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Purpose: The aim of this study was to examine the effect of self-assertive training applying the reality therapy techni-
ques (SATART) on self-esteem and internalized stigma of schizophrenia patients. Methods: This study was a 
non-equivalent control group pretest-posttest design and enrolled 55 people with schizophrenia (experimental 
group=27, control group=28) from two community mental health centers. The SATART was offered twice a week 
for 6 weeks in a total 12 sessions. Data were collected from February to April, 2017, using the Korean version of 
the Internalized Stigma of Mental Illness Scale and Rosenberg Self-Esteem Scale. The collected data was analyzed 
using x2 test, independent t-test, one-way ANCOVA, and repeated measures ANOVA with using the SPSS/WIN 
22.0 program. Results: The experimental group showed significant improvements in self-esteem and recudction of 
internalized stigma compared to the control group. However, there was no significant improvement on stigma resist-
ance measurement among the subscales of internalized stigma between two groups. Conclusion: The findings 
indicate that the SATART program is effective and could be recommended as a psychosocial intervention for self- 
esteem enhancement and internalized stigma reduction of people with schizophrenia. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2016년도 정신질환실태 역학조사에 의하면, 한국에서 일 년

간 조현병 스펙트럼장애를 경험한 적이 있는 지역사회 거주 환

자 수는 6만 3천명, 입원 및 입소해 있는 조현병 스펙트럼장애 

환자 수는 5만 명으로, 총 11만 3천명으로 추산된다[1]. 조현병

은 재발과 재입원율이 높으며, 일반 인구에 비해서 심혈관질환

과 제2형 당뇨를 포함한 신체질환의 이환율이 높고, 조기사망

률이 높아서 사회경제적 비용이 매우 높은 질환이다[2,3]. 한국

에서 조사된 조현병의 사회경제적 비용은 입원으로 인한 비용

이 가장 높고 정신사회재활 비용이 가장 낮게 나타나 탈원화 및 

정신사회재활에 초점을 두는 정신건강 정책이 질병으로 인한 
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비용을 낮출 수 있을 것으로 보고되었다[2]. 

조현병 대상자의 삶의 질을 결정하는 중요한 예측인자는 대

상자의 자아존중감으로 이들의 증상 정도나 인구사회학적 요

인보다 더 중요한 요소이며, 지역사회 적응과 회복을 돕고 삶의 

질을 향상시키는 핵심요소 중 하나로 알려져 있다[4]. 조현병 

대상자들의 사회적응을 어렵게 하는 요인으로 낮은 자아존중

감 외에도 주변사람들의 정신질환에 대한 부정적인 편견과 고

정관념으로 인해 사회적으로 받는 낙인과 차별이 있다[5]. ‘수

정된 낙인이론’에 의하면, 조현병 대상자들은 일상생활에서 사

람들의 정신질환에 대한 사회적 낙인으로 인해 소외와 차별을 

경험하게 되면서, 사회적 낙인을 스스로에게 적용하여 자기개

념으로 내재화된 낙인을 형성하는 것으로 본다[6]. 이러한 내

재화된 낙인은 중증 정신질환자들의 41.7%가 경험하며[7], 조

현병 대상자의 퇴행과 사회적 위축 및 자아존중감 저하에 영향

을 미치고[8] 대상자의 질병 회복, 사회적응과 삶의 질에 부정적

인 결과를 나타내는 요인이다[5,9]. 이러한 정신질환자의 내재

화된 낙인은 낮은 자아존중감과 연관성이 높으며[5,8,10,11], 낮

은 자아존중감은 낙인, 사회적 회피 및 부정적인 건강결과의 심

리적 기저 원인으로 보고되고 있다[5]. 따라서 조현병 대상자

의 재입원률 감소와 지역사회 적응을 위해서는 자아존중감과 

내재화된 낙인의 조절과 관련된 중재가 필요하다.

지금까지 조현병 대상자의 자아존중감과 내재화된 낙인 개

선을 위해 다양한 사회기술 훈련과 심리사회적 중재가 적용되

어 왔다. 이중 자기주장훈련은 행동치료의 한 측면으로서 자기

주장을 통해 어떻게 대인관계 갈등을 변화시키고 해결할지에 

관해 행동기술을 중심으로 훈련하는 것으로, 조현병 대상자의 

자아존중감, 주장행동, 대인관계와 의사소통 향상에 효과적인 

사회기술훈련으로 알려져 왔으나[12,13] 최근 5년간 조현병 대

상자에게 효과를 검증한 연구는 부족한 실정이다[13]. 자기주

장은 정신병리의 발생과 증상 회복에 영향을 미치는 중요한 심

리사회적 변인으로 작용하기 때문에 이에 대한 관심과 재조명

이 필요하다[13]. 

한편, 조현병 대상자의 낙인감소 중재로는 인지행동치료[6], 

사회기술훈련[14] 동기강화상담[15]과 정신건강교육을 포함한 

역량강화 프로그램[16,17] 등이 있다. 하지만 낙인감소 프로그

램의 문헌고찰 연구[5,9]에서 정신건강교육과 인지행동 중재

가 가장 널리 적용되고 효과가 있는 것으로 보고되었으나, 효과

의 크기가 상이하고, 대부분의 프로그램들에서 이론적 기틀이 

부족함을 지적하였다. 또한 집중력과 인지기능이 떨어지는 지

역사회 만성 정신질환자를 대상으로 낙인감소를 위한 프로그

램이 아직은 매우 부족한 실정이다[11]. 아직까지 낙인감소에 

대한 이론적 틀이 명확치 않은 상태에서 연구자나 정신건강 실

무자들이 정신질환자들의 낙인감과 태도를 변화시키기보다

는 낙인감에 고착된 자신을 수용하고 자아존중감과 임파워먼

트 및 도움추구행위의 강화를 통해 낙인에 대처하는 기술을 증

진시켜 주는 전략이 유용하다고 주장하고 있다[9]. 따라서 지

역사회에 거주하는 만성 조현병 대상자 특성에 맞게 그들의 낙

인감을 제거하는 데 초점을 두기보다는 자아존중감을 높이고 

낙인에 대처할 수 있는 힘을 강화할 수 있는 새로운 낙인감소 

프로그램의 개발과 적용이 필요하다. 

현실치료에서 인간의 행동은 외적인 자극이나 개인의 과거 

경험의 결과가 아니라 개인의 내부에서 비롯된다고 보는 내적

통제이론에 근거한다. 현실치료는 현재 행동에 초점을 두고 그 

행동이 대상자가 원하는 것을 얻을 수 있는지를 살펴 자신의 욕

구를 충족시킬 수 있는 바람직하고 건강한 행동을 선택하여 자

신의 삶을 통제하도록 돕는다[18]. 이러한 개념을 적용한 현실

치료 상담기법이 조현병 환자의 내적통제성과 자아존중감, 문

제해결능력과 스트레스 대처에 긍정적인 효과가 있는 것으로 

보고되었다[18,19]. 자기주장훈련 또한 조현병 대상자의 자아

존중감 향상에 대한 효과가 입증되었으며[12,13], 자기주장 개

념 내에는 대상자들의 인지적 측면을 포함하고 있어서 불안을 

야기하는 상황이나 사건에 수반되는 느낌, 행동 및 생각에 초

점을 맞추어 대상자들이 합리적인 생각과 정서를 조절할 수 있

도록 인지행동적 기법을 포함하고 있다[13]. 이러한 개념과 선

행연구결과들에 근거하여 기존의 조현병 대상자들에게 적용

된 낙인감소 프로그램들과는 달리 현실치료와 자기주장훈련 

기법을 절충한 프로그램이 지역사회 만성 조현병 대상자의 자

아존중감과 낙인감소에 효과를 나타낼 것으로 가정하였다. 

본 연구에서는 지역사회에 거주하는 만성 조현병 대상자들

이 실제 경험하는 차별경험 사례들을 면담을 통해 확인하고 실

제 상황에서 있을 수 있는 차별경험과 같은 낙인상황의 가상현

실을 제시하여 사례에 기반한 대처기술을 역할극, 발표 및 시

연을 통해 학습하고 가족참여를 통한 집단 프로그램을 구성하

여 보다 경험적이고 지지적인 훈련을 받을 수 있도록 프로그램

을 고안하였다. 이에 본 연구의 목적은 지역사회 정신건강복지

센터를 이용하는 조현병 대상자에게 현실치료와 자기주장훈

련 기법을 절충한 프로그램을 적용하여 대상자들의 자아존중

감과 내재화된 낙인에 미치는 효과를 규명하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 현실치료 기법을 적용한 자기주장훈련 프로그램
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이 지역사회 거주 조현병 대상자의 자아존중감과 내재화된 낙

인에 미치는 효과를 검증하는 것이다.

3. 연구가설

 가설 1. 현실치료 기법을 적용한 자기주장훈련을 받은 실

험군과 대조군은 자아존중감 정도에 차이가 있을 것이다.

 가설 2. 현실치료 기법을 적용한 자기주장훈련을 받은 실험

군과 대조군은 내재화된 낙인 정도에 차이가 있을 것이다.

- 부가설 2-1. 실험군과 대조군은 내재화된 낙인척도의 소

외 정도에 차이가 있을 것이다.

- 부가설 2-2. 실험군과 대조군은 내재화된 낙인척도의 고

정관념 인정 정도에 차이가 있을 것이다.

- 부가설 2-3. 실험군과 대조군은 내재화된 낙인척도의 차

별경험 정도에 차이가 있을 것이다.

- 부가설 2-4. 실험군과 대조군은 내재화된 낙인척도의 사

회적 위축 정도에 차이가 있을 것이다.

- 부가설 2-5. 실험군과 대조군은 내재화된 낙인척도의 역

환산한 낙인극복 정도에 차이가 있을 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구설계는 비동등성 대조군 전 ․ 후 설계의 유사 실험연

구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 일개 도시 소재 2개의 지역사회 정신건

강복지센터에 등록된 대상자 중에서 프로그램 공고를 보고 참

여하기를 희망한 자로 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여

할 것을 서면으로 동의한 자이다. 대상자의 선정기준은 다음과 

같다. 첫째, 조현병으로 진단받고 정신건강복지센터에 등록한 

자, 둘째, 설문지를 읽고 응답이 가능하며 프로그램 내용을 이

해하고 참여할 수 있는 자, 셋째, 연령이 만 18세 이상 65세 이하

인 자, 넷째, 본 연구와 유사한 프로그램을 최근 6개월 이내에 

받은 적이 없는 자이다. 대상자의 제외기준으로 정신지체와 같

은 정신장애를 가진 자, 행동장애나 인격 장애 환자, 정신병적 

증상이 심한 환자는 제외하였다. 본 연구의 목적이 성별에 대한 

차이를 밝히는 것이 아니므로 성별을 고려한 의도표집을 시행

하지 않았다.

연구의 대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램의 표본 수 계산

법에 의해 도출하였다. 적정 대상자 수는 조현병 환자를 대상으

로 한 선행연구[12]를 토대로 효과크기 0.25, 반복측정분산분

석에서 검정력 .80, 유의수준 .05, 측정횟수 3회로 산출한 결과, 

표본수가 총 56명으로 산출되었으며 탈락률 10%를 고려하여 

실험군 30명, 대조군 30명으로 프로그램을 진행하였다. 프로

그램의 시작 전에 12회기 프로그램 중 10회 이상 출석해야 하

며, 3회 이상 결석할 경우는 프로그램에서 중도 탈락하는 것을 

원칙으로 함을 대상자들에게 설명하였다. 실험군에서 대상자 

1명이 증상재발로 입원하였고, 1명이 다른 지역으로 이사를 하

게 되어 참여하지 못하였고, 프로그램이 힘들어서 중도에 거절

한 대상자 1명을 포함하여 총 3명이 탈락하였으며, 대조군의 

경우에는 사후 검사 누락 1명, 설문지의 응답 불충분 1명으로 

총 2명이 탈락하여 최종적으로 실험군 27명, 대조군 28명의 자

료를 분석하였다(Figure 1). 

3. 연구도구

연구대상자의 동질성을 확인하기 위해 일반적 특성과 질병 

관련 특성을 확인하였다. 프로그램의 효과검증은 자아존중감

과 내재화된 낙인 도구이며, 자아존중감 도구는 Rosenberg 

[20]가 저작권 제한 없이 전 세계의 모든 연구자가 자유롭게 사

용하도록 개발한 Self-Esteem Scale (SES)을 번안하여 사용한 

Jeon [21]의 연구도구를 사용하였다. 내재화된 낙인 도구는 도

구 개발자[22]와 한글 표준화 저자[23]의 사용승인을 받은 후 

연구에 사용되었다.

1) 자아존중감

자아존중감 도구는 총 10문항이며 5점 척도이다. 긍정적인 

자아존중감 5문항과 부정적인 자아존중감 5문항으로 구성되

어 있고, 긍정적인 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’에 1점, ‘매우 그렇

다’에 5점을 주었으며, 부정적인 문항은 역으로 환산하였다. 가

능한 점수범위는 10~50점이며 점수가 높을수록 자아존중감 

정도가 높은 것을 의미한다. Jeon [21]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .83이었고, 본 연구에서는 .77이었다. 자아존중감 척도의 

타당도는 요인분석결과 단일 요인으로 고유치가 4.81이었으

며, 48.1%의 설명력을 보였다[24].

2) 내재화된 낙인

내재화된 낙인 측정은 Ritsher 등[22]이 개발한 Internal-
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Experimental group (n=30)
• Allocated to SATART program group (n=30)
• Received allocated intervention (n=30) 

Control group (n=30)
• Allocated to PEPS program group (n=30)  
• Received allocated intervention (n=30)  

Discontinued intervention (n=3)
• Moving, W2 (n=1)
• Hospitalization, W2 (n=1) 
• Refual, W3 (n=1)

Discontinued intervention (n=0)

Analyzed (n=27)
Analyzed (n=28)

• Omission of post-test (n=1)
• Inadequate questionnaire response (n=1)

SATART=self-assertive training with the reality therapy; PEPS=patients empowerment program for schizophrenia; W2=experimental 2nd week; 
W3=experimental 3rd week.

Figure 1. Flow diagram of the study participants.

Assessed for eligibility (n=62)

Excluded (n=2)
• Not meeting inclusion criteria (n=2) 

Enrollment

Allocation

Follow-up

Analysis

ized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI)을 국내에서 

Hwang 등[23]이 번안하여 타당화한 도구를 사용하였다. 이 

척도는 총 29문항의 5개 하위영역으로 구성되어 있다. 하위영

역으로는 사회의 온전한 구성원의 일부가 아니라는 주관적 경

험 혹은 손상된 정체감(spoiled identity)을 평가하는 소외

(alienation) 6문항, 정신질환을 지닌 사람에 관한 보편적인 고

정관념에 응답자들이 동의하는 정도를 나타내는 고정관념 인

정(stereotype endorsement) 7문항, 타인들이 응답자를 어떻

게 대하는지에 관한 응답자의 지각을 평가하는 차별경험(dis-

crimination experience) 5문항, 사회적으로 위축되어 있는 정

도를 평가하는 사회적 위축(social withdrawal) 6문항, 내재화

된 낙인에 의해 영향을 받지 않거나 이에 대한 저항 경험을 평

가하는 낙인 극복(overcoming stigma) 5문항이 있다. K-ISMI 

는 4점 척도이고 ‘전혀 아니다’에 1점, ‘매우 그렇다’에 4점을 주

었으며, 낙인 극복 5문항은 역산하여 점수를 환산하였다. 가능

한 점수범위는 29~116점으로 점수가 높을수록 정신질환에 대

한 부정적인 태도를 내재화한 정도가 높으며, 자기 자신에 대

한 태도가 부정적임을 의미한다. 한국판 정신질환의 내재화된 

낙인 척도 연구[23]에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었고, 각 하위 

척도의 내적 합치도는 .83~.93이었다. 본 연구는 .85였다. K- 

ISMI는 요인분석 결과 각 하위 척도에서 요인부하량이 3.8~ 

38.6%였고 총 60.7%의 설명변량을 보여 구성타당도가 높으

며, 우울척도와 자아존중감 척도와도 높은 상관이 있는 것으로 

보고되었다.

4. 연구진행

1) 현실치료 기법을 적용한 자기주장훈련 프로그램 구성

조현병 대상자의 자아존중감을 향상시키고 내재화된 낙인

을 감소시키기 위한 본 프로그램은 현실치료의 상담기법과 자

기주장훈련의 기법을 절충하여 프로그램을 개발하였다. 본 연

구중재 프로그램의 개발을 위해서 정신간호학 교수 1인, 현실

치료 상담심리전문가 1인, 정신건강의학과 전문의 1인 총 3인

의 전문가에게 의뢰하여 프로그램의 수정과 보완을 거쳐 구성

하였다. 

현실치료 상담심리 전문가의 자문을 통해 본 프로그램 내용

으로 대상자 스스로의 욕구를 알아차리고 보다 건설적인 행위, 

사고와 감정을 스스로 선택하고 통제할 수 있는 현실치료 상담 
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사이클인 WDEP (Want-Doing-Evaluation-Plan) 시스템을 

프로그램 전반에 걸쳐 활동요소로 포함하였다. 대상자들이 실

제 생활에서 경험하거나 겪을 수 있는 차별경험과 낙인상황과 

같은 두려운 사회적 상황에 대한 대처전략을 습득하도록 하였

다. 이를 위해 매 회기마다 강의, 퀴즈, 역할극을 통한 행동시연

과 연습, 과제발표, 피드백의 다양한 참여 학습활동을 통해 대

처전략을 습득하고 일상생활에서 실천하도록 과제를 부과하

였다. 특히 내재화된 낙인감소를 위한 역할극을 위해서는 대상

자들이 지역사회에서 흔히 경험하는 아르바이트, 취업과 관련

된 차별경험 사례, 정신장애인이 결혼과 임신, 투표가 가능한

지에 대해 묻는 사례, 화장실 이용 에티켓을 지키지 않았다거나 

화병을 깨트리지 않았는데 정신장애인이기 때문에 의심받는 

사례 등의 총 20가지의 실제 사례들을 모아서 각색한 시나리오

를 역할극으로 촬영한 동영상을 집단 활동에서 보면서 사례별

로 대상자들이 자신의 욕구충족을 위해 보다 적응적인 방향으

로 자신의 행동방식을 자율적으로 선택할 수 있도록 연습하게 

하였다. 자기주장훈련은 지역사회 조현병 대상자의 생활경험

에서 보다 자신의 권리를 옹호하며 자신의 생각, 의견, 느낌 등

을 솔직하게 주장하는 데 도움을 주고 차별경험에서의 주장행

동 역할극과 대처방법에 대한 퀴즈, 역할극, 발표와 같은 집단

활동을 통해 갈등 상황을 보다 적응적으로 해결하게 하며, 이때 

현실치료 기법에 의한 내적통제에 따라 책임 있는 행동을 선택

하여 자아존중감 향상과 내재화된 낙인감소에 도움을 줄 수 있

을 것으로 보았다. 

현실치료와 자기주장훈련의 공통점은 변화가 필요한 행동

을 확인하고, 계획을 체계적으로 세우는 점이다. 현실치료는 

과거가 아닌 현재 내담자의 행동에 중점을 두고 있으며, 자기주

장훈련은 행동치료의 한 측면으로서 자기주장을 통해 대인관

계 갈등의 변화와 해결을 위한 행동기술을 중심으로 구성되어 

있다. 두 모델의 유사성은 자신의 욕구에 기초하여 행동에 초

점을 두고 선택과 책임을 강조한다. 기존의 자기주장훈련에 비

해 현실치료를 적용한 자기주장훈련은 주장을 하는 개인의 주

장행동이 자신의 욕구를 충족시키는 행동인가에 대한 평가를 

반복적으로 하게 하였다. 자신이 원하는 것을 얻기 위해 자기주

장을 한다는 동기를 유발하고 선택한 주장행동의 결과를 받아

들이는 것에 대해 훈련하도록 도왔다. 

회기별 프로그램의 내용으로는 1회기는 ‘첫 만남’을 주제로 

자기소개를 통해 서로 마음을 열고 친밀관계를 형성하는 데 목

적을 두었고, 본 프로그램에 대한 오리엔테이션을 실시하였다. 

2회기는 ‘내가 필요로 하는 것과 바라는 것’에 대한 주제로 인

간의 5가지 기본욕구를 만화컷과 그리기로 이해하고 내 자신

과 타인이 바라는 나의 모습을 적고 발표하여, 자신과 타인의 

욕구와 바람을 이해하고 표현하게 하였다. 3회기는 ‘내가 진정

으로 바라는 것’에 대한 주제로 갈등상황에서 자신의 진정한 

욕구 바라보기와 스스로 진짜 원하는 것과 진정한 바람을 토대

로 무엇을 할 수 있고 할지에 대한 표현을 통해 자신에 대한 진

정한 욕구를 탐색하고 표현하게 하였다. 4회기는 ‘앞바퀴를 굴

려 보아요’라는 주제로 자기주장훈련의 목적과 개념, 시기, 방

법적 요소를 학습하고, 전 행동 자동차를 이해하고 발표하게 

하였다. 자기주장 행동과 전 행동 자동차의 이해와 활동을 통

해 내적통제를 익히게 하였다. 5회기는 ‘주장행동을 골라서 내 

인생을 멋지게 운전해요’라는 주제로 차별경험 혹은 갈등상황

에 대한 동영상을 시청하고 주장행동과 비주장행동을 구별하

게 하였다. 6회기는 ‘주장행동 바퀴 점검으로 힘든 길도 내가 

운전해요’라는 주제로 차별경험과 같은 갈등상황에서 전 행동

자동차를 활용하여 대처방법을 훈련하고, 갈등상황에서 소극

적, 공격적, 주장행동과 관련된 장면을 두고 자기주장 역할극

을 실시하고 주장행동을 평가하도록 하였다. 이 후 다시 역할극

을 통하여 소극적, 공격적 주장행동을 구별하고 도움이 되는 

주장행동을 스스로 선택할 수 있게 하였다. 7회기는 ‘다양한 자

기주장으로 내 마음을 전해요’라는 주제로 여러 가지 주장행동

기술을 훈련하고, 차별경험과 같은 갈등상황에서 여러 가지 자

기주장 행동기술과 WDEP 시스템을 활용하여 갈등상황에 대

처하는 방법을 표현할 수 있도록 하였다. 8회기와 9회기는 ‘효

율적인 선택을 위한 자기주장 연습 I, II’로 차별경험과 관련된 

상황에서 WDEP를 활용하여 자기주장 역할극과 현실치료적 

피드백을 경험하도록 하였다. 차별경험의 가상현실을 제시하

고 이에 대한 대처를 위해 현실치료를 적용한 자기주장을 연습

하도록 하였다. 10~11회기는 ‘가족과 함께하는 자기주장 발표

대회 I, II’를 주제로 가족들 앞에서 자신의 질병경험, 회복경험, 

WDEP를 적용한 자기주장의 발표를 통해 가족의 지지를 얻고 

기쁨을 표현할 수 있도록 하였다. 나-전달법을 활용하여 집단

원들을 응원하는 메시지를 표현할 수 있도록 하였다. 12회기는 

‘내 인생의 해뜰 날’이라는 주제로 앞으로의 계획을 현실치료

적으로 세우고 발표하기, 주장행동에 대한 자기평가하기, 프로

그램 동안의 활동을 동영상으로 시청하기와 수료식으로 구성

하였다(Table 1).

2) 자료수집 

(1) 사전 조사 

본 프로그램의 사전 조사는 2017년 2월 실험군과 대조군에

게 동시에 각각 분리된 2곳의 정신건강복지센터의 상담실에서 
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Table 1. Contents of Self-assertive Training based on Reality Therapy Techniques

Session Main purpose
Main themes

Reality therapy technique Assertiveness training technique

1~2 ‧ Forming a sense of 
closeness

‧ Introducing overall 
program

‧ Understanding of reality 
therapy

‧ Creating a counseling environment for 
reality therapy

‧ Understanding choice theory and 
reality therapy

‧ Understanding the five basic human 
needs

‧ Understanding the needs and wants of 
oneself and others

‧ Expressing one's own strengths
‧ Complimenting each other

3 ‧ Goal-setting through real 
wants

‧ Exploring one's own real wants 
‧ Giving reality therapy feedback using 
'If I could do it differently'

‧ Expressing conflict situations due to 
discrimination and stigma

‧ Selecting assertive behaviors in conflict 
situations due to discrimination and stigma

4 ‧ Understanding of assertive 
behaviors 

‧ Understanding of total 
behavior automata 

‧ Understanding, explaining, and 
monitoring total behavior automata
(behavior, thinking, feeling, and 
physiology) 

‧ Giving reality therapy feedback using 
'If I could do it differently'

‧ Tesing quizzes about assertive behaviors 
and non-assertive behaviors

‧ Distinguishing between assertive behaviors 
and non-assertive behaviors that can be 
conducted in conflict situations due to 
discrimination and stigma

5~9 ‧ Dealing with non-assertive 
behavior

‧ Practicing assertive 
behaviors

‧ Improving problem solving 
skills 

‧ Improving internal control 
with assertive behavior

‧ Training methods to respond to conflict 
situations using the WDEP system

‧ Giving reality therapy feedback using 
'If I could do it differently'

‧ Selecting efficient self-assertion in 
virtual reality situations using the 
WDEP system 

‧ Conducting role play of self-assertive 
behavior in conflict situations

‧ Learning about various helpful assertive 
behaviors

‧ Making efficient self-assertions in virtual 
reality situations using the WDEP system 

10~11 ‧ Improving self-acceptance 
‧ Improving self-esteem
‧ Improving problem solving 
skills 

‧ Improving internal control 
through assertive behavior

‧ Making self-assertions in discrimination 
and stigma situations using the WDEP 
system

‧ Satisfying the needs for love, a sense of 
belonging, and pleasure with family 
members' participation

‧ Expressing one's experience in diseases and 
recovery 

‧ Making efficient self-assertions in 
discrimination and stigma situations using 
the WDEP system

12 ‧ Achieving completion and 
evaluation

‧ Planning the future
‧ Evaluating the program

‧ Self-expression about future plans 
‧ Self-evaluation of assertive behavior

WDEP=want-doing-evaluation-plan.

이루어졌다. 연구대상자들에게 연구자와 연구보조자들이 연

구목적, 내용, 절차, 기간, 방법, 비밀보장, 중도 거부할 권리에 

대해 설명하고 서면동의를 받았다. 설문지를 이용하여 일반적 

특성, 자아존중감, 내재화된 낙인에 대한 자가보고 형식의 설

문으로 사전 조사 하였으며, 설문지 작성 소요시간은 20~30분 

정도였다. 자료수집은 실험자 효과와 호손효과를 통제하기 위

하여 프로그램 진행을 맡지 않은 정신건강전문요원인 연구보

조자 2인이 실시하였다. 

(2) 실험처치: 현실치료를 적용한 자기주장훈련 프로그램

실험군에게 연구자가 본 프로그램을 주 2회, 6주간 총 12회 

실시하였고 회당 60분간 진행하였다. 이는 조현병 환자의 질병 

특성상의 인지와 집중력 저하를 고려하여 현실치료와 자기주

장훈련 프로그램을 적용한 선행연구들[14,19]에서 효과를 나

타낸 회기와 시간을 근거로 구성하였다. 본 프로그램은 매 회 

60분으로 도입 15분, 전개 35분, 정리 및 평가 10분의 3단계로 

이루어졌다. 실험군의 중재는 2017년 2월부터 3월까지 이루어

졌으며, 실험의 확산 방지를 위하여 실험군과 대조군을 분리하

여 일 지역 2곳의 지역사회 정신건강복지센터에서 연구를 진

행하였으며, 두 군에 대한 기관 배정은 편의로 할당하였다. 연

구대상자 선정을 위해 사전에 기관의 센터장과 상임팀장을 만

나 연구의 목적과 방법을 설명하고 연구의 동의와 협조를 받아 

연구를 진행하였다. 실험군을 위한 프로그램 운영의 사전준비

를 위해 정신건강전문요원들로 구성된 연구자 1명, 보조진행
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자 3명 및 연구참여자들이 관계형성을 위한 사전모임을 실시

하였고 이 자리에서 프로그램 안내지와 12회기로 구성된 58페

이지 분량으로 현실치료 상담 사이클 WDEP 시스템을 활용한 

자기주장훈련 활동지와 그림, 과제가 포함되어 있는 소책자(제

목: 나를 지키다)를 참여자에게 배부하였다. 소책자의 내용으

로는 연구참여자들의 이해를 쉽게 돕기 위해 만화 컷, 손가락 

그리고 욕구 파악하기와 같은 활동을 포함하였고, 차별과 낙인

경험의 갈등상황에서 연구참여자들이 어떻게 자기주장을 할 

것인지 작성하고 주장행동과 비주장행동을 구별하는 퀴즈를 

풀어보는 서답형 및 기술형식의 활동을 포함하였다.

대조군에게는 기존의 역량강화 교육(Patients Empower-

ment Program for Schizophrenia, PEPS)을 연구보조원 1인

이 제공하였다. 이 프로그램은 용인정신병원에서 발간한 조현

병 환자를 위한 역량강화 프로그램(PEPS)으로 정신건강관리, 

질병관리계획, 개인 능력개발, 신체건강관리의 4가지 모듈로 

구성되어 있고 환자들과 가족에게 이 질환에 대한 최신정보를 

제공하고 치료의 주체자로 참여할 수 있도록 돕기 위한 정신건

강교육 프로그램이다. 대조군에게 위의 4가지 내용을 회기 당 

60분, 총 12회기에 걸쳐서 정신사회교육을 실시하였다. 

(3) 사후 조사 

실험군과 대조군의 사후 1차 조사는 프로그램이 종료된 후 

2017년 3월에 정신보건 관련 전공자인 연구보조자 2인의 자아

존중감과 내재화된 낙인에 대한 설문조사를 통해 이루어졌다. 

사후 2차 조사는 1차 조사 후 4주 후인 2017년 4월에 실시되었다. 

5. 윤리적 고려

본 연구를 위해 연구자 소속 대학교 연구윤리심의위원회

(Institutional Review Board)로부터 본 연구의 목적과 방법, 

연구참여에 따른 이득과 보상 및 부담, 위험노출, 부작용, 인권

침해 가능성, 취득되는 개인정보, 연구자료의 안전한 처리, 연

구대상자 안전보호대책 및 보상규정의 내용을 포함한 설명문

과 동의서, 실험 참여자 모집 공고문, 연구계획서, 정신건강복

지센터 기관의 설문조사 및 연구 프로그램 진행에 대한 서면 승

인서에 대한 심의를 거쳐 연구 승인(KHSIRB-16-073 (NA))을 

받았다. 연구대상자들에게 연구의 목적을 설명하고 연구참여

에 대한 서면동의를 받았으며, 개인정보와 수집된 자료는 연구

목적으로만 사용됨을 알렸다. 연구대상자에게 연구에 자발적

으로 참여하나 원하지 않을 경우 언제든지 중도에 철회할 수 있

음을 설명하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 

 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 빈도와 백분율

로 분석하였고, 이들 특성에 대한 동질성 검증은 x2 test 

또는 Fisher’s exact test로 분석하였다.

 종속변수에 대한 실험군과 대조군의 정규성 검증은 Sha-

piro-Wilk test를 이용하였으며, 정규성을 보이지 않은 자

아존중감과 내재화된 낙인의 하부요인인 소외와 낙인극복

의 동질성 검증은 Mann-Whitney U test로 분석하였고, 

정규성을 이룬 나머지 변수들에 대해서는 independent 

t-test로 분석하였다.

 프로그램의 효과를 확인하기 위한 가설검정은 실험군과 

대조군의 사전점수가 동질하지 않게 나온 내재화된 낙인

의 하부요인 중 소외와 낙인극복은 사전 점수를 공변량 처

리하여 공분산분석(ANCOVA)하여 나온 교정 사후 값을 

이용하였다. 가설검정을 위한 프로그램 전과 후의 실험군

과 대조군의 자아존중감과 내재화된 낙인을 반복측정 분

산분석(repeated measures ANOVA)으로 분석하였다. 

반복측정에서는 같은 대상자들을 측정하게 되므로 측정치

간의 관련성이 있으므로 복합대칭의 가정이 반드시 요구된

다. 이를 위해 구형성 검정(Mauchly’s test of sphericity) 

값을 확인하였으며 그 결과 내재화된 낙인(p<.025)과 하

부요인인 고정관념 인정(p<.003)에서 구형성 가정을 충

족하지 않아 개체 내 효과 값 대신 다변량 검정 값을 보고

하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 동질성 검증

1) 일반적 특성의 동질성 검증

본 연구에 참여한 대상자는 실험군 27명, 대조군 28명으로 

총 55명이었다. 남성이 27명(49.1%), 여성이 28명(50.9%)이

었다. 평균연령은 40.18세였고, 실험군은 40.74세 대조군은 

39.64세였다. 교육정도는 고졸 이상이 실험군 18명(66.7%), 대

조군 27명(96.4%)이었다. 정신과 입원횟수가 5회 이상인 경우

가 실험군 6명(22.2%), 대조군 4명(14.3%)이었다. 전체 대상자

의 발병 나이는 20대가 28명(50.9%)으로 가장 많았으며 실험

군의 경우 20대 발병이 13명(48.1%), 대조군은 15명(53.6%)이
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Table 2. Homogeneity of Demographic Characteristics (N=55)

Characteristics Categories
Total (N=55) Exp. (n=27) Cont. (n=28)

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

Sex Male
Female

27 (49.1)
28 (50.9)

13 (48.1)
14 (51.9)

14 (50.0)
14 (50.0)

0.02 .891

Age (year)† 20~29
30~39
40~49
50~59
60~64

 6 (10.9)
14 (25.5)
15 (27.3)
13 (23.6)
 7 (12.7)

40.18±12.09

2 (7.4)
 5 (18.5)
11 (40.8)
 7 (25.9)
2 (7.4)

40.74±10.35

 4 (14.3)
 9 (32.1)
 4 (14.3)
 6 (21.5)
 5 (17.8)

39.64±13.74

6.27 .174

Education† ＜High school
≥High school

10 (18.2)
45 (81.8)

 9 (33.3)
18 (66.7)

1 (3.6)
27 (96.4)

9.22 .005

Religion Yes
No

41 (74.6)
14 (25.4)

20 (74.1)
 7 (25.9)

21 (75.0)
 7 (25.0)

2.77 .684

Marital status† Yes
No

 7 (12.7)
48 (87.3)

 3 (11.1)
24 (88.9)

 4 (14.3)
24 (85.7)

4.68 .482

Taking psychiatric 
  medications

Yes
No

52 (94.5)
3 (5.5)

 27 (100.0)
0 (0.0)

25 (89.3)
 3 (10.7)

3.06 .236

Number of 
  hospitalizations† 

0~4
≥5 

45 (81.8)
10 (18.2)

21 (77.8)
 6 (22.2)

24 (85.7)
 4 14.3)

6.43 .239

Age at onset of 
disorder (year)

10~19
20~29
30~39
40~49
≥50

14 (25.5)
28 (50.9)
 7 (12.7)
5 (9.1)
1 (1.8)

 7 (25.9)
13 (48.2)
 4 (14.8)
2 (7.4)
1 (3.7)

 7 (25.0)
15 (53.6)
 3 (10.7)
 3 (10.7)
0 (0.0)

1.56 .962

Duration of 
  illness† (year)

＜5
5~9
10~14
15~19
≥20

3 (5.5)
 7 (12.7)
21 (38.1)
15 (27.3)
 9 (16.4)

19.78±9.37

0 (0.0)
 4 (14.8)
 9 (33.3)
10 (37.0)
 4 (14.9)

20.81±8.16

 3 (10.7)
 3 (10.7)
12 (42.8)
 5 (17.9)
 5 (17.9)

18.79±10.46

4.99 .289

Presence of 
  support groups

Yes
No

25 (45.5)
30 (54.5)

14 (51.9)
13 (48.1)

11 (39.3)
17 (60.7)

0.88 .349

Exp.=experimental group; Cont.=control group; †Fisher's exact test.

었다. 유병기간은 평균 19.78년이었으며 실험군은 평균 20.81

년, 대조군은 18.79년이었다. 일반적 특성에서 실험군과 대조

군의 동질성을 검정한 결과, 성별, 연령, 종교, 결혼상태, 정신

과 약물복용, 정신과 입원횟수, 유병기간, 지지집단의 유무는 

유의한 차이가 없었으나 교육정도에서 실험군과 대조군의 통

계적 차이가 있었다(Table 2).

2) 실험 전 종속변수에 대한 동질성 검증

프로그램 실시 전 실험군과 대조군의 자아존중감과 내재화

된 낙인의 총점과 내재화된 낙인의 5가지 하부요인에 대한 동

질성을 검정한 결과, 자아존중감(Z=-0.80, p=.422)과 내재화

된 낙인의 총점(t=-0.30, p=.765)에는 유의한 차이가 없었다. 

내재화된 낙인의 하부요인 중 고정관념인정(t=-1.79, p=.080), 

차별경험(t=-1.84, p=.071), 사회적 위축(t=1.16, p=.253) 정도

는 두 집단이 동질하였으나 소외(Z=-2.03, p=.043)와 역환산

한 낙인극복 정도(Z=-2.57, p=.010)는 두 집단 간에 동질하지 

않은 것으로 나타났다(Table 3). 

2. 현실치료 기법을 적용한 자기주장훈련 프로그램의 

효과 검증

 가설 1. ‘현실치료 기법을 적용한 자기주장훈련을 받은 실

험군과 대조군은 자아존중감 정도에 차이가 있을 것이다’

는 반복측정분산분석 결과, 자아존중감 정도는 시간경과
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Table 3. Homogeneity of Dependent Variables (N=55)

Dependent variables
Exp. (n=28) Cont. (n=27)

t or Z p
M±SD M±SD

Self-esteem† 20.26±3.62 19.75±4.37 -0.80 .422

Internalized stigma

Alienation† 

Stereotype endorsement

Discrimination experience

Social withdrawal

Stigma resistance† 

88.15±8.14

14.30±1.96

19.63±2.11

14.89±1.72

18.93±3.52

14.30±1.96

89.21±7.71

15.75±2.52

20.54±2.17

15.93±1.56

18.39±1.99

15.75±2.52

-0.30

-2.03

-1.79

-1.84

1.16

-2.57

.765

.043

.080

.071

.253

.010

Exp.=experimental group; Cont.=control group; †Mann Whitney U-test.

와 집단 간의 상호작용 효과에서 유의한 차이가 있는 것으

로 나타나(F=5.64, p=.005) 가설 1은 지지되었다.

 가설 2. ‘현실치료 기법을 적용한 자기주장훈련을 받은 실

험군과 대조군은 내재화된 낙인 정도에 차이가 있을 것이

다’는 반복측정분산분석 결과, 내재화된 낙인 정도는 시간

경과와 집단 간의 상호작용 효과에서 유의한 차이가 있는 

것으로 나타나(F=13.49, p<.001) 가설 2는 지지되었다. 

- 부가설 2-1. ‘실험군과 대조군은 내재화된 낙인척도의 소

외 정도에 차이가 있을 것이다’는 반복측정분산분석 결

과, 소외 정도는 시간경과와 집단 간의 상호작용 효과에

서 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(F=13.76, p<.001) 

부가설 2-1은 지지되었다. 

- 부가설 2-2. ‘실험군과 대조군은 내재화된 낙인척도의 고

정관념 인정 정도에 차이가 있을 것이다’는 반복측정분산

분석 결과, 고정관념인정 정도는 시간경과와 집단 간의 

상호작용 효과에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타나

(F=4.17, p=.021) 부가설 2-2는 지지되었다. 

- 부가설 2-3. ‘실험군과 대조군은 내재화된 낙인척도의 차

별경험 정도에 차이가 있을 것이다’는 반복측정분산분석 

결과, 차별경험 정도는 시간경과와 집단 간의 상호작용 효

과에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(F=3.90, p=.023) 

부가설 2-3은 지지되었다. 

- 부가설 2-4. ‘실험군과 대조군은 내재화된 낙인척도의 사

회적 위축 정도에 차이가 있을 것이다’는 반복측정분산

분석 결과, 사회적 위축 정도는 시간경과와 집단 간의 상

호작용 효과에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(F= 

9.17, p<.001) 부가설 2-4는 지지되었다. 

- 부가설 2-5. ‘실험군과 대조군은 내재화된 낙인척도의 역

환산한 낙인극복 정도에 차이가 있을 것이다’는 반복측정

분산분석 결과, 낙인극복 정도는 시간경과와 집단 간의 

상호작용 효과에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타나

(F=2.55, p=.083) 부가설 2-5는 기각되었다(Table 4). 

논 의

본 연구는 지역사회 정신건강복지센터에 등록된 조현병 대

상자에게 현실치료 기법을 적용한 자기주장훈련 프로그램을 

개발 후 적용하였다. 본 프로그램의 목표는 조현병 대상자가 지

역사회에서 경험하는 차별경험과 낙인을 극복하기 위한 자기

주장훈련법을 체득하여 자아존중감과 내재화된 낙인에 긍정

적인 효과가 있는지 확인하고자 하였다. 그 결과 본 연구에서 

제공된 프로그램은 조현병 대상자의 자아존중감과 내재화된 

낙인에 효과를 나타내었다. 이에 지역사회 정신건강 간호실무

에서 간호중재로서의 적용가능성을 확인할 수 있었으며 본 프

로그램 적용에 대한 구체적인 논의는 다음과 같다.

현실치료 기법을 적용한 자기주장훈련을 받은 실험군이 이 

프로그램을 받지 않은 대조군에 비해 자아존중감이 향상되었

다. 이러한 결과는 본 연구에서 개발한 프로그램이 자아존중감

을 향상시키는 데 효과적임을 나타낸다. 이는 외래 통원하는 조

현병 환자를 대상으로 낙인감소를 위해 실험군에게 집단 8회

기와 개인 4회기를 제공한 인지행동 프로그램을 제공하고 대

조군에게는 본 연구에서 제공한 것과 유사한 역량강화 프로그

램을 제공한 결과 실험군에서 자아존중감 향상에 효과를 나타

낸 선행연구결과[6]와 유사하다. 하지만 본 연구는 지역사회 

만성 조현병 환자를 대상으로 한 점과 인지행동 치료 대신에 현

실치료 기법을 적용한 자기주장훈련 프로그램을 12회기 제공

하였다는 점에서 차이가 있다. 또한 본 연구결과는 지역사회 

조현병 대상자에게 12회기 집단치료 형태로 인지행동 치료와 

수용전념 치료를 적용하여 자아존중감 향상을 나타낸 결과

[24]와 유사한 효과를 나타냈으나 이 연구는 단일군으로 연구
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Table 4. Effects of Intervention on Dependent Variables (N=55)

Outcome 
  variables

Groups
Pretest Posttest Follow-up 

Sources F p
M±SD M±SD M±SD

Self-esteem Exp.
Cont.

20.26±3.62
19.75±4.37

30.07±4.28
24.86±3.19

30.44±4.14
26.43±4.32

Group
Time

Group×Time

22.73
80.27
5.64

＜.001
＜.001

 .005

Internalized 
  stigma

Exp.
Cont.

88.15±8.14
89.21±7.71

 53.74±15.07
 72.79±11.03

55.59±11.80
69.79±11.31

Group
Time

Group×Time

46.83
146.30
13.49

＜.001
＜.001
＜.001

Alienation† Exp.
Cont.

14.30±1.96
15.75±2.52

11.67±4.33
15.39±2.86

11.11±3.38
15.07±3.04

Group
Time

Group×Time

17.22
66.52
13.76

＜.001
＜.001
＜.001

Stereotype
  endorsement

Exp.
Cont.

19.63±2.11
20.54±2.17

12.70±3.38
15.93±2.94

12.96±3.01
15.43±2.81

Group
Time

Group×Time

25.27
144.92

4.17

＜.001
＜.001

 .021

Discrimination
  experience

Exp.
Cont.

14.89±1.72
15.93±1.56

 9.41±3.02
12.93±2.73

 9.15±2.16
11.68±2.84

Group
Time

Group×Time

36.21
72.46
3.90

＜.001
＜.001

 .023

Social 
  withdrawal

Exp.
Cont.

18.93±3.52
18.39±1.99

10.70±3.59
15.71±3.21

12.26±3.17
14.93±3.54

Group
Time

Group×Time

30.21
43.83
9.17

＜.001
＜.001
＜.001

Stigma
  resistance†

Exp.
Cont.

14.30±1.96
15.75±2.52

 9.26±2.36
12.82±2.50

10.11±3.00
12.68±1.59

Group
Time

Group×Time

55.47
44.58
2.55

＜.001
＜.001

 .083

Exp.=experimental group (n=27); Cont.=control group (n=28); †ANCOVA used after calibration correction value 6th week.

되었다는 제한점이 있고, 본 연구와 프로그램의 내용과 중재 기

법에서 차이가 있다. 간호사가 제공한 이러한 프로그램들의 구

성요소로 자기주장훈련, 현실치료 기법, 인지재구조화, 자기수

용 등 프로그램마다 다른 중재 요소들을 포함하지만, 본 프로그

램을 포함한 이들 프로그램의 공통점은 집단활동을 통한 서로

간의 상호지지를 통해 조현병 대상자들의 문제해결 기술과 대

처능력을 높이고 자신의 이해와 강점을 알고, 자기질병을 수용

하여 긍정적인 자기인식을 증진시킨다는 점이었다. 입원한 만

성 조현병 환자를 대상으로 낙인감소를 위한 자존감증진훈련 

프로그램을 제공한 연구[17]에서는 자아존중감 향상에 효과를 

나타내지 않았는데 이는 낙인에 대한 부정적인 인식 변화에 초

점을 둔 인지행동기법을 적용하였기 때문에 자존감의 긍정적

인 변화를 유도하는 데에는 한계가 있었다.

본 프로그램에서 실험군이 대조군보다 자아존중감 향상에 

효과를 나타낸 이유를 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 대상자들 

스스로의 욕구를 충족하기 위해 자신을 통제하고 도움이 되

는 행동을 평가하고 선택하기 위해 현실치료 상담 사이클인 

WDEP 시스템을 매 회기마다 자기주장훈련과 함께 적용한 것

이 대상자들로 하여금 자기행동에 대한 자기결정의 동기강화

를 높여서 자아존중감 향상에 긍정적인 효과를 나타냈을 것으

로 본다. 둘째, 자신의 욕구와 진정한 바람을 이해하고 표현하

기, 역할극을 통한 주장행동을 스스로 선택하기, 칭찬하기, 주

장기술 시연하기, 즉각적 피드백을 통한 긍정적 강화하기, 가

족들 앞에서 질병 수용하고 차별과 낙인극복에 대한 자기주장 

발표하기와 같은 프로그램 내 다양한 치료적 활동들이 대상자

들의 자기평가와 집단의 긍정적인 지지와 피드백 간의 상호작

용을 통해[22] 자아존중감이 향상되었을 것으로 본다. 또한 대

상자들과 프로그램을 진행하는 정신건강전문요원들과 가족

들이 모두 함께 참여하여 대상자들의 부정적인 측면에 집중하

기보다 그들의 잠재력을 향상시켜서 회복과정에 초점을 두는 

접근[25]이 긍정적인 영향을 주었을 것으로 본다. 셋째, 특히 

본 프로그램 후반부 2회기 동안 가족구성원의 참여는 환자들

의 질병과 회복과정에 대한 희망과 긍정적인 분위기를 고취하

는 대상자-가족-정신건강전문요원 간의 파트너십을 통한 대상

자(회원) 중심 중재전략이 중재의 수용과 만족도를 높여서[26] 

자아존중감 향상에 기여했을 것으로 본다. 

본 연구에서 프로그램 실시 후 조현병 대상자들의 내재화된 

낙인은 대조군에 비해 유의미하게 감소하였다. 이러한 결과는 
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현실치료 기법을 적용한 자기주장훈련이 조현병 환자의 자아존중감과 내재화된 낙인에 미치는 효과

외래 환자와 입원 환자에게 인지행동 프로그램을 적용한 후 낙

인이 감소된 연구결과들[6,17]과 동일한 효과를 나타내었다. 

이러한 사전연구들과 비교할 때 본 연구에서 제공한 프로그램

은 기존의 인지행동기법을 적용한 프로그램들과 함께 낙인감

소를 위한 효과적인 프로그램으로 제공될 수 있음을 시사한다. 

본 연구대상자는 정신건강복지센터에 등록된 지역사회 거주 

조현병 대상자로 사전에 실시된 실험군의 내재화된 낙인점수

가 88.15점으로 위의 두 연구에서 보인 78.63점[6]과 47.30점

[17]보다 높게 나타난 점은 지역사회 거주 조현병 대상자들이 

일상생활에서 사회적 차별을 더 많이 지각하고 이로 인한 갈등

과 내재화된 낙인을 더 많이 경험했을 가능성[23]에 기인했을 

것으로 사료된다. 조현병 환자를 대상으로 낙인감소를 위해 인

지행동 프로그램을 적용한 Kim과 Jeon [6]의 연구에서는 내재

화된 낙인 극복을 위한 개인의 가치를 확인하기, 증거를 수집하

고 논박하기, 수용의 기술과 회복을 위한 사회기술을 훈련하고 

사회적 상황에서의 낙인 다루기 및 효율적인 대처전략을 확인

하는 방법의 인지행동 치료 기법을 공하여 낙인감소에 효과를 

나타냈다. 이와는 대조적으로 선행연구[27,28]에 따르면, 인지

행동 치료전략이 낙인감소에 효과를 나타내지 못한 원인이 인

지수정 중재나 교육에 그쳤기 때문이며 인지수정을 촉진시키

기 위한 행동수정요법과 실천과제를 통한 효율적인 대처훈련

이 내재화된 낙인감소에 중요한 요소가 된다고 한다. 본 연구

에서 적용한 프로그램과 중재적 기법은 다르나 Kim과 Jeon 

[6]의 연구에서 사용한 행동수정요법은 본 프로그램에서 다룬 

자기주장훈련과 같은 맥락으로 볼 수 있다.

본 프로그램을 받은 실험군이 대조군에 비해 내재화된 낙인

감소에 효과를 나타낸 이유는 다음과 같이 설명될 수 있다. 첫

째, 본 연구의 현실치료와 자기주장훈련은 기존에 프로그램들

[6,17]이 인지변화에 초점을 두고 중재한 것과 차이가 있다. 본 

프로그램은 현실치료의 전 행동자동차 개념을 이용하여 즉각

적으로 실현 가능한 앞바퀴인 활동하기와 생각하기를 먼저 변

화시키면 자동적으로 뒷바퀴인 느끼기, 생리적 기능하기가 변

화될 것이라는 개념을 적용했다. 그리고 차별경험과 같은 갈등

상황에서 대상자가 스스로 할 수 있는 주장행동이 무엇인지 선

택하고 주장행동 역할극과 같은 활동하기를 4~9회기까지 6회

기 동안 반복한 점이 긍정적인 결과를 나타냈을 것으로 본다. 

그렇기 때문에 본 연구에서 실험군의 교육정도가 대조군에 비

해 더 낮았음에도 불구하고 차별경험과 같은 갈등상황에 즉각

적으로 대처하는 자기주장훈련을 반복하였기 때문에 내재화

된 낙인감소에 효과를 나타낸 것으로 보인다. 이러한 결과는 

조현병 환자들의 교육정도가 내재화된 낙인과 연관이 없었다

는 선행연구결과[29]를 뒷받침하기도 한다. 둘째, 기존의 자기

주장훈련에 현실치료를 적용한 프로그램으로서 외부통제가 

아닌 스스로가 선택하고 원하는 방식으로 차별경험과 같은 갈

등상황에 내적통제로 대처하게 하였기 때문에 내재화된 낙인

에 효과를 나타낸 것으로 보인다. 그리고 조현병 대상자들이 

스스로 위축되고 자신감이 부족하여 자신의 생각이나 감정을 

표현하지 못하게 되는데[13] 차별경험의 상황에서 느끼는 부

정적 감정들도 현실치료와 자기주장훈련 프로그램에서 다룰 

수 있게 한 것이 내재화된 낙인에 효과를 나타낸 것으로 보인

다. 마지막으로, 본 연구 프로그램에 선행연구의 제언에 따라

[16,23] 대상자의 가족들을 프로그램 후반 2회기 동안 참여하

게 하였으며, 대상자 27명 중 20명의 가족이 참여하였다. 대상

자들이 가족들 앞에서 자신들의 질병경험, 치료와 회복경험을 

나누는 자기주장 발표를 한 것이 낙인감소 결과에 긍정적인 효

과를 주었을 것으로 여겨진다. 정신질환에 대한 사회적 낙인과 

편견을 극복하기 위해 대상자가 직접 자신의 이야기를 집단 구

성원과 가족들 앞에 들려주는 활동은 환자들에게 반낙인 효과

[16,23]에 기여했을 것으로 생각된다. 정신질환자들에 대한 사

회적 낙인의 문제는 자신뿐 아니라 대상자 가족들의 낙인에도 

영향을 미치는 문제이며, 가족의 지지는 대상자들의 낙인감소

에 매우 중요한 환경적 요인으로 상호작용하기 때문에[23] 본 

프로그램에서 대상자와 가족 간의 집단활동은 서로에게 낙인

과 차별에 대한 대처기술을 학습하고 가족 간의 지지를 통해 긍

정적인 정서적 경험을 하였을 것으로 본다. 

본 프로그램을 통해 내재화된 낙인의 5가지 하부요인 중 소

외, 고정관념 인정, 차별경험, 사회적 위축 정도는 실험군이 대

조군에 비해 효과를 나타냈으나 낙인극복에는 효과를 나타내

지 않았다. 이러한 결과는 입원 환자를 대상으로 낙인극복 프

로그램을 실시한 연구결과[17]에서 차별경험을 제외하고 다른 

하부요인들에서 대조군과 비교해 효과가 나타난 결과와는 차

이가 있었다. 국내에서 정신질환자를 대상으로 낙인극복을 위

한 중재연구가 매우 부족할 뿐 아니라 ISMI 측정도구를 사용한 

선행연구들에서 내재화된 낙인 도구의 총점만을 보고하였고, 

각 하부요인에 대한 효과검증 결과를 보고하지 않아 비교가 어

려웠다. 내재화된 낙인 도구의 하부요인인 ‘낙인극복(stigma 

resistance)’ 개념은 조현병 환자들이 낙인에 의해 영향을 받

지 않거나 이에 대한 저항 경험을 평가하는 요인으로, 여러 선

행연구들에서 ISMI 척도의 다른 하부요인들과의 내적일관성

이 낮다는 보고[30]가 있어 도구의 측정 속성(measurement 

properties)상의 문제일 수 있다. 또한 본 프로그램의 12회기 

중재만으로 오랜 기간 질병과정 중에 형성된 낙인에 저항하는 
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힘을 키우기에는 역부족이었을 것으로 생각된다. 

결과적으로, 본 연구에서 적용한 프로그램은 조현병 대상자

들의 자아존중감과 내재화된 낙인감소에 효과를 나타내 지역

사회 정신건강전문요원들이 조현병 대상자들의 낙인감소를 

위한 실무적 근거를 마련한 데 의의가 있지만 몇 가지 제한점이 

있다. 첫째, 본 연구에서 사후 10주의 효과검증에서도 기존의 

정신건강교육을 위주로 하는 역량강화 프로그램보다는 현실

치료와 자기주장훈련 프로그램의 효과가 지속되는 것으로 나

타났지만, 6개월 이상의 장기 지속효과를 보기 위한 추후검사

는 실시하지 못하였다. 따라서 본 프로그램이 장기적인 후속효

과가 있는지에 대한 추후 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구대상

자 중 실험군보다 대조군의 학력이 높았는데 두 지역의 경제적 

수준 차이와 관련성이 있을 것으로 여겨지며 추후 연구에서 두 

군의 동질성을 확보한 후 프로그램의 효과를 검정할 필요가 있

다. 셋째, 본 연구는 중재 결과에 영향을 줄 수 있는 대상자들의 

기능정도나 질병의 심각성 정도를 사전에 통제하지 못한 제한

점이 있어 후속 연구에서는 이들을 사전에 통제할 필요가 있다. 

넷째, 본 프로그램은 대부분 센터를 다니는 만성 조현병 대상자

들을 대상으로 진행되었기 때문에 연구의 결과를 조현병의 모

든 대상자들에게 일반화하기에는 제한점이 있다. 따라서 추후

연구에서는 조기 조현병 대상자를 포함한 질병경과를 고려하

여 대상자를 달리 하여 프로그램의 결과를 비교해 볼 필요가 있

다. 마지막으로 본 연구대상자의 실험군과 대조군을 무작위 할

당하지 못한 제한점이 있어 추후연구에서는 대상자의 무작위 

할당하여 프로그램의 효과를 볼 필요가 있다. 또한 대상자들이 

프로그램 진행 도중에 입원과 이사 등으로 3명이 중도탈락하

게 되어 충분한 표본 수를 확보하지 못한 제한점이 있다. 추후 

연구를 위한 제언으로는 효과를 지속하기 위해서는 보다 장기

적인 계획과 프로그램의 사후 관리가 필요하며, 설문조사 시 주

관적인 보고에 의존하였으므로 후속연구에서는 관찰자의 측

정과 같은 타인에 의한 보고를 포함한 연구가 필요하다. 그리고 

현실치료만 적용한 집단, 자기주장훈련만 적용한 집단, 현실치

료와 자기주장훈련을 적용한 집단으로 프로그램에 대한 효과

를 비교하는 연구가 시도될 필요가 있다.

결 론

본 연구는 지역사회 정신건강복지센터에 다니는 조현병 대

상자들을 대상으로 현실치료 기법을 적용한 자기주장훈련 프

로그램을 실시하여 대상자의 자아존중감과 내재화된 낙인에 

미치는 효과를 검증한 연구였다. 검증 결과, 현실치료를 적용

한 자기주장훈련 프로그램은 대상자의 자아존중감과 내재화

된 낙인감소에 효과가 있었다. 따라서 지역사회 정신건강전문

요원들이 조현병 대상자들의 자아존중감 향상과 내재화된 낙

인감소를 위한 정신사회재활 중재 프로그램으로 본 프로그램

을 실시해 볼 수 있으며, 이에 대한 근거를 제공한 데 본 연구의 

의의가 있다. 
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