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서 론

1. 연구의 필요성  

조현병은 질병 특성상 특이한 사고와 행동 장애가 나타나고 만성

화되면서 전반적인 기능이 퇴행하여 현실 판단과 사회적응에 심각

한 장애를 보이는 질환이다[1]. 특히, 대부분의 조현병 환자는 병식

이 결여되어 있어서 입·퇴원을 비롯한 전반적인 치료과정을 스스

로 결정하고 판단하지 못하는 경우가 많으며 치료진 역시 이들에게 

적절한 치료를 제공하고 보호한다는 이유로 입·퇴원과 전반적인 

치료과정 중에 이들의 기본적인 권리를 침해하는 경우가 많다[2]. 

실제로 우리나라 정신보건시설 실태조사에서는 조현병 환자들이 

자의로 입원하지 않은 경우가 상당히 많았고, 자의 퇴원이 어렵거나 

기약 없이 장기입원을 하게 되는 경우도 흔했으며, 이유를 설명하지 

않은 채 격리 및 신체 억제 등의 가혹적인 행위, 기타 부당한 치료행

위, 사생활이 보장되지 않는 등의 문제로 입원할 때부터 스트레스
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를 받고 있는 것으로 나타났다[3]. 

일반적으로 입원은 그 자체만으로도 환자로 하여금 스트레스를 

경험하게 하는데, 이는 입원으로 인한 심리적, 환경적 불편감 혹은 

환자가 병원이라는 새로운 환경에서 느끼는 긴장감이나 질병 자체

에 의해 발생된 신체적 긴장감 그리고 정신 및 사회적 긴장감으로 

등으로 인한 정서적 경험들로 구성된다[4]. 특히, 정신질환자들은 

강제로 입원되는 경우가 많은데, 이는 환자로 하여금 수치심이나 자

기비하감을 갖게 하고 이러한 심리적 반응들은 낙인감을 불러일으

킨다[5]. 일 연구에서 조현병 환자들을 대상으로 입원 일주일 전부

터 입원 당시까지의 스트레스를 조사한 결과 이들이 자신의 발병과 

재입원, 사회적 대인관계 문제(친구문제), 직업 상 실패나 좌절 혹은 

승진 누락 등과 관련하여 스트레스를 받는 것으로 나타났으며, 기

타 경제적 요인, 가족 내 문제, 결혼 문제, 가족이 면회를 오지 않는 

것 등으로 스트레스를 경험하고 있었다[6]. 또한, 정신과 입원 환자

의 정신사회적 스트레스를 분석한 다른 연구에서는 건강, 결혼, 가

정, 경제, 사회, 직장 생활의 변화를 스트레스의 주요 범주로 제시하

고 있다[7]. 아직까지 정신장애인을 대상으로 한 포괄적인 입원 스

트레스 관련 연구는 미비하나 일부 정신장애인의 입원 경험에 대한 

질적 연구들을 살펴보면 먼저, Jung[8]은 정신과 입원 경험을 정신과

에 대한 두려움, 감옥 같은 생활에서 오는 답답함, 입원 초기 자신을 

괴롭히는 혼란스러운 증상, 불투명한 앞날에 대한 걱정 등을 의미 

있는 주제로 분류하였다. Nam[9]은 입원한 정신장애인의 보호실 경

험에 대해 자기존재가치의 상실, 실제 생활세계와의 분리, 치료진의 

횡포에 휘둘림, 상처의 흔적이 남음 등으로 힘들었던 보호실의 경험

을 보고하기도 하였다. 또한, 영국 22개 병원에 강제 입원된 59명의 

환자를 대상으로 심층면접을 실시한 연구에서는 치료를 받는 동안 

대부분의 환자들이 강제입원으로 인해 자신의 독립성이 지속적으

로 위협을 받았고, 자율성이 통제되었다고 느꼈으며, 보다 덜 강제

적인 방법으로 관리될 수 있었는데 그렇지 않았다는 부정적인 관점

이 많았다고 보고하였다[10]. 또한, 폐쇄병동에 입원한 조현병 환자

들은 개방 병동에 입원한 환자보다 더 타율적으로 직원의 통제 하

에 병동활동에 억지로 참여하고 있으며, 직원의 통제가 심해질수록 

분노와 적개심을 잘 표현할 수 없었다고 토로하여 폐쇄병동의 스트

레스가 심각함을 간접적으로 표현하고 있었다[11]. 

아직까지 조현병 환자의 입원과 관련된 구체적인 스트레스 경험 

내용은 밝혀지지 않았으며, 정신과 환자를 대상으로 일상생활과 

관련된 스트레스 요인을 측정한 몇 몇 연구들만 있다[7,12]. 그러나 

정신과 입원 환자는 스트레스가 높으면 수면장애가 심해지고[13] 

불안이나[14,15] 우울을 더 많이 경험[7,16]하는 것으로 나타났으며, 

이러한 현상은 입원 스트레스가 환자의 조기퇴원과 회복에도[17] 

부정적인 영향을 미치고 있음을 보여주는 것이라 하겠다. 특히, 많

은 선행 문헌에서 스트레스는 우울과 유의한 상관관계가 있는 것

으로 보고되었으며, 조현병 환자의 경우도 우울과 스트레스 간에 

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다[7,16,18]. 또한, 정신과 환자

들이 폐쇄병동의 입원환경에서 느끼는 스트레스는 일반 입원 환자

들과 차이가 있는데, 예를 들면 내·외과에 입원한 환자들의 경우 

불편감, 경제문제, 정보결여, 낯선 환경, 활동 제한에 따른 독립성 상

실, 중병일 것 같은 두려움, 투약문제, 가족과 떨어져 지내는 고립감 

등을 보고[5]한 반면, 입원 중인 조현병 환자의 경우는 재발과 재입

원의 반복에 대한 두려움, 폐쇄병동의 답답함, 강제입원의 부당함, 

자율성 통제 등의 인권침해, 자신의 미래에 대한 걱정 등과 같이 스

트레스 경험내용에서 차이를 보이고 있다[3,6-10]. 따라서, 정신과 폐

쇄병동에 주로 장기입원을 하고 있는 조현병 환자의 입원 스트레스

를 확인하고 이에 대한 객관적인 간호평가가 이루어지는 것이 필요

하며, 이를 위해서는 이들의 입원 경험을 토대로 한 체계적인 도구 

개발 연구가 선행되어야 한다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 입원과 관련된 스트레스는 환자의 

경험적인 상황에서 이해하고 규명해 볼 필요가 있으므로 본 연구에

서는 먼저 조현병 환자의 입원으로 인한 전반적인 스트레스 경험 내

용을 확인하고 이를 바탕으로 이들의 입원 스트레스를 측정할 수 

있는 도구를 개발하여 그 신뢰도와 타당도를 평가해 보고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 입원 중인 조현병 환자의 스트레스 경험내용을 

파악하고, 이를 바탕으로 입원 스트레스 측정도구를 개발하여 신

뢰도와 타당도를 검증하는 것이다. 

연구 방법
 

1. 연구 설계

본 연구는 정신 병원에 입원 중인 조현병 환자의 입원과 관련된 

스트레스를 측정하는 도구를 개발하는 방법론적 연구이다.

2. 도구개발 과정

1) 입원한 조현병 환자의 스트레스 경험 탐색

(1) 면담 질문지 개발

입원한 조현병환자의 스트레스 경험 내용을 확인하기 위하여 관

련 문헌[3,6-10,19-21]을 고찰하였으며, 여기서 나타난 공통적인 경험 

내용을 토대로 반구조화된 면담 도구의 질문을 개발하였다. 먼저, 
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국외 문헌 검색은 SCOPUS, PUBMED, CINAHL 그리고 SOCINDEX

에서 실시하였으며, 국내 논문 검색은 KISS, DBPIA, KOSSDA 그리

고 e-article 등에서 입원, 스트레스, 입원 스트레스 측정도구, 입원 경

험, 조현병 환자 등의 주제어를 조합하여 검색하였다. 그 결과 선택

된 문헌 내용은 입원 스트레스 측정도구[19], 조현병 환자의 입원 경

험[8,21], 조현병 환자의 스트레스[6,7], 보호실 경험[9], 강제입원의 경

험[10], 병원 만족도[20], 정신보건시설 실태 조사[3] 등에 관한 것이

었다. 본 연구의 주제에 따라 면담도구의 대 질문은 “입원 중에 힘드

신 점은 무엇인가요?”였으며, 반 구조화된 면담도구의 세부 질문은 

문헌고찰 결과 도출된 스트레스 경험 내용을 분류하여 이를 포괄

할 수 있는 내용으로 구성하였다(Table 1). 이는 조현병 환자가 사고

내용이 빈약하고 표현 능력 또한 결여되어 있어 면담의 일관성을 확

보하고 구체적인 면담 자료를 얻기 위한 것이었으며, 구체적인 내용

은 세부질문의 괄호 안에 기술하였다. 다음으로 면담 도구의 내용 

Table 1. Selected Literature for Development of the Semi-structured Questionnaire for In-depth Interviews 

No. Author; Title Stressors Open-ended questions 

1 Hann YS, Yang, IH, Kim CE, Chung YC. 
The perceived stress in schizophrenic 
patient. 1992.

Parent’s disputes and troubles, in family matters.
Failing or frustration, or promotion or being excluded 

from promotion in the work site.
Non realistic idea including delusion. 
Matter of social human relationships, not able to be 

discharged, No one visit to see how you are. 

Who of your family members usually visits the 
hospital to see you?

Do you have any difficulties being isolated from 
your family?

What do you want your family to do for you?

2 Jung JE. The hospital experience of 
psychiatric patient: A phenomenological 
approach. 2000.

Afraid of psychiatric treatment.
Stuffy environment from a life like in a jail.
Confused symptoms which bother me.
Worries about unclear future.

If there are any difficulties with your present 
health state, please tell us about them.

3 Lee YY, Kee BS, Lee KH. A correlative 
analysis between psychosocial stress 
and depressive trend in psychiatric 
inpatients. 1990.

Health (health problem of his/her own, death of 
close persons).

Marriage (his/her marriage, married life, married 
life of his/her own or family members, dating, 
pregnant and child birth).

Changes in family life (children affairs, disputes 
between family members). 

Changes in work life (succeeding and 
accomplishment, employment and retirement).

Who is responsible for your medical expenses? 
Does the burden of medical fees or payments for 

snacks cause you any difficulties?

4 Nam KA. The seclusion experience of 
psychiatric patients [dissertation]. 2002.

Loss of his/her own value of existence.
Suffering from unfair behavior by therapists.

If you have anything that is satisfying/dissatisfying 
to you about health professionals, please tell 
us about that.

5 Lee SW, Hah YS, Park ES. A study on the 
rank of stressful events related to the 
experience of hospitalization. 1985.

Inconvenience, lack of information, Psychological 
burden for serious illness, strange environment, 
medication problems, feeling of isolation, losing 
independency, economic problems, separation 
from partner. 

Since your being in the hospital, what changes 
have you had in having meals, sleeping, and 
usual activities?

Please tell us your complaints about hospital 
facilities, if any.

What’s your relationship with other patients like?

6 Kim CK, Lee JY, Song YS, Kim GH, Kim 
GR, Kim JW, et al. Development of the 
service satisfaction scale for psychiatric 
inpatients. 2006.

Attitude of therapists, quality of therapy, physical 
environment of ward, rules of ward.

Tell us your difficulties in the course of psychiatric 
treatment.

Is the treatment helpful? 
If it is, please tell us how the treatment is helpful. 

7 Katsakou C, Rose D, Amos T, Bowers L, 
McCabe R, Oliver D, et al. Psychiatric 
patients’ views on why their involuntary 
hospitalisation was right or wrong: A 
qualitative study. 2011

Permanent threat to his/her independency.
Self-control is restricted

Who of your family accompanied you to the 
hospital?

What do you feel like about being in the hospital? 
Please tell us about the rules of the hospital.
Have you ever experienced using a patient 

isolation room?

8 Kwon HJ, Rho ES, Kwon SS, Kim KH, 
Yeoum SG, Song MS, et al. A grounded 
theory approach to the experiences of 
hospitalization. 2003.

Discarded, fear, unfamiliarity What do you suppose the reasons are for 
isolation rooms?

Please tell us about your overall living in the 
hospital.

9 Chung IW, Hyun MH, Kim JN, Jang 
HS, Ra DS, Bae A, et al. Survey on      
clients and facilities of mental health 
institutions. 2008.

Involuntarily admission, long term hospitalization, 
difficult to be discharged,

Unfairness of cruel behavior or therapy without 
explanation of reasons.

Matter that privacy is not secured. 

Please tell us your positive/negative thought of 
your future.

What would be the difficulties from negative 
thought?

Do you have any other difficulties?
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타당도를 검증하기 위해 정신간호학 교수 2인에게 자문을 받아 일

부 용어를 수정한 후 반 구조화된 면담 도구를 완성하였다. 반 구조

화된 면담 도구의 9개 세부 질문과 구체적인 내용은 다음과 같다. 

‘어떻게 입원하게 되었나요?’(입원 계기, 입원 시 동반 가족, 입원 시 

기분), ‘현재 자신의 상태에 대해 말씀해 주세요.’, ‘병동에서 하루를 

어떻게 보내고 계시나요?’(하루 중 힘들 때와 이유), ‘전반적인 병원

생활에 대해 말씀해 주세요.’(식사, 수면, 일상 활동, 시설 사용, 환우

들과의 관계, 보호실 경험, 성적 욕구), ‘입원 후 가족과의 관계는 어

떠신가요?’(면회경험, 가족과 떨어져 지내면서 힘든 점, 가족에게 바

라는 점), ‘정신과 치료로 힘드신 점에 대해 말해주세요’(약물치료, 

검사, 면담치료, 프로그램 참여 등), ‘치료자에 대해 어떻게 생각하

세요?’(의사, 간호사, 보호사, 사회복지사), ‘입원으로 인해 경제적인 

어려움은 없으신가요?’(입원비를 부담하는 사람, 본인의 경제적 능

력 여부), ‘자신의 미래에 대해 어떤 생각을 가지고 계시나요?’ 등이

었다. 개발된 반 구조화된 면담 도구를 통해 정신 병원에 입원한 조

현병 환자들 중 의사소통이 가능하고, 비교적 증상이 완화되어 주

치의로부터 대화 내용을 신뢰할 수 있다고 판단되었으며 환자와 보

호자로부터 동의를 받은 환자 3인을 대상으로 예비 심층면담을 실

시하였다. 그 결과 대상자들은 ‘병동에서 하루를 어떻게 보내고 계

시나요?’와 같은 포괄적인 내용의 질문에는 대답하기 어려운 것으

로 나타나 보다 구체적인 질문인 ‘하루 중 힘들 때는 언제인가요?’ 등

으로 수정하였으며 전체 면담 과정을 구조화하였다. 

(2) 면담 대상자

입원과 관련된 스트레스 경험 내용을 파악하기 위해 심층면담을 

실시하였으며 심층면담의 대상자 선정기준은 예비 심층면담 대상

자와 동일하였다. 심층 면담은 더 이상 새로운 자료가 나오지 않을 

때까지 포함하였으며, 그 결과 최종 면담 대상자 수는 15명이었다. 

면담 대상자의 평균 나이는 42세, 총 입원기간은 평균 5년이었다.

(3) 심층면담  

심층면담은 정신과 병동 수간호사로 7년 동안 재직하고, 정신전

문간호사로 5년 동안 정신보건 팀장 역할을 한 연구자가 직접 실시

하였다. 면담은 개인 면담실에서 일대일로 이루어졌으며 개별 면담

에 대해 충분히 설명한 후 동의를 받고 실시하였다. 면담초기에 환

자와 관계형성의 시간을 가진 후 개인면담은 2회 이상 실시하였으

며 1회 면담 시간은 약 40분에서 60분 정도 소요되었다. 연구자는 

대상자의 입원 스트레스 경험을 충분히 파악하기 위해 1차 면담직

후 바로 자료를 필사하고 분석하였으며 2차 면담을 실시하였으며, 2

차 면담은 1차 면담에서 누락된 정보와 충분한 경험을 유도해내기 

위해 실시하였다. 

(4) 질적 내용분석

연구 대상자의 경험 내용은 질적 내용분석의 귀납적 분석 방법

에 따라 반복읽기, 개방코딩, 자료분류 및 범주화의 과정[22]에 따라 

분석하였다. 내용분석의 단위는 한 문장에서 한 문단으로 하여 전

후 맥락을 포함시켰으며, 내용 단위는 두 어절이상부터 한 문장으

로 하였다. 내용단위 별로 연구 주제에 적합한 의미있는 표현을 확

인하고 유사한 입원 관련 스트레스 경험 내용중 유사한 것끼리 모

아 주제를 도출하였다. 그 결과 조현병 환자들의 입원과 관련된 스

트레스 경험 내용은 처음 입원 시에는 낯선 환경과 사람들에 대해 

불편감과 두려움을 주로 경험하였고 낯선 곳에 버려진 느낌을 갖게 

했다. 그리고 입원 후에는 폐쇄 병동에 대해 자유롭지 못하고 철창

이 달린 감옥에 갇힌 듯한 느낌을 호소하였다. 그 외에도 입원 기간

이 길어지면서 시간이 가지 않아 지루해서 미칠 것 같다고 하였으

며, 이런 자신의 힘든 상황을 나누고 싶지만 환자들의 증상과 기능

이 너무 달라서 친해지기가 어렵고 대화도 잘 되지 않는다고 하였

다. 입원 환자들은 대부분 약물 부작용으로 힘들어 하고 있었으며 

증상이 조절되지 않아 좌절을 경험하는 등 치료과정의 힘겨움을 

표현하였다. 또한, 정해진 병원 규칙에 의해 자율성이 통제되고 개인

의 기호나 욕구가 존중되지 않았으며 치료진의 비인격적인 대우로 

스트레스를 받고 있었다. 그리고 가족과 헤어져 지냄으로써 가족

을 그리워하였으며, 증상이 안정된 후에는 자신의 증상이 심했을 

때 가족에게 했던 행동들에 대한 기억들로 괴로워하고 있었다. 그

러나 입원 후 시간이 흐르면서 면회를 오지 않고 전화를 해도 자신

의 말을 들으려고 하지 않는 가족으로 인해 고립감을 느끼며 외로

움으로 지쳐가기도 하였다. 입원 시 환자들은 자신의 의견이 반영되

지 않은 채 강제입원 되었거나 계속 퇴원 심사에서 거절되고 있어 

부당한 대우를 받는다는 느낌을 가지고 있었다. 환자들은 퇴원을 

해도 집으로 돌아가지 못하고 가족에 의해 다시 다른 병원에 입원

해야 하는 처지로 죽고 싶다고 하였다. 이들은 입원 기간이 길어지

면서 자신의 병은 평생 아무것도 할 수 없고 나을 수 없는 병이라는 

생각으로 고통 받고 있었으며, 장기입원으로 인해 퇴원을 해도 자립

적인 생활이 어려울 것 같은 생각에 자신감이 없어지고 두려움마저 

느끼며 삶을 포기해가고 있었다.

2) 예비도구 개발 

(1) 기초문항 작성 및 내용 타당도 검증

본 연구에서는 입원한 조현병 환자의 스트레스 경험 내용에서 도

출한 76개의 의미있는 자료로부터 도구의 기초 문항을 작성하였다. 

연구자는 2인의 전문가 자문을 통해 중복문항은 삭제하고 의미가 

모호한 질문 내용은 일부 수정함으로써 총 54개의 초기문항을 개

발하였다. 이들 문항은 정신과 전문의 2인, 정신건강 간호학 교수 2
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인, 정신과 병동에 근무 중인 수간호사 2인, 정신보건 간호사 2인으

로 구성된 8인의 전문가 집단을 통해 내용 타당도(Content validity 

index [CVI]) 검증을 받았다. 전문가 집단을 통한 내용 타당도 검증

은 ‘매우 타당하다’부터 ‘전혀 타당하지 않다’까지의 4점 척도로 평

가하였다. Waltz와 Bausell[23]은 4점 척도의 경우 문항 선정 기준을 

0.75 이상으로 제시하고 있으므로 그 기준에 따라 예비도구의 총 54

문항 중 4개의 문항이 탈락하고 50개 문항이 선정되었다. 여기서 탈

락된 문항은 ‘약물 부작용 때문에 힘겨움’, ‘증상 조절이 안되어 좌절

됨’, ‘지저분한 공동 화장실을 사용해야 하는 것’, ‘환자복만 입어서 

지겨움’ 등과 관련된 문항이었다.

(2) 예비도구 검증

본 연구에서 개발한 예비도구에 대한 신뢰도와 타당도 검증은 

연구자가 접근이 용이한 4개도 소재의 정신과 입원시설을 갖춘 2차 

병원 20개 중 자료 수집을 허락한 8개 병원의 조현병 환자를 대상으

로 실시하였다. 8개 병원은 전체 병상수가 100병상 이상인 2차 병원

으로 정신과 병상수는 50병상 이상이었다. 연구 대상자의 구체적인 

선정 기준은 DSM-Ⅳ-TR 진단 기준에 따라 정신과 전문의에 의하여 

조현병으로 진단받고 폐쇄병동에 입원중인 환자로 조현병 이외에 

기질적 장애나 약물, 알코올 의존 및 정신지체의 병력이 없고 자료 

수집 시점에 양성증상이 감소하고 정신증상이 안정되어 주치의에 

의해 설문 조사에 응할 수 있다고 판단된 자를 대상으로 하였다. 설

문 조사는 본 연구자가 개발한 예비도구 50문항의 신뢰도와 타당

도를 조사하기 위해 실시하였다. 먼저, 도구의 신뢰도는 도구내용의 

동질성을 검증하기 위해서 Cronbach’s α 값을 산출하였다. 또한, 예

비도구가 실제 입원한 조현병 환자의 스트레스를 얼마나 측정하는

지를 알아보기 위해 요인분석으로 구성타당도를 검증하고, 우울척

도를 이용해서 동시타당도를 확인하였다. 요인분석을 위한 표본 크

기는 측정도구 문항 수의 최소 2배에서 10배 정도의 대상자가 있어

야 하므로[24] 본 연구에서는 총 250부의 설문지를 배부하였다. 이

중 회수된 설문지는 225부였으나 불성실하게 작성된 설문지 30부

를 제외하고 최종 195부를 분석 대상으로 하였다. 자료 수집 기간은 

2013년 2월 1일부터 10월 30일까지 시행되었다.

3. 연구 윤리

본 연구는 대학의 연구윤리심의위원회의 승인(GIRB-G13-W-

0001)을 받은 후 연구의 목적과 과정을 자세히 설명한 후 환자, 보호

자, 주치의로부터 동의를 받은 후에 실시하였다. 연구자는 사전동의

를 받고 면담 내용을 녹음하였으며, 모든 면담 및 설문 조사 자료는 

연구 목적으로만 사용되고 연구 종료 후 3년 동안 보관 후 소각됨을 

설명하였다. 또한, 면담 과정이 대상자의 치료에 도움이 되도록 긍

정적 관계형성과 정서적 이득을 제공하고자 노력하였다.

4. 연구 도구

1) 입원 스트레스 

본 연구에서는 입원한 조현병 환자의 스트레스 경험 내용을 바탕

으로 50문항의 측정도구를 개발하여 사용하였다. 이 예비도구는 

연구 대상자가 직접 읽고 작성하도록 한 자가보고형 4점 척도로 문

항별로 ‘전혀 느끼지 않는다’ 0점, ‘약간 느낀다’ 1점, ‘보통 느낀다’ 2점, 

‘심하게 느낀다’ 3점으로 점수를 부여하였으며 총점은 150점으로 점

수가 높을수록 입원 스트레스가 높음을 의미한다. 기타 문헌고찰

을 통해 연구 대상자의 입원 스트레스에 영향을 미칠 수 있는 개인

적 특성들을 포함하였다[6,18,19]. 먼저, 일반적 특성으로는 결혼 유

무, 입원 전 직업, 경제적 지원자 등 6개 문항이 포함되었고, 질병 관

련 특성으로는 현재 입원기간, 총 입원기간 등 2문항이 포함되었다. 

설문응답에 소요되는 시간은 약 20분 정도이다.  

2) 우울

본 연구에서는 조현병 환자의 입원 스트레스 측정도구의 동시 타

당도를 검증하기 위해 연구 대상자의 우울정도를 조사하였다. 우울 

척도는 미국 정신보건연구원에서 개발한 Center for Epidemiologic 

Studies-Depression scale (CES-D)을[25] Cho와 Kim[26]이 우리 문화

에 맞게 번역한 한국판 CES-D를 사용하였다. 이 도구는 총 20문항

으로 지난 일주일 간 경험한 우울증상의 빈도를 0에서 3점까지 응

답하도록 되어있으며, 총점 범주는 0~60으로 16점 이상 시 우울 증

상이 있는 것으로 본다. 이 도구의 신뢰도는 정신과 환자 군을 대상

으로 했을 때 Cronbach’s α 값이 .91이었으며 본 연구에서는 Cron-

bach’s α 값 .97이었다.

 

5. 자료 분석 방법

연구 대상자의 입원 스트레스 경험 내용은 질적 내용 분석법으

로 분석하였고, 설문 조사 자료는 SPSS/WIN 14.0을 이용하여 전산

처리하였다. 대상자의 일반적 특성은 서술통계를 이용하였고, 도구

의 신뢰도와 내적 일관성은 Cronbach’s αlpha 계수 및 문항 간 상관 

계수로 확인하였다. 도구의 구성 타당도를 평가하기 위해 주성분 

분석법을 이용한 요인분석을 실시하였으며, 동시 타당도는 우울 

점수와의 상관관계를 알아보는 Pearson Correlation test로 분석하

였다. 
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연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

연구 대상자는 총 195명으로 스트레스의 전체 평균값은 1.83±.59

였다. 남성은 113명(57.9%)으로 여성 82명(42.1%)보다 많았고, 평균 연

령은 45.58세로 40-50세가 64명(33.0%)으로 가장 많았다. 연구 대상

자 중 미혼은 98명(50.3%), 혼인유지 49명(25.1%), 이혼이나 별거 등이 

48명(24.6%) 이었으며, 이 중 자녀가 있는 경우는 80명(41.0%)이었다. 

학력은 중퇴를 포함하여 고졸이 90명(45.9%)으로 가장 많았고, 종교

는 기독교가 99명(50.8%)로 가장 많았다. 경제적 지원자는 주로 직계

가족으로 부모 73명(37.4%), 배우자나 자녀 47명(24.1%), 형제자매 40

명(20.5%) 순이었다. 

연구 대상자의 질병관련 특성에서 현재 입원기간은 1년 미만이 

83명(42.6%)으로 가장 많았으나 과거를 포함한 전체 입원기간은 10

년 이상이 79명(40.5%)이나 되었다. 

2. 도구의 신뢰도와 타당도 검증

1) 문항분석

문항분석에서 각 문항과 전체 문항간 상관관계(corrected item-to-

tal correlation)가 .30 미만인 항목은 척도에 대한 기여도가 낮은 문항

으로 평가하는데, 본 연구에서는 문항과 전체 문항간 상관계수가 모

두 .39 이상으로 나타났고, 전체 신뢰도를 떨어뜨리는 항목도 없었다

[27]. 또한, 문항 간 상관관계(inter-item correlation)가 .80 이상이면 중

복되는 문항으로 판단할 수 있는데, 본 연구에서는 문항 30번과 29번

의 상관계수가 .61로 가장 높았다. 전체 자료 중 입원 스트레스 문항

에서 하나 이상의 결측치가 있는 자료는 1개로 분석에서 제외하였

다. 이상과 같이 연구 도구의 문항분석을 실시한 결과 전체 문항과 

개별 문항 간의 상관계수가 모두 0.4 이상으로 예비도구의 50개 문항

들이 서로 연관되어 있는 것으로 나타났으며, 도구의 50개 문항에 대

한 전체 신뢰도 계수는 Conbach’s α 값 .97로 높은 편이었다(Table 2).

2) 구성 타당도

구성타당도를 검증하기 위해 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)와 

Batlette의 구형성 검정을 실시한 결과 KMO 값은 .89로 높게 나타났

으며, χ2 값도 2430.15 (p< .001)로 문항의 상관계수 행렬이 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 본 연구의 자료는 요인분석

에 적합한 것으로 판단되었다. 요인분석은 주성분법을 이용하였으

며, 직교회전인 베리맥스(Varimax)를 실시하였다. 요인 별 고유값은 

1이상인 것을 사용하였으며, 문항 별 공통성이 0.4 이상이면서, 최대 

요인적재량의 절대치가 0.5 이상인 문항을 선택하였다. 본 연구에서

는 일차적으로 예비도구 개발과정에서 중복문항을 제외하였으나 

요인분석을 실시한 결과 50개 문항 중 22개 문항이 2개 이상의 요인

들에 중복적으로 설명되고 있음이 확인되었다. 먼저, 7번 문항은 2

와 6요인, 8, 20, 22, 38번 문항은 4와 6요인, 19번 문항은 1과 4요인에 

의해 중복되었다. 또한, 10, 11, 12번 문항은 1과 6요인, 14, 34, 38번 문

항은 2, 4, 그리고 3요인, 15번 문항은 2, 3, 4요인에 의해 중복되었으

며, 17, 21, 31번 문항은 1, 4, 6요인, 33, 43, 47문항은 1과 2요인, 16, 36, 37

문항은 1과 6요인에 중복되었다. 따라서, 전문가 자문위원과 함께 

이들 22개 문항의 의미가 선택된 문항들로 통합될 수 있는지 여부

를 결정하였다. 그 결과 먼저 7번 문항인 ‘입원 후에도 증상이 좋아

지지 않을 때’는 49번 ‘나을 수 없는 병이라는 생각이 들 때’에 포함

하였으며, 31번 ‘(가족의 애사나 경사에 참여하지 못함으로) 가족원

으로 인정받지 못할 때’는 3번 ‘가족의 일원으로서 역할을 다하지 

못할 때’에 포함하였다. 그 외  15번 ‘시간이 잘 가지 않을 때’나 16번 

‘매일 똑같은 생활로 즐거움이 없을 때’ 등은 42번 ‘입원 기간이 너무 

오래 되었다고 느낄 때’ 등으로 포함하였다. 이상의 과정을 통해 요

인분석에서 탈락된 22개의 문항들은 입원 스트레스 경험을 묻는 

최종 28개 문항에 모두 포함되었으며, 이들 6개 요인의 입원 스트레

스에 대한 전체 설명 변동량은 63.5%로 높은 편이었다. 

요인명명은 전문가의 의견을 수렴하여 다음과 같이 실시하였다. 

먼저, 제1요인은 ‘강제입원을 하게 되었을 때’, ‘계속 입원심사로도 퇴

원이 되지 않을 때’, ‘격리나 억제를 당할 때’, ‘가족이 나와 사는 것을 

거부하여 여러 병원을 전전하고 있을 때’, ‘입원 기간이 오래 되었을 

때’, ‘나의 치료계획에 대하여 알지 못할 때’, ‘치료진에게 무시 또는 위

협적인 말투로 자존심이 상할 때’ 등의 7개 문항이 추출되었으며 ‘부

당한 인권침해’로 명명하였으며 설명력은 14.5%였다. 제2요인은 ‘나

을 수 없는 병이라는 생각이 들 때’, ‘정신병 때문에 아무것도 할 수 없

다는 생각이 들 때’, ‘가족들이 주위에 내 병을 알릴 것 같을 때’, ‘퇴원

해도 희망이 없다는 생각이 들 때’, ‘퇴원 후 갈 곳이 없을 때’, ‘퇴원해

도 재발해서 재입원할 것 같은 생각이 들 때’ 등의 6개 문항이 추출되

었다. 제2요인은 ‘편견’, ‘낙인’, ‘퇴원 후의 절망감’, ‘퇴원 후의 적응 불

안’ 등의 내용이 포함되어 있어 전문가의 의견에 따라 ‘미래가 없는 

삶’으로 명명하였으며 설명력은 14.1%였다. 제3요인 역시 6개 문항으

로 ‘가족들의 일원으로서 역할을 하지 못할 때’, ‘가족들과 갑자기 떨

어지게 되었을 때’, ‘가족들이 너무 보고 싶을 때’, ‘증상이 심할 때 가

족들에게 했던 나쁜 행동들이 생각날 때’, ‘가족들이 면회를 오지 않

을 때’와 ‘전화를 해도 가족과 대화가 되지 않을 때’ 등이었다. 이는 가

족과의 갑작스런 단절, 가족이 그리움, 가족에게 느끼는 죄책감, 원

망감 등이 포함되어 있었고 ‘가족과의 단절감’이나 ‘가족에 대한 그

리움’ 등 전문가들 간의 서로 다른 의견이 있었으나 가족과의 단절로 
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인한 경험의 맥락에서 경험하는 스트레스로 판단하여 최종 ‘가족과

의 단절감’으로 명명하였으며 설명력은 12.0%였다. 제4요인은 ‘음식이 

입에 맞지 않을 때’, ‘먹고 싶은 것을 먹을 수가 없을 때’, ‘시끄러워 쉴 

수가 없을 때’ 등 3개 문항으로 개인의 욕구에 관한 문항들이 포함되

어 최종 ‘기본욕구의 침해’로 명명하였으며 설명력은 8.0%였다. 제5요

인은 3개 문항으로 개인의 기호가 존중되지 않은 상황과 관련된 것

으로 ‘핸드폰을 사용할 수 없을 때’, ‘담배 개피 수를 제한 받을 때’ 그

리고 ‘보고 싶은 TV 채널을 마음대로 보지 못할 때’ 등 개인의 기호가 

존중되지 않는 상황과 관련된 것으로 최종 ‘개인기호 침해’로 명명하

였으며 설명량은 7.5%였다. 마지막으로 제6요인은 ‘정해진 시간에 잠

을 자야할 때’, ‘억지로 프로그램에 참여해야 할 때’ 그리고 ‘병동 밖에

서 활동할 수 있는 시간이 제한될 때’ 등 3개 문항으로 ‘공동생활의 

불편함’으로 명명하였고 설명력은 7.4%였다(Table 3). 이상과 같이 입

원 스트레스의 요인 별 문항내용에 따라 요인명명을 실시하였으며 

내용타당도 검증을 위해 전문가에게 최종 동의를 받았다.

3) 동시 타당도 

입원한 조현병 환자의 스트레스와 우울 간의 관계를 파악하기 위

하여 피어슨 적률 상관계수를 산출한 결과 전체 입원과 관련된 스

트레스는 우울과 정적 상관관계(r= .63, p< .001)가 있는 것으로 나타

났다. 또한, 입원 스트레스의 6개 하위 요인과 우울 간의 관계에서도 

모두 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있었다(.41≤r≤.63, 

Table 2. Item-Total and Inter-Item Correlation and Reliability for Initial 50 Items	 (N =195)

 Item contents M±SD
Corrected item- 
total correlation

Cronbach’s α
if item is deleted

1. Suddenly separated from other family members. 1.95± .98 .47 .93

2. Very strong yearning for other family members. 2.01± .86 .40 .93

3. Not being active as a family member. 2.03± .86 .51 .93

4. Remembering bad behavior when his/her symptoms were severe. 1.95± .96 .48 .93

5. Family members don't come to visit frequently. 2.02± .94 .54 .93

6. Phoning family members, but communication is not convenient. 1.92± .99 .60 .93

9. Being segregated and restrained. 2.05± .98 .61 .93

13. Little time is allowed to be active out of hospital room. 1.62± .97 .43 .93

18. Too noisy to sleep. 1.76±1.01 .54 .93

24. Meals and sleep at designated hours. 1.43±1.03 .42 .93

25. Forcible attendance at programs. 1.55± .96 .39 .93

26. Can not smoke freely. 1.25±1.17 .48 .93

27. Can not use mobile phones freely. 1.34±1.09 .51 .93

28. Can not select TV channels according to my own wishes. 1.44± .98 .50 .93

29. Foods are not suitable to my taste. 1.77± .98 .53 .93

30. Can not eat what I want to eat. 1.87± .95 .61 .93

32. Moving to many hospitals as my family refuses to live with me. 1.87±1.12 .65 .93

35. My pride is hurt because of therapists’ ignorance or threatening verbs. 1.79±1.08 .70 .93

39. Admitted to hospital involuntarily. 2.26± .94 .62 .93

40. Not being aware of treatment plan of me. 1.95± .98 .61 .93

41. �Can not be discharged from hospital even with documents due to extensive 
examinations during hospitalization. 

2.12±1.02 .60 .93

42. Having had a long period of hospitalization. 2.18± .92 .58 .93

44. Thinking that I will be admitted again after being discharged. 1.91±1.09 .57 .93

45. Thinking that I will not have any hope even after being discharged. 1.85±1.10 .50 .93

46. No where to go after being discharged. 1.89±1.10 .64 .93

48. Thinking that I will not be able to do anything because of psychiatric disease. 1.79±1.08 .62 .93

49. Thinking that this is an incurable disease. 1.86±1.09 .57 .93

50. Likely my family members will have told others about my disease. 1.69±1.01 .64 .93

Total Cronbach’s α= .97; Range of Inter-item correlation: .06< r≤ .61.



346

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2014.44.3.339www.kan.or.kr

박순아·성경미

p< .001) (Table 4).

4) 신뢰도 검증

요인분석 결과 예비도구의 50문항 중 28문항이 입원한 조현병 환

자의 스트레스 측정도구의 최종 문항으로 결정되었다. 검사점수의 

정확도를 파악하기 위해 입원 스트레스에 대한 측정의 표준오차를 

구한 결과 전체 표준오차는 .16으로 점수 평균값(1.83)의 8.5% 정도

였으며, 요인 1에서 요인 6까지의 표준오차는 .26~.45 정도였다. 일반

적으로 표준오차가 작을수록 관찰된 점수의 정확성과 정밀성을 신

뢰도할 수 있다고 보며, 표준오차 값이 측정한 평균값의 10% 미만

인 경우 측정 오차가 작아 신뢰할 수 있다고 본다[28]. 즉, 본 연구에

서는 표준오차의 크기가 평균값의 크기에 비하여 작으므로 입원 

스트레스 측정도구의 신뢰도는 높다고 할 수 있다. 본 연구에서 개

발한 도구는 요인분석을 통해 예비 도구의 중복문항이 삭제되면서 

도구의 전체 신뢰도는 Conbach’s α 값 .93으로 나타났으며, 입원 스

트레스의 요인 별로 살펴보면 제1요인은 Conbach’s α 값 .89, 제2요인

은 .87, 제3요인은 .80, 제4요인은 .75, 제5요인은 .73, 마지막으로 제6요

인은 .65였다 (Table 5). 

논 의

본 연구에서는 조현병 환자의 입원과 관련된 스트레스 측정도구

Table 3. Factor Analysis of the Stress Scale for Hospitalized Schizophrenic Patient	 (N =195)

No. Item contents
Factor loading

F1 F2 F3 F4 F5 F6

Factor 1: Unjust human rights infringement 
42. Having had a long period of hospitalization.
39. Admitted to hospital involuntarily.. 
41. �Can not be discharged from hospital even with documents due to extensive 

examinations during hospitalization. 
 9. Being segregated and restrained.
40. Not being aware of treatment plan of me
32. Moving to many hospitals as my family refuses to live with me.
35. My pride is hurt because of therapists' ignorance or threatening verbs.

 
.77
.75
.76

.61

.58

.58

.57

 
.21
.16
.15

.22

.20

.37

.29

 
.06
.24
.13

.29

.09

.20

.26

 
.13
.13
.25

-.01
.30
.12
.18

 
.19
.13
.07

.07

.15

.09

.33

 
-.04
.05
.06

.27

.22

.17

.06

Factor 2: Futureless life 
49. Thinking that this is an incurable disease.
48. Thinking that I will not be able to do anything because of psychiatric disease. 
45. Thinking that I will not have any hope even after being discharged.
46. No where to go after being discharged.
44. Thinking that I will be admitted again after being discharged. 
50. Likely my family members will have told others about my disease.

 
.23
.20
.09
.25
.23
.34

 
.81
.75
.74
.73
.71
.54

 
.00
.05
.16
.17
.15
.24

 
.10
.04
.05
.30
.04
.30

 
.17
.29

-.01
.04
.07
.06

 
-.02
.21
.16
.03
.13
.04

Factor 3: Alienation from other family members
 3. Not being active as a family member.
 1. Suddenly separated from other family members .
 2. Very strong yearning for other family members.
 4. Remembering bad behavior when his/her symptoms were severe. 
 5. Family members don’t come to visit frequently. 
 6. Phoning family members, but communication is not convenient. 

 
.11
.19
.10
.07
.36
.36

 
.21
.07

-.02
.19
.12
.20

 
.76
.76
.69
.62
.60
.51

 
.14

-.07
.21
.33

-.02
.21

 
.03
.14
.10
.09
.12
.07

 
.05
.16
.03

-.01
.18
.15

Factor 4: Infringement of basic needs
29. Foods are not suitable to my taste.
30. Can not eat what I want to eat.
18. Too noisy to sleep.

 
.24
.40
.13

 
.09
.21
.24

 
.15
.17
.23

 
.80
.67
.59

 
.11
.11
.13

 
.13
.02
.24

Factor 5: Infringement of personal preference 
27. Can not use mobile phones freely.
26. Can not smoke freely.
28. Can not select TV channels according to my own wishes. 

 
.20
.18
.17

 
.14
.31

-.02

 
.20
.00
.23

 
.10

-.02
.34

 
.80
.71
.68

 
.05
.24
.16

Factor 6: Inconvenience of shared living
24. Meals and sleep at designated hours.
25. Forcible attendance at programs. 
13. Little time is allowed to be active out of hospital room. 

 
.13
.02
.18

 
.03
.31
.06

 
.12

-.03
.32

 
.12
.10
.09

 
.20
.12
.02

 
.79
.73
.65

Eigen value 4.07 3.94 3.36 2.25 2.09 2.07

Explained variance (%) 14.5 14.1 12.0 8.0 7.5 7.4

Accumulative variance (%) 14.5 28.6 40.6 48.6 56.1 63.5
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조현병 환자의 입원 스트레스 측정도구 개발

를 개발하고자 시도되었다. 본 연구에서 개발한 도구는 일반병동

과는 다른 특수한 입원 환경에서 정신질환자들이 경험한 스트레스 

내용을 반영하고 있다. 이 도구는 조현병 환자를 대상으로 한 입원 

스트레스 척도로 전체 신뢰도는 Conbach’s α 값 .93으로 높은 편이

었고, 설명 변동량도 63.5%나 되었다. 또한, 도구의 동시 타당도를 검

증한 결과에서도 조현병 환자의 입원 스트레스를 측정하기에 적합

한 것으로 나타났다. 지금까지 조현병 환자의 입원 스트레스와 관련

된 연구는 이루어지지 않았으며 척도 개발 또한 전무한 실정으로 

본 연구의 결과를 일반 환자 입원 스트레스 관련 연구와 비교해보

면 다음과 같다. 일반 내·외과 환자들을 대상으로 입원 스트레스 

척도를 개발한 일 연구를 살펴보면 질병에 관련된 스트레스, 병원 

환경에 의한 스트레스, 그리고 간호 및 치료에 의한 스트레스 등 3개

의 하위 요인에 대해 총 49문항을 구성하였는데 도구의 신뢰도는 

Conbach’s α 값 .90에서 .96으로 높았다[29]. 그러나 본 연구의 입원 

스트레스 측정도구의 내용이 경험 탐색에서 시작하여 귀납적 방법

으로 문항을 개발하고 구성함으로써 대상자의 실제 경험세계에 근

접한 도구개발인 반면, 내·외과 환자를 대상으로 개발한 입원 스트

레스 척도는 261명의 내·외과 입원 환자에게 가장 스트레스를 받는 

사건들을 적게 하여 그 중에서 49개의 사건들을 입원 스트레스로 

최종 정리한 것이다. 즉, 본 연구에서 개발한 도구는 포괄적인 스트

레스 경험을 반영하기 위해 관련 문헌고찰을 통해 면담질문을 작성

하고 심층면담을 실시하여 문항을 개발한 것으로 방법론적으로 차

이가 있다. 단 본 연구의 대상자들이 설문지에 응답할 수 있는 증상

이 호전된 환자들로 조사-재조사의 시점에 퇴원이나 병원이동 등

이 있었고 일부 병원에서는 2차 조사를 허락하지 않아 시행하지 못

한 제한점이 있다. 

본 연구에서 면담질문을 작성하기 위해 포괄적인 문헌고찰을 실

시하였으며, 그 결과 조현병 환자의 공통적인 스트레스 경험은 지속

되는 증상, 경제적인 어려움, 대인관계, 낯선 환경, 가족과의 문제, 병

동의 물리적 환경, 부당한 인권침해, 미래에 대한 불안, 치료과정의 

힘겨움 등과 관련된 것이었다. 그리고 대상자와의 심층면담을 통해 

확인된 입원 스트레스는 면담질문에 대한 구체적이고도 실제적인 

다양한 경험들로 나타났으며, 조현병 환자의 입원 스트레스는 질적  

내용 분석을 통해 76개의 세부적인 경험 내용들로 요약되었다. 본 

연구에서 개발한 질문들은 대상자의 전반적인 입원 스트레스 경험 

탐색에서 도출된 것으로 언어적 표현은 다양하나 중복되었거나 복

합적인 경험들이 많았다. 따라서, 전문가 집단을 통해 기초문항 개

발시 1차로 중복문항을 배제하였으며, 2차로 요인분석의 통계적 절

차를 걸쳐 여러 요인에 중복되는 문항들을 확인하였다. 그러나 본 

연구에서 개발한 도구는 6개의 요인이 명확히 구분되고 조현병 환

자들의 집중력이 짧은 점 등을 고려하여 도구의 실용성을 높이기 

위해 문항 수가 많지 않은 것이 바람하다고 판단하였다. 따라서, 마

지막 단계로 탐색적 요인분석 결과에 대해 전문가 판단 과정을 거

쳐 복합적인 의미를 가진 중복문항들을 통합하고 최종 28개 문항

만을 선택하였다.

본 연구 결과 도출된 입원 스트레스의 요인을 살펴보면 우선 제1

요인은 ‘부당한 인권 침해’로 명명되었으며 입원초기부터 입원생활  

Table 4. Correlation between Patients’ Stress and Depression	    (N =195)

Scales Factors

Stress

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Total

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Stress Factor 1 1

Factor 2 .62 (< .001) 1

Factor 3 .55 (< .001) .43 (< .001) 1

Factor 4 .60 (< .001) .51 (< .001) .49 (< .001) 1

Factor 5 .54 (< .001) .43 (< .001) .40 (< .001) .48 (< .001) 1

Factor 6 .38 (< .001) .38 (< .001) .38 (< .001) .38 (< .001) .41 (< .001) 1

Total .87 (< .001) .80 (< .001) .73 (< .001) .73 (< .001) .68 (< .001) .60 (< .001) 1

Depression .49 (< .001) .57 (< .001) .47 (< .001) .55 (< .001) .41 (< .001) .51 (< .001) .63 (< .001)

Table 5. Reliability for Final 28 Items                                     (N =195)

Factors M±SD Cronbach’s α SEM

Factor 1 2.03±0.76 .89 .26

Factor 2 1.83±0.84 .87 .30

Factor 3 1.98±0.66 .80 .29

Factor 4 1.80±0.80 .75 .40

Factor 5 1.34±0.87 .73 .45

Factor 6 1.54±0.76 .65 .45

Total stress 1.83±0.59 .93 .16

SEM=Standard error of measurement.
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중에 발생하는 인권침해에 관한 문항들로 구성되었고 설명력은 

14.5%로 요인들 중 가장 높았다. 인권위원회의 보건실태 조사에서도 

입원 중인 정신질환자들이 강제입원이나 장기입원, 혹은 치료진의 

강압적인 태도와 자율성 제한 등으로 부당한 인권 침해를 받고 있

는 것으로 보고하고 있다[3]. 이는 일반 병동에 입원한 내·외과 환자

의 경우 ‘신체 장기의 일부분을 잃을 수 있다고 생각이 될 때’ 등 직접

적인 질병과 관련되어 입원 스트레스가 가장 높았던 것과[5] 비교해 

볼 때 폐쇄병동에 입원한 조현병 환자들은 전혀 다른 스트레스를 

경험하고 있음을 보여주는 것이다. 제2요인은 낙인감과 퇴원 후의 

불확실감 등을 포함하는 문항으로 ‘미래가 없는 삶’으로 명명되었는

데, Jung[8]의 연구에서도 퇴원을 앞 둔 정신과 환자들이 퇴원 후에 

어떻게 살아가야 할지를 걱정하거나 정신과에 입원했다는 사실이 

밝혀지는 것을 두려워하고 있음을 보고한 바 있다. 제3요인은 가족

에 대한 그리움과 관련된 문항으로 ‘가족과의 단절감’으로 명명되었

는데, 이는 가족이 치료와 재활 및 사회복귀에 도움을 줄 수 있는 일

차적인 자원으로 대부분의 입원환자에게 가족의 지지는 중요한 부

분임을 시사하는 것이다. 그러나 정신질환자를 둔 가족들은 환자의 

잦은 재발과 만성화로 인해 환자 보호에 대한 부담감을 느끼며 점차 

환자에게 지쳐가고 점차 무관심해지는 경향이 있으며[30], 본 연구

에서 나타난 바와 같이 대부분 입원기간 동안 환자들은 가족들로

부터 소외감을 느끼게 되고 이는 결국 입원과 관련된 주요 스트레

스원이 되고 있다고 하겠다. 제4요인은 환자들의 기본 욕구 충족의 

어려움과 관련된 문항들을 포함하여 ‘기본 욕구의 침해’로 명명되었

으며 이는 일반 입원 환자들도 경험하는 스트레스이다[5]. 

한편, ‘개인 기호 침해’로 명명된 제5요인과 ‘공동생활의 불편함’으

로 명명된 제6요인의 세부적인 문항은 일반병동에 입원한 환자들

의 스트레스 조사 연구에서는 나타나지 않은 새로운 스트레스 경

험내용들로 페쇄병동인 정신과 병동의 엄격한 규칙과 자율성의 제

한 등으로 인한 것일 수 있으며, 그 외 일반 개방병동과 달리 보호자 

없이 장기간 집단생활을 하는 것과도 관련이 있을 수 있다[11]. 이상

을 종합해보면 입원한 환자의 공통된 스트레스원은 질병의 특성, 

가족과의 단절 그리고 기본욕구 충족의 어려움 등과 관련된 것이 

대부분이었으며, 그 외에는 정신과 폐쇄병동의 입원환경과 관련된 

스트레스 등이었다. 

본 연구의 결과는 간호사가 실무 현장에서 조현병 환자들이 입원 

상황에서 느끼고 있는 스트레스 경험내용을 심층적으로 이해하는

데 도움을 줄 수 있으며, 특히 입원과 관련된 스트레스를 객관적으

로 측정하고 평가하는데 유용할 수 있다. 이러한 시도는 환자간호의 

질을 높이고 궁극적으로 간호중재의 중요한 영역인 환자의 삶의 질

을 향상시키는데도 기여하리라 사료된다[31]. 그러나 이를 위해서는 

도구를 일반화하는 것이 필요하므로 먼저 도구의 안정성을 확보하

기 위해 조사-재조사 등의 반복 연구를 실시해 볼 것을 권장한다. 다

음으로 본 연구는 일부지역의 전체 병상수가 100병상 이상인 2차 병

원에 입원 중인 조현병 환자를 대상으로 편의 추출하여 얻은 결과이

므로 입원환경이 다른 대학병원, 국립병원, 정신요양원 등의 다양한 

입원 시설에 확대 적용하는 연구를 시도해 볼 것을 제언한다. 이상의 

노력을 토대로 추후 도구가 정련화되고 입원 스트레스와 관련된 기

초자료를 마련할 수 있을 것으로 사료되며, 더 나아가 입원 중인 조

현병 환자를 대상으로 입원 스트레스 중재 프로그램을 개발하고 평

가해 봄으로써 그들의 삶의 질 향상에 기여할 수 있기를 바란다. 

결 론  

본 연구에서는 입원한 조현병 환자의 스트레스 경험을 정확하게 

측정할 수 있는 도구를 개발하기 위해 폐쇄병동에 입원한 조현병 

환자를 대상으로 심층면접을 실시하고 내용 분석 자료를 토대로 문

항개발을 시도하였다. 본 연구에서는 내용타당도, 내적일관성과 신

뢰도, 구성타당도와 동시타당도 검증 등을 통해 도구의 신뢰도와 

타당도를 검증하였으며, 최종 28문항의 자가보고식 Likert형 4점 척

도를 개발하였다. 이 도구는 6개 요인으로 구성되었으며 ‘부당한 인

권침해’, ‘미래가 없어진 삶’, ‘가족과의 단절감’, ‘기본 욕구의 침해’, 

‘개인 기호 침해’ 그리고 ‘공동생활의 불편함’ 등으로 명명되었다. 도

구의 입원 스트레스에 대한 전체 설명 변량과 신뢰도 역시 높은 편

이었으며, 우울과의 상관관계 분석에서도 유의한 정적 상관관계가 

있음이 확인되었다.

본 연구는 아직 국·내외적으로 조현병 환자의 입원과 관련된 스

트레스 측정 도구가 전무한 상태에서 새로운 도구를 개발한 것으

로 이 도구는 조현병 환자들의 입원 경험내용이 반영되어 있고, 도

구의 문항이 비교적 간결하며 문항 수도 28개로 많지 않은 편이다. 

따라서, 인지기능이 떨어져 있는 정신과 환자들이 문항을 이해하고 

답변하기 쉬울 것으로 사료되나 추후 임상현장에서 도구 사용의 

용이성을 평가해 보는 것이 필요하다. 궁극적으로는 본 연구에서 

개발한 도구가 폐쇄병동에 장기간 반복적으로 입원하고 있는 만성 

정신질환자들의 입원 스트레스를 조사하고 이들을 위한 간호중재 

방안을 마련하는데 주요한 방안이 될 수 있다고 본다. 
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