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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성 

조현병은 반복적인 재발로 만성화되는 경향이 있어서 다른 정신 

질환에 비해 상대적으로 입원 기간이 길다[1]. 국내 22개 정신보건

시설을 대상으로 정신장애 발생 후 입원한 기간을 조사한 결과 조현

병 이외 정신질환자의 평균 재원일수가 704일인 것에 비해 조현병 

환자의 경우는 평균 1,655일이나되었다[2]. 또한 초발 조현병 환자

를 대상으로 한 일 연구에서 이들이 퇴원 후 2년 이내 33.3%, 5년 

이내 73.3%가 재입원하고 있음을 보고한 바 있다[3]. 즉, 조현병 환

자의 경우 잦은 재발과 재입원으로 입원생활이 삶의 중요한 부분이 

Lazarus와 Folkman의 스트레스 평가-대처 모델에 근거한 입원 스트레스 관리 
프로그램이 조현병 환자의 스트레스, 문제해결능력 및 삶의 질에 미치는 영향  

박순아1 · 성경미2

1문경대학교 간호학과, 2경상대학교 간호대학·건강과학연구원

Effects on Stress, Problem Solving Ability and Quality of Life of as a Stress Management 
Program for Hospitalized Schizophrenic Patients: Based on the Stress, Appraisal-Coping 
Model of Lazarus & Folkman

Park, Sun Ah1 · Sung, Kyung Mi2  
1Nursing Department, Munkyung College, Munkyung
2College of Nursing & Institute of Health Sciences, Gyeongsang National University, Jinju, Korea

Purpose: The study was done to evaluate the effects a Stress Management Program (SMP) on stress, problem solving skills, and quality of 

life for hospitalized patients with Schizophrenia. Methods: A mixed method design was used: a combination of a repeated-measure design 

with a non-equivalent control group and qualitative data collection. The participants were 40 patients with schizophrenia admitted in three 

psychiatric hospitals. The experimental group (n=20) received the SMP twice a week for a total of 8 weeks. Results: Study results revealed 

that the SMP was effective for stress (F=321.02, p <.001), problem solving ability (F=246.28, p <.001), and quality of life (F=63.35, p <.001) 

for hospitalized persons with schizophrenia. Conclusion: The results suggest that a SMP can be an effective strategy to reduce patients’ 

hospitalization stress, and improve problem solving skills and quality of life. Therefore, it is recommended that mental health nurses use 

this stress management program in clinical practice to assist adaptation to hospitalization for persons with schizophrenia.  
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되고 있음을 알 수 있다. 

누구에게나 입원은 일상생활에 제약이 따르고 불편감이 유발되는 

상황이다. 특히, 엄격한 병동규칙으로 행동의 제약을 받으며 주로 

병동 내에서만 생활하는 정신과 폐쇄병동의 조현병 환자들은 입원

과 관련하여 다양한 스트레스를 경험하게 된다[4]. 일 연구에서 정

신과 폐쇄병동과 개방병동을 비교한 결과 폐쇄병동에 입원한 조현

병 환자들은 직원의 통제 하에 병동활동에 억지로 참여하고 있으며, 

직원의 통제로 인해 분노와 적개심을 느끼지만 이를 잘 표현하지 못

하는 것으로 나타났다[5]. 우리나라 정신보건시설 실태조사에서도 

조현병 환자들은 대부분 타의로 입원하고 있으며 퇴원 또한 어려워 

장기입원을 하는 경우가 흔하다[1]. 

우리나라 조현병 환자의 입원 경험은 대부분 부정적인 내용으로 

낯선 환경과 사람들에 대한 불편감, 폐쇄 병동의 답답함, 대인관계

의 문제, 혹은 가족과의 단절감 등이 있으며 부당한 인권침해나 낙

인감을 경험하기도 한다[4,6]. 영국에서 조현병 환자를 대상으로 실

시한 연구에서도 대부분의 환자들이 강제입원으로 인해 자신의 독

립성이 지속적으로 위협받고 자율성이 통제된다고 느끼고 있었으며, 

치료진이 이는 고려하지 않는 것으로 나타났다[7]. 그 외에도 조현

병 환자들은 입원으로 인해 가족과 떨어짐으로써 소외감이나 희망

이 사라지는 것 같은 경험을 하며 스트레스를 경험하고 있다[6]. 특

히, 입원기간 동안 충분한 설명이나 동의 없이 격리되거나 신체를 억

제당하는 등의 부당한 치료 행위를 받는 경우도 있어 인권침해와 관

련된 스트레스를 경험하기도 하는데[1], 정신과 보호실에서의 억제 

경험에 연구를 보면 환자가 억제대로 온몸이 일그러지는 듯한 느낌

과 존엄성이 상실되는 상처를 받고 있는 것으로 나타났다[8].

여러 문헌에 나타난 바와 같이 조현병 환자들은 자신의 발병과 재

입원[1], 사회적 대인관계 문제[4], 경제적 요인[1], 가족이 면회를 

오지 않는 것 등으로 고통 받고 있으며[1,4], 성인 환자의 경우 가족 

문제[1,4,6], 등으로 높은 스트레스를 경험하고 있다. 그러나 자신의 

사고를 뒷받침해주는 현실적인 증거를 찾고 이를 분석하는 능력이 

부족하여 비합리적인 사고를 하게 되고 이로 인해 스트레스에 더욱 

민감해진다[9]. 조현병 환자들은 스트레스 상황에 문제중심 대처 보

다는 정서적 고통을 조절하는 정서중심 대처를 많이 사용하는 경향

을 보이는데 이는 일상생활의 다양한 문제에 효과적으로 대처할 수 

있는 문제해결능력이 부족한 것을 의미한다[10]. 따라서, 조현병 환

자의 문제중심대처 능력을 향상시키는 것이 필요한데 이는 우울과 

스트레스를 감소시키고[11] 대인관계나 일상생활에도 긍정적인 영향

을 미치기 때문이다[12]. 또한 폐쇄병동에 입원한 조현병 환자는 자

율성이 제한되고 가족과 치료진으로 부터 적절한 지지를 제공받지 

못하기 때문에 입원상황을 강압적이고 비치료적인 환경으로 지각하

게 되어 삶의 질이 낮아지고 있다[5].

한편, 조현병 환자의 스트레스 관리를 위해 지금까지 시도된 국내 

연구는 소수이며 이 연구들도 일반인을 위해 개발된 외국의 스트레

스 관리법을 번역하여 적용한 것이 대부분이며[13-16], 외국의 선행 

연구들도 조현병 환자의 스트레스 감소를 위해 인지행동이나 근육

이완법을 사용하였다[17,18]. 그러나 조현병 환자의 스트레스에 영

향을 미치는 요인은 가족의 지지부족[1,4,7], 치료진의 지지 부족

[1,4,6-8], 대인관계의 어려움[4], 낙인감[4,6] 등 다양하므로 이들

의 스트레스 관리를 돕기 위해서는 이러한 요인들을 중재에 포함하

고, 조현병 환자의 질병특성도 반영해야 한다[13-16]. 더 나아가 조

현병 환자의 삶의 질 향상을 위해서는 이러한 스트레스 요인을 환자

의 질병 특성에 맞게 체계적으로 중재하는 방안이 필요한데 Laza-

rus와 Folkman [19]의 스트레스 평가-대처 모델은 조현병 환자가 

스트레스 상황에 적응하도록 돕는 이론적 근거가 될 수 있다. 왜냐

하면 Lazarus와 Folkman [19]의 이론에서 스트레스는 긴장된 상황

이나 당면한 개인의 인지적 평가에 의해 그 수준이 결정되고, 이 스

트레스에 대한 대처결과로 적응과 부적응이 일어나는데 이러한 스트

레스의 평가와 대처과정을 중재하여 적응을 유도할 수 있기 때문이

다. 예를 들면 입원이라는 스트레스 상황에 직면한 조현병 환자를 

대상으로 입원에 대한 인지적 평가를 중재하여 대상자가 입원으로 

인한 스트레스 상황에 적응적으로 대처하도록 돕는 것이다. 이 이론

은 개인이 자신에게 부과된 상황에 대응하기 위해 자신의 자원을 동

원하고, 이 자원과 상황에 대해 인지적 평가와 반응을 보이고, 상황 

해결을 위한 대처 과정을 거쳐 마지막으로 이 모든 요인들의 상호작

용 결과로 적응이나 부적응이 나타난다고 본다. 여기서 적응의 결과

는 단기적으로는 부정적 또는 긍정적 감정이며 장기적으로는 사회적 

기능, 삶의 질 그리고 신체 건강이다[19]. 이 이론에서 강조하고 있

는 개인의 자원, 인지적 평가, 대처는 폐쇄 병동 입원으로 스트레스

가 발생한 조현병 환자들에게 부족한 대처 자원인 가족과 치료진의 

지지를 강화시키고, 입원상황에 대한 인지적 평가를 긍정적으로 변

화시킨 후 입원 스트레스 원에 대한 비합리적인 사고를 합리적인 사

고로 전환시켜 대처 방법에 대해 교육과 훈련을 시도할 수 있는 중요

한 근거가 될 수 있다. 따라서, 본 연구자는 Lazarus와 Folkman 

[19]의 이론을 조현병 환자의 입원 스트레스, 문제해결능력, 그리고 

삶의 질을 변화시킬 수 있는 중재방안에 적용해보고자 한다. 

이에 본 연구는 Lazarus와 Folkman [19]의 스트레스 평가-대처 

모델을 바탕으로 조현병 환자의 입원 스트레스 관리 프로그램을 개

발하여 적용하고 이들의 입원 스트레스, 문제해결능력 그리고 삶의 

질에 미치는 효과를 양적자료와 질적 자료를 통해 심도있게 파악하

였다.
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2. 연구의 목적 

본 연구의 목적은 입원 스트레스 관리 프로그램이 조현병 환자의 

스트레스, 문제해결능력 및 삶의 질에 미치는 효과를 규명하는 것으

로 먼저, Lazarus와 Folkman [19]의 스트레스 대처 이론을 근거로 

조현병 환자를 위한 입원 스트레스 관리 프로그램을 개발한 후 연구

변수에 대한 양적 변화를 파악하고 프로그램 참여경험으로 질적 변

화를 탐색하였다.

3. 연구의 가설

본 연구의 목적을 위해 설정된 연구가설은 다음과 같다.

가설 1. 입원 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험군과 참여

하지 않은 대조군은 시간경과에 따른 스트레스 정도에 차이가 있

을 것이다. 

가설 2. 입원 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험군과 참여

하지 않은 대조군은 시간경과에 따른 문제해결능력 정도에 차이가 

있을 것이다.

가설 3. 입원 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험군과 참여

하지 않은 대조군은 시간경과에 따른 삶의 질 정도에 차이가 있을 

것이다.

 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 조현병 환자를 대상으로 입원 스트레스 관리 프로그램

을 개발 및 적용 한 후 그 효과를 검증하기 위해 비동등성 대조군 

전후 실험설계를 이용한 유사 실험연구로, 프로그램의 효과를 심도

있게 파악하기 위해 전·후 설문조사 자료 및 참여 후 경험에 대한 

질적 자료를 모두 이용한 혼합방법설계(mixed method design)이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 중소 도시에 소재한 100병상 이상 규모의 3개 정신전문

병원에 입원한 만 20세 이상의 만성 조현병 환자로 조현병 외에 기

질적 장애, 약물 및 알코올의존 및 정신지체의 병력이 없고 연구기

간 동안 임상적으로 안정되어 프로그램의 내용을 이해하고 참여할 

수 있는 자들로 하였다. 연구 대상자는 주치의가 자신의 자동적 사

고 점검이 가능하다고 판단한 환자로 본인과 보호자 모두 연구 참여

에 서면으로 동의한 자들이다. 대상자 수는 조현병 환자를 대상으로 

한 유사한 주제의 실험연구[20]에서 효과크기를 중간크기로 적용 한 

것에 근거하여 G*power 3.1 프로그램에서 반복측정 분산분석시 검

증력 .80, 유의수준 .05, 효과크기는 중간크기인 .25, 집단 수 2, 

시점 수 3으로 하고, 연구변수의 시점 간 관계성의 정도나 강도가 

작지 않다는 가정 하에 시점 간 상관을 중간크기인 0.3으로 하였을 

때 총 38명이 필요하였으나 연구기간 중 외출이나 퇴원, 질병악화 

등으로 인한 탈락률은 높아질 수 있어 30%의 대상자를 추가하여

[13-18] 총 50명(실험군 25명, 대조군 25명)을 선정하였다. 연구의 

내적타당도를 위협하는 실험처치의 확산 효과를 막기 위해 치료 프

로그램, 병동환경, 치료진 구성 등이 유사한 병원 3개 중 2개 병원

에서 실험군, 1개 병원에서 대조군을 각각 선정하였으며, 프로그램 

진행 중 증상 악화, 참여 거부, 외출, 조기퇴원 등의 이유로 15회기 

이상 프로그램에 참여하지 못한 실험군 5명과 사후 조사 시점에 퇴

원한 대조군 5명이 탈락하여 최종 대상자는 실험군 20명, 대조군 

20명이었다.

3. 연구 도구

1) 스트레스 

본 연구에서는 Park과 Sung [4]이 조현병 환자의 입원 스트레스

를 측정하기 위해 개발한 척도를 저자의 승인을 받아 사용하였다. 

이 도구는 자가보고형 28문항의 4점 척도로 점수가 높을수록 입원 

스트레스가 높음을 의미하며 개발 시 신뢰도는 Cronbach’s α값 

.93, 본 연구의 Cronbach’s α 값은 .70이었다.

2) 문제해결능력

문제해결능력 측정도구는 Heppner와 Petersen [21]의 도구를 토

대로 Lee 등[22]이 조현병 환자가 이해하기 쉬운 문항으로 수정하여 

5~6점 척도로 재구성한 한국어 도구를 원저자의 승인을 받아 사용

하였다. 이 도구는 문제해결에 대한 자신감, 접근 회피 양식, 개인 

통제력의 3개 하위 영역으로 구성된 총 34문항의 척도로 점수가 높

을수록 문제해결 능력이 높음을 의미한다. Lee 등[22]의 연구에서 

Cronbach’s α값은 .90, 본 연구의 Cronbach’s α값은 .80이었다.

3) 삶의 질

삶의 질 평가 도구는 세계보건기구[23]의 WHO Quality of Life-

BREF (WHOQOL-BREF)를 한국판 삶의 질 척도로 개발한 Min 

등[24]의 승인을 받아 사용하였다. 이 도구는 최근 2주간의 기간 동

안 주관적으로 느낀 삶의 질을 자가 평가하는 도구로 전반적인 삶의 

질, 신체적, 심리적, 사회적, 환경적 영역으로 구성된 총 26문항의 

5점 척도로 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 본 연구
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에서는 입원 생활과 맞지 않는 성 생활과 교통수단 관련 2문항과 조

현병 환자의 입원 환경에 맞도록 일부 재구성한 4개의 문항에 대해 

전문가로 부터 내용 타당도 검증을 받았다. 그 결과 성생활 및 교통

수단과 관련된 2문항은 CVI 0.37로 탈락되었고, 재구성한 4문항은 

CVI 0.87 이상으로 채택되어 최종 도구는 24문항으로 구성되었다. 

Min 등[24]의 한국판 척도 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α값 .94

였고, 본 연구에서는 Cronbach’s α 값 .89였다.

4. 입원 스트레스 관리 프로그램 개발

입원 스트레스 관리 프로그램 개발은 Lazarus와 Folkman [19]의 

스트레스 평가-대처 모델을 토대로 하였다. Lazarus와 Folkman 

[19]의 스트레스 평가-대처 모델에서 스트레스는 환경적 요구들이 

개인이 가진 자원을 능가하여 개인의 안녕을 위협한다고 평가되는 

상황이며 이에 대응하기 위해 개인이 자원을 동원하고 이에 대한 개

인의 인지적 평가를 통해 대처 전략을 사용하여 적응 또는 부적응

에 이른다고 가정하고 있다. 그리고 적응의 결과로 생리적 변화나 부

정적 또는 긍정적 감정, 장기적으로는 사회적 기능, 신체적 건강, 사

기 등을 제시하고 있다[19].

정신과 폐쇄 병동 입원은 병동 내에서만 생활하며 엄격한 규칙과 

행동의 제약을 받게 되므로 조현병 환자들은 입원과 관련하여 다양

한 스트레스 상황에 놓이게 된다. 조현병 환자의 대처자원은 조현병 

환자에게 부족한 개인내적 자원과 개인외적 자원으로 구분하여 개

인외적자원은 가족지지, 치료진의 지지, 개인 내적 자원은 의사소통

능력, 문제해결능력을 확인하고 이를 향상시키기 위한 중재 요소를 

포함하였다. 인지적 평가 단계는 정신과 폐쇄병동 입원 스트레스 원

과 관련된 자동적 사고 중 비합리적인 사고를 점검하고 비합리적인 

사고를 합리적인 사고로 전환할 수 있도록 하는 인지적 재구성을 포

함하였다. 대처로는 문제중심 대처를 강화하기 위해 가족 및 치료진

의 지지 부족에 대해서는 대처 자원 강화를, 그 외 입원 스트레스 

경험에서 나타 난 대인관계의 어려움, 낙인감, 재발과 사회적응 불

안에 대해서는 대처기술을 강화 할 수 있는 내용으로 구성하였다. 

마지막으로 이러한 중재 과정을 통해 나타나는 효과로 입원 스트레

스의 변화, 문제해결 능력 및 삶의 질의 변화를 보고자 하였다(Fig-

ure 1).

입원 스트레스 관련 요인들은 Park과 Sung [4]이 조현병 환자를 

대상으로 입원 스트레스 측정도구를 개발하기 위해 도출한 입원 스

트레스 경험과 포괄적인 문헌고찰을 토대로 하였다[1-8]. 입원 스트

레스 경험의 범주는 가족의 지지 부족, 치료진의 지지 부족, 낙인

감, 퇴원 후 적응 불안, 대인관계의 어려움 다섯 가지를 포함하였다. 

이 다섯 가지 입원 스트레스 요인들을 고려하여 크게 인지적 재구성

과 대처 자원 강화 및 대처 기술을 강화하는 입원 스트레스 관리 프

로그램을 개발하였다. 프로그램 단계별 중재내용은 5명의 전문가에

게 내용 타당도 검증을 받았으며 ‘매우 타당하다’부터 ‘전혀 타당하

지 않다’의 4점 척도로 평가하고 선정기준은 0.75로 하여 의견을 수

렴한 후 최종 수정 및 보완하였다. 

Figure 1. Conceptual framework of the study.
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입원 스트레스 관리 프로그램이 조현병 환자의 스트레스, 문제해결능력 및 삶의 질에 미치는 영향

본 연구자는 입원 스트레스 관리 프로그램을 매회 50분간 주 2회

씩 총 16회로 구성하였는데 이는 입원 중인 조현병 환자를 대상으로 

스트레스 관리 프로그램을 적용한 선행 연구의 프로그램이 평균 50

분씩 12회 정도였던 것에 비해 중재가 강화된 것이다[13-18]. 본 연

구에서는 선행 연구에서 시도하지 않은 환자 외의 가족과 치료진을 

대처 자원 강화를 위한 대상으로 포함하였고, 대처기술을 향상시키

기 위해 3회기에 걸쳐 집중적으로 훈련을 시도하였다. 

프로그램 내용은 크게 네 단계로 프로그램의 목표인 입원 스트레

스 감소, 문제해결 능력 증진과 삶의 질 향상을 이룰 수 있도록 구

성하였다. 입원 중인 조현병 환자를 대상으로 스트레스 관리 프로그

램을 적용한 선행 연구에서 1단계인 1회기는 조현병 환자에게 부족

한 대처 자원을 확인하는 단계이다. 2단계는 인지적 평가를 중재하

는 단계로 2~5회기이다. 2회기는 입원 스트레스원에 대한 비합리적

인 자동적 사고를 점검하고 3~5회기는 구체적으로 비합리적인 사고

를 합리적인 사고로 전환할 수 있도록 연습하는 단계이다. 1~5회기

는 입원 스트레스 감소를 목표로 하였다. 3단계인 6~8단계는 대처 

자원을 강화하는 단계이다. 삶의 질에 영향을 미치는 요인들이 가족

의 지지, 치료진의 지지, 대인관계, 낙인감, 희망감 들로[25] 6~7회

기의 가족지지 강화, 8회기 치료진의 지지 강화는 입원 스트레스 감

소와 더불어 삶의 질 향상을 목표로 하였다. 4단계인 9~16회기는 

입원 스트레스 요인 별로 대처 기술을 강화하는 단계이다. 9회기의 

사회적 자원 찾기, 10~11회기의 자기주장훈련, 12~14회기의 문제해

결방법에 대한 집중적인 훈련, 15~16회기의 낙인 극복은 입원 스트

레스 감소와 더불어 문제해결능력 증진과 삶의 질 향상을 목표로 하

였다. 구체적인 입원 스트레스 관리 프로그램 내용은 다음과 같다

(Table 1).

1회기에는 프로그램의 전체적인 내용, 절차, 구성원 소개, 프로그

램 참여 규칙 정하기와 프로그램의 목적을 제시하였다. 또한 입원 

스트레스에 대한 이해를 돕고자 스트레스에 대한 정의 및 스트레스 

증상 등을 교육하고 대처자원 중 가족의 지지와 치료진의 지지 정

도, 그리고 의사소통능력, 문제해결 능력 등을 확인하였다. 가족의 

지지를 알아보기 위해서 가족과의 의사소통 정도, 가족의 면회, 경

제적 지원, 정서적 지원 등에 대해 솔직히 표현하고, 관계 개선을 위

해서 가족과 함께 노력해야 할 일과 가족에게 요청하고 싶은 것들을 

찾아보는 시간을 가졌다. 치료진의 지지는 치료진의 도움으로 힘든 

상황을 극복했던 경험에 대해 이야기하도록 하고 마지막으로 진행자

가 대처 자원이 스트레스 평가에 미치는 영향에 대해 설명하였다. 

2회기는 입원 스트레스 원에 대한 인지적 평가를 점검하기 위해 

관련 스트레스 원에 대한 자동적 사고를 평가하고 비합리적인 사고

와 스트레스와의 관계에 대해 설명하고 요약해서 기록해보는 시간

을 가졌다.

3회기에는 구체적인 인지적 재구성을 시작하는 회기로 인지적 평

가에 대해 설명한 후 입원 당시의 기분, 신체적 증상, 자동적 사고를 

회상한 후 대상자가 직접 역기능적 사고 기록지에 기록하도록 하였

다.

비합리적인 사고의 종류에 대해 설명하고 합리적인 사고와 비합

리적인 사고에 대해 사례를 가지고 구분하는 연습을 하였다. 그리고 

자신의 자동적 사고 중 비합리적인 사고를 찾아보는 시간을 가졌다.

5회기에는 합리적인 사고를 찾는 Q&A 시간을 갖고 이를 이용하

여 비합리적인 사고를 합리적인 사고로 전환하여 역기능적 사고 기

록지에 작성하도록 반복적인 연습을 하였다. 

6~7회기는 가족의 지지를 강화하기 위해 가족 교육을 실시하였

다. 교육의 내용은 ‘조현병에 대한 이해’, ‘환자의 입원 스트레스 알

기’, 가족과 환자의 단절감 해소를 위한 ‘나 전달법을 이용한 의사소

통 훈련’이었으며 동영상을 통해 교육하였다. 또한 심화과정으로 역

할극을 통해 연습하고 대상자가 가족에게 요청하고 싶은 내용, 가족

이 대상자에게 요청하고 싶은 내용을 서로 표현해 보는 시간을 가졌

다. 

8회기는 치료진을 대상으로 인권 교육을 실시하였다. 먼저 환자의 

입원과 관련된 스트레스 내용과 정신장애인의 인권에 대해 교육한 

뒤 병원의 치료과정을 포함한 치료 환경을 인권의 눈으로 들여다보

며 문제점과 해결책을 토론하였다. 그리고 대상자가 치료진 인권 교

육 내용을 열람하고 질문하도록 하였다. 

9회기는 퇴원 후 적응에 대한 불안을 중재하기 위해 ‘재발 경고 

증상과 대처 방법 배우기’, ‘인터넷 검색 방법 배우기’와 ‘지역사회 자

원 방문하기’ 등을 교육하고 실습하였다. 

10회기는 입원 스트레스 요인인 대인관계의 어려움을 감소하기 위

해 자기주장 훈련으로 의사소통 능력을 강화하였다. 

11회기는 주장 행동 방법의 요소에 대해 설명하고 주장적, 소극

적, 공격적 행동의 사례를 가지고 Role play를 반복적으로 연습하였

다.

12~13회기는 문제해결방법에 대해 교육하였다. 입원 중 경험하는 

여러 스트레스 사건에 대한 해결책을 찾는 훈련을 실시하였다. 이를 

위해 먼저 자신의 문제 해결 능력에 대해 긍정적인 태도와 자신감을 

갖도록 격려하고 입원과 관련된 스트레스 사건에 대한 다양한 해결

책을 모색하고 각각에 대한 긍정적 결과와 부정적 결과를 생각해보

고 이중 최선의 방법을 선택해서 실행해보도록 하였다. 실패한 경우 

다시 해결방법을 찾도록 기회를 제공하였다.

15회기는 낙인감을 극복하기 위해 사회적 편견과 낙인의 개념, 개

인의 경험에 대해 나누기, 내재된 낙인과 관련된 비합리적인 사고를 

파악하고, 비합리적인 사고를 합리적인 사고로 전환하는 연습을 하

였다. 
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16회기는 전 회기에서 배웠던 문제해결법을 이용하여 내재된 낙

인과 관련된 문제에 대해 해결책을 찾아보았다. 낙인감에 대한 이해

를 돕기 위하여 정신과 병원 앞에서 친구를 오랜만에 만난 상황을 

만화로 제시하였다. 또한 자신의 긍정적인 변화에 대해 소감을 나누

며 프로그램을 종료하였다. 

5. 연구진행절차

본 연구의 프로그램은 예비연구 실시 후인 2014년 2월 9일부터 4

월 3일까지 8주간 실시되었으며, 참여경험에 대한 심층면담은 사후 

조사가 끝난 직후인 5월 4일부터 5월 10일까지 실시하였다. 본 연구

는 연구보조원 훈련, 예비연구, 사전 조사, 실험처치, 사후 조사 1과 

2의 순으로 진행되었다.

1) 연구보조원 훈련

연구보조원은 연구를 진행할 병원에서 정신보건간호사와 정신보

건 사회복지사를 각 한명씩 선정하여 3개병원에 총 6명의 연구보조

원에게 프로그램의 내용과 목적에 대해 설명하고, 프로그램 매뉴얼

을 책자로 제작하여 인지적 재구성과 자기주장훈련, 문제해결방법 

등이 숙달되도록 2시간씩 2회의 보조원 훈련을 실시하였다. 

2) 예비연구

본 연구자는 예비연구를 위해 폐쇄 병동에 입원중인 조현병 환자

들 중 대상자 선정기준에 맞고 주치의, 환자, 그리고 보호자에게 동

의서를 받은 5명의 환자를 대상으로 설문조사와 인지적 재구성 및 

문제해결기술에 대한 교육을 중심으로 프로그램 내용을 요약하여 2

주간 주 3회의 총 6회 프로그램을 제공하였다. 프로그램 실시 후 대

상자와 일대일 면담을 실시하여 프로그램에 대한 요구 사항을 수렴

하고 흥미와 이해 정도를 파악하였다. 예비 연구 대상자들은 프로그

램이 병원의 개방 시설인 산책과 휴식이 가능한 공간에서 이루어지

길 원하여 일부 프로그램 운영 장소로 활용하였으며, 이해에 어려움

이 있는 프로그램 내용은 쉽게 설명하도록 교재를 수정하였다. 

3) 사전 조사

사전 조사는 본 연구의 실험처치인 입원 스트레스 관리 프로그램

을 실시하기 전 실험군과 대조군을 대상으로 일반적 특성, 질병 관

련 특성, 스트레스, 문제해결능력 및 삶의 질 정도를 조사하였다. 

조사자는 실험군과 대조군을 구별하지 못하도록 하였으며 사전에 설

문조사를 위한 교육을 실시한 후 대상자에게 직접 설문지의 내용을 

읽어주고 작성하도록 하였다.

4) 실험처치

입원 스트레스 관리 프로그램은 2015년 2월 9일부터 4월 3일까지 

2개 병원에서 실시하였다. 프로그램은 연구 대상 병원의 집단 치료

실에서 실시하였으며, 실험처치의 동질성을 유지하기 위해 책으로 

제작된 프로그램 매뉴얼을 사용하고 연구자가 사전에 훈련시킨 병원

의 정신보건 사회복지사 1인, 정신보건간호사 1인을 보조 진행자로 

두고 프로그램을 운영하였다. 또한 프로그램의 일관성과 효율적 운

영을 위해 매 회기마다 사전과 사후 에 연구자 모임을 갖고 토의하

는 시간을 가졌다. 프로그램 진행은 먼저 참여자 모두 인사를 나누

며 워밍업의 시간을 갖고 각 회기 별로 프로그램 내용에 대해 설명

한 뒤 매회 30분씩 교육을 실시하였다. 프로그램 내용을 교육한 후

에는 토의, 시범 및 훈련, 지지, 상담, 역할극, 피드백 등 다양한 방

법을 통해 중재의 효과를 높였으며, 매 회기마다 질의 및 응답과 소

감을 나누며 지속적인 참여를 격려하였다.

5) 사후 조사

본 연구에서는 실험군을 대상으로 8주간 총 16회의 입원 스트레

스 관리 프로그램을 실시한 후에 실험군과 대조군의 스트레스, 문제

해결능력 및 삶의 질 정도를 조사하였다. 그리고 입원 스트레스 관

리 프로그램의 효과가 지속되는지 여부를 확인하기 위해서 1차 사후 

조사를 실시한 지 4주 후에 스트레스, 문제해결능력 및 삶의 질 정

도를 사전 조사를 실시한 동일한 조사원이 조사하였다. 

6) 심층면담

본 연구에서는 프로그램 효과에 대한 질적자료를 얻기 위해 사후 

조사 직후 실험군 20명 중 심층면담에 동의한 15명을 대상으로 심층

면담을 통해 참여자의 경험을 탐색하였다. 면담은 개인 면담실에서 

일대일로 이루어졌으며, 면담초기에 환자와 관계형성의 시간을 가진 

후 개인면담은 2회 이상 실시하였으며 1회 면담 시간은 약 40분에서 

60분 정도 소요되었다. 연구자는 대상자의 입원 스트레스 관리 프

로그램 참여 경험에 대해 1차면담을 실시한 직후 바로 자료를 필사

하고 분석한 후에 1차면담에서 누락된 정보와 충분한 경험을 유도해

내기 위해 2차 면담을 실시하였다. 심층 면담에서 사용한 질문은 

“입원 스트레스 관리 프로그램에 참여 후 개인적으로 일어난 변화

는 무엇입니까?”, “입원 스트레스 관리 프로그램 참여 후 가족과 

치료진에 대해 어떤 변화를 경험하셨습니까?”이었다. 연구 대상자

의 경험 내용은 질적 내용 분석(qualitative content analysis)에서 귀

납적 방법(inductive approach)을 이용하여 분석하였다[26]. 내용분

석 단위는 한 문장에서 한 문단으로 하여 전후맥락을 포함시켰으며, 

내용 단위는 두 어절 이상부터 한 문장으로 하였다. 내용단위 별로 

연구주제에 적합한 의미 있는 표현을 확인하고 경험내용 중 유사한 
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것끼리 모아 주제를 도출하였다. 분석된 결과는 질적 연구 전문가 2

인에게 각 각 타당성을 검증받고 연구자가 종합하여 정리하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 기관의 임상윤리심의위원회의 승인(IRB No. SCH 

2014-072)을 받은 후 연구의 목적과 과정을 자세히 설명한 후 환

자, 보호자, 치료팀으로 부터 연구 참여의 동의를 받은 후에 실시하

였다. 연구자는 모든 자료는 연구목적으로만 사용되고 연구 종료 후 

3년 동안 보관 후 소각됨을 설명하였다. 또한 면담 과정이 대상자의 

치료에 도움이 되도록 긍정적 관계형성과 정서적 이득을 제공하고자 

노력하였다. 입원 스트레스 관리 프로그램에 참여하지 않은 대조군

은 본 연구가 끝난 뒤 입원 스트레스 관리 프로그램을 제공하였다.

 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0을 이용하여 대상자의 일반적 특

성과 질병특성은 실수와 백분율, 평균과 표준 편차로 분석할 것이며 

실험군과 대조군의 일반적 특성과 연구 변수에 대한 동질성 검증은 

χ  2 -test, Independent Samples t-test를 실시하였다. 연구 변수에 

대한 정규성 검증은 Shapiro-Wilk 검증 결과 모든 변수가 정규 분

포를 따르는 것으로 나타났다(W=.91~.98, p=.054~.900). 프로

그램의 효과를 검증하기 위하여 Repeated measure ANOVA를 실시

하였으며, 시점 간 비교를 위하여 대응표본 t-검증을 실시하였다. 

프로그램의 주관적 경험을 탐색하기 위한 심층면담은 수집된 자료를 

보다 폭 넓게 이해하기 위해 질적 내용분석 방법을 이용하여 분석하

였다. 

연구 결과

1. 연구 대상자의 특성 및 동질성 검증

연구 대상자의 평균 연령은 37.38±7.69세였고 남자가 35.0%로 

여자 65.0%보다 많았으며 미혼자가 52.5%, 기혼자 12.5%였고 기

타 이혼이 35.0%였다. 의료급여형태는 대부분 의료보호자(72.5%)

였다. 경제적 지원자는 부모님이 67.5%로 가장 많았고, 형제 

17.5%, 배우자 15.0%였다. 질병 관련 특성은 현재 병원 입원기간이 

5년 미만이 55.0%로 가장 많았고 발병 후 전체 정신과 입원기간은 

10년 미만과 10~20년 미만이 각각 37.5%였으며 20년 이상도 

25.0%였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병 관련 특성의 동

질성 검증 결과는 모두 동질한 것으로 나타났다(Table 2). 

2. 연구 변수에 대한 동질성 검증

본 연구의 변수인 입원 스트레스, 문제해결능력, 삶의 질의 실험

군과 대조군 간 동질성 검증에서는 먼저, 실험 전 입원 스트레스 정

도는 실험군 65.15±5.30점, 대조군 66.55±3.17점(t= -1.01, 

p =.317), 문제해결능력 정도는 실험군 53.35±6.61점, 대조군 

54.85±9.55점(t= -0.58, p=.567), 그리고 삶의 질 정도는 실험

군 46.35±7.94점, 대조군 43.40±9.89점(t=1.04, p=.305)으로 

두 군 간에 모두 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

3. 입원 스트레스 관리 프로그램의 효과 

입원 스트레스 관리 프로그램의 효과를 규명하기 전에 먼저 구형

성 검증을 실시한 결과 삶의 질은 구형성 가정을 만족하였으나

( χ  2=3.06, p=.217), 스트레스( χ  2=13.10, p=.001)와 문제해결

능력( χ  2=45.12, p <.001)은 구형성 가정에 위배되어 Green-

house-Geisser로 자유도를 보정한 후 반복측정분산분석을 실시하

였다. 프로그램 효과를 검증한 결과는 다음과 같다(Table 3).

제1가설: “입원 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험군과 참여

하지 않은 대조군은 시간경과에 따른 스트레스 정도에 차이가 있을 

것이다.”는 검증결과 시기와 집단 간의 상호작용이 유의한 것으로 나

타났다(F=321.02, p<.001). 즉, 실험군은 시간 경과에 따라 대조

군보다 스트레스 정도가 유의하게 낮아졌으므로 제 1가설은 지지되

었다. 먼저 실험군은 사전 65.15±5.30점에서 중재 직후 41.40±

6.97점으로 스트레스 정도가 유의하게 낮아졌다(t= -32.12, 

p<.001). 중재 4주 후에도 41.35±3.42점으로 사전보다 유의하게 

스트레스가 낮았으며(t= -22.71, p<.001), 중재직후와 비교하였을 

때는 유의한 차이가 없었다(t= -0.05, p=.964). 대조군은 중재 전 

66.55±3.17점에서 중재 직후 시점에는 68.90±2.77점(t=7.19, 

p<.001), 중재 4주 후 69.30±3.53점(t=3.23, p=.004)으로 모두 

사전보다 스트레스 정도가 유의하게 높아졌다. 그리고 중재직후 시

점과 중재 4주후 시점 비교에서는 유의한 차이가 없었다(t=0.51, 

p=.620). 

제2가설: “입원 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험군과 참여

하지 않은 대조군은 시간경과에 따른 문제해결능력 정도에 차이가 

있을 것이다.”는 검증결과 시기와 집단 간의 상호작용은 유의한 것으

로 나타났다(F=246.28, p<.001). 즉, 실험군은 시간 경과에 따라 

대조군보다 문제해결능력 정도가 유의하게 높아졌으므로 제 2가설

은 지지되었다. 먼저 실험군은 사전 53.35±6.61점에서 중재 직후 

86.90 ±6.94으로 문제해결능력 정도가 유의하게 높아졌다

(t=63.24, p<.001). 중재 4주 후에도 85.80±4.03점으로 사전보
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Table 1. Hospitalized Stress Management program

Session Hospitalization stress management program Program operation methods (minutes)

Topic: Checking coping resources

1 · �Condition of family support (degree of communication with family, economic support, frequency 

of visit)

· Condition of support by treatment staff (cases of help by treatment team)

· Sharing experiences of overcoming difficult situations by support of family and treatment staff

· �Understanding one’s own communication and problem–solving competence (by prior 

questionnaire before program)

· Explanation about importance of coping resources for stress coping

Small group for sharing experience,
education with using PPT (60)

Topic: Cognitive Evaluation (Examination on automatic thought)

2 · Sharing experience of stress related to one’s own hospitalization

· �Explanation about automatic thought and examination on one’s own automatic thought 

regarding stress incident

· Explanation about relationship between irrational thought and stress

Small group for sharing experience, 
self–recording education (50)

Topic: Cognitive evaluation (cognitive restructuring)

3 · Introduction and explanation of cognitive therapy

· Introduction of dysfunctional thought record form

Small group education (50)

4 · �Explanation about types of irrational thoughts and practice to tell rational thought from irrational 

thought

· Finding irrational thoughts among one’s own automatic thoughts

Individual education & practice (50)

5 · Searching counter–evidence to distorted irrational thought

· Practice to make questions to find rational thought

· Practice to write record form for dysfunctional thought

Individual practice & feedback (50)

Topic: Problem–focused coping (reinforcement of coping resource): Reinforced family support

6 · Family education: understanding of schizophrenia, understanding patient’s hospitalization stress Family education (60)

7 · Learning I–Message technique (watching video)

· Presentation of situation and practice of communication with I–Message

· �Writing what to request from family and treatment staff and execution of Role play using I–Message

Education with video, role play (100)

Topic: Problem–focused coping (reinforcement of coping resource): Reinforced treatment staff support

8 · Understanding patient’s hospitalization stress

· �Explanation about human rights of mentally disabled people and looking into hospital through 

view point of human rights (treatment process, engagement in patient program, strict regulation, 

limit on autonomy, etc.)  Identifying problems and solutions

Small group education & discussion (120)

Topic: Problem–focused coping (reinforcement of coping technique): Finding social resources

9 · Learning recurrence warning signal and coping method

· �Visiting resources in community (mental health center, social rehabilitation service, community 

service center)

· Learning how to search on Internet

Small group education & visiting community (60)

Topic: Problem–focused coping (reinforcement of coping technique): Practice of self–assertion

10 · �Understanding of assertive behavior and explanation about assertive behavior and unassertive 

behavior

· Comparison of assertive, passive, and aggressive behaviors(demonstrative performance)

Small group education & demonstration (60)

11 · Explanation about elements in methods of assertive behavior

· Distinguishing passive, assertive, and aggressive behaviors (case presentation)

· Performing role play about assertive behavior 

Individual education Role play (60)

Topic: Problem–focused coping (reinforcement of coping technique): Problem–solving competence

12 · Explanation of 5 stages for problem solving, problem confirmation

· Having confidence and positive attitude toward problem

Small group for education (60)

13 · Presentation of stress cases related to hospitalization and search for various solutions for problems

· �Thinking and sharing positive/negative results about solutions (Task: Execution of selected 

solution)

Individual practice (60)

14 · �After evaluation of executed solution, searching for more effective solution if negative result is 

found

Individual practice (50)

Topic: Problem–focused coping (reinforcement of coping technique): Stigma overcoming

15 · Concept of social prejudice and stigma, sharing personal experience

· Figuring out irrational thought related to internalized stigma

· Conversion from irrational though to rational thought

Small group for sharing experience, education 
individual practice (60)

16 · Presenting a situation of meeting a friend near a mental hospital

· Practice of solving problems related to stigma

· Termination of program (sharing one’s own positive changes, etc.) 

Small group for sharing experience & education 
individual practice (60)
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다 유의하게 문제해결능력이 높아졌으며(t=11.56, p<.001), 중재직

후와 비교하였을 때는 유의한 차이가 없었다(t= -0.67, p=.512). 

대조군은 중재 전 54.85±9.55점에서 중재 직후 시점에 54.40±

10.81점으로 문제해결능력에 유의한 차이가 없었다(t= -0.80, 

p =.431). 그러나 중재 4주 후 시점은 50.55±9.13점으로 사전

(t= -6.28, p<.001)과 중재직후 시점(t= -2.41, p=.026)과 비교했

을 때 유의하게 문제해결능력이 낮아졌다.

제 3가설: “입원 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험군과 참

여하지 않은 대조군은 시간경과에 따른 삶의 질 정도에 차이가 있을 

것이다.”는 검증 결과 시기와 집단 간의 상호작용은 유의하였다

(F=63.35, p<.001). 즉, 실험군은 시간 경과에 따라 대조군보다 

삶의 질 정도가 유의하게 높아졌으므로 제 3가설도 지지되었다. 먼

저 실험군은 사전 46.35±7.94점에서 중재 직후 74.00±12.56점으

로 삶의 질 정도가 유의하게 높아졌다(t=12.05, p<.001). 중재 4

주 후에도 72.80±3.96점으로 사전보다 유의하게 삶의 질이 높아졌

으며(t=20.73, p<.001), 중재직후와 비교했을 때는 유의한 차이가 

없었다(t= -0.39, p=.704). 대조군은 중재 전 43.40±9.89점에서 

중재 직후 시점에 43.15±11.90점으로 삶의 질에 유의한 차이가 없

었다(t= -0.09, p=.932). 그러나 중재 4주 후 시점에는 29.65±

3.79점으로 삶의 질 정도가 사전(t= -3.12, p=.006)과 중재 직후 

시점(t= -5.14, p<.001) 보다 유의하게 낮아졌다. 

5. 입원 스트레스 관리 프로그램 참여 경험

본 연구에서는 입원 스트레스 관리 프로그램 종료 후 심층면담에 

동의한 15명을 대상으로 프로그램 참여 경험을 탐색하였다. 심층면

담 자료는 질적 내용분석법을 통해 먼저 59개의 의미있는 진술을 추

출한 후 공통속성에 따라 분류한 후 최종 12개의 주제를 도출하였

Table 2. Homogeneity Test of Participants’ Characteristics  (N=40)

Characteristics Categories
Total Exp. (n=20) Cont. (n=20)

 χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

14 (35.0)
26 (65.0)

7 (35.0)
13 (65.0)

7 (35.0)
13 (65.0)

0.00 1000

Age (year) ≤30
31~40
≥41 

11 (27.5)
14 (35.0)
15 (37.5)

37.38±7.69

6 (30.0)
7 (35.0)
7 (35.0)

37.45±7.47

5 (25.0)
7 (35.0)
8 (40.0)

37.30±8.01

0.16

0.06

.924

.952

Marital status* Single
Married
Divorce/separation

21 (52.5)
5 (12.5)

14 (35.0)

11 (55.0)
2 (10.0)
7 (35.0)

10 (50.0)
3 (15.0)
7 (35.0)

0.25* 1000

Education* ≤Middle school
≥High school

4 (10.0)
36 (90.0)

2 (10.0)
18 (90.0)

2 (10.0)
18 (90.0)

0.00* 1000

Medical aid type Medical insurance
Medical aid, 1st grade
Medical aid, 2nd grade 

11 (27.5)
25 (62.5)

4 (10.0)

6 (30.0)
12 (60.0)

2 (10.0)

5 (25.0)
13 (65.0)

2 (10.0)

0.13 1000

Religion Yes
No

7 (17.5)
33 (82.5)

3 (15.0)
17 (85.0)

4 (20.0)
16 (80.0)

0.00* 1000

Financial support Spouse
Parents
Siblings

6 (15.0)
27 (67.5)

7 (17.5)

3 (15.0)
14 (70.0)

3 (15.0)

3 (15.0)
13 (65.0)

4 (20.0)

0.18 1000

Current period of 
hospitalization (year)

＜5
≥5

22 (55.0)
18 (45.0)

4.80±2.69

10 (50.0)
10 (50.0)
5.00±2.43

12 (60.0)
8 (40.0)

4.60±2.98

0.40

0.47

.525

.644

Total hospitalization
period (year)

＜10
10~＜20
≥20

15 (37.5)
15 (37.5)
10 (25.0)

12.55±7.49

7 (35.0)
8 (40.0)
5 (25.0)

12.55±7.76

8 (40.0)
7 (35.0)
5 (25.0)

12.55±7.42

0.13

0.01

.936

1000

Stress
Problem solving ability
Quality of life

65.15±5.30
53.35±6.61
46.35±7.94

66.55±3.17
54.85±9.55
43.40±9.89

–1.01
–0.58
1.04

.317

.567

.305

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; M=Mean; SD=Standard Deviation; *Fisher’s exact test
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다. 주제는 ‘생각하려고 노력하게 됨’, ‘대처 방법을 배움’, ‘자신감이 

생김’, ‘문제해결을 생각하게 됨’, ‘치료진에 대한 느낌이 변화됨’, ‘의

사소통 능력이 향상 됨’, ‘가족관계의 변화를 경험함’, ‘가족의 지지

를 경험 함’, ‘정신사회 재활에 관심을 갖게 됨’, ‘치료적 동맹이 형성 

됨’, ‘희망감이 생김’, ‘긍정적인 치료 경험을 함’ 등으로 구체적인 내

용은 다음과 같다.

1) 생각하려고 노력하게 됨

참여자들은 프로그램 참여 전에는 스트레스라고 느껴지는 상황에 

대해 생각자체를 하려고 하지 않았으나 참여 후에는 자신의 생각이 

비합리적인 생각이 아닌지를 생각해 보려는 의지를 보였다. 

내가 병원에만 있으니 생각을 하지 않게 되고 바보가 되어 가는 

것 같아요. 생각하는 것 자체가 싫고 힘들었지만 이젠 생각을 하

려고 노력해요.(참여자 6)

내 생각이 틀리다는 생각을 해 본 적이 없어요. 힘든 상황이 생

기면 그냥 무기력했죠, 생각 자체를 하지 않았어요. 이제는 내 생

각이 틀리지 않았나 생각을 하게 되요.(참여자 2)

간호사의 쌀쌀한 말들 때문에 기분이 나빠졌을 때 내가 맞는지 

생각해보게 되면 보면 처음에 스트레스라고 생각했던 부분이 좀 

편해져요.(참여자 12)

2) 대처 방법을 습득 함

본 프로그램을 통해 참여자들은 역기능적 사고기록지를 적어보며 

비합리적인 사고에 대한 근거를 찾아보고 합리적인 사고를 해보려고 

노력하였다. 예를 들면 대상자들은 일반인의 편견보다 스스로 낙인

감을 만들고 있음에 대해 생각하게 되었다. 

누가 나를 정신병자라고 대놓고 차별한 적은 없어요. 오히려 다

른 사람이 저를 그렇게 보지 않나 하고 생각했던 적이 더 많았던 

것 같아요.(참여자 3)

하루에 제일 힘들었던 일을 기록지에 적다 보면 수치스럽던 일

들이 별일이 아니었다는 생각이 듭니다.(참여자 15)

이제 화가 나는 상황이 오면 일단 제방으로 가서 심호흡을 한 

다음에 종이에 적어 봅니다. 정말 화가 날 수밖에 없는 지 근거를 

찾아보려고 해요.(참여자 5)

3) 자신감이 생김

참여자들은 프로그램 참여 전에는 문제에 직면하는 것이 두렵고 

힘들었으나 자신의 생각을 적고 정리하는 등의 반복적인 연습을 통

해 문제해결에 대한 자신감이 생겼다고 표현했다. 

걱정하는 스타일이예요. 해결 방법을 생각해 보지 않았어요. 

이젠 걱정보다는 부딪혀보려고 해요.(참여자 1)

이제 어려운 일이 생기면 부딪혀 보자는 마음이 생겨요. 어느 

정도 자신감이 생긴 것 같아요.(참여자 11)

문제가 생기면 배운대로 해결 방법을 찾아보려고 해요. 연습하

다보면 할 수 있을 것 같아요.(참여자 7)

4) 문제해결을 생각하게 됨

참여자들은 스트레스에 대해 정확한 이유도 모르고 불안을 느꼈으

며 문제가 생기면 걱정하거나 생각하지 않고 피하려고만 했으나 프로

그램 참여 후 문제에 대해 부딪혀 보고, 문제가 발생된 이유나 결과

에 대해 생각하거나 인터넷을 검색하는 등의 해결방법을 찾고 있다. 

불안하고 우울하면 왜 그런지 무엇이 문제인지 몰랐어요. 하지

만 생각하게 되요. 무엇이 문제일까? 왜 이렇게 불안할까?.(참여

자 9)

Table 3. Effects of Stress Management Program on Stress, Problem Solving Ability, and Quality of Life  (N=40)

Variables Groups

Pretest Posttest 1 Posttest 2
 Differences

Sources F or t p

Test of 
sphericityPost 1–Pre Post 2–Post 1 Post 2–Pre

M±SD M±SD M±SD t (p) t (p) t (p)
Appro. 

χ2*
p

Stress† Exp.
Cont.

65.15±5.30
66.55±3.17

41.40±6.97
68.90±2.77

41.35±3.42
69.30±3.53

–32.12(＜.001)
7.19(＜.001)

–0.05(.964)
0.51(.620)

–22.71(＜.001)
3.23(.004)

Group
Time
G×T

239.98
208.68
321.02

＜.001
＜.001
＜.001

13.10 ＜.001

Problem 
solving 
ability†

Exp.
Cont.

53.35±6.61
54.85±9.55

86.90±6.94
 54.40±10.81

85.80±4.03
50.55±9.13

63.24(＜.001)
–0.80(.431)

–0.67(.512)
–2.42(.026)

11.56(＜.001)
–6.28(＜.001)

Group
Time
G×T

 88.29
187.34
246.28

＜.001
＜.001
＜.001

45.12 ＜.001

Quality of 
life

Exp.
Cont.

46.35±7.94
43.40±9.89

74.00±12.56
43.15±11.90

72.80±3.96
29.65±3.79

12.05(＜.001)
–0.09(.932)

–0.39(.704)
–5.14(＜.001)

20.73(＜.001)
–3.12(.006)

Group
Time
G×T

177.48
 28.08
 63.35

＜.001
＜.001
＜.001

3.06 .217

*Appro. χ2 : Approximately Chi–square; †One–way ANOVA with repeated measures using the Greenhouse–Geisser adjustment; Exp.=Experimental group (n=20); 
Cont.=Control group (n=20); G×T=Group×Time.
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인터넷 검색하는 법을 가르쳐 주셔서 좋아요. 제가 궁금해 했

던 것을 찾아보게 됩니다. 너무 고마워요.(참여자 3)

전엔 생각 없이 그냥 저질렀는데 이젠 내가 이렇게 하면 어떤 

결과가 올까하는 생각이 듭니다.(참여자 6)

문제가 생기면 생각하려고 하지 않고 그냥 피하려고만 한 것 같

아요. 이젠 방법들을 생각해 봅니다.(참여자 7)

5) 치료진에 대한 느낌이 변화됨

프로그램 참여 후 치료진이 자신의 말을 끝까지 들어주고 치료과

정에 대해 설명해주며 친절히 대하는 것으로 느끼게 되었고, 자신의 

힘든 것을 말할 수 있는 시간이 늘면서 치료진과 긍정적인 관계를 

만들어가고 있다. 또한 식사 메뉴에 자신의 의견이 반영된 것에 고

마움을 표현하였다. 

간호사 선생님들과 보호사 선생님들이 바빠도 내 말을 끝까지 

들어줘요.(참여자 4)

내가 힘든 것들을 말할 수 있는 시간이 많아졌어요.(참여자 10)

계속입원 심사서류에 대해 잘 이해하진 못했지만 의사 선생님

이 설명을 잘해주어 고마워요.(참여자 3)

영양사 선생님이 먹고 싶은 거 물어보고 가세요. 일주일에 한 

번 특식이 나와 좋아요.(참여자 7)

6) 의사소통능력이 향상됨

프로그램 참여 전에는 자기표현을 제대로 못하고 부당한 상황에

서도 자기주장을 못했지만 의사소통 훈련을 통해 생각한 것을 표현

하려고 노력하게 되었다. 전화 할 때도 가족을 자극하지 않고 가족

의 기분을 생각하며 말을 끝까지 듣게 되었고, 의사소통에 대해 배

운 것을 같은 방 환자들과 연습하면서 대화가 늘고 병실 분위기가 

좋아졌다고 느꼈다.

전화 할 때 배운 대로 하려고 말을 조심해서 하게 되요.(참여자 4)

내가 원하는 것을 말하지 못할 때가 많았어요. 부당한 것도 잘 

말하지 못했는데 이젠 조금씩 표현해요.(참여자 2)

예전에는 다른 사람 말을 들지 않고 내 말만 했어요. 이젠 다른 

사람 말을 잘 듣고 나서 말하려고 해요(참여자 7)

의사소통법을 배우고 같은 방 환자들끼리 해보고 웃었어요. 내 

수건을 말도 없이 써서 배운 대로 했더니 웃고 난리예요. 환자들

하고 말하니까 좋아요.(참여자 12)

7) 가족관계의 변화를 경험함

참여자들은 가족들이 자신을 병원에 버리고 면회도 자주 오지 않

는다고 원망하였으나 가족교육 시간을 통해 서로 힘든 점을 나누며 

이해하게 되었다고 했다. 또한 가족과 함께하지 못하는 외로움에서 

다소 벗어날 수 있었으며, 이젠 가족에게 감사하고 미안한 마음을 피

력하고 자신도 빨리 나아서 가족의 부담을 덜어주고 싶다고 하였다. 

빨리 나아서 가족들 부담을 덜어주고 싶어요. 나한테 시간을 

뺏기고 돈도 많이 들어가요. 부모님도 일하느라 힘든데 면회 안 

온다고 화를 낸 것이 후회돼요.(참여자 13)

가족 교육 시간이 참 좋았어요. 엄마랑 표현하지 못한 것들을 

한 가지만 말하라고 하셔서 말 할 수 있었어요. 나 전달법으로 하

니까 서로 화내지 않고 말할 수 있었어요.(참여자 8)

퇴원하고 싶은데 가족하고 대화가 안됐어요. 의사 선생님 처방

에 맡긴다고만 하니 나 혼자 외롭고 지쳤어요. 그런데 지금은 내 

말을 들어라도 주니 안심이 되어요.(참여자 5)

8) 가족의 지지를 경험함

참여자들은 가족이 면회 오는 날을 소풍가는 날처럼 즐거워하였

으며 면회 횟수나 외박 횟수가 늘어나면서 가족에게서 버려진 느낌

에서 벗어나 가족의 사랑을 느낄 수 있었다고 한다.

부모님과 대화도 못하고 얼굴도 못보니 힘들었는데 요즘은 면회

를 자주 오세요.(참여자 3)

저 혼자 버려진 거 같았는데 지금은 외박도 자주하게 되고 그런 

기분이 덜 들어요.(참여자 12)

가족이 면회 오는 날은 소풍가는 느낌이에요. 맛있는 것도 먹을 

수 있고.(참여자 14)

9) 정신 재활에 관심을 갖게 됨

참여자들은 주민센터, 정신보건센터, 사회복귀시설, 장애인종합

복지관 등을 직접 방문하고 하는 일에 대한 설명을 들은 후 인터넷

을 통해 재활 시설 사이트를 직접 들어가 보는 등 자신이 도움을 받

을 수 있는 시설과 재활에 관심을 보였으며 퇴원 후 생활에 대한 막

막함이 줄었다고 하였다.

퇴원 하면 동사무소 가서 내가 경제적으로 도움 받을 수 있는 

것이 있는지 물어보고 장애인종합복지관도 가서 내가 할 수 있는 

일이 있는 지 찾아 불거예요. 살길이 막막했는데 답답한 마음이 

덜 하네요.(참여자 13)

정신보건센타나 사회복귀 시설이 있는 걸 처음 알았어요. 갈수 

있는 주거시설도 있으니 마음이 놓여요.(참여자 6)

인터넷 검색 하는 방법을 배워서 좋아요. 재활 시설 사이트를 
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찾아볼 수 있어서요(참여자 4)

10) 치료적 동맹이 형성됨

참여자들은 병원에 오는 것 자체를 싫어했으나 퇴원 후에 증상이 

나빠질 것 같을 때는 빨리 재입원하는 것이 입원 기간을 오히려 줄

인다는 것을 인지하게 되면서 자발적으로 병원에 입원할 의사를 표

현하였다. 또한 가족의 지지와 치료진의 지지를 느끼며 자신도 재활

의 의지를 보였다.

그전엔 병원이 싫었어요. 이젠 교육을 받다보니 퇴원 후에 내가 

안좋아 질 것 같을 때는 병원으로 와서 짧게 치료받고 가는 것이 

병원에 입원하는 기간이 더 짧을 거 같아요.(참여자 1)

병원에 있는 것이 그 전보단 조금은 나아졌어요. 가족도 간호사 

선생님도 나한테 잘해주려고 해요. 나도 빨리 나아야 된다는 생

각을 해요.(참여자 3)

11) 희망감이 생김

참여자들은 생각하는 시간이 많아졌으며 생각을 하다보면 무기력

함이 없어지고 시간이 잘 간다고 했으며, 절망스러웠는데 긍정적으

로 생각하려고 노력하고 여러 가지를 배우니 퇴원 후에 삶에 대해서

도 희망이 생긴다고 하였다. 

무기력하게 하루를 보냈는데 생각을 하는 시간이 많아져서 시

간도 잘가요.(참여자 6)

긍정적으로 생각하려고 하니 우울한 기분도 좋아졌어요.(참여

자 4)

우울하고 절망스러운 생각들이 방법을 찾아보려고 하니 희망이 

생겼어요.(참여자 3)

살 이유가 없다고 생각했어요. 퇴원 후에 혼자 살 걸 생각하면 

불안했는데 생각이 바뀌었습니다. 저도 좋아 질 수 있고 여러 가

지를 배우다 보니 퇴원 후에도 혼자 살 수 있을 것 같다는 생각이 

들었습니다.(참여자 13)

12) 긍정적인 치료경험을 함

참여자들은 본 연구의 프로그램에 참여하면서 하루 중에 역기능

적 사고기록지와 문제해결방법 등을 노트에 기록하며 보내는 시간

이 많아졌고, 병원 밖에서의 프로그램은 기분이 전환되고 새로운 경

험도 하게 되어 즐거웠다고 한다. 

이 프로그램만 일주일에 두 번 씩 이잖아요. 프로그램이 많아

져서 시간이 잘 가는 거 같아요.(참여자 7)

프로그램을 주로 밖에서 하니 너무 좋아요. 답답하지 않고 속

이 뻥 뚫리고 너무 좋아요.(참여자 10)

맨날 했던 프로그램이 아니라 새로운 것을 해보니 어려웠지만 

재미있었습니다.(참여자 12)

프로그램에서 선생님, 가족과 이야기하는 시간이 있어서 좋아

요. 내 생각을 말하고 적는 것도 좋아요.(참여자 9)

논 의

본 연구는 입원 중인 조현병 환자의 입원 스트레스를 감소시키고 

문제해결 능력 및 삶의 질을 향상시키기 위해 Lazarus와 Folkman 

[19]의 스트레스 대처 이론에 근거하여 입원 스트레스 관리 프로그

램을 개발 및 적용하였으며 그 결과 연구 대상자의 입원 스트레스는 

감소하고 문제해결능력과 삶의 질은 향상되었다. 본 연구 대상자의 

입원 스트레스는 150점 만점에 65.15점으로 동일한 입원 스트레스 

척도를 사용한 Park과 Sung [4]의 연구에서 나타난 51.53점보다 스

트레스 정도가 더 높았다. 이는 선행 연구에서 입원기간이 길수록 

자신의 안녕감에 위협을 받으며 입원 스트레스가 높아진다고 보고

한 것처럼 본 연구 대상자의 현재 입원기간이 상대적으로 더 긴 것

과 관련이 있을 수 있다[27]. 하지만 입원기간에 따른 입원 스트레

스의 변화 여부에 관한 선행 연구는 아직 미비하여 그 관련성을 확

인해 볼 필요가 있다. 연구 대상자의 문제해결 능력 점수는 53.35점

(평량 평균 1.57점)으로 입원 중인 조현병 환자를 포함한 정신장애

인을 대상으로 한 연구에서 문제해결능력 점수가 평량 평균 1.87점

인 것과 비교하면 본 연구의 대상자의 문제해결능력이 낮음을 알 수 

있다[28]. 또한 일반인을 대상으로 한 Kang과 Yoo [29]의 연구에서 

문제해결능력 정도는 3.29점으로 본 연구 대상자인 조현병 환자나 

정신장애인의 문제해결능력 정도가 상대적으로 크게 낮아 문제해결 

능력 향상을 위한 중재가 더욱 필요함을 알 수 있다. 폐쇄 병동에 입

원 중인 본 연구 대상자의 삶의 질 정도는 46.35점(평량 평균 1.93

점)으로 정신보건센타에 등록한 조현병 환자의 삶의 질 점수가 평량 

평균 4.15점[15]인 것에 비해 삶의 질이 상당히 저하되어 있음을 알 

수 있다. 이는 본 연구 대상자가 외래 치료를 받는 만성질환자와 달

리 폐쇄 병동에 입원한 것과 관련이 있는 것으로 생각된다.

본 연구 대상자에게 입원 스트레스 프로그램을 적용한 결과 실험

군의 입원 스트레스는 중재 전보다 중재 후에 유의하게 낮아졌으며 

중재 4주후에도 효과가 지속되었다. 이와 같이 프로그램 적용 후 스

트레스 감소에 효과가 있었던 연구로는 Lee 등[13]이 일반적인 심상

법, 운동법, 수면 관리 및 영양관리 등의 내용으로 구성한 스트레스 

관리 프로그램을 입원 중인 정신장애인에게 적용하여 스트레스 감

소 효과를 본 것으로 본 연구와 유사한 결과였다. 외국의 선행 연구



595

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2016.46.4.583 www.kan.or.kr

입원 스트레스 관리 프로그램이 조현병 환자의 스트레스, 문제해결능력 및 삶의 질에 미치는 영향

에서도 Roder와 Müller [17]도 입원중인 조현병 환자를 대상으로 인

지행동과 근육이완으로 구성된 스트레스 관리 프로그램을 적용하여 

스트레스가 감소되었다고 보고하고 있다. 그러나 본 연구에서는 환

자의 입원 스트레스 경험을 토대로 입원 상황에 대한 일차 평가 과

정을 중재하고, 입원 스트레스 요인별로는 대처기술의 강화를 시도

한 프로그램으로 일차 평가 과정의 중재는 입원 스트레스 원을 위협

이 아닌 긍정적인 도전으로 지각하도록 인지적 재구성을 시도하였

다. 이 과정을 통해 대상자들은 스트레스에 대한 부정적 측면이 줄

어들었고, 질병에 대한 낙인감이 타인보다 자신의 편견에 의해 형성

되는 심리적인 불편감 임을 생각하게 되어 참여경험에 나타난 바와 

같이 낙인감 해결에 일부 도움이 되었다. 이는 외국의 일 연구에서 

정신장애인을 대상으로 스트레스관리 프로그램 내용으로 생각 바꾸

기 등을 시도한 결과 스트레스가 감소한 것과 일부 유사한 결과이다

[18]. 또한 본 연구에서 입원 스트레스 요인인 가족의 지지 부족

[1,4,7], 치료진의 지지 부족[1,4,6-8], 대인관계의 어려움[4], 퇴원 

후 적응과 재발에 대한 불안[4], 낙인감[4,6]에 대한 대처를 강화한 

결과 프로그램 참여 경험에서도 긍정적인 변화가 나타났다. 본 연구 

대상자는 의미있는 관계를 유지하고 특히, 가족 및 치료진의 지지를 

경험하며 이를 표현하는 것이 입원 중에 경험하는 스트레스를 감소

시키고 병원생활에 적응하는데 도움을 주어 치료진과 가족의 지지

가 입원 스트레스를 완화시키는 중요한 대처자원임을 강조한 일부 

선행 연구 결과를 지지하였다[4]. 본 연구에서 대인관계의 어려움, 

낙인감, 퇴원 후 적응 불안 등에 대한 대처를 강화하기 위해 자기주

장훈련과 문제해결법 등을 교육한 결과 자신의 마음속에 있는 것들

을 표현하려고 노력하고 상대방의 말을 끝까지 경청하거나 대화가 

늘어났는데 이는 Norman 등[30]이 조현병 환자에게 대인간 상호작

용 대처방법을 포함한 스트레스 관리 프로그램을 적용하여 이들의 

대인관계를 향상시킨 것과 유사한 결과로 추후 이에 대한 평가를 시

도해 볼 필요가 있다. 

지금까지 조현병 환자의 문제해결능력 향상을 위해 입원 스트레스 

관리 프로그램을 적용한 연구를 살펴보면, 먼저 Lee [31]는 사회복

귀시설에 등록된 조현병 환자에게 문제해결 훈련을 실시한 결과 사회

적 문제해결이 유의하게 향상되었다고 하였다]. 그러나 입원 중인 정

신장애인을 대상으로 스트레스 관리 프로그램을 적용한 Kim [28]의 

연구에서는 사회적 문제해결능력이 유의하게 향상되지 않았으며 제

언에서 집중적인 문제해결을 포함한 체계적인 훈련이 필요함을 강조

하였다. 이에 본 연구에서는 문제해결능력을 향상시키기 위해 문제해

결 5단계 모델을 적용하여 대상자가 정보를 탐색하고, 문제에 직면하

는 습관을 갖게 하였다. 그 결과 입원 스트레스 관리 프로그램을 제

공받은 실험군은 중재전보다 중재직후에 유의하게 문제해결능력이 

향상되었고 4주후에도 중재 효과가 지속되었음을 알 수 있다. 반면 

대조군은 중재직후 시점과 중재 4주후 시점에 점점 문제해결능력이 

감소되었다. 참여경험에서도 문제가 발생된 이유나 결과에 대해 생

각해보고 해결방법을 찾으면서 자신감이 생겼다고 하였다. 따라서, 

조현병 환자의 문제해결능력이 훈련을 통해 향상될 수 있음을 보여주

었으며 본 연구에서 개발된 입원 스트레스 관리 프로그램이 조현병 

환자의 문제해결능력을 향상시키는 데 효과적임을 알 수 있다. 그러

나 실험군의 문제해결 능력 정도가 유의한 차이는 아니지만 프로그

램을 마치고 4주가 지난 후 감소한 결과는 문제해결 능력을 높이기 

위해서는 향상된 문제해결능력의 효과가 얼마나 지속될 수 있고 재교

육이 필요한 시점이 언제인지 장기연구를 통해서 평가하고 입원 스트

레스 관리 프로그램의 운영 방안을 보완할 필요가 있다.

마지막으로 입원 스트레스 관리 프로그램의 삶의 질에 대한 효과

를 살펴보면 실험군의 삶의 질은 중재전보다 중재직후에 유의하게 

향상되었으며 4주후에도 중재 효과가 지속되었다. 반면 대조군은 사

후 1과 사후 2 시점에 모두 유의한 차이로 삶의 질이 떨어졌다. 이는 

입원기간 동안의 간호중재가 조현병 환자의 삶의 질에 중요한 영향

을 미칠 수 있음을 시사하고 있으며, 삶의 질 또한 효과의 지속기간 

등 장기적인 연구가 필요하다고 사료된다. 본 연구 결과와 선행 연구

를 비교해 보면 입원 중인 정신장애인[14]이나 정신보건센터의 주간 

재활 프로그램에 참여하는 조현병 환자[15]를 대상으로 다양한 내

용의 스트레스 관리 프로그램을 적용한 결과 이들의 삶의 질이 유의

하게 향상된 것으로 나타난 바 있다. 그러나 Hyun 등[16]이 조현병 

환자를 대상으로 인지행동 프로그램을 적용한 연구에서는 불안만 

감소되고 삶의 질은 유의한 변화가 없는 것으로 나타나 삶의 질을 

높이기 위해서는 단일 중재보다는 포괄적인 중재방안이 더 유용함

을 알 수 있다. 더욱이 정신장애인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

들인 자아존중감, 사회적 지지, 대인관계, 낙인, 희망감 등[25]은 

입원 스트레스 요인인 가족이나 치료진의 지지부족, 대인관계의 어

려움, 낙인감 등과 일치하는 것으로 입원 스트레스가 삶의 질의 중

요한 요인이 됨을 알 수 있다. 대상자의 삶의 질의 변화는 참여경험

에서도 확인할 수 있었는데 프로그램 참여 후 이들은 가족의 지지를 

경험하고 치료진에 대해 긍정적으로 생각하게 되었으며, 문제해결에 

대한 자신감이 생기고 퇴원 후의 삶에 대해 긍정적인 기대를 하는 

등 희망감을 표현하였다. 

이상과 같이 본 연구의 입원 스트레스 관리 프로그램은 조현병 환

자의 입원 스트레스를 감소시키고 문제해결능력과 삶의 질을 향상시

키는 등 긍정적인 영향을 미쳤으며, 이들 효과는 중재 4주 후에도 

모두 유지되었다. 이러한 연구 결과는 대상자가 임상적으로 안정된 

회복기 환자로 퇴원과 재활에 대한 동기가 강하고, 프로그램이 선행 

연구의 평균 8~12회의 중재횟수보다 많은 16회기로 구성되어 효과 

유지가 보다 잘된 것으로 보인다[13-18]. 입원 스트레스 관리 프로
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그램의 효과를 질적 연구를 통해 탐색한 결과 입원 상황에 대한 일

차적 평가의 중재와 치료진과 가족의 지지와 노력으로 대상자의 입

원 스트레스가 감소하였음을 경험 탐색에서 확인하였다. 그리고 자

기주장과 문제해결에 대한 반복적인 연습은 대상자가 스스로 문제

를 해결하도록 자신감을 주었고 이는 문제해결능력 향상에 영향을 

미친 것으로 나타났다. 또한 대상자들은 프로그램을 통해 정신재활

에 대한 관심과 의지가 생기고 퇴원 후 삶에 대한 희망을 갖게 되었

으며, 대화를 통해 대인관계가 향상되고 낙인감이 감소되어 삶의 질 

향상에 도움이 되었음이 경험에서도 나타났다. 이상과 같이 본 연구

에서는 양적 자료로 나타난 프로그램의 긍정적 효과를 질적 자료를 

통해 보다 구체적으로 설명하고 경험의 맥락을 제공할 수 있었다. 

따라서, 추후 조현병 환자의 회복을 돕는 중재 프로그램 개발에 이

러한 자료들은 보다 풍부한 기초자료가 되리라 본다. 

 결 론

본 연구에서는 Lazarus와 Folkman [19]의 스트레스 평가-대처 

모델을 근거로 인지적 재구성, 대처 자원과 대처 능력의 강화를 위

한 입원 스트레스 관리 프로그램을 개발하여 적용한 결과 입원한 조

현병 환자의 스트레스, 문제해결 능력 및 삶의 질에 유의한 긍정적 

효과가 있음을 확인하였다. 또한 대상자들의 프로그램에 대한 참여 

경험을 탐색한 결과 긍정적인 변화에 대한 질적자료를 도출함으로써 

본 연구에서 개발한 입원 스트레스 관리 프로그램이 입원 중인 조현

병 환자의 입원생활과 삶의 질 향상에 구체적으로 어떤 변화를 유발

하였는지 확인하였다. 이러한 결과는 임상 정신간호사가 조현병 환

자의 입원생활에 적극 개입하여 적응을 돕고 회복을 증진시키는데 

입원 스트레스 관리 프로그램이 유용한 중재방안이 될 수 있음을 보

여준 것이다. 그러나 본 연구는 병원급 정신과 병원의 폐쇄 병동 환

자를 대상으로 실시한 것이므로 임상 실무에 도입하기 전에 보다 다

양한 환경의 정신병원에 적용할 수 있도록 연구 대상자를 선정하여 

반복 연구를 시도하는 것이 필요하다. 또한 본 연구의 프로그램을 

효율적으로 운영하기 위해 프로그램 효과의 발생시기와 중재 이후 

감소시기를 평가하여 임상에서의 활용 가능성을 높이는 것이 필요하

다. 이러한 노력은 다양한 치료 모델에서 프로그램을 유연하게 운영

하도록 도울 것이며 궁극적으로 만성 조현병 환자의 조기회복과 재

활에 긍정적인 영향을 미칠 것이다. 
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