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            Abstract
          
        

        
          본 연구에서는 조현병의 증상감소를 위해 국내에서 실시된 집단프로그램의 효과크기를 메타분석하고, 이를 바탕으로 보다 효과적인 조현병의 증상 감소를 위한 집단프로그램의 실천전략을 제시하고자 실시되었다. 자료 수집은 2002년 1월부터 2024년 6월까지 국내에서 발표된 학위논문 및 학술지 게재논문 중 메타분석의 선정기준에 따라 최종 24편의 논문을 선정하여 분석하였다. 메타분석을 위해서 자료 입력과 분석은 엑셀과 SPSS 29.0버전을 활용하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 연구문제 1은 ‘조현병의 증상 감소를 위한 집단프로그램의 평균효과크기는 어느 정도인가’이었다. 연구결과, 랜덤효과모형에 따라 집단프로그램의 평균효과크기는 양성 및 음성증상은 -.882, 양성증상은 -.525 음성증상은 -.497 로 나타나서 모두 큰 효과크기를 보였다. 둘째, 연구문제 2는 ‘조현병의 증상 감소를 위한 집단프로그램의 효과크기는 조절변수에 따라 다른가?’ 이었다. 양성 및 음성증상에 있어서 통계적으로 유의미한 조절변수는 ‘집단프로그램의 유형’ 으로 예술치료, 정동 및 여가활용중심프로그램, 인지훈련중심 프로그램, 행동 활성화 프로그램의 순서대로 효과크기가 큰 것으로 나타났으며, ‘총횟수’에서는 12회 이상이 효과크기가 큰 것으로 나타났다. ‘양성증상’에 있어서도 통계적으로 유의미한 조절변수가 ‘집단프로그램의 유형’으로 나타났으며, 행동활성화프로그램, 예술치료, 정동 및 여가활용중심 프로그램, 인지훈련중심 프로그램의 순서대로 효과크기가 큰 것으로 나타났다. 이러한 결과를 토대로, 향후 국내 다양한 정신건강관련기관에서는 조현병의 양성 및 음성증상의 감소에 초점을 둔 다양한 맞춤형 심리사회적 집단프로그램을 확대· 시행할 필요가 있다는 점 등을 제안하였다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study was to examine the effectiveness of group program for reducing symptoms of schizophrenia in Korea by using method of meta-analysis. For the purpose of the study, master’s theses, doctoral dissertations, and journal articles published in Korea from January, 2001 to June, 2024 were systematically reviewed. As a result, a total of 24 studies were eligible for the inclusion criteria. The mean effect sizes and test for homogeneity of effect size(Q-statistics) were analyzed by using SPSS 29.0. The main findings of the study were as follows. First, the average effect sizes of group program for reducing positive and negative symptoms of schizophrenia were ES=-.882. Also, the average effect sizes of group program for reducing positive symptoms of schizophrenia were ES=-.525 and reducing negative symptoms of schizophrenia were ES=-.497. Second, the moderate variables of the effect size for group program for reducing positive and negative symptoms of schizophrenia were ‘the type of group program’ ‘total sessions’ and positive symptoms of schizophrenia were ‘total sessions’. Based on the study results, the research and practice implications were discussed.
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      Ⅰ. 서 론
      조현병은 전 세계 인구 중 0.5∼1%가 앓고 있으며, 국내에서는 약 25만에서 50만명이 조현병을 앓고 있을 것으로 추정되고 있다(국립정신건강센터 국가정신건강정보포털, 2024). 조현병은 과거 정신분열증으로 명명되었으나, 정신분열증의 어감이 편견 등을 조장한다는 측면 등을 고려하여, 2011년부터 조현병으로 병명이 개정되어 사용되고 있다. 조현병에서 ‘조현’이란 뇌신경계를 구성하는 신경회로들의 상호작용에서 튜닝이 적절하게 이루어지지 않아 문제가 발생한 뇌기능 저하 현상을 은유적으로 표현한 용어이며, 뇌신경전달회로의 기능장애로 인하여 생각, 감각, 감정, 행동에 비정상적인 증상이 발생하는 대표적인 정신질환이다. 조현병의 원인은 아직 분명하게 밝혀지지 않았지만, 뇌에서 도파민, 세로토닌 등 신경전달물질의 불균형 때문에 뇌신경 상호작용이 적절히 이루어지지 않아 뇌기능 저하현상으로 발생하며, 생물학적 요인과 환경간의 상호작용에 의해서 발생하는 정신질환이라 할 수 있다 (국립정신건강센터 국가정신건강정보포털, 2024).

      조현병의 발병 시기는 대개 10대 후반에서 30대 초반에 발병하며, 조기에 치료하지 않으면 만성질환으로 인생 전반에 심각한 영향과 나쁜 예후를 보일 수 있어서 조기치료가 중요하다(민성길, 2010). 조현병은 질병 시기별로 다양한 증상이 발생되는데, 국내에서 조현병을 진단하는 도구로 활용되고 있는 미국정신장애진단 및 편람체계(DSM-V)에서는 조현병의 증상을 중심으로 진단을 내리고 있다. DSM-V에서 조현병의 진단기준은 첫째, 아래의 특정한 증상이 두가지나 그 이상이 1개월 이상 지속되어야 하는데, 환각, 망상, 언어의 지리멸렬, 긴장증적 행동이나 심하게 와해된 행동, 음성증상(의욕상실, 피상적 정동, 언어의 결핍 등)이며, 이 들 중 최소 한가지는 환청 내지 망상 혹은 언어의 지리멸렬이 있어야 한다. 둘째, 사회적 기능의 심각한 장애가 있으며, 셋째, 증상이 6개월 이상 진행되고 넷째, 기분장애나 분열정동장애, 내과질환 및 물질복용장애 등으로 인한 것이 아니어야 한다(권준수 역, 2024).

      역사적으로 볼 때, 조현병은 1860년대 벨기에의 정신과 의사인 Morel은 조현병을 ‘조발성 치매’라고 지칭하기도 하고 재발이 잦은 난치병이라는 인식까지 일반적이었으나, 1950년대 이후 신경전달물질인 도파민 등을 조절하는 약물치료가 발전되기 시작하면서 조현병은 치료 및 재활이 가능한 질병의 하나로 인식되고 있다. 이중에서도 약물치료는 도파민과 세로토닌 등의 작용을 억제하여 조현병의 망상, 환청, 환각, 충동적이고 난폭한 행동 등의 양성증상을 완화시켜주는 데 효과적인 것으로 나타나고 있으며, 항정신성 약물을 지속적으로 투여하면 재발의 가능성을 약 1/4로 감소시킬 수 있고, 약물을 투여하지 않으면 약 70%의 환자가 재발할 수 있는 것으로 나타나고 있다. 이와 같은 약물치료의 효과성이 입증되면서부터, 조현병에 대한 ‘약물치료 중심의 의료모델’은 조현병 치료의 대표적이면서 효과적인 개입방법으로 대두되고 있다(민성길, 2010).

      한편, 조현병의 증상 감소에 대한 약물치료의 효과와 지속적인 발전이 이어지면서, 국내에서 1990년대 이후 지역사회정신건강사업을 펼치고 있는 대부분의 정신건강 관련 기관에서도 조현병의 증상감소를 위해서는 약물치료의 중요성을 강조하고 있고, 지속적인 약물치료를 위한 약물관리교육, 증상관리 교육 등의 다양한 프로그램을 실시하고 있다. 그러나, 조현병에 대한 약물치료는 대부분의 양성증상에는 비교적 효과적인 것으로 나타나고 있으나, 음성증상1)은 약물치료 후에도 지속적으로 나타나는 경우가 흔하다. 또한, 이와 같은 조현병의 증상들은 조기발견 및 조기치료가 되지 않고 만성 정신장애인이 되는 경우에는 약물치료를 함에도 불구하고 증상감소에 한계가 나타나고 있다(국립정신건강센터 국가정신건강정보포털, 2024; 송승권 외, 2021).

      조현병의 증상은 한번 발병하면 전 생애에 걸쳐서 지속적으로 나타나고, 약물치료를 함에도 불구하고 재발이 매우 잦기 때문에, 조현병의 재활 및 회복과 삶의 질 등에 있어서 증상의 감소와 조절은 매우 중요한 요소로 나타나고 있다(이인정 외, 2018). 여러 실증적 연구에서도 조현병을 가진 정신장애인들의 회복과 삶의 질 향상 등을 위해서는 증상의 감소가 매우 중요한 요소임이 검증되고 있다(박정임, 2018; 이인정 외, 2018). 국내외 여러 질적 연구들에서도 조현병 당사자들은 증상의 조절에 대한 중요성을 인식하고 스스로 증상을 관리하고 다루어 나가는 것이 회복에 있어서 매우 중요한 요소라는 점을 제시하고 있었다(최혜순, 2019).

      한편, 현재 국내에서 조현병의 치료 및 재활, 회복관련프로그램을 실시하고 있는 여러 정신건강 관련 기관에서는 조현병의 증상 감소를 위해 다양한 프로그램들을 실시하고 있으며, 이중에서도 최근 들어 조현병의 증상 감소를 위해 집단프로그램의 효과성 연구들은 증가하고 있는 추세이다(김지현 외, 2021; Bighelli et al., 2018). 조현병을 가진 정신장애인들을 위한 집단프로그램은 개별 사례관리에 비해서 효율성이 높은 것으로 나타나고 있으며, 증상 감소뿐만 아니라 다양한 심리사회적 기능 향상, 불안이나 우울 감소 등의 정서적인 측면에서도 효과성이 입증되고 있다(이현주, 2014; 윤소현 외, 2018; 정귀임 외, 2024). 그러나, 아직까지 국내에서 조현병의 증상 감소를 위한 집단프로그램의 효과성과 관련된 개별 연구들의 사례수가 적고, 이 때문에 효과성과 관련된 변인이나 통계적 검증력을 입증하기에는 상당한 한계가 있다. 또한, 지금까지 국내에서 조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램의 개별 연구들은 조현병의 정신장애인을 따로 구별하여 집단프로그램을 실시하기 보다는 정신증의 증상을 가진 대상자들을 모두 정신장애인으로 포괄하여 함께 실시한 경우가 많아서(이현주, 2014; 윤소현 외, 2018), 조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램이라고 보기에는 한계가 있었다. 지금까지 국내에서 조현병의 증상 감소를 위해서 실시된 메타 분석 연구들도 집단미술치료 등 한가지 유형의 집단프로그램의 효과성에 한정되어 있거나(공소연 외, 2021), 우울증, 양극성 장애 등 다른 정신질환의 장애인들과 혼합하여 메타분석을 실시한 경우(이현주, 2014; 윤소현 외, 2018; 신소연, 2023)가 대부분인 것으로 나타나고 있어서, 메타분석을 통해 조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램의 내용과 전략을 도출하기에는 한계가 있다.

      이에 본 연구에서는 조현병의 증상감소를 위해서 국내에서 시행되고 있는 여러 프로그램 중에서도 다양한 집단프로그램의 효과성을 보다 통합적이고 통계적 검증력을 높일 수 있는 ‘메타분석’의 연구방법을 통해서 점검해보고, 이를 통해 조현병의 증상감소를 위해 보다 효과적인 집단프로그램의 전략과 내용 등을 제안하고자 한다. 본 연구에서 활용하고자 하는 메타분석방법은 국내의 개별 연구들의 효과성 결과들을 동일한 측정치로 환산하여 보다 큰 통계적 검증력을 바탕으로 통합적인 차원에서 효과성을 검증할 수 있다는 점에서 의미가 있으며(황성동, 2015), 이를 통해 조현병의 증상감소를 위해 실시되는 효과적인 집단프로그램의 전략과 내용들을 보다 구체적으로 이끌어낼 수 있다는 점에서도 의미가 있다.

      본 연구는 조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램의 효과성과 관련된 메타분석의연구로서, 다음과 같은 연구문제를 선정하였다. 첫째, 연구문제 1은 국내에서 실시된 조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램의 효과크기는 어느 정도인가?, 둘째, 연구문제 2는 조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램은 조절변수에 따라 효과크기가 다른가? 이다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 이론적 배경
      
        1. 조현병 증상감소를 위한 집단프로그램의 유형
        조현병의 증상은 대표적으로 양성증상(positive symptoms)과 음성증상(negative symptoms)으로 볼 수 있는데, 양성증상은 환청 등 환각, 망상, 와해된 언어와 행동 등을 들 수 있으며, 음성증상은 일상적인 활동에 흥미와 의욕이 없는 무의욕증, 매사에 즐거움을 느끼지 못하고 즐거운 일이나 활동에 흥미를 상실하게 되는 무쾌감증, 생각이나 말하는 양이 줄어드는 무언증, 둔마된 정동과 사회적 위축 등을 들 수 있다(권준수 역, 2018).

        지금까지 국내외에서 조현병의 증상감소를 위해서 활용된 집단프로그램은 매우 다양하다. 첫째, ‘행동활성화(Behavioral Activation, BA)프로그램’을 들 수 있는데, 이 프로그램은 구조적이고 단기적인 심리사회학적 접근방법으로서, 긍정적 강화를 통해 일상생활에서 보상경험을 증가시키는 활동을 지속적으로 활성화할 뿐만 아니라 이러한 활성화를 방해하거나 활동에 따른 보상에 대한 접근을 제한하는 방해물들을 해소하는 것을 목표로 한다. 국내외에서 행동활성화 프로그램은 조현병의 증상 완화에도 실증적 효과가 있는 것으로 나타나고 있다(송하림, 2020; 송승권 외, 2021).

        둘째, ‘인지훈련프로그램’을 들 수 있는데, 먼저, 인지행동치료는 1990년대부터 등장하여 조현병의 모든 단계에서 효과적인 개인중심 치료방법으로 활발하게 적용되고 있으며, 집단프로그램으로도 활용되고 있다. 인지행동치료는 조현병의 양성증상에 작거나 중간정도의 효과크기를 보인 것으로 나타났으며(Zimmermann et al., 2005; Bighelli et al., 2018), 음성증상에는 작은 효과크기를 보였다(Velthorst et al., 2015). 인지훈련으로 최근 대두되고 있는 메타인지훈련은 항정신성 약물이 인증기능 개선에 큰 효과를 보이지 못한다는 인식과 조현병의 기능향상을 위해서는 신경인지(기억력, 주의력, 실행기능 등)영역뿐만 아니라 사회인지 및 메타인지가 중요하다는 측면이 대두되면서 등장하기 시작하였다. 메타인지란 ‘인지에 대한 인지’라고 정의하고 자신과 타인의 정신상태를 감지하고 인과관계를 파악하며 자신의 신념과 주관적 생각에 대해 비판적인 관점을 가지는 능력을 포함하고 있다. 국내외에서 메타인지훈련은 조현병의 증상 감소를 위해서도 적용되고 있으며, 개별이나 집단으로 적용되어 정신증상의 감소 등에 효과성을 보이고 있다(정지인 외, 2021).

        셋째, 정동 관리 훈련프로그램(진명자 외, 2014)이나 스트레스 관리 등 여가 활용 중심프로그램이 조현병의 증상 감소에 효과적이라는 연구들이 있었다(박현경 외, 2003). 넷째, 미술치료, 음악치료, 시치료, 문학치료 등 다양한 예술치료가 조현병의 증상 감소에 효과적이라는 연구들이 있었다(공소연 외, 2021). 이밖에도 긍정심리치료가 정신증 대상자의 정신병적 증상에 큰 효과크기를 보였다는 연구들이 있었고(신소연, 2023), 레크레이션이나 명상, 난타 등이 조현병의 증상 감소에 효과적이었다는 연구들이 있었다(이혜진 외, 2004; 정순영, 2016).

      

      
        2. 조현병의 증상 감소를 위한 집단프로그램의 메타분석 동향
        윤소현 외(2018)의 연구에서는 2001년부터 2016년까지 조현병, 양극성 장애, 우울증을 가진 사람들을 정신장애인으로 포함하여 이들을 위한 집단프로그램의 효과성을 메타분석하였다. 이 연구에서 정신장애 집단프로그램의 전체 평균효과크기는 .808로 큰 효과크기로 나타났으며, 증상초점의 효과크기는 .868로 가장 크게 나타났으며, 재기초점, 기능초점 순으로 나타났다. 또한, 집단구성원 수는 20명 이상, 실시기간은 13주 이상, 회기 시간은 82분 이상일 때 가장 효과크기가 큰 것으로 나타났다. 이 연구는 정신장애인을 대상으로 한 집단프로그램이 증상초점에 큰 효과크기를 보였다는 점을 입증하였다는 점에서 의미가 있었다. 다만, 집단프로그램의 세부 내용들이 제시되지 않았고, 대상자도 조현병, 양극성 장애, 우울증을 모두 함께 분석하였다는 점에서 본 연구의 목적과 다소 거리가 있었다.

        공소연 외(2021)의 연구에서는 2020년 9월까지 조현병 스펙트럼장애 환자를 대상으로 집단미술치료의 효과성에 관한 연구들을 체계적 문헌고찰하였고, 메타분석을 실시하였다. 연구 결과, 조현병 스펙트럼장애 환자를 위한 집단미술치료의 전체 효과크기는 0.819로 큰 효과크기로 나타났으며, 종속변인은 기타영역, 심리 정서의 정적 영역, 사회성, 자아 병리증상, 심리정서의 부적 영역 순으로 나타났다. 중재특성에서는 특정매체 및 기법과 혼합매체 및 기법사이에서 효과크기가 통계적으로 유의한 차이로 나타났다. 이 연구는 조현병 스펙트럼 환자를 대상으로 집단미술치료의 효과크기를 검증하였다는 점에서는 의미가 있었으나, 증상에 대한 효과크기가 나타난 연구는 소수에 불과하였고, 집단미술치료의 한가지 유형으로 효과크기를 산출하였다는 점에서도 제한점이 있었다.

        이현주(2014)의 연구에서는 1995년부터 2011년까지 조현병, 우울증, 기타 정신질환의 혼합집단을 가진 사람들을 정신장애인으로 포함하고, 이들을 위한 집단중심의 정신보건프로그램의 효과성 연구들을 메타분석하였다. 연구 결과, 집단중심의 정신보건프로그램의 전체 효과크기는 .972로 나타났다. 이 연구에서는 조현병 집단에 효과적인 집단프로그램의 요소로서 회기는 9∼16회 이하, 진행시간은 61∼120분 이하, 집단크기는 10명 이하 소규모 집단, 실시장소는 지역사회가 병원보다 효과적이라고 제시하였으며, 목표의 경우에는 증상개선보다 사회적 기능 향상에서 가장 큰 효과크기를 보인 것으로 나타났다. 이 연구에서는 조현병 집단을 따로 분석하고 집단프로그램의 효과크기를 측정하였다는 점에서는 의의가 있었으나, 집단프로그램을 모두 정신보건프로그램으로 묶어서 효과크기를 측정하였다는 점에서 유형별 효과크기를 파악할 수 없었다는 점 등에서 제한점이 있었다. 정지인 외(2021)의 연구에서는 조현병 환자를 대상으로 메타인지중재를 시도한 15편의 연구들을 체계적으로 고찰하고, 메타인지중재가 조현병의 다양한 증상에 효과가 있음을 확인하였다. 그러나, 이 연구는 메타분석을 시도한 것은 아니었고 체계적으로 고찰하는 것에 그침으로써 조현병의 증상에 미치는 효과성 관련 변인들을 과학적으로 제시하는데 한계가 있었다.

        종합하여 보면, <표 1>에서와 같이 국내에서 조현병의 증상감소를 위해서 실시된 집단프로그램의 전체효과크기는 .868~.972이었으며, 효과크기와 관련된 요인으로는 집단구성원 수, 실시기간, 회기(진행)시간, 특정매체 및 기법활용, 장소 등임을 알 수 있었다.

        
          <표 1> 
				
          

          
            조현병의 증상 감소를 위한 집단프로그램: 국내 메타분석과 체계적 고찰
          
          

        

        
          
            
              	연구자(년도)
              	대상자
              	프로그램특성
              	전체효과크기
              	효과크기 관련 요인
            

          
          
            	1.윤소현 외 (2018년)
            	정신장애인
(조현병 등)
            	집단프로그램
            	.868
            	■ 집단구성원 수: 20명 이상
■ 실시기 기간: 13주 이상
■ 회기시간: 82분 이상
          

          
            	2. 공소연 외 (2021년)
            	조현병
스펙트럼장애
            	집단미술치료
            	.819
            	■ 특정매체 및 기법 활용
          

          
            	3. 이현주(2014년)
            	정신장애인
(조현병 등)
            	집단중심의 정신보건프로그램
            	.972
            	■ 회기: 9~16회 이하
■ 진행시간: 61분~120분 이하
■ 집단구성원 수: 10명 이하 소규모 집단
■ 장소: 지역사회
          

          
            	4. 정지인 외(2021년)
            	조현병 환자
            	메타인지중재
            	-체계적 고찰
            	해당없음
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구의 메타분석 대상 연구를 선정하기 위해서는 Cohen(1988)가 제시한 연구대상의 주요 항목을 중심으로 연구대상을 선정하는 것으로 하였으며(Cohen, 1988), 항목별 주요 내용은 <표 1>과 같다. 첫째, 연구대상은 조현병의 증상 감소를 위해서 실시된 집단프로그램이며 둘째, 개입프로그램은 집단으로 실시된 것을 포함하는 것으로 하였다. 셋째, 비교대상은 조현병의 증상 감소를 위해 집단프로그램을 실시하지 않는 통제집단이며, 넷째, 효과성의 기준인 종속변수(성과)는 양성 및 음성증상, 양성증상, 음성증상의 감소이고 다섯째, 연구 설계로는 실험집단과 통제집단의 사전사후 효과성 비교 실험설계로 선정하는 것으로 하였다.

        
          <표 2> 
				
          

          
            메타분석 연구대상의 주요 항목별 내용
          
          

        

        
          
            
              	항목
              	내용
            

          
          
            	연구대상(population)
            	조현병 환자의 증상감소를 위해 실시된 집단프로그램
          

          
            	개입프로그램(Intervention)
            	집단프로그램
          

          
            	비교대상(Comparison)
            	조현병 환자의 증상감소를 위해 집단프로그램을 실시하지 않는 통제집단
          

          
            	성과(Outcome)
            	양성 및 음성증상, 양성증상, 음성증상의 감소
          

          
            	연구설계(Study Designs)
            	실험집단과 통제집단의 사전사후 효과성 비교 실험 설계
          

        

        

        다음으로 연구대상 선정을 위해서는 2024년도 6월까지 국내에서 발표된 논문들을 한국교육학술정보원(keris)을 중심으로 검색하였는데, 검색 키워드는 “조현병”과 “증상”, “집단” 등으로 하였다. 검색된 학위논문 92편과 학술지 논문 22편 등을 토대로 최종 연구대상 24편은 다음과 같은 기준을 바탕으로 선정하는 것으로 하였다<그림 1> .

        
          
          

          <그림 1> 
				
          

          
            연구대상 선정과정
          
          

          

        

        선행연구에서는 메타분석의 연구대상을 선정할 시에 질 높은 연구들을 선정하기 위한 조건으로서 통제집단과 실험집단이 분명한 연구로서, 평균점수와 표준편차 등 주요 결과들과 통계적 유의도수준이 분명히 제시된 연구이어야 한다는 점들을 제시하고 있다(황성동, 2015). 따라서, 본 연구에서도 선정기준으로써 첫째, 실험집단과 통제집단이 분명한 실험연구로서 둘째, 연구결과에 표본 수, 평균점수, 표준편차 등 수치가 분명히 제시되고 있으며 셋째, 집단프로그램은 조현병의 양성증상 및 음성증상, 양성증상, 음성증상을 감소하기 위해서 실시된 집단프로그램인 경우로 선정하고자 하였다. 이와 같은 선정기준에 따라, 본 연구대상의 선정과정을 제시하면, <그림 1>과 같다.

      

      
        2. 자료코딩
        메타분석을 하기 위하여, 코딩표를 작성하고 선정된 연구대상 논문의 자료를 엑셀에 입력하였다. 코딩항목은 연구대상 저자명, 출판년도, 실험집단 및 통제집단의 인원, 사후 평균, 표준편차를 입력하였다. 선행 연구에서는 집단프로그램의 효과에 영향을 줄 수 있는 변수로서 ‘집단프로그램의 유형’, ‘총 회기 수’, ‘1회기 당 시간’, ‘주당 실시 횟수’, ‘진행자 전공’ ‘셋팅(지역사회, 병원)’ 등을 제시하고 있으므로(이현주, 2014; 정귀임 외, 2024), 이러한 변수들을 입력하였다. 또한, 집단프로그램의 유형은 인지훈련중심 프로그램(메타인지훈련, 현실요법) 행동활성화 프로그램, 예술치료(집단미술치료, 음악치료, 원예치료), 정동 중심 프로그램(정동관리훈련, 스트레스관리, 난타, 명상요법, 레크레이션)으로 분류하여 코딩을 하였다. 총회기수는 12회 미만과 12회 이상으로 분류하여 코딩하였으며, 1회기당 시간, 주당실시횟수는 수치를 그대로 코딩하였고, 진행자 전공은 간호학, 심리학, 기타(보건학 등)으로 코딩하였다. 셋팅은 병원과 지역사회(센터 등)로 분류하여 코딩하였다.

      

      
        3. 자료 분석
        본 연구에서는 자료입력은 엑셀로 하였고, 메타분석은 SPSS 29버전을 사용하였다. 자료 분석의 과정은 다음과 같다.

        
          1) 효과크기
          효과크기는 메타분석을 가능케 하는 단위로써 개별연구물의 결과들을 서로 비교 가능하도록 공통의 단위로 변환시킨 것이다. 즉, 효과크기는 실험집단 평균과 비교집단 평균의 차이를 두집단의 통합표준편차로 나눈 값이다. 효과크기를 기준으로 하여 실험집단이 통제집단에 비해서 얼마나 개입의 효과가 있었는가의 여부를 판단할 수 있다(황성동, 2015). 본 연구에서는 효과크기의 산출을 위해서 Cohen의 d를 활용하되, 이 효과크기는 샘플사이즈에 의해 영향을 받아 추정의 bias를 포함하기 때문에 bias가 제거된 교정된 평균효과크기인 Hedges의 g를 활용하는 것으로 하였다.

        

        
          2) 출간오류 분석
          일반적으로 출간된 연구는 주로 유의한 연구결과를 보여주는 경우가 많으며, 표본이 큰 연구일수록 출간될 가능성이 높아 메타분석에 포함될 가능성이 높다. 메타분석에 포함된 연구들이 전체 연구를 대표하지 못하는 데이터 오류가 발생할 가능성이 있으므로 오류를 분석할 필요가 있다(백수현, 2024). 본 연구에서는 메타분석 결과에 영향을 주는 데이터 오류 중 가장 보편적인 출간오류(publication bias)에 대해 분석하였다. 출간오류는 연구결과의 속성이나 방향에 따라 연구결과가 출간되거나 출간되지 못하는 오류를 의미하며, 출간된 연구의 결과가 모든 연구의 결과를 대표하지 못할 때 발생한다. 즉, 현재 메타분석에 포함된 연구로부터 나타난 분석결과가 분석에 포함되어야 할 연구가 모두 포함되었을 때 나타나는 분석결과와 체계적으로 다르다면 출간 오류가 존재한다고 할 수 있다(백수현, 2024).

          본 연구에서는 출간오류를 확인하기 위해서 첫째, Funnel Plot를 이용하여 오류의 존재유무에 대한 확인을 위해서 비대칭에 대한 시각적 분석을 실시하였다. 둘째, 비대칭에 대한 통계적 분석인 Egger’s 회귀분석의 p값을 통해 오류의 존재여부를 객관적으로 확인하였다. 셋째, 오류가 어느 정도인가를 파악하기 위해 Rosenthal(1979)의 안전성계수(fail-safe N)를 확인하였는데, Rosenthal(1979)의 안전성계수는 5*(연구수)+10이상이면 연구결과가 신빙성이 있는 것으로 제시되고 있다(황성동, 2015). 넷째, 일반적으로 오류가 있다면, 오류가 연구 결과에 어느 정도 영향을 미치는가를 파악하기 위해서 Duval과 Tweedie(2000)가 개발한 trim & fill기법을 활용하여 오류를 분석하는 것으로 하였다(백수현, 2024).

        

        
          3) 효과크기의 동질성 검증: Q분석
          효과크기의 동질성검증을 위해서는 Q분석을 실시하였다. 동질성 검증은 관찰된 모든 분석이 연구 내 오차로 설명될 수 있다는 것을 영가설로 하여 이를 검증하는 것이며, 연구의 결과들이 동질한 것으로 나타나면 각 연구들이 제시한 연구의 결과가 일관성이 있다는 것을 의미하는 것이므로 전체 효과크기를 제시함으로써 연구를 종료할 수 있다. 전체 연구들의 동질성 검증이 실패한 경우에는 하위그룹의 특성을 중심으로 조절변수(moderator)의 영향력을 검토해볼 수 있다(백수현, 2024). 본 연구에서는 평균상관계수에 대한 동질성 검증결과에서 계수의 크기가 이질적인 분포를 보이는 변인을 중심으로 조절효과분석을 실시하였다. 또한, 본 연구에서는 각각의 연구들이 하나의 모집단으로부터 랜덤하게 추출된 표본연구라는 가정 하에 이루어지므로 이런 경우 사용해야 할 랜덤효과모형을 활용하였다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      
        1. 메타분석 대상 연구의 일반적 특성
        본 연구에서 메타분석 대상 연구의 일반적 특성은 <표 3>과 같다. 먼저, 출판년도는 2002년∼2021년에 발간된 논문들이었고. 연령은 평균 등이 제시되지 않은 연구들이 많았으나, 모두 20세 이상의 성인을 대상으로 한 연구들이었다. 집단프로그램이 실시된 총 횟수는 8회부터 24회까지 실시되었고, 집단프로그램의 1주당 횟수는 격주 1회부터 7회까지였다. 집단프로그램의 1회기 시간은 30분부터 150분까지 실시되었다. 집단프로그램의 유형은 16개 유형(메타인지, 행동 활성화 프로그램 등)으로 다양하게 나타났다. 집단프로그램의 진행자 전공은 간호학, 의학, 심리학, 보건학, 사회복지학, 음악치료, 문학치료 등이었다. 집단프로그램의 실시 셋팅은 병원, 사회복귀시설, 정신보건(건강)센터, 정신재활시설, 보건소, 치료감호소, 요양원 등이었다. 종속변수로 활용된 변수들은 양성 및 음성증상, 양성증상, 음성증상, 정신병리 등이었으며, 이러한 변수들을 측정하기 위해서 활용된 척도들은 PANSS(Positive and Negative Syndrome Scale)가 15개 연구에서 활용됨으로써 가장 많이 활용되었으며, BPRS(Brief Psychiatric Rating Scale)는 3개, SANS(Scale for the Assessment of Negative Symptoms)는 2개, PSYRATS(Psychotic Symptom Rating Scales)는 2개, SCL-90-R(Symptom Checklist-90-Revision)는 1개 연구에서 활용되었다

        
          <표 3> 
				
          

          
            본 연구대상의 일반적 특성
          
          

        

        
          
            
              	번호
              	저자
/년도
              	인원
(실험/
통제)
              	실험
집단
연령
              	총
횟수
              	1주당
횟수
              	1회기
시간
              	프로그램
유형
              	진행자
전공
              	실시
셋팅
              	SANS)종속변수
            

          
          
            	1
            	
              
                김향하 (2019)
              
            
            	31/
31명
            	49.4세
            	8회
            	2회
            	45~
50분
            	메타인지
훈련
            	간호학
            	정신
병원
            	양성 및 음성증상
(PANSS)
일반정신병리
(PSYRATS)
          

          
            	2
            	
              
                한미화 (2021)
              
            
            	24/
19명
            	45.4세
            	10회
            	1회
            	90분
            	메타인지
훈련
            	간호학
            	정신
재활시설
            	양성 및 음성증상(PANSS),
양성증상, 음성증상,
정신병리(PSYRATS)
          

          
            	3
            	
              
                신은식 (2016)
              
            
            	21/
21명
            	44.1세
            	8회
            	2회
            	50~
60분
            	메타인지
훈련
            	간호학
            	정신
병원
            	정신병리(PSYRATS)
          

          
            	4
            	
              
                송하림 (2020)
              
            
            	23/
21명
            	40.9세
            	10회
            	1회
            	60분
            	행동활성화
훈련
            	심리학
            	정신
재활시설
            	음성증상(PANSS)
          

          
            	5
            	
              
                박정혜 (2015)
              
            
            	32/
30명
            	45세
            	14회
            	7회
            	45분
            	음악치료
            	음악치료
            	정신
병원
            	음성증상(SANS)
          

          
            	6
            	
              
                조정민 (2017)
              
            
            	21/
21명
            	20대 이상
            	12회
            	2회
            	60분
            	집단미술
프로그램
            	간호학
            	병원
            	음성증상(SANS)
          

          
            	7
            	
              
                이가영 (2016)
              
            
            	15/
17명
            	39.4세
            	10회
            	1~2회
            	30분
            	행동활성화
            	정신건강전문요원
            	정신보건센터
            	양성 및 음성증상
(PANSS)
음성증상(BNSS)
          

          
            	8
            	
              
                YAN YAN (2020)
              
            
            	32/
30명
            	20대~
60대
            	14회
            	7회
            	45분
            	집단음악
치료
            	음악치료
            	병원
            	음성증상(SANS)
          

          
            	9
            	
              
                엄은영 (2012)
              
            
            	29/
35명
            	20대~
60대
            	16회
            	2회
            	60분
            	원예치료
            	간호학
            	병원
            	양성증상 및
음성증상 (PANSS)
          

          
            	10
            	
              
                전강숙 (2015)
              
            
            	18/
20명
            	20대~59세
            	12회
            	1회
            	90분
            	난타
프로그램
            	간호학
            	치료감호소
            	정신병리(BPRS)
          

          
            	11
            	
              
                송승권 외 (2021)
              
            
            	16/
16명
            	20대
이상
            	10회
            	1회
            	90분
            	행동활성화
프로그램
            	사회복지
            	정신건강센터
            	양성 및 음성증상
(PANSS)
          

          
            	12
            	
              
                임재은 (2016)
              
            
            	27명/
27명
            	45.7세
            	24회
            	2회
            	50분
            	사회인지
기술훈련
            	심리학
            	샌터, 사회복귀시설
            	양성 및 음성증상
(PANSS)
          

          
            	13
            	
              
                박현경 외 (2003)
              
            
            	13명/
14명
            	20대
이상
            	10회
            	격주 1회
            	40~
50분
            	스트레스
관리
            	보건학
            	보건소
            	양성 및 음성증상
(PANSS)
          

          
            	14
            	
              
                김정숙 (2002)
              
            
            	12명/
12명
            	20세~
50세
            	21회
            	3회
            	60분
            	현실요법중심
정신재활
            	간호학
            	병원
            	정신병리(BPRS)
          

          
            	15
            	
              
                이혜진 외 (2004)
              
            
            	17명/
17명
            	20대 이상
            	10회
            	1회
            	60분
            	치료
레크레이션
            	간호학
            	병원
            	음성증상(PANSS)
          

          
            	16
            	
              
                최현진 (2005)
              
            
            	16명/
16명
            	39.8세
            	22회
            	2회
            	70분
            	집단미술치료
            	심리학
            	병원
            	양성 및 음성증상
(PANSS)
          

          
            	17
            	
              
                엄은영 외 (20162
              
            
            	29명/
26명
            	20대 이상
            	16회
            	1회
            	60분
            	원예치료
            	간호학
            	병원
            	양성 및 음성증상
(PANSS)
          

          
            	18
            	박영숙 외 (2012)
            	30명/
30명
            	42.2세
            	8회
            	2회
            	60분
            	음악치료
            	간호학
            	사회복귀시설
            	양성 및 음성증상
(PANSS)
          

          
            	19
            	
              
                정순영 (2016)
              
            
            	12명/
12명
            	20대 이상
            	8회
            	1회
            	150분
            	만다라 명상
            	간호학
            	병원
            	양성 및 음성증상
(PANSS)
          

          
            	20
            	
              
                박정혜 외 (2015)
              
            
            	7명/
7명
            	49.1세
            	12회
            	2회
            	90분
            	심상시치료
            	문학치료
            	병원
            	SCL-90-R
          

          
            	21
            	
              
                진명자 외 (2014)
              
            
            	35명/
35명
            	52.4세
            	20회
            	1회
            	90분
            	정서관리훈련
            	의학
            	병원
            	정신병리(BPRS)
          

          
            	22
            	
              
                안효자 (2007)
              
            
            	26명/
25명
            	20세 이상
40 이하
            	10회
            	1회
            	60분~
90분
            	병식지향
간호프로그램
            	간호학
            	병원
            	양성 및 음성증상
(PANSS)
          

          
            	23
            	
              
                안정미 외 (2013)
              
            
            	28명/
28명
            	20세 이상
            	8회
            	1회
            	90분
            	정서 마음챙김
            	심리학
            	센터
사회복귀시설
            	정신병리(BPRS)
          

          
            	24
            	
              
                권윤희 외 (2011)
              
            
            	25명/
26명
            	42.9
            	16회
            	2회
            	60분
            	타이치
운동프로그램
            	간호학
            	요양원
            	양성 및 음성증상
(PANSS)
          

        

        

      

      
        2. 전체효과크기
        연구문제 1인 조현병의 증상 감소를 위한 집단프로그램의 전체효과크기를 산출하기 위해 종속변수는 양성 및 음성증상(일반정신병리 포함)과 양성증상, 음성증상으로 구분하여 분석하였으며, 분석한 결과는 다음과 같다<표 4>. 조현병의 증상 감소를 위한 집단프로그램의 전체효과크기를 살펴보면, 랜덤효과모형에 따라 양성 및 음성증상의 효과크기가 -.882로 가장 크게 나타났고, 양성증상이 -.525, 음성증상이 -.497로 나타났다. Cohen(1988)은 효과크기로 ES≧ 0.80을 큰 효과크기, 0.4 <ES> 0.80을 중간 효과크기, ES≤ 0.3 을 작은 효과크기로 제시하고 있다(황성동, 2015).

        
          <표4> 
				
          

          
            조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램의 전체효과크기 및 동질성 분석
          
          

        

        
          
            
              	구분
              	연구수
              	Hedges’g
              	S.E.
              	95% CI
              	Q
              	p-value
            

          
          
            	양성 및 음성증상
            	16
            	-.882
            	.0947
            	-1.068∼-0.696
            	22.201
            	.045
          

          
            	양성증상
            	10
            	-.525
            	.1415
            	-.802∼-.247
            	51.202
            	.001
          

          
            	음성증상
            	13
            	-.497
            	.1739
            	-.837∼-.156
            	18.893
            	.026
          

        

        

        Cohen(1988)의 기준을 토대로 할 때 국내에서 실시된 조현병의 증상 감소를 위한 집단프로그램은 양성 및 음성증상, 양성증상, 음성증상 모두 큰 효과크기를 나타내고 있었고, 양성 및 음성증상, 양성증상, 음성증상의 순으로 효과크기가 큰 것으로 나타났다. 다음으로 양성 및 음성증상, 양성증상, 음성증상의 동질성 검증을 실시한 결과, 양성 및 음성증상은 양성증상은 Q=22.201(p=.045), 양성증상은 Q=51.202(p=.001), 음성증상은 Q=18.893(p=.026)으로 p<.05수준에서 연구 내 효과크기가 동질적이라는 영가설이 기각되었다. 이에 따라 양성 및 음성증상, 양성증상, 음성증상 변수의 효과크기에 영향을 줄 수 있는 조절변수를 탐색해볼 필요성이 있었다.

        한편, 조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램의 전체효과크기 중 양성 및 음성증상, 양성증상, 음성증상에 대한 포리스트 도표(forest plot)는 <그림 2>와 같다. 각 증상별로 효과크기가 다소 차이가 있으므로, 출판편향의 가능성을 검토해볼 필요가 있음을 알 수 있었다.

        
          
          

          <그림 2> 
				
          

          
            조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램의 효과에 대한 forest plot
          
          

          

        

      

      
        3. 조절변수
        다음으로 조절변수의 필요성이 나타난 양성 및 음성증상, 양성증상, 음성증상의 조절변수 분석을 실시하였다. 선행 연구에서는 집단프로그램의 효과에 영향을 줄 수 있는 변수로서 ‘집단프로그램의 유형’, ‘총 회기수’, ‘1회기당 시간’, ‘주당 실시 횟수’, ‘진행자 전공’ ‘셋팅(지역사회, 병원)’ 등을 제시하고 있으므로(이현주, 2014; 윤소현 외, 2018; 정귀임 외, 2024), 본 연구에서도 이러한 변수들을 조절변수로 선정하였다. 먼저, 집단프로그램의 유형은 인지훈련중심 프로그램(메타인지훈련, 현실요법, 병식지향간호) 행동 활성화 프로그램, 예술치료(집단미술치료, 음악치료, 원예치료), 정동 및 여가활용 중심 프로그램(정동관리훈련, 스트레스관리, 난타, 명상요법, 치료레크레이션, 타이치 운동)으로 분류하여 분석을 실시하였다. 또한, 총회기수는 12회 미만과 12회 이상으로 분류하였으며, 1회기 당 시간, 주당실시횟수는 수치를 그대로 분석하였으며, 진행자 전공은 간호학, 의학, 심리학, 보건학, 사회복지학, 음악치료, 문학치료로 분류하였고, 셋팅은 입소(병원, 요양원, 치료감호)와 지역사회(정신재활시설, 사회복귀시설, 정신건강(센터))등으로 분류하여 분석하였다.

        
          1) 양성 및 음성증상의 조절변수
          집단프로그램의 실행에 따른 양성 및 음성증상이 ’집단프로그램의 유형’ ‘총 회기수’, ‘1회기당 시간’, ‘주당 실시 횟수’, ‘진행자 전공’ ‘셋팅’ 과 어떤 관계가 있는지 메타아노바 분석과 메타회귀분석을 실시하였다.

          먼저, 조현병의 양성 및 음성증상에 있어서 집단프로그램의 유형별 효과크기가 <표 5>와 같이 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며(Q=11.369, df=3, p=.010), 집단프로그램의 유형중에서도 예술치료, 정동 및 여가활용 중심 프로그램, 인지훈련중심 프로그램, 행동 활성화 프로그램의 순서로 효과크기가 나타났다.

          
            <표 5> 
				
            

            
              양성 및 음성증상의 조절변수: 집단프로그램의 유형
            
            

          

          
            
              
                	구분
                	사례 수
                	Hedges’g
                	Q
                	df
                	P
              

            
            
              	인지훈련중심 프로그램
              	4
              	-.574
              	Q=11.369
              	3
              	p=.010
            

            
              	2. 행동 활성화 프로그램
              	2
              	-.504
            

            
              	3. 예술치료
              	5
              	-1.191
            

            
              	4. 정동 및 여가활용 중심 프로그램
              	5
              	-.949
            

          

          

          다음으로 조현병의 양성 및 음성증상에 있어서 총횟수 효과크기가 <표 6>과 같이 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며(Q=8.985, df=1, p=.046), 총회기수가 12회 이상인 경우가 12회 미만인 경우에 비해서 효과크기가 통계적으로 유의하게 큰 것으로 나타났다.

          
            <표 6> 
				
            

            
              양성 및 음성증상의 조절변수: 총회기수
            
            

          

          
            
              
                	구분
                	사례 수
                	Hedges’g
                	Q
                	df
                	P
              

            
            
              	1. 12회 미만
              	8
              	-.724
              	Q=8.985
              	1
              	p=.046
            

            
              	2. 12회 이상
              	8
              	-1.075
            

          

          

          이밖에 조현병의 양성 및 음성증상에 있어서 ‘1회기당 시간’, ‘주당 실시 횟수’, ‘진행자 전공’ ‘셋팅’ 등의 효과크기는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

        

        
          2) 양성증상의 조절변수
          집단프로그램의 실행에 따른 양성증상이 ’집단프로그램의 유형’ ‘총 회기수’, ‘1회기당 시간’, ‘주당 실시 횟수’, ‘진행자 전공’ ‘셋팅’ 과 어떤 관계가 있는지 메타아노바 분석과 메타회귀분석을 실시하였다.

          먼저, 조현병의 양성증상에 있어서 집단프로그램의 유형별 효과크기가 <표 7>과 같이 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며(Q=9.932, df=3, p=.019), 집단프로그램의 유형중에서도 행동 활성화 프로그램, 예술치료, 정동 및 여가활용 중심 프로그램, 인지훈련중심 프로그램의 순서로 효과크기가 나타났다.

          
            <표 7> 
				
            

            
              양성증상의 조절변수: 집단프로그램의 유형
            
            

          

          
            
              
                	구분
                	사례 수
                	Hedges’g
                	Q
                	df
                	P
              

            
            
              	1. 인지훈련중심 프로그램
              	4
              	-.330
              	Q=9.932
              	3
              	p=.019
            

            
              	2. 행동 활성화 프로그램
              	1
              	-1.265
            

            
              	3. 예술치료
              	3
              	-.832
            

            
              	4. 정동 및 여가활용 중심 프로그램
              	2
              	-.525
            

          

          

          이밖에 조현병의 양성 및 음성증상에 있어서 ‘총회기수’, ‘1회기당 시간’, ‘주당 실시 횟수’, ‘진행자 전공’ ‘셋팅’ 등의 효과크기는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

        

        
          3) 음성증상의 조절변수
          집단프로그램의 실행에 따른 양성증상이 ’집단프로그램의 유형’ ‘총 회기 수’, ‘1회기 당 시간’, ‘주당 실시 횟수’, ‘진행자 전공’ ‘셋팅(지역사회, 병원)’ 과 어떤 관계가 있는지 메타 아노바 분석과 메타회귀분석을 실시하였으나, 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

        

      

      
        4. 출간오류분석(publication bias alaysis)
        본 연구에서 조현병의 증상감소를 위해서 실시한 집단프로그램의 효과성 검증을 위해서 선정된 논문들이 누락된 연구없이 전체 연구들을 포괄하는지 연구결과의 타당성을 알아보기 위하여, 출간오류분석을 실시하였다. 출간오류분석에서는 일반적으로 활용되고 있는 시각적 분석(funnel plot)을 통해 데이터를 검토하고 오류의 존재유무를 확인하였으며, 이를 좀 더 객관적으로 검증하기 위해서 출간오류에 대한 통계적 분석방법인 Egger의 회귀분석(Egger’s regression test)과 trim& fill분석을 실시하였다. 먼저, 시각적 분석(funnel plot)을 실시한 결과는 <그림 3>과 같이 세가지 변수 모두 다소 비대칭을 이루고 있음이 확인되었다.

        
          
          

          <그림 3> 
				
          

          
            Funnel plot: 양성 및 음성증상(a), 양성증상(b), 음성증상(c)
          
          

          

        

        따라서, 효과크기의 비대칭 존재여부를 통계적으로 검토하기 위해서 Egger의 회귀분석(Egger’s regression test)을 실시하였다. 먼저, 양성 및 음성증상에 있어서 Egger 회귀분석의 절편이 통계적으로 유의하게 나타나서(t=-3.197, p=.006), 효과크기가 서로 대칭이라는 귀무가설이 기각되므로 출간오류가 있다고 할 수 있었다. 추가 검증방법으로 출판편향의 민감성 검증방법인 안전성 계수(fail-safe N)을 살펴본 결과는 N=1300으로 연구의 수가 충분히 큰 것으로 나타나서, 연구결과는 신빙성이 있는 것으로 해석되었다. 출간오류의 영향력을 확인하기 위해 누락되었다고 가정되는 연구들의 영향을 추가하여 추정하는 trim-and fill기법을 활용하여 효과크기를 산출하였다.

        메타분석에 내재한 출간오류를 제거하고, 누락되었다고 가정한 효과크기 5개를 추가로 투입했을 때 효과크기는 –1.044 (CI: -1.236∼-.851)로 절대값을 기준으로 했을 때 오히려 상승하였으며, 여전히 통계적으로 유의하였다(Z=-10.622, p<.001). 이러한 분석을 바탕으로 출간오류는 통계적으로 부재하는 것으로 결론내릴 수 있었다. 이밖에 양성증상, 음성증상은 Egger 회귀분석의 절편이 통계적으로 유의하지 않게 나타나서 출간오류가 통계적으로 존재하지 않는 것으로 나타났다.

      

    

    

  
    
      V. 결론 및 논의
      본 연구의 주요 결과를 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 연구문제 1은 ‘조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램의 평균효과크기는 어느 정도인가’이었다. 메타분석 결과, 랜덤효과모형에 따라 조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램의 평균효과크기는 양성 및 음성증상은 -.882, 양성증상은 -.525 , 음성증상은 -.497 로 나타났다. Cohen(1988)의 효과크기 기준에 따라, 국내에서 조현병의 증상감소를 위해 실시된 집단프로그램의 평균효과크기는 양성 및 음성증상, 양성증상, 음성증상에서 모두 큰 효과크기를 나타내고 있었다. 국내의 조현병 정신장애인들을 위한 집단프로그램의 메타분석 연구들에서 전체 효과크기가 .868~.972로 높게 나타났다는 점을 감안한다면(이현주, 2014; 윤소현 외, 2018; 공소연 외, 2021),, 본 연구의 결과도 이러한 연구결과들과 일치하는 결과라 할 수 있다. 또한, 조현병의 증상 감소를 위해서는 집단프로그램의 시행이 중요하다는 점을 제시한 여러 연구결과들을 실증적으로 뒷받침하는 결과이어서(신소연, 2023) 의미가 있었다.

      둘째, 연구문제 2는 ‘조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램은 조절변수에 따라 효과크기가 다른가? 이었다. 연구문제 2의 입증을 위해서, 본 연구에서는 조현병의 증상감소를 위한 집단프로그램의 효과크기가 조절변수(집단프로그램의 유형, 총 회기 수, 1회기 당 시간, 주당 실시 횟수, 진행자 전공, 셋팅)에 따라 차이가 나는지 살펴보았다. 먼저, 양성 및 음성증상에 있어서 통계적으로 유의미한 조절변수는 집단프로그램의 유형별 효과크기이었으며(Q=11.369, df=3, p=.010), 집단프로그램의 유형중에서도 예술치료, 정동 및 여가활용 중심 프로그램, 인지훈련중심 프로그램, 행동 활성화 프로그램의 순서로 효과크기가 나타났다. 이러한 연구결과들을 볼 때, 조현병의 양성 및 음성증상을 감소하기 위해서는 예술치료와 정동 및 여가활용 중심의 집단프로그램을 보다 확대하고, 인지훈련중심 프로그램이나 행동 활성화 프로그램에도 정동 및 여가 활용적 요소들을 삽입하는 점 등을 고려할 필요가 있다는 점을 알 수 있었다. 다음으로 양성 및 음성증상에 있어서는 총 횟수의 효과크기가 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며(Q=8.985, df=1, p=.046), 총회기수가 12회 이상인 경우가 12회 미만인 경우에 비해서 효과크기가 큰 것으로 나타났다. 이러한 결과를 볼 때, 조현병의 양성 및 음성증상의 감소를 위해서는 최소한 12회 이상의 집단프로그램을 실시하는 것이 중요하다는 점을 알 수 있었다. 이러한 결과들은 정신장애인의 증상 감소에 있어서 집단프로그램의 유형과 총회기수가 영향을 미친다는 기존의 연구 결과들과도 일치하는 결과이어서 의미가 있었다(이현주, 2014; 윤소현 외, 2018; 공소연 외, 2021).

      한편, 조현병의 양성증상에 있어서 집단프로그램의 유형별 효과크기가 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며(Q=9.932, df=3, p=.019), 행동 활성화 프로그램, 예술치료, 정동 및 여가활용중심 프로그램, 인지훈련중심 프로그램의 순서로 효과크기가 나타나서 양성 및 음성증상의 감소를 위한 집단프로그램의 효과크기와는 다소 차이가 있었다. 즉, 양성증상의 감소를 위해서는 행동 활성화 프로그램이 가장 효과크기가 큰 것으로 나타나서, 양성증상의 감소에 초점을 둘 경우에는 행동 활성화 프로그램을 강화할 필요가 있었다.

      본 연구는 조현병의 양성 및 음성증상 감소를 위해서 국내에서 실시된 집단프로그램의 평균효과크기를 검증하고, 이와 관련된 조절변수를 검증함으로써 의미가 있었다. 그러나, 다음과 같은 점에서 제한점이 있었다. 첫째, 본 연구에서 실시한 연구들의 집단프로그램 대상자들은 모두 조현병을 가진 정신장애인 들이었다. 이들은 병원에 입원중이거나 정신재활시설 등을 이용하고 있는 정신장애인 들로써 모두 약물치료를 받고 있다는 전제하에 집단프로그램이 시행되었다. 따라서, 개별 연구에서 입증된 집단프로그램의 효과성은 약물치료와의 융합효과도 있음을 고려해야 할 것이다.

      둘째, 현재 조현병의 증상 감소를 위해서 실시된 국내의 연구들은 증가하고 있는 추세이다. 그러나, 아직까지 국내에서 조현병의 증상 감소를 위해서 실시되는 집단프로그램은 부족한 실정이다. 특히, 조현병 증상감소를 위한 집단프로그램 연구 중 상당수에서는 통제집단을 설정하지 않거나 질적인 연구들이 많아서 실증적인 효과성을 입증하기에는 어려운 경우가 많았다. 대상자의 선정에 있어서도 조현병 대상자들에게 맞춤형 집단프로그램을 실시하기보다는 여러 유형의 정신질환을 가진 대상자들을 정신장애인으로 함께 포함하여 집단프로그램을 시행한 경우가 많았다. 따라서, 향후에는 조현병의 증상 감소를 위해서 보다 특화된 맞춤형 집단프로그램을 개발하고, 이를 확대할 필요가 있겠다.

      마지막으로 본 연구에서는 국내에서 조현병의 증상 감소를 위해서 시행된 집단프로그램의 수가 많지 않음에도 불구하고 엄격한 선정기준을 가지고 메타분석에 활용될 논문을 선정하였다. 이러한 점 때문에 실제로 네 집단으로 분류하여 메타분석에서 활용된 집단프로그램의 수나 유형이 작았다는 한계가 있었다. 따라서, 앞으로 국내에서는 체계적인 연구 설계를 갖춘 다양한 집단프로그램이 보다 확대되어 시행되어야 할 것이다. 특히, 가장 일선에서 재활서비스를 제공하고 있는 정신건강복지센터나 정신재활시설 등 다양한 정신건강분야 및 관련 기관에서는 조현병의 양성 및 음성 증상 감소에 보다 관심을 가지고, 조현병의 증상 감소를 위한 다양한 심리사회적 집단프로그램을 개발하고 효과성을 입증하려는 시도와 노력을 확대하는 것이 필요하다.

    

    

  
    
      Acknowledgments
      본 논문은 2024년도 서일대학교 학술연구비에 의해 연구되었음

    

    

  
    
      Notes
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