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Purpose: The aim of this study was to evaluate a ‘patient empowerment program for schizophrenia (PEPS)’ to im-
prove problem solving ability, quality of life, and mental health literacy for hospitalized patients with schizophrenia. 
Methods: The study was a non-equivalent control group non-synchronized design. Study participants were recruited 
from a psychiatric hospital in Republic of Korea. Of 56 participants, 20 were assigned to the experimental group and 
36 to the control group. Data were collected from September, 2017 to January, 2018. Data analyses included 
chi-squared or Fisher's exact tests, t-tests, and repeated measure ANOVA with SPSS/WIN 21.0 program. Results: 
After participating PEPS, the experimental group showed a significant increase in quality of life and mental health 
literacy compared to the control group. However, there were no significant differences in problem solving ability be-
tween the two groups. Conclusion: Findings show that patients with schizophrenia receive benefits from PEPS in 
terms of quality of life and mental health literacy. However, further research is necessary to develop clinical strategies 
to improve their problem solving abilities.
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서 론

1. 연구의 필요성

보건복지부에서 실시한 2011년도 정신질환실태 역학조사 

결과에 따르면, 니코틴 사용 장애(7.2%)를 제외한 정신질환의 

평생유병률은 20.4로 조사되었으며, 국내 정신질환자 중 정신

의료서비스를 일생에 한 번 이상 받은 경험이 있는 경우는 

15.3%로 조사되었다[1]. 정신의료서비스 이용률은 평생 동안 

한 번 이상 정신건강 문제로 정신건강의학과 전문의나 기타 정

신보건전문가, 타과 의사를 방문한 경험을 말하는데, 실제로 

적절한 치료를 받은 경우는 조사된 것보다 낮을 것으로 추측된

다[1]. 우리나라의 정신의료서비스 이용률은 미국 39.2% 

(2010년 기준), 호주 34.9%(2009년 기준) 등 선진국에 비해 매

우 낮은 수준이다. 우리나라는 과거부터 정신질환에 대한 사회

적 편견과 낙인 효과 등으로 인해 정신질환 치료에 부정적이며

[1,2], 정신질환을 진단 받은 경우에도 지속적으로 전문 치료나 

관리를 하지 못하고 있는 것으로 보고되고 있다[1]. 정신질환

이 발생하여 초기에 적절한 관리를 받지 못하는 경우 만성화되

어 환자의 삶의 질을 저하시키고, 가족에게도 여러 가지 어려

움을 주게 된다. 최근에는 정신질환자가 저지른 범죄가 대중에

게 심각한 사회 문제로 인식되고 있으며, 정신질환자의 치료와 
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관리에 대한 중요성이 더욱 강조되고 있다. 

조현병은 대표적인 정신질환으로 인간의 사고, 정서, 지각, 

행동, 대인관계 등 다양한 정신기능에 이상을 초래하며[2], 우

리나라의 경우 평생유병률이 0.2%인 것으로 보고되고 있다

[1]. 조현병은 초기 성인기에 발병하여 급성 증상기와 안정기

를 반복하며 만성화되는데, 만성정신질환 관리는 과거 질병중

심의 의료모델에서 최근 개인의 자립생활을 위한 자기관리 능

력을 강화시키는 데 초점을 두는 방향으로 변화하고 있다[3]. 

자기관리 능력은 개인이 사회와 상호작용하며 자립생활을 하

는데 필요한 역량으로, 대인관계능력, 문제해결능력, 작업수행

에 대한 태도, 직무수행능력, 임파워먼트 실천 등을 포함한다

[3]. 조현병 환자의 경우 반복되는 재발과 입퇴원으로 정상적인 

사회생활의 유지가 어렵기 때문에[2], 약물치료와 심리치료 이

외에 자기관리 프로그램을 통해 대인관계나 사회생활을 안정

적으로 유지하는 데 필요한 역량을 높이는 것이 중요하다[3]. 조

현병 환자의 사회 복귀에 필요한 역량을 강화시키기 위해 ‘조현

병 환자를 위한 능력강화 프로그램(Patients Empowerment 

Programme for Schizophrenia, PEPS)’이 개발되었다[4]. 능

력강화 프로그램은 용인정신병원에서 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)의 후원을 받아 2006년 개발한 

프로그램이다[5]. 본 프로그램을 통해 조현병 환자와 그 가족이 

질환에 대한 최신의 정보를 제공받고 정확한 지식과 자가 관리

에 대한 자신감을 갖게 되어, 문제 자체의 제거보다는 문제해

결 방법을 찾는데 초점을 두고 조현병 치료에 대한 필요한 정보

를 스스로 찾을 수 있는 능력을 향상할 수 있다. 능력강화 프로

그램을 통해 환자는 스스로 개인의 강점을 찾고, 무력감과 무

능력에서 벗어나 자기 신뢰와 가능성을 믿게 되며, 자신의 능

력을 강화하고 사회적 낙인을 극복하고자 한다[6]. 

다수의 조현병 환자가 대인관계에서 발생하는 다양한 문제

에 효과적으로 대처하지 못하기 때문에 정상적인 사회생활을 

유지하는 데 어려움을 겪는다. 문제의 성공적인 해결은 자신의 

문제해결능력에 대한 긍정적인 인식, 문제해결에 대한 자신감, 

문제에 대한 접근 또는 회피 양식, 개인적 통제력 등에 따라 결

정된다[7]. 따라서 조현병 환자의 문제해결에 대한 자신감 정

도, 문제를 회피 또는 접근하려는 경향, 스스로 자신의 통제력

이 높다고 인식하는지를 파악하여 문제해결능력에 대한 종합

적 평가 결과를 기반으로 한 중재를 제공해야 한다. 

조현병에 대한 올바른 질병 인식과 효과적인 관리방법을 선

택하기 위해 정신건강정보이해능력이 필수적이다. 조현병 환

자의 병에 대한 인식은 개인내적, 대인관계, 사회적 변화에 대

한 역량강화에 긍정적인 영향을 미치며, 과업수행, 대화기술, 일

상생활 관리, 대인관계 기능 및 삶의 질에도 직접적인 영향을 미

치는 것으로 확인되어 왔다[8]. 정신건강정보이해능력(mental 

health literacy)이란, 정신질환을 인식, 관리, 예방하는 것에 대

한 개인의 지식과 신념을 의미한다[9]. 정신건강정보이해능력

은 건강정보이해능력(health literacy)을 정신보건영역에 확대

시킨 개념으로, 건강정보이해능력은 건강수준에 영향을 준다

[10]. 건강정보이해능력이 낮은 경우 병원 입원율 및 응급의료

서비스 이용이 높고, 건강검진, 독감예방 접종률, 약물복용이행 

등이 낮음이 보고되어 왔다[11]. 정신건강정보이해능력은 정신

질환을 인식하는 능력, 정보를 구하는 능력, 정신질환의 원인에 

대한 이해, 자가 치료(self-treatment)에 대한 지식, 유용한 전문

가와 치료방법에 대한 신념 등이 포함된다[9]. 

또한 조현병 환자의 삶의 질을 향상시키는 것은 정신건강 간

호의 궁극적인 목적이며[2], 만성질환 관리를 위한 중재나 프

로그램의 효과를 평가하는 중요한 기준이 된다. 세계보건기구

(WHO)는 삶의 질을 ‘한 개인이 살고 있는 문화와 가치체계의 

맥락 안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에

서 자신이 차지하는 상태에 대한 지각’으로 정의하였다[12]. 최

근까지 만성정신질환자를 위한 능력강화 프로그램을 통해 자

기효능감, 대인관계능력, 작업수행태도, 작업수행능력, 임파

워먼트 실천[3], 역량강화 등[6]을 향상시키는 것으로 확인되

었다. 하지만, 효과성 검증에 있어서 환자 혹은 가족의 자가 보

고된 측정에 의존하여, 만성 정신장애인의 특성상 객관성과 신

뢰성을 확보하는 데 부족한 측면이 있어[3], 문제해결능력과 

정신건강이해능력 등의 포괄적이고 객관적인 평가가 병행될 

필요가 있다.

따라서 본 연구는 입원 중인 조현병 환자에게 능력강화 프

로그램을 제공하고 문제해결능력, 정신건강정보이해능력과 

삶의 질에 미치는 효과를 확인하고자 한다. 궁극적으로 조현병 

환자의 사회생활 복귀에 필요한 자기관리 능력을 향상시키는 

중재방법으로 활용하기 위한 과학적 근거를 제공하고자 연구

를 진행하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 조현병 환자의 능력강화 프로그램의 효과

를 검증하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 능력강화 프로그램이 조현병 환자의 문제해결능력에 미

치는 효과를 검증한다. 

 능력강화 프로그램이 조현병 환자의 정신건강정보이해

능력에 미치는 효과를 검증한다. 
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Group Pretest 6 weeks Posttest Pretest Treatment Posttest

Control group C1 X1 C2

Experimental group E1 X1, X2 E2

C1, E1 (Pretest)=General characteristics, problem solving ability, mental health literacy, and quality of life; C2, E2 (immediately after 
program)=problem solving ability, mental health literacy, and quality of life; X1=Psycho-social intervention; X2=PEPS.

Figure 1. Study design.

 능력강화 프로그램이 조현병 환자의 삶의 질에 미치는 효

과를 검증한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 조현병 환자를 위한 능력강화 프로그램이 대상자

의 문제해결능력, 삶의 질 및 정신건강정보이해능력에 미치는 

효과를 알아보기 위한 유사실험연구로서, 비동등성 대조군 전

후 시차설계의 유사실험연구이다(Figure 1).

2. 연구대상

본 연구는 2017년 9월부터 2018년 1월까지 DSM-5 (Diag-

nostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth 

edition) 기준으로 조현병을 진단받고 경기도 일개 정신과 전

문병원의 폐쇄병동에 입원 중인 환자를 대상으로 하였다. 대상

자는 입원 환자 중 만 19세 이상, 65세 이하의 성인이며, 본 연구

의 목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 서면으로 동의한 환자

로, 기질적 정신장애 혹은 정신지체가 있는 환자와 항정신병약

물을 복용하고 있지 않은 환자는 연구대상에서 제외하였다. 실

험군과 대조군 모두 병동에서 실시되는 그룹치료, 레크리에이

션, 면담 등 심리사회적 중재를 받았다.

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 활용하여 

반복측정 분산분석방법의 검정력(1-β)=.80, 유의수준(⍺)=.05, 

효과크기(f)=0.5, 상관계수(r)=.50으로 계산한 결과, 집단별로 

최소 17명이 필요하였다. 효과크기는 조현병 재발예방 프로그

램의 효과를 확인한 선행연구[13]를 근거로 하였다. 병동의 연

평균 재원율과 조현병 환자의 입원 기간과 탈락률을 고려하여, 

실험군 24명, 대조군 37명을 모집하였다. 연구 진행 시 실험군 

4명, 대조군 1명이 중도 탈락하여 최종적으로 실험군 20명, 대

조군 36명의 자료를 분석하였다(N=56). 따라서 대상자 탈락

률은 실험군 16.6%, 대조군 2.7%임이 확인되었다. 

3. 연구도구

1) 문제해결능력

문제해결능력은 Heppner와 Petersen [7]이 개발한 Problem 

Solving Inventory (PSI)를 Yoo [14]가 번역하여 국내 실정에 

맞게 수정 ‧ 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 각 문항이 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 5점 Likert 척도

로, 총 34문항으로 구성되어 있다. 34문항 중 9, 21, 28번 문항은 

가문항으로 채점하지 않고, 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 16, 20, 24, 25, 

29, 31, 33번 문항은 역문항 처리하여 합산하며, 총 점수가 높을

수록 문제해결능력이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺값은 Yoo [14]의 연구에서 .88이었고, 본 연구에서는 

.90이었다.

2) 삶의 질

삶의 질은 WHO [12]에서 개발한 세계보건기구 삶의 질 척도

(The World Health Organization Quality of Life, WHOQOL-

100)를 Min 등[15]이 번역하고 수정한 한국판 삶의 질 간편형 

척도(WHOQOL-BREF)를 사용하였다. 이 도구는 전반적인 

삶의 질과 건강상태에 대한 만족도에 대한 2문항과 신체적 건

강, 심리적, 사회적 관계, 환경의 4개 하위영역에 속하는 24문

항으로, 총 26문항이며, 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 

많이 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도로 구성되어 있다. 3, 

4, 24번 문항은 역문항으로 처리 후 합산하였고, 총 점수가 높

을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. Min 등[15]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺값은 .90이었으며, 본 연구에서는 .92였다.

3) 정신건강정보이해능력

정신건강정보이해능력은 Jorm 등[9]이 개발하고, Jeon [16]

이 번역하여 우리나라 실정에 맞게 수정 ‧ 보완한 도구를 사용

하였다. 이 도구는 조현병 사례를 제시하고 ‘조현병 인식’을 개

방형 질문 1문항, ‘정신질환의 원인에 대한 인식’ 13문항, ‘해결

자원(치료자원/치료방법)의 유용성에 대한 인식’ 치료자원 11

문항 및 치료방법 23문항, ‘정신과 치료에 대한 낙인’ 5문항으
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Table 1. Description of Patients Empowerment Program for 
Schizophrenia (PEPS)

Components Sessions Contents 

Mental health 
control

1 Orientation
Term definition of schizophrenia

2 Fact & stigma of schizophrenia 
Crisis management

3 Depression & schizophrenia 
Diagnosis & progress of 

schizophrenia

Disease 
management 
plan

4 Proper drug taking 
Drug therapy

5 Psychotherapy 
Living well 
Promise preparation

Personal 
ability 
development

6 Communication with family 
Support group

7 Social contact 
Daily plan

8 Discriminative treatment 
Occupational ability development 
Family planning

Physical 
health 
control

9 Healthy sexual life in woman 
Healthy sexual life in man

10 Diabetes mellitus & heart disease

11 Weight gain, alcohol, & cigarette

12 Health & living habits

로 구성되어 있다. ‘정신질환 인식’ 문항을 제외하고 다른 영역

의 문항들은 5점 Likert 척도로 측정하여 점수가 높을수록 해

당 문항에 동의하는 정도가 높은 것을 의미한다. Jeon [16]의 

연구에서 각 하위영역의 Cronbach’s ⍺값은 .63에서 .87 사이

었으며, 본 연구에서는 원인에 대한 인식 영역 .81, 치료자원 영

역 .66, 치료방법 영역 .75, 치료에 대한 낙인 영역 .77, 개인적 

경험 영역 .70이었다.

4) 능력강화 프로그램

본 연구에서는 개정한 2016년판 능력강화 프로그램 교육교

재를 용인정신병원 세계보건기구 협력센터에서 다운로드 받

아 수정하지 않고 사용하였다. 본 능력강화 프로그램(PEPS)은 

조현병 관리를 위해 필요한 주요 주제를 포괄하여 환자의 관점

에서 프로그램을 구성하기 위해 환자, 환자 가족 및 의사가 프

로그램 제작에 직접 참여하여 개발 후 8명의 조현병 및 정신질

환 분야 유럽 전문가들에게 내용을 감수 받았다[4]. 능력강화 

프로그램은 정신건강관리, 질병관리계획, 개인능력개발, 신체

건강관리의 대주제와 질병의 소개 및 정신질환의 증상과 경과 

원인, 치료를 받는 장소와 치료진, 약물치료, 정신사회적 전략, 

생활방식의 문제, 알코올 및 기타 약물의 남용, 이성 관계와 성, 

가족과 잘 지내기, 자조집단 및 옹호집단의 역할, 위기상황에 

대한 계획, 기억해야 할 중요 사항 등의 내용으로 구성되었다. 

2012년 교육교재에서 프로그램 구성 기간은 주 1회 1시간씩 

4~5개월 진행을 원칙으로 소개하였으나 기관의 사정에 따라 

주 2회 진행하는 방법으로 권장하였다[4]. 선행연구를 근거로

[17,18] 대상 환자의 연평균 병동 입원기간 및 프로그램 운영에 

알맞은 환자 수 등을 병동 수간호사와 논의하여 매 회기 당 50

분간, 주 2회씩 6주 동안 총 12회기로 진행하였다. 

프로그램 구성은 상호 교환적 집단 교육을 포함하여 강의, 

토의, 질문, 책에 직접 기록, 개인 과제 등으로 이루어졌으며, 매 

프로그램 진행시마다 대상자가 가지고 있는 강점을 강화시키

는 데에 역점을 두었다. 프로그램의 진행은 해당 병원의 병동에 

근무하며, 20년의 정신과 전문병원 근무경력이 있고 능력강화 

프로그램을 비롯하여 다양한 심리사회적 중재 프로그램과 정

신질환자를 위한 개별상담 및 집단치료를 진행한 경험이 있는 

정신건강전문요원 1급 간호사가 실시하였으며, 매 회기에는 

지난 시간 정리, 회기별 내용, 진행, 공감되는 이야기 나누기로 

시작하였다. 

각 회기별 주제와 내용은 다음과 같다(Table 1). 1회기는 프

로그램 진행자와 그룹의 규칙에 대한 소개를 하고, 정신건강의 

중요성과 조현병이란 무엇인지에 대한 주제에 대해 대상자가 

알고 있는 내용을 서로 나누며, 조현병 용어에 대해 설명하였

다. 2회기부터 4회기까지는 정신건강관리를 대주제로 교육하

였다. 2회기는 조현병을 가진 사람이 경험할 수 있는 위기상황

에 대비하도록 미리 계획을 세우는데 도움을 줄 수 있는 내용을 

다루었으며, 개인이 경험하는 위기상황에 대해 서로 경험을 나

누고, 사전 위기관리 계획을 작성하였다. 3회기는 우울증에 대

한 이해와 중요성에 대해 교육하였고, 4회기는 조현병의 증상, 

진단방법 및 의사들이 이야기하는 조현병이 무엇인지, 병의 경

과와 회복에 대하여 교육하였다. 5, 6회기는 질병관리계획을 

대주제로 교육하였다. 5회기는 약물치료를 중단한 경험에 대

해 이야기하고 효과적인 약물치료방법, 약물치료의 부작용 및 

대처방법에 대해 교육한 후 약물치료에 대해 치료진과의 약속

을 작성하였다. 6회기는 면담치료의 종류와 방법에 대해 교육

하였으며, 질환을 조절하면서 사람들과 잘 지내는 방법에 대해 

각자의 경험을 이야기하고 구체적인 방법에 대해 논의하였다. 

7회기부터 9회기까지는 개인능력개발을 대주제로 하였으며, 
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7회기는 가족과 함께 생활하는 방법과 나만의 지지집단을 찾

아보았다. 8회기는 보다 실제적인 접근방법으로 사회에서의 

교제범위를 넓히고 원만한 생활을 위한 소통방법을 나누었고, 

내가 보내는 하루의 다양한 방법들에 대해 집단 내에서 이야기

해 보았다. 9회기는 정신질환자의 차별, 낙인, 이에 대한 대처

방법 등에 대해 다루었으며, 일하거나 공부하기를 원하는 대상

자들을 위한 내용들과 가족계획을 다루었다. 10회기부터 12회

기는 신체건강관리를 대주제로 하였다. 10회기는 신체건강관

리를 위해 건강한 성생활에 대해 알아보고, 당뇨병에 걸릴 위험

과 증상, 위험요소, 대처방법에 대해 알아보았다. 11회기는 심

장질환에 대해 알아보았고 심장질환과 정신건강과의 관련성, 

심장질환의 증상을 교육하였으며, 체중조절을 위한 방법과 알

코올 및 담배가 정신질환자의 일반적 건강에 미칠 수 있는 영향

에 대해 교육하였다. 12회기는 일반적인 건강문제와 생활습관 

관리를 교육하였고, 모든 회기의 마무리 단계로서 프로그램을 

마치며 서로의 소감을 나누었다. 

4. 자료수집

1) 윤리적 고려

본 연구는 프로그램 시행 전 A대학교 생명윤리심의위원회

(IRB No. 2017-08-001-02)의 승인 후 중재를 시행할 정신과전

문병원의 병원장, 담당의사, 간호부로부터 실험연구에 대한 기

관 협조를 받았다. 연구대상자에게 연구의 목적과 방법, 기간, 

연구참여로 인한 유익과 위험성, 언제든지 연구를 철회할 권리

가 있음을 설명하였고, 참여를 원하는 대상자에게 자필로 서면 

동의서를 받은 후 연구를 시작하였다. 또한 연구 중 수집된 자

료는 연구목적으로만 사용하며 개인의 비밀유지와 익명성을 

보장하여 대상자의 권리를 보호할 것임을 밝혔다. 프로그램의 

사전, 사후 설문 조사는 피험자 식별코드를 부여한 설문지를 

사용하였고, 참여자에게는 감사의 표시로 소정의 참여 활동비

를 지급하였다.

2) 연구대상자 모집

실험 및 자료수집기간은 2017년 9월부터 2018년 1월까지 총 

5개월이었으며, 대조군은 2017년 9월 1일부터 10월 13일까지 

조사하였고, 실험군은 2017년 11월 13일부터 2018년 1월 1일

까지 조사하였다. 조현병을 진단받고 정신과전문병원 폐쇄병

동에 입원한 환자 중 선정기준에 부합하는 대상자에게 연구의 

목적 및 실험처치 방법을 설명하고 동의를 구한 뒤 서면으로 동

의서를 작성하였다. 폐쇄병동의 특성상 실험처치의 확산 문제

가 제3변수의 개입보다 더 심각할 것으로 예상되어 시차를 두

고 대상자를 모집하였으며, 대상자들 간 실험처치의 확산을 방

지하기 위해 대조군의 사전, 사후 자료수집을 끝낸 후 실험군의 

실험처치 및 사전 사후 조사를 실시하였다. 

3) 실험처치와 자료수집

능력강화 프로그램은 폐쇄병동의 간호사이며, 정신건강전

문요원 1급 간호사인 연구참여자가 직접 진행하였다. 실험처

치는 병동 내 프로그램실에서 한 집단의 크기를 10~12명으로 

하여 프로그램을 진행하였다. 실험군에게는 처치 전 조현병 환

자를 위한 능력강화 프로그램 교육교재를 제공하였고, 대조군

은 병동에서 이루어지는 일반적인 그룹치료, 레크레이션 및 면

담 등 심리사회적 중재를 제공하였다.

사전 조사는 일반적 특성, 문제해결능력, 삶의 질 및 정신건

강정보이해능력에 대해 자가 보고식 설문지를 이용하여 조사

하였다. 가능한 스스로 응답하도록 하였고, 도움을 요청하는 

경우에 연구보조원이 읽어주고 응답하는 방식으로 진행하였

다. 설문지 작성에 필요한 시간은 평균 25분 정도였으며, 작성

된 설문지는 즉시 수거하여 ID 번호를 부여하고 기재하였다. 

프로그램 종료 즉시 사후 조사를 실시하였다. 대상자의 일반적 

특성을 제외하고 사전 조사와 동일한 설문으로 조사되었으며, 

모든 설문은 연구자가 직접 조사하였다. 

5. 자료분석 

본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하

여 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 

분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성과 문제해결능력, 

삶의 질 및 정신건강정보이해능력에 대한 사전 동질성 검정은 

x2 test, Fisher’s exact test, t-test를 이용하여 분석하였으며, 

Q-Q 도표와 Shapiro-Wilk 정규성 검정을 통해 정규분포하는 

것을 확인하였다. 문제해결능력, 삶의 질 및 정신건강정보이해

능력에 대한 효과는 반복측정 분산분석(repeated measure 

ANOVA)방법을 이용하여 확인하였다. 

연구결과

1. 대상자의 동질성 검정

1) 일반적 특성의 동질성 검정

본 연구에 참여한 실험군과 대조군의 일반적 특성을 살펴
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보면, 성별은 실험군 남자 6명(30.0%), 여자 14명(70.0%), 대

조군 남자 29명(80.6%), 여자 7명(19.4%)이었다. 연령은 실험

군 중 20~35세 7명(35.0%), 36~49세 5명(25.0%), 50~59세 5명

(25.0%), 60세 이상 3명(15.0%)이었고, 대조군은 20~35세 4명

(11.0%), 36~49세 20명(55.6%), 50~59세 10명(27.8%), 60세 

이상이 2명(5.6%)이었다. 일반적 특성에 대한 동질성 검정 결

과, 성별은 실험군과 대조군간 통계적으로 유의한 차이가 있었

고(x2=14.02, p<.001), 성별 이외 특성들은 유의한 차이가 없

이 동질한 것으로 확인되었다(Table 2). 

2) 문제해결능력, 삶의 질 및 정신건강정보이해능력에 대한 동

질성 검정

능력강화 프로그램 실시 전 실험군과 대조군의 문제해결능

력, 삶의 질에 대한 동질성을 검정한 결과, 문제해결능력은 실

험군 104.60±23.74점, 대조군 104.19±14.90점이었으며 두 집

단 간 통계적으로 유의한 차이가 없었고(t=0.08, p=.938), 삶의 

질은 실험군 72.35±18.37점, 대조군 73.81±15.15점으로 집단 

간 차이가 없었다(t=-0.32, p=.751). 또한 정신건강정보이해능

력은 조현병 인식, 조현병의 원인에 대한 인식, 치료자원의 유용

성에 대한 인식, 치료방법의 유용성에 대한 인식, 정신과 치료에 

대한 낙인의 영역으로 구성되어 있어 각 영역에 대한 동질성 검

정을 실시하였다. 조현병 인식은 실험군 7명(35.0%), 대조군 7

명(19.4%)으로 두 집단 간 차이가 없었다(x2=1.66, p=.198). 조

현병의 원인에 대한 인식, 치료자원의 유용성에 대한 인식, 치료

방법의 유용성에 대한 인식, 정신과치료에 대한 낙인 영역에서 

모두 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질한 것으로 

확인되었다(Table 2).

조현병에 대한 인식은 개방형 질문으로 조사하였으며, ‘도

진은 어떤 문제를 가지고 있다고 생각하십니까?’에 대한 답변 

중 조현병 진단기준에서 제시하고 있는 주요 증상인 ‘환청, 망

상’, ‘조현병’, ‘정신분열(병)’이라고 기재한 경우에만 인식하는 

것으로 평가하였다. 비인식 응답으로는 대인기피증, 우울증, 

혼잣말, 폐쇄적인 성격, 사회생활 부적응, 사회성 부족, 가족과

의 갈등 등의 답변이 있었고, 사례의 내용과 관계없는 자신의 

증상이나 상황을 기술한 내용들도 있었다. 

2. 능력강화 프로그램의 효과 검정

문제해결능력 점수는 실험군에서 프로그램 실시 전 104.60 

±23.74점, 실시 후 109.30±17.82점으로 증가하였고, 대조군에

서 실시 전 104.19±14.90점, 실시 후 102.83±13.84점으로 감

소하였다. 실험군과 대조군의 프로그램 실시 전 ‧ 후 문제해결

능력의 차이를 검증한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 

프로그램의 효과가 확인되지 않았다(F=2.83, p=.098). 하지

만, 삶의 질 점수는 실험군에서 프로그램 실시 전 72.35±18.37

점, 실시 후 76.95±19.99점으로 증가하였고, 대조군에서 실시 

전 73.81±15.15점, 실시 후 70.72±13.51점으로 감소하였다. 

실험군과 대조군의 프로그램 실시 전 ‧ 후 삶의 질의 차이를 검

증한 결과 통계적으로 유의한 차이가 있어 프로그램의 효과가 

확인되었다(F=4.38, p=.041).

정신건강정보이해능력 중 조현병 인식은 실험군에서 프로

그램 실시 전 인식 35.0%, 실시 후 인식이 60.0%로 증가하였고, 

대조군에서 프로그램 실시 전 19.4%, 실시 후 22.2%로 증가하

였으며, 실험군과 대조군의 프로그램 실시 전 ‧ 후 조현병 인식

은 통계적으로 유의한 차이가 있어 프로그램의 효과가 확인되

었다(x2=7.99, p=.005). 조현병의 원인에 대한 인식 중 생물학

적 요인은 실험군에서 프로그램 실시 전 2.12점, 실시 후 2.77점

으로 증가하였고, 대조군에서 프로그램 실시 전 2.53점, 실시 후 

2.71점으로 증가하였으며, 실험군과 대조군의 프로그램 실시 

전 ‧ 후 생물학적 요인에 대한 인식은 통계적으로 유의한 차이가 

있어 프로그램의 효과가 확인되었다(F=4.87, p=.032). 그 외에 

조현병의 원인에 대한 인식 중 개인내적 요인(F=0.29, p=.593), 

심리사회적 요인(F=0.23, p=.633), 치료자원의 유용성에 대한 

인식 중 가족 및 친구(F=3.35, p=.073), 비정신보건전문가(F= 

0.78, p=.383), 정신전문가(F=0.04, p=.847), 스스로 해결(F= 

0.11, p=.746), 치료방법의 유용성에 대한 인식 중 기타 약물치

료(F=0.82, p=.369), 정신과치료(F=2.03, p=.160), 생활습관

변화(F=0.16, p=.690), 건강정보수집(F=0.05, p=.824), 정신

과치료에 대한 낙인(F=0.16, p=.691)은 실험군과 대조군의 프

로그램 실시 전 ‧ 후 점수가 통계적으로 유의한 차이가 없어 프

로그램의 효과가 확인되지 않았다(Table 3).

논 의

본 연구는 정신과 전문병원의 폐쇄병동에 입원 중인 조현병 

환자들을 대상으로 능력강화 프로그램을 시행하여 문제해결

능력과 삶의 질, 정신건강정보이해능력에 미치는 효과를 확인

하기 위한 목적으로 시행되었다. 연구결과 대상자의 삶의 질, 

정신건강정보이해능력이 실험군과 대조군에서 유의한 차이

를 보여 프로그램의 효과가 확인되었으며, 문제해결능력은 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 본 연구대상자의 프로그램 실

시 전 문제해결능력 수준은 실험군 104.60점(문항별 평균 3.37), 
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Table 2. Homogeneity Test for Subject's General Characteristics (N=56)

Characteristics Categories 
Total Exp. (n=20) Cont. (n=36)

  x2 or t  p
n (%) n (%) n (%)

Gender Male
Female

35 (62.5) 
21 (37.5)

 6 (30.0)
14 (70.0)

29 (80.6) 
 7 (19.4)

14.02 ＜.001

Age (year)† 20~35
36~49
50~59
≥60

11 (19.6)
25 (44.6)
15 (26.8)
5 (9.0) 

 7 (35.0)
 5 (25.0)
 5 (25.0)
 3 (15.0)

4 (11.0)
20 (55.6)
10 (27.8)
2 (5.6) 

7.75 .053

Educational level ≤High school
≥College

27 (48.2)
29 (51.8)

 6 (30.0)
14 (70.0)

21 (58.3)
15 (41.7)

4.13 .054

Religion Have
Have not

40 (71.4)
16 (28.6)

15 (75.0)
 5 (25.0)

25 (69.4)
11 (30.6)

0.19 .763

Health insurance Medical insurance
Medicare

45 (80.4)
11 (19.6)

19 (95.0)
1 (5.0)

26 (72.2)
10 (27.8)

4.23 .076

Primary caregiver† Parents
Sibling
Spouse
Children
Others

29 (51.8)
 9 (16.1)
 9 (16.1)
 7 (12.4)
2 (3.6) 

11 (55.0)
1 (5.0)

 6 (30.0)
 2 (10.0)
0 (0.0)

18 (50.0)
 8 (22.2)
3 (8.3)

 5 (13.9)
2 (5.6)

6.69 .130

Number of 
hospitalizations†

1
2~4
5~7
8

11 (19.6)
25 (44.6)
5 (9.0)

15 (26.8) 

 3 (15.0)
 9 (45.0)
 3 (15.0)
 5 (25.0)

 8 (22.2)
16 (44.4)
2 (5.6)

10 (27.8)

1.70 .651

Disability registration Yes
No

18 (32.1)
38 (67.9)

 3 (15.0)
17 (85.0)

15 (41.7)
21 (58.3)

4.19 .072

Problem solving ability† 104.34±18.33 104.60±23.74 104.19±14.90 0.08 .938

Quality of life† 73.29±16.22 72.35±18.37 73.81±15.15 -0.32 .751

Mental health literacy

Recognition of 
schizophrenia

Have
Have not

14 (25.0)
42 (75.0)

 7 (35.0)
13 (65.0)

 7 (19.4)
29 (80.6)

1.66 .198

Knowledge and beliefs 
about causes†

Biological
Individual
Social and environmental

2.38±0.12
3.27±0.13
2.85±0.10

2.12±0.83 
3.30±1.07 
2.76±0.84 

2.53±0.86 
3.28±0.89 
2.90±0.70 

-1.73 
0.15 

-0.67 

.090

.879

.507

Knowledge and beliefs 
about self-help†

Family and friends
Other professional 
Psychiatrist
Self-help

3.98±0.79
3.51±0.56
4.05±0.62
2.54±1.19

3.70±0.95
3.33±0.45
4.16±0.49
2.41±0.94

4.14±0.65
3.62±0.60
3.99±0.68
2.67±1.24

-1.84 
-1.92 
0.98 

-0.76 

.076

.060

.332

.290

Knowledge and beliefs 
about professional help†

Other medication
Psychotherapy
Lifestyle change
Health information

3.17±0.65 
3.46±0.68 
3.30±0.45 
3.96±0.72 

3.13±0.46
3.43±0.56
3.29±0.42
4.03±0.64

3.19±0.73
3.48±0.74
3.30±0.47
3.92±0.77

-0.34 
-0.29 
-0.06 
0.54 

.737

.772

.956

.595

 Stigma for receiving psychiatric treatment† 2.80±0.84 2.88±0.72 2.76±0.91 0.51 .615

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

대조군 104.19점(3.36점)으로 같은 도구를 사용한 Lee 등[19]

의 연구에서 실험군 108.6점, 대조군 113.1점과 비슷한 수준으

로 확인되었으며, 같은 연구[19]에서 확인된 조현병 환자 가족

의 문제해결능력 점수보다는 낮은 결과였다. 삶의 질 정도는 

73.29점(3.05점)으로 입원 중인 조현병 환자를 대상으로 한 

Park과 Sung [20]의 연구에서 평균 1.93점(5점 만점)이었던 것
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Table 3. Effect of Empowerment Programme on Problem Solving Ability, Quality of Life, and Mental Health Literacy (N=56)

Variables Categories Group
Pretest Posttest

F or x2 p
M±SD M±SD

Problem solving ability† Exp.
Cont.

104.60±23.74
104.19±14.90

109.30±17.82
102.83±13.84

2.83 .098

Quality of life† Exp.
Cont.

 72.35±18.37
 73.81±15.15

 76.95±19.99
 70.72±13.51

4.38 .041

Mental health literacy

Recognition of 
schizophrenia

Have
Have not
Have
Have not

Exp.

Cont.

 7 (35.0)
13 (65.0)
 7 (19.4)
29 (80.6)

12 (60.0) 
 8 (40.0)
 8 (22.2)
28 (77.8)

7.99 .005

Knowledge and beliefs 
about causes†

Biological Exp.
Cont.

2.12±0.83 
2.53±0.86 

2.77±0.57
2.71±0.87

4.87 .032

Individual Exp.
Cont.

3.30±1.07 
3.26±0.89 

3.28±0.85
3.10±1.05

0.29 .593

Social and 
environmental

Exp.
Cont.

2.76±0.84 
2.90±0.70 

2.86±0.78
3.01±0.87

0.23 .633

Knowledge and beliefs 
about self-help†

Family and friends Exp.
Cont.

3.70±0.95
4.14±0.65

4.08±0.82
4.01±0.73

3.35 .073

Other professional Exp.
Cont.

3.33±0.45
3.62±0.60

3.50±0.65
3.57±0.89

0.78 .383

Psychiatrist Exp.
Cont.

4.16±0.49
3.99±0.68

4.30±0.46
4.00±0.84

0.04 .847

Self-help Exp.
Cont.

2.41±0.94
2.67±1.24

2.54±0.94
2.78±1.29

0.11 .746

Knowledge and beliefs 
about professional help†

Other medication Exp.
Cont.

3.13±0.46
3.19±0.73

3.28±0.77
3.17±0.72

0.82 .369

Psychotherapy Exp.
Cont.

3.43±0.56
3.48±0.74

3.79±0.62
3.47±0.62

2.03 .160

Change lifestyle Exp.
Cont.

3.29±0.42
3.30±0.47

3.25±0.51
3.41±0.65

0.16 .690

Health information Exp.
Cont.

4.03±0.64
3.92±0.77

4.03±0.53
3.92±0.82

0.05 .824

Stigma for receiving 
psychiatric treatment†

Exp.
Cont.

2.88±0.72
2.76±0.91

2.84±0.91
2.68±0.76

0.16 .691

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; †Covariate: gender.

보다 높았다.

능력강화 프로그램 실시 전 정신건강정보이해능력은 조현

병 인식이 25.0%로 나타났는데, 청소년 자녀를 둔 부모와 중 ‧
고등학교 교사를 대상으로 한 Ko와 Choi [21]의 연구에서는 

각각 11.6%, 25.2%로 교사와 비슷한 수준이었고, 전국 성인 

1197명을 대상으로 한 Seo와 Rhee [22]의 연구에서 조현병 인

식률이 3.6%였던 결과보다는 매우 높은 수준으로 일반인보다

는 환자가 조현병에 대한 인식률이 높았다. 

능력강화 프로그램을 실시한 결과 조현병 환자의 문제해결

능력은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 만성정신질환

자를 대상으로 임파워먼트 프로그램을 적용한 Kim과 Lee의 

연구[3]와 스트레스 관리 프로그램을 적용한 Kim의 연구[23]

에서 사회적 문제해결능력에 유의한 차이가 없었던 것과 일치

하는 결과이다. 문제해결능력에 대해 효과가 없었던 것과 관련

하여 Kim과 Lee는 문제해결능력에 대한 회기가 짧아서 유의

한 차이가 없는 것으로 설명하였으며[3], 집중적인 문제해결을 
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포함한 체계적인 훈련이 필요함을 강조하였다[3,20]. 본 프로그

램 내용 중에 위기상황 대처를 위한 내용들이 포함되어 있기는 

하나, 문제해결능력에 집중된 프로그램 내용과 기간이 충분하

지 않아 일상생활에서 부딪치는 다양한 문제 상황에 대처하는 

문제해결능력을 향상시키기에는 다소 부족한 측면이 있었을 

것으로 보인다. 동일한 프로그램을 적용하지 않았으나 프로그

램 참여 실험군의 문제해결능력이 검증된 선행연구[13,16,21]

에서 문제해결에 대한 대처를 여러 회기에 걸쳐 주요내용으로 

다루고 있는 것으로 볼 때 추후 후속연구에서는 기간을 늘리고, 

문제해결능력을 향상시킬 수 있는 내용을 추가하여 프로그램

을 진행한 후 효과를 검증할 필요가 있을 것으로 보인다. 문제

해결능력은 문제 상황에 효과적으로 대처하는 방법을 발견하

는 개인의 능력으로, 교육 중심의 중재를 제공하는 것보다는 

퇴원 후 적응해야 하는 실제 상황과 유사한 상황에서 적용 가능

한 기술 훈련을 할 수 있는 내용으로 구성된다면 조현병 환자가 

문제 상황에서 스스로 대처할 수 있는 방법을 찾는 데 효과적일 

것이다. 

실험군의 삶의 질 점수는 프로그램 전 72.35점, 프로그램 후 

76.95점으로 유의하게 증가하였다. 이는 조현병 환자에게 입

원 스트레스 관리 프로그램을 실시한 후 삶의 질 점수가 높아

진 Park과 Sung의 연구[20]와 일치한 결과였다. Kim과 Park 

[24]은 조현병 환자의 역량강화가 삶의 질에 직접적인 영향을 

주고, 재활 성과에 매개역할을 하는 것으로 확인하였는데, 본 

연구결과를 통해 조현병 환자의 삶의 질을 높이기 위한 중재

방법으로 능력강화 프로그램을 적용할 수 있는 근거를 제공

하였다. 

삶의 질은 전반적인 삶과 건강상태, 신체적 건강, 심리적 건

강, 사회적 관계, 환경에 대해 얼마나 만족하는지에 대한 평가

로, 삶 자체의 변화라기보다는 자신의 상태를 받아들이는 태도

의 변화를 반영하기 때문에 타인과의 상호작용을 통해 긍정적

으로 변화할 수 있을 것이다. Jo [25]는 통합적 자아존중감 증진 

프로그램을 참여한 실험군의 삶의 질 향상이 집단과정 참여를 

통해 간호사와의 라포가 형성되고, 치료자와 대상자 간의 상호

작용이 쉽게 일어난 것과 관련 있다고 보고하였다. 본 연구에

서도 프로그램의 매 회기마다 간호사와 상호작용을 하면서 자

신의 경험을 공유하도록 구성된 점과 관련이 있을 것으로 생각

된다. 프로그램 참여 횟수가 증가할수록 간호사와 그룹의 참여 

환자들 간에 전반적 생활과 신체적 건강 관련 교류를 함으로써 

삶의 질을 향상시키는데 기여한 것으로 사료된다. Park과 

Sung의 연구[20]에서 입원 스트레스 관리 프로그램 적용 후 삶

의 질 점수가 크게 증가하여 입원기간 동안의 간호중재가 조현

병 환자의 삶의 질에 중요한 영향을 미칠 수 있음을 확인하였

다. 따라서 본 연구결과와 선행연구를 통해 능력강화 프로그램 

등의 심리사회적 치료가 입원한 조현병 환자의 삶의 질을 높이

는 간호중재가 될 수 있음을 시사하고 있다. 

능력강화 프로그램이 조현병 환자의 정신건강정보이해능

력에 미치는 효과를 확인한 결과, 조현병 인식과 조현병의 원

인 중 생물학적 요인 영역에서 유의한 차이를 보여 일부 효과가 

확인되었다. 조현병 환자의 사례를 보고 조현병 또는 정신분열

병, 망상과 환청 증상을 정확하게 인식하는 대상자가 실험군에

서는 통계적으로 유의한 차이를 보이며 증가하였지만 대조군

에서는 변화가 없었다. 조현병 환자를 대상으로 정신건강정보

이해능력을 향상시키기 위한 중재를 실시한 국내 연구가 확인

되지 않아 직접 비교하기는 어려우나, Anderson과 Pierce의 

연구[26]에서 일반인을 대상으로 정신건강정보이해능력 증진 

프로그램을 실시한 후 정신질환의 증상을 인지하는 능력과 정

신질환에 대한 태도가 향상된 것을 확인하였다. 

조현병 인식에 대해서는 대상자들이 망상과 환청 증상을 보

이는 조현병 사례를 읽고, ‘6개월 간’ 증상이 지속된 점, ‘이해할 

수 없는 혼잣말을 반복하면서 씩 웃거나 갑자기 표정이 변하

는’ 모습을 보이고, ‘마치 누군가와 함께 있는 것처럼 소리를 지

르거나 언쟁을 하는’ 모습이 환청 증상이라는 것과 ‘이웃 사람

들이 자신을 감시하고 해치려하기 때문에 아무 것도 하지 않겠

다’는 망상 증상을 파악하여 사례 속 주인공이 치료가 필요한 

조현병이라는 것을 인식하는지를 확인하였다. 프로그램 후 대

상자들은 망상과 환청에 대한 인식이 높아졌지만 일부 대상자

들은 프로그램 실시 후에도 망상 증상에 대해 대인기피, 의욕 

저하 등으로 인식하고 있었다. 조현병 환자가 자신의 정신 상

태에 문제가 있다는 것을 알고, 병의 특성을 구체적으로 이해

하는 것은 정신질환 발병 초기 또는 치료를 해야 하는 시기에 

적절한 치료를 요청하는 행위로 이어져[27] 입원과 퇴원을 반

복하여 조현병이 만성화되고 심한 증상 때문에 지역사회와 단

절되는 것을 예방할 수 있을 것이다. 정신질환에 대한 정확한 

인식은 증상의 재발을 예방하고, 재활 성과에도 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 알려져 있다[28]. 실험군에서 프로그램 전 

35.0%였던 질병 인식률이 프로그램 후 60.0%로 상승한 효과

에 대해 살펴보면, 능력강화 프로그램은 질병에 대한 정보를 

강의식으로 교육한 후, 정신건강관리, 질병관리계획, 개인능력

개발, 신체건강관리를 주제로 각자의 인식과 경험을 이야기를 

나누었는데, 증상에 대한 타인의 구체적인 사례를 공유한 것이 

조현병 인식을 높이는 결과로 나타났을 것으로 판단된다. 

또한 프로그램 실시 후 조현병의 원인 중 생물학적 원인에 
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대한 점수가 높아진 점은 선행연구[22]에서 특히 생물학적 원

인에 대한 인식이 다른 원인에 비해 상대적으로 낮았다는 점에

서 의의를 가진다. 뇌질환, 신경전달물질의 이상, 두뇌손상, 유

전적 요인 등 생물학적 원인이 조현병의 원인이라는 점을 인식

하게 되면 혼자 해결하려 하거나 종교인 또는 비전문가의 도움

을 받기보다는 정신치료전문가를 치료자원으로 이용할 가능

성이 높고, 같은 맥락에서 전문적인 정신과치료를 치료방법으

로 선택할 가능성이 높기 때문이다. 조현병의 원인과 치료방법

에 대한 인식을 높이기 위해 능력강화 프로그램 중 정신건강관

리 영역에서 조현병 환자의 뇌에서 발생하는 신경전달물질(도

파민, 세로토닌)과 양성증상의 관계에 대한 정보를 이해하기 

쉽게 설명하였고[9], 상대적으로 많은 사람들이 알고 있는 당

뇨병과 비교하여 조현병 또한 만성질환으로 이해하고 약물치

료를 중심으로 치료해야[9] 한다는 점을 강조하여 프로그램을 

진행하였다. 

비록 통계적으로 프로그램의 정신건강정보이해능력에 대

한 효과가 확인되지는 않았으나 실험군의 조현병에 대한 원인 

중 심리사회적 원인에 대한 인식, 치료자원 중 가족과 친구, 비

정신보건전문가, 정신치료전문가의 유용성을 인식하는 점수, 

그리고 치료방법 중 정신과치료의 유용성에 대한 인식이 프로

그램 실시 후 점수가 상승한 것으로 나타나 정신건강정보이해

능력을 향상시킬 수 있는 가능성을 확인하였다. 그리고 프로

그램 실시 전후 조현병의 개인내적 원인과 치료방법 중 생활습

관변화에 대한 점수 차이가 적은 것은 폐쇄 병동에 입원하고 있

는 대상자의 특성상 개인내적 요인과 생활습관변화를 변화시

킬 동기가 부족했기 때문일 것으로 추측된다.

정신건강정보이해능력에 대해서는 조현병 환자 뿐 만 아니

라 지역사회의 정신건강정보이해능력을 높이는 노력도 강조

되어야 할 것이다. 조현병에 대한 편견과 낙인은 여전히 높은 

수준이며[18,19], 과도한 공포와 차별이 여전히 존재하고 있고, 

자해나 자살, 타인에 대한 위협 등 다양한 사회 문제 발생하는 

것을 막기 위해 제한적으로 만성정신질환자의 입원과 집중치

료 과정이 필요하지만 이 과정에서 환자는 사회적 관계가 약화

되고, 사회적 지지의 약화는 정신질환의 재발의 원인이 되어 

집중치료와 재발의 악순환을 반복하게 되기 때문이다[29]. 지

역사회의 정신건강정보이해능력을 높이는 것은 정신질환과 

원인, 정신질환의 치료방법, 치료자원 및 증상의 응급처치 등

에 대한 이해를 높이고 정신질환 및 정신질환지료에 대한 편견

을 감소시킴으로써 자신 또는 타인의 정신질환을 조기에 발견

하고 치료하여 정신질환의 만성화를 예방하는 사회적 접근 방

법 중 하나가 될 수 있을 것이다[24,28].

본 연구는 다음과 같은 의의를 가진다. 간호실무적 측면에서 

본 연구는 조현병 환자를 대상으로 개발된 능력강화 프로그램

을 통해 정신건강정보이해능력과 삶의 질을 향상시키는 중재

로 사용할 수 있는 근거를 마련하였으며, 간호연구적 측면에서 

능력강화 프로그램을 통해 정신건강정보이해능력 향상을 위

한 중재로 시도된 점에서 의의가 있다. 조현병 환자의 능력강

화 프로그램이 단순히 질병에 대한 지식뿐만 아니라 정신건강

과 관련된 정보를 활용할 수 있는 능력도 향상시킬 수 있음을 

확인하였고, 또한 국내에서 아직 연구가 부족한 정신건강정보

이해능력을 향상시키기 위한 다양한 프로그램 개발의 필요성

을 확인하였다. 간호교육적 측면에서 정신과 폐쇄병동에 입원

한 조현병 환자들의 문제해결능력 수준, 삶의 질에 대한 특성 

및 정신건강정보이해능력에 대한 정보를 제공한 점에서 의의

가 있다. 

본 연구의 제한점으로 첫째, 일 정신과 전문병원의 폐쇄병동

에 입원 중인 조현병 환자들을 대상으로 무작위 배정을 시행하

지 못한 유사실험연구이므로 모든 결과를 정신질환자에게 일

반화하기에는 한계가 있다. 둘째, 입원병동에 근무 중인 정신

건강전문요원 간호사 1인이 프로그램을 중재하였기 때문에 실

험자 효과가 영향을 미칠 수 있는 제한점이 있다. 셋째, 본 연구

는 능력강화 프로그램의 효과를 사전, 사후로만 확인하였으

므로 중재의 지속적인 효과는 확인하지 못하였다. 따라서 본 

연구의 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 대상자를 선정

하는 데 어려움이 있어 입원 중인 조현병 환자를 편의 모집하였

으나 추후 연구에서는 무작위 배정을 통해 효과를 검증할 필요

가 있다. 둘째, 본 연구에서 조현병 환자를 위한 능력강화 프로

그램(PEPS)의 문제해결능력에 대한 효과를 확인하지는 못하

였으나 추후 조현병 환자의 문제해결능력을 향상시킬 수 있는 

운영 방안을 마련하여 그 효과를 검정하고, 조현병 환자의 삶

의 질, 정신건강이해능력 및 문제해결능력에 대한 장기적인 효

과를 검증하는 연구가 필요하다. 

결 론

본 연구에서는 입원 중인 조현병 환자를 대상으로 문제해결

능력, 삶의 질 및 정신건강정보이해능력을 향상시키기 위해 조

현병 환자를 위한 능력강화 프로그램(PEPS)을 적용하고 그 효

과를 검증하였다. 연구결과, 능력강화 프로그램이 조현병 환자

의 삶의 질과 정신건강이해능력을 향상시키는 효과가 있음을 

확인하였으나 문제해결능력을 향상시키는 효과는 확인되지 

않았다. 따라서 조현병 환자의 삶의 질과 정신건강이해능력을 
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조현병 환자를 위한 능력강화 프로그램의 효과

향상시키는 간호중재로 조현병 환자를 위한 능력강화 프로그

램을 활용할 것을 권장하며, 문제해결능력을 향상을 위한 수정 

․ 보완 노력이 필요함을 시사한다. 
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