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Purpose: This phenomenological study was done to identify comprehensively and in depth the experience of over-
coming internalized stigma in persons with psychiatric disabilities. Methods: Data were collected from December 
2015 to June 2016 with 10 persons who had psychiatric disabilities. The participants took part in interviews on their 
experiences of overcoming stigma. The collected data were analyzed using Colaizzi method. Results: From the raw 
data obtained from the study participants, 12 themes and 5 theme clusters were identified. The 5 theme clusters 
were found to be ‘being locked up in one's own stigma’, ‘trying to escape from the self in constraints', ‘overcoming 
oneself by oneself', ‘getting to see the true self', and ‘living the life desired'. Conclusion: Study findings indicate the 
necessity of developing a mediation program to reduce and overcome the internalized stigma in the persons with 
psychiatric disabilities. A national and social effort is necessary for persons with psychiatric disabilities to help them 
overcome the internalized stigma.
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서 론

1. 연구의 필요성

정신질환자에 대한 낙인은 일반인이 정신질환자에 대하여 

어떻게 인식하고 대우하는지에 대한 사회적 낙인[1,2]과 정신

질환자가 스스로 어떻게 인지하느냐에 관한 내재화된 낙인[2]

으로 구분할 수 있다. 사회적 낙인은 조현병 환자가 위험하고, 

행동예측이 불가능하며, 아무것도 할 수 없다는 편견과 차별을 

포함하는 부정적인 고정관념이다[2]. 정신질환자에 대한 사회

의 태도나 행동에 기인하는 사회적 낙인은 정신과 환자의 치료 

결과에 부정적인 영향을 미친다[3]. 지각된 차별감은 내가 정

신질환자이기 때문에 다른 사람과 다르게 대우하고 심리적, 사

회적 불이익을 받는다고 느끼는 것이다[1,2,4]. 이런 차별감으

로 인해 정신질환자는 심리적 ․ 사회적 과정으로 사회로부터 거

절 경험, 스스로 고립되어 부정적인 결과로 내재화된 낙인을 

초래하게 된다[4].

정신장애인의 내재화된 낙인이 높을수록 자존감은 감소하

고[5], 정신과적 증상은 악화되며[2], 사회적, 심리적으로 전반

적 기능의 저하[6]를 초래하여 삶의 질이 떨어지게 된다[7]. 정
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신장애인의 궁극적인 목표는 단순한 증상 호전을 넘어서 모든 

생활 영역에서 기능을 회복하고, 삶의 질을 향상하는 것이다. 

하지만 증상이 회복되어 지역사회로 복귀한 정신장애인의 삶

은 더욱 불만족스럽다[8]. 이처럼 증상이 회복된 후에도 삶의 

대부분이 변화되지 않는다[1]는 점에서 정신장애인에게 여러 

가지 불리함을 초래하는 내재화된 낙인에 대한 다양한 연구가 

필요하다. 

그러나 국내 선행연구에서는 일반인들이 아직까지 TV나 영

화 등의 대중매체 및 주변 사람들의 부정적 태도 등을 통해서 

정신질환에 대한 많은 편견을 가지고 있는 것으로 파악하여, 지

역주민, 교사 대상으로 정신장애인에 대한 사회적 편견 중심의 

연구[9,10]가 주를 이루고 있다. 내재화된 낙인에 대한 연구도 

조현병 환자의 내재화된 낙인에 영향을 미치는 요인[11], 내재

화된 낙인과 치료순응 상관관계[12], 낙인감소를 위한 중재 프

로그램[13] 등 소수의 양적 연구가 있을 뿐이다. 반면에 국외에

서는 정신장애인의 내재화된 낙인을 감소시키기 위해 다양한 

기법을 활용한 중재 연구[14,15]가 이루어지고 있고, 이런 중재 

연구에서는 문화적, 사회적으로 고유한 특성을 반영하여 개발

하였으며, 이를 통해 내재화된 낙인 감소를 도모하고 있다[15].

이와 같이 지금까지 행해진 양적 접근에 의한 국내의 선행연

구는 개인의 생생한 경험이 함축하고 있는 복잡성을 몇 가지 변

인으로 설명함[6]으로써 단순화시키고 있다. 그리하여 정신장

애인의 관점에서 그들이 겪는 내재화된 낙인 극복 경험을 있는 

그대로 파악하고 삶 속에서 내재화된 낙인을 극복하는 과정에

서 갖는 의미를 심층적으로 이해하는 데 제한이 있다. 

따라서 정신장애인의 내재화된 낙인 극복 경험에 대한 생생

한 경험을 이들의 관점에서 확인하여 기술하고, 이러한 경험의 

구조와 본질을 규명할 수 있는 현상학적 연구의 필요성이 요구

된다. 이에 본 연구에서는 정신장애인의 내재화된 낙인을 극복

하면서 겪는 주관적 경험과 그 구조 및 본질을 이들의 관점에서 

파악하고 기술함으로써 추후 정신장애인의 내재화된 낙인 극

복의 질적 향상을 위한 유용한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 정신장애인의 내재화된 낙인을 극복하는 

경험이 어떠한지 서술함으로써 이들 경험의 본질을 이해하는 것

이다. 이를 기반으로 본 연구는 정신장애인의 내재화된 낙인 극

복 경험을 심층적으로 파악하고, 그 현상을 이해하여 정신장애

인의 내재화된 낙인 극복을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

따라서 본 연구에 따른 주 질문은 “정신질환으로 인해 자신

에게 낙인을 찍었던 경험은 무엇입니까?”, “그 찍었던 낙인을 

극복한 경험은 무엇입니까?”이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 정신장애인의 내재화된 낙인 극복 경험을 파악하

기 위해 개인이 경험한 의미에 중점을 두고 본질을 파악하는 것

을 목적으로 하는 현상학적 방법을 사용한 질적 연구이다. 

2. 연구대상 

연구참여자는 S, Y 사회복귀시설을 이용하는 정신장애인으

로 연구참여에 동의한 자를 대상으로 하였고, 본 연구참여자의 

구체적인 선정기준은 다음과 같다. 1) 연구대상자 모집문건을 

보고 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여의사를 밝히고, 

2) 정신장애인 등록하여 복지카드가 있으며, 3) 주치의의 동의 

후, 4) 내재화된 낙인에 대한 점수를 70점 이하인 자, 5) 낙인 극

복에 대한 경험을 솔직하고 적극적으로 구술해 줄 수 있다고 판

단되는 자를 포함하였다. 내재화된 낙인에 대한 점수를 70점 

이하인 자로 선정한 이유는 내재화된 낙인 감소 중재 프로그램

에 관한 Kim과 Jun [15]의 연구에서 Ritsher와 Phelan [16]이 

개발하고 Hwang 등[17]이 번안 및 표준화한 내재화된 낙인 척

도(신뢰도 Cronbach’s ⍺=.91)로 측정하였을 때 내재화된 낙

인 감소 중재 후 69.06점인 결과와 대조군과 유의한 차이를 나

타낸 결과를 통해 낙인 극복경험을 고려한 점수로 적당하다고 

판단하였기 때문이다. 

연구참여자는 총 10명이었으며, 구술내용 중 의미 있는 진

술이 새롭게 발견되지 않는 포화상태까지 면담을 진행하였다. 

연구참여자의 첫 발병은 16~40세이었고, 평균연령은 25.3세

였다. 학력은 고졸 5명, 대졸 5명이었다. 질환명은 모두 조현병 

진단을 받았고, 유병기간은 3~30년으로 평균 14.2년이었다.

3. 윤리적 고려

본 연구참여자의 윤리적 측면은 K대학교의 연구윤리심의

위원회(IRB-73)로 부터 심의를 거쳐 연구 승인을 받았다. 연구

에 대한 참여자의 자발적 참여를 확인하기 위해 연구 시작 전, 

본 연구에의 참여 동의서를 참여자로부터 서면으로 받았다. 면
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담시작 전에는 연구의 목적, 비밀보장과 익명성, 원할 경우 자

유롭게 면담을 중지하거나, 면담에 응하지 않아도 된다는 사실

을 다시 확인시키고, 참여자가 동의할 경우에만 면담의 내용을 

녹음하였다. 또한, 본 연구과정 중 알게 된 면담내용은 연구목

적으로만 사용할 것임을 설명하였다. 참여자들의 동의하에 녹

취된 전체 면담내용은 마이크로소프트워드를 이용하여 입력

하되, 참여자의 신원이 드러나지 않도록 신원과 관련된 개인정

보는 모두 삭제하고 별도의 고유번호를 부여 하였다.

4. 자료수집 

자료수집은 2015년 12월 10일부터 2016년 6월 17일까지 약 

7개월간 진행하였다. 자료수집을 위해 해당 사회복귀시설의 

담당자, 시설장 및 담당 주치의에게 연구목적을 설명하고 협조

를 구하였다. 자료수집은 모집문건을 통해 1차 공지를 하고, 참

여자를 모집하기 위해 사전 만남을 통해 연구대상자를 선별하

였으며, 면담 전에 신뢰관계를 형성한 후 심층면담이 이루어질 

수 있도록 준비한 후 진행하였다. 면담 장소는 사회복귀시설 

내에 위치한 상담실 또는 칸막이가 있는 카페를 이용하였으며, 

면담은 한 사람에게 새로운 자료나 정보가 나오지 않아 자료가 

포화될 때까지 진행하였다. 

면담은 일상적인 대화로부터 시작하여 참여자가 편안하게 

진술하도록 유도하였으며, 미리 작성된 면담가이드 주 질문으

로 시작하여 필요 시 보조질문을 사용하여 참여자가 자신의 경

험을 충분히 이야기할 수 있도록 하였다. 면담 시 사용된 주 질

문은 “정신질환으로 인해 자신에게 낙인을 찍었던 경험은 무

엇입니까?”, “그 찍었던 낙인을 극복한 경험은 무엇입니까?”

이었다. 또한 보조 질문은 “자신의 내면에 낙인은 어떤 것입니

까?”, “스스로 낙인에서 벗어나기 위해 무엇을 하였습니까?”, 

“자신이 찍은 낙인에서 벗어났다고 생각하게 된 경험은 무엇

입니까?” 등이었다. 이를 통해 내재화된 낙인을 극복한 경험에 

관련된 구체적 설명, 당시의 대상자의 느낌과 생각 등에 대하

여 개방형으로 질문을 하였다. 

면담 내용은 참여자의 동의하에 음성녹음을 하였으며, 녹음

한 것은 면담 당일 참여자의 언어 그대로 필사하였다. 또한, 면

담 상황이나 참여자의 언어적, 비언어적 표현도 메모노트에 기

록하여 분석에 참고하였다. 참여자의 일반적인 사항은 첫 면담 

시작 전 준비된 간단한 문항의 설문지를 본 연구자가 직접 읽어

주고 참여자의 응답을 기입하는 방식으로 조사하였다. 1회 면

담시간은 40~70분 가량이었고, 환자 당 최소 2회에서 최대 3회

까지 실시하였다. 

5. 자료분석

본 연구에서 자료의 분석은 Colaizzi [18]가 제시한 다음의 

절차를 따랐다.

제1단계에서는 모든 참여자의 구두 혹은 문자로 된 내용을 

듣거나 읽고 그들의 경험에 대한 느낌을 얻기 위해 면담 상황을 

떠올리면서 면담 내용의 필사본을 반복적으로 읽어 전체적인 

느낌을 얻었다. 제2단계에서는 현상에 직접적으로 관련된 의

미 있는 진술을 추출하기 위해 두 연구자가 서로 방해받지 않는 

독립된 공간에서 면담 내용의 필사본을 읽으면서 진술문이 참

여자의 경험의 본질적인 의미를 나타내고 있다고 판단되는 부

분이나 참여자들 간에 반복적으로 진술되는 내용에서 강조되

는 부분에 밑줄을 그으면서 주요 진술을 추출하여 160개 도출

하였다. 제3단계에서는 추출된 주요 진술 또는 구절들로부터 

의미를 구성하기 위해 각각의 맥락 속에 숨겨진 의미를 한 단계 

더 추상적인 진술로 구성하였다. 구성된 의미는 3명의 연구자

가 함께 확인하고 공통된 의미를 중심으로 하여 하나로 통합하

여, 40개의 의미단위 문장을 형성하여 하위주제로 분류하였고, 

그 안에서 의미와 맥락을 발견하고자 하였다. 제4단계에서는 

구성된 의미를 주제와 주제 모음, 범주로 분류, 조직하기 위해 3

명의 연구자가 유사자료를 통합하여 분류된 의미들을 묶어 주

제를 조직하고, 주제를 묶어 주제모음으로, 주제모음을 묶어 

범주로 조직하여, 12개의 주제와 5개의 주제모음으로 분류하

였다. 제5단계에서는 주제모음들이 나타내는 현상을 주제를 

중심으로 포괄적으로 기술하였다. 제6단계에서는 정신장애인

의 내재화된 낙인 극복 경험으로 확인된 주제, 주제모음 및 범

주의 설명을 통해 기술하였다. 제7단계에는 분석 결과의 타당

성을 확보하기 위해 연구참여자의 입장으로 돌아가 봄으로써 

타당도를 높이고자 하였다. 또한, 자료가 포화될 수준까지 분

석을 계속하여 새롭게 나온 자료는 거의 없었으며, 주로 재확

인된 내용을 통하여 타당도를 높이는 작업을 하였다. 

6. 연구의 타당성 및 진실성 확보 

본 연구의 신뢰도와 타당도에 대한 확인은 Guba와 Lincoln 

[19]이 제시한 사실적 가치, 적용성, 일관성, 중립성에 근거하

였다. 사실적 가치를 높이기 위하여 심층면담을 통해 정신장애

인 낙인 극복 경험을 파악하고자 하였으며, 면담을 하는 동안 

모호한 진술이 있는 경우 참여자에게 다시 질문하여 진술의 의

미를 확인하였다. 자료분석 시 참여자의 진술의 의미를 파악하

기 위해 노력하였으며, 연구자 간의 차이를 줄이기 위하여 분
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Table 1. Clusters of Themes of the Overcoming Internalized Stigma Experience

Clusters of themes Themes

Being locked up in one's own stigma ∙ Lock oneself up in the stigma of the world
∙ Run into one's own wall
∙ Look away from the stigma with hands over it 

Trying to escape from the self in constraints ∙ Get to know the disorder of oneself properly 
∙ Give efforts to manage the disorder on one's own 

Overcoming oneself by oneself ∙ Get to control oneself by oneself
∙ Be empowered by being together, not alone
∙ Go over the limit on one's own

Getting to see the true self ∙ Become steady in life
∙ Be tempered on one's own

Living the life desired ∙ Have the will to live my own life
∙ Live a dignified life as oneself

석결과를 상호 점검하여 공통된 의미를 발견하였다. 최종적으

로 확인된 주제모음, 주제, 하위주제에 대해서 참여자 10명에

게 반영적 읽기를 하여 자신의 경험과 일치하는지 확인하였다. 

연구의 적용성을 높이기 위하여 참여자 개개인의 독특한 배경

에 대한 대화를 하면서 의미 있는 진술에 대해서는 심층면담을 

실시하여 주제의 본질적 구조를 파악하고자 하였고, 각 참여자

의 진술이 반복적으로 나타나서 더 이상 새로운 자료가 도출되

지 않을 때까지 자료를 수집하고 심층 기술하였다. 일관성을 

확보하기 위해서 자료에서 발견된 주제와 범주에 대한 분석적 

사고와 지속적 비교방법을 통해 자료의 일관성을 유지하였다. 

현상학적 연구방법을 배우고 연구한 경험이 있는 간호학과 교

수 3명에게 연구결과를 보여주고 주제모음, 주제의 서술과 주

제의 적절성, 신뢰도와 타당도 확보를 위한 구체적인 방안 등

에 대한 피드백을 받고 연구자에 의한 분석과 비교하여 수정

하였다. 연구의 중립성을 확보하기 위해 연구자들 간에 정신

장애인의 낙인 극복 경험에 대한 이해를 토의하여 검증함으

로써 연구자의 주관성이 면담과정이나 결과에 영향을 미치지 

않도록 하였다. 

연구결과

정신장애인 10명의 연구참여자로부터 얻은 원자료에서 추

출한 주요 진술에서 12개의 주제와 5개의 주제모음으로 구조

화할 수 있었다. 5개의 주제모음은 ‘스스로의 낙인에 갇힘’, ‘굴

레 속의 나에게서 벗어나려고 함’, ‘내가 나를 극복해 나감’, ‘진

정한 나를 볼 수 있게 됨’, ‘원하는 삶을 살아가게 됨’으로 도출

되었다(Table 1).

주제모음 1. 스스로의 낙인에 갇힘

주제 1. 세상의 낙인 속에 나를 가둠

연구참여자는 정신질환이 신체질환처럼 하나의 병으로 받

아들여지지 않을 뿐만 아니라 정신장애인에게 사회적 편견으

로 낙인을 찍고 있음을 알게 되었다. 또한 참여자는 정신질환

에 대한 사회적 편견을 가지고 무시하거나 비하하는 말과 행동

들을 직접 경험함으로써 깊은 상처를 받게 되었다. 그러한 경

험은 사회적 기준에 따라 자기 자신에게 낙인을 찍게 하고, 스

스로 내재화시켜 낙인에서 벗어날 수 없게 하였다.

수군거리는 거지 또라이가 왔다고... 그런 이야기를 하

면 자기네들은 무심코 던진 말인데 받는 사람 입장에서는 

그게 아니거든요. 굉장히 상처가 되는 거죠. 내가 왜 저 사

람한테 이런 소리를 들어야 하나 저 사람들이 입원비를 준 

것도 아니고 도와 준 것도 없는데 나는 왜 저 사람들의 놀

림의 대상이 되어야 하는가? 그런 것 때문에 많이 괴로워

했었고 술도 많이 마셨습니다.(참여자 4) 

세상 사람들이 오해와 편견을 가지고 병이라고 신체적

인 병이 아니고 정신적인 병이라고 하고 무서운 병이라고 

큰일이 난다고 해요. 약 먹으면 낫는다 그게 아니라 정신

병에 걸린 사람은 이상하고 안 좋고 사고를 일으키고 같이 

살면 끝장난다고 해서 나는 참 무서운 병에 걸렸구나하고 

생각을 했어요.(참여자 6)

주제 2. 자신의 벽에 부딪힘

연구참여자는 사회적으로 잘못된 인식과 편견 때문에 정신
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장애인이 어떤 상황에 있더라도 있는 그대로의 한 사람으로 받

아들여주지 않고 정신장애인이라는 용어에서 모든 것을 결정

하고 판단하는 낙인을 경험하였다. 정신장애인은 이미 사회적 

낙인이 찍혀 있어서 어떤 것으로도 벗어날 수 없고, 개인적인 

노력이나 수고를 인정하지 않는 경험을 통해 세상의 인식과 편

견을 바꿀 수 없는 한계를 경험하였다. 결국 연구참여자는 사

람들의 정신장애인에 대한 낙인을 그대로 받아들여 자기 스스

로에게 낙인을 찍는 경험을 하고 있었다.

차별에 대해서 이야기 할 수 없었어요. 니가 환자인데 

니가 일을 해봤자 얼마 받겠노? 니가 감수해라 그럴까봐 

아무 말할 수가 없어요. 그런 상황을 얘기할 수가 없네요. 

가만히 있었어요.(참여자 6)

늘 생각에는 독하게 마음먹으면 되지 않겠나 생각은 하

는데 한계가 있더라구요. 독하게 마음먹는 것도 한두 번

이지(웃음).(참여자 10)

주제 3. 낙인을 손바닥으로 가려 외면함

연구참여자는 정신장애인에 대한 사회적 인식과 편견에 따

른 사회적 낙인을 경험한 이후 자신들 스스로가 낙인을 찍으면

서 자신의 병을 밝히지 않게 된다. 즉, 정신질환에 대한 사회적 

편견과 낙인을 이겨내지 못하고 스스로가 자신의 병에 대한 낙

인을 받아들임으로써 세상 사람들에게 낙인의 대상이 되는 것

을 두려워하였다. 연구참여자는 정신장애를 가졌지만 정신장

애인인 것을 숨기고, 정상인도 아니면서 정상인처럼 살아감으

로써 자신의 낙인에 대해 자신이 외면하는 경험을 하고 있었다. 

장애인이다 정신분열병 환자다 그런 얘기를 해본 적이 

없어요. 그런 얘기를 할 필요도 없고 한다고 해도 그 사람

들이 좋아할 리 없고 그 얘기 하고 싶지도 않고 병원 안에

서는 하지만 밖에서 그런 이야기를 하면 다른 사람들은 좋

게 안 보잖아요. 아예 무단히 그런 사람들하고 일을 하려

고 하지도 않을 거고 깊게 사귀려고 하지도 않을 거고 그

래 가지고 거의 안했어요.(참여자 2) 

정신장애인이란 것 때문에 상처를 많이 받은 적이 있어

서 이력서 쓰고 고용 노동부에 가면 정신장애인이라고 안 

밝힙니다. 좋은 점이 하나도 없거든요... (중략) ...안 아픈 

척 하는 거죠. 내 가 멀쩡한 것처럼 정상인처럼 해야 되는 

거지요.(참여자 4) 

말을 하지 않으면 아무 일도 없는데 말을 하는 것은 바

보 같은 행동이고요. 말하는 자체가 남 들이 봤을 때 그러

니까 병이 있다는 소리를 듣기 때문에 말을 안 해요.(참여

자 7) 

주제모음 2. 굴레 속의 나에게서 벗어나려고 함

주제 4. 내 병을 제대로 알게 됨

연구참여자는 자신의 병에 대해 제대로 알지 못하고, 자신의 

병을 치유하고자 하는 노력도 없이 약물복용의 실패, 스트레스 

대처 실패 등으로 재발을 반복하면서 자신의 병에 대해서 조금

씩 알게 되었다. 또한 참여자는 지역사회에서 살아가기 위해서

는 약물복용과 함께 정신사회 재활 프로그램 참여 등의 지속적

인 관리의 필요성을 알게 되었다. 이를 통해 자신의 병을 제대

로 인식하고, 정신장애인으로서 병에 대한 새로운 시각을 가지

는 경험을 하였다. 

지금 내가 이렇게 어느 정도 약을 먹으면 정상적인 생활

을 할 수 있는 상태가 되었다고 생각을 하거든요. 이 정신

과적 증상이 일어난다고 해서 집에만 있고 증상이 있다고 

해서 사회복귀시설에 안 나오고 그런 것보다 증상이 있다

고 하더라도 계속 나오면 증상이 꺾이거든요.(참여자 1)

여기 사회복귀시설에 나오니깐 전부 다 상처가 있으니

깐 마음이 편하더라구요. 여기 오니깐 말을 하든 안하든 

편하니까... 그래서 여기 다니게 되었어요.(참여자 4)

주제 5. 스스로 병을 관리하기 위해 노력함

연구참여자는 정신사회재활치료에 참여하면서 약물복용, 

스트레스 관리, 지속되는 증상에 대한 대처 등을 훈련하고 자

신의 병을 극복하기 위한 다양한 노력을 하게 된다. 약물 및 증

상교육 등의 한정된 훈련에 수동적으로 반응하는 것이 아니라 

정신사회재활치료 훈련에 따라 적극적인 노력을 더하여 자신

의 병을 조절하고자 하였다. 이러한 노력을 통해 연구참여자는 

자신의 증상을 조절하고 관리할 수 있는 경험을 하였다. 

지금도 증상이 있어서 망상이 가끔 들어요. 그런 생각

이 들지만 뷰티플 마인드 영화처럼 룸메이트 나타나면 고

개를 돌리는 것처럼 나도 이런 엉뚱한 생각이 드네 참 웃

긴 생각이 든다 생각하고 외면을 하거든요. 약 먹기 때문

에 그렇게 생각하면서 무시할 수 있고...(참여자 7)

약을 복용하고 꾸준히 자기관리해서, 공부도 하고 물건 

같은 것도 안 던지려고 하고... 증상 도 좋아지고...(참여자 8)

인생 전체에 도움이 된 것은 먼저 약물 복용을 잘하고 
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적당한 운동, 스트레스가 쌓이면 그 때 그때 풀고, 잔존증

상이 없도록 노력하고, 세상이 좋아서 좋은 약도 많으니

까 좋은 약도 먹고...(참여자 9)

주제모음 3. 내가 나를 극복해 나감

주제 6. 내가 나를 조절할 수 있게 됨

연구참여자는 약물복용 및 꾸준한 재활치료를 통해 정신장

애를 스스로 관리할 수 있게 된다. 이를 통해 약물복용이 유지되

고, 스트레스와 지속되는 다양한 증상도 적절하게 대처할 수 있

게 되었다. 그리하여 정신장애인의 재활치료에서 부터 사회에 

적응하는 과정까지의 지속적인 관리를 할 수 있게 되었다. 

약물증상교육도 받고, 내 자신도 겪어보고 주위에 회원

들이 생활하는 것 많이 보고, 병에 대한 책도 읽어 보면서 

병에 대해 알게 되었어요. 이 병은 꾸준히 약 먹고 치료를 

받아야 됩니다. 증상이 안정되어야 되고 직장생활이나 사

회복귀시설 같은데 꾸준히 다니면서... 혼자서는 안 되고 

도움을 받으면서 관리해야 돼요.(참여자 2)

주제 7. 혼자가 아닌 함께 함으로 힘을 얻음

연구참여자는 자신들의 정신장애를 회복하고 극복해가는 

과정에서 그들의 가장 첫 번째 지지자인 가족의 도움을 받을 수 

있었다. 또한 가족 외에 치료자와 동료의 지지를 받으면서 그

들의 지지도 중요함을 알게 되었다. 연구참여자는 혼자서는 힘

들고 포기하고 싶었지만 함께 한 사람들의 도움으로 어려움을 

이겨내었고, 그것을 통해 나를 극복할 수 있는 힘을 얻었다. 

가족도 지지를 해주고 선생님도 지지를 해 주고 회원분

들도 같은 병이니까 이해를 해 주고 그러니깐 포기하지 않

고 해야 되겠다 생각을 하고...(참여자 8)

무엇보다 치료진의 관심이죠. 관심에 의해 도움을 받은 

것 같아요. 나는 힘이 들어도 선생님이 이끌어주니깐 도

움이 되었어요.(참여자 10) 

주제 8. 자신의 능력으로 한계를 넘어섬

연구참여자는 정신장애를 관리하면서 사회적 역할도 할 수 

있는 자신의 능력을 보여주게 된다. 그들은 정신장애인으로 가

족과 사회의 편견에 굴복하지 않고 사회의 일원으로 사회적 역

할을 할 수 있는 능력을 보여줌으로써 사회적 편견에 따라 자신

들에게 내재화되어 있는 편견을 극복하고 있었다. 이는 정신장

애는 극복될 수 있고, 사회에서 한 인간으로 사회적 역할을 감

당할 수 있음을 보여줌으로써 자신의 한계를 넘어 당당한 모습

을 나타내었다. 

병원에 계속 다녀서 15년이 넘었는데 나도 할 수 있다

는 걸 가족들에게 보여 주어야겠다 이래 가지고 회사에 

1년 다니면서 월급 받아서 엄마 딱 주니깐... 엄마는 일을 

시키면 되겠구나 야도 일을 할 수 있구나 알게 되더라구

요.(참여자 6) 

약을 먹은 지 10년이 넘었고 증상이 안정화되다 보니까 

약만 잘 먹으면 정상인과 똑같이 생활할 수 있다는 것에 

자신도 생겼고... 직장에서도 정신장애인으로 알고 있지

만 잘못된 눈으로 봤다는 것을 후회하게 만들 정도로 열심

히 하고 너거들은 병이 없어도 내가 더 일을 잘한 다는 통

쾌함도 얻고 성취감도 얻었어요.(참여자 7) 

주제모음 4. 진정한 나를 볼 수 있게 됨

주제 9. 흔들리지 않고 살아가게 됨

연구참여자는 세상 사람들의 낙인으로 인한 말이나 판단에 

따라 자신에게 낙인을 찍게 되면 무엇보다 자신들이 어려움을 

겪게 되는 것을 알게 되었다. 세상 사람들의 낙인과 판단에 얽

매이면 그 낙인으로 자신이 평가되고, 자신의 가치를 잃게 되

는 것을 깨달으면서 그런 낙인에 얽매이지 않게 되었다. 자신

이 회복할 수 있는 힘을 믿고 인내하며 자신의 길을 갈 때 자신

의 가치가 인정받으며, 정신장애도 극복될 수 있음을 알게 되

는 경험을 통해 사회적 낙인에 흔들리지 않게 되었다. 

어느 한 순간에 주위 말들을 따라가면 사람이 그 사람 

말에 놀아나는 느낌이 그런 생각이 어느 순간 딱 들더라구

요.(중략) 내 생활까지 지장이 오니깐 무던하게 넘겨야 되

겠다는 생각 이 들더라구요. 그 때 퇴원하고 나서는 주위

에 뭐라고 하던지 내 일만 하겠다고 그런 생각만 했습니

다.(참여자 4)

충분히 인내하고 참으면 시간이 해결해주는 것 같네요. 

치료받는 것 자체가 힘들지만 치료 를 하면서 시간이 지나

면 자연스럽게 회복이 되니깐... 좀 참고 조금만 인내하면 

될 것 같아 요.(참여자 10)

주제 10. 스스로 단련이 됨 

연구참여자는 정신장애를 치료하는 과정을 겪으면서 사회
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적 낙인에 대해 수용할 수 있는 마음과 세상의 어떤 소리에도 

자신을 조절할 수 있는 단련이 되는 경험을 하였다. 그리하여 

연구참여자는 세상의 편견에 얽매여서 세상의 차별이나 부당

함에 따른 낙인으로 자신 스스로를 낙인 시키지 않고 도리어 세

상의 편견이나 낙인의 시선에서 자유로운 모습을 보여 주었다. 

병에 대해서 알게 되고 병에 대한 과정을 내가 직접 겪

다보니까 사회생활하면서 편견도 있 다는 것도 오랫동안 

겪으면서 살다보니까 마음이 불쾌하다든지, 우울하다든

지 그런 건 없어요. 단련이 된 것 같아요.(참여자 2) 

저 같은 경우 성격이 굉장히 예민한 편이고 남들 말하는 

거 신경 많이 쓰고 그랬는데 무던 해 지더라구요. 약을 통해

서라기보다는 시간이 지나면서 그런 것 같아요.(참여자 4)

주제모음 5. 원하는 삶을 살아가게 됨

주제 11. 내 삶을 살기 위한 의지를 가짐

연구참여자는 사회에 적응하는 과정에서 사회적 편견과 낙

인에 초점을 맞추는 것이 아니라 자신의 삶에 충실한 것이 더 

중요하다는 것을 알게 되었다. 그들은 세상의 낙인과는 상관없

이 누구보다 자신의 삶에 대한 의지를 가지면서 자신의 생활에 

대한 책임감, 스스로 병을 극복하기 위한 다짐, 자신의 원하는 

삶을 살기 위한 노력을 하고 있었다. 그리하여 연구참여자는 

사회적 낙인에 따라 자신의 편견과 낙인을 만들어내지 않고, 

그 속에 갇히지도 않으면서 자신의 삶에 의미를 두고 자신의 삶

을 살아가고자 하였다. 

자기 일을 묵묵히 하면서 이해를 바라는 것은 조금 요

구할만한 것 같은데... 내가 할 일을 안 하고 회사를 가서도 

처져 있고, 직장 상사나 동료들한테 이해를 바라는 것은 

아닌 것 같아 요.(참여자 4)

지금 든든한 몸과 약물을 꾸준히 복용하고 내 스스로 

고쳐야겠다는 일념, 돈을 많이 벌어서 좋은 것도 아니고 

우선은 정상적인 생활만 할 수 있어도 괜찮다는 어머니 말

씀대로... (중략) ...주저앉으면 큰일 나고 병에 대해 낫게 

해 주는 과정을 가고 싶거든요.(참여자 9) 

내가 원하는 게 전혀 없었다면 내가 왜 살지? 그런 생각

을 했어요. 끊임없이 원하는 삶을 위해 생활하고 그 쪽 방

면으로 뛰어다니면서 노력도 많이 했고요. 그 생각이 없

었더라면 내 인생이 어떻게 되었을지 모르겠어요. 내 인

생의 원동력이 바로 그거에요.(참여자 10) 

주제 12. 당당한 자신으로 살아가게 됨

연구참여자는 세상 속에서 당당하게 자신의 삶을 살게 되면

서 세상의 낙인뿐만 아니라 내재화된 낙인이 극복되고 있었다. 

연구참여자는 사람들과 함께 일하면서 자신의 능력을 발휘하

고, 세상의 시선에 직면하면서 세상의 편견에 맞서는 경험은 

내재화된 낙인을 넘어서서 자신들의 정신장애를 이겨내는 경

험을 하였다. 무엇보다 연구참여자가 세상 속에서 당당하게 자

신의 삶을 살아감으로 사회적 낙인, 더 나아가 스스로에게 갇

혔던 낙인을 이겨내는 경험을 하였다. 

오래 지내다 보니깐(정신장애인) 알아지잖아요. 그래

도 일반인과 똑같이 일하다 보니 다른 차별 같은 거는 안 

받았고, 정신과에서 약을 먹고 지낸다고 해서 따로 대우

를 한다든지 그런 것도 없었거든요.(참여자 2) 

저 사람이 무슨 말을 하던지 그리고 그 말을 하는 그 자

리를 피하기보다는 부딪쳐야지 내 가 그걸 극복을 하는데 

도움이 된다고 생각합니다. 진짜 스트레스 많이 받고 일

을 해 보았는데 내 할 일을 해 놓아야지 그 사람들한테 말

을 할 수 있는 거예요.(참여자 4)

주변의 생각을 개선시킬 수 있는 그런 거에 참여 많이 

하고 더더욱 열심히 살아가면서 일 도 하면서 그렇게 증명

해 보여야죠.(참여자 7)

논 의

본 연구는 정신장애인의 내재화된 낙인 극복 경험을 심층적

으로 파악하고, 그 현상을 이해하고자 시도되었다. 본 연구결

과 5개의 주제모음으로 나타났고, 각각의 주제는 서로 관련되

어 있었으며, 포괄적으로 정신장애로 인해 살아가는 과정에서 

스스로의 낙인에 갇히게 되지만, 내재화된 낙인의 굴레에서 벗

어나기 위해 나를 극복하는 경험으로 나타나고 있었다. 이러한 

결과에 따라 주제모음을 중심으로 논의하고자 한다. 

본 연구참여자는 자신에게 내려지는 사회적 낙인과 그 사회

적 낙인으로 자신의 가치나 능력에 대한 부정적인 판단 때문에 

스스로의 낙인에 갇히게 된다. 그리하여 세상의 낙인 속에 자

신을 가두어서 자신의 낙인의 벽에 부딪히고, 사회에서 받는 

낙인처럼 스스로에게 낙인을 찍으면서도 그 낙인을 외면하는 

경험을 하고 있었다. 이는 정신장애인의 낙인 경험에서 나타난 

‘스스로 얽매임’의 결과[20]와 유사하다. 또한 Lee [21]의 연구

에서 정신장애인의 삶 속에서 사회가 받아주지 않는 경험을 하

였으며, 다른 사람을 대할 때 스스로가 가지는 정신질환에 대
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한 낙인이 내재해 있음을 발견하였다는 결과와 유사하다. 정

신장애인의 사회적 낙인은 정신질환을 가진 사람들에 대한 일

반 대중의 차별적인 반응과 관계되고, 자기낙인은 정신질환과 

관련된 사회적 낙인의 내재화로서 스스로가 사회적으로 수용

될 수 없는 사람이라고 여기게 되어 자아존중감과 자기 가치감

이 낮아진다는 것으로 설명될 수 있다[22]. 이에 일차적으로 정

신장애인의 낮은 자존감을 회복하는 것이 중요하며, 이들이 

사회적 낙인으로부터 회피하는 건강하지 못한 대처방법에 익

숙해져서 사회적 고립이 심해지기 전에, 긍정적인 사회구성원

으로서 경험을 할 수 있는 도움이 필요할 것이다. 또한, 정신장

애인은 내재화된 낙인을 경험 후 사회적 낙인과 생생한 감정이 

되풀이되고 자신이 적극적으로 개입하지 못하고 스스로의 낙

인에 갇히는 것에 상처를 받고, 한계에 부딪힘으로써 자존감

이 낮아졌다. 따라서 정신장애인의 내재화된 낙인으로 경험하

게 될 심리적 어려움에 관심을 가질 필요가 있다. 특히, 지역사

회 정신건강간호사는 정신장애인의 내재화된 낙인 경험에 대

한 상담과 필요시 적극적인 중재가 이루어지도록 노력해야 할 

것이다. 

연구참여자는 자신의 병을 제대로 알지 못하다가 약물복용

과 정신사회 재활프로그램에 참여하면서 자신의 병을 제대로 

알게 되어 자신의 병을 극복하기 위해 노력함으로써 내재화된 

낙인 속의 자신에게서 벗어나려고 하는 경험을 하였다. 이는 

Hwang [23]의 정신장애인의 회복의 인식에 대한 연구에서 

‘자신의 의지와 노력’은 회복에 도움이 되었다는 결과와 유사

하다. 정신장애인의 회복을 위해서는 정신장애인 당사자가 자

기 낙인을 극복하는 것이 우선되어야 하고, 이를 위해 정신보

건 서비스 및 프로그램이 개발되어야 할 것이라는 결과[21]를 

뒷받침한다. 또한, 치료의 준수와 내재화된 낙인[12]이 관련성

이 있음을 보고한 바 있다. 이에 정신장애인의 사회복귀를 도

와주기 위해서는 이들이 치료의 준수와 관련된 건강한 행동

[15]으로 연결되어 성취감을 느낄 수 있는 중재 개발이 필요하

다. 이와 더불어 연구참여자를 지역사회, 병원 등으로 확대하

여 정신장애인의 내재화된 낙인이 재발 및 회복에 영향을 미치

는 요인을 파악하는 연구와 내재화된 낙인이 높은 그룹과 낮은 

그룹의 극복 경험으로 나타나는 결과를 규명하는 연구가 필요

하다. 이러한 연구를 기반으로 정신장애인의 사회복귀에 도움

이 되는 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 필요

하다. 실제적으로 정신장애인에 대한 관심만으로 내재화된 낙

인을 발견하고 관리하는 것은 쉽지 않기 때문에 정신사회재활 

프로그램을 진행하는 정신건강간호사의 역할은 매우 중요하

다고 볼 수 있다. 그러므로 정책적으로 정신건강간호사들을 대

상으로 정신장애인의 내재화된 낙인을 점검한 후 적극적인 문

제해결을 할 수 있도록 다양한 교육과 더불어 정서적, 제도적 

지원이 필요할 것이다. 

연구참여자는 재활치료에 참여하고 노력하면서 약물복용

과 스트레스 관리, 증상에 적절하게 대처하며 자신을 조절할 

수 있게 되었고, 가족, 동료, 치료자들과 함께 함으로써 힘을 얻

게 되었다. 또한 사회적 능력을 나타내며 자신의 한계를 넘어

서는 경험을 통하여 자신을 극복해 나가고 있었다. 이는 Lee 

[21]의 정신장애인의 회복과정에 대한 연구에서 회복과정의 

현상으로 나타난 ‘자발성과 내적인 역량향상’과 유사하다. 또

한 Ko 등[24]의 연구에서 정신장애에 대한 내재화된 낙인을 극

복하고 통제할 수 있는 힘이나 에너지가 내면화되는 역량강화

로 설명될 수 있다. 정신장애인이 자신을 극복하기 위한 적극

적인 노력은 자신을 조절할 뿐만 아니라 잠재된 능력까지 발휘

하며 지역사회에서 살아갈 수 있게 한다. 따라서 정신장애인이 

적극적 의지를 가지고 재활훈련에 참여하고, 자신을 조절하여 

자신의 능력을 발휘하도록 정신건강간호사의 적극적인 중재

와 교육이 필요하다. 이를 위해서 지역사회 정신건강요원과 긴

밀히 협조하여 내재화된 낙인을 개선할 수 있는 홍보와 교육이 

이루어져야 한다. 또한 정신장애인에게 내재화된 낙인의 극복

이 회복의 중요한 요소가 될 수 있으므로 향후 연구를 통해 회

복의 과정에서 낙인이 어떻게 영향을 미치는지에 대해 파악하

는 것이 필요할 것이다. 

다른 한편으로 정신장애인의 든든한 지지체계인 가족에 대

한 부분이 본 연구에서 포함되지 않았다. 정신장애인의 가족문

화는 내재화된 낙인을 증가시킬 수 있는 요인[25]으로 작용할 

수도 있다. 그러므로 가족문화가 내재화된 낙인 수준과 자신의 

가치평가에 어떤 작용을 하는지 추가 연구가 필요할 것이다. 

이러한 연구를 기반으로 지역사회 자원의 체계를 구축하는데 

있어 가족은 향후 중요한 요소로 자리매김할 수 있을 것으로 생

각된다. 

연구참여자가 자신을 극복해 나감으로써 세상에 흔들리지 

않고 점차 단련이 되어 진정한 자신을 볼 수 있는 경험을 하였

다. 이는 Michalak 등[25]의 연구에서 조현병 환자도 역량강화

가 확고하게 이루어진다면 사회적 편견과 차별대우가 있어도 

이를 견디고 극복하여 궁극적으로 사회에 적응하여 독립적으

로 살 수 있다는 결과로 설명될 수 있다. 따라서 정신장애인은 

병으로 인한 낙인을 극복하는 역량강화 프로그램을 적용하여 

사회적 낙인 및 스스로 만든 내재화된 낙인을 극복하는 것이 필

요하다. 이는 낙인극복을 위한 사회기술훈련을 통해 적절한 자

기주장과 사회적 상황에서의 낙인 다루기에 대한 문제해결능
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력의 함양이 필요하다는 것[15]과 일부 일치한다. 따라서 내재

화된 낙인을 경험한 후 적극적인 해결자의 역할을 할 수 있도록 

인식변화를 초래할 수 있는 프로그램이 필요하다. 특히, 내재

화된 낙인 극복 경험에서 정신장애인이 사회적 낙인에 잘 대응

할 수 있는지가 매우 중요함을 알 수 있었다. 이는 내재화된 낙

인 극복을 위한 프로그램 구성 시 내재화된 낙인 감소를 위한 

행동과 사회적 상황에서 적합하게 행동할 수 있는 훈련이 포함

되어야 함을 의미한다. 

연구참여자는 세상의 편견과 낙인에 휘둘리지 않고 스스로 

단단해짐으로써 세상 사람들과 함께 살아가면서 내 삶을 살기 

위한 의지를 가지게 되고, 자신의 삶에 충실할 때 세상의 시선

도 극복될 수 있음을 알게 되었다. 또한 세상의 편견에 맞서고 

직면하며 당당한 자신으로 살아가게 됨으로써 세상의 낙인을 

넘어서서 원하는 삶을 살아가게 되는 경험을 하였다. 이는 Lee 

[21]의 연구에서 ‘당당하게 가치 있게 삶을 살아가기 위함’, ‘삶

을 있는 그대로 살아가는 것’ 과 유사하다. 또한, 내재화된 낙인

의 감소는 삶의 질[15]을 증진시키는 것과 유사한다. 이를 통해 

정신장애인이 내재화된 낙인을 극복하기 위해 정신건강상태 

회복이 중요하며, 이어서 심리 및 정서적인 면에서의 회복에 

초점을 둔 중재를 제공하는 것이 필요함을 알 수 있었다. 또한, 

정신장애인의 내재화된 낙인에 초점을 둔 선행연구는 정신장

애인이 궁극적으로 관심을 두는 것은 회복이며[14], 회복에 관

심을 두면 내재화된 낙인 극복의 필요성을 인지한다고 한 결과

와 맥락을 같이 한다. 또한 정신장애인이 사회적 낙인으로 배재

되지 않고, 사람들과 함께 할 수 있도록 사회적 관심과 국가적 

정책을 통한 인식개선의 전략적 중재가 마련되어야 할 것이다. 

본 연구결과는 정신장애인의 관점에서 내재화된 낙인 극복 

경험의 기초자료를 제시하여 이론개발을 위한 이론적 측면과 

교육적 측면에서 의의가 있다. 또한 내재화된 낙인을 사정하고, 

정신장애인의 내재화된 낙인 극복을 도울 수 있는 중재방안을 

개발하는 방향을 제시할 수 있어 실무 측면에서도 의의가 있다. 

본 연구의 제한점을 살펴보면 다음과 같다. 

첫째, 본 연구의 2개의 사회복귀시설에 내재화된 낙인 극복 

점수에 의해 대상자를 선정하고, 연구가 수행되어 내재화된 

낙인 극복 경험을 정신장애인으로 확대 적용하기에는 제한적

이다. 

둘째, 정신장애인에 대한 가족들의 낙인, 사회적 낙인 등의 

경험은 제대로 반영하지 않아 연구결과를 온전한 내재화된 

낙인 극복 경험이라고 해석하는 것은 문제가 될 수 있으므로 

신중을 기해야 한다. 

결 론

본 연구는 정신장애인을 대상으로 그들이 경험한 내재화된 

낙인은 무엇이며, 내재화된 낙인을 극복한 경험은 무엇인지 파

악하기 위해 시도되었다. 그 결과 연구대상자는 정신장애인으

로 살아가는 과정에서 시간적 흐름에 따라 사회적 낙인으로 인

해 스스로의 낙인에 갇히게 되지만, 내재화된 낙인의 굴레에서 

벗어나기 위해 자신을 극복해 가면서 진정한 자신을 볼 수 있게 

되고, 자신이 원하는 삶을 살아가게 됨으로써 내재화된 낙인을 

극복하는 경험을 보여주었다. 본 연구는 사회복귀시설을 이용

하는 일부 정신장애인을 대상으로 하여 연구결과를 일반화하

는 데는 한계가 있지만 정신장애인의 내재화된 낙인을 이해하

고, 내재화된 낙인을 극복하기 위한 중재 프로그램 개발에 기

초자료를 마련한 것은 의의가 있다. 또한 정신장애인의 내재화

된 낙인을 극복하기 위해서는 정신장애에 대한 올바른 인식과 

사회적 편견을 개선할 수 있는 인식개선에 대한 국가 및 사회적 

노력의 필요성과 실제적인 대책마련이 요구된다. 

CONFLICTS OF INTEREST

The authors declared no conflicts of interest.

REFERENCES

1. Corrigan P. How stigma interferes with mental health care. 

American Psychologist. 2004;59(7):614-625.

https://doi.org/10.1037/0003-066X.59.7.614 

2. Link BG, Phelan JC. Conceptualizing stigma. Annual Review 

of Sociology. 2001;27:363-385.

3. Harrison G, Hopper K, Craig T, Laska E, Siegel C, Wanderling 

J, et al. Recovery from psychotic illness: the effects on help-

lessness and recovery of an empowerment program for hospi-

talized persons with schizophrenia recovery from psychotic 

illness: a 15-and 25-year international fellow-up study. The 

British Journal of Psychiatry. 2001;178:506-517.

https://doi.org/10.1192/bjp.178.6.506 

4. Rüsch N, Corrigan PW, Wassel A, Michaels P, Olschewski M, 

Wilkniss S, et al. A stress-coping model of mental illness stig-

ma: I. Predictors of cognitive stress appraisal. Schizophrenia 

Research. 2009;110(1-3):59-64.

https://doi.org/10.1016/j.schres.2009.01.006

5. Wright ER, Gronfein WP, Owens TJ. Deinstitutionalization, 

social rejection, and the self-esteem of former mental patients. 

Journal of Health and Social Behavior. 2000; 41(1):68-90.

6. Livingston JD, Boyd JE. Correlates and consequences of in-

ternalized stigma for people living with mental illness: a sys-



 Vol. 26 No. 3, 2017  247

정신장애인의 내재화된 낙인 극복 경험

tematic review and meta-analysis. Social Science & Medicine. 

2010;71(12):2150-2161.

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.09.030 

7. Mueller B, Nordt C, Lauber C, Rueesch P, Meyer PC, Roessler 

W. Social support modifies perceived stigmatization in the 

first years of mental illness: a longitudinal approach. Social 

Science & Medicine. 2006;62(1):39-49.

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.05.014 

8. Kook SH, Son CN, The development of Happy-QoL scale for 

assessing the quality of life in patients with schizophrenic dis-

order. Korean Journal of Clinical Psychology. 2002;21(3):665- 

691.

9. Sakong JK, Chae JU. A study of attitudes toward the mentally ill 

in Pohang community. Journal of the Korean Neuropsychiatric 

Association. 2001;40(1):50-62.

10. Kim GH, Kim KH. The teachers' attitudes, discrimination and 

causes of prejudice towards people with mental illnesses. Jour-

nal of Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nurs-

ing. 2013;22(2):97-106.

https://doi.org/10.12934/jkpmhn.2013.22.2.97

11. Kim MY, Jun SS. Factors affecting internalized stigma of pa-

tient with schizophrenia. Journal of Korean Academy of Psy-

chiatric and Mental Health Nursing. 2012;21(2):108-117.

https://doi.org/10.12934/jkpmhn.2012.21.2.108 

12. Kim JH, Na HJ. Mediating effect of self-efficacy in the relation-

ship between internalized stigma and treatment adherence of 

community dwelling patients with mental illness. Journal of 

Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing. 

2016;25(1):11-20.

https://doi.org/10.12934/jkpmhn.2016.25.1.11

13. Knight MTD, Wykes T, Hayward P. Group treatment of per-

ceived stigma and self-esteem in schizophrenia: a waiting list 

trial of efficacy. Behavioural and Cognitive Psychotherapy. 

2006;34(3):305-318.

https://doi.org/10.1017/S1352465805002705

14. Yanos PT, Roe D, West ML, Smith SM, Lysaker PH. Group- 

based treatment for internalized stigma among persons with 

severe mental illness: finding from a randomized controlled 

trial. Psychological Services. 2012;9(3):248-258.

https://doi.org/10.1037/a0028048 

15. Kim MY, Jun SS. Development and effects of a cognitive-be-

havioral therapy based program in reducing internalized stig-

ma in patients with schizophrenia. Journal of Korean Acad-

emy of Nursing. 2016;46(3):349-363.

https://doi.org/10.4040/jkan.2016.46.3.349

16. Ritsher JB, Phelan JC. Internalized stigma predicts erosion of 

morale among of the mental illness psychiatric outpatients. 

Psychiatry Research. 2004;129(3):257-265.

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2004.08.003 

17. Hwang TY, Lee WK, Han ES, Kwon, EJ. A study on the reli-

ability and validity of the Korean version of internalized stig-

ma of mental illness scale (K-ISMI). Journal of the Korean 

Neuropsychiatric Association. 2006;45(5):418-426.

18. Colaizzi PF. Psychological research as the phenomenologist 

views it. New York: Oxford University Press; 1978. 71 p. (Valle 

RS, King M, Editors. Existential Phenomenological Alterna-

tives for Psychology). 

19. Guba EG, Lincoln YS. Fourth generation evaluation. Newbury 

Park CA: Sage Publications; 1989. 296 p. 

20. Hyun MS, Kim YH, Kang HS, Nam KA. The lived experience 

of stigma among mentally ill persons. Journal of Korean Acad-

emy of Nursing. 2012;42(2):226-235.

https://doi.org/10.4040/jkan.2012.42.226

21. Lee MK. A study on the recovery experiences of the person 

with mental disabilities through self-help group [dissertation]. 

[Busan]: Pusan National University; 2011. 159 p. 

22. Corrigan PW. How stigma interferes with mental health care. 

The American Psychologist. 2004;59(7):614-625.

https://doi.org/10.1037/0003-066X.59.7.614 

23. Hwang SY. The perception of Recovery: perspectives from peo-

ple with mental illness. Mental Health & Social Work. 2007;27: 

28-63.

24. Ko KH, Yang SH, Kim YA, Kwon MS, Bang SH, Lee JM, et al. 

The effects of an empowerment program for chronic schizo-

phrenic patients on their empowerment and internalized stig-

ma. Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental 

Health Nursing. 2008;17(4):491-499.

25. Michalak E, Livingston JD, Hole R, Suto M, Hale S, Haddock 

C. It's something that I manage but it is not who I am: re-

flections on internalized stigma in individuals with bipolar 

disorder. Chronic Illness. 2011;7(3):209-224.

https://doi.org/10.1177/1742395310395959


