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맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램이 조현병 환자의 

약물부작용 자가 관리능력과 약물태도 및 약물이행에 미치는 효과
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전라남도 순천의료원1, 경상대학교 간호학과2

Effects of Tailored Drug-related Side Effects Management Program using 
Video on Self-control Ability of Drug-related Side Effects, the Attitude and 

Adherence of Medication in Patients with schizophrenia

Park, Su-Jin1 · Ahn, Hwang-Ran2
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2College of Nursing, Gyeongsang National University, Jinju, Korea

Purpose: This study was to examine the effects of tailored drug-related side effects management program using 
video designed to help patients with schizophrenia with self-control ability of drug-related side effects, attitude, 
and adherence to medication. Methods: A non-equivalent control group, pretest-posttest design was used. The 
participants were 51 patients with schizophrenia, 26 in the experimental group and 25 in the control group. The 
tailored drug-related side effects management program using video was conducted for the experimental group 
twice a week for 60 minutes/session for 4 weeks. The self-control ability for drug-related side effects, attitude and 
adherence of medication were measured before and after the experiment. Data were analyzed by using IBM 
SPSS/WIN 20.0 program. Results: At follow-up, we found statistically significant increases in self-control ability 
for drug-related side effects, attitude and adherence of medication for the experimental group. Conclusion: The 
results of this study suggest that tailored drug-related side effects management program using video was to in-
crease self-control ability for drug-related side effects, attitude and adherence of medication in patients with 
schizophrenia.
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서 론

1. 연구의 필요성

 

현대사회의 급속한 발전과 변화 속에서 조현병을 앓고 있는 

환자들이 점점 증가하고 있다. 조현병 환자는 전 세계적으로 

100명당 1명이며, 지역, 인종, 문화적 특성에 관계없이 1%정

도이다[1]. 우리나라의 조현병 환자의 평생 유병률은 2006년

에 0.1%였고 2011년에는 0.2%로 상승하면서 5년 사이에 두 

배로 상승되었다[2]. 

조현병 환자의 치료는 심리 ‧ 사회적 치료와 함께 약물치료

를 원칙으로 하고 있는데, 약물치료는 그 효과가 가장 빠르게 
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나타나기 때문에 우선적으로 이용되고 있다[1]. 또한 조현병 치

료에서 항정신병 약물의 투여는 증상완화 및 재입원 방지를 위

한 가장 효과적인 방법이다[3]. 그러나 항정신병 약물은 다양

한 부작용이 나타나는데, 대부분의 조현병 환자들은 이러한 

약물 부작용에 대한 자가 관리능력이 부족하여 부정적인 약물

태도와 이행을 보인다[3-6]. 부정적인 약물태도와 이행은 조현

병의 재발과 재입원을 초래하는 가장 위험한 요소로 알려져 

있다[7].

현재 조현병 환자들의 약물복용이 필수적임에도 불구하고 

약물이행이 저조한 것으로 보고되고 있다[8]. 약물의 불이행의 

이유는 약물의 부작용, 약물의 잘못된 오해, 병식의 결여, 사

회적인 낙인감, 개별화된 약물 교육 부족, 치료진에 대한 불신

감 등이 있는데, 이 중에 약물부작용이 대표적인 요인으로 설

명되고 있다[7-10]. 조현병 환자의 약물이행도가 낮은 군에서

는 75.0%가 재발하는 반면 약물이행도가 높은 환자에서는 

35.0%가 재발한다고 한다[11]. 

그리고 평생 복용해야 하는 항정신병 약물은 조현병의 악화

와 증상의 재발을 감소시키는 가장 효율적인 방법으로 되어 

왔다[7]. 그럼에도 불구하고 많은 환자들이 약물의 부작용으로 

인해 약물을 이행하지 않아 재발을 경험하고 재입원이 증가 

하고 있다[4.9.12]. 또한 약물 이행의 정도는 약물에 대한 태도

와 부작용의 경험에 따라 달라진다[3,9,13,14]. 특히 조현병으

로 입원치료 받은 환자의 50.0%는 퇴원 후 1년 이내에 약물 

복용을 중단하고, 30.0~50.0%의 환자들은 치료진과의 상의 

없이 복용 용량이나 용법을 바꾼다고 알려져 있는데15], 그 이

유 중 대부분이 약물의 부작용으로 인한 경우가 많아서 이에 

대한 적극적인 대처방안을 모색하는 것이 필요하다[12,16]. 

조현병 환자들은 약물의 부작용으로 인한 크고 작은 불편을 

겪게 되고 장기간 약물을 유지하는 데 어려움이 있으므로 약

물관리 교육 프로그램이 필요하다[12]. 이러한 약물관리교육

에 대한 선행연구[17]에서 조현병 환자의 온라인 교육 컨텐츠

를 활용한 약물이행도강화 프로그램이 약물의 이행도를 증진

시키는데 효과가 있었다고 하였고, 또한 웹기반을 통한 약물 

자가관리 프로그램을 조현병 환자에게 실시한 연구[18]결과, 

약물의 이행도를 유의하게 증가시켰음을 보고하였다. 또 다

른 선행연구[19]에서는 정신장애인을 위한 약물증상관리 교

육 프로그램에 참여한 환자들이 약물에 대한 관리를 더 효과

적으로 하였음을 보고하였으며, 조현병 환자에게 약물 및 증

상관리를 통해 약물태도가 높아진 것을 확인하였다[20]. 이렇

게 조현병 환자들의 약물부작용관리, 약물태도, 약물이행 등

을 증진시키기 위해서 많은 연구들이 있었고 다양한 방법들이 

시도되었다. 그러나 약물부작용과 대처방안에 대한 시간배

정이 적었고, 집중력이 낮은 조현병 환자들의 특성을 고려하

지 못한 부분이 있다고 보아져 이러한 점을 보완한 맞춤형동

영상약물부작용관리 프로그램을 제작하고 환자교육에 활용

하는 것을 계획하게 되었다. 맞춤형동영상약물부작용관리 

프로그램은 입원한 조현병 환자들을 대상으로 경험하고 있

는 약물부작용에 대해 조사를 실시한 후 조사결과를 중심으

로 내용을 구성하였으며 집중력을 높이기 위해 동영상으로 

제작하였다. 

본 연구는 맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램을 실시

한 후 약물부작용 자가관리능력과 약물태도 및 약물이행에 

미치는 효과를 파악하여 약물부작용 자가관리 능력과 긍정적

인 약물태도 및 약물이행 증진에 도움을 주고자 시도하게 되

었다. 

2. 연구목적

본 연구는 맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램이 입원

한 조현병 환자의 약물부작용 자가관리 능력과 약물태도 및 

약물이행에 미치는 효과를 파악하기 위함이며 구체적인 목적

은 다음과 같다.

맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램이 입원한 조현병 

환자의 약물부작용 자가 관리능력 에 미치는 효과를 규명

한다.

맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램이 입원한 조현병 

환자의 약물태도에 미치는 효과를 규명한다.

맞춤형 동영상 약물부작용관리 프로그램이 입원한 조현

병 환자의 약물이행에 미치는 효과를 규 명한다.

3. 연구가설

가설1. 맞춤형 동영상 약물부작용관리 프로그램에 참여

한 실험군과 참여하지 않은 대조군 간에 약 물 부작용 자

가 관리능력 점수에 차이가 있을 것이다.

가설2. 맞춤형 동영상 약물부작용관리 프로그램에 참여

한 실험군과 참여하지 않은 대조군 간에 약 물 태도 점수

에 차이가 있을 것이다.

가설3. 맞춤형 동영상 약물부작용관리 프로그램에 참여

한 실험군과 참여하지 않은 대조군 간에 약 물 이행 점수

에 차이가 있을 것이다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 맞춤형 동영상 약물부작용관리 프로그램이 입원

한 조현병 환자의 약물부작용 자가 관리능력, 약물태도 및 약

물이행에 미치는 효과를 확인하기 위한 비동등성 대조군 전 ‧
후 반복측정을 이용한 유사 실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자들은 S시에 소재하고 있는 2개 정신전문병원 

정신건강의학과 보호병동에 입원한 조현병 환자를 대상으로 

하였으며, 실험군과 대조군의 오염을 방지하기 위해 각각 다

른 정신전문병원의 보호병동으로 하였다. 연구대상자들의 구

체적인 기준은 만 18세 이상 65세 까지의 성인으로 입원한지 

최소 2주 이상이며 항 정신병 약물을 투여한 자로서 프로그램

을 이해하고 언어적 의사소통이 가능하며 연구참여에 동의한 

자를 대상으로 하였다. 본 연구에 적절한 대상자수를 산출하

기 위해 G*Power 3.1 프로그램을 활용하여 반복측정 분산분

석 분석방법에서 검증력(1-β)=.80, 유의수준(⍺)=.05 (양측 

검증), 효과크기(đ)=.80을 충족하는데 필요한 표본의 수는 각 

군 당 26명 이었다. 본 연구에서는 대상자 탈락률을 감안하여 

최초 대상자를 실험군 30명, 대조군 29명으로 총 59명을 선정

하였으나, 실험군에서 증상악화와 퇴원으로 4명이 탈락 하였

고, 대조군에서 퇴원으로 인하여 4명이 제외하여 실험군 26명

과 대조군 25명으로 총 51명이 최종 연구대상자가 되었다. 

3. 연구도구

1) 약물부작용자가관리능력(Drug side effect self-control 

ability)

본 도구는 UCLA에서 사회생활기술훈련인 약물관리편에 

사용한 도구로 국내에서 번역한 것[21]으로 항정신성 약물을 

복용한 후에 발생할 수 있는 약물 부작용의 종류와 그것이 발

생했을 때 어떻게 해야 하는지를 평가하였다. 약물부작용 자

가관리능력 도구는 긍정적 평가가 10문항(1, 3, 5, 6, 7, 9. 10, 

12, 13, 15), 부정적 평가가 5문항(2, 4, 8, 11, 14)으로 구성되

었다. 각 문항에 대한 채점은 긍정적 평가의 문항을“예”라고 

답한 경우와 부정적 평가의 문항을 “아니오”로 답한 경우에는 

“+1”로 채점하였고, 반대인 경우에는 “-1”로 채점하여 최종 

점수(Final Score, FS)는 긍정적 평가와 부정적 평가를 합산하

여 계산한다. 양의 점수가 클수록 자가관리능력이 높음을 의미

한다. 본 연구에서의 Cronbach's ⍺값은 .69였다.

2) 약물태도(Drug Attitude Inventory).

본 연구의 약물에 대한 태도는 미국에 개발한 도구[22]를 한

국판 약물태도 검사(Korean version of Drug Attitude In-

ventory-10)로 번안 사용한 도구[23]의 총 10문항에 약물태도

를 더 구체적으로 측정하기 위해 5문항을 추가하여 사용하였

다. 추가된 문항은 ‘몸 상태가 좋을 때도 약을 계속 복용한다, 

약만 잘 먹으면 입원을 하지 않는다, 하루 중 어느 시간이든 복

용만 하면 된다, 약의 종류와 개수를 확인 하고 먹는다, 만약에 

3~6개월간 복용하면 병이 완치 된다’ 등이다. 도구의 타당도

를 위해 정신과 의사 1인, 정신간호학교수 2인, 정신보건전문

요원 2인 등에게 자문을 구하였다. 

본 도구는 항정신병 약물을 복용한 후에 환자들이 경험하는 

주관적인 느낌을 평가하는 것으로 항정신병 약물에 대한 긍정

적 느낌(subjective positive feeling, PS)을 평가하는 8문항

과 부정적 느낌(subjective negative feeling, NS)을 평가하

는 7개 문항으로 구성되었다. 각 문항에 대한 채점은 PS의 문

항을“예”라고 답한 경우와 NS의 문항을 “아니오”로 답한 경

우에는 “+1”로 채점하고, 반대인 경우에는 “-1”로 채점하여 

PS의 점수와 NS의 점수를 구하였다. 양의 점수가 클수록 약물

에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 개발당시 연구에서는 

Cronbach's ⍺값은 .93이었고, 본 연구에서의 Cronbach's 

⍺값은 .79였다.

3) 약물이행(medication adherence) 

약물이행을 측정하기 위한 도구는 Shin[24]이 개발한 총 10

문항의 측정도구에 본 연구자가 조현병 환자의 특성을 고려하

여 보다 더 구체적으로 측정하고자 5문항을 더 추가하였다. 추

가한 문항은‘증상재발을 예방을 위해 처방된 약을 잘 먹는다, 

현재 약물부작용을 극복하기 위해 제시간에 약을 먹는다, 증

상이 다 나아도 주치의가 약이 필요하다고 하면 더 먹는다, 약

물에 대해 궁금하면 질문을 한 후 투약을 한다, 약물을 눈에 띄

는 장소에 두어 투약을 정확히 한다’ 등이다. 도구의 타당도를 

위해 정신과 의사 1인, 정신간호학교수 2인, 정신보건전문요

원 2인 등에게 자문을 구하였다. 본 도구는 총 15문항으로 구

성된 Likert식 5점 척도이며 점수 범위는 최저 15점에서 최고 

75점으로 점수가 높을수록 약물복용 이행정도가 높음을 의미

한다. 개발당시 연구에서는 Cronbach's ⍺값은 .88이었고, 



Vol. 23 No. 3, 2014 179

맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램이 조현병 환자의 약물부작용 자가 관리능력과 약물태도 및 약물이행에 미치는 효과

본 연구에서의 Cronbach's ⍺값은 .96이었다.

4. 맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램

맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램은 실제 정신건강의

학과 병동에 입원한 조현병 환자들이 호소하고 있는 약물 부

작용 중심으로 주제를 선정하였으며, 동영상으로 자료를 제작

하여 시청한 후 토론과 실습을 통하여 실행계획을 세우고 실

천을 격려하는 교육과정이다. 

본 프로그램에서 사용한 동영상 제작을 위해서 S 병원 정신

건강의학과 병동에서 조현병 환자 20명을 대상으로 약물 부작

용에 대한 조사를 실시하였다. 조사결과, ‘입마름, 변비, 진정, 

추체 외로 증상(손 떨림, 몸의 경직, 안절부절. 침 흘림, 말이 

어눌해짐), 어지러움, 소화장애, 체중증가, 피부건조’ 등의 순

으로 나타났다. 이와 같은 조사결과와 새미래 정신재활연구소

[10]에서 개발한 스스로 관리하는 약물증상 프로그램과 UCLA

의 사회기술훈련 중 약물증상관리 편을 국내에서 번역한 것

[21]을 기본으로 하여 프로그램의 내용을 구성하였다. 또한, 

인지기능과 집중력이 낮은 조현병 환자들의 특성을 고려하여 

동영상으로 제작한 자료를 제시함으로써 흥미와 관심을 유발

하였다. 

제작한 동영상은 약물의 중요성, 약물 복용법, 약물부작용 

알아차리는 방법, 부작용 대처방법 실천 등의 내용을 포함하

고 있으며, 프로그램은 주 2회씩 4주간 총 8회기에 걸쳐 실험

군 26명을 한 그룹으로 하여 진행하였다. 프로그램의 타당도

를 높이기 위해 정신간호학교수 1인, 정신과 의사 1인, 정신보

건전문요원(1급) 2인의 자문을 받아 최종적으로 구성하였다. 

프로그램의 진행은 동영상을 시청한 후 자신의 현재 상황과 

올바른 부작용관리방법과 약물태도 및 이행에 대한 자신의 계

획을 설명하게 하여 긍정적인 변화를 유도하였다. 프로그램 

진행은 본 연구자가 직접 하였으며, 정신보건전문요원 1명, 

정신건강의학과 병동에 근무하는 간호사 2명이 보조 진행자

로 참여하였다. 본 연구자는 대학병원과 정신전문병원의 정신

건강의학과 병동에서 23년 동안 근무해왔고, 대학에서 겸임

으로 정신간호학을 강의하고 있으며, 정신보건전문요원(1

급), 노인전문간호사, 중독전문간호사 등의 자격증을 가지고 

있다. 

구체적인 프로그램의 구성은 다음과 같다. 1회기에는 구성

원들과의 친밀함을 형성하기 위해 다과를 나누고 구성원 소개 

후 교육목표, 교육내용, 진행방법, 규칙 등 프로그램에 대한 

오리엔테이션 및 사전 검사를 실시하였다. 2회기에는 연구자

가 항정신병 약물 이해와 이행 증진의 목적으로 약물이 어떻

게 작용하는가, 약물의 중요성과 특성을 교육한 후 관련 동영

상을 보고 약물이행에 대한 자신의 현재상황과 문제점 및 개

선방안계획에 대해 발표하게 하였다. 3회기에는 항정신병 약

물부작용 자가관리 능력증진의 목적으로 약을 정확하게 복용

하는 방법, 약물로 인한 신체적 반응, 약물을 먹는 이유와 먹지 

않은 이유 등을 동영상으로 교육하고 그룹으로 토론 한 후 자

신의 현재 약물부작용 자가 관리능력과 문제점 및 개선방안계

획에 대해 발표하게 하였다. 4회기에는 긍정적인 약물태도의 

증진을 목적으로 항정신병 약물의 전반적인 특징과 부작용 이

해하고 알아보기, 약물에 대한 긍정적인 태도 가지기, 약물이

행, 자신의 약물부작용을 표현하고 알아보기 등에 대해 동영

상 교육 후 그룹으로 토론 한 후 자신의 현재 약물태도와 문제

점 및 개선방안계획에 대해 발표하게 하였다. 5~7회기는 항정

신병 약물부작용의 자가 관리능력을 향상하는 목적으로 사전 

조사에서 호소한 부작용 8가지에 대하여 우선순위로 실행되

었고 관련 동영상을 보고 자신의 현재 약물부작용 자가 관리

능력과 문제점 및 개선방안계획에 대해 발표하게 하였다. 5회

기에는 입 마름, 변비, 진정 증상과 관리, 6회기에는 추체 외로 

증상(손 떨림, 몸의 경직, 안절부절. 침 흘림, 말이 어눌해짐)

과 관리, 7회기에는 어지러움, 소화 장애, 체중증가, 피부건조 

등의 증상과 관리에 대해 동영상으로 교육하고 자신의 현재 

약물부작용 자가 관리능력과 문제점 및 개선방안계획에 대해 

발표하게 하였다. 8회기에는 항정신병 약물부작용의 자가 관

리능력과 긍정적인 태도 가지기 및 약물이행의 증진과 계획을 

목적으로 핵심내용요약교육을 제공하고, 자신의 현황과 개선

점 및 새로운 증진 계획을 발표하고, 약물 관련 상담 및 피드백

으로 마무리하며 사후 검사를 실시하였다. 각 회기 당 교육시

간은 60분이었다(Table 1).

5. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2014년 2월 4일부터 3월 28일까지

이며, S시에 소재하고 있는 2개 정신전문병원 정신건강의학과 

보호병동에 입원한 조현병 환자를 대상으로 편의 표출하여 진

행하였다. A정신전문병원의 보호병동에 입원한 조현병 환자를 

실험군으로 하였으며, 대조군은 B정신전문병원의 보호병동에 

입원한 조현병 환자를 대상으로 하였다. 2013년 11월 G대학

교 기관생명윤리위원회에서 승인(IRB No. G13-w-0035)을 

받았고 연구기관으로부터 연구진행에 대한 허락을 받은 후 각 

기관에서 실험군과 대조군을 선정하여 연구목적과 프로그램 
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진행내용, 참여자의 익명성, 연구도중 중도 포기의 자율성, 중

도 포기 시 불이익이 없음을 충분히 설명하였다. 연구자는 참

여 의사를 밝힌 대상자에게 연구참여의 서면동의를 받았고 보

호자에게도 설명하고 동의를 받았다. 익명(번호)으로 자료를 

수집하여 참여자의 프라이버시가 지켜지도록 하고 대조군은 

교육에 대한 정보를 실험기간 동안 제공하지 않았다. 연구자

는 실험군에게 첫 회기에 구조화된 설문지를 이용하여 사전 

조사를 하였고, 맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램을 4주

간 받은 직후 사후 조사를 실시하였으며, 시간 경과에 따른 효

과 차이를 보고자 프로그램 종료 후 4주 후 추후조사를 시행 

하였다. 대조군에게도 같은 시기에 사전, 사후 및 추후조사를 

실시하였고, 추후조사를 실시한 이후에 대조군 중 희망자에게 

동일한 프로그램에 참석 할 수 있도록 하여 불이익이 없게 하

였다. 

6. 자료분석 

수집된 자료분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

분석 하였다. 실험군과 대조군의 간의 일반적 특성에 대한 동

질성 검증은 x2-test와 Fisher's exact test로 실시하였고, 종

속변수에 대한 동질성 검증을 위해 t-test로 하였다. 실험 효과

에 대해서는 반복측정 분산분석(Repeated Measure ANOVA)

을 시행하였고, 실험군 내에서 시점 간 종속변수의 변화는 

paired t-test로 분석하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 동질성 검정

본 연구의 실험군과 대조군의 일반적 특성과 맞춤형 동영상 

약물부작용관리 프로그램을 실시하기 전 종속변수에 대한 동

질성 검정 결과 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 

나타났다(Table 2, 3). 

2. 가설검정

1) 가설 1 

“맞춤형 동영상 약물부작용관리 프로그램에 참여한 실험

군과 참여하지 않은 대조군 간에 약물 부작용자기관리능력 점

수에 차이가 있을 것이다”는 반복측정 분산분석 결과 시기와 

집단(실험군과 대조군) 간의 교호작용에 유의한 차이를 보여

(F=28.74, p<.001) 가설1은 지지되었다(Table 4). 

2) 가설 2 

“맞춤형 동영상 약물부작용관리 프로그램에 참여한 실험

군과 참여하지 않은 대조군 간에 약물 태도 점수에 차이가 있

을 것이다”는 반복측정 분산분석 결과 시기와 집단(실험군과 

대조군)간의 교호작용에 유의한 차이를 보여(F=91.99, p< 

.001) 가설2는 지지되었다(Table 4). 

3) 가설 3

“맞춤형 동영상 약물부작용관리 프로그램에 참여한 실험

군과 참여하지 않은 대조군 간에 약물 이행점수에 차이가 있

을 것이다”는 반복측정 분산분석 결과 시기와 집단(실험군과 

대조군) 간의 교호작용에 유의한 차이를 보여(F=47.15, p< 

.001) 가설3은 지지되었다(Table 4). 

논 의

본 연구는 정신전문병원에 입원한 조현병 환자의 증상악화

와 재발의 원인들 중 약물부작용에 초점을 두어 맞춤형동영상

약물부작용관리 프로그램을 개발하고 그 효과를 확인하고자 

시도되었다. 입원한 조현병 환자의 항정신병 약물부작용 자가 

관리능력 향상과 건강한 약물태도 및 약물이행을 위해 맞춤형

동영상약물부작용관리 프로그램을 적용하여 그 효과를 측정

한 결과에 대해 논의 하고자 한다.

맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램에 참여한 실험군의 

약물부작용 자가관리능력은 참여하지 않은 대조군보다 약물

부작용 자가관리능력 점수가 높았다. 본 연구와 동일한 프로

그램을 적용하여 그 효과를 측정한 선행연구는 없었으나 다양

한 형태의 약물교육을 시행하여 그 효과를 분석한 연구는 있

었다[17,18,25]. 선행연구들에서는 웹기반 프로그램과 온라인 

프로그램 및 통합정신관리 프로그램 등의 다양한 기법을 통하

여 약물의 부작용 관리에 대한 중요성을 인식시키고 대처방안

을 교육하여 약물관리 능력을 향상시켰다. 이러한 결과는 본 

연구의 결과와 유사하였다. 그리고 항정신병약물의 치료과정 

중에 발생하는 약물의 부작용은 약물치료 이행도와 질병 예후

를 결정하는 중요한 요인으로서 교육의 중요성이 강조되고 있

고[22], 특히 임상실무에서 약물 부작용관리교육이 간호사의 

주요한 역할로 인식되고 있다[26]. 본 연구에서는 환자로부터 

가장 많이 호소하는 약물부작용을 파악하여 약물의 부작용 상

황과 사건을 맞춤형 동영상으로 제시하고 이에 대한 약물부작
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Table 2. Homogeneity in the Characteristics of the Experimental and Control Group 

Characteristics Categories
Total (N=51) Exp. (n=26) Cont. (n=25)

  x2  p
n (%) n (%) n (%)

Gender Male
Female

24 (47.1)
27 (52.9)

13 (50.0)
13 (50.0)

11 (44.0)
14 (56.0)

0.18  .668

Age (year) 20~29
30~39
40~49
≥50

 8 (15.7)
21 (41.3)
19 (37.3)
3 (5.7)

 4 (15.4)
10 (38.5)
11 (42.3)
1 (3.8)

 4 (16.0)
11 (44.0)
 8 (32.0)
2 (8.0)

0.99*  .894

Spouse status Yes
No

18 (35.3)
33 (64.7)

 8 (30.8)
18 (69.2)

10 (40.0)
15 (60.0)

0.48  .490

Religion Yes
No

44 (86.3)
 7 (13.7)

22 (84.6)
 4 (15.4)

22 (88.0)
 3 (12.0)

- 1.000

Education level ≤Middle school
≥High school
≥College

12 (23.5)
17 (33.3)
22 (43.2)

 4 (15.4)
 9 (34.6)
13 (50.0)

 8 (32.0)
 8 (32.0)
 9 (36.0)

2.10  .350

Time of onset 10~19
20~29
30~39
≥40

 6 (11.8)
15 (29.3)
24 (47.1)
 6 (11.8)

 3 (11.5)
 9 (34.6)
11 (42.4)
 3 (11.5)

 3 (12.0)
 6 (24.0)
13 (52.0)
 3 (12.0)

0.92*  .904

Duration of 
disease (year)

≤9
10~20
≥21

22 (43.2)
27 (52.9)
2 (3.9)

10 (38.5)
15 (57.7)
1 (3.8)

12 (48.0)
12 (48.0)
1 (4.0)

0.75*  .781

Number of
admission

≤3
4~5
≥6

20 (39.2)
19 (37.3)
12 (23.5)

10 (38.5)
 9 (34.6)
 7 (26.9)

10 (40.0)
10 (40.0)
 5 (20.0)

0.37  .833

Job Yes
No

 8 (15.7)
43 (84.3)

 4 (15.4)
22 (84.6)

 4 (16.0)
21 (84.0)

1.000

Experience of 
Side effect 

Yes
No

 51 (100.0)
-

 26 (100.0)
-

 25 (100.0)
-

 -  -

Drugs education Yes
No

23 (45.1)
28 (54.9)

13 (50.0)
13 (50.0)

10 (40.0)
15 (60.0)

0.52  .473

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; *Fisher's exact test.

Table 3. Homogeneity in Dependent Variables of the Experimental and Control Group (N=51)

Variables
 Exp. (n=26)  Cont. (n=25)

t  p
 M±SD  M±SD

Self-management ability  3.9±1.98  3.5±2.20 0.62 .538

Medication attitude  0.2±2.84  0.2±2.51 -0.37 .711

Medication adherence 42.6±4.69 42.5±4.82 0.07 .944

Exp.=Experimental group ; Cont.=Control group. 

용 자가 관리능력 향상을 위한 서로의 의견을 토론으로 공유

하고 자가 관리능력 개선계획을 세우게 한 것이 긍정적인 영

향을 미친것으로 여겨진다. 교육과 토론 및 연습의 구체적인 

효과는 다음과 같았다. 약물의 부작용에 대한 이해와 자가 관

리에 대한 지식의 제공은 자신이 경험하고 있는 약물의 부작

용을 잘 파악하게 하고, 이에 대한 자가관리능력 증진의 효과

가 있었다. 그리고 환자들이 자신이 느끼는 부작용과 연결된 

자가 관리에 대하여 서로 토론한 후 부작용에 대한 불안이 떨
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Table 4. Comparison of Dependent Variables between the Groups (N=51)

 Variables Groups
Pretest Posttest1 Posttest2

source F  p
M±SD M±SD M±SD

Self-management 
ability

Exp. (n=26)
Cont (n=25)

3.9±1.98
3.5±2.20

12.2±3.88
4.9±2.80

11.2±2.79
5.4±2.84

Group
Time

Group×Time

63.62
64.44
28.74

＜.001
＜.001
＜.001

Medication attitude Exp. (n=26)
Cont (n=25)

0.2±2.84
0.2±2.51

12.3±2.02
1.7±3.91

10.5±3.11
2.0±2.24

Group
Time

Group×Time

101.74
157.34
91.99

＜.001
＜.001
＜.001

Medication
adherence

Exp. (n=26)
Cont (n=25)

42.6±4.69
42.5±4.82

56.5±8.75
42.3±3.71

55.0±8.44
43.9±4.05

Group
Time

Group×Time

32.67
53.88
47.15

＜.001
＜.001
＜.001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

어지고 여유가 생겼다고 말하였다. 연구자가 환자들이 현재 

자신에게 있는 부작용에 대한 자가 관리하는 연습을 하게 하

였더니 자신감이 생기고 자가관리에 익숙해지게 되었다고 표

현하였다. 맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램은 입원한 

조현병 환자들의 약물부작용으로 인한 약물부작용자기관리

능력을 증가시키는 유용한 간호중재임을 확인할 수 있었다. 

그러므로 병원과 지역사회의 정신건강의학과 간호사가 조현

병 환자의 약물부작용 자가 관리능력의 향상을 위한 교육 프

로그램으로 병동과 외래에서 시행하는 것이 필요하다고 사료

된다. 

맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램에 참여한 실험군은 

참여하지 않은 대조군보다 약물 태도 점수가 높았는데, 이는 

약물교육을 받은 집단이 약물교육을 받지 못한 집단에 비해 

약물에 대한 태도가 더 긍정적이었다는 연구결과와 유사하였

다[9]. 그리고 정신교육 프로그램을 조현병 환자에게 주1회 40

분 4회기 걸쳐 교육을 실시한 결과 약물태도를 향상시켰다는 

연구결과[27]와, 약물교육 후에 약물에 대한 지식이 증가 하였

고 긍정적인 태도 변화를 보였다는 연구결과[20]도 있었다. 본 

연구결과의 유의성을 나타내는데 기여한 요인은 직접 호소한 

부작용 중심으로 극복하는 방법에 초점을 둔 점과 동영상 시

청 후의 토론을 통하여 자신의 현재 약물태도와 개선점 및 미

래에 대한 바람직한 약물에 대한 태도변화 계획을 발표하게 

한 것이었다. 입원한 조현병 환자들의 약물태도에 대한 태도

가 긍정적으로 변화하면 퇴원 후에도 지속되어 약물의 유지를 

증진시켜 회복과 재발예방에 도움이 될 것으로 여겨진다.

맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램에 참여한 실험군은 

참여하지 않은 대조군보다 약물이행 점수가 높았다. 조현병의 

증상관리에 있어서 약물이행이 필수적임에도 불구하고 약물

이행이 저조한 것으로 보고되고 있다[8]. 약물이행에 유의한 

설명 변인으로 약물의 지식과 사회적 지지, 지각된 장애성. 지

각된 민감성이 약물이행에 영향을 주고 그 중 사회적인 지지

에서 가족 지지가 가장 높게 영향을 주는 요인으로 확인되었

다[8]. 본 연구결과와 유사한 선행연구들은 다음과 같았다. 

Seo와 Kim[17]은 온라인 교육 매체를 활용한 약물이행도 강

화 프로그램을 조현병 환자에게 총 8주 동안 실시하여 사회 심

리적인 요인 강화와 약물에 대한 지식과 이행도를 증가시켰

다. 그리고 정신병동에서 퇴원한 정신질환자 82명을 대상으

로 총 12주에 걸쳐 약물 및 증상관리 교육 프로그램을 실시한 

후 약물이행도가 유의하게 증가되었으며[18], 조현병 환자와 

가족들을 대상으로 한 연구에서도 정신건강교육을 시행한 집

단에서 약물 이행 및 병식 그리고 가족들의 자아효능감 및 만

족도 등에 있어서 유의한 향상이 있었다[28]. 또한 이러한 치

료효과를 유지하기 위해서는 지속적인 정신건강 교육이 필요

하다는 점도 강조하였다. 

본 프로그램은 인지기능과 집중력이 낮은 조현병 환자들의 

특성을 고려하였고 그들이 호소한 약물부작용 중심으로 내용

을 구성하였으며, 흥미와 관심을 유발하기 위해 제작된 약물

이행 증진을 높이는 시각매체인 동영상을 시청하고 난 뒤 현

재 자신의 약물이행과 어려움을 표현하게 하고 올바른 약물이

행 계획을 세우게 한 것이 효과적이었다고 사료된다. 조현병 

환자에 있어서 약물불이행은 재발과 재입원의 가장 흔한 원인 

중에 하나이므로[29] 조현병 환자들이 약물이행을 잘하면 지

속적인 약물의 유지에 도움이 되어 회복과 재발 예방에 도움

이 될 것으로 생각된다. 

위의 결과들을 볼 때 본 연구의 맞춤형동영상약물부작용관

리 프로그램은 입원한 조현병 환자들의 약물부작용 자가 관리

능력과 긍정적인 약물태도 및 약물이행 향상에 긍정적인 효과

를 가져왔다고 생각된다. 그러나 본 연구는 일부 입원한 조현
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병 환자를 대상으로 실시하였기 때문에 전체 조현병 환자를 

대표하는 표본이 아니므로, 연구결과를 일반화하기에 제한이 

있으며 해석하는 데에 신중을 기해야 할 것이다. 또한, 개발당

시 신뢰도가 제시되어 있지 않은 약물부작용자가관리능력 도

구를 사용한 점과 실험군과 대조군을 각기 다른 병원을 선택

하여 배정함으로써 후광효과는 배제했으나 치료의 다른 요소

들을 통제하지 못한 점을 연구의 제한점으로 들 수 있다. 

이상의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 맞

춤형동영상약물부작용관리 프로그램이 정신병원에 입원한 

환자와 지역사회의 정신보건기관에서 좀 더 유용한 프로그램

으로 효율적으로 활용되기 위해서는 보다 표준화된 맞춤형동

영상약물부작용관리 프로그램의 적용이 요구된다. 본 연구가 

일 지역의 정신병원의 두 곳에서 입원한 환자만을 대상으로 

하였으므로 일반화를 위해서는 다른 지역 정신병원과 지역사

회 정신보건센터 등을 대상으로 적용하여 그 효과를 규명하는 

확대연구가 요구되며, 조현병 환자 및 정신질환 환자에게 맞

춤형동영상약물부작용관리 프로그램이 약물의 부작용으로 

인한 약물불이행을 개선하는 데 도움이 될 것으로 생각한다.

결 론

본 연구는 맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램이 약물

부작용 자가관리능력과 약물태도 및 약물이행 등에 미치는 효

과를 규명하기 위해 실시 전, 후와 4주 후 점수를 측정하여 이

를 증가시켜주는 효과를 확인 하였다. 

따라서 맞춤형동영상약물부작용관리 프로그램은 조현병 

환자의 약물불이행으로 인한 재발과 재입원을 감소시켜 대상

자들로 하여금 약물의 중요성을 인식하고 약물의 부작용에 대

한 잘못된 오해와 편견에서 벗어나서 적절한 약물부작용관리

로 긍정적인 태도를 가지고서 약물이행을 잘 할 수 있도록 도

우는 효과적인 중재임을 알 수 있었다. 본 연구는 특히 교육에 

대한 정신 집중력이 낮은 조현병 환자들의 특성을 고려하고 

그들이 호소한 증상에 대한 맞춤형 동영상 프로그램을 만들어 

교육을 시도하고 그 효과를 평가 하는 점에서 의의가 있으며, 

향후 정신병원에 입원한 조현병 환자와 지역사회에서 정신과 

약물을 복용하는 조현병 환자 및 정신질환자들에게 약물관리

를 위한 중재방법으로 실무에서도 보편적으로 활용될 것으로 

기대된다. 그리고 연구 부분에서는 조현병 환자의 부작용관리

와 태도 및 약물이행을 증진하기위한 더 효과적이고 새로운 

간호중재방법(맞춤형, 동영상)의 개발과 전략을 제시하는 연

구에 공헌한다. 교육부분에서는 실제 대학병원, 전문정신병

원, 지역사회 정신보건 센터의 간호사 대상 보수교육과 환자

대상 약물교육, 학생간호사의 정신간호학 실습 교육 등에 적

용하면 교육효과가 기존의 방법들보다 더 효과적일 것으로 생

각된다. 
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