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Purpose: This study developed an integrated health management program for metabolic syndrome in psychiatric patients and examined 

its effects on self-efficacy, healthy lifestyle, physiological indicators, knowledge of metabolic syndrome, attitudes toward healthy behav-

ior, and social support. Methods: A non-equivalent control group pretest posttest design was used. The participants were 65 psychiatric 

patients with metabolic syndrome in psychiatric rehabilitation centers, with 33 in the experimental group and 32 in the control group. The 

experimental group participants engaged in daily mobile application and walking exercises three times a week for more than 40 minutes 

over 8 weeks, while those in the control group were provided education booklets. The outcomes were measured using self-report ques-

tionnaires, anthropometrics, and blood analyses. Intervention effects were analyzed using the independent t-test, Mann—Whitney U test, 

ANCOVA, and Ranked ANCOVA. Results: The experimental group showed a significant increase in self-efficacy (F = 8.85, p = .004, ηp
2 = 

.13) and knowledge of metabolic syndrome (t = 2.60, p = .012, d = 0.60) compared to the control group. Additionally, the experimental 

group demonstrated a significant decrease in waist circumference (Z = - 2.34, p = .009, d = 0.58) and body mass index (Z = - 1.91, p = 

.028, d = 0.47) compared to the control group. Conclusion: The integrated health management program for psychiatric patients with 

metabolic syndrome is effective in improving self-efficacy and knowledge of metabolic syndrome and decreasing physiological indicators 

such as waist circumference and body mass index.
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서    론

1. 연구의 필요성

2017년도 우리나라의 조현병과 양극성 장애를 포함하는 중증

정신질환자는 약 42만 명으로 추정되며, 이는 2008년 이후부터 

연평균 3%씩 증가한 수치이다[1]. 중증정신질환은 잦은 증상 재

발과 악화로 인한 반복적인 입원과 사회적 기능 손상을 동반하

는 만성 질환으로 지속적인 약물치료와 정신사회재활서비스가 

제공되어야 한다[2]. 정신질환자는 정신증적 증상과 기능 손상으

로 인한 심리사회적인 문제 외에 높은 흡연율, 물질 남용, 신체활

동 부족, 불건강한 식습관 등과 같은 불건강한 건강행태와 관련

된 신체건강 문제가 흔히 발생한다[3]. 특히 우리나라 정신질환

자의 85.5%는 정신질환과 만성신체질환을 동시에 갖고 있는 것

으로 보고되어 정신질환자의 신체건강관리에 대한 관심과 서비

스 제공이 요구되고 있다[4].

정신질환자의 기대수명은 일반인구집단보다 10~20년이 더 짧

으며 사망원인의 75%는 신체질환으로 인한 것이다. 이중 가장 

흔한 사망원인은 심혈관질환으로 그 유병률이 일반 인구에 비해 

2~3배 높은 것으로 알려져 있다[5]. 정신질환자에게 심혈관질환 

유병률이 높은 이유는 신체건강의 중요성에 대한 인식과 지식 부

족, 불건강한 생활습관, 낮은 사회경제적 수준 및 정신증적 증상

과 같은 질병 특성과 관련되어 있다[6]. 특히 정신질환의 주요 치

료약물인 비정형 항정신병약물은 체중증가, 지질이상, 혈당조절

장애, 대사증후군 등의 위험성을 증가시키는 부작용이 있어 식습

관 개선과 신체활동을 포함하는 생활습관 개선이 중요한 정신사

회적 중재로 권고되고 있다[6].

대사증후군은 고혈당, 고혈압, 이상지질혈증, 복부비만 등의 대

사이상이 함께 나타나는 증상 군으로 심혈관질환을 예측하는 주

요인자이다. 2020년 조사결과에서 우리나라 중증정신질환자의 

대사증후군 유병률은 60.2%로 보고되었고[7], 국외 연구에서는 

조현병 환자는 19.4%~68%, 양극성 장애 환자는 22%~30%로 

조사되었는데[7], 이는 일반 인구에 비해 2~3배 높은 수치이다

[5]. 대사증후군을 조기에 발견하고 위험요소를 관리하는 것은 

심혈관질환과 당뇨병을 예방할 수 있다는 점에서 정신질환자의 

신체건강 관리에 중요한 문제라고 할 수 있다[8].

대사증후군의 예방과 관리에 있어서는 일차적으로 균형 잡힌 

식사, 규칙적인 운동, 금주, 금연 등과 같은 생활습관 개선이 무

엇보다 필요하다. 생활습관을 효과적으로 변화시키고 실천하기 

위해서는 건강행동 변화의 필요성을 인식하고 실행에 옮길 수 있

는 동기와 자기관리 능력이 선행되어야 한다[9]. 하지만 정신질환

자는 일반 인구에 비해 비만, 고혈압, 고지혈증, 당뇨 등의 대사

성 질환의 유병률이 높음에도 불구하고 신체건강에 대한 관심과 

동기가 부족하다. 또한 정신질환으로 인한 기능저하로 인해 스스

로 건강문제를 관리하기 어렵다는 특성이 있다. 따라서 정신질환

자의 대사증후군을 효과적으로 관리하기 위해서는 이러한 정신

질환자의 특성을 반영한 중재전략에 기반을 둔 생활습관 개선 

중재가 제공될 필요가 있다[6].

그동안 국내 간호학분야에서 정신질환자의 신체건강 증진을 

위한 중재 프로그램은 주로 비만 관리와 체중 조절을 위한 중재 

연구들이 시행되었고[10-12], 대사증후군 관리에 중점을 둔 중

재 연구는 소수에 불과하다. 대사증후군 관리를 위한 중재 연구

들 중에 Son 등[13]의 연구는 입원한 만성 정신질환자의 비만과 

대사증후군 관리를 위해 12주간의 운동 프로그램을 제공한 결

과 체중감소, 중성지방(triglyceride, TG) 및 공복혈당이 개선되

었다고 보고하였고, Choi [14]의 연구에서는 비정형 항정신약물

을 복용하는 초기 정신질환자에게 4주간의 생활습관 개선 프로

그램을 적용하여 체중, 체지방률, 복부둘레의 감소를 보고하였

다. 이상의 중재 프로그램은 주로 체중조절에 중점을 둔 운동중

재만을 제공하였고[13], 생활습관 개선 중재를 시행한 Choi [14]

의 연구는 입원과 외래 치료를 받는 초기 정신질환자를 대상으

로 수행되어 지역사회에 거주하는 만성 정신질환자를 대상으로 

적용하기에는 제한이 있다고 본다.

정신질환자는 사회적 기능 저하와 사회적 위축과 동기 부족과 

같은 음성증상으로 인해 일상생활에서 규칙적인 운동이나 신체

활동을 포함하는 건강행동 등을 주도적으로 실천하기가 어렵다

[7,8]. 따라서 정신질환자의 대사증후군을 효과적으로 관리하기 

위해서는 시간, 장소에 구애받지 않고 생활습관을 실천할 수 있

는 접근 가능성이 높은 모바일 기반의 건강관리 프로그램이 효

과적일 것이다[9]. 선행연구에서도 정신질환자에게 모바일 기반

의 건강관리 중재 프로그램을 적용한 결과 프로그램 참여에 대

한 동기와 참여도를 높일 뿐만 아니라 건강교육과 상담을 제공하

는 데도 유용하였다고 보고되었다[15]. 특히 국외 연구에서 지역

사회에 거주하는 정신질환자에게 식이와 운동을 포함한 웹 기반

의 생활습관 중재가 대사증후군 지표를 개선하는데 효과가 있다

고 보고하였다[9]. 기존의 대사증후군 관련 모바일 기반 프로그

램은 당뇨병 환자나 대사증후군 위험군인 일반인을 대상으로 개

발되었고[16,17], 만성 정신질환자의 특성을 반영한 대사증후군 

예방과 관리를 위한 모바일 기반의 중재 프로그램 개발은 시도

되지 않았다. 이에 본 연구에서는 지역사회에 거주하는 만성 정

신질환자의 요구와 특성을 반영한 모바일 기반의 대사증후군 중

재 프로그램을 개발하고자 하였다.

건강행동 변화에 대한 정보-동기-행동 기술(informa-
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tion-motivation-behavioral skill; 이하 IMB) 모델에서는 개인

이 건강행동을 효과적으로 수행하기 위해서는 건강행동에 관한 

정확한 정보 습득, 행동 변화에 대한 동기화, 건강행동 실천을 위

한 행동기술이 필요하다고 제시한다. IMB 모델은 정보, 동기, 행
동 기술 요인들 간의 유기적인 관계를 제시함으로써 기존 건강행

동 이론의 제한점을 보완하였다[18,19]. 즉 대상자가 건강행동에 

필요한 정보나 지식수준이 높은 경우에도 잘못된 정보나 지식을 

갖고 있거나 건강행동에 대한 태도나 신념이 잘못되어 동기가 부

족하고 건강행동을 스스로 실천하는데 필요한 자기효능감이 부

족할 때는 건강행동 변화가 저해된다고 설명한다[18]. 그동안 

IMB 모델은 당뇨병 환자[16], 슬관절염 비만 노인[19], human 

immunodeficiency virus (HIV) 감염자[20], 심질환자[21] 등 다

양한 만성질환자의 건강행동 변화를 위한 중재 프로그램 개발에 

이론적 기틀로 활용되어 그 유용성이 보고되었다.

따라서 IMB 모델에서 제시하는 정보, 동기, 행동기술 요소가 

복합적으로 적용된 중재 전략을 포함하는 프로그램은 정신질환

자가 대사증후군을 예방하고 관리하기 위한 건강행동 변화를 이

끌어내는데 효과적일 것으로 생각된다. 본 연구에서는 대사증후

군 지식과 정보, 건강행동에 대한 태도와 신념의 변화, 전문가와 

동료의 사회적 지지, 건강행동 실천을 위한 자기효능감 강화에 

필요한 요소가 모두 포함된 중재 프로그램을 개발하고자 하였다. 

특히 만성화된 정신증적 증상, 불건강한 생활양식, 건강생활 실

천에 필요한 동기가 부족한 정신질환자의 특성을 반영하여 모바

일 애플리케이션 프로그램과 대면 방식의 걷기 운동 프로그램을 

함께 적용한 통합건강관리 프로그램을 개발하고 효과를 확인하

고자 하였다. 대면 방식의 걷기 운동 프로그램을 포함시킨 이유

는 중등도의 유산소 운동이 대사증후군 예방을 위한 운동요법으

로 권장되고 있기 때문이다. 또한 걷기 운동은 근골격계에 충격

을 적게 주고[9,22], 시간과 장소에 구애 받지 않고 특별한 기술 

없이 누구나 쉽게 따라 할 수 있다는 장점이 있어서 정신질환자

에게 적합한 운동이다[22]. 특히 통합건강관리 프로그램의 효과

를 대상자의 자가보고 자료뿐만 아니라 객관적인 생리적 지표까

지 포함시켜 중재효과의 근거를 제시하고자 하였다.

본 연구에서 IMB 모델을 기반으로 개발된 정신질환자를 위한 

대사증후군 통합건강관리프로그램은 대사증후군에 관한 정보교

육과 건강행동변화를 위한 동기 강화를 통해 대사증후군을 관리

하기 위한 건강행동 실천 능력과 자기효능감을 증진하는 중재전

략을 사용하였다. 프로그램의 효과는 일차변수로 자기효능감, 건
강생활습관, 삶의 질 및 생리적 지표에 미치는 건강행동결과를 

확인하고, IBM 모델의 정보, 동기 개념에 해당되는 대사증후군 

지식, 건강행동에 대한 태도, 지각된 사회적 지지를 이차변수로 

설정하여 그 효과를 확인하고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 정신질환자를 위한 대사증후군 통합건강관

리 프로그램을 개발하여 적용하고 그 효과를 확인하기 위함이

다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 정신질환자를 위한 대사증후군 통합건강관리 프로그램

을 개발한다. 

둘째, 정신질환자를 위한 대사증후군 통합건강관리 프로그램

이 자기효능감, 건강생활습관, 삶의 질, 생리적 지표(허리둘레, 체
질량지수, 공복혈당, 중성지방 농도, 고밀도지단백콜레스테롤 농

도, 수축기혈압, 이완기혈압)에 미치는 효과를 확인한다.

셋째, 정신질환자를 위한 대사증후군 통합건강관리 프로그램

이 대사증후군 지식, 건강행동에 대한 태도, 지각된 사회적 지지

에 미치는 효과를 확인한다.

3. 연구가설

가설 1. 대사증후군 통합건강관리 프로그램을 제공받은 실험

군은 대조군보다 자기효능감이 높을 것이다.

가설 2. 대사증후군 통합건강관리 프로그램을 제공받은 실험

군은 대조군보다 건강생활습관 실천 정도가 증가할 것이다.

가설 3. 대사증후군 통합건강관리 프로그램을 제공받은 실험

군은 대조군보다 삶의 질이 높아질 것이다.

가설 4. 대사증후군 통합건강관리 프로그램을 제공받은 실험

군은 대조군보다 생리적 지표(허리둘레, 체질량지수, 공복혈당, 
중성지방 농도, 고밀도지단백콜레스테롤 농도, 수축기혈압, 이완

기혈압)가 향상될 것이다.

가설 5. 대사증후군 통합건강관리 프로그램을 제공받은 실험

군은 대조군보다 대사증후군 지식이 증가할 것이다.

가설 6. 대사증후군 통합건강관리 프로그램을 제공받은 실험

군은 대조군보다 건강행동에 대한 태도 점수가 높을 것이다.

가설 7. 대사증후군 통합건강관리 프로그램을 제공받은 실험

군은 대조군보다 지각된 사회적 지지가 높을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대사증후군 위험요인을 갖고 있는 지역사회 정신질

환자를 대상으로 대사증후군 예방과 관리를 위한 통합건강관리 

프로그램을 개발하고, 그 효과를 검정하기 위한 비동등성 대조

군 전후 유사실험설계 연구이다.
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2. 연구 대상

본 연구는 전라북도에 소재하는 정신건강복지센터, 정신재활시

설, 공동생활가정을 이용하는 정신질환자를 대상으로 수행하였

다. 구체적인 선정 기준은 1) Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders-5 (DSM-5) 진단기준에 따라 조현병 또는 

양극성 장애로 진단받은 2) 만 19세 이상 65세 미만의 정신질환

자 중에 3) 안드로이드 또는 operating system (OS) 기반의 스

마트폰 사용자로, 4) 본 연구 참여에 서면 동의하고, 5) 대사증

후군 기준 중 1가지 이상의 위험요인을 가진 자[23]였다.

대한비만학회[7]에서 제시하는 대사증후군 기준은 허리둘레 

남자 90 cm 이상, 여자 85 cm 이상, 공복혈당 100 mg/dL 이상 

또는 당뇨병이 있거나 TG 150 mg/dL 이상 또는 고지혈증약을 

복용하는 경우, 고밀도지단백콜레스테롤(high density lipopro-

tein cholesterol, HDL-C)이 50 mg/dL 미만 또는 고지혈증약을 

복용하는 경우, 고혈압(수축기혈압 130 mmHg 이상 또는 이완

기혈압 85 mmHg 이상 또는 혈압약을 복용하는 경우를 포함하

는 5가지 기준 중에 2가지 이상에 해당하는 경우이다. 본 연구는 

대사증후군 예방과 관리에 중점을 둔 프로그램 개발과 효과를 

확인하고자 하는 목적에 따라 대사증후군 진단기준 중 1가지 이

상의 위험요인을 가진 대상자를 대사증후군 위험군으로 선정하

였다. 대상자의 제외 기준은 1) 양성 및 음성증후군척도 평가에

서 양성증후군, 음성증후군, 일반정신병리 소척도 중 중등도 이

상의 항목이 한 개라도 있는 경우, 2) 물질남용 또는 알코올 남용

의 문제가 있는 자, 3) 지적장애나 뇌의 손상으로 합병증이 있는 

자, 4) 위급한 내외과적 질환을 가진 자였다.

대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 [24]을 이용하여 산출하였다. 정

신질환자를 대상으로 체중관리 프로그램을 적용한 선행연구[12]

를 참조하여 효과크기 .80을 기준으로 하였고, 단측검정의 독립 

t-test 방법, 유의수준(α)은 .05, 검정력(1 - β)은 .80의 수준으로 

설정하여 산정한 결과 필요한 대상자 수는 집단별 21명이었다. 

본 연구에서는 프로그램 참여 대상자의 탈락률 30%를 고려하

여 실험군 35명, 대조군 35명을 대상으로 진행하였다.

연구 대상자는 전라북도에 소재한 5개의 정신재활시설, 2개의 

공동생활가정, 1개의 정신건강복지센터에 연구대상자 모집공고

문을 통해 모집하였고, 시설장의 허락을 받은 후에 연구자가 직

접 공고문을 게시하였다. 연구에 참여할 의향이 있는 대상자는 

직접 연구자에게 문의하도록 하여 대상자의 사례관리자나 치료

자의 영향을 받지 않도록 하였다. 실험군은 2개의 정신재활시설, 
1개의 공동생활가정과 정신건강복지센터에서 총 45명을 모집하

였고, 이 중 대상자 선정기준에 부합하는 35명이 연구에 참여하

였다. 대조군은 실험군이 속해있지 않은 3개의 정신재활시설과 1

Experimental group Control group

Excluded (n = 10)

Do not have smartphone (n = 3)
Not meeting inclusion criteria (n = 4)
Refuse to participate (n = 3)

Drop out (n = 2)

Move (n = 1)
Hospitalization (n = 1)

Excluded (n = 20)

Do not have smartphone (n = 7)
Not meeting inclusion criteria (n = 10)
Refuse to participate (n = 3)

Drop out (n = 3)

Move (n = 1)
Job (n = 1)
Hospitalization (n = 1)

Enrollment (n = 45) Enrollment (n = 55)

Experimental group (n = 35) Control group (n = 35)

Pre-test (n = 35) Pre-test (n = 35)

8-week intervention IMB
based mobile application &

walking exercise
8-week offering booklet

Post-test (n = 33) Post-test (n = 32)

Analysis (n = 33) Analysis (n = 32)

IMB = Information-Motivation-Behavioral skill.

Figure 1. Flow chart of the study.
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개의 공동생활가정에서 총 55명을 모집하였고, 이중 선정기준에 

부합한 35명이 연구에 참여하였다. 실험군 중에서 중재 기간 중

에 거주지 이전으로 프로그램에 참여하지 않은 1명, 재입원으로 

1명, 총 2명이 탈락하여 최종 33명이 참여하였고, 대조군은 거주

지 이전 1명, 취업 1명, 재입원 1명 등 총 3명이 탈락하여 최종 

32명이 참여하였다(Figure 1).

3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 도구는 원저자와 한국어 번역판 연구자에

게 도구사용승인을 받았다. 대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 
결혼상태, 종교, 거주상태를 조사하였고, 질병 관련 특성으로 정

신과 진단명, 정신과 입원횟수, 발병나이, 흡연력, 음주력, 신체질

환의 유무 등을 조사하였다.

1) 자기효능감

자기효능감은 Rho 등[25]의 연구에서 사용된 자기효능감 도구

를 사용하여 측정하였다. 총 20문항으로 구성되어 있고, 각 문항

은 ‘전혀 자신이 없다’ 1점에서 ‘완전히 자신이 있다’ 10점으로 점

수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. Cronbach’s α

는 Rho 등[25]의 연구에서 .91, 본 연구에서는 .95였다.

2) 건강생활습관

건강생활습관은 Kim과 Yun [26]의 한국어판 건강증진행위 

척도(Health Promoting Lifestyle Profile-Ⅱ, HPLP Ⅱ)를 사용

하여 측정하였다. 본 도구는 총 52문항의 4점 Likert 척도로 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점으로 구성되어 있으며, 
점수가 높을수록 건강생활습관의 실천 정도가 높음을 의미한다. 

Cronbach’s α는 Kim과 Yun [26]의 연구에서 .94, 본 연구에서

는 .95였다.

3) 삶의 질

삶의 질은 세계보건기구(World Health Organization, WHO) 

[27]의 삶의 질 척도를 Min 등[28]이 한국어판으로 번안한 도구

를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 신체적 건강영역, 심리적 영

역, 사회적 관계 영역, 환경 영역, 전반적 삶의 질 등 5개 영역의 

총 26문항으로 구성되어 있다. 각 항목의 점수는 ‘전혀 아니다’ 1

점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 삶

의 질이 높음을 의미한다. Cronbach’s α는 Min 등[28]의 연구에

서 .94, 본 연구에서는 .91였다.

4) 생리적 지표

생리적 지표로 허리둘레, 체질량지수(body Mass Index, 
BMI), 공복혈당, TG 농도, HDL-C 농도, 수축기혈압, 이완기 혈

압을 측정하기 위하여 참여자가 대자인병원(Jeonju, Korea) 가

정의학과 외래와 진단검사실을 방문하여 중재 시작 1주일과 중재 

실시 후 1주일 기간 내에 측정하였다.

(1) 허리둘레

허리둘레는 줄자(ROLLFIX®; Hoechstmass®, Sulzbach, 
Germany)를 이용하여 식사 전에 WHO에서 권고하는 허리둘레 

측정기준법에 따라 양발을 25~30 cm 간격으로 벌려 기립자세에

서 체중을 균등하게 한 후 숨을 편안히 내쉰 상태에서 늑골 최하

단 부위와 장골능 상부의 중간지점을 측정하고, 줄자가 피부를 

누르지 않도록 하고 0.1 cm까지 측정하며 두 번 측정 후 평균값

을 사용하였다.

(2) 체질량지수

BMI는 전자동 신장체중계(BSM 330; Biospace, Seoul, Ko-

rea)를 이용하여 체중과 신장을 측정하였고 체중(kg)을 신장

(m)의 제곱으로 나눈 값을 사용하였다. 체중은 8시간 이상 금식 

후 소변을 본 후 최소한의 복장에서 신발을 벗은 상태에서 측정

하였다. 사전검사와 사후검사 시 동일한 시간과 조건에서 측정하

였다. 신장은 발뒤꿈치는 붙이고 발은 60도 간격으로 벌린 상태

에서 가능한 머리, 견갑골, 엉덩이, 발뒤꿈치를 벽에 붙이고 숨을 

깊이 들이쉰 상태로 측정하며 소수점 한자리까지 측정을 원칙으

로 하였다.

(3) 공복혈당

공복혈당은 검사 당일 8시간 이상 공복 상태에서 대자인병원 

진단검사실에 있는 혈당 측정기(Accuchek®; Roche Diagnostics 

GmbH, Mannheim, Germany)를 사용하여 측정하였다.

(4) 중성지방 농도, 고밀도지단백콜레스테롤 농도

TG 농도와 HDL-C 농도는 대자인병원 진단검사실을 방문하

여 검사 전 8시간 이상 공복 상태에서 혈청자동분석기(Hita-

chi-7600-210; HITACHI, Ltd., Tokyo, Japan)를 이용하여 측

정하였다.

(5) 혈압

혈압은 검사 당일 대자인병원 가정의학과 외래에서 간호사가 

대상자의 우측상박에서 상완식 자동혈압계(UA-772C; A&D, 
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Ltd., Tokyo, Japan)을 사용하여 측정하였다. 대상자를 편하게 

의자에 앉은 자세로 최소 10분간 안정을 취하도록 하고, 팔이 심

장과 수평이 된 상태에서 자동혈압측정기를 이용하여 혈압계 측

정 매뉴얼에서 권장하는 측정방법에 따라 최소 3분 이상의 시간 

간격으로 두 번 측정하여 평균치를 구하였다.

5) 대사증후군 지식

대사증후군 지식은 Oh 등[29]이 대사증후군 위험군을 대상으

로 개발한 대사증후군 지식도구를 Kim [30]이 중년여성을 대상

으로 사용한 대사증후군 지식 도구로 측정하였다. 본 도구는 총 

20문항으로 대사증후군 진단 기준, 원인, 관리방법, 합병증에 대

한 내용으로 구성되어 있다. 각 문항은 정답인 경우는 1점, 틀리

거나 모른다고 응답한 경우는 0점으로 계산하며, 점수의 총점은 

0~20점으로 점수가 높을수록 대사증후군 지식이 높은 것을 의

미한다. Cronbach’s α는 Kim [30]의 연구에서 .75, 본 연구에서

는 .88였다.

6) 건강행동에 대한 태도

건강행동에 대한 태도는 Boudreau와 Gordin [31]이 제2형 당

뇨병 환자를 대상으로 개발한 신체활동에 대한 태도 8문항을 

Jang과 Song [32]이 대사증후군 대상자의 건강행동에 맞게 수

정 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 7점으로 점수가 높을수록, 건강행동

에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. Cronbach’s α는 Boudreau

와 Gordin [31]의 연구에서는 .91, Jang과 Song [32]의 연구는 

.86, 본 연구에서는 .94였다.

7) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등[33]이 개발한 지각된 사회적 지지 측

정 도구(Multi Dimensional Scale of Perceived Social Support, 
MSPSS)를 Han과 Yang [34]이 한국어판으로 번역한 도구를 사

용하였다. 본 도구는 총 12문항으로 가족의 지지 4문항, 친구의 

지지 4문항, 건강정보제공자의 지지 4문항으로 6점 Likert 척도

로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전적으로 동의하지 않는다.’ 1점에

서 ‘전적으로 동의한다.’ 6점으로 점수가 높을수록 사회적 지지의 

지각 정도가 높은 것을 의미한다. Cronbach’s α는 Zimet 등[33]

의 연구에서 .91, Han과 Yang [34]의 연구는 .92, 본 연구에서

는 .94였다.

4. 연구진행절차

1) �정신질환자를 위한 IMB 모델 기반 대사증후군 통합건강관리 

프로그램의 개념적 기틀

본 연구의 통합건강관리 프로그램은 정신질환자의 대사증후군 

예방과 관리를 위해 개발한 ‘대사증후군 관리 모바일 애플리케

이션 프로그램’과 집단 프로그램 방식으로 제공한 ‘걷기운동 프

로그램’을 의미한다(Table 1). 본 연구의 대사증후군 통합건강관

리 프로그램은 Fisher 등[18]의 IMB 모델을 이론적 기틀로 하여 

건강행동 변화를 위한 정보, 동기, 행동기술의 요소를 토대로 개

발되었다(Figure 2A).

IMB 모델에서는 건강행동 변화를 수행하는데 필요한 조건으

로 정보, 동기, 행위기술을 제시하고 있다. 즉 건강행동 변화는 

정보, 동기, 행동기술이 유기적으로 연관되어 대상자의 건강행동

에 영향을 미치고 건강결과로 나타난다는 것이다[18]. 본 연구에

서 IMB 모델의 첫 번째 요소인 정보는 대사증후군에 대한 지식, 
규칙적인 운동과 균형 잡힌 식이, 스트레스 관리와 같은 건강한 

생활습관에 대한 지식과 걷기 운동의 중요성과 실천 방법 등에 

관한 정확한 정보를 제공하는 것으로 개념화하였다. 두 번째 요

소인 동기는 건강행동의 긍정적인 변화에 대한 피드백, 동료와 

전문가의 사회적 지지 등으로 개념화하였다. 세 번째 요소인 행

동기술에는 대사증후군 예방과 관리를 위해 필요한 건강한 생활

습관을 실천하는 자기효능감과 실제적인 기술을 습득하고 실천

하는 방법을 훈련하는 것으로 구성하였다(Figure 2B).

이상과 같이 본 연구의 프로그램은 IMB 모델을 기반으로 정

보요소인 대사증후군에 대한 정확한 정보를 제공하고, 동기요소

인 건강행동에 대한 태도 변화와 사회적 지지를 강화하는 중재

전략과 건강행동 실천에 필요한 능력과 자기효능감을 증진시키는 

전략을 포함시켜 개발되었다. 본 연구에서 개발된 프로그램은 일

차변수로 행동기술(자기효능감), 건강행동(건강생활습관), 건강결

과(삶의 질, 생리적 지표)에 미치는 효과를 확인하고, 프로그램 

개발에 포함된 IMB 모델 요소인 정보(대사증후군 지식), 동기

(건강행동에 대한 태도, 지각된 사회적 지지)를 이차변수로 설정

하여 중재전략의 효과를 확인하고자 하였다.

(1) 대사증후군 관리 모바일 애플리케이션 프로그램 개발 과정

정신질환자의 대사증후군 관리를 위한 모바일 애플리케이션은 

ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation, 
Evaluation) 모형에 따라 개발되었다.

분석 단계에서는 모바일 애플리케이션 사용 특성과 현황을 파

악하고 요구도를 반영하기 위해 지역사회 정신보건시설을 이용하
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는 정신질환자 93명을 대상으로 스마트폰 이용 시간, 용도, 애플

리케이션 접속 횟수 등을 설문 조사하였다. 또한 정신질환자의 

특성을 고려한 대사증후군 관리 프로그램을 개발하기 위해 정신

질환자의 대사증후군에 관한 선행연구와 기존에 개발된 애플리

케이션을 분석하였다. 설계 단계에서는 애플리케이션의 운영체계

로서 안드로이드 플랫폼을 기반으로 애플리케이션 구성 메뉴를 

구조화하였다. 각 메뉴에 필요한 세부내용, 기능, 요구사항을 결

정하고, 스토리보드를 설계하였다. 설계된 프로그램 구성과 세부

Table 1. Integrated Health Management Program for Psychiatric Patients with Metabolic Syndrome

Component Application menu Contents

Mobile application: ‘My health keeper’

    Service introduction Log in
Introduction

- Join the membership
- How to use the application

    Information
        - �Provide information on 

MetS and management 
methods

What is a MetS? - Relationship between mental illness and MetS
- Overview of MetS
- Prevention and management of MetS
- Ten commandments for the prevention of MetS
- Link to related websites and videos

Dietary habit management - Learn healthy dietary habits
- Link to related healthy diet recipes and videos

Exercise management - Learn regular exercises and physical activity
- Link to related websites and videos

Stress management - Relationship between metabolic changes and stress
- Learn how to manage stress
- Link to related websites and videos

Today’s quiz - Check and receive feedback on the level of knowledge

    Motivation
        - �Strengthen personal 

and social motivation 
for self-management of 
MetS

Sharing experiences - Communication between participants
- Provide support through text messages
- Positive reinforcement with rewards

Questions and answers - Enter the question
- An expert’s message and answers

    Behavioral skills
        - �Promote self-efficacy 

for self-management 
practice of MetS

Check Metabolic changes - �Daily diary recording (weight, blood pressure, fasting blood sugar level, daily 
walking exercise)

- �Provide visualized graphs of daily metabolic changes
- Recommendations for a healthy lifestyles
- Feedback on metabolic changes

Check dietary habits - Record daily diet once a week
- �Evaluate dietary habits and provide feedback with images of three grades 

(upper, middle, and lower)
- Individual recommendations for dietary modification

Walking exercise: Face-to face group program

    Information Face-to-face education 
(beginning on the day of the 
walking exercise program)

- Learn walking exercises with correct posture
- How to use a pedometer and log daily walking hours on an application

    Motivation Face-to-face counseling 
(once a month)

- �Sending a reminder via text message to practice walking exercises (more than 
three times a week)

- Encourage logging in on an application
- Provide support through face-to-face counselling (once a month)

    Behavioral skills Walk together - �Encourage walking together with the researcher and participants for at least 
40 minutes per day on 3 days of the week

- Provide positive reinforcement with rewards

MetS = Metabolic syndrome.
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내용에 대한 타당도는 정신건강의학과 전문의 1인, 간호학 교수 

3인, 정신건강간호사 2인, 물리치료사와 영양사 각각 1인, 총 8명

의 전문가에게 확인하였고, 그 결과 content validity index (CVI) 

값은 .90 이상이었다. 개발 단계에서는 설계 단계에서 정해진 애

플리케이션 구성, 기능, 스토리보드 및 흐름도를 기반으로 화면

을 디자인하고 구성하는 작업을 하였다. 개발된 애플리케이션은 

‘나의 건강지킴이’로 명명하였다.

운영 단계에서는 5명의 대상자와 2명의 정신건강간호사(연구

보조원)에게 개발된 애플리케이션을 설치하고 2주 동안 시범적

으로 사용하도록 하였다. 평가 단계에서는 2주간 시범 사용한 5

명의 대상자와 정신건강간호사에게 프로그램 사용상의 문제점, 

오류, 타당성 등을 조사하였다. 또한 웹 개발 분야 전문가 2인을 

대상으로 모바일 휴리스틱 평가 도구를 사용하여 전문가 평가를 

받은 결과 애플리케이션 구성에 심각한 오류는 없는 것으로 나

타났다. 애플리케이션 사용자 평가는 u-MARS (user-Mobile 

Application Rating Scale)를 사용하여 평가한 결과 각 항목별 

평균 4.0점 이상(5점 만점)으로 나타났다.

(2) 최종 개발된 대사증후군 관리 모바일 애플리케이션 프로그램

본 연구의 대사증후군 관리 모바일 애플리케이션 프로그램은 

IMB 모델에서 제시하는 건강행동 변화에 필요한 정보, 동기, 행
동기술의 요소를 적용하여 대사증후군과 건강생활습관에 대한 

IMB = Information-Motivation-Behavioral skill; MetS = Metabolic syndrome.

Figure 2. (A) Theoretical framework in this study; IMB model. (B) Conceptual framework in this study. 
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최신 지식과 건강행동 실천을 위한 동기화를 제공하고, 건강행동 

변화에 필요한 자기효능감과 자신감을 향상시키는 중재전략에 초

점을 두고 있다(Table 1).

대사증후군 정보에는 대사증후군의 정의, 원인 등 질병에 대한 

정확한 정보를 제공하여 지식을 습득하도록 하였다. 프로그램의 

내용을 구성하기 전에 정신질환자인 대상자의 지식 정도를 사전

에 확인하고 대상자의 요구를 사전 조사를 통해 확인하고 분석

하였다. 특히 정신질환자의 경우 일반인에 비해 대사증후군 유병

률이 높은 이유와 건강한 생활습관이 더욱 강조되는 이유를 프

로그램에 포함하여 구성하였다. 생활습관 개선을 위한 구체적인 

실천 방법으로 규칙적인 운동과 신체활동, 식습관과 스트레스 관

리 방법 등에 대한 정보를 제공하였다. 모든 정보는 대상자가 이

해하기 쉽도록 이미지와 동영상을 활용하여 구성하였고, 대사증

후군 지식을 얼마나 이해하고 있는지를 스스로 점검하도록 퀴즈 

풀이 메뉴를 제공하였다.

대상자의 개인적 동기를 강화하기 위하여 대사증후군 관리에 

필요한 건강행동의 중요성을 인식할 수 있도록 참여자들 간에 건

강행동 실천 경험을 공유하도록 하였다. 또한 건강생활습관을 실

천하여 얻는 긍정적인 신체변화를 그래프를 통해 확인하도록 애

플리케이션 메뉴를 구성하였다. 이는 대상자가 건강행동을 실천

함으로써 얻게 되는 긍정적인 결과에 대한 신념인 개인적 동기를 

강화하는 중재전략에 해당된다. 대상자의 사회적 동기를 강화하

기 위하여 동료 지지, 전문가의 지지를 제공하는 게시판을 활용

하였고, 질의와 응답 메뉴를 통해 전문가의 피드백을 받도록 하

였다.

마지막으로 건강행동을 실천하는데 필요한 행동기술을 습득할 

수 있도록 체중, 혈압, 혈당, 운동량을 매일 기록함으로써 대사량 

변화에 따른 건강상태를 확인하도록 하였다. 기록된 대사량은 그

래프로 제시하여 대상자가 매일 변화하는 자신의 건강상태를 직

관적으로 확인하도록 하였다. 건강한 식습관 실천을 위해서 일주

일간 채소, 과일, 육류, 패스트푸드 섭취 등을 ‘영양 체크하기’ 에 

기록하도록 하였고, 대상자의 식습관을 입력하면 실천 정도를 얼

굴 표정의 이모티콘을 활용해서 상, 중, 하로 평가하는 피드백을 

제공하였다. 대상자는 식습관 실천 정도(상, 중, 하)에 따라 식습

관 개선을 위한 행동 지침을 안내받도록 구성하였다. 대상자가 

건강생활습관을 스스로 실천할 수 있다는 자기효능감을 증진시

키기 위해 매일 문자메시지를 활용해서 프로그램 참여를 격려하

였고, 프로그램 이용률이 높은 대상자는 칭찬 이모티콘으로 즉

각적인 피드백을 주고 이후에 보상을 제공하는 긍정적 강화를 제

공하였다.

(3) 걷기운동 프로그램

정신질환자의 대사증후군 통합건강관리 프로그램으로 제공된 

걷기운동 프로그램은 주 3회, 매 회기 40분 이상으로 총 8주간 

집단 프로그램 방식으로 진행되었다. 걷기운동 프로그램도 IMB 

모델의 정보, 동기, 행동기술의 요소를 적용하여 구성하였다. 프

로그램 구성에 적용된 정보는 대사증후군의 예방과 관리에 효과

가 있는 걷기운동에 대한 최신 자료를 토대로 대면 교육을 제공

하였다. 대면 교육 외에 걷기운동에 관한 자료는 정신질환자의 

특성을 고려하여 그림, 만화, 영상자료 등의 다양한 매체를 활용

하여 모바일 애플리케이션 메뉴로 제공하였다. 대상자가 걷기운

동을 실행하는 데 필요한 행동기술은 프로그램 진행자, 다른 동

료들과 함께 걷기운동을 실천하면서 습득하도록 구성하였다. 일

상생활에서 걷기운동을 실천하는데 필요한 자기효능감을 강화하

기 위해서 모바일 애플리케이션을 활용하였는데, 대상자가 만보

계를 활용해서 매일 걷기를 실천한 후 자신의 운동량을 모바일 

애플리케이션의 대사량 체크하기에 기록하도록 하였다. 이후 연

구자는 대상자가 기록한 운동량을 매일 확인하고 피드백 문자를 

발송하는 사회적 지지를 제공하여 걷기 운동 실천에 필요한 동기

를 강화하였다.

5. 자료수집방법

본 연구의 자료수집은 2019년 10월 21일부터 2019년 12월 27

일까지 사전조사, 실험처치, 사후조사의 순으로 진행하였다.

1) 사전조사

본 연구의 설문조사는 연구 방법과 진행과정에 대해 사전교육

을 받은 연구보조원 2명이 수행하였다. 사전설문조사는 프로그

램 시작 전에 연구보조원이 연구 대상자가 회원으로 등록된 기

관을 직접 방문하여 대상자에게 설문지를 제공하고 작성하도록 

하였다. 대상자의 혈액 검사와 신체 계측은 대자인병원 진단검사

실과 가정의학과 외래에서 수행되었다. 연구자가 대상자에게 혈

액검사를 위한 준비사항(8시간 이상 금식)과 일정을 미리 공지하

였고, 검사 당일에 대상자와 함께 병원을 방문하여 혈액검사와 

신체계측이 원활하게 이루어지도록 하였다.

2) 실험처치

실험군에게 대사증후군 관리 모바일 애플리케이션 프로그램

과 걷기운동 프로그램으로 구성된 통합건강관리 프로그램을 

2019년 10월 28일부터 12월 20일까지 총 8주 동안 실시하였다. 

모바일 애플리케이션 활용에 관한 교육은 사전 설문지 작성 후에 

연구자가 실험군에게 직접 제공하였다. 프로그램 중재가 시작되
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는 첫 날 모바일 애플리케이션을 사용하도록 안내하는 문자를 

제공하였다. 매주 금요일에는 대사증후군 지식, 운동과 식이요법

에 대한 내용을 애플리케이션 퀴즈 메뉴에 게시하고 정답자에게

는 소정의 모바일 상품 쿠폰을 제공하였다. 연구자는 1일 1회 이

상 애플리케이션 관리자 모드를 통해서 실험군의 모바일 활용도

와 질문사항을 확인한 후 답변을 업로드 하였다. 대사증후군 관

리를 위한 최신의 건강 정보를 주 1회 전송하였고, 중재 4주차에

는 전화 상담을 실시해서 일상에서 걷기 운동을 실천하는 정도

와 어려운 점을 알아보고 해결 방법을 안내하였다.

걷기운동 프로그램은 연구자, 프로그램에 참여하는 다른 동료

와 함께 주 3회, 1회당 40분 이상, 빠르게 걷기(100~115보/분) 

속도로 대상자가 이용하는 기관 주변의 산책로를 걷는 내용으로 

구성되었다. 연구자와 함께 걷지 않는 일상에서도 걷기 운동을 

쉽게 실천하도록 동영상 자료를 애플리케이션에 탑재하여 걷기

운동을 지속하도록 구성하였다. 걷기운동 프로그램 참석률이 

90% 이상인 대상자에게는 연구자, 기관 담당자, 동료들이 응원

의 글을 게시하도록 하는 긍정적 강화를 제공하였다. 걷기운동 

프로그램에 주 1회 이상 참석하지 않는 대상자에게는 개별적으

로 전화나 문자를 발송하여 참여를 독려하였다.

대조군에게는 대사증후군 관련 지식과 건강생활습관에 관한 

소책자를 제공하여 1일 1회 이상 읽어보도록 하였고, 실험군의 

중재가 완료 된 후에 대조군에게도 모바일 애플리케이션을 제공

하고 활용하도록 교육하였다.

3) 사후조사

사후조사는 중재가 완료되는 8주차에 연구보조원 2인이 설문

조사를 실시하였고, 실험군에게는 추가로 프로그램 만족도를 조

사하였다. 혈액검사와 신체계측은 사전 조사 때와 동일한 방법으

로 대자인병원 가정의학과와 진단검사실을 방문하여 실시하도록 

하였다.

6. 자료분석 방법

1) 수집된 자료는 SPSS/WIN ver. 23.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수

와 백분율로 제시하였으며, 실험군과 대조군의 일반적 특성과 연

구변수에 대한 정규성과 사전 동질성 검정은 χ2-test, 독립 t-test, 
Mann―Whitney U test, Fisher’s exact test를 실시하였다.

2) 대사증후군 통합건강관리 프로그램의 효과 검정을 위해 독

립 t-test, Mann―Whitney U test, ANCOVA, Ranked AN-

COVA를 시행하였다. 정규성과 동질성 검정을 만족한 변수는 

independent t-test를 시행하였고, 정규성 검정을 만족하지 못한 

종속변수(삶의 질, 허리둘레, BMI, 공복혈당, TG 농도, 수축기혈

압, 건강행동에 대한 태도)는 Mann―Whitney U test를 실시하

였다. 사전 측정값이 동질하지 않은 종속변수(자기효능감, 건강생

활습관, 이완기 혈압)는 사전점수를 공변수 처리하여 ANCOVA

를 실시하였다. 정규성과 동질성의 두 가지 검정을 모두 만족하

지 않은 종속변수(삶의 질, 공복혈당)는 Ranked ANCOVA를 시

행하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 전북대학교 생명윤리심의위원회의 승인(JBNU 

2019-05-013)을 받은 후 시행하였다. 연구대상자에게 본 연구

의 목적과 연구과정 및 설문내용에 대해 구두와 서면으로 설명

하고, 연구 참여 여부에 대한 자발적 서면 동의를 받았다. 또한 

연구 참여 이후에도 언제든지 철회할 수 있으며, 이에 따른 불이

익이 없음을 설명하였다. 수집된 자료는 정해진 연구의 목적 이

외는 사용하지 않을 것이며 무기명으로 처리되어 비밀이 보장됨

을 설명하였고 폐기할 것을 설명하였다. 대조군에게는 연구가 종

료된 후 희망하는 대상자에게 애플리케이션 프로그램을 무상으

로 활용할 수 있도록 하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성 및 종속변수의 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성(성별, 연령, 결혼상태 종교, 거
주상태)과 질병 관련 특성(정신과 진단명, 정신의료기관 입원 횟

수, 첫 발병 연령, 흡연, 음주여부, 신체적 질환 여부)은 유의한 

차이가 없어 두 집단은 동질한 것으로 나타났다.

종속변수 중 건강생활습관, 허리둘레, BMI, TG 농도, HDL-C 

농도, 수축기혈압, 대사증후군 지식, 건강행동에 대한 태도, 사회

적 지지는 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나, 자기효능감, 건강

생활습관, 삶의 질, 공복혈당, 이완기혈압은 두 집단에서 유의한 

차이가 있어 동질하지 않은 것으로 나타났다(Table 2).

2. 대사증후군 통합건강관리 프로그램의 효과 검증

정신질환자의 대사증후군 예방과 관리를 위한 통합건강관리 

프로그램 효과 검정 결과는 다음과 같다(Table 3). 결과변수 중 

동질성 가정을 만족하지 못한 자기효능감, 건강생활습관, 삶의 

질, 공복혈당, 이완기혈압은 사전 측정값을 공변량으로 통제한 

후에 검정하였다.



271

https://jkan.or.kr

정신질환자의 대사증후군 통합건강관리 프로그램 개발 및 평가

https://doi.org/10.4040/jkan.21222

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables between Groups 	 (N = 65)

Characteristics Categories

Exp. (n = 33) Cont. (n = 32)

χ2 or t or Z p-valuen (%) or M ± SD or  
Med. (IQR)

n (%) or M ± SD or  
Med. (IQR)

Sex Female 15 (45.5) 15 (46.9) 0.01 .553

Male 18 (54.5) 17 (53.1)

Age (yr) 42.24 ± 9.03 44.94 ± 11.35 1.06 .293

< 39 11 (33.3) 12 (37.5) 0.12 .798

≥ 40 22 (66.7) 20 (62.5)

Marital status Married 4 (12.1) 3 (9.4) 1.17† .665

Unmarried 25 (75.8) 22 (68.7)

Divorced 4 (12.1) 7 (21.9)

Religion Yes 24 (72.7) 24 (75.0) 0.04 >.999

No 9 (27.3) 8 (25.0)

Residential status Family 12 (36.3) 14 (43.7) 1.40 .549

Alone 5 (15.2) 7 (21.9)

Others 16 (48.5) 11 (34.4)

Diagnosis Schizophrenia 24 (72.7) 19 (59.4) 1.48 .501

Bipolar disorder 9 (27.3) 13 (40.6)

Number of admission 4.82 ± 4.62 5.09 ± 7.71 0.18 .861

< 10 26 (78.8) 27 (84.4) 0.34 .751

≥ 10 7 (21.2) 5 (15.6)

Age of onset (yr) 23.61 ± 7.41 25.78 ± 9.82 1.01 .316

< 20 7 (21.2) 7 (21.9) 0.99 .607

20~29 19 (57.6) 15 (46.9)

≥ 30 7 (21.2) 10 (31.2)

Smoking Yes 11 (33.3) 11 (34.4) 0.01 >.999

No 22 (66.7) 21 (65.6)

Drinking Yes 4 (12.1) 4 (12.5) 0.00† >.999

No 29 (87.9) 28 (87.5)

Physical illness Yes 16 (48.5) 15 (46.9) 0.02 >.999

No 17 (51.5) 17 (53.1)

Self-efficacy 131.58 ± 38.42 100.56 ± 39.29 3.22 .002

Healthy lifestyles 132.06 ± 28.53 116.66 ± 23.14 2.39 .020

Quality of life 86.00 (16.00) 79.00 (23.75) – 2.33†† .010

Waist circumference (cm) 97.00 (10.50) 93.75 (14.60) – 1.43†† .078

BMI (kg/m2) 28.17 (5.06) 28.26 (4.28) – 0.53†† .302

Fasting blood sugar (mg/dL) 107.00 (20.15) 93.25 (15.95) – 2.82†† .002

Serum TG (mg/dL) 143.90 (93.10) 145.80 (88.40) – 0.49†† .316

Serum HDL-C (mg/dL) 41.70 ± 8.92 43.98 ± 11.48 – 0.90 .374

Systolic blood pressure (mmHg) 119.00 (21.50) 113.50 (29.30) – 1.11†† .136

Diastolic blood pressure (mmHg) 81.61 ± 11.17 75.28 ± 9.34 2.47 .016

KMS 11.61 ± 4.88 9.38 ± 4.40 1.93 .058

AHB 43.00 (17.00) 42.00 (23.50) – 0.54†† .594

Social support 52.27 ± 9.73 47.31 ± 11.80 1.85 .069

AHB = Attitude toward health behavior; BMI = Body mass index; Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; HDL-C = High density 
lipoprotein cholesterol; IQR = Interquartile range; KMS = Knowledge of metabolic syndrome; M = Mean; Med. = Median; SD = Standard deviation; 
TG = Triglyceride. 
†Fisher’s exact test. ††Mann—Whitney U test.
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1) 자기효능감

자기효능감은 실험군이 사전 평균값 131.58점에서 사후에 

152.06점으로 증가하였고, 사전 자기효능감 점수를 공변량으로 

하여 ANCOVA를 실시한 결과 수정된 평균값은 143.26점이었다. 

대조군의 사전 평균값은 100.56점에서 사후에 112.03점이었고, 
수정된 평균값은 121.10점이었다. 두 군 간에 자기효능감은 유의

한 차이가 있는 것으로 나타나(F = 8.85, p = .004, ηp
2 = .13), 

‘실험군은 대조군보다 자기효능감이 높을 것이다’라는 가설 1은 

지지되었다.

2) 건강생활습관

건강생활습관은 실험군이 사전 평균값 132.06점, 사후에 

133.18점이었고 사전 건강생활습관 점수를 공변량으로 하여 

ANCOVA를 실시한 결과 수정된 평균값은 129.45점이었다. 대조

군의 사전 평균값은 116.66점, 사후에 129.84점이었고 수정된 평

균값은 133.69점이었다. 두 군 간에 건강생활습관은 유의한 차이

가 없는 것으로 나타나(F = 0.33, p = .569, ηp
2 = .01), ‘실험군

은 대조군보다 건강생활습관 실천 정도가 증가할 것이다’라는 가

설 2는 기각되었다.

Table 3. Effects of an Integrated Health Management Program for Psychiatric Patients with Metabolic Syndrome 	 (N = 65)

Variables Group
Pre-test Post-test Adjusted M ± SE

or Diff. Med. (IQR)  
or Diff. M ± SD

t or Z or F p-value
Partial η2 or 
Cohen’s d M ± SD or Med. (IQR) M ± SD or Med. (IQR)

Self-efficacy Exp. (n=33) 131.58 ± 38.42 152.06 ± 36.18 143.26 ± 5.04† 8.85† .004 0.13¶

Cont. (n=32) 100.56 ± 39.29 112.03 ± 34.87 121.10 ± 5.12†

Healthy lifestyles Exp. (n=33) 132.06 ± 28.53 133.18 ± 33.42 129.45 ± 5.10† 0.33† .569 0.01¶

Cont. (n=32) 116.66 ± 23.14 129.84 ± 28.64 133.69 ± 5.18†

Quality of life Exp. (n=33) 86.00 (16.00) 83.00 (30.50) – 1.00 (18.00)†† 0.09†† .754 0.00¶

Cont. (n=32) 79.00 (23.75) 84.00 (15.75) 1.00 (31.00)††

WC (cm) Exp. (n=33) 97.00 (10.50) 95.00 (15.00) – 1.00 (3.00)§ – 2.34§ .009 0.58#

Cont. (n=32) 93.75 (14.60) 94.75 (12.60) 0.00 (19.00)§

BMI (kg/m2) Exp. (n=33) 28.17 (5.06) 27.68 (5.91) – 0.26 (0.60)§ – 1.91§ .028 0.47#

Cont. (n=32) 28.26 (4.28) 28.21 (4.68) 0.00 (0.60)§

FBS (mg/dL) Exp. (n=33) 107.00 (20.15) 95.00 (26.00) – 11.00 (15.05)†† 2.23†† .140 0.02¶

Cont. (n=32) 93.25 (15.95) 98.60 (10.40) 6.70 (18.00)††

Serum TG (mg/dL) Exp. (n=33) 143.90 (93.10) 130.30 (104.00) – 11.40 (88.50)§ – 0.68§ .250 0.17#

Cont. (n=32) 145.80 (88.40) 146.50 (119.00) 14.65 (78.60)§

Serum HDL-C (mg/dL) Exp. (n=33) 41.70 ± 8.92 43.59 ± 10.01 1.88 ± 4.59|| – 1.00 .323 0.25#

Cont. (n=32) 43.98 ± 11.48 47.63 ± 10.92 3.65 ± 8.94||

SBP (mmHg) Exp. (n=33) 119.00 (21.50) 127.00 (30.50) 4.00 (27.00)§ – 0.07§ .473 0.02#

Cont. (n=32) 113.50 (29.30) 120.00 (23.50) 4.00 (15.25)§

DBP (mmHg) Exp.( n=33) 81.61 ± 11.17 84.12 ± 12.47 83.17 ± 1.82† 2.05† .157 0.03¶

Cont. (n=32) 75.28 ± 9.34 78.41 ± 8.20 79.38 ± 1.85†

KMS Exp. (n=33) 11.61 ± 4.88 14.85 ± 3.37 3.24 ± 3.25|| 2.60 .012 0.60#

Cont. (n=32) 9.38 ± 4.40 10.34 ± 4.03 0.97 ± 3.80||

AHB Exp. (n=33) 43.00 (17.00) 48.00 (13.00) 2.00 (8.50)§ – 0.77§ .223 0.19#

Cont. (n=32) 42.00 (23.50) 41.00 (18.75) 3.00 (14.50)§

Social support Exp. (n=33) 52.27 ± 9.73 52.82 ± 12.32 0.55 ± 11.02|| – 0.25 .804 0.06#

Cont. (n=32) 47.31 ± 11.80 48.66 ± 9.68 1.34 ± 14.65||

AHB = Attitude toward health behavior; BMI = Body mass index; Cont. = Control group; DBP = Diastolic blood pressure; Diff. = Differences; Exp. 
= Experimental group; FBS = Fasting blood sugar; HDL-C = High density lipoprotein cholesterol; IQR = Interquartile range; KMS = Knowledge of 
metabolic syndrome; M = Mean; Med. = Median; SBP = Systolic blood pressure; SD = Standard deviation; SE = Standard error; TG = Triglyceride; 
WC = Waist circumference.
†ANCOVA (covariate: Pre-test score of self-efficacy, healthy lifestyles, DBP); Adjusted M ± SE. ††Ranked ANCOVA (covariate: Pre-test score of 
quality of life, FBS); Diff. Med. (IQR). §Mann—Whitney U test; Diff. Med. (IQR). ||Diff. M ± SD. ¶Partial η2. #Cohen’s d.
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3) 삶의 질

정규분포를 하지 않는 삶의 질은 사전 사후 차이값에 대한 실

험군의 중위수는 1.00점이 감소하였고, 대조군은 1.00점 증가하

였으나, 사전 삶의 질 점수를 공변량으로 하여 Ranked AN-

COVA를 실시한 결과 두 군 간에 유의한 차이가 없어(F = 0.09, 
p = .754, ηp

2 = .00), ‘실험군은 대조군보다 삶의 질이 높아질 것

이다’라는 가설 3은 기각되었다.

4) 생리적 지표

생리적 지표 중 허리둘레는 사전 사후 차이 값에 대한 중위수

를 두 군 간에 비교한 결과 실험군의 중위수는 1.00 cm 감소하

고 대조군은 0.00 cm 감소하였고, 두 군 간에 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(Z = - 2.34, p = .009, d = 0.58). BMI는 실

험군의 사전 사후 차이 값에 대한 중위수는 0.26 kg/m2 감소하

고 대조군은 0.00 kg/m2 감소하였으며, 두 군 간에 유의한 차이

가 있었다(Z = - 1.91, p = .028, d = 0.47). TG 농도는 실험군의 

사전 사후 차이 값에 대한 중위수는 - 11.40 mg/dL 감소하고, 
대조군이 14.65 mg/dL 증가하였으나, 두 군 간에 유의한 차이는 

없었다(Z = - 0.68, p = .250, d = 0.17). HDL-C 농도는 실험군

이 1.88 mg/dL, 대조군이 3.65 mg/dL 증가였으나, 사전 사후 평

균값의 차이는 두 군 간에 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다

(t = - 1.00, p = .323, d = 0.25). 수축기 혈압은 실험군의 사전 

사후 차이 값에 대한 중위수가 4.00 mmHg, 대조군은 4.00 

mmHg 증가하였으나, 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(Z = - 0.07, 
p = .473, d = 0.02). 공복혈당은 실험군의 사전 사후 차이 값에 

대한 중위수가 11.00 mg/dL 감소하고 대조군이 6.70 mg/dL 증

가하였으나, 사전 측정값을 공변량으로 처리한 결과 두 군 간에 

유의한 차이는 없었다(F = 2.23, p = .140, ηp
2 = .02). 이완기 혈

압은 실험군이 사전 평균값 81.61 mmHg에서 사후에 84.12 

mmHg로 증가하고 사전 이완기 혈압을 공변량으로 하여 AN-

COVA를 실시한 결과 수정된 평균값은 83.17 mmHg이었다. 대

조군이 사전 평균값이 75.28 mmHg에서 사후에 78.41 mmHg

으로 증가하였고 수정된 평균값은 79.38 mmHg이었으나 두 군 

간에 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(F = 2.05, p = .157, 
ηp

2 = .03). 따라서 ‘실험군은 대조군보다 생리적 지표가 향상될 것

이다’라는 가설 4는 부분적으로 지지되었다.

5) 대사증후군 지식

본 연구에서 프로그램의 이차효과변수인 대사증후군 지식 점

수는 실험군이 사전 평균 11.61점에서 사후 평균 14.85점으로 

3.24점 증가하였고, 대조군은 사전 평균 9.38점에서 사후에 

10.34점으로 0.97점 증가하였다. 대사증후군 지식은 두 군 간에 

유의한 차이가 있는 것으로 나타나(t = 2.60, p = .012, d = 0.60), 
‘실험군은 대조군보다 대사증후군 지식이 증가할 것이다’라는 가

설 5는 지지되었다.

6) 건강행동에 대한 태도

본 연구에서 프로그램의 이차효과변수인 건강행동에 대한 태

도는 실험군의 사전 사후 차이 값에 대한 중위수는 2.00점 증가

하였고, 대조군은 3.00점 증가하였으나, 두 군 간에 유의한 차이

가 없어(Z = - 0.77, p = .223, d = 0.19), ‘실험군은 대조군보다 

건강행동에 대한 태도 점수가 높을 것이다’라는 가설 6은 기각되

었다.

7) 사회적 지지

본 연구에서 프로그램의 이차효과변수인 사회적 지지는 실험

군이 사전 평균 52.27점에서 사후에 52.82점으로 0.55점 증가하

였고, 대조군은 사전 평균 47.31점에서 사후에 48.66점으로 1.34

점 증가하였으나 두 군 간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타나

(t = - 0.25, p = .804, d = 0.06), ‘실험군은 대조군보다 지각된 

사회적 지지가 높을 것이다’라는 가설 7은 기각되었다.

논    의

본 연구는 IMB 모델을 기반으로 정신질환자의 대사증후군 관

리를 위한 통합건강관리 프로그램을 개발하고, 그 효과를 확인

하기 위하여 시도되었다. 

본 연구의 대사증후군 통합건강관리 프로그램의 하나인 모바

일 애플리케이션은 건강행동변화와 실천을 위한 IMB 모델을 기

반으로 대사증후군 관련 정보, 건강행동 실천을 위한 동기, 행동

기술 요소를 포함하여 개발되었다. 정신질환자는 일반인에 비해 

신체건강에 대한 지식과 인식이 부족하고 다른 만성신체질환을 

가진 환자에 비해 건강생활습관 수준이 낮은 것으로 알려져 있

다[35]. 이에 본 프로그램은 정신질환자의 특성을 고려하여 행동

변화를 위한 동기를 부여하고, 대상자가 스스로 건강행동을 실천

하는데 필요한 자기효능감을 강화하는데 중점을 두었다[35]. 또

한 정신질환이 만성화되면서 주의집중력과 기억력이 감소되는 점

을 고려하여[5], 그림, 동영상, 만화 이미지 등을 주로 활용하여 

애플리케이션을 구성함으로써 대상자가 내용을 이해하기 쉽고 

사용이 용이하도록 하였다[15].

선행연구에서 대사증후군의 예방과 관리에 빠르게 걷기 운동

이 안전하고 효과적이었음이 보고되었다[9]. 이를 토대로 정신질
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환자의 대사증후군을 효과적으로 관리하는데 대상자가 일상생

활에서 안전하게 실천할 수 있는 걷기운동을 포함시켰다. 걷기운

동은 모바일 애플리케이션을 활용하여 대상자가 스스로 기록하

면서 그 변화양상을 매일 점검할 수 있게 구성하여 대상자의 건

강행동 변화에 필요한 자기효능감과 동기를 강화하고자 하였다. 

본 연구에서 개발된 대사증후군 통합건강관리 프로그램은 일반

인 대상으로 제공된 대사증후군 관리 프로그램과는 달리 사전조

사를 통해 정신질환자의 요구를 파악하고, 선행연구를 토대로 정

신질환과 대사증후군 간의 관련성, 정신질환자가 실천해야 하는 건

강행동, 생활습관 등과 같이 정신질환자의 지식수준을 고려한 맞

춤형 프로그램이라는 점에 기존 연구와 차별성이 있다고 생각된다.

본 연구에서 실험군의 자기효능감은 대조군에 비해 유의하게 

증가한 것으로 나타났다. 만성신체질환자의 자가관리를 위해 

IMB 모델을 기반으로 개발된 모바일 애플리케이션의 효과를 확

인한 연구에서 자기효능감이 유의하게 증가하였다고 보고한 결

과와 일치하였다[16]. 자기효능감은 건강관련 행동을 선택하고 

실행하는데 필요한 자신의 능력을 평가하고[34], 주어진 자원을 

충분히 활용할 수 있는 자신감을 얻는 것으로 효과적인 건강행

동변화에 필수적인 요소이다. 본 연구에서 대사증후군에 대한 실

제적인 정보를 제공하고 건강행동을 실천하도록 동기화시키는데 

중점을 둔 모바일 기반의 프로그램과 걷기운동을 통합적으로 적

용한 결과로 볼 수 있다.

본 연구에서 실험군의 건강생활습관은 대조군에 비해 중재 후

에 유의한 변화가 나타나지 않았다. 본 연구에서 사용한 것과 동

일한 도구는 아니지만 대사증후군 대상자에게 웹 기반 건강증진 

프로그램을 적용한 연구[17]에서 대사증후군 관련 건강행위 이

행이 유의하게 증가하였다는 결과와는 다르게 나타났다. 이는 만

성정신질환자인 본 연구 대상자의 특성과 관련된 것으로 생각된

다. 만성정신질환자는 신체건강에 대한 관심과 건강생활습관의 

실천 정도가 다른 만성신체질환자보다 낮다고 알려져 있고[9], 
본 연구 대상자가 평균 15년 이상의 유병기간을 가진 만성정신질

환자임을 고려할 때 건강생활습관에 유의한 변화를 위해서는 8

주 이상의 중재 기간이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 실험군의 삶의 질은 대조군에 비해 유의한 효과

가 나타나지 않았다. 이는 초기 정신질환자를 대상으로 생활습

관 중재를 4주간 시행한 연구[14]에서 삶의 질에 유의한 변화가 

없었다고 보고한 결과와 동일하다. 반면 비만한 조현병과 조현정

동장애 환자에게 10주간 체중조절 프로그램을 적용한 연구에서 

대상자의 삶의 질이 개선되었다고 보고한 연구[36]와는 다른 결

과이다. 정신질환자의 체중 감소에 중점을 둔 중재 프로그램 후

에 실제적인 체중감소가 있는 경우에 전반적인 삶의 질이 향상되

는 것으로 보고되었으나 이 연구들은 대부분 10주 이상의 기간

에 걸쳐 진행된 점을 볼 때[36], 추후에는 모바일 애플리케이션

을 활용한 대면 건강교육 프로그램을 중재 기간을 늘려서 적용하

고 효과를 확인하는 반복연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 프로그램에 참여한 실험군의 허리둘레, BMI는 유의

하게 감소하였다. 허리둘레의 유의한 변화는 정신질환자에게 걷

기와 저항운동을 복합적으로 12주간 중재한 연구[13]에서 허리

둘레가 감소하였고, 생활습관개선을 위한 선행연구[37]에서 BMI

가 유의하게 감소하였다고 보고한 결과와도 유사하다. 본 연구의 

프로그램은 모바일 애플리케이션에 걷기운동과 관련된 동영상과 

최신 교육 자료를 탑재하여 대상자들이 시간과 장소에 구애받지 

않고 운동을 실천하도록 하였던 점이 효과적이었던 것으로 생각

된다. 특히 허리둘레는 대사증후군의 중요한 예측인자이며[7], 정
신질환자의 83%가 복부비만이라는 점에서[38] 정신질환자의 대

사증후군 예방과 관리를 위해 본 프로그램의 유용성을 확인할 

수 있었다.

본 연구에서 실험군의 TG 농도, HDL-C 농도, 공복혈당, 수축

기혈압, 이완기혈압은 대조군에 비해 유의한 변화가 없는 것으로 

나타났다. 정신질환자를 대상으로 6개월 동안 유산소 운동을 중

재한 결과[37] TG 농도는 감소하고, HDL-C 농도가 증가한 것

으로 보고한 연구와는 다른 결과이다. 대사증후군의 생리적지표

가 개선되기 위해서 운동의 강도와 지속시간이 중요하고[37], 빠
르게 걷기와 달리기, 저항운동을 포함하는 다양한 강도의 유산

소 운동을 12주간 중재한 연구에서 공복혈당의 수치가 유의하게 

감소되었다는 결과를 볼 때[13], 추후 연구에서는 중재 기간과 

운동의 강도를 다양하게 구성하여 생리적 지표에 대한 효과를 

확인할 필요가 있다.

본 연구 결과 통합건강증진 프로그램에 참여한 실험군의 대사

증후군 지식이 대조군에 비해 유의하게 증가하였다. 이는 영양 

및 식이 교육을 제공한 웰리스 프로그램이 정신질환자의 대사증

후군 지식을 향상시켰음을 보고한 연구 결과[11]와 유사한 결과

이다. 본 연구의 모바일 애플리케이션 프로그램은 정신질환자인 

대상자가 이해하기 쉽도록 그림, 만화, 동영상 등의 다양한 매체

를 활용하여 대사증후군 정보, 운동요법, 식이요법, 스트레스 관

리 방법을 제공하였다. 또한 일방적인 정보나 교육자료 제공이 아

닌 대상자의 질문과 피드백을 반영할 수 있는 애플리케이션의 기

능을 적극 활용하여[12,15] 정보를 제공한 점이 지식 전달에 효

과적이었다고 생각된다.

실험군의 건강행동에 대한 태도는 대조군에 비해 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다. 당뇨병 환자의 자가관리를 위한 애플

리케이션 프로그램을 8주간 적용한 연구[16]에서 건강행동에 대
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한 태도에 유의한 차이가 없었다는 보고된 결과와 유사하였다. 

이는 건강행동에 대한 태도는 개인의 건강신념을 기반으로 형성

되기 때문에 신념의 변화를 위한 장기간의 중재가 필요하다는 점

을 고려할 때[39], 추후에는 본 연구에서 시행된 8주 이상의 중

재기간으로 연장해서 연구를 수행할 필요가 있을 것이다.

실험군의 지각된 사회적 지지는 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다. 당뇨병 자가관리를 위한 웹 기반 프로그램을 적용한 연

구[16]에서 지각된 사회적 지지의 변화가 유의하지 않게 나온 결

과와 유사하였다. 본 연구프로그램에서 사회적 지지를 제공하는 

내용으로 구성되었음에도 불구하고 유의한 변화가 나타나지 않

은 이유는 본 연구에서 사용된 지각된 사회적 지지 도구가 정신

질환자가 가족, 친구, 건강정보제공자로부터 받는 일반적인 내용

의 지지를 측정하기 때문에, 대사증후군 관리에 필요한 건강행동 

변화를 돕는 사회적 지지의 변화를 측정하는데 제한이 있었다고 

생각된다. 따라서 향후에는 건강행동변화를 촉진하는 사회적 지

지를 측정할 수 있는 요소를 반영한 도구를 사용하여 효과를 확

인하는 연구가 필요할 것이다.

본 연구는 정신질환자를 대상으로 대사증후군의 예방과 관리

를 위한 모바일 애플리케이션과 걷기 운동을 통합적으로 적용한 

프로그램을 IMB 모델을 기반으로 개발하고, 생리적 지표를 포함

하여 프로그램의 효과를 확인하였다는데 의의가 있다. 본 연구

의 통합건강증진 프로그램은 정신질환자의 대사증후군 지식, 자
기효능감을 증진시키고, 허리둘레, BMI를 감소시키는 효과를 확

인하였다. 이러한 연구 결과를 기반으로 지역사회 정신보건시설

에서 건강교육 프로그램을 제공할 때 본 연구에서 개발된 프로

그램을 활용할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 비동등성 대조군 전후 유사

실험설계로 외생변수 통제에 요구되는 정규성 가정과 두 집단 간 

사전동질성을 만족하지 않는 다수의 종속변수를 포함하고 있다. 

이에 비모수검정과 공변량 분석을 시행하였으나 통계분석으로 

타당성의 위협을 통제할 수 없으므로 연구 결과를 해석하는데 

타당성의 잠재적 위협을 고려해야 한다[40,41]. 추후에는 대상자 

선정 시 발생하는 선택 편중을 예방하고 다양한 수준의 외생변

수를 통제하기 위해 무작위 할당 방법을 적용한 연구를 제언한

다. 추가적으로 혈압이나 혈당 등과 같은 생리적 지표 수준이 다

양한 경우에는 무작위 블록 설계를 적용하여 대상자를 선정하는 

방법도 제안한다[41]. 본 연구는 연구대상자가 일 지역에 거주하

는 정신질환자로 국한되었기에 연구 결과를 일반화하는 데 신중

을 기해야 한다.

결    론

본 연구는 정신질환자를 대상으로 대사증후군의 예방과 관리

를 위한 목적으로 IMB 모델을 기반으로 모바일 애플리케이션 

프로그램과 빠르게 걷기 운동을 동시에 적용하는 통합건강관리 

프로그램을 개발하고 그 효과를 확인하였다. 연구 결과 통합건강

증진 프로그램은 정신질환자의 대사증후군 지식, 자기효능감이 

증가하고, 허리둘레 및 BMI가 개선되는 효과를 확인하였다. 본 

연구는 정신질환자의 특성을 반영하여 대사증후군 관리를 위한 

모바일 애플리케이션과 걷기 운동 프로그램을 통합적으로 적용

하는 프로그램을 개발하고 효과를 확인하였다는데 의의가 있다. 

추후 중재기간을 연장하고 다양한 강도의 운동으로 구성된 프로

그램을 적용하여 효과를 확인하는 연구가 필요하다. 또한 지역사

회 정신보건시설에서 본 연구에서 개발된 모바일 애플리케이션

을 활용한 건강교육을 제공하고 그 효과를 확인하는 연구를 제

언한다.
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