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 요약
본 연구는 회복지향의 통합재활프로그램이 만성정신분열병 환자의 증상, 인지․사회적 기능, 재활동기, 

정신건강회복수준에 미치는 효과를 검증하고자 시도되었다. 이 프로그램은 인지분화, 정서관리, 직업재활, 
가족교육으로 구성된 4개의 소프로그램과 함께 동기강화프로그램이 포함되어 있다. 연구대상은 지방소재
의 일개 국립병원에 입원한 정신신분열증 환자로, 실험군 18명과 대조군 16명으로 구성된 비동등성 대조군 
전후시차 설계를 사용하였다. 수집된 자료는 SPSS 12.0을 이용하여  통계 분석하였다. 프로그램의 효과를 
검증한 결과, 인지․사회적 기능에 별다른 효과를 나타내지 못했으나, 재활동기수준(유지단계에서 p=.027)
과 정신건강회복수준(p=.039)에서만 실험군과 대조군에서 유의한 차이를 나타내어 제한적인 효과를 나타
내었다. 입원세팅에서 단기간의 회복지향의 통합재활프로그램은 증상감소나 기능향상보다는 재활 동기나 
정신건강회복수준을 향상시키는데 보다 효과적으로 활용될 수 있는 가능성이 있는 것으로 보인다. 임상세
팅에서 보다 회복지향적인 서비스를 제공하기 위한 노력이 필요하다. 
 

■ 중심어 :∣인지 ․ 사회적 기능∣재활준비도∣정신건강회복∣통합재활프로그램∣만성 정신분열병∣
Abstract

This study was to assess the effects of a recovery oriented integrated rehabilitation program 

on cognitive․social function, rehabilitation motivation, and mental health recovery. This 

program is involved motivation enhancement program with 4 subprograms composed of 

cognitive rehabilitation, emotion management, vocational rehabilitation, family education program. 

The subjects were 34 patirents with schizophrenia who had been hospitalized at National Mental 

Hospital on local area. The study was a non-equivalent control group non-synchronized design 

with two groups, an experimental group(18 patients) and a control group(16 patients). The 

collected data were analyzed using SPSS 12. 0. The results of the data show that there was not 

a significant increase in the symptom, cognitive and social function. But there was a significant 

increase in readiness of rehabilitation(maintenance, p=.027) and mental health recovery (p=.039). 

Short term recovery oriented integrated rehabilitation programs in inpatient  settings are more 

available for motivation of rehabilitation and mental health recovery than symptom  reduction 

or functional improvement. Therefore there should be more efforts to create more recovery 

oriented service provision in clinical settings. 

■ keyword :∣Cognitive․Social Function∣Readness of Rehabilitation∣Mental Health Recovery∣Integrated Rehabilitation
               Program∣Chronic Schizophrenia∣ 
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Ⅰ. 서론

통합재활프로그램은 Brenner 등[1]이 개발한 통합심

리치료(IPT, Integrated  Psychological Therapy)를 이

만홍 등[2]이 번안하여 입원한 정신분열증 환자들에게 

적용하면서 국내에 알려지게 된 프로그램이다. Brenner 

등[1]이 제시한 통합심리치료(IPT)는 정신분열증 환자

를 대상으로 정신사회재활과 함께 신경인지와 사회 인

지치료를 통합한 집단 형태의 인지행동치료(CBT) 프

로그램이다. 통합심리치료(IPT)는 신경 인지기능에서

의 기본적인 결손이 사회기술과 독립기능을 포함한 높

은 수준의 행동적인 조직화에 파급적인 영향을 준다는 

가설(파급모델, Model of Pervasiveness)에 근거 한다

[3]. 통합심리치료(IPT)는 만성 정신장애인을 위해 가

장 기초적인 인지 기술의 교정에서부터 보다 복잡한 문

제해결 수준에 이르기까지 단계별로 인지분화, 사회지

각, 의사소통, 사회기술, 문제해결의 5단계로 구성된 통

합적이고, 체계화된 최초의 프로그램으로 알려져 있다. 

이미 서구 유럽에서는 임상에서 널리 사용하고 있으며 

입원, 외래(지역사회)등 다양한 임상세팅에서 그 효과

가 검증되고 있다[4].  

통합심리치료(IPT)는 입원 중이거나 퇴원한 정신분

열병 환자의 인지기능[1][2]과 사회적 기능 향상에 효과

가 있는 것으로 보고되고 있다[6]. 그러나 장선영[7][8]

은 이러한 효과가 퇴원 후 지역사회에서 생활하면서 지

속될지에 대한 의문을 품고, 우리나라 지역사회 정신보

건 체계에 맞도록 수정, 보완하여 지역사회에서 생활하

고 있는 정신장애인들에게 적용하여 그 효과를 검증한 

결과 인지적 기능 향상에서는 효과가 나타나지 않았으

나 사회 적응을 위한 기능 향상에 더욱 효과가 나타났

고, 6개월 후의 사후 효과가 인지기능의 일부와 재활동

기 부분에서만 향상을 보인다고 보고하였다. 또한 통합

재활프로그램은 사회기술훈련, 인지치료 등 기존의 단

일 프로그램들과 비교했을 때, 증상, 신경 인지기능, 정

신 사회적 기능의 모든 영역에서 보다 효과적이고, 이 

효과는 사후 기간(평균 8.1개월)에도 지속된다고 보고

하였다[5]. 또한 Briand 등[9]은 통합심리치료가 젊은 

성인에서 장기간 정신장애를 갖고 있는 만성 정신장애

인에 이르기까지 광범위하게 적용 가능하며, 정신분열

병 환자의 재활을 위해 임상 세팅에서 표준적인 의학적 

치료의 한 부분으로써 성공적으로 수행이 가능하다고 

제안하였다. 

이런 통합재활프로그램의 효과성에도 불구하고, 최

근까지 국내의 연구와 임상에서의 활용은 매우 저조한 

것으로 보인다. 이는 정신재활프로그램이 만성 정신장

애인들에게 효과적인 것으로 검증되고 있지만, 프로그

램에 참여한 사람들의 동기 부족으로 조기 탈락률이 높

아, 재활성과를 내지 못한다는 보고들[10-13]과 관련이 

있다. 특히 만성 정신장애인의 경우 발병기간이 10년 

이상으로 매우  길며, 수많은 입․퇴원의 경험으로 변

화를 위한 동기가 매우 낮은 특성을 보인다. 그럼에도 

불구하고 현재 만성 정신장애인들에게 적용되고 있는 

대부분의 정신재활프로그램은 증상이나 인지적․사회

적 기능 향상에만 초점이 맞춰져 왔다. 그러나 최근의 

몇몇 연구들은 이런 증상과 기능 외에도 재활동기[14]

와 회복에 대한 태도가 매우 중요한 변수임을 강조하고 

있다[16-18]. Yamada 등[14]은 재활에 대한 내적 동기

가 증상과 기능을 중재하는 효과가 있어, 회복지향의 

정신사회재활프로그램을 제공하는 과정에서 핵심적인 

요인으로 고려되어야 한다고 제안하였다

최근의 이런 연구결과들은 심각한 정신질환을 앓고 

있는 사람들의 재활 성과를 높이기 위해서는 증상이나 

기능에 초점을 두는 것에서 벗어나 재활에 대한 동기나 

회복 태도를 고려할 필요가 있음을 시사해준다. 결국 

이것은 전문가적인 관점에서 증상과 기능 향상에 초점

을 맞추는 정신재활모형에서 정신질환의 만성성 보다

는 회복 가능성에 초점을 두고, 정신과적 증상이 있더

라도 보다 더 의미 있는 활동을 통해 회복할 수 있다는 

신념과 희망을 강조하는 회복모형으로의 패러다임이

[19-21] 보다 설득력을 갖는 것과 일치한다. 

국내의 경우 아직 회복과 관련된 연구가 초기단계에 

머물러 있고[17], 실무에서 회복지향 서비스에 대한 근

거도 마련되어 있지 않다. 그럼에도 불구하고 최근의 

국내외의 정신재활관련 연구 결과들은 만성 정신장애

인의 재활 성과를 높이기 위해서 회복지향의 정신재활

프로그램의 필요성을 제기하고 있다[22][23]. 
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이에 본 연구자는 증상과 기능 향상에 초점을 둔 정

신재활프로그램에서 보다 회복지향의 통합재활프로그

램을 구성하여 그 효과를 검증하고자 한다. 따라서 본 

연구는 이만홍 등[2]이 개발한 통합재활프로그램의 4개 

소프로그램인 인지분화, 정서관리, 직업재활, 가족교육

과 함께 이경진, 송순인(2008)과 강덕규(2007)에서 사용

한 정신장애인을 위한 동기향상 프로그램 내용을 바탕

으로 회복을 촉진하는 내용을 추가로 구성하여 그 효과

를 검증하고, 임상세팅에서의 활용 가능성을 논의하고

자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구설계
본 연구는 회복지향의 통합재활프로그램이 만성 정

신분열병 환자의 증상, 인지․사회적 기능, 재활동기, 

정신건강회복 수준에 미치는 효과를 확인하기 위해 시

도된 비동등성 대조군 전후시차 설계이다.

2. 연구대상
2010년 3월부터 9월까지 지방소재 일개 국립병원에 

입원 중인 환자로 DSM-Ⅳ의 정신분열병 진단기준에 

맞고 60세 이하이며 지능지수가 80이상으로 최소한 읽

고 쓰기가 가능하며 프로그램 참여에 서면으로 동의한 

사람으로 하였다. 현재 심한 정신병적 증상이나 뇌손상

병력이 있거나 물질 및 알코올의존, 정신지체가 있는 

경우는 연구대상에서 제외시켰다. 연구 대상자들은 모

두 항정신병약물을 복용하였고, 프로그램을 참여하는

데 방해가 될 정도의 심각한 부작용을 보이는 경우는 

제외시켰다.

연구대상자는 기관장에게 연구계획에 대해 승인을 

받은 후 병동 수간호사들에게 연구에 대한 전반적인 내

용과 연구 대상자 기준을 설명하였다. 연구에 참여하기

로 한 대상자들에게 연구 참여 동의서를 받고, 본인이 

원하면 언제든지 프로그램을 그만둘 수 있음을 설명하

였다. 본 연구의 대상자 수를 결정하기 위해 G
* Power 

3.0 프로그램으로 분석한 결과, 유의수준 .05, 검정력(1-

β)= .70, d=.7의 효과크기로 2개의 독립된 집단에 필요

한 표본 수는 각각 20명으로 계산되었다. 

연구대상자는 탈락자를 고려하여 실험군, 대조군 모

두 2차에 걸쳐 모집하였고, 실험군을 먼저 모집하여 6

주간의 통합재활프로그램을 실시 후, 실험효과의 확산

을 막기 위해 대조군을 다시 모집하여 사후 평가를 실

시하였다. 실험군은 31명이 모집되었으나 19명이 프로

그램을 마쳤고, 대조군은 30명이 모집되었으나 16명이 

사후평가를 받았다. 실험군중 1명이 사후 조사를 거부

하여 최종 실험군 18명, 대조군 16명을 분석하였다. 실

험군은 병원의 기존 다른 재활프로그램을 받지 않고 통

합재활프로그램만을 6주간 참여하게 하였고, 대조군은 

6주간 병원의 기존 재활프로그램들을 받게 하고(직업

재활과 중.고등학교 검정고시반에 참여하는 대상자 제

외), 통합재활프로그램은 실시하지 않았다. 

3. 연구도구
연구도구는 증상영역에서는 전반적인 기능평가 척도

(GAF), 인지적 기능에서는 K-WAIS를, 사회적 기능 

영역에서는 한국정서표현 척도, 구직활동의 적극성 정

도 평가(AJHS) 도구를 사용하였다. 재활동기 수준은 

재활준비도(CAQ-SPMI) 단축형을, 회복에 대한 태도

는 정신건강회복척도(MHRM)를 사용하였다.

1) 증상영역 전반적 기능평가 척도
   (Global Assessment of Functioning; GAF)
기능평가척도는 치료계획, 효과 평가, 그리고 결과 예

견에 유용하며, 단일척도를 사용함으로써 개인의 임상

적 경과를 관망하는데 특히 유용하다. 이 척도는 심리, 

사회, 직업적 기능의 측면에서만 평가되는데, 0점에서 

100점까지의 점수로 기록되고 점수가 높을수록 기능이 

좋음을 나타낸다. 

2) 인지적 기능
인지적 기능에 대한 척도는 염태호 등[25]이 개발한 

K-WAIS(Korea Weschsler Adults Intelligence Scale)

를 사용하였으며, 산수(arithmetic), 어휘(vocabulary), 

공통점찾기(similarity), 빠진곳찾기(picture completion), 
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숫자외우기(Digit span) 소검사를 실시하였다. 산수 소

검사와 숫자외우기는 청각적 주의력을 측정하기 위해, 

빠진곳 찾기 소검사는 시각적 주의력을 측정하는 검사

도구로 삼았으며, 어휘 소검사 및 공통점찾기 소검사는 

단어의 정의를 내릴 수 있는 능력, 추상적 사고능력 등 

개념화 능력을 측정하는 검사도구로 삼았다.   

3) 사회적 기능
① 한국정서표현성 척도

정서표현의 개인차를 측정하기 위한 것으로 홍창희

[26]가 개발한 도구를 사용하였다. 도구는 5점 척도로 

활동성, 연민과 인정, 표현성의 3개의 하위영역이며,  

총 16문항으로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 정서표

현성의 정도가 많음을 의미한다. 도구의 Cronbach's α

는 .84이며, 본 연구에서는 Cronbach's α가 .87이었다.

② 구직활동의 적극성 정도 평가(AJHS) 

구직활동의 적극성은 구직상황에서 다양한 구직활동

을 적극적으로 수행하려는 의지를 말하는 것으로 

Becker[27]가 개발한 Assertive Job Hunting Survey 

(AJHS)를 서진환
30)이 번안하여 우리나라의 상황에 맞

는 문항으로 수정․보완한 것을 사용하였다. 도구의 

Cronbach's α는 .78이며, 본 연구에서는 Cronbach's α

가 .71이었다.

 

4) 재활동기 수준과 정신건강회복수준
① 재활준비도(Readness of rehabilitation)

재활준비도는 Hilberger[29]가 개발한 CAQ-SPMI 

(Change Assessment Questionnaire Severe and 

Persistent Mental Iillness)를 박미애[12]가 번안하여 

타당도를 검증하고 단축형으로 만든 16개의 문항으로 

된 자기보고식 설문지이다. 이 척도는 재활에 대한 숙

고 전단계, 숙고단계, 행동단계, 유지단계의 4개 하위척

도로 구성되어 있고 이 하위척도는 정신 장애인이 재활

준비를 위한 어떤 단계에 있는지 그 경향성을 알아보도

록 구성되어 있다. 신뢰도는 박미애[12]의 연구에서 보

고되지 않았고, 장선영[7]의 연구에서는 Cronbach's α

가 .85로 나타났다. 본 연구에서는 Cronbach's α가 .66

이었다.

② 정신건강회복척도(Mental Health Recovery 

Measure, MHRM)

Young과 Bullock[30]이 정신분열병 등의 심각한 정

신질환을 지닌 개인들의 정신건강회복과정을 종합적으

로 평가하고자 개발한 것으로 배안, 홍창희[30]가 타당

화 연구를 한 것이다. 총 20문항으로 구성되고 전혀 그

렇지 않다(1)에서 매우 그렇다(5)의 자기 보고형 5점 척

도이며, 점수가 높을수록 주관적으로 지각하는 정신건

강회복수준이 높음을 의미한다. 희망과 자기-재정의, 

영성, 기본기능, 지지와 옹호, 자기권한부여, 안녕감과 

자기 주도적 활동 요인으로 구성되어 있으며, 도구의 

신뢰도는 Cronbach α .93이다. 본 연구에서는 

Cronbach α .90이었다.

4. 회복지향의 통합재활프로그램의 구성내용 
본 연구에서 실시한 통합재활프로그램은 Brenner 등

[1]이 개발한 통합심리치료(IPT)와 이만홍 등[2]개발한 

통합재활프로그램에 근거하여 4개의 소 프로그램인 인

지분화, 정서관리, 직업재활, 가족교육과 함께 개별상담

과 동기강화 프로그램을 함께 추가로 구성하였다. 동기

강화 프로그램은 이경진, 송순인(2008)과 강덕규(2008)

에서 사용한  정신장애인을 위한 동기향상프로그램 내

용을 바탕으로  구성하였다. 정신장애 극복수기와 정신

장애로부터 회복중인 회복자의 경험담은 정신장애로 

인한 고통을 서로 공감하며 회복의 과정을 이해하여 변

화를 위한 동기를 향상시키도록 프로그램에 포함시켰

다. 회복지향의 통합재활프로그램의 구체적인 구성내

용과 담당 진행자는 [표 1]에 다음과 같이 제시하였다. 

5. 회복지향의 통합재활프로그램의 진행과정
통합재활프로그램 운영팀은 2010년 1월에 정신간호

학 박사학위자 1인, 임상심리학자 1인, 정신보건간호사 

4인, 정신보건사회복지사 3인, 작업치료사 1인으로 구

성되어 총 5회 회의를 거쳐 프로그램 내용을 구성하고 

연구진행 계획을 세웠다. 전체적인 연구계획과 프로그

램 진행은 정신간호학 박사학위자 1인과 임상심리학자
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프로그램 명 운 영 목 적 프로그램 내용

인지재활 프로그램

주의력·집중력·기억력·판
단능력 등의 향상을 위한 지속
적 훈련을 통해 정신병의 경과
에 따라 발생할 수 있는 인지적 
능력을 증진시키기 위함

1회기 훈련의 목적 설명, 인사하기, 카드분류훈련
2회기 카드분류훈련
3회기 카드분류훈련 
4회기 시각적 주의력 훈련 
5회기 시각적 주의력 훈련 
6회기 십자말풀이 훈련 
7회기 십자말풀이 훈련 
8회기 개념위계훈련 
9회기 개념위계훈련 
10회기 대상추측훈련
11회기 대상추측훈련 
12회기 정리 및 평가 

정서관리 프로그램

다양한 감정 표현 방법에 대해 
배우고, 화나거나 슬프거나 짜
증나거나 실망스러운 것과 같
은 부정적 감정을 적절하게 조
절하도록 도움

정서인식 훈련
1회기 집단원 및 프로그램 소개하기, 감정단어 학습하기 
2회기 얼굴표정, 감정단어를 이용한 감정 인식하기
3회기 상황사진을 통한 감정 인식하기, 나와 타인의 감정 인식하기

정서표현 훈련
4회기 얼굴표정을 이용한 감정 표현하기, 심상을 통한 감정 표현하기  
5회기 글을 통한 감정 표현하기, 지시문을 통한 감정 표현하기
6회기 감정의 기차타기

정서활용 훈련
7회기 함께 느껴 봐요 - 공감 연습, 기분 가면 만들기
8회기 유사한 경험들 간의 관계 이해하기 
9회기 상황카드를 통해 복합적인 정서의 의미 이해하기 

정서조절 훈련
10회기 정서의 전환 능력과 행복 찾기
11회기 자기 도식 - 나를 알아보기, 생각과 감정 연결하기 
12회기 우울한 기분과 분노감, 불안, 두려움과 관련된 생각을 인식하고 대처하기 

직업재활 프로그램 직업생활 영역에서 적응능력과 
문제해결기술의 향상

사전평가 1회기 사전평가와 프로그램 소개 

직업선택과정

2회기 일과 자신감
3회기 내가 원하는 직업 찾기 
4회기 나의 직업가치관, 적성 찾기
5회기 나의 직업능력 찾기
6회기 장․단기 직업목표 세우기
7회기 원내 직업재활 체험하기

구직활동
과정

8회기 구인정보 구하기 (전화문의 연습)
      이력서 작성하기
9회기 채용면접 연습하기

직장적응
과정

10회기 문제해결 방법 배우기
11회기 취업알선기관 방문
12회기 직장인으로서의 마음가짐
       사후평가

가족교육 프로그램 가족의 정신분열증에 대한 이
해와 문제해결능력의 향상

정신건강교육
1회기 사전평가
      정신분열병의 약물치료
2회기 정신분열병의 원인, 증상, 재발경고징후

의사소통훈련 3회기 적극적인 경청, 부정적인 강정표현하기
문제해결훈련 4회기 가족의 문제에 대한 해결과정을 role-play를 통한 훈련

동기강화프로그램
프로그램 참여자들에 대한 동
기강화상담 제공(주 1회 개별
상담 병행)

1회기 프로그램 소개 및 자기소개
2회기 회복을 위한 목표 나누기
3회기 정신장애인 극복수기를 읽고 나누기
4회기 정신장애인 극복수기를 읽고 나누기
5회기 성공적인 회복자*의 정신장애 극복 경험담 듣기     
(회복자*: 현재 2년 이상 재입원하지 않고 지역사회에서 성공적으로 회복 중에 있는 사람)
6회기 성공적인 회복을 위한 전략세우기

표 1. 통합재활프로그램 구성내용 

(박사수료) 1인이 정신과 전문의 1인의 자문을 얻어 최

종적인 결정을 내렸다. 인지재활프로그램은 임상경력 

10년의 작업치료사 1인과 임상경력 20년 이상된 정신

보건간호사 1인이 진행하였고, 정서관리 프로그램은 임

상경력 20년 이상된 정신보건간호사 2인이, 직업재활프

로그램은 임상경력 20년 이상된 정신보건사회복지사 2
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Characteristics

 Exp.
(n=18)  

Cont.
(n= 16) Total

N(%)
χ2 p

N(%) N(%)

Age(yrs) 20 - 29 1(5.6) 3(18.8) 4(11.8)
1.958 .343† 30 - 39 9(50.0) 5(31.3) 14(41.2)

40 - 59 8(44.4) 8(50.0) 16(47.1)

Sex
  

 Male 9(50.0) 8(50.0) 17(50.0)
.000 1.000

†Female 9(50.0) 8(50.0) 17(50.0)

Marital 
status

Married 13(72.2) 10(62.5) 23(67.6)

1.406 .513† Unmarried 4(22.2) 3(18.8) 7(20.6)
Divorce, 

Separation 1(5.6) 3(18.8) 4(11.8)

인이, 가족교육은 임상경력 20년 이상된 정신보건사회

복지사 1인이, 동기강화프로그램은 임상경력 10년된 정

신보건간호사 1인이 진행하였다. 통합재활프로그램은 

총 2기가 진행되었는데 1기는 2010년 3월 15일부터 4월 

25일까지 16명이 시작하여 10명이 프로그램을 마쳤고, 

2기는 2010년 8월 2일부터 9월 10일까지 15명이 시작하

여 9명이 프로그램을 종료하여 총 19명이 6주간의 통합

재활프로그램을 수료하였다. 프로그램을 수료한 19명

에게는 수료증을 수여하고 병원 내에 있는 카페를 이용

할 수 있는 상품권을 제공하였다. 실험군 31명 중 12명

이 탈락하여 37.1%의 탈락률을 나타냈는데, 탈락자중 7

명은 프로그램 1～3회기 이내에 프로그램 참여를 거절

하였고, 6명은 퇴원이나 증상악화로 중도 탈락하였다.

프로그램 운영방식은 첫 3주 동안은 인지분화와 정서

관리 프로그램을 각각 오전 1시간, 오후 1시간 씩, 주 4

일 운영하였고, 이후 3주 동안은 직업재활프로그램을 

오전 1시간, 주 4일 운영하였다. 

가족교육은 교통상의 어려움으로 참여자가 너무 적

어 2-3주에 한 번 실시하여 총 2-3회기(2, 3회기의 내용

은 정신분열병의 증상과 대처법에 대한 전반적인 교육 

중심)를 운영하였는데, 가족들은 총 5명이 참석하여 매

우 낮은 참석률을 보여 추후 분석에서는 제외시켰다. 

동기강화상담 프로그램은 개별상담과 동기강화집단을 

각각 주 1회씩, 총 6회기를 운영하였다. 정신과 환자들 

특성상 증상이나 동기부족으로 프로그램 탈락률이 높

아 개별상담으로 환자들에게 회복에 대한 동기를 부여

하고 정서적 지지를 제공하였다.  6주의 통합재활프로

그램을 마친 연구 참여자들은 총 42(44회기, 가족교육 

참여자의 경우)회기의 집단프로그램과 6회의 개별상담

을 제공받았다. 

4. 분석방법
SPSS 12.0을 이용하여 통계처리하였다.

․연구대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 

표준편차로 분석하였다.

․연구대상자의 인구학적 특성, 질병관련 특성 및 종

속변수에 대한 동질성 검증은 Fisher's exact test, 

Mann-Whitney U test로 분석하였다.

․통합재활프로그램 실시 후 실험군과 대조군의 종

속변수에 대한 점수 차이는 정규분포를 이루지 못

하고 있어 비모수 검증(Mann-Whitney U test,  

Wilcoxon signed rank test)하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 종속변수 동질성 
검증

연구 대상자의 일반적 특성을 보면 연령은 40대 이상

이 47.1%으로, 남․여 구성비율이 같고, 67.1%가 결혼 

상태이며, 47.1%가 고졸이거나 대학중퇴이며, 58.8%가 

입원 전 직업 없이 지냈으며, 68.8%가 3회 이상 입원 경

험이 있으며, 61.8%가 11년 이상의 발병기간을 가지고 

있다. 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 종교, 직업상태, 

첫 발병 시기, 유병기간, 입원횟수에서 실험군과 대조군

에서 유의한 차이가 없어 일반적 특성에서는 동질한 것

으로 나타났다[표 2]. 사전 종속변수 중 전반적인 기능

평가(GAF)를 제외하고(U=74, p=.015), 인지기능(숫자

외우기, 어휘문제, 산수문제, 공통성 찾기, 바꿔쓰기), 

사회적 기능, 정서표현, 구직활동의 적극성, 재활준비

도, 정신건강회복에서 실험군과 대조군 간 유의한 차이

를 보이지 않았다[표 3].

표 2. Homogeneity Test of General and Illness 
Characteristics between Experimental 
and Control Group                          

(N=34)
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Education 
level

≤high 
school 

drop out
6(33.3) 3(18.8) 9(26.5)

1.266 .561†
high 

school 
graduate, 
college 
drop out

7(38.9) 9(56.3) 16(47.1)

college 
graduate 5(27.8) 4(25.0) 9(26.5)

Employm
ent status

Unemploy
ed 11(61.1) 9(56.3) 20(58.8)

.267 1.000
† Part time 5(27.8) 5(31.3) 10(29.4)

Employed 2(11.1) 2(11.1) 4(11.8)

Income 
resource

Family 
support 10(55.6) 9(56.3) 19(55.9)

.925 1.000
† 

Governme
nt 

subsidies
7(38.9) 7(43.8) 14(41.2)

Job 
income 1(2.9) 0(0.0) 1(2.9)

First 
illness 

occurren
ce tim

 ≤20 yrs 4(23.5) 4(25.0) 8(24.2)
.243 1.000

†
 21 - 29 

yrs 9(52.9) 9(56.3) 18(54.5)
 ≥30 yrs 4(23.5) 3(18.8) 7(21.2)

Number 
of 

admissio
n

 ≤3 6(37.5) 4(25.0) 10(31.3)
1.712 .531† 3-10 8(50.0) 7(43.8) 15(46.9)

 ≥11-20 2(12.5) 5(31.3) 7(21.9)
Duration 
of mental 
illness

≤10 yrs 9(50.0) 4(25.0) 13(38.2)
2.746 .288†11-20 yrs 6(33.3) 6(37.5) 12(35.3)

≥ 21 yrs 3(16.7) 6(37.5) 9(26.5)
Religion yes 12(70.6) 14(87.5) 26(78.8) 1.411 .398†

 no 5(29.4) 2(12.5) 7(21.2)
 Exp. : Experimental group Cont. : Control group, †Fisher's 
exact test

2. 통합재활프로그램의 효과
1) 통합재활프로그램이 인지기능에 미치는 효과
통합재활프로그램 전후에 실험군과 대조군의 

K-WAIS 검사상 산수, 숫자외우기, 어휘, 공통점 찾기 

및 빠진곳 찾기의 환산점수는 [표 3]에 제시하였다. 통

합재활프로그램이 시간에 따른 환산점수의 변화를 보

면, 숫자외우기 소검사의 환산점수는 다소 상승하였으

나, 제반 소검사의 환산점수의 변화에 유의한 영향을 

미치지 않았다[표 4].

2) 통합재활프로그램이 전반적인 기능수준(GAF)과 
사회적 기능에 미치는 효과

통합재활프로그램 전․후의 실험군과 대조군의 전반

적인 기능수준(GAF)과 사회적 기능에서의 차이는  유

의한 차이가 없었다[표 5]. 

3) 통합재활프로그램이 사회적 기능 및 구직활동 적극
성에 미치는 효과

통합재활프로그램 전․후에 구직활동의 적극성의 점

수가 실험군내에서는 유의한 차이가(Z=-2.565, p=.010)

있었으나 대조군은 집단 내에서 유의한 차이가 없었다. 

그러나 두 군 간에는 유의한 차이가 없었다[표 6].

4) 통합재활프로그램에 재활준비도에 미치는 효과
통합재활프로그램 전․후의 실험군과 대조군의 재활

준비도 점수의 차이는 숙고전단계, 숙고단계, 활동단계

에서는 유의한 차이가 없었으나 유지단계(U=85.50, 

p=.027)에서만 유의한 차이를 나타냈다[표 7].

5) 통합재활프로그램이 정신건강회복에 미치는 효과
통합재활프로그램 전․후의 실험군과 대조군의 정신

건강회복 점수 차이는 유의한 차이를 나타냈다(U= 

84.50, p=.039). 정신건강회복척도의 하위영역에서는 자

기권한부여에서만 유의한 차이를 나타냈다(U=85, 

p=.042). 희망과 자기-재정의, 영성, 기본기능, 지지와 

옹호,  안녕감과 자기 주도적 활동에서는 실험군과 대

조군 모두 사후에 점수가 증가하는 경향을 보였으나 두 

군 간에 유의한 차이는 없었다[표 8].

표 3. Homogeneity Test of Dependent Variables 
between Experimental and Control Group

Variables
Exp.
(n = 18)

Cont.
(n = 16) U p

M(SD) M(SD)
K-WAIS IQ 92.33(8.48) 88.50(10.62) 122.00 .463
digit span 8.39(1.97) 8.38(2.44) 140.50 .905
vocabulary 10.06(1.73) 8.94(2.95) 116.50 .336
arithmetic 7.94(2.53) 6.81(2.85) 119.50 .392
similarity 9.11(2.02) 9.06(2.62) 142.50 .958
picture 

completion 8.00(1.60)) 7.81(2.14) 132.50 .686
GAF 36.94(6.49) 44.06(8.85) 74.00 .015*

Social function 29.50(7.96) 31.00(8.26) 132.00 .695
Assertive Job 
Hunting Survey 55.22(8.80) 52.63(10.19) 118.50 .384
Readiness of 
rehabilitation

precontemplation
13.39(3.38) 14.50(1.67) 121.50 .443

contemplation 14.50(1.42) 14.75(2.01) 133.50 .721
action 15.16(2.33) 14.50(2.68) 130.00 .646

maintenence 11.72(1.99) 12.62(3.05) 122.50 .463
MHRM 66.39(10.77) 67.00(10.65) 140.50 .905

 * p〈.05
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표 4. Comparisons of cognitive function between  
experimental and  control group

Variables Groups
Pre-test
M(SD)

Post-test
M(SD)

 U   p

K-WAIS(IQ)
E(n=18) 92.33(8.48) 93.94(10.32) 116.50 .347
C(n=16) 88.50(10.62) 92.38(11.35)

digit span E(n=18) 8.39(1.97) 9.28(2.24 95.50 .095
C(n=16) 8.38(2.44) 8.56(2.22)

vocabulary E(n=18) 10.06(1.73) 9.83(1.79) 115.00 .330
C(n=16) 8.94(2.95) 9.00(2.92)  

arithmetic E(n=18) 7.94(2.53) 6.89(2.05) 111.50 .266
C(n=16) 6.81(2.85) 6.88(3.66)

similarity E(n=18) 9.11(2.02) 9.83(1.38) 127.00 .574
C(n=16) 9.06(2.62) 9.94(1.81)

picture 
completion

E(n=18) 8.00(1.60) 8.89(1.83) 136.50 .798
C(n=16) 7.81(2.14) 9.69(2.89)

표 5. Comparisons of GAF and social function 
between experimental and  control group 

Variables Groups
Pre-test
M(SD)

Post-test
M(SD)

U p

GAF
E(n=18) 36.94(6.49) 43.17(7.40) 117.50 .365
C(n=16) 44.06(8.85) 49.19(8.77)

Social f
unction

E(n=18) 29.50(7.96) 30.50(9.60) 127.00 .574
C(n=16) 31.00(8.26) 30.81(8.07)

표 6. Comparisons of emotion expression and 
assertive job hunting survey between  
experimental and control group 

Variables Groups
Pre-test
M(SD)

Post-test
M(SD)

U p

Emotion 
expression

E(n=17) 47.72(8.45) 50.00(9.35) 120.50 .780
C(n=16) 49.19(11.61) 47.62(5.81)

activity E(n=17) 25.76(6.31) 27.41(6.61) 102.50 .341
C(n=16) 27.81(7.24) 26.25(3.87)

sympathy E(n=17) 12.82(2.67) 13.41(2.78) 105.00 .402
C(n=16) 13.18(3.69) 12.50(2.22)

expression E(n=17) 9.17(1.97) 9.17(2.06) 93.50 .196
C(n=16) 8.18(2.53) 8.88(1.31)

Assertive Job 
Hunting 
Survey

E(n=18) 55.22(8.80) 59.00(9.81) 116.50 .347
C(n=16) 52.62(10.19) 53.00(5.92)

표 7. Comparisons of Readiness of rehabilitation 
between experimental and control group 

Variables Groups
Pre-test
M(SD)

Post-test
M(SD)

U p

Precontempla
tion

E(n=18) 13.38(3.38) 14.16(2.22) 90.00 .064
C(n=16) 14.50(1.67) 12.93(2.97)

Contemplation
E(n=18) 14.50(1.42) 14.94(1.25) 109.50 .237
C(n=16) 14.75(2.01) 14.68(1.70)

Action
E(n=18) 15.16(2.33) 14.55(2.68) 114.00 .313
C(n=16) 14.50(2.68) 14.68(1.25)

Maintenence
E(n=18) 11.72(1.99) 15.44(2.28) 85.50 .027*
C(n=16) 12.63(3.05) 14.00(1.06)

* p〈.05

표 8. Comparisons of MHRM between  experimental 
and control group 

Variables Groups
Pre-test
M(SD)

Post-test
M(SD)

 U   p

MHRM total
E(n=18) 66.39(10.77)69.50(10.20)

84.50 .039*
C(n=16) 67.00(10.64) 67.62(9.40)

Hope & 
Self-redefini

tion

E(n=18) 21.67(3.93) 21.94(3.50)
144.001.000

C(n=16) 21.06(4.86) 21.43(4.87)

Basic 
function

E(n=18) 5.83(1.42) 6.33(1.46)
129.50 .621

C(n=16) 6.81(2.04) 6.93(1.73)

Spirituality
E(n=18) 6.94(1.43) 7.17(1.72)

126.50 .551
C(n=16) 6.68(1.45) 7.25(1.81)

Self-empow
erment

E(n=18) 10.28(2.19) 11.11(1.87)
85.00 .042*

C(n=16) 10.75(2.40) 10.31(2.72)
Well-being &
Self-manage
d activity

E(n=18) 12.78(2.44) 13.61(1.88)
131.00 .670

C(n=16) 12.50(3.31) 13.06(2.08)

Support & 
Advocacy

E(n=18) 9.27(2.44) 10.39(2.17)
103.00 .164

C(n=16) 10.00(2.39) 10.75(1.98)

* p〈.05

Ⅳ. 논 의

본 연구는 만성 정신장애인의 회복을 촉진하기 위해 

회복지향의 통합재활프로그램을 새롭게 구성하여 그 

효과를 검증하였다. 구성된 통합재활프로그램은 Brenner 

등[1]이 개발한 통합심리치료(IPT, Integrated Psychological 

Therapy)에 근거하여 이만홍 등[2]이 개발한 통합재활

프로그램의 4개 소프로그램인 인지분화, 정서관리, 직
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업재활, 가족교육 내용과 함께 회복을 촉진하기 위한 

동기강화상담 프로그램이 포함되어 있다. 본 연구결과

를 토대로 회복지향의 통합재활프로그램의 효과와 함

께 임상세팅에서의 활용가능성에 대해 논의하고자 한다.  

▪통합재활프로그램이 인지기능에 미치는 효과
통합재활프로그램이 인지기능에 미치는 효과를 살펴

보면, 숫자외우기 소검사의 환산점수는 다소 상승하였

으나, 제반 소검사의 환산점수의 변화는 유의하지 않은 

바, 입원환자를 대상으로 한 기존 연구[6]과 비슷한 양

상이다.  다만 숫자외우기의 상승으로, 단순 청각적 주

의력의 호전 가능성은 있을 수 있으나, 이러한 기능은 

비전형적인 증상에 의해 영향을 받는데다, 좀 더 고도

화된 주의가 필요한 산수 소검사의 환산점수는 낮아진 

바, 인지분화훈련이 입원치료 중인 만성 정신분열병 환

자의 청각적 주의력을 호전시킬 가능성도 그리 높지 않

은 것으로 나타났다. 이러한 연구결과는, 본 연구 대상

이 모두 입원치료 중인 정신분열병 환자임을 감안할 

때, 병의 진행과정이 좀 더 불안정할 가능성, 그리고 집

단의 표본크기는 상대적으로 적고, 집단 내 표준편차는 

비교적 크게 나타나, 실제로는 개인적 편차가 클 수 있

다는 점을 감안해야 할 것 같다. 본 연구는 지역사회 정

신보건센터를 다니는 만성 정신장애인을 대상으로 한 

장선영의[7][8] 연구와도 비슷한 결과로 본 연구와 같이 

발병기간이 10년 이상된 만성 정신 장애인에게는 단기

간의 통합재활프로그램이 인지기능의 향상을 기대하기

에는 한계가 있는 것으로 보인다. 그러나 서구사회에서 

실시했던 통합재활프로그램의 경우 보다 오랜 기간(최

소 3개월에서 12개월 이상) 운영했을 때, 발병기간이나 

치료세팅에 상관없이 효과적이었다는 선행연구결과

[5][9]를 볼 때, 통합재활프로그램이 인지기능의 향상을 

나타내기 위해서는 보다 장기간 운영하여 효과를 검증

하는 것이 필요할 것으로 보인다.

▪통합재활프로그램이 전반적인 기능수준(GAF)에 미
치는 효과

통합재활프로그램이 전반적인 기능수준(GAF)에 미

치는 효과를 살펴보면, 실험군과 대조군 모두 집단 내

에서는 유의한 변화를 보였지만, 두 군 간에 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다. 사전 GAF에서 실험군이 

36.94(6.49)점 과 대조군이 44.06(8.85)점으로 실험군이 

대조군에 비해 유의하게 낮게 나타난 점과 통합재활프

그램 실시 후 실험군이 집단 내에서 유의한 변화를 보

였지만, 대조군도 기존의 단일 프로그램이나 약물치료

를 받고 있어 유의한 차이를 나타낸 점에 주의할 필요

가 있을 것으로 보인다. 사전  전반적인 기능수준(GAF)

의 두 군간의 유의한 차이가 나타난 것은 공변수의 측

정오차로 기인한 결과로 보인다. 사후 평가에서 실험군

과 대조군 모두 유의한 차이를 나타낸 것은 통합재활프

로그램이나 기존의 병원치료(약물치료와 단일 프로그

램) 받고 있는 대상자가 모두 증상이 완화되고 전반적

인 기능이 향상된 것으로 보인다. 이는 6주간의 단기간

의 통합재활프로그램이 기존의 재활프로그램과 차별화

되어 충분하게 효과를 발휘하지 못한 것으로 보인다. 

한편 기존 연구[31]에서 GAF와 정신건강회복척도간 

유의한 상관을 보이고, 본 연구에서도 실험군과 대조군

의 훈련 전 GAF의 평균점수가 통계적으로 유의한 수

준을 보인 바, 공변량 분석을 시행한 결과, 사전 GAF의 

평균점수와 정신건강회복척도는 유의미하게 관련되어 

있지 않으며, 집단의 주효과도 유의하지 않은 것으로 

나타났다. 이는 본 연구에서 GAF 평균점수와 정신건강

회복척도의 상관이 유의하지 않은 점, 그리고 분산의 

큰 편차 등에 기인한 것으로 생각된다.

▪통합재활프로그램이 정서표현성과 구직활동 적극성
에 미치는 효과

통합재활프로그램이 정서표현성에 미치는 효과는 실

험군이 대조군에 비해 사후 점수가 상승하는 경향은 보

였으나 유의한 차이를 나타내지 못했다. 이는 통합재활

프로그램의 소 프로그램인 정서관리 프로그램이 3주

(12회기)의 단기간 진행되었고, 연구 대상자의 대부분

이 질병이 10년 이상 진행되어 만성화된 입원환자들로 

심각하게 사회적 기능이 손상되어 있어 효과를 나타내

기에는 제한점이 있는 것으로 보인다. 차선경[32]은 통

합재활프로그램에서 정서관리 프로그램이 정서를 주요 

변수로 다루고 있지 않으며, 부정적인 감정에만 초점을 
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맞추고 있으며, 훈련을 통해 실제적으로 적용하는데 한

계가 있다며 정서인식, 표현, 조절을 위한 체계적인 정

서관리프로그램 필요함을 제안하였다. 

통합재활프로그램이 구직활동 적극성에 미치는 효과

를 살펴보면 실험군이 통합재활프로그램 실시 후 유의

한 변화를 나타냈지만, 두 간의 유의한 차이가 없었다. 

서진환과 이만홍[33]의 연구에서는 낮병동에 다니고 있

는 환자를 대상으로 매주 2회씩 총 21회기(3개월)에 걸

쳐 직업재활프로그램을 실시한 후 구직활동의 적극성

에서 실험군(n=27)이 사후 3. 48점 향상되었고 대조군

(n=29)이 .48점 감소되어 통계적으로 유의한 차이를 나

타내어 효과적인 것으로 나타났다. 서진환과 이만홍

[33]의 연구결과와 본 연구결과를 비교했을 때, 실험군

과 대조군의 사후 점수 차이는 유사하나 본 연구에서 

두 군 간의 유의한 차이를 보이지 못한 것은 충분한 수

의 표본이 확보되지 못한 것에 기인한 것으로 보인다. 

본 연구에서 6주의 통합재활프로그램의 마지막 3주인 

직업재활프로그램을 마친 종료자들의 52.6%(총 19명 

중 10명)가 실제로 원내에서 실시하고 있는 직업재활과 

검정고시반(원내 학력증진 프로그램)에 참여하였다. 통

합재활프로그램을 종료한 이후 직업재활과 검정고시반

에 참여할 기회를 제공하고 있어 직업재활과 검정고시

반 참여를 직업재활 프로그램 참여 이후의 변화로 보았

다.  본 연구결과는 체험위주의 직업재활 프로그램이 

연구 참여자들의 직업재활에 대한 동기를 향상시키는

데 효과적으로 사용될 가능성이 있음을 시사해 준다.

▪통합재활프로그램이 재활준비도와 정신건강회복에 
미치는 효과

통합재활프로그램 실시 후 재활준비도의 변화는 숙

고전단계, 숙고단계, 행동단계에서는 유의한 차이를 나

타내지 못했고, 유지단계에서만 유의한 차이를 나타냈

다. 이는 사전 재활준비도 수준이 실험군은 행동단계가 

가장 높았고, 대조군은 숙고단계가 높은 점수를 나타낸 

점으로 미루어 볼 때, 실험군에서 통합재활프로그램을 

통해 재활동기 수준이 유지단계로 보다 향상된 것으로 

볼 수 있다. 이는 통합재활프로그램 실시 후 재활준비

도가 모든 단계에서 실험군에서 유의한 차이를 보였다

는 장선영[7]의 연구결과와는 차이가 있지만, 3개월간 

지역정신보건센터 이용자들에게 적용한 장선영[7]의 

연구와 달리 6주의 단기간의 프로그램 적용 후 변화로

써는 의미 있는 것이라고 여겨진다. 본 연구에서 연구 

참여자들이 재활동기가 유지단계에서 유의한 차이를 

보인 것은 연구 참여자들 대부분이 만성화되면서 재발

을 많이 경험하면서 실패감을 갖고 있었으나, 회복지향

의 통합재활프로그램에 참여 후 퇴원이후에도 지역사

회 정신보건센터나 낮병동 이용과 꾸준한 약물복용, 직

업재활 참여를 통해 회복을 유지하고자 하는 동기가 향

상된 것으로 볼 수 있다.

이러한 연구 참여자들의 반응은 정신건강회복 수준

의 향상에서 유의한 차이를 나타낸 것과 일치한다.  정

신건강회복척도(MHRM)의 6개의 하위영역인 희망과 

자기-재정의, 영성, 기본기능, 지지와 옹호, 자기권한부

여, 안녕감과 자기 주도적 활동 중에서 자기권한부여에

서만 두 군 간의 유의한 차이를 나타내어 통합재활프로

그램이 정신건강회복수준을 증진시키는데 제한적인 효

과를 나타낸 것으로 보인다. 

통합재활프로그램에 참여한 대상자 중 가족교육에 

참여하기를 동의한 가족에게 2-3회기의 가족교육을 실

시하였다. 그러나 가족들 대부분은 연구 참여자가 장기

간 질병을 앓고 입․퇴원을 반복하면서 치료에 적극성

이 떨어지고 병원의 교통상의 어려움 등으로 소수만(총 

5가족)이 참여하였다. 본 연구에서는 참여 가족 수가 적

어 자료를 분석에 포함시키지 않았다. 이는 연구 참여 

대상자들 대부분이 발병기간이 10년 이상으로 길고, 가

족들의 노령화와 함께 본원에 직접 찾아와 교육을 받는 

것에 대한 부담감으로 인해 참석률이 저조한 것으로 보

인다. 보다 많은 가족들을 교육에 참여시키기 위해서는 

대상자 선정 시보다 발병기간이 짧고 가족교육에 참여

가 가능한 대상자를 일차적으로 선별하는 것이 필요할 

것으로 보인다.

이와 같은 제한적인 연구결과에도 불구하고, 6주의 

단기간 중재기간임을 감안할 때, 본 연구결과는 기존의 

4개의 소프로그램으로 구성된 통합재활프로그램에 추

가로 구성되어 실시되었던 동기강화프로그램이 보다 

효과적으로 적용될 수 있는 가능성이 있음을 나타내주
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고 있다. 동기강화프로그램은 개인의 회복목표를 설정

하고 점검하기 위한 개인 상담과 동기강화집단을 주 1

회 제공하였는데, 특히 동기강화집단은 정신장애에서 

성공적으로 재활을 하고 있는 사람들의 스토리인 「정

신장애 극복수기」를 읽도록 격려하였고, 본원에서 치

료받은 후 성공적으로 재활을 하고 있는 사람들을 참여

시켜 그들의 극복경험담을 듣게 한 것이 도움이 된 것

으로 보인다. 이는 정신장애인 회복수기를 이용하여 동

기향상프로그램을 적용한 결과 정신장애인의 자기권한

부여에 보다 효과적이었다는 강덕규[36]의 연구와 유사

한 결이다. 

또한 통합재활프로그램 종료 후 다수의 연구 참여자

들이 ‘프로그램을 통해 뭔가 할 수 있을 것 같은 자신감

을 얻었다’고 기술하였다. 고문희[37]는 만성정신분열

증 환자의 희망체험을 질적 분석하였는데 병을 가진 몸

의 한계를 초월하여 무엇인가 해낼 수 있다는 몸의 체

험이 회복의 첫 단계이며 희망을 체험하는 중요한 계기

라고 하였다. 이것은 본 연구의 참여자들이 통합재활프

로그램을 통해 얻은 자신감은 회복과정의 중요한 첫 단

계가 될 수 있으며 잠재적으로 정신건강회복수준을 향

상시킬 수 있는 가능성이 있음을 의미한다. 

본 연구결과를 종합해볼 때,  입원한 만성 정신장애

인을 대상으로 6주간의 통합재활프로그램을 적용한 결

과 인지적․사회적 기능향상에는 효과를 보이지 않았

으며, 단지 재활동기 향상과 정신건강회복 수준의 향상

에 제한적인 효과만을 보였다. 그러나 본 연구결과는 

임상세팅에서 보다 회복지향의 통합재활프로그램이 효

과적으로 활용될 수 있는 가능성을 제시해 주고 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 회복지향의 통합재활프로그램을 입원한 

만성 정신장애인들에게 적용하여 효과를 검증한 결과, 

인지․사회적 기능에 별다른 효과를 나타내지 못했으

나 재활동기수준과 정신건강회복 수준을 향상시키는데 

제한적인 효과만을 나타내었다. 본 연구결과를 토대로 

다음과 같이 제안한다.

첫째, 본 연구의 제한점을 극복하기 위해서 추후 연

구는 보다 유병기간이 짧은 최소 10년 이하의 유병기간

을 갖고 있는 대상자들에게 보다 장기간 프로그램을 적

용하고 많은 표본을 확보하여 효과를 검증할 것을 제안

한다.

둘째, 입원세팅에서 환자 개개인의 장기적인 회복을 

촉진하기 위해서는 다양한 영역의 치료자가 개입되어 

통합적인 서비스를 제공할 수 있도록 하는 다학제적인 

팀 접근을 적극적으로 활용할 것을 제안한다. 본 연구

는 정신보건간호사, 정신보건사회복지사, 작업치료사, 

임상심리전문가가 함께 개입되어 프로그램을 진행하여 

프로그램 참여자들의 변화를 촉진한 것으로 볼 수 있

다. 이는 단순히 재활프로그램의 하나로 통합재활프로

그램을 수행하기보다는 환자의 개별적인 재활치료계획

을 세울 수 있도록 치료적 시스템 속으로 통합되어야 

함을 의미한다. 

셋째, 본 연구에서는 기존의 통합재활프로그램에 동

기강화 프로그램을 함께 구성하여 적용하였는데, 임상

세팅에서 회복지향성 정도에 근거하여 보다 체계적으

로 회복지향의 정신재활프로그램을 개발하여 효과를 

검증할 것을 제안한다. 최근 서구사회에서는 회복운동

의 일환으로 임상세팅에서 회복지향 서비스를 제공하

는 것을 촉진하고자 실무에서 회복패러다임으로 전환

시키는데 활용할 수 있도록 회복지향서비스 지침을 개

발하여 제공하고 있다[38]. 정신장애인 개인의 회복을 

평가하기 위한 노력도 중요하지만, 서비스를 제공하고 

있는 임상세팅에서의 회복지향성에 대한 평가가 우선

적으로 필요할 것으로 보인다. 
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