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 요약
본 연구는 무용/동작치료가 입원중인 정신분열증 환자의 정신건강 변화에 미치는 효과를 알아보고자

STAXI, BDI, STAI, PANSS 비교분석 하였다. 대상자는 대전 J병원에서 입원치료를 받고 있는 정신분열

증 환자 중 선정기준에 적합한 38명을 무용/동작치료군 18명, 대조군 20명씩 할당하여 분노는 STAXI,우울

은 BDI, 불안은 STAI로, 양성 및 음성증상은 PANSS를 사용하여 비교분석하였다. 상태 분노가 유의하게

감소하였고, 분노 표현 중에서 분노 통제가 유의하게 증가하였다. 우울은 유의하게 감소하였으며, 음성 증후

군 척도에서 유의한 호전을 보였다.

결과적으로 입원한 정신분열병 환자에게 무용/동작치료는 상태 분노를 감소시키고, 분노 통제를 증진시

켰고, 우울을 감소와 음성 증상에 긍정적 효과가 나타났다.

 ■ 중심어 :∣정신분열증∣무용/동작치료∣우울∣불안∣분노∣

Abstract
The purpose of this study was examine the effects of dance / movement therapy on anger and

anger expression, depression and anxiety, and positive as well as negative symptoms in

in-patient with schizophrenia. Among inpatients with schizophrenia in J Dajeon psychiatric

hospital, 38 patients were allocated to either dance and movement therapy (DMT) group (n=18),

which included 24 sessions of DMT and medical treatment over 12 weeks, or a control group

(n=20), which included only medical treatment. State anger and anger control of DMT group

were improved after 12 weeks, and there was a significant difference in anger control after 12

weeks between two groups. Depression of DMT group was improved, and there was significant

difference in depression after 12 weeks between DMT and control group. There was a

significant difference in negative symptoms after 12 weeks between DMT and control group.

These finding demonstrates that DMT has benefit on the reduction of state anger by increasing

anger control and depression as well as may improve negative symptoms in in-patient with

schizophrenia.

 ■ keyword :∣Schizophrenia∣DMT∣Depression∣Anxiety∣Anger∣
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I. 서 론
정신분열병은 비교적 이른 나이에 발병하여 인간의

인지, 지각, 정동, 의지, 행동 및 사회 활동 등 다양한 정

신 기능에 이상을 초래하는 질환으로서[1] 유병률은 전

인구의 약 1%이지만 가족 및 사회에 크나큰 고통과 삶

의 질의 저하를 가져오는 질병이다[2]. 또한 질병의 경

과가 유동적이어서 한번 질병이 발생되면 정서적, 사회

적 또는 직업적으로 적절한 생활을 영위하는데 많은 어

려움이 겪게 된다[3].

정신분열병의 증상은 크게 망상, 환각, 와해된 언어나

행동, 긴장증 같은 양성증상과 정서적 둔마, 무쾌감, 무

의욕 같은 음성 증상으로 구분된다. 양성 증상은 정상

적인 인지적 또는 감정적 기능의 왜곡이나 과장을 나타

내며 일반적으로 항정신병 약물에 잘 반응하며, 음성증

상은 정상적인 일상생활에서의 기능이 손상되는 경향

으로 나타난다[1]. 양성 및 음성 증상 이외에도 부가적

으로 정신분열병에서 우울 증상 역시 흔하여, 첫 발병

이후 50% 이상에서 자살을 시도하고 10-15%가 자살에

성공한다고 알려져 있다[4]. 또한 정신분열병의 우울 증

상과 인지 증상이 급성 정신병적 상태 이후 사회적 기

능의 회복 및 삶의 질에 있어 중요한 요인으로 작용하

고 있다[5][6]. 따라서 정신분열병의 치료에서 우울 증

상 및 인지 증상은 대단히 중요하다.

정신분열병의 치료 특히 입원치료에서 분노와 분노

표현 역시 매우 중요한 인자이다. 입원 중인 정신분열

병 환자에서 공격적인 행동이 종종 나타날 수 있으며

이로 인해 환자 자신은 물론이고 병실에서 타인에게 위

해를 가하는 경우가 발생하기도 한다. 입원한 정신분열

병 환자의 공격 행동은 사고장애 및 지각장애에 의하여

유발되기고 하고, 불안, 적개심, 충동조절의 어려움 등

으로 사소한 불만을 참지 못하여 발생하기도 하는 등

기저의 정신병리와 밀접하게 관련되어 있으므로 공격

행동을 예측하는데 진단, 경과 및 다양한 증상이 도움

이될수 있다[7]. 입원 중인 정신분열병 환자의 공격 행

동은 입원 동의(자발적인 입원 혹은 비자발적인 입원),

여성, 물질남용 및 기억력손상 등과 연관이 있다고 보

고 되었다[8]. 또한 병실구조, 치료환경, 대인관계 등의

환경적인 요인이 공격성을 유발하기도 한다[9].

일반인의 공격행동에 대한 Anderson 등[10]의모델은

공격적인 행동은 공격성과관련된 인지, 분노와관련된

정서 상태 및 각성 상태를 통하여 활성화 된다고 하였

다. 특히 공격행동에 영향을 미치는 분노를 상태 분노와

특성 분노로 구분하였고, 분노 표현방식을 타인이나 사

물을 향하여 공격적인 언사나 행동을 나타나는 분노 표

출(anger out) 그리고 분노감정을억누르거나 마음속에

지니고 있는 분노 억제(anger in)의 두 가지 유형으로

구분하였다. 또한 분노 감정 표현을 통제하려는 노력과

의지에 대한 개인간의차이를설명하기 위해 분노 통제

(anger control)라는 개념을추가하였다[11][12]. 정신분

열병의 공격행동에 대하여송현주등[13]은최근 7일간

의 공격 행동을 가장 잘 예측한 변인으로 분노 표출방

식, 적개심 및 특성 분노 등이 있으며, 정신분열병 환자

의 특유의 양성 및 음성 증상 외에도 분노정서와 분노

표출방식과 같은 정서 및 태도 변인이 매우 중요한 역

할을 한다고 하였다. 따라서 입원한 정신분열병 환자의

분노 및 분노 표현의 조절이 매우 중요하다.

한편, 정신분열병의 치료에서 항정신병 약물이 가장

중요한 치료방법으로 급성 정신병적 상태의 환각, 망상,

기괴한 행동을 감소시키고재발을방지한다고 알려져 있

다. 또한 비정형 항정신병 약물이 개발되면서 음성증상

에도 그 효과가 있다고 보고되었다[14]. 그러나 비정형

항정신병 약물이 양성 및 음성증상에 효과가 있고, 추체

외로 증상 등의 정형항정신병 약물의 부작용을최소화

하여왔음에도 불구하고최근진정, 성기능 장애 및 체중

증가 같은 부작용과의 연관성은임상적으로 중요하게 고

려할 사항이다. 현재 체중증가와 관련된 많은 연구결과

들이 발표되면서 체중증가 및 이와 연관된 대사성 부작

용은 중요한 관심의 대상이 되고 있으며[15], 이는 항정

신병 약물과 연관된 체중증가는 치료에 대한 만족도를

감소시키기때문으로 보고되고 있다[16]. 따라서 입원한

정신분열병 환자의 무용/동작치료는 활동요법으로서 이

런 측면에서 유용한 부가적 치료로서 고려될 수 있다.

정신분열병에 대한 치료는 약물치료 이외에도 정신

사회적 재활치료의 한 유형으로 무용/동작치료가 적용

되어왔다. 정신분열병에서 무용치료는 Chace[17]에 의
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해 1953년부터 정신분열병의 부가적인 치료법으로 소

개되었으며 현재에는 무용에 동작치료 또는 스포츠 치

료가 결합되면서 신경정신과 병원에서 활용되고 있다.

무용/동작치료는 음악뿐만 아니라 신체적 활동 및 감각

적 자극을 활용하고, 창의적인 움직임을 통하여 환자의

자아의 통합을 도울 수 있으며, 대인관계 및 의사소통

기술을 증진, 분노 및 공격성이 감소, 사회적퇴행의 예

방 등에 효과가 있기 때문이다[18]. 아울러 적절한 신

체 활동과규칙적인 움직임은 심폐기능의 향상, 근력의

증가, 관절유연성 강화 등 다양한 효과뿐만 아니라 신

체의 항상성과 면역기능을 강화하며, 불안과 우울에 대

한 민감도를 낮춘다고 알려져 있다[19]. 그러나 기존의

연구들은 대조 연구를 하지않았으며 체계적인 무용/동

작치료프로그램을 적용하지 못한 제한점이 있다. 아울

러입원한 정신분열병의 치료에서 중요한 분노 및 분노

표현에 대한 효과를 체계적으로 접근한 연구는드물다.

본 연구는 무용/동작치료가 입원한 정신분열병 환자

에서 중요한 분노 및 분노 표현, 우울과 불안, 양성 및

음성 증상에 대한 영향을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법
1. 연구대상

대전의 J 신경정신병원에 입원치료 중인 40명을 연구

대상으로 하였다. 이 중에서 집단 무용/동작치료에 자

발적으로 참여하기를 원하는 20명을 최종 연구대상으

로 하였으며, 환자 및 보호자에게 연구의 필요성을 설

명하고 동의한 환자를 연구대상으로 하였다. 대조군은

모집단에서 실험군과 인구 사회학적 및 임상적 특성이

유사하게 배정하여 구성하였다.

배제 기준으로는 정신분열병 이외의 우울장애, 양극

성 장애, 약물 중독 등 정신질환과 뇌손상이나 치매 등

제반 신경학적 질환의 과거력및 현병력이 있는 환자는

이 연구에서 제외하였다. 또한 지능지수 70점 미만인

환자와 스스로 설문지를 작성할만한 인지 능력이 없다

고 판단한 환자들은 제외 하였다. 아울러 신체 활동이

많이 제약되어 있거나 위축된 환자도 제외하였다. 한편

복용 중인 항정신병 약물의 용량 변화에 의한 영향을

배제하기 위하여 무용/동작치료 시작 시의 약물 용량을

치료가끝날때까지 실험군과 대조군모두동일한 용량

을 유지하였다[표 1].

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성
DMT Group
(n=18)

Control Group
(n=20)

 성별
남
여

        
         8
        10

          
        10
        10

 나이(세, 평균±표준편차) 41.5±10.5 41.8±11.1
 교육정도
(년, 평균±표준편차)      10.3±2.4     11.0±2.1
 결혼상태

  미혼
  기혼
  이혼
  기타

          11
           3
           3
           1

        12
         3
         4
         1

발병연령
(세, 평균±표준편차) 21.3±3.4 20.5±4.7
입원기간
(달, 평균±표준편차) 8.9±4.2 8.4±5.8
정신분열증 하위 유형

망상형
미분화형
잔류형

        
          12
           5
           1

        13
         5
         2

이 연구에서 준비한 설문지를 이용하여 무용/동작치

료 전에 일반적인 사회인구학적 및임상적 특성을파악

하여 실험군과 대조군의 동질성을검증하였고, 또한 무

용/동작치료를 실시한 후 실험군과 대조군모두사전과

사후에 설문지 조사를 시행하였다[그림 1].

DMT(n=18) Control(n=20)

사전검사

12주 DMT 무 처치

사후검사

자료처리

DMT(n=18) Control(n=20)

사전검사

12주 DMT 무 처치

사후검사

자료처리

그림 1. 실험설계
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3. 측정도구 및 방법
3.1 사회인구학적 특성 및 임상적 변인
대상자의 사회인구학적 특성으로는 성별, 나이, 학력,

결혼상태를 조사하였다. 임상적 변인으로는 발병 연령,

현재 입원기간 및 질병의 이환 기간을 별도로 병력 기

록지를 검토하여 평가하였다.

3.2 분노 및 분노 표현 척도(Anger and Anger 
Expression Inventory: 이하 STAXI) 

Spielberger 등[20]이 개발하고 전겸구[21]가 국내에

서 표준화한 상태 특성 분노 표현척도(State Trait

Anger Expression Inventory : 이하 STAXI)를 사용하

였다. STAXI에는 각 10문항씩 상태분노(state anger)

와 특성분노(trait anger)의 하위척도와 24문항으로 구

성된 분노표현(anger expression) 하위척도가포함되어

있다. 분노 표현 방식은 분노 감정을 누르거나 유보하

는 분노 억제(anger in), 직접적으로 다른 사람이나 사

물에 분노를 표출하는 분노 표출(anger expression) 및

분노 표현을 통제하는 분노 통제(anger control)로 구분

할 수 있다. 지시문은 명료하고, 질문내용은 단순하며,

총 44문항으로 문항 수도 비교적 적절하여 정신분열병

환자에게 적용하기에 적절한 측정도구라고 판단된다.

3.3 Beck의 우울증 척도 한국판(Beck Depression 
Inventory: 이하 BDI)

우울을 측정하기 위해 Beck[22]에 의해 개발되었고,

한홍무 등[23]이 우리나라에서 신뢰도와 타당도를검증

한 척도를 사용하였다. BDI는 21 문항의 자기보고형식

으로 되어 있으며, 각문항에 대한 점수를 합산한 총점

을 통해 우울 정도를측정한다. 이들문항은 지난 일주

일 동안 경험했던 우울 증상의 정도에 따라 0점에서 3

점까지를 측정하는데 총점은 0점에서 63점까지이다.

3.4 Spielberger 상태 특성 불안 검사 (State-Trait 
Anxiety Inventory : 이하 STAI)

불안을 평가하기 위하여 상태불안과 특성불안을 측

정할 수 있는 Spielberger 등[24]의 상태-특성 불안 검

사(State-Trait Anxiety Inventory : 이하 STAI)를 김

정택[25]이 우리말로 번안하고 신뢰도와 타당도검사를

거친척도를 사용하였다. STAI의 상태불안은피험자들

이 주어진 어떤 특별한 시간의 경과에 어떻게 느끼고

있는지를 나타내는 것으로 주관적이고, 긴장이나 염려

를 의식적으로 지각한 감정을 나타낸다. 특성불안은 일

반적으로 어떻게 느끼고 있는지를 나타내는 것으로 지

속적인 성격 특질로서의 불안이며, 이는 시간 경과에

따라 변화하지 않는 개인의 동기나 획득된 행동성향을

반영하며, 각각 20문항씩 40문항으로 구성되어 있다.

3.5 양성 및 음성 증후군 척도(Positive and 
Negative Syndrome Scale : 이하 PANSS)

양성 및 음성 증상의평가는 한국판양성 및 음성 증

후군 척도(Korean version of the Positive and Negative

Syndrome Scale : 이하 PANSS)를 사용하였다. PANSS

는 Kay 등[26]이 개발한 것을 우리나라에서 이중서 등

[27]이 신뢰도와 타당도를 검증한 설문지이다. 총 30개

의 항목으로 3개의 영역(domain)으로 구성되어 있으며,

반구조화된 임상 면담과 기타 정보들에 근거하여 정신

분열병의 양성 및 음성적 차원의 양상들을 중점적으로

평가하기 위하여 개발한 척도이다. 7개문항은 양성 증

후군 영역(positive syndrome domain)으로 정상적 정

신상태 이상으로 증가된 양상을측정하고, 7개문항은

음성 증후군 영역(negative syndrome domain)으로 정

상적 정신상태보다 결여된 양상들을평가한다. 또한 일

반 정신병리 영역(general psychopathology domain)은

16개문항으로 되어있다. 증상의 심도는 1점(증상이없

음)에서 7점(최고도)으로 평가하는 7점 척도로서 점수

가높을수록증상이 심각함을 의미한다. 이 연구에서는

무용/동작치료를 시행하기 전과 시행한 후에 본 연구에

참여하지 않는 정신과 전문의가 평가하였다.

4. 무용/동작치료 프로그램
대전 J신경정신과 병원에 입원한 정신분열병 환자 중

무용/동작치료에 동의한 환자로 매주 2회, 60분씩 12주

간 시행하였다. 무용/동작치료 시작 전에 무용/동작치

료를 설명하고 준비된 설문지를 사용하여 기저 자료를
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구하였으며, 12주 무용/동작치료가 끝난 다음 주에 다

시 제반평가를 실시하였다. 무용/동작프로그램은 전체

적으로 타인인식과 사회성 인식을 통하여 정신분열병

환자의 사회 기술을 증진시키고, 움직임을 통한 내적

에너지의 표현과 자발성을 증진시키며, 활력과 생기를

증진시키는것을목적으로 하였다. 무용/동작치료에총

20명이 참가하여 2명이 중도 탈락하였으며, 구체적인

무용/동작프로그램은 [표 2]와 같다.

회 기 단 계 활동 목표 프로그램 과정

1회기~
8회기

초기단계
(자아인식
단계)

 참석자들과 라포형성 및 사전검사  

나 자신 알기
Ⅰ,Ⅱ

 - 신체 인식 지각 
(자존감형성, 긴장완화) 

 ․ 이름으로 신체인식하기
 ․ 도구(공,천)로 전달하면서 신체 

인식하기
 - Eye contact

(자가수용, 정서이해) 
 ․ 시선 고정으로 자신감 기르기
 ․ 도구(천,테이프)로 자신감 기르기

9회기~
16회기

중기단계
(타인인식
단계)

나와 타인과의  
관계 형성
Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ

 - 단어를 이용한 감정 표현
   (개인 욕구와 정서 이해-
   도구 : 천 , 공, 주변도구 등)
 ․ 아름다운 5개단어로 동작 구성
 ․ 슬픈 5개 단어로 동작 구성
 ․ 두 그룹으로 함께 동작 표현
 - 음악으로 감정 표현 
   (감정 순환, 신뢰감 형성-
   도구 : 천 , 공, 주변도구 등))
 ․ 밝은 음악으로 감정 표현
 ․ 슬픈 음악으로 감정 표현
 - 타인신체 인식 하기 
   (나와 타인 정서안정)
 ․ mirroring 하기․ 박자 따라 하기 

17회기
23회기

후기단계
( 사 회 성 
증진)

나와 집단과의 
관계형성 Ⅰ,Ⅱ

 - 다함께 차차차
  (그룹간의 관계형성 및 정서안정) 
 ․ 차차차 음악에 함께 춤추기
 ․ 박수를 이용한 차차차
 - 소고 (집단 신뢰감, 일체감, 
   근육이완과 성취감 기르기)
 ․ 장단소리, 불림 
 ․ 7개 동작으로 작품 구성하기
 ․ 발표회 하기  

24회기 마무리 , 사후검사 

표 2. 무용/동작치료 프로그램

5. 자료 분석 방법
본 연구의목적을달성하기 위해 다음과 같은 자료처

리 방법을 실시하였다.

첫째, 사회 인구학적 특성 및 임상적 특성은 기술 통

계치를 산출한 후 Mann-Whitney u test를 이용하여

무용/동작치료 전 대조군과 비교하였다.

둘째, 무용/동작치료 전의 기준점과 무용/동작치료

후의 지속적 변인을 비교하기 위하여 t-검정(paired

t-test)을 이용하여 분석하였다.

셋째, 운동군간측정시기에 따른측정변인에 대한차

이는 반복측정 이원변량분석(2-way ANOVA repeated

measure)을 이용하였으며, 모든 통계적 유의값 수준은

α=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과
1. 무용/동작 치료 전후의 분노와 분노 표현의 변

화 분석
각 집단내 변화에서 상태분노는 실험군에서 3.02점

감소하여 유의한 차이가 있었고(p<.05), 대조군은 1.55

점감소하였으나 유의한차이가없었다. 군간측정시기

에 따른 변화를 반복측정 이원변량분석을 실시한 결과

시간에 따른 상태분노의 변화는 통계적으로 유의한 차

이가 있었고(p<.01), 시간에 따른 각 군 간의 상태분노

의 변화 또한 유의한 차이가 있었다(p<.05). 그러나 특

성분노에서는 시간 및 군 간의 유의한 차이는 없었다.

분노표현에서 실험군의 분노 억제가 1.34점 증가하여

유의한 차이가 있었고(p<.05), 대조군은 0.48점 증가하

였으나 유의한 차이는 없었다. 군간 측정시기에 따른

분노표현의 변화를 반복측정 이원변량분석 결과 시간

에 따른 분노억제의 변화는 통계적으로 유의한 차이가

있었으나(p<.05), 시간에 따른 각 군 간의 분노억제의

변화는 유의한차이가없었다. 분노표출에서는 시간 및

군 간의 유의한 차이는 없었다. 분노 통제에서는 실험

군에서 3.69점 증가하여 유의한 차이가 있었고(p<.05),

대조군은 1.09점 감소하였으나 유의한 차이는 없었다.

군간 측정시기에 따른 분노통제의 변화를 반복측정 이

원변량분석 결과 시간에 따른 분노통제의 변화는 통계

적으로 유의한 차이가 있었고(p<.001), 시간에 따른 각

군 간의 분노통제의 변화 또한 유의한 차이가 있었다

(p<.01)[표 3].
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표 3. 무용/동작치료에 따른 분노 및 분노표현 변화
Varia
bles

사전 사후 F

상태
분노

DMT 14.33±5.3 11.31±4.5* time: 4.245**
group: 1.187
time×group: 2.642*CON 13.36±5.4 11.81±4.4

특성
분노

DMT 16.51±3.5 17.56±4.3 time: 2.354
group: 0.565
time×group: 0.985CON 17.87±3.7 18.58±5.3

분노
표현
분노
억제

DMT 12.89±5.3 14.23±6.5* time: 3.434*
group: 0.461
time×group: 1.272CON 13.68±5.5 14.16±5.1

분노
표출

DMT 12.90±4.3 12.33±5.3 time: 2.434
group: 1.565
time×group: 1.212CON 13.45±4.8 14.56±6.1

분노
통제

DMT 16.76±7.1 20.45±6.8* time: 8.434***
group: 2.562
t i m e × g r o u p : 
5.105**CON 16.34±6.9 15.25±7.2

평균±표준편차, *: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001

2. 무용/동작 치료 전후의 우울과 불안의 변화 분석
각집단내 변화에서 우울의 변화는 실험군 5.38점증

가하여 유의한 차이가 있었고(p<.01), 대조군에서는

0.45점 증가하였으나 유의한 차이는 없었다. 군간 측정

시기에 따른 우울의 변화를 반복측정 이원변량분석 결

과 시간에 따른 우울의 변화는 통계학적으로 유의한차

이가 있었고(p<.001) 시간에 따른 각 군간의 우울의 변

화 또한 유의한 차이가 있었다(p<.01). 그러나 상태 및

특성불안에서는 시간 및 시간에 따른 각 군간에 유의한

차이가 없었다[표 4].

표 4. 무용/동작치료에 따른 우울과 불안 변화
Varia
bles

사전 사후 F

우울
DMT 21.63±4.4 16.25±3.5** time: 9.398***

group: 2.011
time×group: 5.922**CON 20.66±4.9 21.11±4.9

상태
불안

DMT 58.30±7.2 56.71±7.8 time: 1.142
group: 1.565
time×group: 1.785CON 59.61±8.5 60.17±9.6

특성
불안

DMT 58.22±8.3 54.25±7.1 time: 2.434
group: 0.998
time×group: 1.872CON 57.92±8.4 56.7±8.9

평균±표준편차, *: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001

3. 무용/동작치료 전후의 양성 및 음성증상의 변화 
분석

각집단내 변화에서 양성증상의 변화는 시간 및 시간

에 따른 각 군간에 유의한 차이가 없었다. 그러나 음성

증상에서 실험군은 4.94점 감소하여 유의한 차이가 있

었고(p<.01), 대조군에서는 2.50점 증가하였으나 유의

한 차이는 없었다. 군간 측정시기에 따른 음성증상의

변화를 반복측정 이원변량분석 결과 시간에 따른 음성

증상의 변화에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(p<.001), 시간에 따른 각 군 간의 변화 또한 유의한차

이가 있었다(p<.01), [표 5].

표 5. 무용/동작치료에 따른 양성 및 음성증상 변화
Varia
bles

사전 사후 F

양성
증상

DMT 20.87±7.3 21.86±5.6 time: 2.641
group: 1.517
time×group: 1.352CON 22.64±9.1 24.16±6.4

음성
증상

DMT 25.36±5.3 20.42±5.9** time: 11.511***
group: 4.565**
t i m e × g r o u p : 
5.185**CON 26.45±5.4 28.95±8.7

평균±표준편차, *: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001

Ⅳ. 고찰
본 연구는 임상에서 정신분열병 환자의 분노감정에

의한 공격 행동이 많은 관심의 초점이 되고 있어 병원

에 입원한 정신분열병 환자에서 무용/동작치료가 분노

및 분노 표현, 우울과 불안, 양성 및 음성 증상에 미치는

영향을 알아보고자 시행하였다.

무용/동작치료 12주후 입원한 정신분열병 환자의 상

태 분노를 유의하게 감소시켰으며, 대조군과 유의한차

이가 있었다. 또한 특성 분노에서는 무용/동작치료 전

후 유의한 변화가 없었고, 대조군과도 유의한 차이가

없었다. 이는 무용/동작치료가 정신분열병 환자에게 대

조군과 비교하여 상태 분노를 감소시킬수 있음을 시사

한다. 무용/동작치료는 정서적, 인지적, 사회적 신체적

통합하는 과정으로서 동작을 치료적 목적으로 사용하
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는 것으로 정의한다[28]. 무용/동작치료는 정신, 신체,

정서 및창의성을 통합하고, 치료 과정속에서 이완, 호

흡 및 상상을 포함한다. 또한 무용/동작치료는 신체적

공감과 접촉, 반영을 통하여 신체적 및 정서적 대처를

촉진하여 정서적 치유를 증진시킨다고 하였다. 따라서

무용/동작치료는 신체를 통한 정서적 표현을 증진시키

며, 환자의 내적 현실을승화하고, 생산적으로 발현하도

록 격려한다[29]. 이러한 이유로 실험군에서 무용/동작

치료 후 분노 통제가 유의하게 증가하였다고판단된다.

분노 표현에서 대조군에 비교하여 유의하게 분노 통제

가 증진하였던것은 분노 유발 상황에 대해서 적절하고

도문제 해결에 도움이 되도록분노를 통제완화시키기

위한 다양한 전략중 하나로 무용/동작치료가 유용하게

적용될 수 있음을 시사하고 있다. 무용/동작치료를 통

하여 부정적 정서를 표현하게 되어, 자아 기능이 촉진

하게 된다. 자아는 현실 원칙에 입각하여모든정신 현

상을 총괄하는 기능으로서 이드의 충동과 현실 사이에

서 갈등하며 타협을 추구한다. 또한 지각, 사고, 감정,

행동, 기억 등을 통하여 외계를 탐색하고 접촉하여 현

실 검증 능력의 지표가 된다[30].

입원한 정신분열병 환자에서 무용/동작치료가 대조

군에 비교하여 우울을 유의하게 감소시켰으나, 상태 및

특성 불안에서는 유의한 차이가 없었다. 정신분열병에

서 우울증이 초래하는 영향은 상당히 심각하여 우울증

이몇달내지몇년지속되어 입원생활의 장기화 또는

사회적응의 실패를 초래하게 되고[31], 입원 병동에서

자살 행위의 1/3를 차지하는 정신분열병 환자의 주요

자살 원인이 되고 있다[32]. 따라서 입원한 정신분열병

환자의 우울 증상의 효과적인 중재가 필요하다. Siris

등[33]은 정신분열병 환자에서 우울증을 효과적으로관

리해야 한다고 하였다. 본 연구에서 무용/동작치료가

환자의 우울을 유의하게 감소시켰다. 이는 운동 또는

무용/동작치료가 우울 집단에서 부정적 기분을 감소시

키고, 활력을 증진시키며 우울을 개선한다는 연구결과

[34]와 일치하고 있다. 또한 무용/동작치료가 정신분열

병 환자에서 언어적 소통을 증진시킨다는 Sandel[35]의

연구와 무용/동작치료가 고립감을 감소시키고, 대인관

계에서 타인과 언어적 소통을 향상시키며, 우울감을 감

소한다는 연구 결과[36]와 일치한다. 그러나 상태불안

및 특성 불안에서유의한차이가없었다. 이는 입원이라

는 한정된 환경에서 연구가 진행되어, 퇴원 후 사회 복

귀 과정에서 겪을 수 있는 현실적인 부분이 적게 반영

된 것으로 여겨진다.

양성 및 음성 증상에 대한 무용/동작치료의 효과는 양

성 증상에서는 유의한 변화가없었으나, 음성 증상에서

대조군에 비하여 유의한 호전이 있었다. 이는 외래 정신

분열병 환자에서 댄스치료의 임상적 적용을 연구한 이

재현 등[37]의 연구와 일치하였다. 이재현 등[37]은 정

동, 실어증, 무의욕, 무쾌감, 주의력등에서 유의한 호전

이 나타났으며 자기 개념중 사교성 부분이 유의하게 증

가하였으며 대인관계가 향상되었다고 보고 하였다. 이

는 무용/동작치료가 정서적 장애 감소, 행동 수정, 긍정

적 자아, 신체 기능의 회복, 긴장감 해소 등에 효과가 있

다는 연구[38]와도 일치하고 있다. 그러나 양성 증상에

서 유의한차이는없었는데, 이는 실험군이 대부분 병원

에 입원한 후 6개월정도 지난 환자로 급성 증상이 항정

신병 약물에 의하여 호전되었기 때문으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 사례수가 적어 연구 결과를

일반화 하는데 어려움이 있고, 동일한 항정신병 약물

용량을 유지하였지만 약물의 장기적인 효과를 배제할

수없었으며, 정신분열병의 하위 유형별로 구분하여 연

구되지 못한점이다. 또한 심폐기능, 근력강도혹은 대

사성 증후군의 여러변인 등 신체 기능 변인에 대한 연

구가 부족한점이다. 추후 이에 대한 보완된 연구가 필

요하다고 여겨진다.

Ⅴ. 결론
본 연구는 무용/동작치료가 입원된 정신분열병 환자

의 분노 및 분노표현, 우울과 불안, 양성 및 음성 증상에

미치는 영향을 알아보고자 실시하였다.

대전 J신경정신과 병원에서 입원치료 중인 환자 18명

과 대조군 20명을 대상으로 12주무용/동작치료를 시행

한 후 사전과 사후에 분노 및 분노 표현, 우울과 불안을

환자 자신이 평가하였다. 또한 정신분열병 양성 및 음
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성 증상은 이 연구에 참여하지 않는 정신과 의사가 평

가하였으며, 일반적 정신약물치료와 무용/동작치료를

함께 시행한 실험군과 정신약물 치료만 시행한 대조군

을 비교 연구하였다.

무용/동작치료 12주후 상태 분노가 유의하게 감소하

였고, 분노 표현 중에서 분노 통제가 유의하게 증가하

였다. 우울은 유의하게 감소하였으나, 상태 및 특성 불

안에서는 유의한 차이가 없었다. 양성 및 음성 증후군

척도에서 음성 증상에서만 유의한 호전을 보였으며, 양

성 증상에서는 차이가 없었다.

입원한 정신분열병 환자에게 무용/동작치료는 상태

분노를 감소시키고, 분노 통제를 증진시켰고, 우울을 감

소하였으며, 또한 음성 증상에 효과가 있었다. 따라서

입원한 정신분열병 환자의 치료에 의학적 치료와 함께

부가적인 무용/동작치료는 효과가 있는 것으로 판단된

다. 향후 입원한 정신분열병 환자의 분노 조절 프로그

램으로서 무용/동작치료가 유용하다고 여겨진다.
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