
- 47 -

한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

Clinical Psychology in Korea: Research and Practice

2022, Vol. 8, No. 1, 47-66

만성 조 병 환자의 내재화된 낙인과 속박감이
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본 연구는 129명의 만성 조 병 환자(평균 유병 기간 17.69년)를 상으로 내재화된 낙인과

속박감이 행복에 미치는 향에서 우울의 매개효과를 검증하 다. 상 분석에 따르면, 내재화

된 낙인, 속박감, 우울은 행복과 부 상 을 보 고, 내재화된 낙인과 속박감은 우울과 정

상 을 보 다. Macro 분석 결과, 내재화된 낙인과 행복의 계에서 우울의 부분 매개효과가

유의했다. 내재화된 낙인은 행복에 직 향을 미칠 뿐 아니라 우울을 매개로 간 인

향을 미쳤다. 속박감과 행복의 계에서 우울의 부분 매개효과가 유의했다. 속박감은 행복에

직 향을 미칠 뿐 아니라 우울을 매개로 간 으로도 향을 주었다. 본 연구의 결과는

만성 조 병 환자의 행복을 증진하기 해서는 내재화된 낙인과 속박감을 이고 우울감을

완화할 수 있는 개입들이 함께 이루어져야 함을 시사한다.
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조 병(schizophrenia)은 인지와 지각, 동기,

정서 행동의 장해와 함께 직업 사회

기능장해를 동반하는 정신장애이다. 10 후

반에서 30 반 사이에 발병하며, 평생 유

병률은 약 0.3%~0.7% 정도이다. 처음 장애가

시작된 후 2년 이상 지속될 경우 만성으로 규

정한다(American Psychiatric Association, 2000). 국

내에서 조 병 스펙트럼장애의 평생 유병률은

0.5%로 추산되며, 지역사회에 거주하고 있는

조 병 환자는 63,361명이다(보건복지부, 2017).

조 병은 다른 정신질환에 비해 입원 기간이

길고, 성 증상이 호 되거나 거의 없는 경

우에도 완 히 회복되기보다는 재발할 때까지

잔존장애와 음성증상을 보이는 특징이 있다

(Liberman, 1988). 조 병의 후에 한 연구에

따르면, 13%는 완 히 회복하 고, 정신병

악화가 수차례 있었지만 비교 정상 인 생

활이 가능한 정도로 양호한 회복을 보인 환자

는 약 30% 정도 다. 약 10%에서는 5년 동안

수차례 병의 악화와 함께 정신병 상태가 지

속되었고, 나머지 47%는 불완 한 해 상태

로 기능이 차 황폐화되었다(Turner, van der

Gaag, Karyotaki, & Cuijpers, 2014).

질병의 만성화는 장기간에 걸쳐 조 병 환

자의 삶의 모든 역에 향을 미친다. 조

병으로 인한 고통과 장애 때문에 병의 부정

인 결과를 이해하고 이는 데에 심이 집

되어 왔다. 그러나 정신건강은 역기능이 없는

것뿐 아니라 정 인 정신 상태나 결과가 있

는 것으로도 특징지을 수 있다(Csikszentmihalyi

& Seligman, 2000; Jeste & Palmer, 2013). 이러한

측면에서 삶의 질이나 삶에 한 만족감, 주

인 안녕감과 같은 정 인 요소들에

한 경험 인 연구들이 주목을 받았다(Browne

et al., 2000; Schrank et al., 2013). Browne 등

(2000)은 조 병의 사회 , 임상 결과의

평가지표로 삶의 질을 제안하 으며, Argyle

(2001)은 주 이고 정서 인 부분을 반 하

는 행복이 더 합하다는 견해를 제시했다.

행복의 정의는 학자에 따라 매우 다양하며,

정 인 정서와 부정 인 정서, 그리고 총

체 으로 삶이 좋은 것인지에 한 인지

평가까지 포함하는 개념이다(Baumgardner &

Crothers, 2009; Compton, 2016). Seligman(2002)의

행복한 삶의 정의에 기 하면, 행복이란 삶에

한 만족감과 정 정서가 높고, 자신이 추

구하는 활동에 몰입하면서 자기를 실 해가며,

삶의 소 한 의미를 발견하고 부여하는 상태

로 볼 수 있을 것이다. 행복한 사람들은 덜

행복한 사람들보다 친구가 더 많고, 사회

지지를 더 높게 지각하며, 사회 상호작용이

더 풍부하다(Lyubomirsky, King, & Diener, 2005).

한 우울, 불안, 자살, 편집증과 같은 병리

인 증상을 덜 보이고, 자기조 을 더 잘하며,

문제에 한 처기술이 좋다(Fredrickson &

Joiner, 2002; Koivumaa-Honkanene et al., 2001).

행복은 정신질환의 회복에서 핵심 인 요인

이며(Anthony, 1993), 행복을 증진하는 것은

정신장애의 문제를 극복하도록 도울 수 있다

(Maddux, Snyder, & Lopez, 2004).

조 병 환자의 행복에 한 연구들은 별로

많지 않지만, 몇몇 해외 연구들에 따르면, 조

병 환자도 건강한 사람들과 마찬가지로 행

복을 경험한다. Agid 등(2012)은 첫 삽화 이후

해된 발 조 병 환자들의 행복 수 을 연

구했는데, 건강한 사람들에 상응하는 행복과

삶에 한 만족감을 지니고 있었으며, 행복을

높게 평가할수록 우울감이 낮고 삶에 한 만

족감이 높은 것으로 나타났다. 조 병 환자는

건강한 조군에 비해 삶에 한 만족감 수
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이 히 낮지만, 행복 수 에서는 두 집단

간에 차이가 없으며, 기능 수 의 감퇴는 행

복이나 삶에 한 만족감 등과 련성을 보이

지 않는다(Saperia et al., 2018). Palmer, Martin,

Depp, Glorioso 와 Jeste(2014)는 평균 유병 기간

이 24.4년인 해되지 않은 만성 외래 조 병

환자의 행복 수 을 건강한 조군과 비교했

다. 그 결과, 만성 조 병 환자의 행복 수 은

건강한 조군에 비해 유의하게 낮았지만, 행

복은 건강한 삶의 질 정 인 심리사회

요인들과 한 련을 보 다. 행복 수 이

높을수록 지각된 스트 스 수 이 낮았고, 회

복 탄력성과 낙천주의가 높았으며, 개인 인

숙련도도 높았다. 이들의 행복 수 은 사회인

구학 특성이나 질병의 지속 기간, 양성

는 음성 증상의 심각성, 신체 기능, 의학 동

반 질환 여부 인지 기능과 유의한 련을

보이지 않았다(Palmer et al., 2014). 술한 연

구들은 조 병 환자가 지각하는 삶에 한

만족감과 행복이 다를 수 있고, 병의 만성화

나 기능 수 의 감퇴 등과 같은 병의 특성보

다는 다른 심리 인 요인들이 행복에 향을

미칠 가능성을 시사하고 있다.

낙인은 정신장애인의 삶에 부정 인 향을

미치는 표 인 변인 하나이다. 조 병

환자는 ‘조 병’이라는 병명으로 진단되는 동

시에 낙인을 경험한다. 특히 환자 자신이 지

역사회에 만연한 정신질환자들에 한 태도를

학습하고 내면화하여 부정 인 자기개념을 형

성하는 것을 내재화된 낙인(internalized stigma)

이라고 한다(Link, Cullen, Struening, Shrour, &

Dohrenwend, 1989). 증 정신장애인의 41.7%

가 내재화된 낙인을 갖고 있다(Gerlinger et al,

2013). 내재화된 낙인은 질병을 조기에 발견하

기 어렵게 하고, 그로 인해 한 치료 시기

도 놓치게 만든다. 정신건강 문제를 가지고

있는 사람들 75%가 치료를 받지 않아서

정신장애의 후가 좋지 않았으며, 내재화된

낙인은 치료를 한 도움추구를 방해하는 주

요 요인이다(Clement et al., 2015; Corrigan &

Rao, 2012). 내재화된 낙인은 만성 조 병 환

자의 반 인 심리 안녕감이나 삶의 질에

향을 미치고(성기혜, 2009; 정유란 등, 2017;

Crespo, Pérez-Santos, Muñoz, & Guillén, 2008;

Link, Yang, Phelan, & Collins, 2004), 자신에

해 새로운 역할 기 를 갖지 못하게 하며,

자존감과 삶의 만족도(이재운, 박 숙, 2017;

Corrigan, Kerr, & Knudsen, 2005) 임 워먼

트를 감소시킨다(Corrigan, 1998). 한 미래에

성공을 하지 못할 것이라는 패배감, 즐거운

경험을 하지 못할 것이라는 부 한 신념을

야기하고, 사회 으로 축되게 만든다(Park,

Bennett, Couture, & Blanchard, 2013). 이상과

같이 내재화된 낙인은 조 병 환자의 삶에

다양한 부정 향을 미친다. 특히 조 병

은 모든 정신질환 낙인이 가장 심한 질

병이므로(Schulze & Angermeyer, 2003) 이들의

내재화된 낙인에 주목할 필요가 있으며, 술

한 들을 고려하면 내재화된 낙인은 조 병

환자의 행복에 부정 인 향을 미칠 것으로

가정할 수 있다.

만성 인 스트 스 상황에 처해있는 사람들

은 속박감을 많이 경험한다. 속박감(entrapment)

은 재 자신이 처한 스트 스 상황이나 고통

스러운 감정으로부터 벗어나고자 하는 동기는

높지만 그 상황으로부터 벗어날 수 없다고

지각하는 상태를 의미한다(Brown, Bifulco, &

Harris, 1987). 속박감은 스트 스 사건에 처

해 있는 사람들이나 인 계 당면과제

에서 불편감을 호소하는 사람에게서 많이
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나타난다(Allan & Gilbert, 2002). 스트 스 상

황이 만성 이고 진행형인 경우에는 속박감

이 개인의 심리 불편감에서 더욱 요한

요인이 될 수 있다(Brown, Harris, & Hepworth,

1995). 속박감은 임상 비임상 사례에서 우

울과 높은 상 을 보이며, 자살, 불안, 외상후

스트 스 장애 등과 같은 정신병리와도

하게 연 되어 있다(Taylor, Gooding, Wood, &

Tarrier, 2011). 속박감은 우울과 불안, 감,

신체화 등에 유의한 향을 미치며, 주

안녕감에도 높은 설명력을 보 다(천숙희,

2011, 2012; 최 , 권 철, 2019; Martin,

Gilbert, McEwan, & Irons, 2006; Sturman &

Mongrain, 2005). 조 병이 만성 인 경과를 보

이는 정신장애라는 을 고려하면 만성 조

병 환자도 상당히 높은 수 의 속박감을 경험

할 가능성이 있다. 질병으로 인해 고용의 기

회가 격히 고, 사회기술이 악화되며, 자기

충족을 경험할 수 없다는 은 질병에 갇힌

느낌에서 벗어날 수 없다는 인식을 강화시킨

다(Stip, Caron, Tousignant, & Lecomte, 2017). 지

역사회로 복귀한 조 병 환자의 삶은 더욱

불만족스럽고, 증상이 회복된 후에도 삶의

부분이 변화되지 않아(국승희, 손정락, 2002;

Corrigan, 2004) 질병에 갇혔다고 지각할 가능

성이 더욱 높다. 따라서 조 병이라는 만성

정신장애에 갇힌 조 병 환자의 행복을 연구

할 때 속박감은 매우 요하며, 이들의 속박

감이 어느 정도이고 행복에 어떤 향을 미치

는지 확인할 필요가 있다.

우울 증상은 조 병 환자의 주 안녕감

이나 행복과 한 련이 있다. 조 병에서

보이는 우울은 정신병 후 우울(McGlashan &

Carpenter, 1976), 조 병에 의해 남아있는 결

손 상태(McGlashan, 1982), 만성 인 비사회

행동으로 래된 조 병과 련된 우울

(Schildkraut et al., 1978) 등으로 설명되어 왔다.

조 병의 우울은 양성 증상이나 음성 증상의

일부분이 아니라 독립 인 증후군이라는 견해

들이 있다(곽경환 등, 2002; Kay & Sevy, 1990;

Tollefson, Sanger, Beasley, & Tran, 1998). 조 병

환자는 일반인에 비해 우울의 발생 비율이 높

고, 우울이 삶에 미치는 부정 결과도 심각

하며(김진성, 구본훈, 서완석, 천은진, 박상 ,

2008; 정재훈, 원승희, 장성만, 2011; Conley,

Ascher-Svanum, Zhu, Faries, & Kinon, 2006; Siris

et al., 2001), 심할 경우에는 자살 사고와 자살

동기를 증가시킨다(Hawton, Comabella, Haw, &

Saunders, 2013). 조 병 환자의 우울은 사회

부 응과 입원의 장기화에 향을 주고, 자

살 험요인으로서 임상 요성이 매우 크

며(김수정, 김성완, 윤보 , 윤진상, 이문숙,

2004), 물질 사용 문제 일상생활 활동이나

사회 계에 한 주 만족도 하와도

연 된다(Conley, Ascher-Svanum, Zhu, Faries,

& Kinon, 2006; Emsley, Oosthuizen, Joubert,

Roberts, & Stein, 1999). 조 병 환자의 우울

증상은 삶의 질에 향을 미치고(하혜신,

원성두, 최헌, 김응조, 이종훈, 2012; Bobes,

García-Portilla, Saiz, Bascaran, & Bousoño, 2005),

주 인 안녕감의 수 을 결정하는 주요 인

자이며(Fervaha, Agid, Takeuchi, Foussias, &

Remington, 2016), 행복 수 과 한 계가

있다(Rekhi, Ang, & Lee, 2021).

조 병 환자의 내재화된 낙인과 우울의

련성을 살펴본 연구들에 따르면, 내재화된 낙

인이 심할수록 우울감이 심한 것으로 나타났

다(김미 , 성숙, 2012; 김선미, 2018; 정유란

등, 2017; 황태연, 이우경, 한은선, 권의정,

2006; Link, 1987). 속박감도 우울과 한
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련이 있다(이종선, 강민철, 조 주, 2012;

Taylor et al., 2011). 속박감은 우울에 해 높

은 설명력을 보 고(천숙희, 2011), 내 속박

감과 외 속박감 모두 우울과 유의한 상 을

보 으며, 사회 인 지 와 련된 변인들이

나 우울증의 과거력을 통제한 후에도 우울

을 유의하게 측했다(Gilbert & Allan, 1998;

Gilbert, Cheung, Irons, & McEwan, 2005; Sturman

& Mongrain, 2008). 조 병 환자에서 정신병으

로 인한 통제력 상실과 속박감은 우울을 야

기하는 주요한 요인이며(Rooske & Birchwood,

1998), 자살 사고 자살 행동에 많은 향을

미친다(Taylor et al., 2011). 이러한 연구들에 기

하면, 만성 조 병 환자의 내재화된 낙인과

속박감으로 인해 우울감이 심화되고, 그 결과

행복이 낮아질 가능성이 있다.

조 병 환자들은 정신병이라는 진단에 해

사회 으로 만연한 낙인을 내재화하여 부정

자기개념을 형성하고, 병의 만성화 과정을 거

치면서 반복되는 재발과 사회 응의 실패 등

으로 인해 질병에 갇힌 느낌을 받을 수 있다.

스스로 자신에게 갖는 편견이나 부정 인 평

가와 재 자신이 처한 상황에서 벗어날 수

없다는 지각은 우울과 같은 부 정서를 유발

하고 이는 곧 행복을 하시킬 것으로 측할

수 있다. 즉, 내재화된 낙인과 속박감은 행복

에 직 향을 미치기도 하며, 우울감을 야

기하거나 심화시켜서 만성 조 병 환자의 행

복을 낮출 것으로 상할 수 있다. 아직까지

만성 조 병 환자의 행복에 한 연구들은 충

분히 이루어지지 못했다. 일부 연구들을 통해

내재화된 낙인과 속박감이 행복과 련되어

있을 것으로 가정할 수 있지만, 이 과정에서

우울감이 어떤 역할을 하는지는 분명하지 않

다. 구나 행복하게 살기를 원하듯 조 병

환자들도 행복한 삶에 한 바람과 욕구가 있

다(Henriques & Davidson, 1991). 이에 본 연구는

만성 조 병 환자의 내재화된 낙인과 속박

감이 행복에 미치는 향에서 우울이 매개효

과를 지닐 것으로 가정하고, 이를 검증하고자

하 다. 연구문제는 다음과 같다. 첫째, 만성

조 병 환자의 내재화된 낙인, 속박감, 우울,

행복의 계는 어떠한가? 둘째, 내재화된 낙인

은 우울을 매개로 행복에 향을 미치는가?

셋째, 속박감은 우울을 매개로 행복에 향을

미치는가? 본 연구를 통해 만성 조 병 환자

의 행복에 향을 미치는 변인들의 향력을

검증한다면, 지역사회에서 이들의 행복을 증

진할 수 있는 개입의 방향과 내용에 해 시

사 을 제공할 수 있을 것이다.

연구방법

연구 참여자

본 연구의 참여자는 정신건강의학과 문의

에 의해 조 병으로 진단된 지 만 2년이 경과

하고 주 역시의 정신건강 련기 에 등록

한 회원들이었다. 이들은 의사소통과 의사결

정에 문제가 없고, 자립 가능한 수 의 회

원으로 기 에서 리되고 있었으며, 정신

재활센터 정신건강증진센터의 직업재활

여러 로그램에 참여하고 있었다. 조 병

외에 조 정동장애나 우울장애 등의 공존장애

가 있는 경우는 연구 상에서 배제하 다.

총 131명이 연구에 참여했으며, 이 불성

실한 응답을 보인 2명의 자료를 제외하고,

129명의 자료를 분석하 다. 조 병으로 처

음 진단을 받은 평균 나이는 26.19세(SD =
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8.68)로, 남성은 25.72세(SD = 7.69) 으며,

여성은 26.70세(SD = 9.70) 다. 유병 기간은

3년부터 46년까지 고, 평균 17.69년(SD =

9.38)이었다. 연구 참여자 127명(98.4%)은

치료 약물을 복용하 고, 2명(1.6%)은 복용하

지 않는 상태 다. 정신재활시설을 이용하는

환자는 111명(86%)이었으며, 정신건강복지센터

를 이용하는 환자는 18명(14%)이었다.

연구 참여자의 성별은 남성이 68명(52.7%)

이었고, 여성은 61명(47.3%)이었다. 평균 연

령은 43.88세(SD = 10.35) 고, 남성은 44.41

세(SD = 11.26), 여성은 43.28세(SD = 9.29)

다. 혼인 상태는 미혼이 96명(74.4%)이었고,

동거가 21명(16.3%), 기혼과 별거가 각각 4명

(3.1%), 사별은 2명(1.6%), 기타(이혼) 2명(1.6%)

순이었다. 학력은 고등학교 졸업이 68명

(52.7%)으로 가장 많았고, 학교 졸업은 35명

(27.1%), 학교 졸업은 14명(10.9%), 등학교

졸업은 9명(7.0%), 무학이 2명(1.6%), 학원

졸업이 1명(0.8%) 순이었다. 월평균 가계 소

득은 100만원 미만이 87명(67.4%)으로 가장

많았고, 100~199만원이 20명(15.5%), 200~299

만원이 14명(10.9%), 400~499만원이 8명(6.2%)

이었다.

연구도구

옥스퍼드 행복 질문지(The Oxford Happiness

Questionnaire: OHQ)

옥스퍼드 행복 질문지는 Arygle 등(1989)

이 제작한 옥스퍼드 행복검사(The Oxford

Happiness Inventory)를 Hills와 Arygle(2002)이 수

정한 것으로, 보람 있는 삶, 정신 기민함,

자기에 한 만족, 미 발견, 삶에 한 만족,

시간 조직화, 매력 인 외모, 행복한 기억 등

에 한 문항들로 이루어져 있다. 본 연구에

서는 최요원과 이수정(2004)이 번안한 것을 사

용하 다. 총 29문항이며, 각 문항에 해 ‘

그 지 않다(1 )’에서 ‘매우 그 다(6 )’까

지 6 Likert 척도로 평정한다. 수의 범 는

29 ~174 이며, 수가 높을수록 행복 수

이 높음을 의미한다. 본 연구에서 내 합치

도(Chronbach’s α)는 .83이었다.

한국 내재화된 낙인 척도(Korean version

of Internalized Stigma of Mental Illness Scale:

K-ISMI)

내재화된 낙인 척도는 Ritsher과 Phelan(2004)

이 개발하 고, 본 연구에서는 황태연 등

(2006)이 번안한 것을 사용하 다. 총 29문항

이며, 고립감, 차별 경험, 부정 인 고정 념,

낙인 극복, 평가 하와 사회 축 등 5개

하 요인으로 구성되어 있다. 각 문항에 해

‘ 아니다(1 )’에서 ‘매우 그 다(4 )’까지

4 Likert 척도로 평정한다. 수의 범 는

29 ~116 이며, 수가 높을수록 정신질환

에 해 부정 인 태도를 내재화한 수 이

높고, 자기 자신에 한 태도가 부정 인

것으로 해석한다. 본 연구에서 내 합치도

(Chronbach’s α)는 .92 다.

속박감 척도(Entrapment Scale: ES)

Gilbert와 Allen(1998)이 개발하고, 이종선과

조 주(2012)가 타당화한 속박감 척도를 사용

하 다. 내 속박감(Internal Entrapment)과 외

속박감(External Entrapment)으로 구성되어

있다. 내 속박감은 재 자신이 가지고 있

는 생각이나 감정에서 벗어나지 못하고 속박

되고 있다고 지각하는 것을 의미하며, 외

속박감은 재 처해 있는 상황이나 계에서
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벗어나고 싶지만 벗어나지 못하고 속박되었

다고 지각하는 것을 의미한다. 내 속박감은

6문항이고, 외 속박감은 10문항이며, ‘

그 지 않다(1 )’에서 ‘매우 그 다(5 )’까지

5 Likert 척도로 평정한다. 수의 범 는 16

~80 이고, 수가 높을수록 속박감이 높음

을 의미한다. 본 연구에서의 내 합치도

(Chronbach’s α)는 .89 다.

한국 통합 CES-D(Korean Version of

Center for Epidemiologic Studies-Depression

Scale: CES-D).

Radloff(1977)가 개발하고 겸구, 최상진,

양병찬(2001)이 타당화한 한국 CES-D 척도

를 사용하 다. 총 20문항으로 구성되었으며,

지난 일주일 동안 경험했던 우울 증상의 빈도

를 0 (극히 드물다; 일주일 동안 1일 이하), 1

(가끔 있었다; 일주일 동안 1-2일), 2 (종종

있었다; 일주일 동안 3-4일), 3 ( 부분 그랬

다; 일주일 동안 5일 이상)에 표시하도록 한

다. 수의 범 는 20 ~60 이고, 수가 높

을수록 우울 수 이 높음을 의미한다. 임상군

의 단 은 25 , 일반인은 21 으로 우울군

을 구분한다(Cho & Kim, 1993). 연구에서 내

합치도(Chronbach’s α)는 .85 다.

연구 차

본 연구는 기 연구윤리 원회(IRB)의 승인

을 받았다(1040708-202005-SB-021). 지역사회에

거주하는 조 병 환자를 리하는 주 역시

의 정신건강 련기 에 E-mail과 화를 하여

연구의 목 과 내용을 설명하고 조를 요청

하 다. 기 을 이용하는 정신장애인 에서

조 병으로 최 진단을 받은 지 만 2년이 경

과하고, 조 정동장애나 우울장애 등 다른 공

존장애로 진단되지 않았으며, 자발 인 연구

참여 의사가 있는 것 등의 요건을 모두 충족

한 환자들을 소개받았다. 설문조사는 2020년 8

월부터 9월까지 실시하 으며, COVID-19에 따

른 사회 거리두기 지침에 따라 두 가지 방

법으로 실시하 다. 면 이 가능한 경우

에는 연구자가 기 을 직 방문하여 설문조

사를 진행하 으며, 마스크 착용 등 방역지침

을 수한 상태에서 설문조사가 이루어졌다.

외부인과의 면 이 허용되지 않은 경우

에는 련기 에 우편으로 설문지를 발송하

고, 기 의 계자가 설문조사를 실시하 다.

이 경우 설문조사를 실시하는 기 의 계자

에게 연구 참여자의 권리와 자발 인 참여에

해 이야기할 것을 강조하여 요청했으며, 연

구자와 동일한 차로 설문조사를 진행하도록

하 다. 설문조사에 소요된 시간은 약 15분

정도 으며, 연구 참여에 해 소정의 보상을

제공하 다.

자료 분석

사회인구학 특성에 따라 주요 연구변인에

서 차이가 있는지를 검증하기 해 t-검증과 F

검증을 실시했고, 반 차이가 유의한 경우

Tukey 검증을 실시해서 사후비교하 다. 유병

기간 연구 변인들 간의 련성을 살펴보기

하여 상 분석을 실시하 다. Hayes(2013)의

Process Macro 모델 4를 사용하여 내재화된 낙

인 속박감과 행복의 계에서 우울의 매개

효과를 분석하 다. 매개효과의 통계 유의

성은 부트스트래핑(Bootstrapping) 방법을 사용

하여 검증하 다. 부트스트랩의 사례수는 연

구자에 따라 제안하는 횟수가 다르나, 부분
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5,000개에서 10,000개 면 충분하고 10,000개를

넘기는 효과는 크지 않다(Hayes, 2018). 본 연

구에서는 95% 신뢰구간에서 사례수를 5,000개

로 설정하여 매개효과의 통계 유의성을 확

인하 다. 그 추정치가 95% 신뢰구간에 ‘0’을

포함하지 않으면 매개효과가 유의하다고 단

한다.

결 과

내재화된 낙인, 속박감, 우울, 행복의 계

내재화된 낙인, 속박감, 우울, 행복의 련

성을 살펴본 상 분석 결과는 표 1과 같다.

내재화된 낙인은 우울과 정 상 을 보 고,

행복과는 부 상 이 있었다, r = .46, p <

.001; r = -.41, p < .001. 속박감은 우울과 유

의한 정 상 을 보 고, 행복과는 부 상

이 있었다, r = .60, p < .001; r = -.45, p

< .001. 우울은 행복과 유의한 부 상 을

보 고, 내재화된 낙인과 속박감은 유의한 정

상 을 보 다, r = -.45, p < .001; r =

.48, p < .001. 유병 기간과 연구 변인 간의

련성을 살펴본 결과, 유병기간은 우울과 유의

한 정 상 을 보 다, r = -.22, p < .05.

내재화된 낙인과 행복의 계에서 우울의 매

개효과

사회인구학 특성 에서 성별에 따라 내

재화된 낙인의 수 (남성: M = 62.51, SD =

11.27; 여성: M = 67.10, SD = 12.03)에 유의

한 차이가 있었고, t(129) = -2.23, p < .05, 유

병 기간과 우울 간에 유의한 상 이 있었기

때문에 이 특성들은 매개효과 검증을 한 모

형에서 공변인으로 설정하 다. 내재화된 낙

인과 행복의 계에서 우울의 매개효과를 살

펴보기 하여 Process Macro분석을 실시한 결

과는 표 2와 같다. 내재화된 낙인이 행복에

미치는 직 효과는 유의했다, B = -.24, p <

.05. 내재화된 낙인이 우울에 미치는 간 효

과와 우울이 행복에 미치는 간 효과도 유의

했다, B = .23, p < .01; B = -.30, p < .05.

내재화된 낙인이 우울을 매개로 행복에 미치

는 총효과도 유의했다, B = -.31, p < .01.

Bootstrapping 결과 부트스트랩의 하한값과

상한값 사이에 0이 포함되지 않아 우울의

매개효과는 유의한 것으로 나타났다. 따라서

그림 1과 같이 내재화된 낙인과 행복의 계

연구변인 내재화된 낙인 속박감 우울 행복 M SD

내재화된 낙인 1 64.68 11.82

속박감 .48** 1 37.05 10.66

우울 .46** .60** 1 20.40 8.70

행복 -.41** -.45** -.45** 1 106.29 15.15

유병기간 .13 .17 -.22* -.01 17.69 9.38

주. *p < .05,**p < .01

표 1. 내재화된 낙인, 속박감, 우울, 행복, 유병기간의 계 기술통계치(N = 129)
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에서 우울은 부분매개효과를 지닌다고 할 수

있다.

속박감과 행복의 계에서 우울의 매개효과

속박감과 행복의 계에서 우울의 매개효과

를 살펴보기 하여 Process Macro분석을 실시

했으며, 내재화된 낙인은 공변인(covariate)으로

설정하 다. 분석 결과는 표 3과 같다. 속박감

이 행복에 미치는 직 효과는 통계 으로 유

의했다, B = -.17, p < .05. 속박감이 우울에

미치는 간 효과와 우울이 행복에 미치는 간

효과도 유의했다, B = .31, p < .001; B =

-.30, p < .05. 속박감이 우울을 매개로 행복에

미치는 총효과도 유의했다, B = -.27, p <

.001. Bootstrapping 결과 부트스트랩의 하한

값과 상한값 사이에 0이 포함되지 않아 우울

의 매개효과는 유의한 것으로 나타났다. 따

라서 그림 2와 같이 속박감과 행복의 계에

서 우울은 부분매개효과를 지닌다고 할 수

있다.

그림 1. 내재화된 낙인과 행복의 계에서 우울의 매개효과

주. C는 총효과, C’는 직 효과임, *p < .05, **p < .01

경로 B S.E. t

직 효과 내재화된 낙인 → 행복 -.24 .12 -2.10*

간 효과
내재화된 낙인 → 우울 .23 .09 2.70**

우울 → 행복 -.30 .12 -2.54*

총효과 내재화된 낙인 → 우울 → 행복 -.31 .11 -2.72**

간 효과에 한 bootstrapping 결과

95% 신뢰구간

매개변수 간 효과 BootSE BootLLCI BootULCI

우울 -.07 .04 -.18 -.01

주. *p < .05,**p < .01, BootLLCI = 상한값, BootULCI = 하한값.

표 2. 내재화된 낙인과 행복의 계에서 우울의 매개효과 검증 결과표
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논 의

본 연구는 지역사회에 거주하는 만성 조

병 환자의 내재화된 낙인과 속박감이 행복에

미치는 향에서 우울의 매개효과를 검증하

다. 연구 결과 내재화된 낙인과 행복의 계

에서 우울의 부분매개효과가 유의한 것으로

나타났다. 내재화된 낙인은 행복에 직 으

로 부 향을 미칠 뿐 아니라 우울감을 매

개로 간 인 향을 미쳤다. 이는 만성 조

병 환자가 정신질환이나 자신에 해 부정

인 태도를 내재화하는 것이 행복을 느끼는

데에 부정 인 향을 미칠 뿐 아니라 우울감

을 심화시키고, 그로 인해 행복을 게 느끼

는 것으로 해석할 수 있다. 이러한 연구 결과

는 조 병 환자의 내재화된 낙인과 우울 간에

정 상 이 있으며(정유란 등, 2017), 우울감

이 주 인 삶의 질에 부정 인 향을 미친

다는 선행연구(Hofer et al., 2004; Mauriño,

Sanjúan, Haro, Díez, & Ballesteros, 2011)와 맥락

경로 B S.E. t

직 효과 속박감 → 행복 -.17 .08 -2.20*

간 효과
속박감 → 우울 .31 .05 6.06***

우울 → 행복 -.30 .12 -2.54*

총효과 속박감 → 우울 → 행복 -.27 .07 -3.80***

간 효과에 한 bootstrapping 결과

95% 신뢰구간

매개변수 간 효과 BootSE BootLLCI BootULCI

우울 -.09 .04 -.19 -.02

주. *p < .05, ***p < .001, BootLLCI = 상한값, BootULCI = 하한값

표 3. 속박감과 행복의 계에서 우울의 매개효과 검증 결과표

그림 2. 속박감과 행복의 계에서 우울의 매개효과

주. C는 총효과, C’는 직 효과임, *p < .05, ***p < .001
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을 같이 한다. 내재화된 낙인을 여주는 것

은 만성 조 병 환자의 행복을 증진하는 데에

정 인 향을 미칠 뿐 아니라 우울감을 완

화하여 행복을 느낄 수 있도록 해주는 수단이

될 수 있을 것이다. 내재화된 낙인은 정신질

환자에 한 사회 낙인과도 무 하지 않으

므로(Vogel, Bitman, Hammer, & Wade, 2013), 정

신질환자에 한 지역사회의 낙인을 일 수

있는 노력들도 함께 진행될 필요가 있다.

우울감은 속박감이 행복에 미치는 향에서

도 유의한 부분매개효과를 보 다. 만성 조

병 환자의 속박감이 행복을 낮추는 직 인

요인일 뿐 아니라 우울에 향을 미쳐서 행복

을 하시킨다는 것을 보여 다. 본 연구의

결과는 속박감이 우울감을 발하는 요한

요인이라는 선행연구의 결과들(Gilbert & Allan,

1998; Rooske & Birchwood, 1998)을 지지해주며,

만성 조 병 환자들이 자신이 처한 상황을 어

떻게 지각하고 평가하는지에 해 을 맞

출 필요가 있다는 것을 시사한다. 속박감이

높은 만성 조 병 환자를 상으로 임상 개

입을 할 때 우울 수 을 악하여 다루어 주

는 것이 요하며, 이러한 개입은 만성 조

병 환자의 행복 향상에 도움이 될 수 있을 것

이다. 속박감이 심한 경우에는 소극 인 처

방식이라도 사용하지 않는 것보다는 사용하는

것이 심리 안녕감에 도움이 될 수 있다(최

, 권 철, 2019). 조 병이라는 스트 스의

원천을 완 히 제거하기가 어렵고, 만성화되

는 경과를 보이는 상태에서 높은 속박감을 경

험하고 있다면, 소극 인 처 략들을 사용

하는 정도들을 살펴보고, 이를 사용하여 불편

한 감정을 이고 주의를 환기시키는 것과 같

은 방법들도 우울감을 완화하고 행복을 증진

하는 안이 될 수 있을 것이다. 본 연구에서

CES-D 단 (25 )을 용했을 때 연구 참여

자의 35.7%가 우울 고 험군으로 분류되었다.

이는 선행연구(House, 1987; Knights, Okasha,

Salih, & Hirsch, 1979; Sadock & Sadock, 2003)에

서 나타난 22%~25%보다 상당히 높은 것으로

서, 우울감을 완화하기 한 개입들이 더

극 으로 이루어져야 함을 시사하고 있다.

인지행동치료를 활용한 로그램은 만성

조 병 환자의 낙인을 이는 데에도 효과

인 것으로 알려져 있다(김미 , 성숙, 2016;

Mittal, Sullivan, Chekuri, Allee, & Corrigan,

2012; Yanos, Lucksted, Drapalski, Roe, &

Lysaker, 2015). 한 인지 재구성을 통한 변

화는 속박감에 한 민감성 감소에 도움을

다(Bird, Mansell, & Tai, 2009). 인지행동치료는

개인이 처한 상황이나 자신에 한 여러 특징

을 정 인 방식으로 평가하는데 도움을 주

며, 정 인 정서를 증가시킬 수 있도록 돕

는다(Taylor et al, 2011). 따라서 인지행동치료

를 활용하여 만성 조 병 환자의 내재화된 낙

인과 속박감에 직 개입하면서, 우울감을 낮

춰주는 방안은 조 병 환자의 행복 증진에 기

여할 것으로 보인다. 한, 인지재활 로그램

이나 인지행동재활치료가 인지 기능이 제한된

조 병 환자의 일부 인지 기능을 향상하는 데

에 효과 이었던 (김명식, 임 란, 2000; 박

주 , 김명선, 2015; 이원혜, 황태연, 이우경,

2001)에 기 한다면, 지역사회에 거주하는 만

성 조 병 환자 에서 인지 기능의 감퇴가

두드러진 환자에게는 인지행동재활치료를 병

행하는 방안도 고려할 수 있을 것이다. 아직

까지 만성 조 병 환자의 행복을 증진하는 데

직 인 목표를 둔 구체 인 개입 방안들은

매우 빈약한 실정이다. 인지행동재활치료를

통한 인지 기능 개선의 효과가 일상생활 응
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이나 인 계기술, 직업 수행 등에서의 기능

호 이나 삶의 질 향상으로 이어지는지에

해서도 체계 인 연구들이 많이 진행되지 못

했다. 만성 조 병 환자들이 지역사회의 일원

으로 한 기능을 수행하면서 행복한 삶을

할 수 있도록 련 로그램들을 개발하

고, 로그램의 장기 효과를 확인할 수

있는 향 인 연구들이 활발하게 이루어져야

할 것이다.

본 연구는 지역사회에 거주하는 만성 조

병 환자의 행복 수 에 한 기 자료를 제

공했다는 에서 의의가 있다. 만성 조 병

환자의 행복에 한 선행연구들이 많지 않기

때문에 본 연구가 기 가 되어 이들의 행복을

증진할 수 있는 방안들에 한 후속 연구들이

이어지기를 기 한다. 본 연구에서 사용한 옥

스퍼드 행복 질문지를 조 병 환자에 용한

국내 연구가 극히 드물고, 해외 연구들은 주

인 평정이나 낮은 우울감 등을 행복의 측

정치로 사용하고 있어서 본 연구에 참여한 만

성 조 병 환자의 행복 수 이 어느 정도인지

를 알기 어렵다. 건강한 성인들을 상으로

진행된 연구 결과(김은주, 김근면, 2020; 경

옥, 김수정, 2020; 모화숙, 박미라, 하 ,

2013)와 비교하면, 만성 조 병 환자의 행복

수 은 어린이집 경력 교사에 비해서는 낮았

지만, 간호 학생이나 고등학생에 비해서는

높았다. 비록 이러한 선행연구들과 본 연구의

결과를 직 으로 비교하기에는 연령이나 처

한 조건 등에서 많은 차이가 있지만, 해외 연

구들은 발이나 연령이 낮은 조 병 환자의

행복과 주 안녕감 수 이 건강한 사람과

다르지 않다는 것을 보여 다(Agid et al.,

2012; Fervaha et al., 2016). 따라서 조 병 환자

의 행복에 해 발병 기부터 주의를 기울이

고, 이를 유지하거나 증진할 수 있는 개입들

이 극 으로 이루어져야 하며, 행복 수 의

변화가 병의 경과나 후에 미치는 향들에

한 학술 인 연구들이 진행되어야 할 것이

다. 한, 조 병 환자의 행복을 증진하기

한 임상 개입이 효과를 거두기 해서는 건

강한 조군과의 비교나 병의 경과, 공존장애

등에 따른 행복 수 을 이해할 수 있는 실증

연구들이 필요하다. 본 연구에서 만성 조 병

환자의 행복 수 은 선행연구(Palmer et al.,

2014)에서와 마찬가지로 사회인구학 인 특성

에 따라 유의한 차이를 보이지 않았는데, 행

복에 향을 미치는 변인을 확인하기 한 후

속 연구들이 더 활발히 진행되면 좋을 것이다.

만성 조 병 환자의 내재화된 낙인과 속박

감이 행복에 미치는 향에서 우울의 매개효

과를 확인했다는 에서도 의의가 있다. 본

연구는 만성 조 병 환자의 행복과 련하여

내재화된 낙인과 속박감, 우울의 역기능 이

고 부정 인 향과 그 경로를 밝혔다. 이를

통해 만성 조 병 환자의 행복을 증진할 수

있는 심리 인 재 방안의 내용과 방향을 제

시한 것은 임상 장면에서 치료 인 도움이 될

것으로 본다. 본 연구는 주 역시에 거주하

는 만성 조 병 환자를 상으로 COVID-19

상황에서 진행하 기 때문에 연구 결과를

체 조 병 환자에게 일반화하는 데는 한계가

있으며, 다른 지역에 거주하는 더 큰 표본의

만성 조 병 환자나 정상 조군, 기타 정신

질환군, 입원환자군 등을 상으로 연구가 이

어져야 할 것이다. 한, 본 연구는 지역사회

에서 생활하는 만성 조 병 환자들 에서 의

사소통과 의사결정에 문제가 없고 자립이 가

능한 환자를 상으로 했기 때문에 기능 수

이 다른 집단에서도 유사한 양상이 나타나는
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지 확인할 필요가 있다. 병의 만성화에 따른

인지기능의 감퇴 정도나 기능 수 등은 응답

의 신뢰도와 타당도에 향을 미칠 가능성이

있기 때문에 후속 연구의 연구 설계나 조사

방법에서는 이러한 들을 고려하면 좋을 것

이다. 직업 응의 정도나 기능 수 등의 특

성과 함께 인 계의 양과 질, 사회 지지,

삶의 만족도나 삶의 질 등의 심리사회 요인

들이 행복에 미치는 향력을 규명한다면 만

성 조 병 환자의 행복을 객 으로 이해하

는 데에 도움이 될 것이다. 내재화된 낙인과

속박감, 우울을 여 수 있는 직 이고

극 인 개입들을 실시하고, 그에 따른 행복

수 의 변화를 살펴볼 수 있는 연구가 진행된

다면 변인 간의 인과 계와 향력이 보다 명

확해질 것이다.
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The effects of internalized stigma and entrapment on happiness

in chronic schizophrenia: The mediating effect of depression

MiRa Shin HeeKung Kim†

Gwangju Mental Rehabilitation Center Department of Counseling Psychology,

Dongshin University

This study verified the mediating effect of depression on the effects of internalized stigma and entrapment

on happiness in 129 patients with chronic schizophrenia. The mean duration of illness was 17.69 years.

According to the correlation analysis, internalized stigma, entrapment, and depression were negatively

correlated with happiness, while internalized stigma and entrapment were positive correlated with

depression. As a result of the PROCESS macro analysis, depression partially mediated the relationship

between internalized stigma and happiness. Internalized stigma had a direct effect on happiness and an

indirect effect through depression. Moreover, depression partially mediated the relationship between

entrapment and happiness. Entrapment had a direct effect on happiness and an indirectly effect through

depression. These results suggest that clinical interventions to improve the happiness of patients with

chronic schizophrenia should consider not only the reduction of internalized stigma and entrapment but

also relief from depression.
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