 사회복귀를 

촉진하고, 장기입원 및 수용에서 발생할 수 있는 정신장애인

의 인권침해의 소지를 제거하는 등 지역사회 내에서 더불어 

살아가게 하는 법적, 제도적인 뒷받침을 마련하게 되었다(Suh 

et al., 1999).

그러나 만성정신장애인의 문제는 그 개인의 문제로 끝나지 

않으며, 그들이 퇴원하여 집으로 돌아갔을 때, 가족이 경험하

는 정서적 재정적 고통 또한 상당한 것으로 알려져 있다

(Goldman, 1982). 가족은 환자가 적응해야 할 가장 1차적인 

환경이자 지지체계로 환자에 대한 가족들의 이해와 그에 따

른 대응양식은 이들의 재발율과 사회적응에 미치는 중요한 
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요인이며(Kim, 1992; Lee, & Oh, 1996), 또한 가족환경은 개

인의 건강한 삶을 영위하는데 중요한 영향을 미치는 일차적 

집단이고(Hall & Lindzey, 1978), 가족구성원에게 신체적, 정

신적 장애가 발생했을 때, 기능적 단위로서 심각한 정도로 정

서․사회적 반응을 나타낸다고 한다(Bloch, 1983). 그렇기 때문

에 가족구성원 중에 정신장애인의 발생은 가족에게 충격이며 

엄청난 스트레스원으로 작용된다고 볼 수 있다(Stuart & 

Sundeen, 1996).

정신장애인을 돌보는 일은 신체적 간호를 비롯해서 여러 

가지 어려운 일을 수행해야 하며, 결국 역할이 과중되어 자신

의 건강을 돌볼 여유가 없어지고 휴식이 부족하여 쉽게 피곤

해져서 신체적 불편감을 경험하게 되며, 아무리 대상자가 그 

가족의 유대관계가 깊다고 해도 돌보는 일에 따르는 사회적, 

정신적, 육체적 부담이 불가피하다고 할 수 있다. 따라서 만

성정신장애인을 돌보는 가족은 그들이 겪는 어려움과 부정적 

경험을 완화시키지 못할 때 생활이 흔들리게 되고, 건강 문제

를 초래하여 이로 인해 환자를 돌보는 행위에 충실해지지 못

하게 되고 동시에 간호를 받는 환자에게도 직접 영향을 주며, 

나아가 다른 가족 구성원과의 관계와 건강에도 부정적인 영

향을 미치게 되었다(Suh & Oh, 1993).

그로 인해 가족부담감에 대한 관심은 지역사회 정신보건사

업의 발달과 탈원화와 함께 증대되어왔으며, 정신장애인을 그

들의 가족환경 속에서 그리고 지역사회에서 치료하려는 전 

세계적인 경향은 환자의 만성화로 인한 결함을 예방하는 긍

정적 효과가 있는 것으로 밝혀진 바 있지만 그만큼 가족과 

지역사회에 대한 부담을 증가되었다고 볼 수 있다(Ha, Kim, 

Kim, & Park, 1998).

이에 본 연구에서는 정신보건센터에 등록되어 주간재활프로

그램에 참여하고 있는 대상자와 등록은 되어있으나 주간재활

프로그램에 참여하고 있지 않은 재가 대상자의 자가관리 정

도와 가족부담감을 비교하고, 자가관리 능력의 향상과 가족부

담감 감소를 위한 정신사회재활 간호중재 방안 모색을 위한 

기초자료에 영향을 주고자 시도되었다. 

정신보건센터 주간재활프로그램이란 정신장애인의 손상된 

기능회복 및 사회복귀를 촉진하기 위한 목적으로 낮 시간 동

안 약물 및 증상관리교육, 사회기술훈련, 일상생활기술훈련, 

대인관계훈련, 여가활용훈련 등의 다양한 집단치료가 제공되

는 것을 말한다(Ministry of Health Welfare, 2001).

연구 방법

연구 설계

본 연구는 지역사회 정신보건센터에 등록되어 재활프로그램

에 참여하는 만성정신장애인과 비참여 만성정신장애인의 자가

관리 정도와 두 군의 가족부담감을 비교하기 위한 조사연구

이다.

연구 대상

본 연구의 대상은 경기도 3개 지역의 정신보건센터에 등록

되어 주간재활프로그램에 참여하고 있는 만성정신장애인 51

명과 그 가족, 그리고 등록되어 가정방문서비스는 받고 있으

나 주간재활프로그램은 참여하지 않는 만성정신장애인 53명

과 그 가족으로, 만성정신장애인 104명과 그 가족 104명으로 

총 208명이다.

3개 지역 각 20명씩 재활프로그램 참여 만성정신장애인과 

그 가족 120명, 3개 지역 각 20명씩 주간재활프로그램 비참여 

만성정신장애인과 그 가족 120명 총 240명을 대상으로 하였

고, 3개 지역 정신보건센터에서 담당 사례자가 직접 면접조사 

하였다.

만성정신장애인 120명과 그 가족 120명 등 총 240명 중 응

답이 부실하거나 적합하지 않은 사례를 제외한 208명이 조사

대상이 되었다.

모든 연구 참여 대상자에게는 연구의 목적과 절차, 연구 참

여자의 권리 등에 대한 설명이 이루어졌으며 자발적인 의지

에 의해 연구에 서면 동의한 자로 선정하였다.

조사대상자는 다음과 같이 한정하였다.

• 구리시, 남양주시, 의정부시에 거주하는 정신장애 진단을 

받은 만성정신장애인과 그 가족

• 본 연구에 동의하고, 참여를 허락한 의사소통이 가능한 자

• 3개 지역 정신보건센터에 등록되어 재활프로그램에 참여

하고 있는 만성정신장애인과 그 가족

• 3개 지역 정신보건센터에 등록되어 있으나 재활프로그램

에는 참여하지 않는 만성정신장애인과 그 가족

연구 도구

만성정신장애인과 그 가족의 인구사회학적 특성에 관한 11

문항과, 자가관리 측정도구, 가족부담감 측정도구를 사용하였

으며 도구의 구체적 내용은 다음과 같다.

z 자가관리 측정도구

본 연구에서는 개인위생 등 자가관리의 10개 영역 총 65문

항으로 일상생활점검표와 자가간호 수행척도를 이용하여 자가

관리 측정도구로 사용하였다.

본 연구에 사용된 자가관리 측정도구는 Lee와 Kim(1998)의 
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<Table 1> General characteristics of the subjects                                                               (N=104)

Characteristics Categories

Participant 

(N=51)

Non-Participant 

(N=53) χ2 p

N(%) N(%)

Gender
Male 30(58.8) 35(66.0)

  .577 .447
Female 21(42.2) 18(34.0)

Age(yrs)

≤ 29 18(35.3) 9(17.0)

 9.517  .023*
30 ~ 39 21(42.2) 17(32.1)
40 ~ 49  8(15.7) 15(28.3)
≥50  4( 7.8) 12(22.6)

Marriage status
Unmarried 47(92.2) 30(56.6)

17.176  .000*Married  2( 3.9) 14(26.4)
Divorced or bereaved  2( 3.9)  9(17.0)

Religion
Have 44(86.3) 37(69.8)

 4.090  .043*
None  7(13.7) 16(30.2)

Educational level
≤Middle school 15(29.4) 26(49.1)

 4.733 .094≤High school 25(49.0) 21(39.6)
≥College 11(21.6)  6(11.3)

Past job
Yes 23(45.1) 28(52.8)

  .622 .430
No 28(54.9) 25(47.2)

일상생활기술점검표와 Yu(1991)가 개발한 자가간호수행 척도

를 본 연구자가 10개 영역 65개 항목으로 수정 보완 하여 사

용하였다.

각 항목은 식사 6문항, 수면 3문항, 개인위생관리 11문항, 

용모와 의복관리 8문항, 주변관리 4문항, 음식준비 3문항, 건

강유지 12문항, 금전관리 7문항, 교통수단이용 4문항, 여가선

용 7문항으로 구성하였다. 개인위생 관리, 용모와 의복관리 2

개 항목은 대상자 자신의 자기보고 식의 평가와 정신보건간

호사, 사회복지사의 관찰에 의한 평가로 구분하였고, 나머지 

항목은 모두 자기보고 식의 평가로 하였으며, 평가는 ‘매우 

그렇다’ 5점에서부터 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점까지 5단계 Likert 

scale로 점수가 높을수록 자가관리 정도가 높음을 의미하며, 

역문항은 역산 처리하였다. 본 연구에서 내적 일관성 신뢰도

는 Cronbach's α=.926이었다.

z 가족부담감 측정도구

Montgomery, Genyea와 Hooyman(1985)이 개발한 측정도구

를 수정, 보완하여 20문항 4점 척도의 질문지를 작성하여 사

용하였고, 각 문항에 대해 ‘매우 그렇다’ 일 경우 4점, ‘아니

다’ 일 경우 1점으로 점수화 하였고, 점수가 높을수록 부담감 

정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 내적 일관성 신뢰도

는 Cronbach's α=.901이었다.

자료 수집

본 연구의 자료수집은 2003년 4월 16일부터 5월 16일 까지 

시행하였다. 자료수집은 사전에 연구자가 대상자에게 연구의 

필요성과 목적을 설명하였다. 연구대상자는 본 연구를 이해하

고 참여를 허락한 경기도 3개 지역의 정신보건센터에 등록된 

만성정신장애인 104명과 가족으로, 대상자에게 질문지를 배부

하고 수거하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS win 11.0 프로그램을 이용하여 통계처

리 하였다. 두 군의 일반적 특성은 χ²-test로 분석하였고, 두 

군의 자가관리 및 가족부담감 문항별 비교검증은 t-test로 하였

다. 자가관리 정도와 가족부담감 관계는 Pearson's correlation 

coefficient로 분석하였다.

연구 결과

연구 대상자의 인구사회학적 특성

재활프로그램 참여자와 비참여자 두 군 간의 인구사회학적 

특성은 연령, 결혼상태, 종교에서 유의한 차이가 있었으며 성

별, 교육정도, 과거직업, 발병기간, 진단명, 동거가족에 따라서

는 유의한 차이가 없었다<Table 1>.

정신보건센터 재활프로그램 참여ᆞ비참여 

만성정신장애인의 비교

z 자가관리 비교

재활프로그램 참여자와 비참여자 두 군 간의 자가관리 정
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<Table 1> General characteristics of the subjects(continued)                                                    (N=104)

Characteristics Categories

Participant 

(N=51)

Non-Participant 

(N=53) χ2 p

N(%) N(%)

Duration of illness
(yrs)

≤5  9(17.6)  9(17.0)

 7.533 .057
≤10 20(39.2) 10(18.9)
≤15 11(21.6) 11(20.8)
≥20 11(21.6) 23(43.4)

Diagnosis
Schizophrenia 41(80.4) 45(84.9)

  .370 .543
Others 10(19.6)  8(15.1)

Living together
Alone  4( 7.8)  2( 3.8)

 3.322 .190Parents 41(80.4) 38(71.7)
Others  6(11.8) 13(24.5)

*p<.05

<Table 2> Difference of self-care sphere of the two groups                                                    (N=104)

Self-care sphere
Participant client Non-participant client

t p
M±SD M±SD

Personal hygiene※ 3.93± .70 3.65± .77 1.925 .057
Personal hygiene※※ 3.69± .72 3.60± .93  .531 .597
Appearance & clothing management※ 3.43± .93 3.15± .93 1.569 .120
Appearance & clothing management※※ 4.01± .87 3.84± .96  .978 .330
Surrounding arrangement 3.75± .94 3.34± .93 2.233  .028*
Diet 3.77± .82 3.83± .72 -.366 .715
Food preparation 2.95±1.25 2.84±1.32  .441 .660
Health maintenance 3.99± .49 3.69± .69 2.573  .012*
Sleep 3.66± .77 3.28± .87 2.317  .022*
Money management 3.48± .79 2.85± .98 3.592  .001*
Transportation 3.72± .95 3.34± .91 2.025  .045*
Worthy use of leisure 2.98± .85 2.24± .76 4.595  .000*
Total 3.64± .54 3.31± .49 3.268  .001*

*p<.05, ※ self report, ※※ observed by staff

도를 비교해 본 결과 <Table 2>와 같다. 전체적으로 볼 때 참

여자, 비참여자 간에 자가관리 정도에서 유의한 차이(χ2= 

3.268, p=.001)가 있는 것으로 나타났다. 즉 참여자(3.64)가 비

참여자(3.31)에 비해 자가관리를 훨씬 잘하는 것으로 해석할 

수 있다. 영역별로 비교해 볼 때 주변정리의 경우 참여자

(3.75)가 비참여자(3.34) 보다 높게 나타났다. 건강유지에서도 

참여자(3.99)가 비참여자(3.69) 보다 높게 나타났고 특히 약물

복용 등 건강유지와 금전관리에서 비참여자와 유의한 차이가 

있었다. 이는 재활프로그램에 참여한 군이 비참여군에 비해 

자가관리 능력이 훨씬 향상되었음을 시사해준다.

재활프로그램 참여자와 비참여자 두 군 모두에서 음식준비

와 여가선용에서 낮은 점수를 나타내었다.

여가선용 영역에 있어서 참여자(2.98±.85), 비참여자(2.24± 

.76)로 나타나 재활프로그램 참여자가 더 높은 점수를 나타내

기는 하였으나 다른 영역에 비해 두 군 모두 낮게 나타났다.

가족부담감 비교

두 군의 가족부담감 문항별 비교는 <Table 3>과 같다. 문항

별로 비교해 볼 때 재활프로그램 참여자 가족부담감은 2.45이

고 재활프로그램 비참여자 가족의 부담감은 2.60으로 나타났

다. ‘환자건강상태에 대한 고통’과 ‘환자의 미래에 대한 부담

감’ 그리고 ‘환자로 인한 답답함’에서 두 군 모두 높은 부담

감을 나타냈으며, ‘환자의 미래에 대한 걱정’(p=.044)과 ‘신경

질적이고 우울한 정도’(p=.002)에서는 유의한 차이가 있었다.

자가관리와 가족부담감 간의 상관관계

대상자의 자가관리와 가족부담감 간의 상관관계에 대한 분

석은 <Table 4>와 같다. 자가관리 각 영역 중 관련성이 가장 

높은 영역은 음식준비로 음식준비를 돕는 정도가 높을수록 

가족부담감은 낮았으며, 음식준비와 가족부담감은 역상관관계

로 나타났다(r=-.270, p=.006).
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<Table 3> Difference of a feeling of burden according to questionnaires of the two groups                     (N=104)

Questionnaires

Participant client

(N=51)

Non-participant client

(N=53)
t p

M±SD M±SD

 1. Take care of yourself 2.35±1.05 2.45± .95  -.507 .613
 2. Privacy loss 2.35±1.04 2.40± .97  -.220 .826
 3. Expenses of living cost 2.61± .83 2.57± .87   .252 .802
 4. Social life & recreation hours 2.08± .96 2.30± .85 -1.264 .209
 5. Travel & holiday activities 2.16±1.05 2.23± .87  -.369 .713
 6. The time with my family 2.08± .98 2.23± .78  -.857 .393
 7. Physical fatigue 2.73±1.04 3.08± .96 -1.786 .077
 8. Patient's with pain on health status 3.51± .73 3.72± .60 -1.581 .117
 9. Patient's future 3.61± .60 3.83± .51 -2.036  .044*
10. Patient due to the heaviness 3.55± .54 3.74± .62 -1.628 .107
11. Patient own adjustment 1.92± .93 1.83± .91   .504 .615
12. Patient relationship 2.29± .92 2.42± .86  -.690 .492
13. Thank you so patient are 1.86± .83 2.19±1.06 -1.748 .083
14. Nervous & depressed about 2.47± .95 3.00± .78 -3.112  .002*
15. Demands of patient 1.98±1.03 2.00±1.04  -.097 .923
16. I'm the only person not to care 2.82±1.03 3.02± .95 -1.004 .318
17. Do not say that the 2.06± .88 2.17± .94  -.622 .535
18. So do not work 2.08± .84 2.06± .97   .122 .903
19. Family atmosphere, the heaviness of 2.49± .97 2.74± .92 -1.326 .108
20. Difficulties with other family members 2.20± .98 2.23± .93  -.162 .872
Total 2.45± .55 2.60± .49  3.268 .154

*p<.05

<Table 4> Correlation between self-care sphere and a 

feeling of burden of families(r)        (N=104)

Domain

a feeling of 

burden of 

families

Self-care sphere -.166(p=.093)
Personal hygiene report -.010(p=.919)
Observed personal hygiene  .044(p=.654)
Appearance & clothing management report -.134(p=.175)
Observed appearance & clothing management -.117(p=.237)
Surrounding arrangement -.139(p=.159)
Diet -.124(p=.208)
Food preparation -.270(p=.006)
Health maintenance -.183(p=.063)
Sleep -.036(p=.720)
Money management -.188(p=.055)
Transportation  .070(p=.480)
Worthy use of leisure -.071(p=.473)

*p<.05

논    의

정신장애는 재발 위험성이 강한 만성화의 경향으로 장기적

인 치료를 요구하는 특성이 있으며, 장기입원의 병원 중심 치

료는 국가예산의 비효율적인 배분과 정신질환에 대한 일반인

들의 부정적인 편견을 강화시키면서 퇴원 후 환자의 사회적

응과 복귀에 어려움을 초래하고 수차례의 재입원을 반복하는 

악순환의 고리를 형성하게 한다(Suh et al., 1999). 또한 퇴원 

후에도 남아있는 증상으로 인해 사회적인 기능을 상실하게 

될 뿐만 아니라 이를 치료하고 생활하는데 드는 직․간접적인 

경제적 비용을 부담해야 하므로 이중고를 겪게 된다(Jones, 

1986).

결국 정신장애인은 질병의 만성화 과정을 거치게 되면서 

대부분이 사회적, 개인적 기능결손인 사고, 감정 및 인격의 

각 측면에서 특이한 와해를 일으켜 정신․사회적 기능의 회복

이 어렵고, 사회적 기능의 부족으로 사회복귀에 대처할 수 있

는 능력 또한 부족하게 된다(Liberman, 1988).

그러므로 만성정신장애인의 사회복귀를 위한 재활은 퇴원 

후 사회생활에 익숙해질 때까지 실행되어야 하며, 부분입원체

계의 활용과 사회복귀와 재활을 위한 다양한 주간재활프로그

램이 필요하다고 본다(Kim, 1994).

따라서 만성정신장애인의 정신재활은 질병의 완치보다는 적

절한 교육과 환경적 지지를 통해 자가관리 기능 및 사회적응

력을 가능한 회복시킴으로써 대상자의 삶의 질을 높이는데 

그 목표를 두고 사회적응 및 사회복귀에 주력해야 한다고 보

고 있다(Won & Cho, 1999). 

본 연구에서의 재활프로그램 참여자는 비참여자에 비해 자

가관리의 향상을 보였으며, 이는 Oh(1998)의 연구에서 일상생

활기술훈련의 효과를 확인한 결과 실험군이 훈련을 받지 않

은 대조군에 비교하여 식사준비, 외모관리, 가정관리, 건강관
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리, 시설이용, 교통이용, 여가활용, 의사소통, 사회활동 등에서

의 자가관리 기능이 호전된 것과 일치된다.

또한 Lee(1996)의 연구에서도 재활프로그램을 제공받은 실

험군에서 삶의 질, 식사, 배설, 옷입기, 여가생활, 사회생활, 

약물복용, 외래방문 영역 등 자가간호 활동에서의 점수가 의

미 있는 차이로 효과를 보여 지역사회 재활프로그램이 대상

자의 자가간호 활동을 증가시킨다고 보고하였으며, 본 연구의 

결과와도 동일함을 볼 수 있었다.

Lee와 Kim(1998)의 연구 또한 지역사회정신보건 재활간호

사업이 만성정신장애인의 일상생활기술 향상에 효과가 있었으

며, 재활프로그램에 참여기간이 만성정신장애인의 일상생활기

술 향상에 효과가 있었고, 재활프로그램 참여기간이 길수록 

그 기술은 더욱 더 향상된다고 하였다. 또한 일상생활 영역 

중 개인위생, 용모와 의복관리, 주변정리, 교통수단이용 등의 

기술 향상에는 현저한 영향을 미쳤으나 금전관리, 건강유지, 

음식준비, 여가선용 등에서는 많은 도움을 주지 못했다고 보

고 하였다. 본 연구에서도 음식준비 영역의 경우, 참여자

(2.95±1.25), 비참여자(2.84±1.32)의 점수가 낮게 나타났는데, 

이는 남자의 경우 성장과정에서나 성인이 되어서도 장보기나 

음식만들기 등 전통적으로 여자가 하는 일이라고 여겨지는 

가사일은 기피하기 때문인 것으로 생각된다. 여가선용 영역에 

있어서도 참여자(2.98±.85)가 비참여자(2.24±.76)에 비해 더 높

은 점수를 나타내기는 하였으나 다른 영역에 비해 두 군 모

두 낮게 조사되어 만성정신장애인의 삶에 질 향상을 위해 여

가선용에 대한 연구 또한 필요하리라 사료된다.

Yu, Lee, Ae와 Cha(1998)의 연구에서도 지역사회 정신보건 

재활간호사업 실시 후 개인위생, 옷입기, 안전, 사회생활에서 

유의한 차이가 있었고, 대상자의 자기돌봄활동 수준은 옷입기, 

안전, 개인위생 및 식사영역에서는 비교적 문제가 없는 것으

로 나타났으나 여가생활, 가사활동 및 사회생활 영역은 많은 

어려움이 있는 것으로 나타나, 본 연구의 결과를 지지해 주고 

있다. Yang, Yu와 Lee(2000)의 연구에서도 정신보건 재활간호

가 정신장애인의 자가관리 활동에 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타나 본 연구와 동일한 결과를 볼 수 있었다.

만성정신장애인에 대한 가족의 부담감에서는 Jeong(2000)의 

연구 의하면 정서적인 부담, 일상생활부담, 경제적 순으로 보

고하고 있으며, 본 연구에서도 정서적인 부담인 환자상태에 

대한 고통, 환자로 인한 답답함이 두 군 가족에서 유의한 차

이는 보이지 않았으나 두 군 모두 높게 나타났다. 

가족부담감에 대한 국내의 선행연구로는 Kim, Hyun, Sung

과 Gong(1993), Won과 Cho(1999), Wang(1997), Ha 등(1998), 

Kim(1999), Noh(2001) 등이 있으며, 정서적 부담이 모두 높게 

나타나 본 연구와 일치함을 볼 수 있었다. 사회복귀와 재활을 

위한 재활프로그램의 중요성도 시사되었지만 만성정신장애인

을 둔 가족의 부담감은 두 군 다 높게 나타나 가족부담감 감

소를 위한 방안과 연구가 지속적으로 이루어져야 한다고 생

각된다.

또한 재활프로그램 참여자와 비참여자의 일반적 특성 중 

연령, 결혼상태, 종교에 유의한 차이를 보였으나 재활프로그

램 참여자가 비참여자에 비해 월등히 부족하여 3개 지역 정

신보건센터 재활프로그램에 참여하는 대상자 대부분이 연구에 

참여하게 되었으며, 재활프로그램 참여가 자가관리 능력 향상

에 긍정적인 영향을 미치는 만큼, 재가만성정신장애인의 정신

보건센터 재활프로그램 참여율을 높일 수 있는 현실적인 방

안과 그에 따른 지속적인 노력이 필요하리라 본다.

결론 및 제언

본 연구는 경기도 3개 지역의 정신보건센터에 등록하여 재

활프로그램에 참여하고 있는 대상자 51명과 등록은 하였으나 

재활프로그램 비참여 대상자 53명, 104명으로 자가관리 정도

와 가족부담감을 비교하여 자가관리 능력의 향상과 가족부담

감 감소를 위한 정신사회재활 간호중재 방안을 모색하기 위

한 기초자료에 영향을 주고자 실시되었다.

연구대상자는 경기도 3개 지역의 정신보건센터에 등록되어 

재활프로그램에 참여하고 있는 만성정신장애인 51명과 그 가

족, 그리고 등록은 되어 있으나 주간재활프로그램에는 참여하

지 않고 가정방문만 받고 있는 대상자 53명과 그 가족이다.

연구도구에 사용된 자가관리 측정도구는 Lee와 Kim(1998)

의 일상생활기술점검표와 Yu(1991)가 개발한 자가간호수행 

척도를 본 연구자가 10개 영역 65개 항목으로 수정 보완 하

여 사용하였다.

각 항목은 식사 6문항, 수면 3문항, 개인위생관리 11문항, 

용모와 의복관리 8문항, 주변관리 4문항, 음식준비 3문항, 건

강유지 12문항, 금전관리 7문항, 교통수단이용 4문항, 여가선

용 7문항으로 구성하였다. 개인위생관리, 용모와 의복관리 항

목은 대상자 자신의 자기보고 식의 평가와 간호사, 사회복지

사의 관찰에 의한 평가 등을 구분하였고, 나머지 항목은 모두 

자기 보고식으로 평가하였으며, 평가는 ‘매우 그렇다’ 5점에서

부터 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점까지 5단계 Likert scale로 점수가 

높을수록 자가관리 정도가 높음을 의미한다. 가족부담감은 

Montgomery 등(1985)이 개발한 가족부담감 측정도구를 수정․
보완하여 20문항 4점 척도의 질문지를 작성하여 사용하였고, 

점수가 높을수록 가족부담감이 높음을 의미한다.

자료수집기간은 2003년 4월 16일부터 5월 16일 까지였다.

두 군의 일반적 특성은 χ²-test로 분석하였고, 두 군의 자가

관리 및 가족부담감 문항별 비교검증은 t-test로 하였다. 자가관

리 정도와 가족부담감 관계는 Pearson's correlation coefficient로 
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분석하였다. 

두 군의 자가관리 정도의 영역별 차이를 보면 재활프로그

램 참여군이 개인위생, 용모와 의복관리, 주변정리, 식사, 음

식준비, 건강유지, 수면, 금전관리, 교통, 여가선용 등 자가관

리 전체 영역에서 높게 나타났다. 그러나 다른 영역에 비해 

여가선용은 참여군(2.98), 비참여군(2.24) 모두 낮게 조사되어 

만성정신장애인의 삶의 질 향상을 위해 여가선용을 위한 연

구가 필요하다고 본다.

두 군의 가족부담감에 있어 문항별로 비교해 볼 때 두 군 

모두 유의한 차이가 없었다. 그러나 ‘환자건강상태에 대한 고

통’은 참여군 가족(3.51), 비참여군 가족(3.72)으로 비참여군이 

고통이 높았으며, ‘환자의 미래’에 대해 참여군 가족부담감

(3.61), 비참여군 가족부담감(3.83)으로 역시 비참여군 가족부

담감이 더 높았다. ‘환자로 인한 답답함’은 참여군 가족(3.55), 

비참여군 가족(3.74) 모두에서 높게 조사되었다.

본 연구의 결과, 재활프로그램 참여 만성정신장애인이 자가

관리가 잘 되는 것으로 나타났으므로 재가 만성정신장애인도 

재활프로그램 참여를 통해 자가관리 능력이 향상되도록 하는 

실제적인 대책이 마련되어야 하며, 가족부담감에서는 재활프

로그램 참여군과 비참여군 가족에게 유의한 차이가 없었으므

로 만성정신장애인 가족 모두의 부담감 감소를 위한 방안과 

연구가 지속적으로 이루어져야 한다고 본다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

정신보건센터 재활프로그램 참여자가 비참여자에 비해 자가

관리 능력에 있어서 높게 나타나 유의한 차이가 있었으므로 

만성정신장애인의 삶의 질 향상과 자가관리 향상을 위해 재

활프로그램 참여 촉구를 위한 적극적 노력이 필요하며, 자가

관리 향상이 사회복귀에 미치는 영향이 어느 정도 인지 추후 

조사가 진행된다면 좀 더 의미 있는 연구가 될 것으로 본다. 

또한 재활프로그램 참여군 가족과 비참여군 가족에게 부담

감이 유의한 차이가 없는 것으로 조사되어, 만성정신장애인 

가족의 부담감을 줄이기 위한 보다 체계화된 가족교육과 가

족지지모임의 필요하다고 본다.
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A Comparative Study on Self-care of the Chronically Mentally 
Disabled Participating and Those not Participating 

in Rehabilitation Programs in Mental Health Centers 
and Their Families' Feeling of Burden*
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Purpose: This study propose basic materials to prepare the mentally disabled for rehabilitation nursing mediating 
plans, by comparing the degree of self-care of the chronically mentally disabled residing in community mental 
health centers between those who participate in daytime rehabilitation programs and those who do not as well as 
the degree of perceived burden of the two groups' families. Method: The subjects of the study were 51 chronically 
mentally disabled men, who participated in daytime rehabilitation programs in three mental health centers in 
Gyeonggi-do and their families, and 53 in-house chronically mentally disabled men, who did not participate and 
their families. The measuring instrument for self-care consisted of ten spheres (65 questions and 5 points a 
standard). To quantify the feeling of burden of families, the measuring equipment developed by Montgomery et al. 
was used. Results: The degree of self-care of chronically mentally disabled men participating in rehabilitation 
programs in community mental health centers were higher than that of men not participating, and there was a 
significant difference between them. Families in the group not participating in rehabilitation programs had higher 
score than those in the group participating, but there was no significant difference. Conclusion: The participation 
of the chronically mentally disabled in rehabilitation programs influenced improvement of self-care and also 
lessened a feeling of burden of families somewhat.
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