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요  약  본 연구의 목적은 상부위장관질환을 가진 만성조현병환자와 상부위장관질환이 없는 만성조현병환자를 대상으로 
생활습관, 식습관, 건강태도와 자기효능감을 비교 확인함으로써 정신요양시설에서의 만성조현병환자의 생활습관, 식습
관과 건강태도를 향상시키고, 자기효능감을 증진시키기 위한 대안을 모색하는데 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다. 
본 연구의 자료수집 기간은 2019년 2월 20일에서 4월 30일까지이다. 자료는 SPSS/WIN 22.0을 활용하여 카이제곱, 
독립 t-검정과 ANCOVA로 분석하였다. 상부위장관질환 여부에 따라 유의한 차이를 보인 영향요인은 인구사회학적 요
인으로 연령과 교육정도, 생활습관 요인으로는 탄산음료와 신체활동강도, 식습관 요인으로는 과식, 간식, 야식, 지방음
식, 다른 요인으로는 자기효능감이 있었다. 본 연구는 만성조현병환자가 일상생활에서 흔히 접하게 되는 상부위장관질
환의 특징적인 특성을 확인한 연구라는데 의의가 있다. 또한 본 연구결과는 만성조현병환자의 생활습관과 식습관을 개
선하고 자기효능감을 높이기 위한 다양한 중재 방법을 개발할 필요가 있음을 보여준다. 
주제어 : 상부위장관질환, 만성조현병, 식습관, 건강태도, 자기효능감

Abstract  The purpose of this study was to compare lifestyle, dietary habit, health attitude and 
self-efficacy among chronic schizophrenia with upper gastrointestinal disease and chronic 
schizophrenia to improve lifestyle, dietary habit and health attitude, in each mental health care 
facilities field, it was attempted to provide basic data to search for alternatives to increase self-efficacy. 
This study surveyed them from February 20th to April 30th in 2019 for data collection. Data were 
analyzed using Chi-square test, Independent t-test and ANCOVA with SPSS/WIN 22.0. The 
sociodemographic factor of age and education, the lifestyle factors of carbonated drink and physical 
activity intensity, the dietary habit factors of overeat, snack, late night meals and fatty food, the other 
factor of self-efficacy show statistically significant differences among groups. The study provides 
meaningful data in finding distinctive features of Upper Gastrointestinal Disease among Group with 
Chronic Schizophrenia. The results indicate that need to develope a variety of intervention methods to 
promote lifestyle and dietary habit and to enhance self-efficacy of chronic schizophrenia.
Key Words : Upper Gastrointestinal Disease, Chronic Schizophrenia, Dietary Habit, Health attitude, Self–

efficacy 
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

18세 이상 성인 인구 중 정신질환 평생유병률은 
26.6%로 나타났으며, 0.5%가 일생 중 한번 조현병의 정
신질환을 경험하고 있다[1]. 조현병은 국민건강 측면에서 
가장 심각한 정신질환으로 환자의 삶에 부정적인 영향을 
미친다. 또한 조현병 환자의 대사성질환, 근골격계 질환
과 위장관질환 등과 같은 신체질환 문제의 중요성이 더
욱 대두되고 있다[2]. 조현병 환자 중 65.18%가 만성신
체질환을 한 개 이상 공존질환으로 가지고 있으며, 신체
질환 중 만성위염·위식도역류 질환과 같은 상부위장관질
환은 27.3%, 알레르기 19.5%, 고혈압 13.2%, 만성요통 
11.0%, 당뇨병 10.6% 순으로 상부위장관질환이 가장 많
은 비율을 차지하고 있다[2]. 

상부위장관질환은 식도, 위, 십이지장에서 발생하는 
기능적 질환으로 주로 상복부 통증, 흉부작열감, 오심, 구
토, 복부팽만감 등의 증상이 다양하게 나타난다[3]. 또한 
만성적이고 재발이 많아 환자의 정서와 일상생활 등 정
신·사회학적으로 영향을 미친다[4]. 

상부위장관질환이 발병했을 경우 정신·사회학적으로 
문제가 없고, 질환에 대처하는 올바른 태도와 생활습관을 
가진 사람의 경우 의료기관을 방문할 만큼 심각한 증상
을 경험하지 않으나, 그렇지 않은 환자의 경우 일상생활
에 지장을 일으킬 만큼 심각한 증상을 경험하게 된다[4]. 
소화불량, 상복부의 통증, 팽만감, 속쓰림 등의 상부위장
관질환의 원인은 과식, 자극성 음식섭취 등의 잘못된 식
습관에서 기인한다고 보고되고 있으며[5], 치료를 위해 
커피나 매운 음식, 고지방음식을 피하고 흡연 등을 삼가
며 규칙적인 생활과 적당한 운동이 권장되고 있다[6]. 그
러나 정신요양시설에 입소하여 생활하는 만성조현병환자
는 오랜 유병기간과 병원입원 생활로 인하여 불건강한 
생활습관과 식습관이 축적되는 경우가 많다.

선행문헌에 따르면 만성정신질환자는 일반인에 비하
여 건강한 음식을 잘 먹지 않으며, 흡연도 더 많이 하고 
운동이 부족한 생활습관을 가지고 있어 이에 대한 문제
를 제기하고 있다[7]. 또한 항정신병약물 복용으로 인하
여 식욕이 증가하는 경우가 많아 세 끼 식사 이외의 간식 
섭취습관을 가지고 있으며, 입소환경의 제한된 생활공간
과 만성조현병의 행동적 특성인 무기력으로 인한 활동 
부족 등 불건강한 생활습관을 가지고 있다고 보고되고 
있다[8, 9]. 이러한 잘못된 생활습관은 건강상태의 불균
형을 초래하거나, 현재 신체질환을 진단받고 약물복용을 

하고 환자에게는 질환의 만성화를 가져올 수 있어[10] 만
성조현병 환자의 신체질환 위험요인이 될 수 있을 것으
로 예측되어진다. 

따라서 본 연구에서는 상부위장관질환에 대한 예방을 
위해, 또는 상부위장관질환을 진단받은 환자에게는 증상
을 감소시킬 수 있는 생활습관과 식습관의 변화를 위한 
적극적인 교육프로그램에 실질적으로 접근이 가능한 영
역이기 때문에 만성조현병 환자의 생활습관과 식습관에 
관심을 가지고 연구를 고찰하고자 하였다. 

건강태도(Health attitude)는 건강과 관련된 자신의 
감정과 건강한 생활양식에 대한 신념으로 자신을 더 건
강하게 하기 위한 행동 의도로써 생활습관을 결정하고 
건강과 관련된 행동을 유발하게 하는 역할로 작용한다[7, 
11, 12]. 정신질환과 기타 일반적 특성 변인들과의 상호
작용에서 신체건강태도와 관련된 변인들로는 신체활동, 
음주, 흡연과 음식섭취 등이 있어[13-14] 상부위장관질
환의 유・무에 따른 주요 변인의 차이에 대한 분석이 필
요하다. 그러나 우리나라 만성조현병 환자의 상부위장관
질환 관련 연구는 매우 부족한 실정이다. 아울러 조현병 
환자들은 저녁 간식 섭취와 인스턴트 음식 및 고지방 음
식 섭취가 많고[13, 15], 신체활동 또한 일반인에게 추천
되는 수준과 크게 다르지 않지만 일반인에 비해 신체활
동 수준이 낮을 뿐만 아니라 대인관계에 있어서 사회적 
만남이 일반인에 비하여 현저하게 적다[14, 16]. 건강태
도는 개인에게 건강 행위를 유발하게 하는 건강에 대한 
긍정적인 태도를 의미하므로[10] 만성조현병환자의 건강
행위를 증진시키기 위해서는 이들의 건강태도를 긍정적
으로 이끌 수 있도록 하는 것이 중요하다. 따라서 만성조
현병환자의 건강태도 정도를 파악하여 이에 따른 건강태
도 변화를 위한 간호중재가 필요한 실정이다. 

오랜기간 동안 만성조현병질환으로 생활해 온 이들에
게 신체적 건강을 위해 행동을 계획하고 수행하게 하기 
위해 필요한 변인은 자기효능감이라고 할 수 있다[17]. 
그 이유는 자기효능감은 자신의 건강요구를 충족시킬 수 
있는 자신의 능력에 대한 지각으로 자신을 스스로 관리
할 수 있는 능력이자 자신의 능력에 대한 믿음으로 신체
활동과 건강행위 실천의 결정적인 요인으로 보고되고 있
기 때문이다[18]. 또한 자기효능감은 만성정신질환자의 
건강태도와 건강생활습관과 높은 관련성이 있어 긍정적
인 신체적 건강 행위를 위해 중요한 요인이다[9, 19].

이와 관련된 선행연구로는 상부위장관질환자의 생활
습관, 스트레스와 대처방식 간의 관계를 파악한 연구[10]
와 상부위장관질환군별 영양 요인과 소화기 증상의 차이
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를 파악한 연구[20]가 있었으며, 정신의학 분야에서는 상
부위장관질환의 증상 중심으로 이루어진 연구가 대부분
이었다[21-23]. 그러나 정신요양시설에서 생활하는 상부
위장관질환으로 약물을 복용하고 있는 만성조현병 환자
의 식·생활습관과 건강태도 관련 간호학 연구는 찾아보
기 어려웠다. 

따라서 본 연구에서는 지역사회 내 정신요양시설과 정
신재활시설의 만성조현병 환자의 상부위장관질환의 
유・무에 따른 식습관, 생활습관, 건강태도와 자기효능감 
정도를 비교・분석하여 이들의 상부위장관질환에 대한 
이해를 돕고, 상부위장관질환에 대한 예방과 치료를 위한 
실질적인 건강생활지침의 기초자료를 제공하기 위함이
다. 그리고 만성조현병 환자의 건강에 대한 인식과 태도 
변화를 위한 간호 중재 프로그램 개발의 기초자료로 활
용되고자 한다. 

또한 상술한 바와 같이 나쁜 생활습관은 상부위장관질
환을 악화시키는 주요 요인으로 상부위장관질환자의 올
바른 생활습관과 식습관의 변화를 위해서 선행되어야 할 
부분으로 건강태도와 자기효능감을 파악하여 일상생활의 
태도 변화를 권고하고자 함이다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 만성조현병 환자와 상부위장관질환

으로 약물복용하고 있는 만성조현병 환자의 생활습관, 식
습관과 건강태도 및 자기효능감을 비교·분석하여 올바른 
식·생활습관에 대한 대상자 교육프로그램과 건강태도를 
촉진하기 위한 실무지침, 간호 중재 수립에 기초자료를 
제공하고자 시행된 연구이다. 본 연구의 구체적 목적은 
다음과 같다. 

첫째, 상부위장관질환의 만성조현병 환자군과 상부위
장관질환이 없는 만성조현병 대조군의 생활습관, 식습관, 
건강태도와 자기효능감 정도를 파악한다. 

둘째, 상부위장관질환의 만성조현병 환자군과 상부위
장관질환이 없는 만성조현병 대조군의 생활습관, 식습관, 
건강태도과 자기효능감의 차이를 비교·분석한다. 

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구의 대상자는 만성조현병 환자로 상부위장관질
환 유·무에 따른 대상자 간의 생활습관, 식습관, 건강태도

와 자기효능감의 차이를 비교·분석하는 서술적 조사연구
이다. 

2.2 연구대상
본 연구의 표적 집단은 국내 만성조현병 환자이며, 근

접 모집단은 J, K 도시 3곳의 정신요양시설과 1곳의 정
신재활시설에 거주하는 만성조현병 환자로 환자군은 
2017년 10월에서 2018년 10월까지 12개월 동안 건강
검진센터를 내원하여 건강검진을 받은 후 상부위장관질
환을 진단받은 자로 정기적인 소화기내과 진료를 통하여 
연구 시점까지 상부위장관 약물을 복용하고 있는 대상자이
다. 반면 대조군은 상부위장관질환을 진단받지 않은 자이
다. 구체적인 대상자 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

본 연구의 대상자는 정신요양시설과 재활시설에 3개
월 이상 입소기간을 가진 정신건강의학과 전문의에 의해 
조현병으로 진단받은 대상자이다. 또한 의사소통이 가능
하고 설문지를 이해할 수 있는 자로 연구목적에 동의하고 
연구에 참여할 것을 동의한 대상자이다. 상부위장관질환
이 있는 자의 경우(환자군) 건강검진센터에서 위내시경 
및 암 검사를 통하여 상부위장관질환을 진단받고 현재까
지 위장관 약물을 복용하고 있는 대상자로 선정하였다. 

본 연구에서 제외된 대상자는 급성 조현병 및 정신병
의 정신증상으로 설문이 불가능하거나 지적장애로 인하
여 면담 시 의사소통이 불가능한 자, 자·타해 폭력성 및 
자살위험성이 있는 자와 참여자가 연구 참여에 동의하지 
않은 대상자이다.

연구대상자들은 지역사회에 거주하는 만성조현병 환
자로 병원이 아닌 정신요양시설 및 정신재활시설 등의 
생활시설에 입소하여 생활하는 대상자이다. 이들은 정신
과적인 증상이 완화되었더라도 거주할 곳이 마땅치 않거
나 근로 능력 부족 등으로 독립생활이 어려워 자의로 입
소하여 생활하는 대상자가 많다. 이들의 자율적 참여의 
동의를 위해서 연구에 참여를 희망한 대상자에 한하여 
의사소통이 가능하며 자기의사결정 능력이 있어 설문 여
부의 자율성에 대한 의견을 충분히 표현할 수 있다고 판
단한 자로 설문을 실시하였다.

본 연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 활
용하여 t-test 분석에 필요한 최소표본의 크기를 계산하
였으며, effect size(w)=.50, 유의수준(α)=.05, 검정력
(1-β)=.80으로 t-test를 위한 연구대상자의 표본 수는 
각 집단 64명씩 총 128명으로 산정되었다. 설문지 회수
율을 고려하여 220명을 대상으로 하였다. 설문지 중 답
변이 불충분한 21명을 제외하고 상부위장관질환의 만성
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조현병환자 92명, 상부위장관질환이 없는 만성조현병환
자 107명으로 총 199명을 대상자로 하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 식습관
식습관이란 개인의 식 행동이 집단 속에서 사회‧문화‧

심리적 영향을 받으면서 반복적으로 형성되어 습관화된 
것을 말한다[24]. 본 연구에서는 Jo와 Kim[24]이 개발한 
한국 성인의 식습관 설문지로 저자의 승인을 받았다. 설
문 문항 내용은 1일 식사 횟수, 식사 시간의 규칙성, 평소 
식사량, 식사 소요시간, 결식 끼니, 아침 식사 횟수, 아침 
결식 이유, 가족과 함께 하는 저녁 식사 횟수, 과식 횟수, 
과식 끼니, 외식 횟수, 간식 횟수, 간식 시간, 간식 종류, 
야식 횟수, 먹지 않은 특정 식품이 있는지 여부, 특정 식
품을 먹지 않은 이유, 식품 섭취빈도의 내용을 포함하고 
있다. 본 연구에서는 시설에 입소한 대상자의 집단생활 
상황에 맞추어 가족과 함께 저녁 먹는 횟수와 외식 횟수 
2문항을 제외한 총 21문항을 실시하였다. 

2.3.2 생활습관
생활습관은 정신간호학교수 2인과 성인간호학교수 1

인이 선행연구[5, 10, 20, 23]를 토대로 상부위장관질환
에 영향을 미칠 것으로 여겨지는 요인인 흡연, 운동, 자
세, 활동수준, 탄산음료, 음주, 커피섭취, 고지방음식 중 
본 연구 참여자 20인에게 예비조사를 거쳐 정신요양시설
의 정신건강간호사로 근무하고 있는 간호사 2명이 근무 
경험으로 관찰된 대상자의 흡연, 신체활동 정도, 탄산음
료와 커피섭취 총 4문항의 생활습관 요인으로 수정・보
완하였다. 

2.3.3 건강태도
만성조현병 대상자의 건강태도를 측정하기 위해 본 연

구에서는 Torabi와 Jeng[11]가 개발한 건강태도
(Health Attitude Scale) 도구를 Kim[14]이 정신질환
자에게 적합하게 수정・보완한 도구를 사용하였으며, 원
저자의 승인을 받았다. 이 도구는 총 15문항 Likert 5점 
척도로, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’가 1점에서 ‘매우 
그렇다’가 5점으로 구성되어 있다. 3개 하위영역으로 건
강과 관련된 감정, 질병 예방과 건강한 생활양식에 대한 
신념, 더 건강하기 위한 행동을 위한 의도로 구성되어 있
으며 점수가 높을수록 건강태도가 긍정적임을 의미한다. 
본 도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach's ⍺는 도구개

발 당시 .88, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .71으로 
나타났다. 

2.3.4 자기효능감
자기효능감이란 자신의 욕구를 충족시킬 수 있는 결과

를 얻기 위해 주어진 상황에서 필요로 하는 행동을 수행
할 수 있을 것이라는 자신의 능력에 대한 신념으로 자신
을 스스로 관리할 수 있는 능력을 말한다[25]. 

본 연구에서는 Sherer과 Madduux가 개발한 도구로 
Rho[25]이 정신질환자의 자기효능감 측정을 위하여 수
정·보완한 도구로 승인을 받고 측정하였다. 이 도구는 총 
20문항 Likert 5점 척도로, 각 문항은 ‘전혀 자신이 없다’
의 1점에서 ‘완전히 자신이 있다’ 5점으로 구성되어 있
다. 하위영역으로 식사, 운동, 약 복용 등의 구체적인 활
동과 일상적인 활동으로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 
자기효능감이 높음을 의미한다. 내적 일관성 신뢰도 
Cronbach's ⍺는 Rho[26]의 연구에서는 .93, 본 연구
에서는 .96으로 나타났다.

2.4 자료수집방법
본 연구는 대학교 기관윤리심의위원회의 승인

[WKIRB-201811-SB-085]을 받아 2019년 2월 20일에
서 2019년 4월 30일까지 자료를 수집하였다. 구체적인 
자료수집 절차 및 방법은 다음과 같다. 

연구 시작 전에 연구자가 정신요양 및 정신재활시설에 
직접 방문하여 기관장 및 간호 담당자에게 연구의 주제, 
목적, 절차, 방법론에 대한 구체적이고 충분한 설명을 한 
후 서면으로 연구 승인받았다. 연구 참여 여부는 우선적
으로 입소자들에게 직접 연구자가 연구목적, 절차, 방법
에 대하여 구체적으로 설명하고, 본 연구는 개인적인 해
로움을 주지 않으며 오로지 연구목적을 위해서만 사용함
을 설명하였다. 또한 연구대상자는 연구 참여 중이라도 
원하지 않으면 경우 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있
고 연구 참여와 관련되어 어떠한 불이익이나 강제성이 
없으며 설문 과정에서 알게 되는 모든 사항에 대해 비밀
을 유지할 것을 약속한 후 자발적으로 연구에 참여를 원
하는 대상자에 한하여 서면으로 동의를 받았다. 그리고 
연구 참여에 서면으로 동의한 자에 한하여 정신과전문 
촉탁의사 또는 그 기관에서 5년 이상 근무한 담당 정신
건강간호사가 의사소통이 가능하며 자기의사결정 능력이 
있어 설문 여부의 자율성에 대한 의견을 충분히 표현할 
수 있다고 판단한 자로 선정하였다. 무연고 상태로 입소
된 연구대상자들은 가족 동의서 취득이 어려워 시설 책
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임자로부터 연구 참여 동의서를 부가적으로 취득하였다. 
자료수집 담당은 정신요양시설 및 정신재활시설에서 5년 
이상 근무한 정신건강간호사가 설문지 작성 방법을 설명
하고 작성하게 하였으며, 설문 작성이 어려운 대상자의 
경우 연구대상자에게 설문지를 읽어주게 하고 응답 내용
을 담당 정신건강간호사가 작성하였다. 설문지 작성 과정
은 20∼30분 정도였으며, 자료수집 과정에서 익명으로 
내용을 인용한다는 것과 설문자료는 연구자만이 알 수 
있도록 부호화하여 보관함을 설명하였다. 설문지는 탈락
률을 고려하여 환자군과 대조군에게 각 110부씩 총 220
부를 배부하였으며, 설문지와 동의서는 각각의 봉투에 담
아 배포 및 수거하여 대상자의 정보가 노출되지 않도록 
하였다. 설문지 220부를 배포하였으며 이 중 응답이 불
충분한 환자군 18부와 대조군 3부의 21부의 설문지를 
제외한 총 199명의 자료를 회수하여 회수율은 90.5%이
었다.

2.5 자료분석방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 22.0 for windows 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 구체적인 방법은 다음
과 같다.
• 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편

차를 산출하였다. 
• 대상자의 두 집단 간 동질성 검증은 chi-square test

와 Independent t-test로 검증하였다. 
• 대상자 간의 생활습관, 식습관은 chi-square test(X²-test)

로 차이를 검증하였으며, 건강태도와 자기효능감의 차
이는 ANCOVA로 분석하였다. 

• 측정 도구의 내적 일관성 신뢰도를 파악하기 위해 
Cronbach's ⍺ coefficients를 산출하였다.

3. 연구결과
3.1 일반적 특성

대상자의 인구·사회학적 요인으로는 성별, 결혼, 연령, 
교육, 입소기간, 질병유병기간으로 분석하였다Table 1. 
상부위장관질환의 환자군에서는 남성 60.2%, 여성 
39.8%를, 대조군에서는 남성 70.1%, 여성 29.9%로 나타
났으며 두 집단 모두 남성의 비율이 여성보다 높았다. 결
혼상태는 상부위장관질환의 환자군에서는 기혼 66.7%, 
미혼 33.3%를, 대조군에서는 기혼 69.2%, 미혼 30.8%로 

나타나 두 집단의 기혼 비율이 미혼보다 높게 나타났다. 
성별(p=.143)과 결혼상태(p=.706)에 따른 두 집단은 유
의한 차이를 보이지 않았다. 

연령대별로 비교를 보면 상부위장관질환의 환자군에
서는 50대 이상이 78.5%로 대부분을 차지하였으며, 40
대 미만이 1.1%로 가장 적은 비율을 보였다. 대조군에서
는 50대 이상이 52.3%, 40대 미만은 20.6%로 환자군보
다 젊은 연령층이 많은 것으로 나타났다. 그리고 두 집단 
간의 연령은 유의한(p<.001) 차이가 있었다. 

교육수준별로는 상부위장관질환의 환자군에서는 초등
학교 졸업군이 47.8%로 대조군의 29.9%보다 초등학교 
졸업자가 더 많았으며, 대조군은 고등학교 졸업군이 
38.3%로 가장 높은 비율을 보였다. 대학교 졸업 이상은 
대조군이 15.9%로 상부위장관질환의 환자군 7.6%보다 
높은 비율을 보여 대조군의 교육수준이 환자군보다 높은 
것으로 나타났으며, 교육수준별 두 집단은 유의한
(p=.009) 차이를 보였다. 

상부위장관질환의 환자군의 평균 입소기간은 
18.69±9.62로 대조군 12.83±10.43보다 높았다. 또한 
입소기간이 환자군에서는 11∼20년이 45.3%로 가장 높
았으며, 대조군에서는 10년 미만이 40.2%로 환자군보다 
높은 비율을 특징적으로 보여주었다. 질병유병기간 또한 
상부위장관질환의 환자군이 26.81±12.19로 대조군 
22.03±11.30보다 높았으며, 환자군의 유병기간은 20∼
29년이 33.3%로 가장 높은 비율을, 대조군은 20년 미만
이 30.8%로 가장 높은 비율을 보였다. 상부위장과질환의 
환자군이 대조군보다 더 오랜 기간 입소 생활과 투병 생
활을 한 것으로 나타났으나, 입소기간(p=.477)과 질병유
병기간(p=.475)에 따른 두 집단은 유의한 차이를 보이지 
않았다. 

Variable Categories

Upper 
Gastrointe

stinal 
Disease
(n=92)

Cont
(n=107) X2 or t p

n(%) or M±SD n(%) or M±SD
Gender Male 56(60.2) 75(70.1) 2.149 .143Female 37(39.8) 32(29.9)
Marital 
status

Never 
Married 31(33.3) 33(30.8) .142 .706
Married 62(66.7) 74(69.2)

Age
(year)

55.30±7.96 48.93±11.05
4.88 .000*≤39 1(1.1) 22(20.6)

Table 1. Characteristics of Participants        (N=199)
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3.2 상부위장관질환의 만성조현병 환자와 만성조현
    병 환자의 생활습관 차이 분석

두 집단의 생활습관요인으로는 흡연, 탄산음료, 커피, 
신체활동강도 여부를 분석하였다. Table 2. 흡연은 대조
군에서 46.7%로 상부위장관질환의 환자군의 35.5%보다 
높은 비율을 보였으며, 두 집단은 유의한 차이를 보이지
는 않았다(p=.107).

두 집단의 탄산음료 섭취 횟수에 대해서는 상부위장관
질환의 환자군에서는 ‘주 5회 이상’과 ‘주 3∼4회 마신다’
가 56%로 많은 대상자가 탄산음료를 마시고 있었으며, 
대조군에서는 31.8%의 결과를 보여 환자군보다 탄산음료 
섭취 횟수가 적은 것으로 나타났다. 그리고 탄산음료 섭
취 횟수는 두 집단 간에 유의한 차이를 보였다(p=.002). 

커피 섭취 횟수에 대해서는 상부위장관질환의 환자군
에서는 ‘주 5회 이상’과 ‘주 3∼4회’가 76.3%를, 대조군에
서도 67.3%의 높은 비율을 보여 두 집단 모두 매주 커피 
섭취 횟수가 높은 것으로 나타나 두 집단 간의 커피 섭취 
횟수 정도는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=.400).

신체활동 정도를 보면, 상부위장관질환의 환자군에서
는 ‘신체활동을 거의 하지 않는다.’ 경우가 51.5%로 신체
활동을 거의 하지 않는 대상자가 과반수 이상이었으며, 
대조군에서는 ‘신체활동을 거의 하지 않는다.’ 경우가 
29.9%로 환자군보다 낮은 비율을 보였다. 그리고 ‘보통
의 신체활동을 30분 이상 매주 5일 정도 한다.’에서 ‘매
주 가벼운 신체운동을 한다.’의 경우에서 대조군이 
38.4%로 상부위장관질환을 진단받은 환자군의 24.8%보

다 높은 비율을 보여 대조군이 환자군보다 매주 신체활
동 정도가 많은 것으로 나타났다. 그리고 두 집단 간의 
신체활동 정도는 유의한 차이가 있었다(p=.037). 

 

Variable categori

Upper 
Gastrointe

stinal 
Disease
(n=92)

Cont
(n=107) X2 or t p

n(%) or
 M±SD

n(%) or 
M±SD

Smoking Yes 33(35.5) 50(46.7) 2.592 .107No 60(64.5) 57(53.3)

Carbonate
d drink

more than five 
times a week 25(26.9) 11(10.3)

17.019 .002*
3∼4 times/week 27(29.1) 23(21.5)
1∼2 times/week 25(26.9) 37(34.6)
1∼3times/Month 1(1.1) 9(8.4)

Never 15(16.1) 27(25.2)

Coffee

more than five 
times a week 56(60.2) 51(47.7)

4.047 .400
3∼4 times/week 15(16.1) 21(19.6)
1∼2 times/week 12(12.9) 15(14.0)
1∼3times/Month 2(2.2) 3(2.8)

Never 8(8.6) 17(15.9)

Physical 
activity 
intensity

Moderate 
Activity(more than 
30 minutes and 

more than 5 days 
a week)

5(5.4) 11(10.3)

10.203 .037*

Moderate Activity 
(less than 30 

minutes and less 
than 5 days a 

week)
4(4.3) 8(7.5)

Light Activity 
Every Week 14(15.1) 22(20.6)

Light Activity or 
Moderate 

Activity(do not 
every week)

22(23.7) 34(31.7)

Never 48(51.5) 32(29.9)

Table 2. Comparison between Upper Gastrointestinal 
Disease Group and Control Group on Healthy 
Lifestyle       (N=199)

3.3 상부위장관질환의 만성조현병 환자와 만성조현
    병 환자의 식습관 차이분석

두 집단의 식습관 요인으로는 하루 식사 횟수, 식사 시
간, 평소 식사량, 끼니 거르는 횟수, 과식 횟수와 과식하
는 끼니, 간식과 야식 회수, 간식과 야식 음식 종류, 지방
이 많은 음식과 인스턴트, 패스트푸드 음식섭취 횟수 등
을 분석하였다. Table 3.

상부위장관질환의 환자군과 대조군을 비교한 결과, 하

40∼49 19(20.4) 29(27.1)
50∼59 48(51.6) 42(39.3)
60세≤ 25(26.9) 14(13)

Education 
level

≤Elementar
y school 44(47.8) 32(29.9)

11.692 .009*Middle 
school 20(21.7) 17(15.9)

High school 21(22.9) 41(38.3)
≥College 7(7.6) 17(15.9)

Duration 
of 

institution
lization
(year)

18.69±9.62 12.88±10.43

.713 .477
∠10 15(17.4) 41(40.2)

11∼20 39(45.3) 22(21.6)
21≤ 32(37.3) 39(38.2)

Duration 
of illness
(year)

26.81±12.19 22.03±11.30

.716 .475
≤19년 17(18.3) 33(30.8)

20∼29년 31(33.3) 29(27.1)
30∼39년 28(30.1) 17(15.9)

40≤ 17(18.3) 28(26.2)
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Variable categori

Upper 
Gastrointe

stinal 
Disease
(n=92)

Cont
(n=107) X2 or t p

n(%) or 
M±SD

n(%)or 
M±SD

How many 
times do 

you have a 
meal per 

day?

More than four 
times 0(0) 3(2.8)

4.728 .193Tree times 80(86) 85(79.4)
Two times 13(14) 17(15.9)
One times 0(0) 2(1.9)

Do you 
have a meal 
regularly

Very regularly
(6-7/week) 46(49.5) 64(59.8)

2.431 .488
Regularly

(4-5/week) 38(40.9) 36(33.6)
Irregularly

(2-3/week) 6(6.5) 4(3.7)
Very 

irregularly(less 
than 1/week)

3(3.2) 3(2.8)

How much 
do you eat 
for a meal?

Very full 18(19.4) 13(12.1)

8.020 .091
A little bit full 38(40.9) 31(29.0)

Moderate 30(32.3) 55(51.4)
Somewhat 
insufficient 5(5.4) 6(5.6)

Very insufficient 2(2.2) 2(1.9)
How long 

does it take 
to finish a 

meal?

Less than 10 
minutes 25(26.9) 31(29.0)

3.285 .19410∼20 minutes 59(63.4) 57(53.3)
20∼30 minutes 9(9.7) 15(17.8)

If you skip 
a meal, 

with meal 
would it be 

usually?

Breakfast 27(29.0) 29(27.1)

1.016 .797
Lunch 2(2.2) 5(4.7)
Supper 8(8.6) 10(9.3)

I do not skip a 
meal 56(60.2) 63(58.9)

How many 
times do 
you skip 

breakfast?

Everyday 5(5.4) 12(11.2)

9.279 .054
5-6/week 4(4.3) 5(4.7)
3-4/week 4(4.3) 10(9.3)
1-2/week 27(29.0) 15(14.0)

I do not skip 
breakfast 53(57) 65(60.7)

What is the 
main 

reason for 
skipping 

breakfast?

I oversleep 8(14.3) 18(24.3)

10.782 .148

I have no 
appetite 13(23.2) 11(14.9)

I do not digest 
well 10(17.9) 6(8.1)

I have no time 
for breakfast 2(3.6) 4(5.4)

I need to lose 
weight 4(7.1) 2(2.7)

It is a habit 4(7.1) 5(6.8)

Table 3. Comparison between Upper Gastrointestinal 
Disease Group and Control Group on Dietary 
Habit     (N=199)

Other 7(12.5) 6(8.1)

How often 
do you 

overeat?

Everyday 4(4.3) 5(4.7)

16.644 .002*
5-6/week 14(15.1) 5(4.7)
3-4/week 25(26.9) 13(12.1)
1-2/week 18(19.4) 24(22.4)

I seldom overeat 32(34.4) 60(56.1)
At which 
meal do 

you usually 
overeat?

Breakfast 2(2.8) 4(4.9)
15.942 .003*Lunch 47(66.2) 36(43.9)

Supper 19(26.8) 20(24.4)

How often 
do you 
have 

snacks?

More than 3/day 6(6.5) 4(3.7)

17.268 .008*

2/day 8(8.6) 9(8.4)
1/day 8(8.6) 14(13.1)

5-6/week 9(9.7) 5(4.7)
3-4/week 40(43.0) 26(24.3)
1-2/week 10(10.8) 31(29.0)

I do not have 
snacks 12(12.9) 18(16.8)

When do 
you usually 

have 
snacks?

Between 
breakfast and 

lunch
4(4.4) 7(7.2)

8.920 .178Between lunch 
and supper 70(77.8) 64(66.0)

After supper 5(5.6) 12(12.4)
Anytime 11(12.2) 9(9.3)

What are 
your 

favorite 
snack?

Bread, cakes 11(12.0) 8(8.2)

9.218 .417

Snacks 60(65.2) 59(60.2)
Fast food 3(3.3) 3(3.1)

Fruit or Fruit 
juice 1(1.1) 5(5.1)
Nuts 2(2.2) 0(0)

Milk or Milk 
products 3(3.3) 3(3.1)

Soft drinks 5(5.4) 11(11.2)
Teas(tea, coffee 

etc) 6(6.5) 6(6.1)
Other 1(1.1) 1(1.0)

How often 
do you 

have late 
night 

meals?

Every day 12(12.9) 18(16.8)

13.244 .039*
5-6/week 0(0) 3(2.8)
3-4/week 3(3.2) 3(2.8)
1-2/week 21(22.6) 7(6.5)

I do not eat late 
night meals 57(61.3) 76(71.0)

Grain(rice, 
bread, 

potatoes, 
rice cakes 

etc)

More than 3/day 79(84.9) 83(77.6)

11.607 .071

2/day 4(4.3) 13(12.1)
1/day 2(2.2) 4(3.7)

5-6/week 4(4.3) 0(0)
3-4/week 1(1.1) 0(0)
1-2/week 3(3.2) 6(5.6)

Rarely 0(0) 1(0.9)
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루 식사 횟수, 식사 시간의 규칙성, 평소 식사량, 한끼 식
사 소요시간, 주로 거르는 끼니, 아침 식사를 거르는 횟
수, 아침 식사를 거르게 된 주된 이유의 문항에서는 유의
한 차이가 없었다. 그러나 두 집단의 과식 횟수를 보면 
상부위장관질환의 환자군에서는 ‘매일 과식한다.’에서 ‘주 

3∼4회 과식한다.’가 46.3%로 과식한다는 횟수가 가장 
많은 비율을 보였으며, 대조군에서는 ‘주 1∼2회 과식한
다.’와 ‘거의 과식하지 않는다.’가 78.5%의 비율을 보여 
대부분의 대조군 집단은 과식하지 않는 것으로 나타났다. 
그리고 과식 횟수에서 두 집단은 유의한 차이를 보였다
(p=.002). 주로 과식하는 끼니는 세끼니 중 점심 끼니가 
상부위장관질환을 진단받은 환자군은 66.2%, 대조군은 
43.9%로 나타났으며, 저녁 끼니에서 상부위장관질환의 
환자군이 26.8%, 대조군 24.4%로 상부위장관질환의 대
상자가 그렇지 않은 대상자보다 점심과 저녁에 과식하는 
것으로 나타났다. 주로 과식하는 끼니에서 두 집단은 유
의한 차이를 보였다(p=.003). 

두 집단의 간식 횟수를 보면, 대조군이 ‘간식을 먹지 
않는다’와 ‘주 1∼2회 먹는다.’가 45.8%로 대부분을 차지
하였으며, 상부위장관질환의 환자군은 ‘간식을 먹지 않는
다’와 ‘주 1∼2회 먹는다.’가 23.7%로 대조군이 환자군보
다 간식 섭취 횟수가 적은 것으로 나타났다. 두 집단 간
의 간식 섭취 횟수는 유의한 차이를 보였다(p=.008). 반
면 간식 먹는 시간과 자주 섭취하는 간식의 종류는 두 집
단 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

두 집단의 야식 횟수에 대해서는 대조군이 ‘야식을 먹
지 않는다.’가 71%로 높은 비율을 보였으며, 상부위장관
질환의 환자군 또한 61.3%로 대조군보다 야식 횟수는 높
아 두 집단 간에 유의한 차이를 보였다(p=.039).

두 집단의 곡류섭취 횟수와 고기, 생선, 젓갈 등의 섭
취, 과일섭취, 채소섭취, 유제품섭취, 인스턴트식품, 패스
푸드 섭취 횟수에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나, 
튀김 음식, 삼겹살과 갈비 등의 지방이 많은 음식섭취 횟
수에서는 대조군이 ‘거의 먹지 않는다.’가 14%, 상부위장
관질환을 진단받은 환자군이 6.5%로 대조군이 환자군보
다 지방이 많은 음식섭취 빈도가 낮은 것으로 나타났다. 
그리고 지방이 많은 음식섭취에서 두 집단은 유의한 차
이를 보였다(p=.020).

3.4 상부위장관질환의 만성조현병 환자와 만성조현
    병 환자의 건강태도와 자기효능감 정도 

상부위장관질환의 유‧무에 따른 만성조현병 환자의 건
강태도와 자기효능감에 대한 점수 비교 결과, Table 4와 
같이, 상부위장관질환의 환자군의 건강태도 점수는 
3.37(±.55)점으로 대조군의 3.38(±.49)점과 유사한 결
과를 보였다. 하위영역별 비교에서는 상부위장관질환 환
자군의 감정적 태도는 3.38(±.53)점, 건강신념은 
3.37(±.61)점으로 대조군의 감정적태도 3.47(±.49)점

One or 
more of 

meat, fish, 
egg, and 

bean

More than 3/day 13(14.0) 12(11.2)

4.826 .566

2/day 5(5.4) 13(12.1)
1/day 9(9.7) 12(11.2)

5-6/week 14(15.1) 12(11.2)
3-4/week 36(38.7) 42(39.3)
1-2/week 15(16.1) 13(12.1)

Rarely 1(1.1) 3(2.8)

Fruits

More than 3/day 6(6.5) 5(4.7)

1.680 .949

2/day 3(3.2) 4(3.7)
1/day 4(4.3) 8(7.5)

5-6/week 1(1.1) 2(1.9)
3-4/week 8(8.6) 7(6.5)
1-2/week 58(62.4) 67(62.6)

Rarely 13(14.0) 14(13.1)

Vegetables(
include 

seaweeds)

More than 3/day 26(28.0) 29(27.1)

5.229 .515

2/day 29(31.2) 32(29.9)
1/day 13(14.0) 16(15.0)

5-6/week 2(2.2) 5(4.7)
3-4/week 13(14.0) 7(6.5)
1-2/week 8(8.6) 13(12.1)

Rarely 2(2.2) 5(4.7)

Dairy 
foods(yogur
t, cheese 

of)

More than 3/day 7(7.5) 10(9.3)

3.701 .717

2/day 0(0) 3(2.8)
1/day 18(19.4) 17(15.9)

5-6/week 3(3.2) 2(1.9)
3-4/week 2(2.2) 3(2.8)
1-2/week 20(21.5) 21(19.6)

Rarely 43(46.2) 51(47.7)
Fatty foods 

such as 
fred foods, 
bacon, and 

ribs

More than 
5/week 4(4.3) 7(6.5)

9.833 .020*3-4/week 32(34.4) 18(16.8)
1-2/week 51(54.8) 67(62.6)

Rarely 6(6.5) 15(14.0)
Instant 

foods(rame
n, instant 
cooking 

food etc)

More than 
5/week 1(1.1) 6(5.6)

7.210 .0653-4/week 9(9.7) 6(5.6)
1-2/week 37(39.8) 30(28.0)

Rarely 46(49.5) 65(60.7)
Fast 

foods(pizza, 
chicken, 

hamburger 
etc)

More than 
5/week 1(1.1) 3(2.8)

.799 .8503-4/week 4(4.3) 5(4.7)
1-2/week 11(11.8) 13(12.1)

Rarely 77(82.8) 86(80.4)
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과 건강신념 3.41(±.66)점보다 낮았다. 반면, 건강행동
의도는 상부위장관질환의 환자군이 3.37(±1.06)점으로 
대조군의 3.27(±.60)점보다 높은 결과를 보였다. 

두 집단 간의 자기효능감 결과를 살펴보면, 상부위장
관질환의 환자군이 2.68(±.96)점으로 대조군의 
3.03(±.92)점보다 낮은 결과를 보였다.

Subfactors
Upper Gastrointestinal 

Disease
(n=92)

Cont
(n=107)

Mean±SD Mean±SD
Health attitude 3.37±.55 3.38±.49

Emotion 3.38±.53 3.47±.49
Belief 3.37±.61 3.41±.66

Intention of act  3.37±1.06 3.27±.60
Self-efficacy 2.68±.96 3.03±.92

Table 4. The Degree of Upper Gastrointestinal 
Disease Group and Control Group on 
Health attitude and Self-efficacy

(N=199)

3.5 상부위장관질환의 만성조현병 환자와 만성조현
    병 환자의 건강태도와 자기효능감의 차이

상부위장관질환의 만성조현병 환자군과 만성조현병 
대조군의 동질성 검증결과, 인구·사회학적 특성 중 두 집
단 간에 차이가 나타난 연령대과 교육수준을 ANCOVA
를 이용하여 공변수로 처리하여 통제하고, 건강태도와 자
기효능감을 독립변수로 투입하여 두 집단 간의 차이를 
비교하였다. Table 5. 연령대과 교육수준이 통제된 상태
에서 상부위장관질환의 환자군과 대조군 두 집단 간의 
건강태도(P=.659)는 유의한 차이를 보이지 않았으며, 하
위영역에 있어서도 감정적 태도(P=.711), 건강신념
(P=.909), 건강행동 의도(P=.353) 두 집단 간에 유의한 
차이가 나타나지 않았다. 그러나 두 집단간 학력 정도에 
따라 건강태도(P=.001)는 유의한 차이를 보였으며, 감정
적 태도(P=.008), 건강신념(P=.002)과 건강행동 의도
(P=.0.024) 또한 학력 정도에 따라 차이를 보였다. 두 집
단 간의 자기효능감은(P=.026)은 유의한 차이를 보였으
며, 특히 학력 정도에 따라 자기효능감은 유의미한 차이
(P<.000)를 보였다.

4. 논의 및 결론
본 연구는 지역사회 정신요양 및 정신재활시설에 입소

하여 생활하는 만성조현병 환자를 대상으로 건강검진센
터를 통하여 상부위장관질환을 진단받은 대상자와 진단
받지 않은 대조군으로 분류한 후 상부위장관질환에 영향
을 미치는 여러 요인에 대해 알아보고자 시도되었다. 본 

Dependent 
variables Source

Type Ⅲ 
sum of 
squares

df Mean 
squares t or F p

Health 
attitude

Age 0.094 1 0.094 0.364 0.547
Education 

level 3.005 1 3.005 11.642 0.001
Groups 0.050 1 0.050 0.195 0.659
Error 50.339 195 0.258
Total 2326.220 199

Corrected 
Total 53.350 198

Emotion 

Age 0.018 1 0.018 0.069 0.793
Education 

level 1.806 1 1.806 7.078 0.008
Groups 0.035 1 0.035 0.137 0.711
Error 48.759 195 0.255
Total 2397.222 199

Corrected 
Total 52.027 198

Belief

Age 0.086 1 0.86 0.215 0.643
Education 

level 3.780 1 3.780 9.494 0.002

Groups 0.005 1 0.005 0.013 0.909

Table 5. Difference in Health attitude and Self-efficacy 
between Upper Gastrointestinal Disease 
Group and Control Group 

(N=199)

Error 77.640 195 0.398
Total 2371.080 199

Corrected 
Total 81.507 198

Intention of 
act

Age 0.564 1 0.564 0.796 0.373
Education 

level 3.689 1 3.689 5.200 0.024
Groups 0.614 1 0.614 0.866 0.353
Error 138.310 195 0.709
Total 2328.880 199

Corrected 
Total 142.588 198

Self
-efficacy

Age 2.64 1 2.640 3.268 0.072
Education 

level 15.66 1 15.663 19.387 0.000
Groups 4.07 1 4.07 5.043 0.026
Error 157.546 195 0.808
Total 1815.388 199

Corrected 
Total 180.719 198
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연구에서 상부위장관질환의 대상자는 위염, 소화성궤양, 
역류성 식도염이 대부분이었다. 본 연구결과를 중심으로 
다음과 같이 논의하고자 한다. 

본 연구에서 만성조현병 환자의 상부위장관질환 유·무
에 따라 성별과 결혼 유·무 간의 분포에는 유의한 차이를 
보이지 않았다. 이는 조현병, 기분장애, 불안장애 등의 정
신질환자를 대상으로 위장관질환 유무를 비교한 Kang 
등[23]의 연구결과와 일치하는 결과를 보였다. 또한 상부
위장관질환은 여성에서의 발병률이 높았는데 이는 
Cakmak 등[27]과 Kang 등[23]의 연구와도 일치된 결
과를 보여주었다. 반면 Oh[20]의 연구에서는 소화성궤
양과 역류성 식도염의 상부위장관질환의 비율이 남성에
게서 더 높은 결과를 보였다. 이는 Cakmak 등[27], 
Kang 등[23]의 연구대상자는 본 연구의 대상자와 같이 
정신·심리적 문제를 가진 정신질환 대상자들이며, 
Oh[20]의 연구에서는 일반성인 대상자로 연구대상자의 
질병적 또는 일반적 특성이 달라 이와 같은 결과를 보였
을 것으로 생각된다. 즉, Oh[20]의 연구결과에서는 일반
남성 성인은 직장생활에서의 회식 시 음주와 흡연을 같
이 하는 경우가 많아 여성보다 상부위장관질환을 유발시
키는 것으로 보았으며, 본 연구에서는 음주의 기회가 외
박이 아닌 이상 거의 술을 접하지 못하는 정신요양 및 재
활시설에 입소하여 생활하는 대상자로 두 집단간 성별에 
차이를 보이지 않은 것으로 사료된다. 아울러 본 연구결
과를 뒷받침할 수 있는 만성조현병 환자의 입소생활에 
대한 구체적인 생활습관 분석연구가 필요하다. 

본 연구대상자의 입소기간과 질병유병기간 간의 분포
에는 유의한 차이가 없었으나, 입소기간과 질병유병기간
은 상부위장관질환의 만성조현병 환자군이 18.69±9.62
와 26.81±12.19로 대조군 12.88±10.43와 
22.03±11.30보다 오랜 기간 조현병으로 생활해 오면서 
반복된 입·퇴소 생활을 해온 것으로 나타났다. 이는 만성
조현병 환자를 대상으로 대사증후군을 비교한 Lee와 
Cho[8]의 연구와 일치하는 결과를 보였다. 이러한 결과
를 바탕으로 담당간호사는 만성조현병 환자의 입소기간
과 질병유병기간이 증가할수록 상부위장관질환 발현에 
대한 예방에 힘써야 할 것으로 생각된다. 아울러 직접적
인 자기표현이 힘든 만성정신질환의 질병적 특성을 고려
하여 상부위장관질환이 발현된 만성조현병 환자의 경우 
다양한 상부위장관질환 증상을 세밀하게 관찰하고 증상
관리에 힘써야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 연령대를 살펴보면 두 집단 간에 유의한 
차이를 보였는데 상부위장관질환의 만성조현병 환자군이 

55.30±7.96으로 대조군인 48.93±11.05보다 평균연령
이 높은 것으로 나타났다. 그리고 연령대에 대한 전체 분
포 비율을 보면 50대가 가장 높은 비율을 보였으며, 이는 
Lee와 Cho[8]의 연구와도 일치하는 결과를 보였다. 이
러한 연구의 결과를 통하여 지역사회 내에서 거주하거나 
입소하여 생활하는 만성조현병 환자는 연령이 증가함에 
따라 정기적인 신체 건강검진과 신체질환 관리가 더욱 
필요하다는 것을 알 수 있었다.

본 연구에서는 상부위장관질환의 유·무에 따라 교육수
준에 유의한 차이가 있었으며, 이러한 결과는 선행연구 
Koloski, Talley와 Boyce[28]와 Kang 등[23]의 연구결
과와 일치하였다. 상부위장관질환의 만성조현병 환자의 
학력은 대조군보다 낮은 것으로 나타났는데 이는 Kang 
등[23]의 연구를 뒷받침하는 결과이다. 아울러 본 연구는 
Kim과 Kim[29]의 연구결과에서 보여준 낮은 학력을 가
진 집단이 학력이 높은 집단보다 강박증, 우울, 불안과 정
신증 등이 높았다는 연구결과를 바탕으로 낮은 학력이 
정신적 스트레스에 연관되어 상부위장관질환의 발현에 
영향을 주었을 것이라는 Kang 등[23]의 연구를 지지하
는 결과라 할 수 있다. 따라서 상부위장관질환 예방 및 
증상관리에 대한 교육 대상으로 교육수준이 낮은 집단이 
우선시 되어야 할 것으로 사료된다.

두 집단의 생활습관 중에서 탄산음료 횟수와 신체활동
에서 유의한 차이를 보였는데, 이는 탄산음료를 많이 마
실수록, 신체활동이 적을수록 상부위장관질환이 높은 것
으로 나타났다. 탄산음료는 과일채소 음료보다 낮은 적정
산, 카페인을 함유하고 있어 위산의 분비와 위식도역류를 
일으킬 뿐만 아니라 탄산가스로 위를 자극하여 비교적 
높은 속쓰림을 유발시킨다는 Feldman M & Barnett 
[30]와 Cuomo R 등[31]의 연구결과를 뒷받침한다. 반
면 Kim 등[32]의 연구결과에서는 탄산음료와 흔하게 접
하는 상부위장관 증상인 속쓰림과는 유의한 차이가 없는 
것으로 나타나 본 연구를 뒷받침할 추가적인 연구가 필
요할 것으로 사료된다. 신체활동의 경우 상부위장관질환
의 만성조현병 환자가 대조군보다 유의하게 신체활동이 
적은 것으로 나타나 신체활동이 적을수록 상부위장관질
환 유병률이 높게 나타난다는 Woo[10] 연구결과와 관련
성이 있는 것으로 보인다. 또한 만성신체질환의 환자군에 
비하여 정신질환자는 신체활동량이 부족하여 신체질환 
관련 문제 발생 위험성이 높다는 결과를 보인 Kim[14]
과 Kwak 등[9]의 보고와 유사하다고 볼 수 있다. 이러한 
연구결과를 통하여 정신간호사는 만성조현병 환자의 생
활습관을 면밀하게 관찰할 필요가 있으며, 이들의 탄산음
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료 섭취 감소와 신체활동량 증가를 위한 구체적인 방안
을 강구해야 할 것으로 사료된다. 

상부위장관질환의 만성조현병 환자군과 만성조현병 
대조군의 식습관 중에서 ‘과식을 얼마나 자주하는가’, ‘주
로 어느 끼니에 과식하는가’, 간식과 야식 횟수, ‘얼마나 
자주 지방이 많은 음식을 섭취하는가’가 유의한 차이를 
보였다. 먼저 ‘과식을 얼마나 자주하는가’에 있어서 위장
관질환의 만성조현병 환자군의 46.3%가 매일 또는 주 3
∼4회 과식을 하고 있었으며, 만성조현병 대조군의 경우 
71.6%가 거의 과식하지 않거나 주 1∼2회 과식한다는 
결과를 보였다. 이러한 결과는 상부위장관질환 중 기능성 
소화불량증은 과식하는 횟수가 많을수록 위장관질환 증
상을 보인 Jung 등[5]의 연구결과를 뒷받침하는 결과이
다. 본 연구와 연구대상자는 같으나 신체질환이 달라 직
접적인 비교는 어려우나 대사증후군 집단과 과식 횟수와
의 관련성을 연구한 Lee와 Cho[8]의 연구에서 또한 과
식이 대사증후군과 관련성이 높은 것으로 나타났다. 이는 
항정신병약물을 복용하고 있는 대상자는 식욕 조절이 어
려워 과식을 하게 되는 경우가 많으며, 정신요양 및 재활
시설에서는 식사량의 제한 없이 먹고 싶은 만큼 식사할 
수 있는 자율배식의 식행동으로 기인한다고 할 수 있다. 
Lee와 Cho[8] 연구와 같은 맥락으로 간식 구매 또한 자
율적으로 이루어져 있어 과식과 폭식의 형태로 불건강한 
식습관에 영향을 미친 것으로 생각된다. 또한 정신질환자
를 대상으로 보고된 국내 연구결과가 없어 직접적인 비
교가 어렵지만, 일반성인 여성을 대상으로 한 Ryu와 
Suh[33]과 Kim과 Park[34]의 연구결과에 의하면 정서
적 요인인 우울은 야식과 폭식행동과 관련성을 보여 내
재된 우울을 지닌 본 연구대상자와 관련성이 있을 것으
로 추측되어진다. 그러므로 이를 확인할 추가적인 연구가 
필요할 것으로 사료된다. 아울러 점심과 저녁에 과식하는 
경우가 대조군보다 환자군에서 더 많은 결과를 보였는데, 
이는 아침 식사를 거르는 것과 위장관 증상과의 인과관
계를 보이지 않은 Jung 등[5]의 연구결과와 유사하다고 
볼 수 있다. 그러나 과식 정도를 평가하는 기준과 방법이 
대상자마다 차이를 보일 수 있어 이러한 연구결과를 뒷
받침할 수 있는 추후 연구가 필요하다고 생각한다. 만성
조현병 환자에게 수반되는 신체활동 부족과 식습관 문제
인 과식과 간식 및 야식의 행동을 효과적으로 수정하기 
위한 정신간호사의 노력이 필요하며, 생활습관과 식습관 
관련 교육 및 간호중재의 여러 영역 부분에서 대책을 강
구해야 할 것으로 사료된다. 또한 이와 같은 연구결과는 
만성조현병 환자에게 상부위장관질환의 예방과 치료에 

있어서 적용할 수 있는 식이 교육에 대한 상담과 생활습
관 개선 교육프로그램을 위한 기초자료가 될 것으로 사
료된다. 

본 연구에서는 상부위장관질환의 유무에 따라 건강태
도 정도는 상부위장관질환의 환자군은 3.37점으로 대조
군의 3.38점과 거의 차이를 보이지 않았다. 본 연구대상
자는 만성정신질환자를 대상으로 한 Kwak 등[9]의 연구
결과 3.48점과 Kim[14]의 연구결과 3.67점보다 낮은 결
과이나 이들의 건강태도는 중간 정도 이상임을 알 수 있
었다. 이러한 차이는 Kwak 등[9]과 Kim[14]의 연구는 
입소시설이 아닌 지역사회 주거 정신질환자를 대상자로 
하였으며, 학력 정도에 있어서도 본 연구대상자의 학력은 
두 집단의 학력수준 보다는 낮았는데 이러한 차이에서 
기인한 결과라 사료된다. 이를 뒷받침하는 결과로 본 연
구에서 두 집단 간의 전체 건강태도에는 차이를 보이지 
않았으나 학력 정도에 따라 전체 건강태도와 감정적 태
도, 건강신념, 건강행동 의도에 따라 유의한 차이를 보였
다. 이는 만성조현병 환자의 건강태도 변화를 위해서는 
교육수준이 낮은 대상자가 우선시 되어 이들의 건강태도
에 대한 파악과 긍정적인 태도 변화를 위한 상담과 교육
프로그램이 선행되어야 할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 상부위장관질환의 유무에 따라 자기효능
감 정도는 상부위장관질환의 환자군이 2.68점으로 대조
군 3.03점보다 낮은 결과를 보였으며, 두 집단 간의 자기
효능감은 유의한 차이를 보였다. 특히 교육수준에 따라 
자기효능감이 유의미한 결과를 보인바 자기효능감 증진
을 위한 간호중재에서 교육수준이 낮은 대상자들이 우선
시 되어야 함을 알 수 있었다. 또한 상부위장관질환의 환
자군보다 대조군의 식사, 운동, 약 복용 등의 구체적인 활
동과 일상적인 활동을 수행하는데 있어서 자신의 능력에 
대한 지각이 높아 자신을 스스로 관리할 수 있는 능력이 
높다는 것을 알 수 있었다. 이와 같은 결과를 통하여 상
부위장관질환 대상자에게 신체건강을 위한 행위를 수행
할 수 있도록 새로운 행동을 선택하고 지속할 수 있도록 
자신의 능력에 대한 신념을 강화시켜야 할 것으로 사료
된다. 본 연구와 연구 대상자와 측정 도구가 달라 직접적
인 비교는 어려우나 본 연구대상자의 자기효능감은 
Choi과 Yoo[35]의 독거노인의 자기효능감 점수인 2.35
점 보다 높았다. 이러한 결과는 도구의 차이에서 기인한 
결과이기도 하나 정신요양 및 정신재활시설의 입소생활
을 통하여 다양한 재활프로그램을 제공받고 있는 만성조
현병 대상자는 지속적인 건강과 관련된 피드백과 일상생
활에서의 다양한 성취 경험과 학습의 기회를 제공받고 
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살아온 환경의 차이에서 기인한 것으로 사료된다. 반면 
지역사회 내 만성정신질환자를 대상으로 한 Kwak 등[9]
의 연구 결과인 3.13점 보다는 다소 낮은 결과를 보였는
데, 이는 본 연구대상자는 입소생활자이며 Kwak 등[9]
의 연구는 입소자 이외의 낮 프로그램을 참여하는 대상
자를 포함한 연구로 건강관리에 대한 자율성이 자기효능
감과 관련성이 있음을 예측할 수 있었다. 이러한 연구결
과는 Choi과 Ahn [36]의 연구결과를 지지하는 바 이를 
뒷받침할 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

이상의 논의를 종합해 볼 때, 만성조현병 환자의 상부
위장관질환 예방과 증상관리를 위해서는 탄산음료 사용 
횟수를 줄이고 신체활동량을 증가시키며, 과식, 간식 및 
야식 식습관을 개선시키기 위한 간호 중재가 필요하며 
이들의 식생활습관 태도를 변화시키기 위한 교육프로그
램 개발이 필요하다고 사료된다. 아울러 올바른 건강태도
를 선택하여 행위를 지속하고 재개할 수 있도록 자신의 
능력에 대한 신념을 강화시키기 위한 자기효능감 증진이 
필요하다.

본 연구는 간호학 연구에서 잘 다루어지지 않았던 만
성조현병 환자의 상부위장관질환 유·무에 따라 생활습관, 
식습관, 건강태도와 자기효능감의 차이를 비교·분석하여 
만성조현병 환자의 상부위장관질환을 예방하기 위한 실
질적으로 접근이 가능한 건강생활지침의 기초자료를 확
인한 연구라는 데 의의가 있다. 반면, 본 연구의 제한점은 
일개지역의 정신요양 및 재활시설의 만성조현병 환자를 
대상으로 임의표집 된 연구로 전체 정신요양 및 재활시
설의 특성을 대표한다고 할 수 없어 일반화하기에 제한
점이 있다. 또한 상부위장관질환에 영향을 미치는 우울과 
불안과 같은 정신·사회적 요인과 기질적 원인에 대한 정
확한 비교가 이루어지지 않았다. 이에 정신질환 증상과 
생활습관과 관련된 후속연구를 제언한다. 

본 연구결과를 바탕으로 만성조현병 환자의 식습관과 
생활습관에 대한 교육과 상담 및 식·생활 태도 변화 중재 
프로그램을 적용할 것을 제안한다. 뿐만 아니라 상부위장
관질환 증상관리 및 예방을 위해 건강증진 행위를 실천
할 수 있도록 자신의 능력에 대한 신념을 강화시키기 위
한 자기효능감 증진 프로그램을 개발하여 활용할 것을 
제안한다. 
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