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ORIGINAL ARTICLE

조현병 재발예방 프로그램이 퇴원전 환자의 병식, 임파워먼트 및 
치료준수에 미치는 효과

정재원1 · 김성재2
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Effects of a Relapse Prevention Program on Insight, Empowerment and Treatment Adherence in 
Patients with Schizophrenia

Joung, Jaewon1 · Kim, Sungjae2
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Purpose: The purpose of this study was to develop a relapse prevention program (RPP) and examine the effects of the RPP on insight, empower-

ment, and treatment adherence in patients with schizophrenia. Methods: A non-equivalent control group pretest-posttest design was used. Par-

ticipants were 54 inpatients who had a diagnosis of schizophrenia (experimental group: 26, control group: 28). The study was carried out from 

February 7, 2012 to February 6, 2013. Over a 10-day period prior to discharge each participant in the experimental group received three one-

hour sessions of RPP a one-to-one patient-nurse interaction. Data were collected using Assess Unawareness of Mental Disorder (SUMD), Em-

powerment Scale, and Insight and Treatment Attitude Questionnaire (ITAQ) and analyzed using PASW 18.0 with chi-square test, independent t-

test, Mann-Whitney U test, and ANCOVA. Results: The experimental group had a significant increase in insight and treatment adherence com-

pared to the control group. However, there was no significant difference in empowerment between the two groups. Conclusion: Findings indi-

cate that the RPP for patients with schizophrenia was effective in improving insight and treatment adherence. A longitudinal study is needed to 

confirm the persistence of these effects of RPP in patients with schizophrenia.
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서    론

1. 연구의 필요성

조현병은 인지, 지각, 정동, 행동 및 사회활동 등 다양한 기능에 

이상을 초래하는 대표적인 정신장애이다. 우리나라 정신장애의 

72.6%를 차지하고 있는 조현병은 만성화 단계로 진행되는 특징을 

지니고 있어서, 환자는 물론 가족과 사회 전체에까지 큰 부담을 주

는 심각한 질환이다. 최근 조현병 연구에서 긍정적 예후와 회복에 

대한 관심이 증가하고 있지만, 아직도 여전히 많은 조현병 환자들이 

급성 정신증상이 나타나는 시기와 상대적 안정기를 여러 차례 반복

하면서 만성화 과정을 밟는다. 그러므로 조현병의 만성화를 예방하

고, 만성화를 야기하는 주요 원인을 파악하여 이에 대처하는 것은 
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조현병 환자간호에 있어서 중점적으로 다뤄야 할 매우 중요한 이슈

이다[1,2].
조현병 만성화의 주요 요인은 재발이다. 조현병 환자가 재발하게 

되면 기능장애 정도가 심해지고, 이전에는 없었던 잔류 증상이 출현

하며, 치료에 대한 저항 증가로 인해 약물치료 효과가 저하될 뿐 아

니라, 추가적인 재발의 위험 증가 등의 결과를 야기한다[3]. 또한 재

발하지 않았을 때와 비교해 보면, 약 4배의 치료비 상승이 있고 재

발 후 사회적 회복을 되찾는데 약 1년의 시간이 소요되기 때문에 재

발이 환자에게 미치는 직접, 간접비용은 상당하다[4,5]. 더구나 재발

이 반복될 시에는 구조적인 뇌 손상이 진행되어 인지장애와 신경퇴

행성 경과를 보일 뿐 아니라, 인격의 황폐화와 사회부적응까지 초래

된다[1]. 그러므로 이러한 폐해를 줄이기 위하여 조현병의 재발 예방

에 적합한 간호 중재를 적절한 시기에 제공해야 할 필요성이 중요하

게 대두되고 있다.

선행연구 결과에 따르면 재발의 가장 강력한 예측요인은 치료준수

(treatment adherence)이다[6,7]. 조현병 환자들은 치료준수를 이행

하지 않는 경향이 매우 높아서 50.0% 이상의 환자가 첫 치료 1년 안

에 치료를 중단하였고, 5년 동안 항정신병 약물복용을 지속하는 경

우가 7.3% 정도에 불과하다. 조현병 환자의 치료준수율을 높이는 대

표적인 요인으로 병식과 임파워먼트의 역할이 보고되고 있다. 병식

이란 환자 스스로 자신의 병을 이해하고 치료의 가치를 인식하는 것

을 의미하는데, 조현병 환자의 병식은 약물순응도, 치료에 대한 태

도 및 치료준수와 유의한 상관관계가 있음이 보고되었다[8-10]. 또

한 임파워먼트와 치료준수와의 관계를 조사한 연구들에서는 환자의 

능동적인 치료 참여가 치료준수에 긍정적인 영향을 미치는 것이 확

인되었다[6,7,10]. 이를 통해 조현병 환자의 병식이 향상되고, 치료의 

방향이 환자의 역할과 선택 및 책임을 강조하는 임파워먼트 향상에 

초점을 둘 때 조현병 환자의 치료준수율이 높아질 것이라고 추정할 

수 있다. 실제로 조현병 환자의 병식결여 비율은 매우 높기 때문에 

환자 스스로 입원의 필요성을 느끼지 못하여 강제 입원을 하게 되는

데, 이러한 과정을 경험하는 환자들은 더욱 삶에 대한 통제력을 상

실하고 무력감을 느끼게 되어 결과적으로 낮은 치료준수율을 보이게 

되는 것이다. 그러므로 환자가 자신의 병을 인지하고, 자발적, 능동

적인 태도로 치료에 참여할 수 있게 돕는다면 조현병 환자의 치료준

수율을 높일 수 있고, 결과적으로 재발을 예방할 수 있을 것이다. 

조현병의 재발예방에서 중요한 개념은 초기경고증상의 인식을 통

한 초기중재이다. 조현병 환자가 재발 전에 보이는 대표적인 증상으

로는 불면, 긴장, 신경과민, 식욕저하, 집중력저하, 사회적 위축, 환
청, 우울, 흥미감소 및 위생관리부족 등을 들 수 있다. 환자들 개인

마다 자신만의 독특한 초기경고증상을 경험하는데, 이 증상들은 보

통 매번 재발시마다 비슷한 순서로 발생하기 때문에, 환자가 자신의 

초기경고증상을 인식하고 있다면 재발을 미리 예상할 수 있다[11]. 

즉 초기경고증상의 확인을 통해 재발의 시작을 신속하게 파악하여 

시의적절한 중재를 적용한다면 완전한 재발로의 진행을 막을 수 있

다[11,12]. 또한 자신의 초기경고증상을 인식하는 것은 병식 향상에 

도움이 되고[13], 자신의 질병에 대해 배우고 조절할 수 있게 되므로 

타인에게 의존하지 않고 질병관리에 있어서 주체성(ownership)과 

자율성이 증가될 수 있다[5,11]. 
그동안 외국에서는 초기경고증상 인식과 초기중재에 대한 중요성

이 강조되어 다양하고 창의적인 형태의 프로그램이 개발, 적용되었

다. Birchwood 등[11]과 Agius 등 [12]은 초기경고증상이 쓰여 있는 

카드 중에서 자신의 증상을 고르도록 하는 카드 선별법을 개발하였

다. 또한 Smith [14]는 초기경고증상 인식과 임파워먼트 강화를 핵

심으로 하는 자가관리 훈련 매뉴얼(A Self Management Training 

Manual for Individuals with Psychosis)을 고안하였으며 van Meijel 

등[1]은 초기경고증상의 인식과 이에 대한 초기중재를 강조한 프로

그램을 개발하여 적용하는 등, 활발한 연구가 진행되어왔으나 우리

나라에서는 아직 이와 관련된 연구가 전무한 실정이다.

이에 본 연구는 퇴원 전 조현병 환자에게 간호사가 개별적으로 제

공할 수 있는 초기경고증상 인식과 대처전략 훈련에 초점을 둔 조현

병 재발예방 프로그램을 개발하여 적용한 후, 환자의 병식, 임파워

먼트 및 치료준수의 변화를 확인하여 그 효과를 검증하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 조현병 재발예방 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효

과를 검증함을 목적으로 한다. 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 조현병 재발예방 프로그램이 퇴원 전 환자의 병식에 미치는 

효과를 검증한다.

둘째, 조현병 재발예방 프로그램이 퇴원 전 환자의 임파워먼트에 

미치는 효과를 검증한다. 

셋째, 조현병 재발예방 프로그램이 퇴원 전 환자의 치료준수에 미

치는 효과를 검증한다. 

3. 연구가설

가설 1. 조현병 재발예방 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 

병식 점수가 높아질 것이다.

가설 2. 조현병 재발예방 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 

임파워먼트 점수가 높아질 것이다.

가설 3. 조현병 재발예방 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 

치료준수 점수가 높아질 것이다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 조현병 재발예방 프로그램이 퇴원을 앞두고 있는 조현

병 입원 환자의 병식, 임파워먼트 및 치료준수에 미치는 효과를 알

아보기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계를 이용한 유사 실험 연

구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울특별시에 소재하는 K대학병원의 정신건

강의학과 폐쇄 병동에 조현병 치료를 위해 입원한 환자 중에서, 본 

연구의 목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 서면으로 동의한 자이

다. 대상자의 선정기준은 다음과 같다. 첫째, DSM-Ⅳ-TR의 기준에 

따라 정신건강의학과 전문의에 의하여 조현병 진단을 받은 자, 둘째, 
연령이 만 18세 이상~60세 이하인 자, 셋째, 설문지를 읽고 응답할 

수 있으며 프로그램의 내용을 이해할 수 있는 자, 넷째, 급성 증상이 

완화된 안정 상태 또는 퇴원이 계획된 상태인 자이다.

연구의 대상자 수는 Cohen 공식을 이용하여 다음과 같이 계산하

였다[15]. 유의수준(a)=.05, 검정력=0.8로 하고, 조현병의 재발관련 

교육의 효과를 본 메타분석 연구[16]를 기반으로 효과크기를 0.5로 

정하였을 때, 집단별 17명 이상으로 산출되었다. 단기입원기간과 탈

락률을 고려하여 대조군 34명, 실험군 29명을 대상으로 연구를 진

행하였다. 탈락자는 대조군 6명, 실험군 3명으로 모두 연구기간 중

에 퇴원을 하게 된 경우였으며, 최종적으로 대조군 28명, 실험군 26

명의 자료를 분석하였다. 대상자 탈락률은 대조군 17.6%, 실험군 

10.3%였다.

3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 모든 도구들은 원 개발자의 승인을 받아 사

용하였다.

1) 병식

병식을 측정하기 위해 Amador 등[17]이 개발한 Scale to Assess 

Unawareness of Mental Disorder (SUMD)를 Song 등[18]이 번안

한 도구를 사용하였다. 총 9문항의 4점 척도로서 각 항목은 0~3점

으로 측정되는데, 0점은 해당 없는 경우, 1점은 정신장애를 인식할 

경우, 2점은 어느 정도 인식할 경우, 3점은 전혀 인식하지 못할 경우

에 해당된다. 점수범위는 최저 0점에서부터 최고 27점으로 점수가 

높을수록 병식이 낮다는 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α=.94 이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.66이었

다. 

2) 임파워먼트

본 연구에서는 Rogers 등[19]이 개발하였고 Lim [20]이 번역한 

임파워먼트 척도를 사용하였다. ‘자기존중-자기효능’, ‘무기력-힘’, 
‘지역사회 참여 및 자율성’, ‘낙관적 시각 및 미래에 대한 통제력’, 
‘정당한 분노’의 5 요인으로 구성된 총 28문항 중에서, 입원상황의 

조현병 환자에게 부적합한 ‘지역사회 참여 및 자율성’과 ‘정당한 분

노’요인 항목을 제외한 총 19문항을 사용하였다. 이 도구는 4점 

Likert 척도로 ‘매우 그렇지 않다.’1점에서 ‘매우 그렇다.’4점으로 점

수가 높을수록 임파워먼트 정도가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 

당시 신뢰도는 Cronbach’s a=.86이었고, 본 연구에서 Cronbach’s 

a=.70 이었다.

3) 치료준수

본 연구에서는 McEvoy 등[21]이 개발한 Insight and Treatment 

Attitude Questionnaire (ITAQ)를 Kim 등[8]이 번안한 도구를 사용

하였다. ‘정신질환의 인식’ 5문항과 ‘치료의 필요성에 순응’ 6문항

으로 구성된 총 11문항의 척도로서 ‘전혀 없었다.’ 1점에서 ‘있었다.’ 

3점으로 점수가 높을수록 치료준수가 높음을 의미한다. Kim 등[8]

이 보고한 신뢰도는 Cronbach’s a=.87이었고, 본 연구에서는 

Cronbach’s a=.88이었다. 추가분석을 위해 선택한 ‘치료의 필요성

에 순응’에 해당하는 6문항의 신뢰도는 Cronbach’s a=.90이었다.

4. 자료 수집 

본 연구의 자료수집 기간은 2012년 2월 7일부터 2013년 2월 6일

까지였으며, 연구자가 직접 자료를 수집하였다. 실험 처치의 확산 효

과를 막기 위해 2012년 2월 7일부터 5월 7일까지 대조군의 사전조

사와 사후조사를 실시하였고, 그 이후 동년 5월 8일부터 2013년 2

월 6일 사이에 실험군을 대상으로 사전조사, 실험처치, 사후조사를 

실시하였다. 

K대학교 병원 정신건강의학과 입원병동 환자 중에서 급성기 증상

이 완화되고 퇴원이 계획된 환자를 대상으로 연구자가 직접 연구목

적을 설명하고 연구 참여 동의서를 서면으로 받은 후, 설문지를 이용

하여 일반적 특성, 병식, 임파워먼트 및 치료준수를 사전 조사하였

다. 본 연구는 일대일 개별적 프로그램으로 진행되었기 때문에 대상

자에 따라 사전조사, 실험중재, 사후조사의 날짜는 각각 달랐으나 

프로그램이 시작되어 종료되는 데에 소요되는 기간은 10일로 동일

하였다. 또한 프로그램이 제공되는 간격도 5일로 동일하게 3회기를 

시행하였다. 개별적으로 제공되는 프로그램 특성을 고려하여 각 회

기는 최소 40분에서 최대 80분간 탄력적으로 운영하였으며 대상자

별 1회기 당 평균 60분이 소요되도록 하였다. 대조군에게는 병동에

서 이루어지는 일반적인 프로그램이 제공되었다. 대상자가 입원해 
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있는 병동의 개인 면담실에서 프로그램을 실시하였으며, 사후조사는 

실험군과 대조군 모두 사전조사가 시행된 후 10일째에 시행하였다. 

5. 중재: 조현병 재발예방 프로그램

일차적으로 조현병 재발예방에 대한 문헌고찰[3,6,13,22]을 통해 

조현병 재발과 관련 있는 변인들로 확인된 병식, 임파워먼트 및 치료

준수 간의 관계를 개념적 기틀로 설정하였다(Figure 1). 조현병 재발

의 가장 강력한 예측요인인 치료준수 향상을 위해서는 병식과 임파

워먼트 증진이 선행되어야 하므로, 이 변인들의 변화에 초점을 두었

다. 이 프로그램은 Birchwood 등[11]의 초기경고증상 프로그램의 내

용을 토대로 하여 Agius 등[12]의 카드분류 중재법을 활용하는 것으

로 구성한 후, 정신간호학 교수 1인에게 자문을 받아 수정 보완하여 

최종적으로 사용 할 프로그램을 완성하였다(Table 1).

1) 1회기: 재발 혹은 증상 에피소드 회상하기

프로그램의 1회기는 재발 혹은 증상이 발현했을 때를 회상함으로

써 질병에 대한 인식(병식)을 향상시키는데 초점을 둔 단계이다. 재

발 대상자로 하여금 입원한 날을 ‘위기의 날’로 설정하고 그 이전과 

근래에 자신이 경험한 증상 및 징후를 묘사하도록 하였다. 1회기는 

초기경고증상 카드를 보기 전이며 이 때 자신의 언어로 표현하게 하

는 것이 중요한데, 초기경고증상 카드를 본 후에는 증상과 관련하여 

편견이 생길 수 있고[12], 초기증상과 초기중재를 도구적 활동으로 

생각하면서 동기부여가 잘 되지 않을 수 있기 때문이다[22]. 

대상자에게 자신에게 일어났던 일들을 충분히 회상하게 한 후, 현
재 가진 질병에 대한 인식과 태도(수용 여부), 치료 동기, 질병 과정에

서의 어려움, 재발 위험성과 재발의 조절 가능함에 대한 인지 정도, 
재발을 촉진시키는 요인 등에 대해 연구자와 자유롭게 대화하였다.

2) 2회기: 초기경고증상 확인하기 

2회기는 재발 발생 전에 경험하는 증상(초기경고 증상)을 확인함

으로써 질병에 대한 인식(병식)이 향상되도록 돕는 단계이다. ‘위기

의 날’로 설정한 입원한 날에서 4주 이전을 기점으로 선을 그은 

Insight

Relapse prevention program

Treatment
adherence

Relapse
reduction

for patients
with

schizophrenia

Empowerment

Recognition of early warning signs
Coping strategies

Figure 1. Conceptual framework for this study.

Table 1. Session & Contents  of  Relapse  Prevention  Program for Patients with Schizophrenia

Session Contents Expected effects 

1 · Pre-test

· Retrospection of the relapse or psychotic episode

· Education

   -Understanding the individual's attitude toward his or her illness

   -Perception of the risk and controllability of relapse

   -Beliefs that may exacerbate the relapse process

Improving insight

2 · Identification of the early warning sign (relapse signature or psychotic symptom)

   -Timeline exercise 

   -Card sort exercise 

Improving insight

3 · Exploring coping strategies

· Development of a relapse drill

   -Relapse prevention sheet 

   -Role play

· Post test

Enhancing empowerment
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timeline sheet를 제공하였다. 대상자는 여기에다가 외부의 공식적인 

중요사건, 날씨, 개인적인 생활사건, 소소한 변화 등을 자유롭게 기

입하도록 함으로써 과거의 경험을 되돌아보고 그 경험을 바탕으로 

미래를 준비할 수 있도록 하였다. 많은 조현병 환자들이 재발 전 4주 

동안에 재발에 영향을 받을만한 사건을 경험했다고 보고한 연구

[23]를 토대로 기간을 4주로 설정하였으며, ‘위기의 날’에서부터 점

검을 시작하여 4주 전 과거를 향해 가면서 회상하도록 순서를 진행

하도록 하였다. 

2회기를 진행하기 위해서 연구자는 문헌을 고찰하여 파악한 55개

의 주요한 초기경고증상을 그림카드로 제작하였다. 대상자에게 이 

그림카드를 제시하고 그 중 자기 자신이 경험한 증상이 그려진 카드

들을 대상자가 직접 선택하게 하였다. 환자가 뽑은 카드들을 비슷한 

증상끼리 분류하여 묶고, 발생한 시간 순으로 증상 그림카드를 배열

하게 한 후에 timeline sheet에 이를 직접 기입하도록 하였다. 초기경

고증상은 개인마다 매우 다양하게 나타날 수 있으므로 1회기 회상 

때에 자신이 표현한 증상이 55개의 그림카드에 없는 경우가 있다. 그

럴 때에는 빈 카드에 증상을 직접 쓰거나 그리게 하였고, 순서대로 

배열하게 한 후에 최종적으로 자신의 초기경고증상의 종류와 발생 

순서를 확인하게 하였다. 

3) 3회기: 대처전략 개발 및 재발연습 

3회기는 재발상황에 대한 대처를 연습함으로써 임파워먼트 증진

을 도모하는 단계이다. ‘재발예방을 위한 자가 관리’(Relapse Pre-

vention Sheet)를 작성하도록 하는데, 그 내용은 재발 초기증상, 재
발 촉진요인, 재발 초기증상이 나타났을 때 해야 할 행동, 가장 먼저 

연락할 보호자 및 병원 연락처 등으로 구성되어있다. 작성을 마치면 

그 내용을 기반으로 초기경고증상을 스스로 인식했을 때 사용할 수 

있는 대처전략과 지지체계를 구체적으로 검토하였다. 이때에는 대상

자의 강점과 도움 받을 수 있는 자원에 초점을 맞추었다. 또한 과거 

재발상황에서 효과적이었던 대처전략과 치료적 중재를 살펴보고 적

용하도록 한다. 환자들은 재발에 임박했을 때 주변에 도움을 구하거

나 필요한 자원을 쉽게 얻지 못해 병의 진행을 막지 못하는 경우가 

많다. 그러므로 가장 먼저 연락할 보호자를 정하게 하고, 병원과 지

역사회 정신보건기관의 연락처, 그리고 연락하는 방법을 설명하였다.

그 다음 재발이 임박한 상황에서 대처전략을 효과적으로 사용하

기 위한 역할극을 하였다. 이것은 초기경고증상이 나타났을 때 대상

자의 반응을 살펴보기 위한 것이다. 연구자는 대상자 개인마다 독특

한 경고증상이 발현하는 상황을 제시해주고 대상자로 하여금 이에 

대처하는 행동을 리허설해 보도록 하였다. 가정해본 상황에서 대처

전략을 사용하는 데에 어려움이 있다면 대처전략을 재검토하고 수

정하도록 하였으며 칭찬하기와 인정하기 등으로 대상자의 역량이 강

화되도록 노력하였다. 대상자에게 서면으로 된 초기경고증상과 초기

중재에 대한 정보를 제공하기 위해 2회기에 작성한 timeline sheet와 

3회기의 relapse prevention sheet를 한 장씩 복사하여 복사본은 연

구자가 보관하고, 원본은 투명 파일에 끼워 대상자가 스스로 간직할 

수 있게 하였다. 이것은 재발에 대한 책임을 공유하는 것과 더불어 

대상자의 임파워먼트를 강조하기 위함이다. 

모든 회기 진행시에 연구자의 접근방식과 태도를 가장 중요하게 

고려하였다. 즉 설득이나 훈시 및 정보를 주입하는 방식은 대상자가 

강압적으로 느끼고 참여에 저항이 생길 수 있기 때문에 상호간에 개

방적인 대화를 촉진시키는 방식으로 진행하였고, 대화의 주된 내용

은 치료의 주체가 대상자 자신임을 강조하는 것이었다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 PASW statistics 18.0을 이용하여 자료 분석을 하

였다.

연구대상자의 일반적 특성 및 질병 특성은 실수와 백분율, 평균과 

표준편차로 분석하였고, 실험군과 대조군의 일반적 특성의 동질성 

검증은 Chi-square test, independent t-test로, 질병 특성은 inde-

pendent t-test로 분석하였다. 실험 전 종속변수인 병식(실험군 

D=0.15, p=.167; 대조군 D=0.17, p=.049), 치료준수(실험군 

D=0.18, p=.038; 대조군 D=0.10, p=.200)는 kolmogorov-smirnov

로 동질성 검증을 한 결과 정규분포하지 않아 Mann-Whitney U 

test로, 정규분포하는 임파워먼트는 independent t-test로 분석하였

다.

조현병 재발예방 프로그램의 효과를 확인하기 위한 가설검정에서

는 정규분포하지 않은 병식은 Mann-Whitney U test로 분석하였고, 
임파워먼트, 치료준수는 사전 검사 결과가 동질하지 않아 사전 점수

를 공변량 처리 하여 공분산분석(ANCOVA)으로 분석하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 서울소재 K대학교 병원 정신건강의학과로부터 자료수

집 허락을 받았고, K대학교 병원 임상시험심사위원회의 승인(KMC 

IRB 1203-03)을 받은 후 시행하였다. 연구 대상자들을 위한 연구 

참여 설명서 및 동의서에는 연구의 목적 및 절차, 기대되는 이익, 연
구자 연락처, 언제든지 연구를 중단할 수 있는 권리 등을 명시함으

로써 자발적으로 연구에 참여를 결정하도록 하였고 참여를 결정한 

대상자에게 서면으로 동의를 받았다. 수집된 자료는 코드화하여 연

구 목적으로만 사용하고, 연구 종료 후 모두 소각하여 익명성을 유

지하도록 하였다. 실험군과 대조군 모두에게 연구 참여에 대한 감사

의 표시로 5,000원 상당의 선물을 제공하였다. 
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연구 결과

1. 연구 대상자의 동질성 검증

1) 일반적 특성의 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성 및 질병 특성에 대한 동질성 검정 

결과 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 2). 

본 연구대상자는 총 54명이었고, 여성이 33명(61.1%)으로 더 많

았다. 평균연령은 35.54세였고, 실험군은 34.61세, 대조군은 36.39세

였다. 결혼 상태는 미혼인 경우가 실험군 76.9%, 대조군 78.6%로 더 

많았다. 교육 정도는 대학교 재학 이상이 실험군 65.4%, 대조군 

67.9%로 가장 많았고, 종교가 있는 대상자는 실험군의 76.9%, 대조

군의 71.4%였다. 입원 전 실험군의 61.5%, 대조군의 53.4%가 직장

이 없었고, 경제 상태를 ‘하’로 답변한 경우는 실험군의 30.8%, 대
조군의 46.4%이다. 평균 유병기간은 실험군 8.08년, 대조군 5.07년 

이었다.

2) 실험 전 종속 변수에 대한 동질성 검정

조현병 재발예방 프로그램을 실시하기 전 실험군과 대조군의 병

식, 임파워먼트 및 치료준수의 사전 동질성을 검정한 결과, 병식은 

유의한 차이가 없었다(Z=-0.75, p=.454). 임파워먼트(t=-2.09, 

p=.042)와 치료준수(Z=-2.47, p=.014)는 실험군, 대조군 간의 유의

한 차이를 보여 두 집단이 동질하지 않았고, 추가로 분석한 치료준

수 도구의 6문항(치료의 필요성에 순응) 또한 동질하지 않은 것으로 

나타났다(Z=-2.12, p=.034)(Table 3).

2. 가설 검정

1) 가설1

병식 점수는 실험군이 프로그램 실시 전 15.23점이었고, 프로그램 

실시 후 10.54점으로 감소하였고, 반면 대조군은 16.11점에서 17.07

점으로 증가하였다. 실험군과 대조군의 프로그램 실시 전·후 병식 변

화점수의 차이 검증에서 유의한 차이(Z=-4.17, p<.001)를 보여 가설 

1은 지지되었다(Table 4). 

2) 가설2

임파워먼트 점수는 사전 값이 동질하지 않아 사전 값을 공변량으

로 처리하여 사전 값 차이 효과를 통제한 후 검정한 결과, 두 군간 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(F=0.59, p=.446). 따라서 

가설 2는 기각되었다(Table 4).

Table 2. Homogeneity Test of Socio-Demographic and Psychiatric Characteristics

Characteristics
Exp. (n=26) Cont. (n=28)

ct p
n (%) or mean±SD n (%) or mean±SD

Gender Male

Female

8 (30.8)

18 (69.2)

13 (46.4)

15 (53.6)

1.39 .238

Age (year) 20~29

30~39

40~49

50~60

Mean±SD

11 (42.3)

6 (23.1)

7 (26.9)

2 (7.7)

34.61±9.69

11 (39.3)

6 (21.4)

6 (21.4)

5 (17.9)

36.39±11.81

-.60 .550

Marital status Yes

No

6 (23.1)

20 (76.9)

6 (21.4)

22 (78.6)

1.37 .713

Educational level High school or less

College or more

9 (34.6)

17 (65.4)

9 (32.1)

19 (67.9)

2.50 .475

Religion Yes

No

20 (76.9)

6 (23.1)

20 (71.4)

8 (28.6)

.21 .645

Job Yes

No

10 (38.5)

16 (61.5)

13 (46.4)

15 (53.6)

.35 .554

Economic status Low

Middle

High

8 (30.8)

11 (42.3)

7 (26.9)

13 (46.4)

4 (14.3)

11 (39.3)

7.62 .179

Duration of illness (year) 0~4

5 and over

Mean±SD

12 (46.2)

14 (53.8)

8.08±9.06

18 (64.3)

10 (35.7)

5.07±8.35

2.30 .599

SD=standard deviation.
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3) 가설3

치료준수 점수는 사전 값이 동질 하지 않아 사전 값을 공변량으

로 처리하여 사전 값 차이효과를 통제한 후 검정한 결과 두 군간 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(F=11.77, p=.001). 따라서 가설 3은 

지지되었다(Table 4). 본 연구에서 사용한 치료준수 도구에서 ‘정신

질환의 인식’의 5문항을 제외하고 ‘치료의 필요성에 순응’에 해당하

는 6문항만으로 차이를 검정한 결과 역시 두 군간 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(F=4.73, p=.034).

논    의

조현병 재발예방 프로그램 실시 후 실험군은 대조군보다 병식이 

향상되었다. 이러한 결과는 초기경고증상 인식이 조현병 환자의 병

식과 높은 상관성이 있음을 나타낸 연구[13]와 재발경고징후를 주 

내용으로 하는 정신교육을 통해 병식 향상을 보인 연구[24,25]를 지

지하는 결과이다. 이는 이 재발예방 프로그램이 목표한 바에 도달한 

것으로서, 자신의 초기경고증상과 자신에게 일어났던 변화를 탐색하

는 과정에서 환자는 스스로에게 문제가 있었다는 것을 깨닫게 되었

다고 본다. 또한 간호사와의 대화는 이러한 자각을 촉진시키며, 제공

받은 정신 교육적 정보가 합쳐져 병식 향상의 결과를 나타난 것이라 

생각한다. 그러나 유병기간 평균 10년 이상의 외래 통원치료중인 조

현병 환자에게 재발예방 프로그램을 적용한 연구에서는 병식이 향

상되지 않았음을 보고하였다[1]. 본 연구결과와 상반된 이 연구결과

를 토대로 만성화 과정에 있는 조현병 환자의 병식을 향상시키는 것

은 어렵다는 것을 확인할 수 있으며, 조현병 환자의 재발예방과 회

복을 위해서는 중재 시기가 매우 중요하다는 것을 확인할 수 있다. 

이로서 본 연구결과 조현병 환자들에게 제공하는 조기 중재는 병식 

향상에 효과적이라는 것을 확인하였다. 

본 연구 결과 조현병 재발예방 프로그램의 제공은 임파워먼트에 

영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 임파워먼트 점수에서 유의한 변

화가 나타나지 않은 이유로 임파워먼트 측정도구의 민감성 부족, 제
공된 중재 양의 부족 및 병식과 임파워먼트와의 부적 상관성 등으로 

추정해볼 수 있다. 본 연구에 참여한 대상자들 대부분이 “나도 할 

수 있을 것 같다.”, “내 치료의 주체는 나 자신이다.”라며 구두로 자신

감을 표현하였기 때문에, 본 연구에서 사용한 임파워먼트 측정도구

가 이러한 미세한 변화를 측정하기에는 민감성이 부족했을 가능성

을 제기한다. 또한 임파워먼트 향상의 유의한 결과를 보인 선행연구

[26]가 10~12회기로 구성된 중재였다는 점으로 미루어 보아, 본 연

구에서 제공한 3회기 중재기간이 다소 부족했을 수도 있다. 한편 병

식 향상이 낙인에 영향을 주고, 낙인은 임파워먼트를 감소시키는 결

Table 3. Homogeneity of Dependent Variables

Dependent variables
Exp. (n=26) Cont. (n=28)

t/Z p
mean±SD mean±SD

Insight 15.23±3.07 16.11±3.57 -0.75* .454

Empowerment 74.73±11.14 80.75±9.91 -2.09 .042

Treatment adherence 25.19±5.32 21.46±6.70 -2.47* .014

Core treatment adherence 14.92±3.61 12.89±4.35 -2.12* .034

*Mann Whitney U-test.

Exp.=Experimental group, Cont.=Control Group.

Table 4. Comparison of Dependent Variables between Experimental and Control Groups

Variables Groups
Pretest Posttest

Z or F p
M±SD M±SD

Insight Exp.

Cont.

15.23±3.07

16.11±3.57

10.54±3.53

17.07±4.78

-4.17 <.001

Empowerment Exp.

Cont.

74.73±11.14

80.75±9.91

77.04±8.39

81.46±10.98

0.59 .446*

Treatment adherence Exp.

Cont.

25.19±5.32

21.46±6.70

28.00±4.03

22.71±5.01

11.77 .001*

Core treatment adherence Exp.

Cont.

14.92±3.61

12.89±4.35

16.65±2.34

14.21±3.60

4.73 .034*

*ANCOVA conducted with covariate of pre-test value.

Exp.=Experimental group, Cont.=Control Group.
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과를 야기한다고 보고한 연구결과를 토대로 한다면 대상자들의 병

식 증가가 일시적으로 자신감을 떨어뜨렸을 것이라고 추론할 수 있

다[24]. 환자가 자신의 병의 경험을 회상하고, 초기경고증상을 확인

하는 과정에서 병식과 함께 우울감이 증가되고, 미래의 재발 가능성

을 염두에 두면서 많은 스트레스를 받게 된다는 연구[13]도 이러한 

해석을 뒷받침해주는 근거이다. 본 연구자는 오랜 임상 경험과 프로

그램 운영자로서 볼 때 임파워먼트 향상이 기각된 주요 원인은 환자

가 프로그램에 참여하면서 조현병에 대한 부정적인 인식이 급작스럽

게 생기면서 나타난 일시적인 반작용 효과일 가능성이 높다고 본다. 

퇴원 후에 임파워먼트 점수를 측정하는 후속연구를 제안한다. 

본 연구에서 적용한 재발예방 프로그램은 재발예방의 가장 중요

한 예측 요인인 치료준수를 향상시키는 데에 효과가 있는 것으로 나

타났다. 이는 재발경고 신호를 주 내용으로 한 정신교육 프로그램이 

치료에 대한 태도를 향상시켰다는 연구결과[25]와 일치한다. 본 연

구결과는 초기 재발경고 신호에 대한 인식과 이에 대처하는 훈련을 

통해 자신에 질병을 이해하였을 뿐 아니라 치료를 잘 받아야겠다는 

태도의 변화가 나타났음을 말해준다. 

본 연구에서는 치료준수를 측정하기 위해 McEvoy 등[21]이 개발

한 구조화된 면담도구인 Insight and Treatment Attitude Ques

tionnaire (ITAQ)를 사용하였다. 치료준수 이행 여부를 직접 측정하

기에는 시간적 제약이 있으므로 개인의 행동은 행위에 대한 태도에 

의해 유발된다고 주장한 합리적 행위이론(Theory of Reasoned Ac-

tion)을 기반으로 치료에 대한 태도를 측정하여 치료준수 행동을 예

측하였다[27]. 본 연구에서는 연구결과의 국제비교 가능성을 강화하

기 위해서 국제적으로 사용빈도가 높은 ITAQ 도구를 수정 없이 사

용하였다. 그 때문에 ITAQ의 2개의 하위차원의 하나인 ‘정신질환의 

인식’에 대한 5개 문항이 병식 측정도구와 부분적으로 유사한 문항

을 측정하게 되었다. 이를 보완하기 위하여, ‘치료의 필요성에 순응’

에 해당하는 6문항만으로 치료준수의 차이를 추가분석한 결과, 두 

군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이 추가분석을 통해 본 

연구의 중재가 치료준수 향상에 효과적임을 명확하게 확인하였다고 

본다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 중재 제공자와 사전 

사후 자료수집자가 동일하여 호손 효과(Hawthorne effect)의 가능

성을 배제할 수 없다. 또한 실험군, 대조군이 한 병동 내에 있을 경우 

발생할 확산효과를 막기 위해 시간 차이를 두어 연구를 시행하였기

에 실험군, 대조군을 무작위 할당하지 못하였다. 추후 연구에서는 

맹검을 이용한 무작위할당 실험연구를 제안한다. 또한 본 연구에서

는 두 집단의 결과변수에 대한 사전 동질성이 확보되지 않아 정규분

포하지 않았음에도 불구하고 결과변수의 사전점수를 공변량으로 하

는 ANCOVA 분석을 선택하였다. 그러므로 본 연구결과 해석에 한계

가 있으며 이를 보완한 후속연구를 제안한다.  

본 연구에서 사용된 재발예방 프로그램은 그동안 정신간호 분야

에서 적용한 정신 사회적 중재  프로그램과 다음과 같은 점에서 차

이가 있다. 

첫째, 기능적 기술훈련이 아닌 질병관리 능력의 향상에 초점을 두

었다는 것이다. 조현병 환자에게 제공되는 정신 사회적 중재는 만성

화 단계의 환자에게 적합한 사회기술 훈련, 일상생활 훈련, 직업 재

활 등의 기능적 기술훈련 프로그램이 78.6%로 대부분을 차지하고 

있으나 실제로 조현병 환자에게 기능적 기술훈련 보다는 질병관리 

프로그램이 치료 효과가 더 좋은 것으로 밝혀졌다[28]. 또한 초기 

단계의 조현병 환자에게는 만성화를 예방하기 위한 질병관리 프로

그램을 적용하는 것이 시기적으로 매우 중요하기 때문에, 퇴원을 앞

두고 있는 입원중의 조현병 환자를 대상으로 했다는 점에서 본 연구 

결과는 매우 의미 있다고 생각한다. 

둘째, 일대 일의 개별적인 접근법을 사용했다는 점이다. 현재까지 

보고된 프로그램 적용 연구들은 주로 집단 방식을 채택하였는데

[25] 집단 방식이 다른 환자들과 상호작용을 돕고 서로 지지할 수 있

다는 장점[26]이 있으나, 그룹에 참여한 환자 개개인의 프로그램 이

해 및 수용 정도를 확인하기 어렵다는 단점이 더욱 크다고 할 수 있

다. 특히 많은 시간과 노력이 요구되기에 현실적으로 적용하기 어려

운 점은 있으나, 증상발현, 중증도, 경과 그리고 치료반응이 개인에 

따라 매우 다양한 조현병의 경우에는 개인별 접근이 그룹방식보다 

더 효과적이라고 보고되고 있는 바[11], 본 연구결과는 이를 입증하

였다. 

셋째, 대상자 참여를 촉진시킬 수 있는 그림카드놀이, 역할극, 및 

대화기법 등을 이용한 점이다. 간호학을 포함한 정신건강 영역에서 

적용되는 프로그램은 주로 치료자가 정보를 제공하고 교육하는 방식

을 선호하고 있으나, 조현병 환자는 전반적인 인지적 결함으로 인해 

주의력, 언어적 이해력에 두드러진 결함을 갖고, 설득, 훈시, 정보를 

교육하는 방식은 환자가 강압적으로 느껴서 저항이 생길 수 있다

[5]. 본 연구에서는 그림으로 초기증상을 나타낸 카드를 제작하고 

카드놀이 형식을 적용하여 환자의 흥미를 유발하였다. 또한 스스로 

대처전략을 탐구하고 역할극을 통해 재발에 대비하도록 하며, 전반

적인 흐름은 간호사와 환자간의 대화방식으로 진행하였다. 대화는 

연구자와 대상자가 동등한 위치에서 대상자 자신이 치료의 주체가 

됨을 자각할 수 있게 하는 내용에 초점을 맞추었다. 최근 만성화가 

되기 전 단계의 조현병 환자가 입원하는 급성기 병동은 단기입원의 

추세를 따르고 있기 때문에 퇴원 전 환자 스스로 자신의 상태를 파

악하고, 치료의 주체가 되어 외래 통원치료에 적극적으로 참여하게 

하는 것은 지역사회 적응과 재발예방에 필수적이다. 그러므로 퇴원 

전 받게 되는 재발예방 중재는 퇴원 후 환자의 예후에 매우 중요한 
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역할을 담당하게 되는데, 현재는 시간, 비용, 혹은 의료시스템의 문

제로 많은 부분을 지역사회에서 대신하고 있다. 준비되지 않은 상태

로 지역사회로 돌아가는 조현병 환자는 위기 상황에 닥쳤을 때 초기 

대처를 잘 할 수 없기 때문에 결국 재발률이 높아질 것이라고 예상

할 수 있다. 그러므로 본 프로그램은 퇴원을 앞두고 있는 조현병 환

자에게 매우 중요하고, 단기간의 입원 치료라는 현재의 치료 추세에 

따라 3회기로 구성하였다. 

조현병 환자에게 적용하는 프로그램에서 효과적인 회기와 기간에 

대해서는 기간이 길수록 효과적인 중재[10]라는 주장과는 상반되게 

조현병 환자의 경우 기간이 길어지면 집중력과 흥미가 저하되고 효

과도 줄어든다는 보고도 있어[28] 연구마다 그 결과의 차이가 있다. 

그러나 그 동안의 초기경고증상 인식 관련 연구들은 대부분 짧은 회

기를 제시하였으며 초기경고증상 인식의 효과는 1시간씩 3회기의 중

재만으로 충분하다는 연구가 있고[12], Choi 등[24]은 주 2~3회씩 

13~20주 동안 적용하도록 되어있는 Social and Independent Living 

Skills Program (SILS)을 현 실정에 맞게 주 1회 4~5주간의 단축판

으로 제작하여 질병에 대한 인식과 전반적 임상상태의 유의한 호전

을 보인바 있다. 또한 Kim 등[25]은 입원한 급성기 환자를 대상으로 

4회기 정신교육 프로그램을 통해 병식과 치료태도에 대한 효과를 입

증하였다. 그러므로 본 연구의 3회기 프로그램은 단기 입원 후 퇴원

을 앞둔 급성기 환자에게 효과와 적용 가능성 면에서 적절하다고 판

단된다. 

이 연구의 결과 보고에는 배제되었으나 간과할 수 없는 점은 환

자-간호사와의 관계이다. 환자-간호사간의 대화방식으로 진행되었

던 본 프로그램에 참석한 환자들은 “차라리 암이었으면 좋았을 것 

같다. 아무에게도 말할 수 없었다. 너무 외로웠다.”며 그 동안 질병을 

갖고 살아가면서 겪었던 힘든 점들을 자발적으로 이야기 하였고, 자
살시도, 낙태경험, 어려웠던 성장배경, 성 문제, 재발에 대한 두려움 

등 그 동안 누구에게도 말하지 못했던 문제에 대하여 털어놓았다. 

간호사는 입원 기간 중 환자와 가장 가까이에서, 긴 시간을 보내게 

된다. 그러한 간호사가 병동에서의 일상적 간호 관리가 아닌 독립적

인 공간에서 일대일로 시행되도록 구조를 갖춘 프로그램을 진행하

는 것이 초기경고증상의 인식과 대처전략의 연습이라는 본 연구의 

목적 이외에 환자-간호사의 관계 향상의 효과를 준 것으로 생각한

다. 이것은 초기경고증상을 적용한 프로그램이 환자-간호사간의 치

료동맹(working alliance)에 영향을 주었다는 선행연구와 일치하는 

결과이며[1], 입원 시기의 치료진과의 관계는 치료에 대한 환자의 태

도와 치료준수에 중요한 역할을 하는 결정요인이라는 점에서[7,9] 

매우 의미 있는 결과로 여겨진다. 결과적으로 본 프로그램을 통해 형

성된 환자-간호사의 관계는 연구의 궁극적인 목적인 치료준수에 매

개 역할을 할 것으로 기대된다. 또한 본 연구자는 프로그램 수행 중 

측정도구를 통해 드러나지 않은 대상자들의 주관적인 만족감을 확

인할 수 있었다. 따라서 대상자들의 프로그램 참여 경험에 대한 질

적 연구나 혼합적 설계 연구를 통해 프로그램의 효과를 검증하는 연

구를 제안한다.

본 프로그램에서 환자가 자신의 초기경고증상을 인식하도록 하는 

도구로 초기증상을 그림으로 나타낸 카드를 사용하였다. 카드의 장

점은 환자에게 관심과 흥미를 유도하는 것 외에 자신에게 일어났던 

일, 자신의 병에 대해서 잘 표현하게 하고, 타인과 의사소통 시 혹은 

도움을 구할 때 유용한 도구가 될 수 있다[22]. 조현병 환자들은 자

신의 상태를 명확하게 표현하기 어렵고, 자신의 증상을 부정하거나 

자신에게 일어났던 일에 대해 표현하는 것을 꺼리는 경향이 있다. 그

러나 연구에 참여한 대부분의 환자들이 55장의 카드 중 반 이상을 

자신이 경험한 증상이라며 선별하였고, 1회기에서 증상을 잘 표현하

지 않던 환자도 2회기에서 카드를 본 후에는 여러 장의 카드를 고르

고, 그와 관련된 경험에 대해 자세한 설명을 하였다. 이는 증상을 나

타내는 그림 카드를 사용하였기에 환자들이 자신이 경험한 증상을 

회상하기가 용이하였을 것이라고 생각된다. 

현재 조현병 증상에 관한 정보는 대부분 환자의 직접적인 진술로

부터 얻고 있고, 조현병의 원인이나 병태생리의 규명에 있어서도 현

상학이 매우 중요하다. 더불어 질병을 진단할 객관적 검사도구가 전

무한 것을 고려할 때 본 연구에서 시도한 그림카드 활용법은 매우 의

미 있다고 본다. 특히 환자들이 음성증상 내용의 카드를 양성증상 

카드보다 많이 고르고, 더 힘든 점이었다고 호소한 것은 눈여겨봐야 

할 점이다. 그 동안 객관적으로 기술이 용이한 망상과 환청을 제외한 

다른 주관적 증상은 무시되어 왔고, 환자가 호소하는 내용 자체보다

는 의료진의 관찰에 의하여 해석되고 판단된 기술에 초점이 맞춰졌

던 현재의 의료 현실에서 환자들은 세상과 단절되고 음성증상으로 

인해 더 큰 고통을 받아왔을 것이다. 더구나 음성증상은 병의 예후

와 밀접한 관련이 있고, 양성증상보다 본질적인 조현병의 증상으로 

인식되고 있는 관점[29]에서 자신의 음성증상에 대한 탐색 및 자각

은 본 연구에서 개발한 프로그램의 의의를 더한다. 

결    론

본 연구에서는 퇴원을 앞둔 조현병 환자를 대상으로 재발의 강력

한 예측요인인 병식, 임파워먼트 및 치료준수를 향상시키기 위한 재

발예방 프로그램을 개발하여 적용하고 그 효과를 검증하였다. 그림

카드를 이용한 개인별 맞춤식 중재를 통해 환자별 특성, 시간에 따

른 변화 및 환자의 치료요구에 초점을 두고, 자신의 초기경고증상 인

식과 대처 전략을 연습하였다. 연구결과 조현병 재발예방 프로그램

은 재발예방에 긍정적인 영향을 주는 간호중재임을 확인할 수 있었
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다. 그러므로 본 연구의 조현병 재발예방 프로그램을 단기 입원병동

에서 퇴원 시 추후관리 교육 차원에서 활용할 것을 권장하고자 한

다. 
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