
J Korean Acad Psychiatr Ment Health Nurs
Vol. 26 No. 2, 186-195, June 2017

ISSN (Print) 1225-8482 | ISSN (Online) 2288-4653
https://doi.org/10.12934/jkpmhn.2017.26.2.186

사회인지증진을 위한 인지행동집단치료가 만성조현병 환자의 

자기효능감, 대인관계기능, 사회생활기술에 미치는 효과

현 미 열

국립제주대학교 간호대학

The Effects of Cognitive Behavioral Group Therapy  Improving  Social 
Cognition on the Self efficacy, Relationship Function and Social Skills for 

Chronic Schizophrenia

Hyun, Mi Yeul

College of Nursing, Jeju National University, Jeju, Korea

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of cognitive behavioral group therapy improving social 
cognition on the self efficacy, relationship function and social skills for chronic schizophrenia. Methods: This study 
employed a nonequivalent control group pretest-posttest design. Fifty-two participants were selected from patients 
with chronic schizophrenia, and they divided into an experimental group(26) and control group(26). Cognitive behav-
ioral group therapy was used as the experimental treatment from March to May. Therapy was administered once 
a week over 10-weeks. Results: The results showed that compared to the control group, experimental group improved 
on  relationship function and social skills and showed better self-reported self efficacy.  Conclusion: These results 
indicated that the cognitive behavioral group therapy improving social cognition is an effective nursing intervention 
to increase the levels of self efficacy, relationship function and social skills. 
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서 론

1. 연구의 필요성

사회적 기능은 일반적으로 사회적 상호작용을 적절하게 할 

수 있는 능력을 의미하며, 조현병은 양성증상이 효과적으로 조

절된 후에도 직업적, 사회적 기능손상이 광범위하게 동반되는 

질환이다[1]. 조현병 환자들의 사회적 기능손상은 타인과 친밀

한 관계를 맺지 못하여 고립되고, 주어진 사회적 역할을 적절

히 수행하지 못하는 등의 증상으로 나타나며, 환자들의 지역사

회 적응을 저해하는 요소로 알려져 왔다[1]. 그러므로 조현병 

환자들의 사회적 기능손상을 개선하기 위한 노력은 조현병 환

자의 치료와 재활에서 중요한 부분이라고 할 수 있다. 

사회적 기능손상은 대부분 정신병적 증상이 발병하기 전에 

시작되고 병의 경과나 치료적 예후에까지 지속적으로 영향을 

미친다고 한다[2]. 이와 같은 조현병 환자들의 사회적 기능을 
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향상시키기 위해 인지 손상에 대한 개입 노력이 이루어져 왔다

[2]. 예를 들면, 주의집중, 기억력, 실행기능 등의 신경인지 기

능을 향상시키기 위한 인지재활 프로그램이 그것 중 하나이다. 

인지재활 프로그램은 비교적 간단한 개입을 통해 작업기억, 주

의, 집중과 같은 기초적인 인지기능을 유의하게 향상시켰다

[3]. 그러나 이러한 신경인지 능력의 향상이 사회적 판단, 문제

해결능력과 같은 인지기능의 향상으로 연결될 수 있는지의 여

부가 명백하지 않았으며, 직업 활동과 관계형성 등 일상생활의 

적합한 수준까지 이르지 못하였다[4]. 이에 따라 사회적 기능 

변화에 기여하는 변인으로서 사회인지라는 개념이 대두되었

다[2,4]. 

사회인지에 대한 정의는 다양하나 조현병 환자들의 사회인

지에 대한 관심이 증가되면서 합의된 개념은 사회적 상호작용

에 기저하는 정신적 작용이며 사회적 단서를 지각하거나 이해

하고, 정확한 추론 및 행동을 하기 위해 이것을 적절히 사용하

는 능력을 말한다[5]. 사회인지는 자신, 다른 사람, 자신과 다른 

사람과의 관련성에 대한 정신적 표현을 구상하는 능력을 말하

며, 사회인지의 구성요소는 정서인식, 타인의 믿음이나 의도와 

같은 정신상태를 이해하는 마음이론, 사건에 대한 원인을 찾는 

방식인 귀인유형 등을 포함한다[6]. 사회인지는 사회적 대상을 

포함한다는 점에서 신경인지 같은 비사회 인지와는 다르다. 이

처럼 사회인지가 신경인지와 구별되는 독특한 특성을 지니며 

신경인지보다 사회적 기능과 더 밀접하게 연관되었다는 결과

[2-4]가 제시되면서 사회인지는 치료적 개입의 목표 대상이 되

었다. 

만성조현병 환자의 사회인지 손상은 타인을 인식하는데 어

려움을 초래하여 상대방의 표정, 제스처, 감정을 인식하는 능

력의 부족으로 나타난다. 또한, 이들은 와해된 사고와 언어의 

유창성 문제로 인하여 타인과의 관계를 맺는 것이 원활하지 않

다[7]. 환자들은 대인관계에서 좌절을 경험하면서 더욱 위축되

고 대인관계를 경험할 수 있는 기회를 스스로 거부하기도 한다. 

이러한 어려움으로 조현병 환자들은 사회기술이 점점 더 부족

하게 된다. 또한, 재원기간이 길어질수록 사회기술을 잊어버리

거나, 사회기술을 익히고 연습할 기회를 잃게 되기 때문에 문

제는 더욱 심각해진다[8]. 이와 같은 특징들을 고려할 때 만성

조현병 환자를 위한 재활치료는 증상조절뿐만이 아니라 대인

관계의 장애를 포함한 사회적 기능손상에 대한 접근이 필요하

다고 할 수 있다. 

조현병의 심리사회적 재활훈련에서 사회인지가 중요한 요

인으로 대두된 이후 사회인지손상을 중재하기 위한 다양한 방

법들이 시도되고 있으나[1,6-10] 국내에서 이루어진 사회인지 

중재 관련 연구는 만화를 이용하여 중재한 프로그램[8,9,11]의 

효과를 보는 것이 대부분을 차지하고 있어 사회인지를 증진시

키는 데 유효한 중재방법이나 회기 등에 대해 추가적인 연구가 

필요한 시점이라고 하였다[1]. 이에 본 연구자는 인지행동치료

에서 인지의 변화를 통하여 부정적인 정서적 ․ 행동적 결과를 

최소화하는 접근방법이 만성조현병 환자들의 사회인지 손상

으로 발생하는 왜곡된 사고를 수정하는 데 효과가 있을 것으로 

예상하였다. 또한, Granholm 등[12]이 만성조현병 환자를 대

상으로 기존의 행동중재적 기법에 인지행동치료 기법을 가미

하였을 때 실험군의 사회적 기술에 유의한 변화를 가져온 연구, 

Choi와 Kwon [7]이 사회인지훈련을 활용한 인지행동치료가 

조현병 환자의 비합리적 사고와 우울에 미치는 효과를 본 연구 

등의 고찰을 통하여 사회인지능력 향상을 위하여 인지행동치

료의 기법을 활용한 중재의 효과를 확인하고자 본 연구를 시도

하였다. 본 프로그램은 조현병 환자들의 대인관계에서 나타나

는 인지적 ․ 정서적 문제에 인지행동치료의 기법 중 자기감시

법, 증거탐문, 대안검토, 탈비극화, 인지 재구성 방법을 활용하

여 개입함으로써 타인의 의도와 신념, 행동을 지각하고 해석

하는 능력, 그에 적절한 반응을 생성하는 능력 및 이를 위해 사

회적, 상황적 요인들을 고려하는 등의 사회인지 능력을 향상

시킬 수 있도록 중재 내용을 구성하였다. 또한 모델링, 행동형

성 등의 기법을 활용하여 사회생활기술을 개선 ․ 증진하고자 하

였다.

본 연구에서는 중재 프로그램의 효과를 확인하기 위하여 사

회인지 기능을 측정하는 척도 중 시선접촉, 자세, 얼굴표정, 말

의 속도, 음성의 크기, 말의 이해성, 태도의 자신감 등을 통하여 

측정하는 사회생활기술 변수와 일상생활기능, 대인관계기능, 

작업 성취를 확인할 수 있는 대인관계기능 변수를 사용하였다. 

한편, 자기효능감은 원하는 결과를 얻기 위해 요구되는 행위

를 수행해낼 수 있다는 자신의 능력에 대한 지각이다[13]. Kim 

등[14]은 자기효능감이 대인관계 기능을 향상시킨다고 하였

다. 즉, 병으로부터 회복해야겠다는 자신감과 신념이 일상생활

과 대인관계문제를 효율적으로 처리하게 만들고 그 결과 대인

관계기능과 일상생활기능을 향상시킨다고 하였다. 자기효능

감은 학습과 훈련을 통하여 증진시킬 수 있다[15]고 하였고 이

는 정신사회재활 프로그램이나 원예요법 등의 중재서비스를 

제공한 후 자기효능감이 증진되었다는 선행연구[16,17]를 통

해서도 알 수 있다. 이와 같이, 인간은 자기효능감에 따라 동기

화와 행위가 달라지게 된다고 할 수 있는데, 반복되는 입 ․ 퇴원

으로 인하여 위축되고, 자기효능감이 떨어져 자신의 기능을 발

휘하지 못하고 회복하는 데 어려움을 겪는[8] 만성조현병 환자
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들로 하여금 본 중재 프로그램을 통하여 사회생활기술과 대인

관계기능에 변화를 가져오는 것은 자기관리에 대한 자신감을 

갖도록 하여 궁극적으로 자기효능감을 증진시키는 것은 유의

미한 활동이라고 할 수 있다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 본 연구에서는 만성조현병 환자

들을 대상으로 사회인지 능력 증진을 위하여 인지행동치료적

인 기법들을 활용한 프로그램을 대상자들에게 적용한 후 자기

효능감과 사회인지 기능 개선에 효과가 있는지 알아보고자 시

도하였다. 

2. 연구목적

본 연구는 사회인지증진을 위한 인지행동집단치료가 만성

조현병 환자들의 자기효능감, 대인관계기능과 사회생활기술

에 미치는 효과를 파악하고자 시도하였다.

3. 연구가설 

 가설 1. 사회인지증진을 위한 인지행동집단치료에 참여

한 실험군은 대조군에 비해 자기효능 감 점수가 높아질 것

이다.

 가설 2. 사회인지증진을 위한 인지행동집단치료에 참여

한 실험군은 대조군에 비해 대인관계 기능 점수가 높아질 

것이다.

 가설 3. 사회인지증진을 위한 인지행동집단치료에 참여

한 실험군은 대조군에 비해 사회생활 기술 점수가 높아질 

것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 사회인지증진을 위한 인지행동집단치료를 만성

조현병 환자에게 적용하여 자기효능감, 대인관계기능, 사회생

활기술에 미치는 효과를 알아보기 위한 연구로, 비동등성 대조

군 사전 ․ 사후 유사실험설계이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 J시에 위치한 일 정신요양원에 입원해

있는 만성조현병 환자 중 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 서

면 동의한 자 중 추천자 명단 순서가 홀수번호는 실험군에 짝수

번호는 대조군에 배정하였다. 연구대상자의 선정기준은 다음

과 같다.

 질문지의 내용을 읽고 이해하며 의사소통이 가능하고 설

문지에 답할 수 있는 자 

 신체질환이 없고 활동에 지장이 없는 자 

 현저한 환각과 망상을 보이지 않고 집단활동에 어려움이 

없는 자 

 정신과 의사로부터 조현병 진단을 받고 2년 이상 경과한 

자로 선정하였다. 

제외기준은 현저한 환각과, 망상, 공격적인 행동 등으로 집

단활동 참석이 어려운 자로 하였다.

연구표본 크기는 선행연구[18]를 참고하고 G*Power 3.1.2 

프로그램을 사용하여 집단 수 2, 효과 크기 .80, 유의수준 .05, 

검정력(1-β) .80을 기준으로 실험군 26명, 대조군 26명으로 선

정하였다. 연구 기간 중 탈락자는 없어 대상자 전원의 자료를 

분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

1) 사회인지증진을 위한 인지행동집단치료

사회인지증진을 위한 인지행동집단치료의 목적은 만성조

현병 환자들의 사회인지기능을 개선을 위하여 인지행동적 기

법을 적용시킴으로써 대상자들의 자기효능감, 대인관계기능, 

사회생활기술을 향상시키고자 하는데 있다. 본 중재 프로그램 

내용은 조현병 환자를 대상으로 실시한 사회인지재활 프로그

램[1,7-9]을 참고하여 대상자의 특성과 상황에 맞추어 재구성

하였다. 즉, 이전 프로그램에서 제시하고 있는 사회적 상황 중 

프로그램 참자자들이 경험할 수 있는 상황만으로 사례를 조정

하였다. 예를 들면, 낯선 사람이 자신을 아는 척을 할 때 인사하

는 상황, 친구와 통화가 되어 반가웠으나 계속 자신의 이야기만 

하고 끊는 상황, 친구가 돈을 빌려달라는 상황 등은 활용하고, 

지하철에서 아이를 잃어 당황한 채로 역무원에게 이야기하는 

상황, 선을 보는 자리에서 남자가 사시여서 시선이 벽에 걸린 

여자사진을 향하게 되어 오해받는 상황 등은 본 프로그램의 참

가자들이 경험할 수 없는 상황이어서 삭제하였다. 조현병 환자

의 인지적 결함 및 왜곡이 부정적 정서에 영향을 미치며 또한 

사회적 단서를 고려하지 않고 사회상황을 판단하는 증상이 환

자들의 대인관계 및 직업기능에 영향을 미친다고 한다[9]. 이

와 같은 근거를 바탕으로 대상자들의 일상적인 대인관계 상황

에서 나타나는 문제에 중점적으로 개입하여 사고와 감정을 수
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Table 1. Contents of Cognitive Behavioral Group Therapy Improving Social Cognition 

Session Themes Contents of program

1 Orientation ․ Explain the overall program 
․ Make a motivation and connection

2~3 Identify the situation ․ Identify precisely the situation based on objective cues
․ Getting used to emotional words

4~5 Identifying thoughts,
feelings, and behaviors

․ Explain thoughts, feelings, and behavioral relationships
․ Identify thoughts, feelings, and actions based on objective cues
․ Experience that your thoughts can be wrong

6 Identifying irrational
thoughts

․ Try to evaluate how to recognize and understand the daily situation
․ Identify stressful thoughts, feelings, and behaviors

7 Understanding the
stress changes due
to irrational thoughts

․ Evaluate irrational thoughts and identify feelings and behaviors associated with 
irrational thoughts

․ Understanding emotional and behavioral changes due to irrational thoughts

8 Story about recovery ․ Share recovery cases
․ Share one's recovery level, expectations for recovery

9 Learn conversation
skills

․ Check one's attitude and tone
․ Role-playing with dialogue skills

10 Integration ․ Check the content summary
․ Share recovery plan

정하고, 모델링, 행동형성 등의 기법을 활용하여 사회생활기술

을 개선 ․ 증진함으로써 사회인지 기능을 향상시키고자 하였

다. 프로그램의 총 회기 구성은 Kwon과 Koh [9]의 사회인지

재활 프로그램이 10회기로 이루어진 점과 중재가 이루어진 요

양원측의 요구와 상황을 고려하여 결정하였다. 본 연구에 사용

한 프로그램은 정신과 의사 1인, 정신간호학 교수 1인, 정신전

문간호사 1인으로부터 도움을 받아 완성하였다. 본 연구자는 

정신과 임상경력 12년, 교육경력 12년차로 정신전문간호사이

며 인지행동치료를 중재기법으로 여러 편의 연구를 진행하고 

발표한 경력을 가지고 있다. 

프로그램은 요양원 프로그램실에서 주 1회(매주 수요일) 60

분간 총 10회 진행하였으며, 각 집단은 13명으로 구성하였다. 

프로그램 진행은 본 연구자가 직접 하였으며, 프로그램시마다 

병동의 치료진 1명이 배석하여 프로그램 내용을 기록하고, 대

상자들의 참여를 독려하기도 하는 등 보조치료자로서의 기능

을 수행하였다. 

프로그램 초기에는 관계를 형성하고 치료 동기를 향상시키

는 데 중점을 두었다. 치료 중기에는 대인관계 상황을 객관적으

로 평가하는 방법과 생각 및 감정을 구분하는 연습을 시행하였

다. 또한, 부정적 감정과 관련된 생각을 인식할 수 있도록 하였

다. 치료 후기에는 일상생활에서 대화기술을 증진시키고 회복

의지를 높이도록 구성하여 훈련하였다. 매 회기별로 시작 후 10

여 분간 지난 회기의 내용과 숙제를 검토하였고, 마무리 시간에

는 회기별 주제를 효과적으로 달성하기 위하여 숙제를 내주었

고 프로그램 종료 시 모든 회기의 숙제를 성실히 해 온 참가자에

게는 상품을 주었다. 각 회기별 내용은 다음과 같다(Table 1). 

1회기에는 프로그램 목표 나누기를 주제로 하였다. 참가자들

의 참여 동기를 높이고 프로그램에 집중하는 것을 돕기 위하여 

치료자 및 동료 집단원과의 치료관계를 형성할 수 있도록 활동

하였다. 치료목표에 대한 동기를 높이기 위한 활동의 일환으로 

참가자들이 프로그램 목표를 암기하도록 하고, 목표와 관련된 

하나의 단어만을 암기한 경우에도 긍정적인 피드백을 주었다.

2~3회기에는 사례에 나타난 상황을 정확하게 파악하기를 

주제로 하였다. 간단한 사례를 제시하여 객관적 단서에 근거하

여 상황을 정확히 파악하도록 하였다. 대상자들의 정서표현능

력을 향상시키기 위하여 감정단어를 익히도록 하였다. 이를 위

해 감정단어표를 유인물로 나누어주고 각 단어의 쓰임과 상황

에 대해 나누는 시간을 가졌다. 팀을 나누어 단어를 많이 기억

하는 팀에게 우승상품을 증정하는 활동 등을 통하여 감정단어

를 익히도록 하였다. 

4~5회기에는 생각, 감정, 행동 구분하기를 주제로 하였다. 

우선적으로, 비교적 단순한 사례의 상황에서 주인공의 생각, 
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감정, 행동을 파악하는 것을 반복하였다. 생각, 감정, 행동을 파

악할 때는 객관적 단서에 근거하여 찾아보도록 하였고, 자신의 

생각이 틀릴 수 있음을 경험하게 하였다. 또한 일상생활 중 자

신의 사례에 적용해보는 것을 돕기 위해 문제행동일지를 만들

어 숙제로 연습하는 방법을 사용하였다. 이 숙제는 2회기부터 

8회기까지 동일하게 제시하고 피드백 함으로써 참가자들이 생

각, 감정, 행동구분하기에 숙달되도록 유도하였다.

6회기에는 비합리적 생각 평가하기를 주제로 하였다. 프로

그램 참가자들이 일상생활에서 경험하는 대인관계 상황을 활

용하여 특정 상황을 인식하고 이해하는 방법에 대해 평가해보

았다. 참가자들이 상황을 구체화하고 다른 참가자들과 다양한 

의견을 경청하는 과정에서 비합리적 생각을 찾고 이를 변화시

킴으로써 적절한 생각을 찾는 것을 배울 수 있도록 하였다. 

7회기에는 비합리적 생각의 변화에 따른 스트레스 변화 파

악하기를 주제로 하였다. 참가자들은 자신이 지닌 비합리적 생

각과 자신이 경험하는 부정적 감정 및 행동과의 연관이 있는지

에 대해 알게 되고 비합리적 생각을 바꿈으로써 자신에게 나타

나는 감정적 ․ 행동적 변화를 확인하도록 하였다. 

8회기에는 회복에 대한 이야기 나누기를 하였다. 회복된 사

례를 제시하고 참가자 각자의 회복수준, 회복에 대한 기대와 

가능성과 관련된 이야기를 나누고, 회복을 위해 구체적으로 노

력해야 할 부분들을 찾아내도록 하였다. 회복에 대한 계획 세우

기 과제를 주고 마지막 회기에 발표하도록 하였다.

9회기에는 대화기술 익히기를 주제로 참가자 개인별로 대

인관계 상황에서 변화시킬 필요가 있는 태도와 말투를 점검하

고, 대화기술을 적용한 역할연기를 시행하였다. 대상자들이 비

언어적 기술(시선 접촉, 자세 등)을 스스로 확인해 볼 수 있도록 

커다란 거울 앞에서 걷기와 발표하기를 진행하고 수정이 필요

한 부분에 대해 피드백 해주었다. 이후 일주일간 병동에서 지내

는 동안 보조치료자인 정신보건전문요원이 반복하여 상기시

켜 주었다. 

10회기에는 지난 9회기 동안에 다루었던 내용을 요약 점검

하고 회복을 위한 계획을 나누었다. 

2) 자기효능감 

지각된 자기효능감을 측정하기 위해서 Hofstetter 등[19]의 

구체적 자기효능감 척도와 Sherer와 Maddeux [20]의 일반적 

자기효능감 척도를 Rho [15]가 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였

다. 총 20문항으로 구성된 Likert식 10점 척도이며 점수범위는 

최저 20점에서 최고 200점으로 점수가 높을수록 자아효능감

이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 개발

당시 .93이었고 본 연구에서는 .91이었다. 

3) 대인관계기능

대인관계 기능 수준을 평가하기 위해 독립생활기능 조사지 

중 대인관계기능 척도를 사용하였다. 독립생활기능조사지는 

Wsllace [21]의 Independent Living Skill Survey를 Kim과 

Han [22]이 번안하고 수정한 척도로 조현병 환자의 일상생활

기능, 대인관계기능, 작업성취를 관찰하여 5점 척도에 평정하

는 척도이다. 본 연구에서는 대인관계기능을 평가하는 23개 문

항만을 사용하였다. 대인관계기능 관련 영역은 참여성 및 적절

성, 우호성 및 수용성, 감정 조절 등을 다루는 내용으로 구성되

어 있다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .96이었다. 본 연

구에서는 대상자의 대인관계 기능을 측정하기 위한 도구로 대

상자와 함께 생활하면서 기능을 평가할 수 있는 정신보건전문

요원 1인이 관찰자로서 평정하도록 하였다.

4) 사회생활기술 

정신질환자들의 사회생활기술(Social Skills Scales)을 평가

하기 위하여 Park [23]이 14개 문항으로 구성한 평정척도이다. 

이 척도는 시선접촉, 자세, 얼굴표정, 말의 속도, 음성의 크기, 

말의 이해성, 태도의 자신감 등을 측정하는 문항내용으로 구성

되어 있으며, ‘매우 부적절하다’로부터 ‘매우 적절하다’의 5단

계가 있으며 평정자가 각각에 1~5점 척도에 평정하도록 되어

있다. 점수가 높을수록 사회생활기술수준이 높은 것으로 채점

하게 되어있다. 개발당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .98, 본 연구

에서는 .92였다. 본 연구에서는 대상자의 사회적 기능을 측정

하기 위한 도구로 대상자와 함께 생활하면서 기능을 평가할 수 

있는 정신보건전문요원 1인이 관찰자로서 평정하도록 하였다.

4. 자료수집

본 연구는 J대학교 생명윤리위원회의 연구승인(2015-023-

001)을 받았다. 연구대상자가 만성조현병 환자로 취약군에 해

당하여 연구 시작 전 대상자들 중 무연고자를 제외하고 보호자

들의 서면동의서를 받았으며, 프로그램 참가자 본인에게도 연

구의 목적과 내용을 설명하고 동의서를 작성하도록 함으로써 

자의에 의한 연구가 이루어지도록 하였다. 참가자에게는 익명

보장과 원하는 경우 언제든지 연구에의 참여를 중단할 수 있으

며 개인적 정보는 연구를 위한 목적으로만 이용됨을 설명하였

다. 대조군에 참여한 대상자의 경우에는 실험처치와 사후 조사

가 모두 종료된 후에 본 프로그램을 적용하였다. 
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Table 2. Homogeneity of the Participants (N=52)

Characteristics Categories
Exp. (n=26) Cont. (n=26)

 x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

13 (50.0)
13 (50.0)

11 (42.3)
15 (57.7)

0.31 .578

Age (year) 44.42±8.10 44.96±7.06 -0.26 .799

Duration of illness (year) 24.85±8.03 24.69±7.97 -0.07 .945

Education level ≥High school
≤Middle school

20 (76.9)
 6 (23.1)

23 (88.5)
 3 (11.5)

1.21† .465

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; †Fisher's exact test.

본 연구를 위한 자료수집기간은 2016년 3월부터 5월에 걸쳐

서 진행되었다. J시 소재 일 요양원을 방문하여 원장에게 연구

목적과 연구 진행절차에 대해 설명하고 연구진행에 대한 협조

를 받았다. 간호부의 도움을 받아 선정기준에 적합한 환자를 

추천받아 추천명단 순서 중 홀수번호는 실험군에 짝수번호는 

대조군에 배정하였다. 환자들은 2개의 병동에서 선발되었다. 

병동이 성별로 나누어져 있으므로 군 당 성별 구성을 고려하여 

각 병동에서 실험군 1팀, 대조군 1팀이 선정되었다. 실험효과

의 확산을 방지하기가 어려워 중재 프로그램을 먼저 실시한 팀

을 실험군으로 하였고, 연구에 필요한 측정이 다 끝난 후 대조

군에 해당하는 대상자들에게 동일한 프로그램을 실시하였다.

실험군과 대조군 대상자들에게 연구의 목적과 내용을 설명

한 후 연구참여에 대해 서면동의를 한 대상자에게 일반적 특성

과 자아효능감 척도로 구성된 사전 설문지를 작성하게 하였다. 

대상자들 중 무연고자를 제외하고 보호자의 서면동의를 받았

다. 보호자 서면동의는 간호부의 도움을 받아 진행하였다. 설

문지는 대상자 자신이 직접 작성하거나, 시력이 안 좋아 글씨

를 읽기 어려워 직접 작성이 가능하지 않은 경우에는 연구자가 

그 내용을 읽어주어 응답하는 방식으로 작성하였다. 대상자용 

설문지는 실험중재 시작 전과 중재 완료 후 작성하도록 하였다.

관찰자 척도는 본 중재 프로그램에 참여하지 않는 정신보건

전문요원에게 의뢰하여 중재 실시 전에 측정하고, 사후 검사는 

중재가 끝난 날로부터 일주일 이내에 측정하도록 하였다. 측정

오차를 줄이기 위해 중재 전후 측정은 동일한 관찰자가 측정하

도록 하였다. 2개의 병동에서 관찰자 척도를 측정하는 정신보

건전문요원 간에 관찰자간 측정오차를 줄이기 위해 관찰자 척

도를 담당한 두 명의 정신보건전문요원에게 척도를 설명하고 

반복 측정하여 일치도 92%를 확보하였다. 실험군의 처치가 종

료된 후 대조군에게도 동일 프로그램을 제공하고 관찰자 척도

를 측정하도록 함으로써 관찰자 역할을 하는 각 병동의 정신보

건전문요원은 실험군과 대조군을 식별하지 못하도록 하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 프로그램을 이용하여 처리하였다. 

 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 각 변수의 정도는 

평균과 표준편차를 구하였다

 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 사전 동질성을 검증

하기 위하여 x2 test와 Fisher’s exact test로 분석하였다. 

 실험군과 대조군의 중재 프로그램 시행 전 각 변수에 대한 

동질성 검증은 t-test, 정규분포하지 않는 변수(사회생활

기술 척도)에 대해서는 Mann-Whitney U test를 사용하

여 검증하였다. 실험전후의 차이값 검정은 paired t-test, 

independent t-test, Mann-Whitney U test, Wilcoxon 

test를 이용하여 분석하였다.

연구결과

1. 대상자들의 동질성 검증

대상자들의 일반적 특성인 성별(x2=0.31, p=578), 연령(x2= 

-0.26, p=.799), 질병기간(t=-0.07, p=.945), 학력(x2=1.21, p= 

.465)에서는 실험군과 대조군 사이에 유의한 차이가 없어 두 집

단의 동질성이 검증되었다(Table 2). 대상자의 실험처치 전 종

속변수 점수에 대한 동질성 검증 결과, 자기효능감(t=0.10, p= 

.924), 대인관계 기능(t=0.12, p=.908), 사회생활기술(z=-0.22, 

p=.826)에서도 집단 간 유의한 차이가 없어 두 집단의 동질성

이 검증되었다(Table 3). 

2. 가설검정

1) 가설 1

‘사회인지증진을 위한 인지행동집단치료에 참여한 실험군
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Table 3. Homogeneity of the Dependent Variables (N=52)

Variables
Exp. (n=26) Cont. (n=26)

Range t or z p
M±SD M±SD

Self-efficacy 124.08±34.60 123.19±32.12  60~176 0.10 .924

Relationship function  73.15±15.73  72.65±15.17 45~98 0.12 .908

Social skills  39.08±10.23 39.65±9.40 20~53 -0.22† .826

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; †Mann-Whitney U test.

Table 4. Effect of the Cognitive Behavioral Group Therapy (N=52)

Variables Group
Pretest Posttest

t† or z  p Difference
(post-pre)

t§ or z p
 M±SD M±SD

Self-efficacy Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

124.08±34.60
123.19±32.12

126.69±31.79
122.19±29.72

-2.53
1.04

.018

.308
2.62±5.28

-1.00±4.90
2.56 .014

Relationship 
function

Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

 73.15±15.72
 72.65±15.17

 75.00±14.59
 72.46±15.01

-4.14
0.80

＜.001
.434

1.85±2.28
-0.19±1.23

4.02 ＜.001

Social skills Exp. (n=26)
Cont. (n=26)

 39.08±10.23
39.65±9.40

37.54±9.57
39.27±9.01

-3.55‡

-2.35
＜.001

.019
-1.54±1.73
-0.38±0.75

2.68|| .007

†Paired t-test; ‡Wilcoxon test; §Independent t-test; ||Mann-Whitney test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

은 대조군에 비해 자기효능감 점수가 높아질 것이다’는 지지되

었다. 사회인지증진을 위한 인지행동집단 프로그램 실시에 따

른 자기효능감의 변화를 알아보기 위하여 자기효능감 전 ․ 후 

평균차이를 비교한 결과, 실험군이 124.08점에서 126.69점

(t=-2.53, p=.018), 대조군이 123.19점에서 122.19점(t=1.04, 

p=.308)으로 변화되었고, 두 군 간 차이를 통계적으로 검증한 

결과 유의한 차이를 보여(t=2.56, p=.014), 가설 1은 지지되었

다(Table 4).

2) 가설 2

‘사회인지증진을 위한 인지행동집단치료에 참여한 실험군

은 대조군에 비해 대인관계기능 점수가 높아질 것이다’는 지지

되었다. 사회인지증진을 위한 인지행동집단 프로그램 실시에 

따른 대인관계기능의 변화를 알아보기 위하여 대인관계기능 

전 ․ 후 평균차이를 분석한 결과, 실험군이 73.15점에서 75.00점

(t=-4.14, p<.001)으로, 대조군이 72.65점에서 72.46점(t=0.80, 

p=.434)으로 변화되었고, 두 군 간 차이를 통계적으로 검증한 

결과 유의한 차이를 보여(t=4.02, p<.001), 가설 2는 지지되었

다(Table 4).

3) 가설 3

‘사회인지증진을 위한 인지행동집단치료에 참여한 실험군

은 대조군에 비해 사회생활기술 점수가 높아질 것이다’는 지지

되었다. 사회인지증진을 위한 인지행동집단 프로그램에 실시

에 따른 사회생활기술의 변화를 알아보기 위하여 사회생활기

술 전 ․ 후 평균차이를 분석한 결과, 실험군이 39.08점에서 37.54

점(z=-3.55, p<.001)으로, 대조군이 39.65점에서 39.27점(z= 

-2.35, p=.019)으로 변화되었고, 두 군 간 차이를 통계적으로 검

증한 결과 유의한 차이를 보여(t=2.68, p=.007), 가설 3은 지지

되었다(Table 4). 

논 의

본 연구는 만성조현병 환자들을 대상으로 사회적 기능 향상

을 위한 사회인지훈련 방법으로 인지행동치료를 적용하여 효

과를 검증하기 위하여 시도하였다. 이에, 본 연구에서는 요양

원에 거주하는 만성조현병 환자들로 하여금 일상생활에서 발

생하는 대인관계 스트레스 상황을 정확하게 인지하고 구체화

시키는 과정에서 인지적 오류나 왜곡, 주관적인 생각 등을 찾

아 합리적 사고로 수정하고 모델링과 행동형성의 기법을 활용

하여 사회인지 능력을 증진시킬 수 있도록 프로그램을 구성하

여 실시하였다. 

본 연구결과, 사회인지증진을 위한 인지행동치료를 받은 실

험군의 자기효능감은 대조군에 비해 유의한 변화가 있었다. 사

회인지훈련 후 대상자들의 자기효능감을 측정한 선행연구는 

없으나 정신사회재활서비스가 정신장애인의 자기효능감을 

증진시키고[15], 원예치료 후 자기효능감이 증진되었던 연구

[16]가 있다. 선행연구를 검토하여볼 때, 다양한 정신사회중재
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사회인지증진을 위한 인지행동집단치료가 만성조현병 환자의 자기효능감, 대인관계기능, 사회생활기술에 미치는 효과

를 통하여 자기효능감, 즉 자신이 무엇인가를 해낼 수 있다는 

능력에 대한 주관적 경험의 변화가 온다고 볼 수 있다. 대상자

들은 본 중재 프로그램이 진행되는 동안 감정단어 외우기, 주어

진 과제 성실히 해오기, 자신의 대인관계상황이나 이에 대한 의

견을 발표하고, 숙제에 대한 상을 받는 등의 활동을 통해 성취

감을 경험하는 기회를 가질 수 있었던 것으로 보인다. 또한 중

재 프로그램 진행 중에 작은 변화라도 놓치지 않고, 노력하는 

행위 자체에 대해 구체적인 긍정적 피드백을 사용하는 프로그

램 진행자의 언행을 통해 자신감을 제공하였던 것이 변화에 일

부분 기여한 요소라고 생각한다. 오랜 기간 투병생활을 하며 요

양원에 거주하게 되면서 자극이 부족하고 성취경험도 부족한 

대상자들에게 대상자 수준에 적합한 과제와 도전할 상황을 제

공한 것이 자기효능감을 증진시키는 데 중요한 역할을 했다고 

할 수 있겠다.

실험군의 대인관계기능은 대조군에 비해 유의한 차이가 있

었다. 이는 42회기의 사회인지재활 프로그램의 효과로 지역사

회에 거주하는 만성조현병 환자들의 대인관계기능에 치료집

단이 통제집단에 비해 대인관계변화척도에 유의한 향상이 있

었다는 Choi [8]의 연구결과와 일치한다. 10회기의 사회인지재

활 프로그램을 지역사회에 거주하는 만성조현병 환자들에게 

적용한 Kwon과 Koh의 연구[9]에서는 치료집단의 대인관계기

능에 유의한 변화가 있었다. 재가정신질환자를 대상으로 한 

Huh [11]의 연구에서도 18회기의 사회인지재활 프로그램을 

실시한 후 대인관계기능은 치료군 내에서는 유의한 변화가 있

었으나 집단 간 유의한 차이가 없었다. 위의 연구[8,9,24]들은 

만화로 구성된 사회인지재활 프로그램을 사용한 점이 본 연구

와 다르나 사회인지를 개선하기 위한 목적으로 만들어진 프로

그램이라는 점에서 비교가능하다고 판단된다. 입원한 조현병 

스펙트럼 장애 환자들을 대상으로 18회기의 사회인지와 대인

관계훈련(Social Cognition and Interaction Training, SCIT)

을 실시한 결과 실험군의 사회적 관계가 유의하게 변화가 있었

다는 결과[6]와도 유사하다. 본 프로그램은 일상에서 경험할 

수 있는 대인관계 상황(예: 낯선 사람이 반갑게 아는 척을 하며 

인사하는 상황, 친구와 오랜만에 통화가 되어 반가웠으나 자신

의 이야기만 하고 끊는 상황 등)을 제시하거나, 참가자들이 경

험한 상황(예: 가족들이 오랜만에 면회를 왔는데 퇴원을 시켜

주지 않는 상황, 작업요법을 하는데 동료가 자신을 지적하는 

상황 등)을 활용하여 각 상황을 객관화, 구체화시켜 보았다. 프

로그램 초기에는 연구자가 참고문헌을 활용하여 적당한 사례

를 제시하였으나 점차 참가자들이 경험하는 대인관계 상황 속

에서 사회인지 요소들을 다루었다. 아울러, 각 상황에서 인지

의 왜곡이 있는 부분이나 지나치게 주관적인 생각을 수정하는 

과정을 거쳤다. 예를 들면, 가족들이 오랜만에 면회를 왔는데 

퇴원을 안 시켜주는 것은 자신을 사랑하지 않기 때문이라는 생

각을 가지고 있는 대상자에게 자신의 증상이 퇴원이 가능한 수

준인지, 사랑하는 것과 퇴원시키는 것이 일치해야 하는 것인지

에 대해 이야기 나누며 퇴원을 하기 위해 자신이 더 노력해야 

할 부분에 대해 알게 되고, 가족의 사랑에 대해서 의심하지 않

도록 하는 것이다. 회기가 늘어갈수록 참가자들이 일상생활에

서의 대인관계에서 부정적 감정이 줄어들고 편안하게 대처하

는 것을 연구자가 프로그램 중에 참가자들의 표현을 통해 관찰

할 수 있었다. 참가자들은 ‘제가 오해했나, 한번 생각해봐야죠’, 

‘저만 그렇게 생각하나요?’ 등의 발언들을 통해 변화과정을 보

여주었다. 

그러나 사회인지 동영상을 활용하여 10회기의 사회성기술 

훈련을 시도한 연구[24]에서도 실험군과 대조군의 대인관계기

술점수 차이가 유의하지 않았다. 이처럼 사회인지 기능을 향상

시키기 위해 제공한 프로그램들의 효과가 일정하지 않은 것은 

프로그램의 내용구성, 프로그램 회기의 차이, 대상자들의 특성 

등 다양한 요인들이 복합적으로 작용한 것으로 볼 수 있다. 

실험군의 사회생활기술척도도 대조군에 비해 유의한 변화

가 있었다. Kwon과 Koh의 연구[9], Choi의 연구[8]에서도 대

조군과 집단 간 차이가 유의하게 나타나 본 연구의 결과와 일치

하는 결과는 보였다. 사회인지와 대인관계훈련을 시행하여 사

회적 기술에 유의한 변화를 가져온 Roberts와 Penn [10]의 연

구결과와도 유사하다. 본 연구에서는 중재 프로그램 초기부터 

집단원의 이야기를 경청하는 방법과 사회생활기술 척도에 포

함되어 있는 사항들인 대화 시 눈을 맞추지 않거나 목소리가 작

거나 얼굴표정이 침울하거나 자기표현이 부족한 참가자들에

게 시범을 보여주고 피드백을 주며 고쳐나가도록 하였다. 위와 

같은 내용들이 1, 2회기 동안 다루는 것으로 변화를 유도하기

에는 한계가 있을 것으로 예상하였기에 프로그램 초기부터 바

람직한 태도를 형성하도록 요청한 것이다. 또한, 대화기술 익

히기 회기를 삽입하여 각 참가자들의 언어적 ․ 비언어적 장 ․ 단
점을 깨닫게 하였고, 일상생활 중에 병동의 치료진들이 프로그

램의 내용을 회상시켜주는 방법으로 평상시에도 적용할 수 있

는 분위기를 만들어주어 사회생활 기술 척도에 변화가 있었던 

것으로 사료된다. 본 연구결과와 다르게 Huh의 연구[11]에서

는 집단 내에서는 실험 전 ․ 후의 변화가 있었으나 실험군, 대조

군의 집단 간 차이는 나타나지 않았다. 이는 Huh의 연구[11] 

대상자의 경우 재가정신질환자로 사회적 상호작용이 매우 한

정적으로 일어나는 점이 집단 간 차이가 나타나지 않은 이유로 
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설명할 수 있다. 

결과적으로 본 연구에서 실시한 사회인지증진을 위한 인지

행동집단치료는 실험군 참가자들의 자기효능감을 증진시키

고, 대인관계기능과 사회기술척도에 유의한 변화를 가져왔다.

본 연구의 제한점은 첫째, 중재 프로그램의 효과를 실험 직

후에 측정하여 확인하였으나 실험군 참가자들의 변화 지속여

부를 확인하지 못한 점이다. 둘째, 10회기의 중재 프로그램으

로 구성되어 있어 대상자들의 변화의 정도가 미미하다는 점이

다. 셋째, 관찰자 척도를 1인이 측정하게 함으로써 높은 객관성

을 확보했다고 보기 어렵다. 넷째, 동일 병동 내에 실험군과 대

조군이 존재함으로써 중재가 먼저 이루어진 실험군으로부터 

발생하는 중재효과 확산을 방지하기 위한 설계가 미비하였다. 

통상적으로 대조군에 대한 자료수집 후 실험군에 대한 중재와 

자료수집을 실시하는 시차설계를 활용할 수 있으나, 본 연구에

서는 연구가 이루어진 기관측의 요청으로 연구대상자로 선정

된 환자들 모두에게 사회인지를 개선시키려는 의도를 가지고 

있었기에 실험군과 대조군에게 순차적으로 중재 프로그램을 

적용하는 방법으로 진행하였다. 추후 연구에서는 실험군과 대

조군의 중재내용을 달리한 설계, 시차설계 등을 통하여 연구의 

제한점을 보완하기를 제언하는 바이다. 마지막으로, J시 소재 

일 요양원에 있는 대상자들을 편의표집하여 진행한 연구이므

로 일반화에 신중을 기해야 한다. 

본 연구는 이러한 제한점에도 불구하고 다음과 같은 의의를 

가진다. 첫째, 조현병 환자들의 사회인지 기능의 향상을 위하

여 인지행동치료의 기법들을 활용하여 그 효과를 확인하였다. 

즉, 인지행동치료의 자기감시법, 증거탐문, 대안검토, 탈비극

화, 인지 재구성 등의 방법을 활용하여 조현병 환자들이 사회인

지 손상의 결과로 나타나는 왜곡되거나 주관적으로 인지하는 

대인관계 상황에 대한 인지의 수정을 시도하고, 사회생활기술 

훈련을 실시한 결과 긍정적인 효과가 있음을 확인하였다. 둘

째, 사회인지기능을 향상시키기 위한 다양한 기법 개발이 필요

한 시점에 인지행동치료의 기법들이 실제적으로 활용될 수 있

는 계기를 마련하였다. 셋째, 본 중재 프로그램을 활용함으로

써 만성조현병 환자들의 사회인지 기능 증진을 도모하여 치료

와 재활의 효과를 높이는데 도움이 될 것으로 생각한다. 

결 론

본 연구는 J시 소재 일 정신요양원에 거주하는 만성조현병 

환자들을 대상으로 사회인지증진을 위한 인지행동집단치료

를 적용하여 그 효과를 확인하고자 시도하였다. 연구설계는 비

동등성 대조군 전후 유사실험설계로 연구기간은 2016년 3월

부터 5월까지 실험중재가 이루어졌다. 실험군과 대조군 대상

자는 각 26명이었다. 실험 전후에 자기효능감과 대인관계기능, 

사회생활기술척도에 대해 자가설문조사와 관찰자 척도를 측

정하였다. 연구결과는 실험군에 참가한 대상자는 대조군에 비

해 자신이 지각하는 자기효능감이 증가하였고, 관찰자 척도로 

측정한 대인관계기능과 사회생활기술척도도 대조군에 비해 

유의한 변화가 있었다. 그러므로 본 연구에서 활용한 중재 프

로그램은 만성조현병 환자들의 사회인지 기능의 증진을 도모

함으로써 치료와 재활의 효과를 높이는데 도움이 될 것으로 보

이며, 정신건강 간호중재의 영역 확장의 의미로 사료된다. 

본 연구의 제언은 다음과 같다. Kwon과 Koh [9]가 실시한 

사회인지 재활 프로그램의 효과검증을 위한 연구에서 환자들

의 사회인지 능력을 향상시키기 위해서는 보다 장기적인 개입

이 이루어져야 함을 지적한 바 있다. 현재까지 이루어진 연구

에서는 개입기간에 따라서 일관된 긍정적인 결과를 보여주는 

것은 아니나 본 연구에서는 10회기 중재 프로그램에 그쳐 이후 

보다 장기적인 프로그램을 진행하여 그 효과를 비교할 것을 제

안한다. 또한 사회인지 능력을 개선하기 위하여 인지행동적 기

법을 적용하는 것은 몇몇 선행연구[8,12]와 본 연구에서 보여

주는 바와 같이 효과적일 것으로 사료되므로 보다 활발한 연구

를 통하여 추가적인 검증이 이루어지길 바란다. 
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