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<Abstract>
Objectives: The main objectives of this research is to reveal the mediating effects of subjective health rates on the relationship between 
stress and life satisfaction of the persons with mental illness. Methods: This study used the data from 2011 Disabled survey by Ministry 
of health and welfare. The study subjects were 98,801 persons with mental illness. Mediating effects of subjective health rate was analyzed 
using regression analysis and sobel test. Results: The stress was negatively correlated with the subjective health rates and life satisfaction. 
And the subjective health rates was positively correlated with life satisfaction. Second, the subjective health rates worked as partial 
mediators on the relationship between stress and life satisfaction of the persons with mental illness. The implication and limitations of 
this study were discussed, and suggestions for further study were proposed. Conclusion: This study highlights that the mediating effects 
of subjective health rates on the relationship between stress and life satisfaction of the persons with mental illness. Health and welfare 
policy encouraging subjective health rates and reducing level of the stress to improve life satisfaction of the persons with mental illness 
should be considered.
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Ⅰ. 서론

일반적으로 스트레스는 개인의 삶의 질을 위협하며(Suh, 

& Lee, 2010), 스트레스 상황은 분노, 불안, 우울 등 부정 정

서를 경험하게 하여 정신적 문제를 유발 할 수 있다

(Keinan, Ben-Zur, Zilka, & Carel, 1992). 이는 스트레스가 신

체적으로나 정신적으로 개인의 건강에 문제를 일으킬 수 

있다는 여러 연구들(Kessler, & Magee, 1993; Suh, & Lee, 

2010)을 통해서도 알 수 있다. 스트레스의 경험은 힘든 상

황에서 개인에게 주어지는 환경적 요구와 그 상황에 적절

하게 반응하는 능력 사이에서의 불일치로 개념화되는 것

이 일반적이고 이러한 불일치는 결국 생리적 기능장애를 

촉발하면서 건강에 악영향을 미치는 것으로 알려져 있다

(Suh, 2011).

건강은 사회심리적 측면에서 자기자신에 대한 평가를 

긍정적으로 향상시켜 생활의 만족감을 향상시키는 지표라 

할 수 있다(Park, Park, & Lee, 2008). 최근 들어 이러한 건강

상태를 판단하는 지표로 주관적 건강인식이 상당수 활용
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되고 있는데(Song, & Lee, 2011), 주관적 건강인식은 자신

이 스스로 신체적, 심리사회적 상태를 평가함으로서 자신

의 삶에 대해 주관적 평가를 함에 있어 객관적 건강상태보

다 신뢰도가 높다고 주장되기도 한다(Fehir, 1989, Lee, 

Shin, & Lee, 2013에서 재인용). 또한 주관적 건강인식은 신

체적 기능보다는 생활의 스트레스가 신체적으로 표현되어 

나타난 것이며(Wade, Previalin, & Vingilis, 2000), 자신의 전

반적인 정서사회적 기능을 반영하고 있다(Vingilis, Wade, 

& Adlaf, 1998).

장애인은 장애로 인한 신체적․정신적 기능손상이라는 

본질적 스트레스와 더불어 장애인에 대한 차별이라는 사

회적으로 유발된 이차적 스트레스를 동시에 경험한다(Lee, 

& Kang, 2009). 특히, 사회적으로 편견과 낙인이 큰 집단 

중 하나인 정신장애인은 일상생활 속에서 고위험 스트레

스 상황에 놓여 있다. 이러한 상황 속에서 질병의 특수성으

로 인해 비장애인에 비해 스트레스에 취약한 정신장애인

에게 스트레스는 당사자의 기본적인 사회적응은 물론 장

기적으로 삶의 질을 떨어뜨리게 한다(Park, 2012). 더구나 

스트레스에 대한 적절한 지각과 조망이 이루어지지 못하

고 스트레스에 대한 적절한 중재작용이 이뤄지지 못한다

면, 과거의 부정적 정서를 경험한 정신장애인들은 유사한 

문제 상황에서 과거의 경험에 대한 고통과 정서가 회상되

면서 두려움과 불안수준이 심해지게 되며(Suh, 1998), 결국

에는 이들의 생활만족도는 낮아질 수밖에 없다. 

지금까지의 선행연구들을 살펴보면, 스트레스는 주관적 

건강수준과 생활만족도와 유의한 관련성과 영향력을 가지

며, 주관적 건강수준 또한 생활만족과 삶의 질에 대한 예측

요인임을 알 수 있다. 그러나 이러한 연구들은 주로 지체장

애인(Cho, & Kang, 2010), 산재장애인(Jeon, Kwon, Cho, & 

Lee, 2010), 노인(Han, & Kim, 2004; Lee, Shin, & Lee, 2013), 

아동 및 청소년(Choi, 2014; Lim, 2010)을 대상으로 하고 있

어 어떤 집단보다도 스트레스에 취약하고 삶의 질 향상 및 

회복을 치료의 목표로 삼고 있는 정신장애인에 대한 연구

가 매우 부족한 실정이다. 또한 스트레스와 주관적 건강수

준, 스트레스와 생활만족, 주관적 건강수준과 생활만족이

라는 단편적 영향력을 살펴보고 있어 스트레스, 주관적 건

강, 생활만족이 어떠한 관련성을 갖고 있는지, 그리고 스트

레스가 주관적 건강수준이라는 변수를 거쳐 생활만족도에 

영향을 주는지에 대한 경로를 확인하는 것에는 한계가 있

다. 따라서 본 연구에서는 특히, 스트레스에 가장 취약한 

집단 중 하나인 정신장애인을 대상으로 스트레스 및 주관

적 건강수준과 생활만족과의 관련성을 알아보고, 주관적 

건강수준이 스트레스와 생활만족 사이에서 어떻게 작용하

는지에 대한 살펴보고자 한다. 구체적인 연구문제는 다음

과 같다. 첫째, 정신장애인이 지각한 스트레스와 주관적 건

강수준, 생활만족도의 관련성은 어떠한가? 둘째, 정신장애

인이 지각한 스트레스와 생활만족도와의 관계에서 주관적 

건강수준은 매개역할을 수행하는가?

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상

본 연구는 한국보건사회연구원에서 제공한 2011년 장애

인실태조사 자료를 이용하여 정신장애인의 스트레스정도

가 이들의 생활만족에 어느 정도 영향을 미치는지와 스트

레스와 생활만족도와의 관계에서 주관적 건강수준의 매개

효과를 분석하였다. 

2011년 장애인실태조사는 표본조사로 2010년 기준 등록

장애인(시설거주 장애인 제외)을 모집단으로 하고, 2005년

도 인구주택총조사를 바탕으로 대상지역을 선정하여 여기

에 거주하는 장애인을 조사대상으로 하였다(Ministry of 

Health and Welfare, 2011). 분석대상은 2011년 장애인실태

조사에 참여한 재가 정신장애인 중 현행 장애인복지법에

서 규정한 정신장애의 구체적 질환명1)을 바탕으로 정신분

열병(분열형정동장애 포함)과 기분장애(양극성정동장애, 

우울장애 포함)로 진단받은 정신장애인 98,801명으로 이는 

가중치가 부여된 수치이다.

2. 연구도구

본 연구는 2011년 장애인실태조사 자료를 이용하였다. 

종속변수로 생활만족도를 설정하였고, 독립변수는 정신장

애인의 스트레스, 그리고 매개변수로 주관적 건강을 설정

1) 현행 장애인복지법에서 규정한 정신장애의 구체적 질환명은 정신분열병, 양극성정동장애(조울증), 반복성우울장애, 분열정동장애

이다.
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하였다. 그리고 선행연구들에서 정신장애인의 생활만족도

에 영향을 미치는 요인으로 밝혀진 성별, 나이, 혼인상태, 

소득, 교육수준, 진단명 변수들을 통제하였다. 

1) 생활만족도

정신장애인의 생활만족도는 장애인실태조사에서 생활만

족도 문항으로 설정하였다. 이 조사에는 가족들과의 관계, 

친구들의 수, 살고 있는 곳, 건강상태, 한달 수입, 여가활동, 

하고 있는 일, 결혼생활 등 각 생활영역별 만족도와 함께 

“현재의 삶에 대한 전반적인 만족도”를 묻고 문항이 포함되

어 있다. 본 연구에서는 현재의 삶에 대한 전반적 만족도 문

항만을 종속변수로 하였다. 이는 평소 일상생활에서 느끼는 

정신장애인의 스트레스나 주관적 건강은 구체적인 생활영

역에서의 만족도보다는 자신의 삶 전반에 대한 조망과 관

련이 있을 것으로 판단하였기 때문이다. ‘자신의 현재의 전

반적인 삶에 만족하는가’라는 질문에 ‘매우 만족’(1점), ‘약

간 만족’(2점), ‘약간 불만족’(3점), ‘매우불만족’(4점)으로 

답하게 되어 있다. 분석에서는 점수가 높을수록 생활만족

도가 높음을 표시하기 위해 역코딩을 하여 사용하였다.

2) 스트 스

스트레스는 개인이 당면하게 된 상황에 대해 스스로 느

끼고 평가해 스트레스가 결정된다. 정신장애인이 비장애인

에 비해 스트레스에 취약하지만 그러한 스트레스의 영향이 

정신장애인 당사자에게 절대적인 것은 아니다. 외부 환경에

서 발생하는 사건 자체가 스트레스를 유발하는 것이 아니

라 개인이 그 사건을 지각하고 평가하여 그 사건들이 자신

에게 위협적인 요인이 되는지를 판단하고 느낌으로서 스트

레스 여부가 결정된다는 점(Lazarus, 1996: Park, 2012에서 

재인용)에서 정신장애인의 스트레스를 적절하게 완충해주

고 스트레스에 대한 지각과 조망을 바꿔 줄 수 있는 요인과 

방법에 대한 연구가 가능해진다. 이러한 상황에서 정신장애

인 당사자에게는 스트레스의 종류나 양도 중요하지만 결국 

본인이 그 스트레스를 어떻게 지각함으로써 극복할 수 있

는가도 매우 중요하게 된다. 이러한 점에서 본 연구에서 스

트레스 개념은 객관적인 스트레스 사건의 양적 측면보다는 

당사자가 주관적으로 지각한 스트레스에 한정하고자 한다.

본 연구에서 독립변수로 사용된 정신장애인의 지각된 

스트레스는 정신장애인이 평소에 느끼는 스트레스의 정도

를 의미하며, “평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 

느끼고 있습니까”라는 문항으로 질문하였다. 원자료에서

는 ‘대단히 많이 느낀다’(1점)에서부터 ‘거의 느끼지 않는

다’(4점)까지 4점 척도로 구성되어 있으나 분석에서는 역

점수를 주어 코딩을 변경하여 사용하였다. 따라서 점수가 

높을수록 정신장애인이 일상생활에서 느끼는 스트레스 정

도가 높음을 의미한다. 

3) 주  건강수

개인의 건강수준은 객관적인 임상검사를 통해서 측정할 

수 있지만 자신이 스스로 평가하는 주관적 건강인식을 통

해서 예측할 수 있다. 특히 주관적 건강수준은 측정이 용이

하고 사망의 위험수준과도 관련이 있어 국내외적으로 건

강수준의 도구로 많이 활용되고 있다(Chun, Khang, Kim, & 

Cho, 2008; Gunasekara, Carter, & Blakely, 2011; Han, 2002; 

Idler, & Benyamini, 1997; Khang, & Kim, 2010; Lee, et al., 

2013; Rutledge, Linke, Johnson, Bittner, & Krantz, 2010). 

본 연구에서 매개변수로서 주관적 건강수준은 평소에 

본인이 생각하는 건강상태를 4점 척도(매우 좋음, 좋음, 나

쁨, 매우 나쁨)로 질문하였고 이후 분석에서는 역코딩하여 

점수가 높을수록 정신장애인의 주관적 건강수준이 높은 

것으로 설정하였다.

4) 통제변수

선행연구들(Park, Lim, & Bae, 2013; Lee, 2011)에서는 성

별, 나이, 혼인상태, 소득, 진단명, 교육수준 등을 정신장애

인의 생활만족도에 영향을 주는 인구학적 요인으로 제시

하고 있다. 따라서 본 연구에서는 조사대상자의 일반적 특

성 중 종속변수에 영향을 미칠 수 있는 성별, 나이, 혼인상

태, 소득, 진단명, 교육수준을 통제변수로 선정하여 연구모

형 검증에 투입하였다.

회귀분석을 적용한 연구는 모형설정의 오류에서 자유롭지 

못하므로 연구자는 최대한 모형설정의 오류를 범하지 않도

록 노력을 기울여야 한다. 특히 매개모형 검증에서 매개변수

와 종속변수에 영향을 미치는 제 3의 변수로 인해 매개변수

와 종속변수의 관계가 통계적으로 유의미할 수 있다(Kenny, 

Kashy, & Bolger, 1998: Yeum, Kim, & Baek, 2013에서 재인

용). 따라서 연구모형에 영향을 미칠 것으로 추정되는 제 3의 

변수들이 있을 경우에는 그 변수를 연구모형에 포함하여 그 
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Variable N %

Sex

  Male 51,887 52.5

  Female 46,914 47.5

Spouse

  Yes 23,337 23.7

  No 75,212 76.3

Education

  ≤Elementary 21,804 22.1

  Middle school 19,036 19.3

  Highschool 43,976 44.5

  ≥College 13,985 14.1

영향을 통제할 필요가 있다(Yeum, Kim, & Baek, 2013).

본 연구에서 성별은 남녀로 구분하였고 분석에서는 더미

형태로 변환하였다. 연령은 정신장애인의 실제 만나이로 설

정하였다. 배우자유무는 원자료에서 미혼, 유배우, 사별, 이

혼, 별거로 질문한 결혼상태를 배우자 있음과 배우자 없음

(미혼, 사별, 이혼, 별거 포함)으로 구분하였다. 매개효과분

석에서는 배우자 유무를 더미형태로 변환하여 분석에 활용

하였다. 교육수준은 무학, 초등학교, 중학교, 고등학교, 3년

제 이하 대학, 4년제 이상 대학교, 대학원 이상으로 구분된

다. 경제수준은 월평균 가족 총소득으로 대상자가 직접 월 

얼마인지를 직접 기입하였다. 진단명은 현행 장애인복지법

에 규정된 진단명을 기초로 하여 정신분열병과 기분장애에 

해당되는 정신장애인만을 분석대상으로 하였다. 정신분열

병에는 정신분열병과 분열형정동장애가 포함되고 기분장

애에는 반복성우울장애와 양극성정동장애가 포함된다. 실

제 매개효과 분석에서는 더미형태로 변환하여 사용하였다.

3. 분석방법

자료분석은 ‘2011년 장애인실태조사’ 원자료를 기초로 

SPSS 19.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, Il)을 이용하였다. 

우선, 대상자의 인구학적 특성 분포는 빈도와 백분율로 알

아보았다. 주요 변수들(지각된 스트레스, 주관적 건강수준, 

생활만족도)의 왜도와 첨도를 통해 회귀모형의 정규성을 

판단하였고, 평균과 표준편차를 제시하였다. 주요 연구변

수인 스트레스, 주관적 건강수준, 생활만족 간의 상관성을 

알아보기 위해 상관관계분석을 실시하였다. 마지막으로 주

관적 건강수준의 매개효과는 Baron과 Kenny가 제시한 분

석절차에 따라 실시하였으며, 회귀분석 실시 후 매개효과

에 대한 유의성 검증을 위해 sobel test를 실시하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상자의 인구사회학  특성

분석대상자는 총 98,801명으로 남자가 51,887명(52.5%)

이고 여자가 46,914명(47.5%)이었으며, 이들의 평균 나이는 

47.62세였다. 배우자 유무의 경우 배우자가 있다는 응답이 

23.7%, 없다는 응답이 76.3%로 무배우자의 경우가 훨씬 많

았고, 교육수준은 초등학교 이하가 22.1%, 중학교 19.3%, 

고등학교 44.5%, 대학교 이상이 14.1%였다. 가족의 월평균 

총소득은 평균 146.93만원이었으며 느끼는 소속계층은 하

층 82.2%, 중층 16%, 상층 1.8%로 자신이 하층에 속한다고 

느끼는 경우가 월등히 높았다. 대상자들의 진단명은 정신

분열병이 73.1%, 양극성정동장애 9.5%, 반복성우울장애 

13.1%, 분열정동장애 1.7%, 기타와 미상이 2.5%로 정신분

열병을 진단받은 대상자가 대부분이었다(Table 1).

<Table 1> Distribution of socio-demographic status (N=98,801)
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Variable N %

Diagnosis

  Schizophrenia 72,242 73.1

  Bipolar 9,424  9.5

  Depression 12,913 13.1

  Schizoaffective 1,700  1.7

  Unidentified 919  0.9

  Other 1,603  1.6

Perceived Class

  the lower 81,202 82.2

  the middle 15,783  16

  the upper 1,816  1.8

Age M=47.62(±10.931)  Minimum : 17  Maximum : 87 

Income (ten thousand won/month) M=146.93(±106.49)  Minimum : 20  Maximum : 1,000 

2. 주요 변수들의 기술통계

주요 변수들의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 확인하였

다. 특히 회귀분석을 포함한 선형모형은 기본적으로 변수

들의 정규분포를 가정하고 있기 때문에 연구모형에 포함

된 변수들의 정규분포를 확인하기 위해 왜도와 첨도를 검

토하였다. Klein(2010)은 정규분포의 조건으로 왜도의 경우 

절대값이 ±3 미만, 그리고 첨도의 경우 ±10 미만을 제시하

고 있다. 이 기준을 기초로 볼 때, 변수들의 왜도가 -.363

∼.205, 첨도가 -.831∼-.069 수준으로 나타나 정규분포를 

형성하고 있다고 가정하여도 문제가 없음을 알 수 있다. 스

트레스 정도의 평균은 4점 만점에 2.65점, 주관적 건강은 

2.34, 생활만족은 2.17점이었다(Table 2).

<Table 2> Technology statistics, normality and correlation of key variables

Variable M SD Skewness Kurtosis Stress Subjective health rates Life satisfaction 

Stress 2.65 0.935 -.363 -.724 1

Subjective health rates 2.34 0.681 .186 -.831 r=-.246
**

1

Life satisfaction 2.17 0.877 .205 -.069 r=-.426
**

r=.279** 1

**

p<0.01

3. 주요 변수들의 상 계 

연구모형에 포함된 주요 변수들의 상관관계를 알아본 

결과 대상자들의 스트레스정도, 주관적 건강, 생활만족도

는 서로 통계적으로 유의미한 상관관계를 보이고 있다

(p<.01). 즉, 대상자들이 지각하는 스트레스는 주관적 건강

수준과 통계적으로 유의한 부적 상관관계(r=-.246, p<.01)를 

보였고, 생활만족도와도 부적 상관성(r=-.426, p<.01)을 보

였다. 또한 매개변수인 주관적 건강은 종속변수인 삶의 만

족과 정적 상관관계(r=.279, p<.01)를 보였다(Table 2). 
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4. 정신장애인의 주  건강의 매개효과

대상자의 스트레스와 생활만족도와의 관계에서 주관적 

건강의 매개효과는 Baron과 Kenny의 방식에 따른 회귀분

석과 sobel test를 통해 알아보았다. 여기서 정신장애인의 

주관적 건강수준의 매개효과가 성립하기 위해서는 우선, 1

단계에서 독립변수인 정신장애인의 스트레스가 매개변수

인 주관적 건강수준에 유의한 영향을 미쳐야 한다. 2단계

에서는 독립변수인 스트레스가 종속변수인 생활 만족에 

유의한 영향을 미쳐야 한다. 3단계에서는 매개변수인 주관

적 건강을 통제했을 때, 독립변수인 스트레스가 종속변수

인 생활만족에 통계적으로 유의미한 감소를 보여야 한다. 

이때 1단계에서 종속변수에 미쳤던 독립변수의 유의한 영

향력이 3단계에서 통계적으로 유의하게 감소할 경우 부분

매개(partial mediation) 하는 것으로 판단하고, 그 영향력이 

완전히 없어져 통계적으로 유의미하지 않을 경우 완전매

개(complete mediation)를 하는 것으로 판단한다. 분석은 선

행연구들(Park, Lim, & Bae, 2013; Lee, 2011)에서 대상자의 

생활만족에 영향을 미치는 요인으로 보고된 성별, 나이, 혼

인상태, 소득, 진단명, 교육수준을 통제한 후 실시되었고 

결과는 다음과 같다. 첫째, 대상자인 정신장애인의 스트레

스정도의 생활만족도에 대한 영향력은 β값이 -.405(p<.001)

로 통계적으로 유의하였다. 둘째, 스트레스는 주관적 건강

수준에 유의한 영향력(β=-.249, p<.001)을 보였다. 셋째, 주

관적 건강수준이 생활만족도에 미치는 영향력은 β값이 

.253(p<.001)로 유의하였다. 넷째, 주관적 건강수준을 통제

한 후 스트레스가 생활만족도에 미치는 영향력은 β값이 

-.364(p<.001)로 매개변수 통제 전(β=-.405)보다 그 영향력이 

감소하였다. 따라서 매개변수에 의한 간접효과의 유의미성

을 보기 위해 sobel test를 한 결과 z값이 -60.867(p<.001)로 

나타나 주관적 건강수준은 정신장애인의 스트레스와 생활

만족도의 관계에서 부분 매개효과를 보임을 확인할 수 있다

(Table 3, Table 4, Table 5).

<Table 3> Mediating effects of subjective health rates on the relationship between stress and life satisfaction of the 
persons with mental illness(Step 1 : the effects of stress on subjective health rates)

Independent variable
*

B SE β t p R
2

(constant) 2.913 .017 169.792

.115

Sex(male)
**

-.066 .004 -.048 -15.258 .000

Age -.006 .000 -.091 -25.652 .000

Education .036 .002 .065 18.910 .000

Spouse(yes)
**

.028 .005 .018 5.311 .000

Income .001 .000 .152 48.049 .000

Diagnosis(schizophrenia)
**

-.085 .005 -.053 -16.619 .000

Degree of stress -.181 .002 -.249 -78.040 .000

*

 Adjusted for sex, age, education, spouse, income, diagnosis.
**

 sex, spouse, diagnosis are dummy variable
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Independent variable
*

B SE β t p R
2

(constant) 3.857 .020 191.154

.276

Sex(male)
**

-.369 .005 -.208 -72.623 .000

Age -.007 .000 -.082 -25.475 .000

Education .028 .002 .039 12.459 .000

Spouse(yes)
**

.362 .006 .175 58.316 .000

Income .000 .000 -.059 -20.504 .000

Diagnosis(schizophrenia)
**

-.254 .006 -.121 -42.225 .000

Degree of stress -.382 .003 -.405 -140.261 .000

<Table 4> Mediating effects of subjective health rates on the relationship between stress and life satisfaction of the 
persons with mental illness(Step 2 : the effects of stress on the life satisfaction)

*

 Adjusted for sex, age, education, spouse, income, diagnosis. 
**

 sex, spouse, diagnosis are dummy variable 

<Table 5> Mediating effects of subjective health rates on the relationship between stress and life satisfaction of the persons 
with mental illness(Step 3 : controlled subjective health rates, the effects of stress on the life satisfaction)

Independent variable
*

B SE β t p R
2

Sobel-z p

(constant) 3.229 .023 142.783

.300 -60.867 .00

Sex(male)
**

-.355 .005 -.200 -70.943 .000

Age -.005 .000 -.067 -21.055 .000

Education .020 .002 .028 9.128 .000

Spouse(yes)
**

.356 .006 .172 58.323 .000

Income -.001 .000 -.084 -29.474 .000

Diagnosis(schizophrenia)
**

-.236 .006 -.112 -39.796 .000

Subjective health rates .216 .004 .166 57.909 .000

Degree of stress -.343 .003 -.364 -124.247 .000

*

 Adjusted for sex, age, education, spouse, income, diagnosis.
**

 sex, spouse, diagnosis are dummy variable 

Ⅳ. 논의

대상자인 정신장애인의 성별, 나이, 교육수준, 경제수준, 

배우자 유무, 진단명을 보정한 상태에서 스트레스, 주관적 

건강수준, 생활만족의 관련성을 살펴보고 Baron과 Kenny의 

회귀분석 방식에 따라 주관적 건강수준의 매개효과를 분석

하였다. 우선, 생활만족도는 스트레스와는 부적 상관관계를 

보인 반면, 주관적 건강수준과는 정적인 상관성을 보였다. 

이러한 연구결과는 정신장애인의 스트레스 경험은 지역사

회통합 등 삶의 주요 영역에서 심각한 어려움을 경험하고 

개인의 적응수준을 감소시킨다는 연구결과(Kang, & Lee, 

2013; Kim, 2009; Park, 2001)와 유사하다. 정신장애인을 대

상으로 한 연구들은 아니지만, 노인을 대상으로 한 연구에

서 스트레스와 주관적 건강수준이 부적 상관성을 갖는다는 

연구결과(Nam, & Nam, 2011; Jang, & Kim, 2005), 스트레스

와 생활만족도가 부적 상관관계를 갖는다는 연구결과(Jang, 

& Kim, 2005)들이 있다. 특히 Kim 등(2007)은 대상자인 농

촌노인의 스트레스가 낮을수록 건강상태가 좋으며, 건강상
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태가 좋을수록 생활만족도가 좋다고 보고하면서 좋은 건

강상태를 유지하기 위한 중재전략의 필요성을 역설하고 

있다. 또한 농촌 주민들을 대상으로 한 연구들(Oh, & Kwon, 

2012; Sin, 2007)은 주관적 건강상태와 삶의 만족도가 정적

인 상관관계를 갖는다고 보고하기도 한다. 이를 통해 자신

의 건강상태를 좋다고 지각할수록 매사를 긍정적으로 생각

하며 건강유지와 관련된 행위를 더 잘 실천할 뿐 아니라 삶

에도 만족한다(Oh, & Kwon, 2012)는 것을 유추해 볼 수 있

다. 더 나아가 스트레스에 매우 취약한 집단 중 하나이면서 

치료의 목표로 삼는 회복의 관점에서도 정신장애인을 대상

으로 스트레스, 주관적 건강, 삶의 만족의 관련성 및 경로를 

파악해 보는 것은 의미있는 작업이라 생각된다.

둘째, 정신장애인의 주관적 건강수준은 스트레스와 생

활만족도의 관계를 부분매개 변수로서의 역할을 담당하고 

있다. 즉, 정신장애인의 스트레스는 이들의 생활만족도에 

직접적인 영향을 미칠 뿐 아니라 주관적 건강수준을 매개

로 하여 간접적으로 생활만족도에 영향을 미치고 있음을 

알 수 있다. 이러한 결과는 정신장애인의 스트레스 요인이 

이들의 삶의 질과 지역사회통합에 직접적인 영향력을 가

진다는 연구결과(Kang, & Lee, 2013)와 유사한데, 정신장애

인의 경우 스트레스를 경험하면 즉, 증상으로 인해 사회적 

편견이나 낙인을 지각하거나 내면화하면 사회적으로 위축

되고 자애개념이 부정적으로 변화하여 사회적 관계망이나 

취업, 지역사회통합 등에도 부정적인 영향을 미친다는 것

이다(Kang, & Lee, 2013; Link & Phelan, 2001). 그러나 스트

레스 하위요인을 증상과 사회적 낙인으로 명시하여 제시

하였다는 점이 본 연구에서 스트레스를 정신장애인이 지

각하는 전반적인 인식정도를 질문한 방식과 다르다. 특히 

정신장애인의 증상이 이들의 삶의 만족이나 삶의 질에 상

당한 영향력을 미치는 예측 요인이라는 점에서 볼 때, 이를 

분석에 적용하지 못한 것은 본 연구의 한계점이라 할 수 

있다. 장애인실태조사에 응하여 설문을 진행했다는 것으로 

대상자인 정신장애인들의 증상정도가 어느 정도 안정적이

었다는 것을 유추해 볼 수 있으나 추후 연구에서는 이들의 

증상정도를 고려한 연구가 이루어져야 할 것이다. 

한편, 정신장애인을 대상으로 한 연구는 아니지만, 지체

장애인의 스트레스가 삶의 만족에 영향을 미친다는 연구

(Cho, & Kang, 2010), 건강이 좋다고 느끼는 노인일수록 생

활만족도가 높다는 연구(Han, & Kim, 2004), 장애자녀를 둔 

부모의 스트레스와 생활만족도와의 관련성을 보고한 연구

(Kang, 2002) 등과도 유사한 결과라고 할 수 있다. 특히 은

퇴자들을 대상으로 한 Lee 등(2013)의 연구에서는 은퇴자들

은 은퇴로 인한 스트레스 및 심리적 충격을 경험하게 되므

로 은퇴로 인한 일련의 감정변화가 이들의 주관적 건강인

식에 영향을 미치고 이는 이들의 삶의 만족도에 영향을 미

칠 것이라고 보았다. 한편 Suh와 Lee(2010)은 대학생의 생활

스트레스가 삶의 만족에 영향을 미치는 요인이지만 그 설

명력은 5.5%로 약하다고 보고하기도 하였다. 산재장애인들 

대상으로 한 Jeon 등(2010)의 연구에서는 주관적 건강상태

가 좋을수록 생활만족도가 유의하게 높아졌다고 하면서 건

강회복을 통한 가치관의 회복이 산재장애인의 삶에 중요한 

요인임을 확인하고 있다. 이러한 결과들과 마찬가지로 본 

연구는 정신장애인을 대상으로 하여 이들의 스트레스가 주

관적 건강수준의 중간 기제(매개)를 통해 삶의 만족에 영향

을 미친다는 사실을 확인하는 계기가 되었다고 할 수 있다. 

그러므로 정신장애인들의 생활만족도를 높이기 위한 적절

하고 효율적인 개입을 위해서는 부분매개임이 확인된 주관

적 건강수준을 향상시킬 수 있는 내용의 프로그램 및 전략

을 개발하고 이의 적극적 실천이 절실히 요구된다고 할 수 

있다. 특히 정신보건이 지향하는 바가 지역사회정신보건인 

점을 감안하면 지역사회에 거주하고 있는 정신장애인의 스

트레스를 낮추고 주관적 건강수준을 높일 수 있는 여러 방

안이 필요할 것으로 사료된다. 현재 해마다 실시되고 있는 

‘지역사회 건강조사’나 국가인권위원회에서 2014년에 실시

한 ‘장애인건강권실태조사’ 등을 기반으로 지역사회에 거

주하는 정신장애인 및 고위험 비장애인들에게 적합한 건강

관리프로그램의 실시나 자신의 주관적인 건강상태 관리를 

통해 객관적인 건강상태도 통제할 수 있는 정신건강프로그

램 등의 개발 및 실시가 요구된다. 

또한 정신장애인을 대상으로 현재 실시되고 있는 여러 

스트레스 관리프로그램을 좀 더 구체화시키고 증상관리프

로그램, 음악치료, 사회적 낙인이나 편견극복을 위한 장애

인 인식전환프로그램 등 복합적이고 다각적인 방법을 통

해 정신장애인의 스트레스 감소에 힘써야 할 것이다. 

본 연구는 정신장애인이 지각하는 스트레스와 생활만족

도와의 관계에서 주관적 건강수준의 매개효과만을 살펴보

았기 때문에 인구학적 변수와 장애관련 변수들의 영향관계

를 고려하지 못한 한계점을 갖는다. 선행연구들에서는 성
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별, 경제수준, 나이 등 인구학적 특성과 증상이나 사회적 낙

인 등의 영향력을 보고하고 있다. 특히 증상의 경우 정신장

애인들의 생활만족, 삶의 질, 회복 등에 강력한 예측요인임

은 선행연구들에서 보고되고 있으므로 추후 연구에서는 증

상정도를 고려하여 경로를 확인해 보는 것도 의미가 있을 

것으로 생각된다. 두 번째로 본 연구의 주요변수인 지각된 

건강과 스트레스를 측정하는 문항이 단일문항으로 구성되

어 있고 스트레스에 대한 문항에 회상주기를 지정해 주지 

않아 얻어진 응답에 ‘recall bias’가 포함될 수 있다는 한계점

이 있다. 그러나 주관적 건강수준의 경우 측정이 용이하고 

사망위험 수준과도 연관이 있어 건강수준의 도구로서 국내

외적으로 널리 활용되고 있다(Chun, Khang, Kim, & Cho, 

2008; Gunasekara, Carter, & Blakely, 2011)는 측면에서 볼 때 

결과 해석에 있어 별다른 문제가 없을 것으로 판단된다.

이러한 제한점에도 불구하고 기존 연구가 별로 없는 상황

에서 가장 스트레스를 많이 받는 집단 중 하나인 정신장애인

을 대상으로 하여 이들이 느끼는 스트레스, 주관적 건강수준, 

생활만족의 직․간접 경로를 확인하였다는 점에 그 의의가 

있다. 또한 정신장애인의 생활만족도나 삶의 질을 높이기 위

한 여러 제도나 프로그램 방안들 중 그들이 지각하는 스트레

스를 낮추고 주관적 건강수준을 높이기 위한 다각적인 접근

이 필요함을 확인하는 계기가 되었다고 할 수 있다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 2011년도 장애인실태조사 자료를 바탕으로 

정신분열병과 기분장애 진단을 받은 정신장애인 98,801명

을 대상으로 이들의 스트레스, 주관적 건강, 생활만족도 간

의 관련성을 보고, 인구학적 요인들을 보정했을 때 스트레

스수준과 생활만족도와의 관계에서 주관적 건강수준의 매

개효과를 살펴보기 위해 실시되었다. 분석결과, 생활만족

도, 스트레스, 주관적 건강수준은 각각 서로 상관관계를 보

였다. 그리고 정신장애인이 지각하는 스트레스는 생활만족

도에 직접적으로 영향을 미치기도 하지만 주관적 건강수

준을 매개로 하여 생활만족도에 영향을 미치기도 한다. 즉, 

본 연구는 정신장애인의 주관적 건강수준은 스트레스와 

생활만족도의 관계를 부분매개함을 확인하였다. 이를 통해 

볼 때 정신장애인의 생활만족도 향상을 위해 현재 많이 사

용되고 있는 스트레스완화 프로그램을 음악치료, 증상관리

프로그램, 장애인인식전환프로그램 등 여러 치료프로그램

들과 통합하여 다각적인 접근을 시도할 필요가 있을 것이

며, 이들의 주관적인 건강수준을 향상시키기 위한 제도적 

접근이 함께 고려되어야 할 것이다.
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