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요  약　본 연구의 목적은 국립법무병원 간호사의 정신건강 회복에 대한 태도와 지각된 회복의 의미, 장애요인 및 촉진 요인
을 파악하는 것으로 서술적 연구 설계가 사용되었다. 대상자는 C 지역 국립법무병원에서 근무하는 간호사 100명이다. 수집된
자료는 SPSS 26.0 WIN 프로그램을 이용하여 서술통계, t-test, ANOVA, scheffe-test로 분석하였으며 대상자가 서술한 응
답은 내용분석을 이용하였다. 대상자의 정신건강 회복에 대한 태도는 긍정적이었으며(3.90±0.41), 정신 전문간호사 자격증 
취득 여부(t=-2.06, p= 042), 중독정신간호사(t=-2.36, p= 020) 자격증 취득 여부에 따라 차이가 있었다. 간호사의 지각된 
회복의 의미는 증상이 완화된 상태(42.0%), 장애요인은 가족의 무관심과 편견(31.0%), 촉진 요인은 약물복용, 정신 재활 교육 
및 치료적 면담(33.0%)이었다. 국립법무병원 간호사의 정신건강 회복에 대한 이해를 증진시키기 위한 교육이 필요하며 정신
장애 범죄자의 회복을 위해 가족 지원 체계와 치료 환경 구축을 위한 조직적 노력이 필요하다. 

키워드 : 정신장애, 회복, 회복 태도, 국립법무병원, 간호사

Abstract　The aim of this study was identify national forensic psychiatric hospital nurses’ attitudes, perceived 
meaning, facilitators and barriers to the recovery of mental health. A descriptive study design was used. The 
participants were 100 nurses working in a national forensic psychiatric hospital. The collected data was 
analyzed by descriptive statistics, independent t-test, ANOVA, scheffe-test using SPSS 26.0 WIN program. Also, 
content analysis was used for the responses described by the participants. The participants attitude toward 
recovery from mental health was positive(3.90±0.41), attitude showed significant differences in certification of 
psychiatric mental health nurse practitioner(t=-2.06, p= 042), certification of addiction nurses(t=-2.36, p= 020). 
The meaning of recovery that participants perceived were symptom mitigation(42.0%), barriers were family 
indifference and prejudice(31.0%), facilitators were medication, psychiatric rehabilitation program and 
therapeutic interviews(33.0%). It is necessary to provide education to improve nurses’ understand to mental 
health recovery, organizational efforts are needed to establish a family support system and therapeutic 
environments for the recovery of mentally disordered offenders. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 
2019년 국내 범죄 발생 건수는 2015년과 비교하여 

15%가량 감소하였으나 정신장애 범죄자의 수는 11.4% 
증가한 것으로 보고 되었다[1]. 정신장애 범죄자의 수는 
전체 범죄자의 0.4% 수준으로 적은 숫자이지만 살인, 폭
력, 성폭력 등 강력범죄와 연관되어 있으며 재범률과 재
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입원율도 상당히 높아 정신장애 범죄자의 치료에 관한 관
심은 증가하고 있다[1,2]. 

국내의 경우 정신장애 범죄자의 처우를 담당하고 치료
와 재범의 감소를 목적으로 국립법무병원이 운영 중이다
[3]. 정신장애 범죄자의 치료를 위해서는 수용과 관련된 
제한을 가하기보다는 정신건강 서비스를 제공하는 것이 
정신장애 범죄자의 치료에 효과적이지만[4], 국립법무병
원은 형벌 형태의 보안 처분 성격이 강하다는 점이 주목
되어 왔다[2]. 효과적인 정신건강 서비스를 제공하고 그
에 따른 결과를 가져오기 위해서 서비스의 제공방식에 변
화가 필요한 시점이다[2].

선행연구에 의하면 정신건강 서비스 제공방식에 따라 
정신장애 범죄자의 입원율과 입원 기간 등의 지표에서 차
이가 있는 것으로 보고되었다[5]. 따라서 정신장애 범죄
자의 서비스 제공방식의 선택은 매우 중요하다. 정신장애 
범죄자가 입원한 환경에서 효과적인 치료를 위해서는 정
신장애인의 치료 참여, 삶의 질 고려, 의미 있는 활동 등
의 서비스가 포함되어 있다. 이러한 요소들은 개인적이고 
주관적인 경험을 중요하게 생각하는 회복중심 서비스와 
유사하다. 

회복이란 정신장애를 가지고 있더라도 장애를 초월하
여 만족스럽고 희망적인 삶을 살아갈 수 있는 과정으로 
정의된다[6]. 주관적이고 개인적인 경험을 바탕으로 하는 
서비스 제공은 치료적 환경 변화와 정신장애인의 건강에
도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[7]. 또한 
정신장애 범죄자에게 회복중심 서비스를 제공하였을 때 
재입원율과 입원 일수가 감소하는 결과를 가져왔다[8]. 
회복중심 서비스가 정신장애 범죄자에게 긍정적인 영향
을 미치므로 정신장애 범죄자의 회복에 관심을 가질 필요
가 있다.

회복에 대한 태도는 정신건강 회복에 대한 개인의 주
관적 견해를 말한다[9]. 특히 정신건강 서비스를 제공하
는 간호사의 정신건강 회복에 대한 태도가 긍정적일 경우 
회복을 중심으로 하는 환경을 구축하는 데 일조하며 정신
장애인에게 도움이 되는 것으로 보고 되었다[10]. 또한 정
신건강 회복에 대한 태도는 낙인과도 관계가 있어 정신장
애인에게 부정적인 영향을 미칠 가능성이 크다[11]. 따라
서 간호사의 정신건강 회복에 대한 태도를 파악하는 것은 
정신장애 범죄자의 회복을 위해 우선시 되는 과정이다.

또한 정신건강 회복은 각 개인이 가지고 있는 주관적
인 경험에 근거하는 특징을 가지고 있다[12]. 국가나 지
역, 문화적 배경, 경험에 따라 회복에 대한 이해에 차이가 

있으므로 회복중심 서비스를 제공하기 위한 환경을 만들
기 위해서는 서비스를 제공하는 간호사의 지각된 회복의 
의미, 장애요인 및 촉진 요인을 파악해야 한다[12,13]. 정
신건강 회복에 대한 다양한 견해를 파악하는 활동은 회복
중심 서비스 제공하기 위한 준비 과정에서 필요한 단계라 
할 수 있다. 

특히 정신건강 서비스를 제공하는 의료 제공자 중 간
호사는 정신장애인과 많은 시간을 함께 보내고 직, 간접
적인 간호 서비스를 제공하고 있다[14]. 또한 대상자를 중
심으로 하는 서비스를 제공하기 위한 환경을 만들고 변화
를 촉진하는 중요한 역할을 한다[15,16]. 하지만 정신장
애 범죄자를 간호하는 간호사들은 치료와 보안을 함께 고
려해야 하는 환경 특성으로 인해 긴장과 두려움을 가지고 
있다[17]. 이로 인해 간호사들은 정신장애 범죄자에게 회
복중심 서비스를 제공에 소극적이다[18]. 하지만 국립법
무병원의 환경에서도 회복중심 서비스를 제공하였을 때 
변화를 가져올 것으로 예상되기 때문에 돌봄과 타인에 대
한 봉사를 직업으로 하는 간호사는 회복중심 서비스를 제
공하기 위해 노력할 필요가 있다[17,19]. 국립법무병원의 
간호사들은 전체 직원의 31%를 차지할 정도로 가장 많은 
인력을 담당하고 있어 정신장애 범죄자와 치료 환경을 변
화시킬 무한한 가능성을 지니고 있다[3,14]. 따라서 국립
법무병원 간호사의 정신건강 회복에 대한 다양한 이해를 
확인하는 작업은 정신장애 범죄자의 회복을 위한 선행과
제라 할 수 있다[17].

세계 여러 국가에선 일찍부터 회복을 중심으로 하는 
정신건강 서비스를 채택하여 정신장애 범죄자에게 서비
스를 제공하고 있다. 국내에서도 정신건강 회복에 관한 
연구가 상당 기간 존재하였으나 정신장애 범죄자를 간호
하는 간호사를 대상으로 한 연구는 없다. 따라서 본 연구
는 국립법무병원 간호사를 대상으로 정신건강 회복에 대
한 태도와 지각된 회복의 의미, 장애요인 및 촉진 요인을 
파악하고자 한다.

  
1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 국립법무병원에서 근무하고 있는 간

호사의 정신건강 회복에 대한 태도와 지각된 회복의 의
미, 장애요인 및 촉진 요인을 파악하기 위함이며 구체적
인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성, 일반적 특성에 따른 정신
건강 회복에 대한 태도 수준 및 차이를 파악한다. 
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둘째, 대상자의 지각된 정신건강 회복의 의미를 파악
한다. 

셋째, 대상자의 지각된 정신건강 회복 장애요인 및 촉
진 요인을 파악한다.

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계
본 연구는 국립법무병원에 근무하고 있는 간호사의 정

신건강 회복에 대한 태도 수준과 지각된 회복의 의미, 장
애요인 및 촉진 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이
다. 

2.2 연구 대상
본 연구의 대상자는 C 지역의 국립법무병원에서 근무

하고 있는 간호사 100명이다. 본 연구의 대상자 수는 선
행연구[20]를 바탕으로 G*power 3.1.9.4 프로그램을 이
용하여 일원 분산 분석을 위해 유의수준 α = .05, 효과 크
기 = .33, 검정력 1-β =. 80일 때 필요한 표본 수는 93명
이 산출되었다. 선행연구[20]를  근거로 탈락율 10%를 고
려하여 연구 참여에 동의한 110명에게 설문지를 배부하
였다. 설문지 수거 후 답변이 불충분한 응답 10부를 제외
하고 총 100명을 대상자로 선정하여 최종 분석하였다. 

2.3 자료수집방법
본 연구의 자료수집 기간은 2020년 9월 4일부터 9월 

18일까지였다. 연구 시작 전 연구자는 국립법무병원 간
호 부서장에게 연구의 배경, 목적 등에 대해 설명하고 연
구에 대한 협조를 구하였다. 이후 각 병동 수간호사를 통
해 연구 참여 의사를 밝힌 간호사의 수를 파악하여 연구
의 목적, 연구 참여에 대한 위험과 이익, 개인정보보호, 
연구 참여 도중 언제든지 참여를 중지할 수 있으며 어떠
한 불이익은 없다는 점 등의 내용이 포함된 연구 동의서
에 자발적으로 동의 한 간호사를 대상으로 설문지를 배포
하였다. 참여에 서면 동의한 간호사들에게 완성된 설문지
를 수거함에 넣도록 안내하고 연구자는 지정된 날짜에 병
동을 방문하여 직접 설문지를 수거하였다. 

2.4 연구 도구
2.4.1 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 선행연구[9,20-21]를 참고하

여 정신건강 회복에 대한 태도와 관련이 있던 성별, 연령, 
결혼상태, 교육 수준, 근무 기간과 정신 간호 관련 자격, 
주관적 신체 건강 상태, 주관적 정신 건강 상태, 국립법무
병원 치료 환경 상태를 추가하여 구성하였다. 

2.4.2 정신건강 회복에 대한 태도
정신건강 회복에 대한 태도는 Borkin 등[9]이 개발한 

도구를 윤 [21]이 수정⋅보완한 한국어판 회복 태도척도
(RAQ-16)를 이용하여 측정하였다. 척도는 총 16개 문항
으로 구성되어 있으며 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다 = 1’
에서 ‘매우 그렇다 = 5’점의 Likert 5점 척도로 점수화한
다. 점수가 높을수록 정신건강 회복에 대해 긍정적인 태
도를 가지고 있음을 의미하며 도구의 신뢰도는 개발 당시 
Chronbach’s α = .70이었으며 본 연구에서 Chronbach’s 
α = .61이었다. 상대적으로 낮은 신뢰도 점수에도 불구하
고 회복 태도 척도는 정신장애인, 일반인, 정신 건강 서비
스 제공자의 정신건강 회복에 대한 태도를 측정하는 데 
가장 많이 사용되기 때문에 이 도구를 사용하였다[22]. 

2.4.3 지각된 정신건강 회복의 의미
지각된 정신건강 회복의 의미는 대상자에게 “국립법무

병원 환경에서 정신건강 회복의 의미는 무엇이라고 생각
하십니까?”의 질문에 대해 자유롭게 본인의 의견을 직접 
기술하도록 하였다. 

2.4.4 지각된 정신건강 회복 장애요인 및 촉진 요인
지각된 정신건강 회복 장애요인 및 촉진 요인은 대상

자에게 “국립법무병원에 입원한 정신장애인의 회복에 장
애요인 및 촉진 요인은 무엇이라고 생각하십니까? 의 질
문에 대해 자유롭게 본인의 의견을 직접 기술하도록 하였
다. 

2.5 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS 260. WIN 프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 구체적인 분석 방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성 및 정신건강 회복에 대한 태

도는 서술통계 이용하여 분석하였다. 
2) 일반적 특성에 따른 정신건강 회복에 대한 태도의 

차이는 t-test, ANOVA, scheffe-test를 이용하여 
분석하였다. 

3) 지각된 정신건강 회복의 의미, 장애요인 및 촉진 요
인은 대상자들의 응답을 Krippendorff[23]의 내용
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Table 1. General characteristics & difference of attitudes toward recovery according to general 
characteristics                                                                                                                            (N=100)

General characteristics Categories N(%) M±SD F/t(p)

Gender Male 33(33.0) 3.93±0.43 .47(.635)Female 67(67.0) 3.89±0.40

Age
< 40 35(35.0) 3.96±0.39

1.16(.316)40-49  27(27.0) 3.80±0.43
> 50 38(38.0) 3.92±0.40

Marital status Single 19(19.0) 3.97±0.43 .82(.409)Married 81(81.0) 3.89±0.40

Education level College graduation 81(81.0) 3.89±0.40 -.65(.517)Graduate school 19(19.0) 3.96±0.42

Working period
< 5 35(35.0) 4.00±0.39

1.45(.239)5 - 9 11(11.0) 3.81±0.39
> 10 54(54.0) 3.86±0.41

Whether to obtain a certificate related to psychiatric mental health nursing* Presence 81(81.0) 3.88±0.44 -.23(.815)Absence 19(19.0) 3.91±0.40

Whether to obtain a certificate psychiatric mental health advanced practice nurse Presence 28(28.0) 4.04±0.36 -2.06(.042)Absence 72(72.0) 3.85±0.41 

Whether to obtain a certificate psychiatric mental health nurse practitioners Presence 61(61.0) 3.93±0.40 .45(.653)Absence 39(39.0) 3.89±0.41

Whether to obtain a certificate addiction nurses Presence 15(15.0) 4.13±0.43 -2.36(.020)Absence 85(85.0) 3.86±0.39

Subjective physical health status
Bad 8(8.0) 3.92±0.57

.05(.952)Moderate 45(45.0) 3.91±0.44
Good 47(47.0) 3.89±0.35

Subjective mental health status
Bad 6(6.0) 3.80±0.49

.39(.675)Moderate 38(38.0) 3.94±0.43
Good 56(56.0) 3.89±0.38

State of the hospital’s therapeutic environment
Bad 17(17.0) 3.96±0.46

.62(.540)Moderate 37(37.0) 3.84±0.43
Good 41(41.0) 3.93±0.36

*Duplicate response

분석 방법으로 분석하였다. 수집된 자료를 반복하
여 읽으면서 텍스트 전체에 대해 이해하려는 과정
을 거쳤으며 정신건강 회복과 관련성을 검토하였
다. 이후 의미 있는 진술을 범주화하고 재검토 과정
을 반복하여 빈도와 백분율로 분석하였다. 자료 분
석은 두 명의 연구자가 독립적으로 내용을 분석하
고 서로 비교하면서 합의를 통해 최종적으로 주제
를 도출하였다. 

3. 연구 결과 

3.1 대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 정신
건강 회복에 대한 태도의 차이

대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 정신건
강 회복에 대한 태도의 차이는 Table 1과 같다. 대상자의 
일반적 특성은 여성이 67%로 많았고 50세 이상이 38%, 
40세 미만이 35%였다. 기혼이 81%였으며 대학원을 졸업
한 간호사가 19%였다. 정신 간호 관련 자격증을 취득한 
간호사는 81%였으며 정신건강 간호사 자격증 취득이 

61%, 정신 전문간호사 자격증 취득이 28%, 중독정신간
호사 자격증 취득이 15%였다. 주관적 신체 건강 상태는 
47%, 주관적 정신건강 상태는 56%, 국립법무병원의 치
료적 환경 상태는 41%가 좋음으로 응답하였다. 일반적 
특성에 따른 정신건강 회복에 대한 태도의 차이는 정신 
전문간호사 자격증 취득 여부(t=-2.06, p= 042), 중독정
신간호사 자격증 취득 여부(t=-2.36, p=020)에 따라 차이
가 있었다.

3.2 대상자의 정신건강 회복에 대한 태도
대상자의 정신건강 회복에 대한 태도는 Table 2와 같

다. 대상자의 정신건강 회복에 대한 태도는 3.90±0.41점
이었다. 첫 번째 요인인 ‘회복은 가능하고 믿음이 필요하
다’ 점수는 3.68±0.51점이었으며 두 번째 요인인 ‘회복
은 어렵고 사람마다 다르다.’ 점수는 4.21±0.46점이었
다. 점수가 가장 높은 문항은 ‘회복 중에 있는 사람들은 
다른 사람들의 도움이 필요하다’로 4.41±0.59점이었으
며 점수가 가장 낮은 문항은 ‘정신질환의 회복은 전문가
의 도움 없이도 일어날 수 있다’로 1.82±0.74점이었다. 
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Table 2. Degree of attitudes toward mental health recovery                                                                     (N=100)
Questionnaire M±SD

1. People who are in recovery need the support of others 4.41±0.58
2. Recoverying from mental illness is possible no matter what you think may cause it  3.08±0.95
3. A good understanding of one’s mental illness helps in recovery 4.39±0.65
4. To recovery requires belief(faith) 4.16±0.66
5. Recovery can occur even if symptoms of mental illness 3.69±0.83
6. People in recovery sometimes have setbacks 4.35±0.55
7. People differ in the way they recovery from a mental illness 4.14±0.73
8. Recovery from mental illness can occur without help from mental health professionals 1.82±0.74
9. All people with serious mental illness can strive for recovery. 3.79±0.76
10. People who recovery from mental illness were not really mentally ill in the first place 3.73±0.77
11. The recovery process requires hope 4.26±0.64
12. Recovery does not mean going back to the way things used to be 3.69±0.89
13. Stigma associated with mental illness can slow down the recovery process 4.14±0.65
14. Recovering from the consequences of mental illness is sometimes more difficult than recovering form the illness itself 3.92±0.63
15. The family may need to recovery from the impact of a loved one’s mental illness 4.40±0.53
16. To recovery requires courage 4.21±0.46
Factor 1. Recovery is possible and needs faith 3.68±0.51
Factor 2. Recovery is difficult and differs among people 4.21±0.46
Total 3.90±0.41

Table 3. Meaning of perceived mental health recovery                                                                            (N=100)
Categories % Response examples

Condition of symptoms being relieved 42.0 ∙Difficulties in daily life or the inability to live in daily life are alleviated
∙ State of being aware of the disease and of being well without any problems due to the relief of symptoms

State of living an independent life 25.0 ∙A state of having symptoms but maintaining a daily life and living an independent life
∙A state in which one designs one’s own life and lives with hope even if symptoms remain

Low risk of recidivism 15.0 ∙Condition of being at no risk of recidivism
∙Not causing crime and not re-hospitalizing

Amicable state of interpersonal relationship 13.0 ∙Maintaining proper interpersonal relationships in everyday life
∙ I think it’s recovery when have a good relationship with others in social life

State of returning to the pre-disease 5.0 ∙Going to the pre-existing stage of the disease
∙Return to one’s former state

Table 4. Perceived barriers and facilitators to mental health recovery                                                      (N=100)

Domain Categories % Response examples

Personal factors
Barriers Patient’s negative attitude 19.0 ∙Patient’s negative perceptions of the future due to prolonged hospital life

∙Patient’s lack of sense of goal and lack of interest and    motivation in one’s health

Facilitators Willingness and hope for a patient’s 
recovery 15.0 ∙Patient’s active willingness to acknowledge one’s illness and try to recovery

∙Patient’s willingness and hope for recovery

Interpersonal 
factors

Barriers Family apathy and prejudice 31.0 ∙ Family indifference and neglect
∙Prejudice and stigma of the family’s mental disorders

Facilitators Family support & positive 
interpersonal relationships 29.0 ∙ Family interest, affection and family support system

∙Building an amicable interpersonal relationship with others

Treatment 
factors

Barriers Lack of patient’s insight and coping 22.0 ∙Act of refusing a drug because one thinks cured by taking it away
∙Bad ways to relieve stress, such as drinking and smoking

Facilitators Medicaion, rehabilitation program & 
treatement interview 33.0

∙Continuous medication for symptom management
∙Symptom management and drug training, rehabilitation and adaptation programs 

and therapeutic interviews

Environment 
factors

Barriers Non therapeutic environment 28.0

∙ Treatment environment where individual access is difficult due to the large number 
of patients per nurse
∙ Long-term acceptance of patients makes it difficult to adapt when returning to 

society, and there is social prejudice

Facilitators Therapeutic & receptive 
environment 23.0

∙ Therapeutic environment that can function as a hospital rather than correctional 
institution
∙Economic support and receptive social attitude to stand  on one’s own feet after 

discharge

3.3 대상자의 지각된 정신건강 회복의 의미
대상자의 지각된 정신건강 회복의 의미는 Table 3와 

같다. 대상자의 지각된 정신건강 회복에 대한 의미는 증
상이 완화된 상태(42.0%), 주체적인 삶을 사는 상태

(25.0%), 재범의 위험성이 낮은 상태(15.0%), 대인관계가 
원만히 이루어지는 상태(13.0%), 질병 발생 이전으로 돌
아가는 상태(5.0%) 순이었다.
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3.4 대상자의 지각된 정신건강 회복 장애요인 및 촉진 
요인

대상자의 지각된 정신건강 회복 장애요인 및 촉진 요
인은 Table 4와 같다. 대상자의 지각된 회복 장애요인 및 
촉진 요인은 개인 요인, 대인관계 요인, 치료요인, 환경요
인의 4개 범주가 확인되었다. 정신건강 회복 장애 요인은 
가족의 무관심과 편견(31.0%), 비 치료적 환경(28.0%), 
환자의 병식 부족 및 대처 미흡(22.0%), 환자의 부정적 태
도(19.0%) 순이었다. 정신건강 회복 촉진 요인은 약물복
용, 정신 재활 교육 및 치료적 면담(33.0%), 가족의 지지 및 
긍정적 대인관계(29.0%), 치료적⋅수용적 환경(23.0%), 환
자의 회복 의지 및 희망(15.0%) 순이었다.

 4. 논의

본 연구는 국립법무병원에서 근무하고 있는 간호사의 
정신건강 회복에 대한 태도와 지각된 회복의 의미, 장애
요인 및 촉진 요인을 파악하기 위해 수행되었다.

대상자의 정신건강 회복에 대한 태도 수준은 전체 평
균 5점 만점에 3.9점으로 나타나 중간 점수 이상으로 회
복에 대해 긍정적인 태도를 보였다. 간호사를 대상으로 
정신건강 회복에 대한 태도를 측정한 선행연구가 부족하
여 직접 비교는 어렵지만, 의사, 간호사, 사회복지사, 임
상심리사 등이 포함된 정신건강 서비스 제공자를 대상으
로 한 선행연구 결과에서 정신건강 회복에 대한 태도의 
점수가 4점대였던 결과와 비교하여 약간 낮은 수준이었
다[20,21]. 이러한 결과는 선행연구의 대상자들은 지역사
회나 정신과 병⋅의원에서 근무하는 대상자로 근무 환경
에서의 차이가 있기 때문으로 생각된다. 국립법무병원 환
경은 다른 정신과 병원 환경과 마찬가지로 인력 부족과 
감정 노동, 윤리적 갈등 등 다양한 문제에 노출되어 있으
며 이에 더해 정신장애 범죄자를 간호하는 특수성으로 안
전과 보안을 고려해야 하는 환경에서 근무하고 있기 때문
일 것이다[24]. 근무 환경에 따라 정신건강 회복에 대한 
태도에서 차이가 있었기 때문에 추후 국립법무병원 간호
사의 정신건강 회복에 대한 태도에 영향을 미치는 요인을 
파악하는 연구가 필요하다고 판단된다. 
대상자의 일반적 특성에 따른 정신건강 회복 태도의 차이
는 정신 전문간호사 자격증 취득 여부와 중독정신 간호사 
자격증 취득 여부에 따라 유의한 차이가있었다. 국내 정
신 전문간호사와 중독정신 간호사는 일정 기간 교육을 마
치고 자격시험에서 합격하여야 취득할 수 있는 자격으로

[25] 교육 과정에서 정신건강 회복의 개념에 대해 더 노출
되었을 가능성이 있기 때문으로 예상된다. 본 연구의 결
과와 선행연구에서 정신건강 회복에 대한 교육 여부에 따
라서 회복에 대한 이해와 태도에서 차이가 있었던 결과를 
고려했을 때 간호사의 정신건강 회복에 대한 교육의 필요
성이 더욱 필요하다고 할 수 있다[10]. 

또한 국립법무병원 간호사들은 정신건강 회복에 대해 
회복은 어렵고 사람마다 다르다는 태도를 보였다. 이는 
국외의 일반 정신병동에서 근무하는 간호사, 사회복지사 
등 정신건강 서비스 제공자를 대상으로 정신건강 회복에 
대한 태도를 조사한 선행연구 결과와 유사하다[26]. 하지
만 가족들도 도움이 필요하고 특히 전문가의 도움이 필요
하다는 태도를 보인 본 연구 결과는 회복된 사람들도 때
때로 나빠질 수 있으며 전문가의 도움 없이도 일어날 수 
있다는 태도를 보인 결과와는 차이가 있다[26]. 이는 정신
건강 회복에 대해 개인의 자율성이나 독립성을 중요시하
는 서양의 문화와 집단과의 상호작용을 중요시하는 동양
의 문화적 특성에 따른 차이에서 비롯된 것으로 해석된다
[27]. 또한 선행연구의 대상자들은 약 80%가 정신건강 회
복의 개념에 대해 알고 있었고 교육에도 참여하였지만, 
아시아권 국가에서는 정신건강 회복에 대해 개인적인 경
험으로서의 회복보다는 임상적 관점에서 회복을 바라보
기 때문으로 파악된다[10,27]. 따라서 정신장애 범죄자에
게 주관적인 경험을 중요시하는 회복중심 서비스를 제공
하기 위해서는 정신건강 회복에 익숙해질 수 있도록 다양
한 교육 및 중재가 필요하다. 

회복은 질병을 경험하고 있는 사람의 주관적이고 개인
의 경험을 중심으로 하는 의미와 객관적이고 결과를 중심
으로 하는 의미가 혼재되어 사용되는 경향이 있다[28]. 본 
연구 결과에선 대상자가 지각한 회복의 의미는 다양했으
며 특히 증상이 완화된 상태와 같이 결과를 중심으로 하
는 객관적 관점의 회복으로 이해하고 있었다. 이는 국내
에서 진행된 의사, 간호사, 사회복지사 등 정신 건강 전문 
요원을 대상으로 정신건강 회복에 대한 인식을 조사한 결
과, 정신건강 회복을 병식 형성, 치료 순응, 증상 완화와 
같은 객관적이고 임상적 의미로 인식한 결과와 유사하다
[29]. 하지만 국외 선행연구에서 간호사들이 정신건강 회
복을 정신장애인의 개인적, 주관적 측면으로 이해한 것과
는 차이가 있다[30]. 이는 국립법무병원 간호사들도 다른 
아시아권 간호사와 같이 정신건강 회복을 임상적 회복의 
개념으로 이해하고 있는 것으로 파악되며 앞서 논의하였
듯이 문화적 차이에서 기인한 것으로 예상된다[13]. 특히 
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국립법무병원과 같은 환경에서 근무하는 간호사는 폭력
과 다양한 위협으로 인한 긴장으로 정신장애 범죄자를 치
료에 참여시키기 어려워하여 임상적 의미의 회복으로 이
해하고 있을 가능성이 크다[11,17]. 정신장애 범죄자도 
주체적인 인간으로서 인권을 존중받고 돌봄과 서비스를 
받아야 하는 대상이기 때문에 회복중심 서비스를 제공하
고 환자 중심의 문화를 만들기 위한 노력이 필요하다[6, 
19].

한편 국립법무병원 간호사의 지각된 정신건강 회복의 
주요 장애요인 및 촉진 요인은 정신장애 범죄자의 대인관
계 요인과 관련된 내용이 가장 많았으며 특히 가족과 관
련성이 가장 컸다. 이는 선행연구에서 정신건강 회복에 
가족의 역할이 매우 중요하다고 보고한 선행연구 결과와 
유사하다[12]. 가족의 지지는 정신장애인에게 동기부여
가 되어 회복에 도움이 되지만 가족의 낙인과 정신장애에 
대한 이해 부족은 정신장애인에게 가장 큰 고통으로 언급
될 정도로 정신건강 회복에 있어 중요한 역할을 한다
[12,31]. 또한 본 연구의 결과에서 간호사들은 가족들도 
도움을 받아야 할 대상으로 본 점을 고려해보면 정신장애 
범죄자의 회복을 위해서는 가족에 대한 개입이 함께 이루
어져야 할 필요가 있음을 시사한다. 추후에는 정신장애 
범죄자 가족의 정신건강 회복에 관한 연구와 중재가 필요
할 것으로 여겨진다. 

국립법무병원 간호사의 지각된 정신건강 회복의 장애
요인 및 촉진 요인은 치료요인과 관련이 있었다. 전통적
인 약물치료와 정신 재활 교육 프로그램은 정신건강 회복
을 촉진하는 요인으로 알려져 있다[12,28]. 증상 완화와 
같은 임상적 회복과 개인의 경험을 중요시하는 주관적 회
복 사이에 관련성이 있어서 증상 완화를 위한 치료적 활
동을 완전히 배제할 순 없으므로 상호 보완할 필요가 있
다[28]. 간호사와 환자의 치료적 면담은 정신건강 회복을 
위해 필수적인 요소 중 하나이기 때문에[32], 국립법무병
원 간호사와 정신장애 범죄자의 치료적 관계를 긍정적으
로 개선함으로 치료적 면담이 이루어질 수 있도록 노력해
야 할 것이다. 또한 정신건강 회복 장애요인으로 음주, 흡
연이 언급된 점은 흥미롭다. 음주와 흡연이 범죄와의 관
련성에 관한 연구는 부족하지만, 음주, 흡연과 같은 물질 
남용은 심리적 문제와 관련이 있으며 재범과도 관련이 있
을 것으로 예상되므로 이와 관련된 추가적인 연구가 필요
할 것으로 생각된다[33]. 

치료적이고 정신장애 범죄자를 수용할 수 있는 환경요
인은 간호사의 지각된 정신건강 회복의 장애요인 및 촉진 

요인이었다. 대상자가 치료에 전념하고 안전을 느낄 수 
있는 치료적 환경은 정신건강 회복에 주요 요인이다[12]. 
치료적 환경은 회복중심 서비스와 유의한 관련성이 있어 
정신장애 범죄자의 회복을 위해서는 치료적 환경을 만들
고 병원의 기능을 높여야 할 필요가 있을 것이다. 또한 대
부분의 정신장애 범죄자들은 장기 입원을 하는 경향이 있
지만, 효과적인 서비스 제공을 통해 입원 기간을 최소화
해야 할 필요성이 제기된다[4]. 입원 기간과 정신건강 회
복에 관련성에 대한 선행연구는 없지만, 사회적으로 격리
되는 기간이 길어질수록 사회 복귀 후 적응에 어려움을 
겪을 가능성이 있으므로 장기 입원이 필요한 경우 사회에 
적응할 수 있도록 체계적인 적응 훈련이 필요할 것이다. 

마지막으로 정신장애 범죄자의 개인적인 태도나 의지
와 같은 개인 요인이 국립법무병원 간호사의 지각된 회복 
장애요인 및 촉진 요인이었으며 가장 적게 언급되었다. 
이러한 결과는 개인의 의지와 희망과 같은 개인적 요인들
이 정신건강 회복의 장애요인과 촉진 요인으로 많이 다루
어졌던 선행연구 결과와는 차이가 있다[12]. 본 연구 결과
에서 간호사들은 주관적 의미로서의 회복보다는 임상적 
의미로서의 회복의 개념에 익숙한 경향이 있었던 점과 관
련이 있을 것이다. 따라서 간호사들의 주관적 의미로서의 
회복에 대한 이해를 증진하기 위하여 교육과 국립법무병
원의 조직적 노력이 중요할 것이다. 

본 연구는 국내 유일의 국립법무병원에서 근무하는 간
호사를 대상으로 전수조사를 하였으며, 간호사들의 정신
건강 회복에 대한 다양한 견해를 파악함으로써 국립법무
병원에서 정신장애 범죄자에게 회복중심 서비스를 제공
하기 위한 기초자료를 제공했다는 점에서 그 의미가 있
다. 하지만 본 연구는 자가 보고식 설문조사를 통해 자료
수집을 하였으며 일반 정신장애인을 돌보는 서비스 제공
자를 대상으로 개발된 회복 태도 측정 도구를 사용하였기
에 정신장애 범죄자의 특성을 반영한 회복 및 이에 대한 
간호사의 회복에 대한 태도를 측정하는 데 한계가 있었
다. 회복 태도 척도는 개발 당시보다 본 연구에서 신뢰도
가 낮았던 이유는 선행연구들과 비교할 때 간호사만을 대
상으로 하였고 국립법무병원이 한군데이기 때문에 대상
자 수가 적었던 점에서 기인한 것으로 예상된다. 또한 회
복에 대한 의미, 장애요인 및 촉진 요인은 반구조화된 질
문지를 사용하여 대상자의 응답에 대한 추가 질문을 하지 
못하여 심층적인 의견을 반영하는 데 한계가 있다. 
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5. 결론 및 제언

본 연구 결과, 국립법무병원 간호사들의 회복에 대한 
태도는 중간 점수 이상으로 긍정적이었으며, 지각된 정신
건강 회복의 의미는 증상이 완화된 상태와 같은 임상적이
고 객관적인 의미로 나타났다. 정신건강 회복의 장애요인
은 가족의 무관심과 편견, 촉진 요인은 약물복용, 정신 재
활 교육 및 치료적 면담이 가장 중요한 요인이었다. 

회복에 대한 태도는 긍정적이었으나 정신건강 회복의 
의미를 객관적이고 임상적 의미로서의 회복으로 인식하
였던 점을 고려했을 때 국립법무병원에서 회복중심 서비
스를 제공하기 위해서는 정신건강 회복에 대한 태도를 개
선하고 정신건강 회복의 이해를 증진하기 위한 교육 및 
프로그램이 필요하다. 또한 정신건강 회복 장애요인 및 
촉진 요인을 바탕으로 정신장애 범죄자의 회복을 위한 가
족 지원 체계를 확인하고 치료 환경을 구축하기 위한 노
력이 필요할 것이다. 

추후 본 연구의 제한점을 수정⋅보완하여 국립법무병
원에서 정신건강 서비스 제공자인 간호사와 정신장애 범
죄자 가족의 정신건강 회복에 교육 프로그램 개발 및 중
재가 필요하다. 또한, 간호사의 회복에 대한 태도의 관련 
요인과 영향요인을 파악하는 연구와 간호사를 대상으로 
한 회복 태도 척도 타당화 연구, 국립법무병원의 특성을 
반영한 간호사의 회복에 대한 태도 측정 도구의 개발을 
제언한다. 
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