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Abstract
Purpose
This study systematically reviewed and analyzed the effects of non-pharmacological interventions on internalized stigma among people with severe mental illness.


Methods
A systematic review and meta-analysis were conducted following the Cochrane Intervention Research Systematic Review Manual and Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis guidelines. This study targeted people with severe mental illness as the population, interventions aimed at reducing internalized stigma, comparisons with control groups, and internalized stigma as the outcome. A literature search was performed across multiple databases, including PubMed, EMBASE, the Cochrane Library, CINAHL, PsycArticles, RISS, KMbase, and KoreaMed. The risk of bias was evaluated using the Cochrane Risk of Bias 2.0 tool. Effect sizes were computed using Hedges’s g, and subgroup analyses were conducted with Comprehensive Meta-Analysis software version 4.0.


Results
Of 2,388 papers, 15 were included in the meta-analysis. The overall effect size (Hedges’s g) of the intervention was –0.60 (95% confidence interval, –1.01 to –0.19), indicating a statistically significant reduction in internalized stigma (Z=–2.88, p=.004). Subgroup analyses revealed that the intervention type (p=.008) and session length (p=.011) were significant moderators influencing the effectiveness of the interventions.


Conclusion
Tailoring interventions by considering variables such as the intervention type and session length could enhance the effectiveness of non-pharmacological interventions for reducing internalized stigma among people with severe mental illness (PROSPERO: CRD42023418561).
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서론
1. 연구의 필요성
우리나라 정신질환의 유병률은 27.8%로 인구의 1/4 이상이 평생 한 번 이상 정신질환을 경험하는 것으로 나타났다[1]. 2023년 건강보험 급여 및 의료급여 기준으로 중증 정신질환자는 약 70만 명에 이르며[2], 매년 3.4%씩 지속적으로 증가하고 있다[3]. 중증 정신질환자는 조현병, 양극성 정동장애, 주요 우울장애 등으로 진단받은 자를 포함하며, 만성적인 정신병적 증상으로 인해 독립적인 일상생활을 하는 데 어려움을 겪는다[4].
최근 정신건강 분야에서는 중증 정신질환자의 삶의 목표를 질병 치료에서 지역사회 통합과 회복으로 전환하고자 하는 노력이 강화됨에 따라[5], 많은 학자들은 이러한 지역사회 통합과 회복을 방해하는 주요 요인 중 하나로 낙인을 지적하고 있다[5-7]. 낙인은 사회적 낙인과 내재화된 낙인으로 구분되는데, 사회적 낙인은 대중이 갖는 정신질환자에 대한 부정적인 편견 및 고정관념이나 차별하는 행동을 포함한다[8]. 한편, 내재화된 낙인은 이와 같은 사회적 낙인으로 인해 중증 정신질환자가 스스로를 부정적으로 가치절하하며 사회에서 갖는 부정적인 고정관념을 자신의 것으로 내면화하는 것을 의미한다[8]. 중증 정신질환자는 지역사회에 존재하는 사회적 낙인수준보다 더 심한 수준의 차별과 편견을 내면화하며[9], 이는 자존감 저하와 사회적 고립 및 치료 거부 등으로 이어져 중증 정신질환자의 회복을 저해하는 요인이 된다[5].
내재화된 낙인은 중증 정신질환자의 신체적, 심리적, 사회적 영역 등 다차원적인 측면에 부정적 영향을 미치며[10], 낙인이 높을수록 자기효능감이 낮아지고, 무력감을 느끼며 치료에 대한 순응도가 저하된다[11]. 또한 높은 수준의 내재화된 낙인은 우울증상을 악화시킬 수 있으며, 자살 시도와 유의한 관련이 있는 것으로 보고되었다[9]. 이와 같이 중증 정신질환자가 내재화된 낙인에 대처하지 못하는 경우 임상적 증상을 악화시킬 뿐 아니라 대인관계와 사회적 활동을 차단하게 되며, 결과적으로 삶의 질에 치명적인 영향을 미치게 된다[9]. 따라서 중증 정신질환자의 회복을 위해서는 내재화된 낙인에 대한 감소 및 관리를 위한 효과적인 중재가 요구된다.
중증 정신질환자의 내재화된 낙인은 정신건강 회복을 저해하는 중요한 요인으로, 이를 감소시키기 위한 다양한 비약물적 중재가 수행되어 왔다[12,13]. 이러한 중재에는 정신교육[14], 인지행동치료[7,15,16], 내러티브 강화[17-19], 글쓰기[20], 동료지원가 주도 활동[19] 등이 있으며, 두 가지 이상의 중재를 결합한 복합적 중재도 보고되었다[6,21-23]. 이처럼 다양한 중재기법이 적용되어 왔으나 중재의 유형과 기간, 환경, 대상자 특성에 따라 연구결과가 상이하게 보고되고 있어, 실제 현장에서의 적용에는 어려움이 있다[6,18,20,24].
몇몇 메타분석 연구에서는 중증 정신질환자에게 제공된 비약물적 중재의 내재화된 낙인 감소효과를 평가하였으나, 중재의 효과에 대해 유의미한 결과가 도출되지 않거나, 작은 효과에서 중간 정도의 효과까지 다양한 결과가 보고되어 일관성을 확인하기 어려웠다[25-27]. 일부 연구는 표본크기가 작은 연구나 유사실험연구를 포함하였고[25], 특정 장애군(예: 조현병 환자)만을 대상으로 하여 효과크기를 산출하였기 때문에[28] 일관된 결론을 내리기 어려웠다. 한편, 최근 동료지원가 활동은 정신질환자의 회복을 위한 효과적인 비약물적 중재로 주목받고 있으나[29-31], 이를 비약물적 중재로 포함하여 그 효과를 평가한 메타분석 연구는 미비한 실정이다[28]. 또한 중재유형이나 특성에 따른 조절변수 효과에 대해 심층적으로 분석한 논문도 미흡한 상황이다.
본 연구는 중증 정신질환자를 대상으로 내재화된 낙인 감소를 위해 비약물적 중재를 제공하고 효과를 분석한 무작위 대조군 연구(randomized controlled trials)를 체계적으로 고찰하고, 메타분석을 수행하여 비약물적 중재의 효과를 평가하고자 한다. 또한 대상자의 특성과 중재의 특성에 따른 조절효과를 분석함으로써 다양한 특성에 따른 중재의 유효성을 심층적으로 탐색하고자 한다. 본 연구결과는 향후 중증 정신질환자의 내재화된 낙인 감소를 위한 중재를 개발하고 실무에 적용하는 데 있어서 근거를 제시할 것이다.

2. 연구의 목적
본 연구는 중증 정신질환자의 내재화된 낙인 감소를 위해 제공된 비약물적 중재효과를 보고한 무작위 대조군 연구를 체계적으로 검토하고 비약물적 중재의 효과를 파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 선정된 문헌의 특성을 파악한다.
둘째, 선정된 문헌의 비뚤림 위험을 평가한다.
셋째, 비약물적 중재가 중증 정신질환자의 낙인 감소에 미치는 효과를 분석한다.
넷째, 조절변수에 따른 비약물적 중재의 효과를 분석한다.


방법
1. 연구설계
본 연구는 중증 정신질환자를 대상으로 내재화된 낙인 감소를 위한 비약물적 중재의 효과를 파악한 연구결과들을 통합하고 비약물적 중재의 효과를 분석하기 위하여 수행한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다. 본 연구는 연구계획 후 PROSPERO에 프로토콜을 등록하였다(등록번호: CRD42023418561). 문헌고찰 과정은 코크란 연합(Cochrane Collaboration)의 체계적 문헌고찰 핸드북과 Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)의 체계적 문헌고찰 지침에 따라 수행되었다[32,33].

2. 자료선정기준 및 배제기준
체계적 문헌고찰 보고지침의 핵심 질문 형식인 participants, intervention, comparisons, outcomes, study design (PICO-SD)에 따라 자료 선정기준 및 배제기준을 제시하면 다음과 같다.
1) 선정기준
(1) 연구대상(participants)
연구대상은 중증 정신질환(조현병 범주 장애, 양극성 장애, 주요 우울장애, 기타 일상생활이 어려운 중증의 정신질환)으로 정신건강의학과 전문의가 진단한 만 18세 이상의 성인 환자이다.

(2) 중재(intervention)
중재는 중증 정신질환자를 대상으로 내재화된 낙인 감소를 목적으로 제공된 비약물적 중재를 대상으로 하였다. 비약물적 중재에는 정신교육, 인지행동치료, 내러티브 강화, 사회기술 훈련 등이 포함되며, 본 연구에서 복합중재는 두 가지 이상의 단일중재가 포함된 중재를 의미한다.

(3) 비교대상(comparison)
비교대상은 중증 정신질환자에게 제공된 일상적인 관리나 일반적인 교육이나 훈련, 면담 등 외 대기자군 배정 등을 모두 포함하였으며, 일상적인 관리나 대기자군 배정을 무처치군으로 그 외 일반적인 교육이나 훈련, 면담 제공을 처치군으로 보았다.

(4) 결과(outcome)
본 연구의 결과는 내재화된 낙인 감소를 위한 중재가 제공된 후 측정된 내재화된 낙인의 정량적 값을 포함하였다.

(5) 연구설계(study design)
연구설계는 무작위 대조군 연구로 제한하였다.


2) 배제기준
중증의 정신질환자 외 환자(예, 경증 우울장애, 약물사용장애, 인지장애, 정신지체 등)를 대상으로 한 문헌, 약물이나 건강보조제 등을 적용한 문헌, 또는 사회적 낙인 감소를 목적으로 한 중재연구, 무작위 대조군 연구가 아닌 비무작위 대조군 연구, 질적 연구, 체계적 문헌고찰, 메타분석 연구, 조사연구, 종설 연구 등의 연구설계를 적용한 문헌, 연구논문 전문에 접근할 수 없거나 영어나 한국어 이외의 언어로 발표된 문헌은 제외하였다.


3. 문헌검색 및 선정
2023년 4월 25일부터 2023년 6월 30일까지 문헌검색 및 자료수집을 진행하였다. 문헌검색은 연구자 2인(S.K., M.S.H.)은 주요 검색어를 독립적으로 탐색한 뒤 논의를 통해 본 연구에 포함할 최종 검색어를 선정하였다. 이후 두 연구자는 선정된 검색어를 기반으로 각자 독립적으로 문헌검색을 수행하였다. 문헌검색 후 검색결과의 일치 여부를 검토하였으며, 불일치한 경우 합의에 도달할 때까지 논의하였다.
문헌검색 데이터베이스는 국외의 경우 Public Medical Literature Database (PubMed), Excerpta Medica data BASE (EMBASE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Library, PsycArticles를 이용하였다. 국내의 경우 학술연구정보서비스(Research Information Sharing Service, RISS), 한국학술정보(Korean studies Information Service System, KISS), 한국 의학 논문 데이터베이스(Korean Medical Database, KMbase), Korea Medical Database (KoreaMed)를 이용하였다.
검색식은 PICO 질문을 중심으로 MeSH (Medical Subject Headings) 용어와 자연어를 파악하여 검색용어를 선정하고, 통제어, 제목과 초록의 text word를 AND/OR 및 절단검색을 사용하였고 중증 정신질환자(participants), 비약물적 중재(intervention), 내재화된 낙인(outcome), 무작위 대조군 연구(study design)를 병합하여 구성하였다. 문헌검색 시 대학 소속 의학도서관의 전문 사서의 자문을 받아 논문검색을 수행하였다. 국외 데이터베이스 검색을 위해 사용된 핵심어로 대상자는 severe mental disorder OR schizophrenia OR paranoid schizophrenia OR paranoid disorder OR bipolar disorder OR delusional disorder OR　depressive disorder, 비약물적 중재는 Patient Education OR Education OR Psychotherapy OR Cognitive Behavioral Therapy OR Counseling OR treatment OR therapy, 결과는 internaliz(s)ed stigma OR self-stigma OR perceived stigma, 연구설계는 The Scottish Intercollegiate Guidelines Network에서 제시한 공인된 검색식을 사용하였다. 국내 데이터베이스 검색을 위해 사용된 핵심어로 연구대상은 정신 OR 조현병 OR 양극성 장애 OR 주요 우울을, 중재는 프로그램 OR 교육 OR 심리요법 OR 인지행동요법 OR 상담 OR 치료를, 결과는 내재화된 낙인 OR 자기낙인 OR 내재된 낙인 OR 지각된 낙인을, 연구설계는 무작위 대조군 연구를 사용하였다(Supplementary Table 1). 정신장애인의 회복에 동료로부터의 지지가 중요하다는 회복 패러다임으로 대두된 동료지원가 주도 활동을 적용한 중재가 개발되고 그 효과를 확인하는 연구가 최근에야 활발하게 수행되어 출간되었으며[34,35], 또한 2018년 상반기까지 출간된 문헌을 대상으로 중증 정신질환자의 내재화된 낙인 감소 중재효과의 체계적 문헌고찰이 수행되었다[12]. 이에 문헌검색은 2018년부터 검색 당일인 2023년 4월 25일까지 출간된 문헌을 대상으로 하였다. 검색 데이터베이스를 통하여 온라인 검색을 시행한 후, 서지정보를 통해서 출판정보가 나타나지 않아 확인이 어려운 학위논문, 진행 중인 연구, 학회자료집, 그리고 연구보고서와 같은 회색문헌(grey literature)을 수기로 탐색하였다.
Table 1. Characteristics of Included Studies in the Systematic Review (N=16)
	Study	Participants	Intervention	Comparison	Outcome measurement tool
	n (mean age, yr)	Diagnosis	Format	Components	Including peer support	Session, duration, time/session	Setting
	Díaz-Mandado et al. [16], Spain	Exp.: 29 (age: 42)	Schizophrenia, bipolar disorder, major depressive disorder, obsessive compulsive disorder	Group	· Cognitive behavioral therapy	Yes	8 sessions	Community center	Standard care	ISMI
	Cont.: 19 (age: 43)	· Psychoeducation	8 wk	PL
			120 min	
	Drapalski et al. [18], USA	Exp.: 124 (age: 53)	Schizophrenia, bipolar disorder, major depressive disorder	Group	· Cognitive behavioral therapy	No	9 sessions	OPD	Standard care	ISMI
	Cont.: 124 (age: 53)	· Narrative enhancement	9 wk
		· Psychoeducation	90 min
	Gaebel et al. [7], Germany	Exp.: 227 (age: 42)	Schizophrenia, major depressive disorder	Group	· Cognitive behavioral therapy	No	12 sessions	OPD, ward	Standard care	ISMI
	Cont.: 235 (age: 40)		· Psychoeducation	17 wk
				-
	González-Domínguez et al. [6], Spain	Exp.: 41 (age: 49)	Schizophrenia, bipolar disorder, major depressive disorder, personality disorder, obsessive compulsive disorder	Group	· Cognitive behavioral therapy	Yes	9 sessions	Community center	Standard care	ISMI
	Cont.: 39 (age: 47)	· Narrative enhancement	9 wk
		· Psychoeducation	90 min
	Hasan & Alasmee [21], Jordan	Exp.: 140 (age: 31)	Schizophrenia	Individual	· Cognitive behavioral therapy	No	13 sessions	Community center	Standard care	ISMI
	Cont.: 138 (age: 31)	· Psychoeducation	26 wk
		· Social skills training	-
	Huang et al. [44], Taiwan	Exp.: 44 (age: 48)	Schizophrenia	Group	· Cognitive behavioral therapy	No	20 sessions	Ward	Standard care	ISMI
	Cont.: 42 (age: 47)	· Narrative enhancement	20 wk
		· Psychoeducation	60 min
	Kumari et al. [14], India	Exp.: 40 (age: 43)	Schizophrenia	Individual	· Psychoeducation	No	1 session	OPD	5 minutes feedback	ISMI
	Cont.: 40 (age: 38)	1 wk
		30 min
	Li et al. [23], China	Exp.: 199 (age: 40)	Schizophrenia	Group	· Cognitive behavioral therapy	No	8 sessions	Community center	Face to face interview	ISMI
	Cont.: 185 (age: 39)	· Psychoeducation	36 wk
		· Social skills training	120 min
	Modelli et al. [38]a), Brazil	Exp.: 30 (age: 42)	Bipolar disorder, major depressive disorder	Group	· Narrative enhancement	Yes	3 sessions	OPD	Unstructured discussion	ISMI
	Cont.: 31 (age: 42)	3 wk	SSMI
		120 min	
	Pijnenborg et al. [42], Netherlands	Exp.: 59 (age: 40)	Schizophrenia	Group	· Cognitive behavioral therapy	No	12 sessions	Community center	CRT	ISMI
	Cont.: 62 (age: 38)	· Narrative enhancement	6 wk
		· Psychoeducation	60 min
	Pos et al. [24], Netherlands	Exp.: 49 (age: 25)	Schizophrenia	Group & individual	· Cognitive behavioral therapy	Yes	14 sessions	OPD, community center	Standard care	ISMI
	Cont.: 50 (age: 25)	· Psychoeducation	10 wk
			60 min
	Roosenschoon et al. [29], Netherlands	Exp.: 116 (age: 44)	Schizophrenia, bipolar disorder, major depressive disorder, personality disorder	Group	· Cognitive behavioral therapy	Yes	44 sessions	OPD	Standard care	ISMI
	Cont.: 71 (age: 43)	· Psychoeducation	48 wk
		· Social skills training	90 min
	Russinova et al. [31], USA	Exp.: 24 (age: 47)	Schizophrenia, bipolar disorder, major depressive disorder	Group	· Narrative enhancement	Yes	12 sessions	Community center	Waitlist	ISMI
	Cont.: 27 (age: 45)	· Psychoeducation	18 wk
			120 min
	Tang et al. [15], China	Exp.: 31 (age: 47)	Schizophrenia	Group	· Cognitive behavioral therapy	No	8 sessions	Ward	Standard care	PDD
	Cont.: 31 (age: 48)	8 wk
		120 min
	Tang et al. [20], China	Exp.: 27 (age: 33)	Schizophrenia	Individual	· Narrative enhancement	No	6 sessions	Ward	Standard care	PDD
	Cont.: 27 (age: 33)	· Psychoeducation	2 wk
			30 min
	Yanos et al. [22], USA	Exp.: 85 (age: 47)	Schizophrenia	Group	· Cognitive behavioral therapy	No	20 sessions	OPD, ward	Supportive group therapy	ISMI
	Cont.: 85 (age: 43)	· Narrative enhancement	20 wk
		· Psychoeducation	60 min


Cont., control group; CRT, cognitive remediation training; Exp., experimental group; ISMI, Internalized Stigma in Mental Illness Scale; OPD, outpatient department; PDD, Perceived Devaluation Discrimination; PL, Perceived Legitimacy of Discrimination; SSMI, Self-Stigma of Mental Illness Scale.
a)Not included in meta-analysis.


데이터베이스를 통해 검색한 문헌들은 서지관리 프로그램(EndNote 21 program; Clarivate)을 이용하여 정리하고 중복자료를 제거하였다. 자료선정기준 및 배제기준에 따라 두 명의 연구자(S.K., M.S.H.)가 문헌을 선정하였으며, 의견의 불일치가 있는 경우 일치된 결과가 도출될 때까지 논의하여 합의를 통해 최종 문헌을 선정하였다. 검색된 문헌의 단계적으로 문헌을 선택하는 과정은 PRISMA flow diagram을 이용하였다.

4. 자료추출
본 연구는 일반적 특성(저자명, 출판연도, 국가), 연구대상자(대상자 수, 평균 연령, 진단명), 연구중재(유형 및 특성), 비교대상(비교군 유형), 결과지표(측정도구)의 자료를 추출하였다. 메타분석을 위하여 실험군과 대조군의 수와 중재 전과 후의 실험군과 대조군의 결과변수의 평균, 표준편차, 검정통계량 혹은 95% 신뢰구간(confidence interval [CI])을 추출하였다. 두 명의 연구자(S.K., M.S.H.)가 동일한 자료추출 양식을 사용하여 독립적으로 자료를 추출하고 확인하였으며, 일치된 결과가 도출될 때까지 논의하여 합의를 통해 최종 문헌을 선정하였다. 한편, 메타분석에 포함될 자료추출 과정에서 두 연구자 간 불일치가 있는 경우 일치된 결과가 도출될 때까지 제3의 연구자(S.H.B.)와 논의하여 합의된 결과를 도출하였다.

5. 비뚤림 위험 평가
논문의 질 평가는 The Cochrane Bias Method Group이 개발한 The Cochrane’s Risk of Bias 2.0 도구를 사용하였다. 비뚤림 위험 항목은 무작위 배정과정에서 발생하는 비뚤림, 의도한 중재에서의 이탈에 의한 비뚤림, 중재결과 자료의 결측으로 인한 비뚤림, 중재결과 측정에서의 비뚤림, 선택적 연구결과의 보고로 인한 비뚤림의 총 5항목으로 구성된다[36,37]. 평가자는 신호 질문 및 도메인별 알고리즘에 따라 평가하였으며, 각 영역은 알고리즘에 따라 비뚤림 위험 낮음, 높음, 일부 우려로 평가하였다. 질 평가는 두 명의 연구자(S.K., M.S.H.)가 동일한 자료추출 양식을 사용하여 독립적으로 시행하였다. 두 연구자의 의견이 일치하지 않는 경우 원문을 함께 재확인하여 일치된 결과를 도출하였다. 최종 선정된 문헌들의 질평가는 ROBVIS (risk-of-bias visualization)을 사용하여 신호등 차트와 막대 차트로 시각화하였다.

6. 자료분석 및 합성
본 연구는 메타분석 시행을 위해 Comprehensive Meta-Analysis version 4.0 프로그램을 활용하였다. 구체적으로 비약물적 중재의 효과를 검증하기 위하여 중재 전후의 실험군과 대조군의 내재화된 낙인 점수 차이를 토대로 표준화 평균 차이(standardized mean difference)를 산출한 뒤, 통합효과크기(pooled effect size)로 Hedges’ g와 95% CI를 산출하였다. 이는 메타분석에 포함된 연구들의 표본크기가 작아 통합효과크기(pooled effect size)가 과대 평가될 가능성이 있을 경우에 Cohen’s d를 보완한 방법이다. Hedges’ g는 0.2는 작은 효과, 0.5는 중간 효과, 0.8은 큰 효과를 의미한다[32]. 통합효과크기는 forest-plot으로 제시하였다. 본 연구에서는 체계적 문헌고찰에 포함된 연구 중 결과값이 보고되지 않은 1편을 제외하고[38], 총 15편의 논문을 대상으로 메타분석을 수행하였다. 메타분석을 수행하기에 앞서, 동일한 기준으로 모집된 대상자들에게 동일한 중재를 외래와 병동이라는 상이한 환경에서 제공한 뒤 결과를 보고한 문헌에서 보고한 결과치는 통합하여 통합된 평균과 표준편차를 산출하여 메타분석에 포함하였다[22]. 또한 1편의 문헌에서 두 개의 측정도구를 사용한 문헌[16], 다빈도로 사용된 측정도구의 통계치만을 메타분석에 포함하였다. 이는 동일한 중재에 대한 효과크기의 과잉추정을 예방하기 위해 수행되었다.
이질성의 정도는 Higgin’s I2 통계량을 사용하였고, 75% 이상은 높은 이질성, 25%에서 75%는 중간 정도의 이질성, 25% 이하는 낮은 이질성이 있다고 판단하였다[39]. 본 연구에서는 메타분석에 포함된 연구들은 다양한 내용으로 구성된 중재를 다양한 환경에서 제공된 점을 고려하여 임의 효과 모형(random effect model)을 사용하여 분석하였다. 하위그룹 분석(subgroup analysis)은 I2 값이 높아 이질성이 크게 나타난 경우 이질성의 원인을 탐색하기 위해 수행되는 방법이다[38]. 본 연구에서는 효과크기의 이질성을 설명하기 위하여 조절변수(대상자 진단명, 중재유형, 중재 내 동료지원 포함, 중재환경, 중재 제공형태, 총 중재 회기 수, 총 중재기간, 회기당 중재시간)에 따라 하위그룹 분석을 실시하여 효과크기의 차이를 검증하였다. 본 연구에서는 중재유형에서 동료지원을 포함한 문헌과 그렇지 않은 문헌을 비교 및 분석하기 위해 중재 특성에 동료지원의 활용 여부를 포함하였다.
다음으로 출판편향(publication bias)을 평가하기 위해 시각적 검정방법으로 깔대기 도표(funnel plot)를 살펴보고 직선으로 나타나는 통합추정치에 대해 대칭적으로 분포하면 출판 비뚤림 정도를 확인하였다. 다음으로 통계적 검정법으로 Egger의 회귀분석을 실시하여 표준화된 효과크기와 정확도(표본 크기)로 회귀절편을 추정하고, 회귀절편이 0과 같다는 귀무가설이 지지될 때(p>.050), 출판편향이 없는 것으로 판단하였다[40]. 또한 Duvall과 Tweedie [41]의 trim과 fill 분석을 통해 이상값을 조정하여 새로운 효과크기를 계산하였다.


결과
1. 자료 선정
문헌검색 데이터베이스에서 검색된 논문은 PubMed 504편, Embase 812편, Cochrane 339편, CINAHL 132편, PsycArticles 565편, RISS 20편, KMBASE 2편, KoreaMed 7편, KISS 6편으로 2,387편이 검색되었다. 검색된 논문은 서지 관리 프로그램(EndNote 21)의 중복자료제거 기능을 활용하고 이후 연구자가 수기검색을 통하여 806편의 중복자료를 제외한 결과 총 1,581편이 확인되었다. 이후 자료 선정 및 배제기준에 따라 문헌의 제목과 초록을 검토하여 각각 1,337편과 122편을 제외하여 122편이 남았다. 그 중 원문이 확인되지 않은 논문 20편을 제외한 102편의 논문의 원본을 확인하였다. 본문을 검색하여 대상자 선정기준에 맞지 않은 문헌 24편, 비약물적 중재가 아닌 연구 16편, 결과변수가 내재화된 낙인 아닌 문헌 25편, 무작위 대조군 연구가 아닌 문헌 21편, 영어나 한글로 작성되지 않은 문헌 1편 등 총 87편이 제외되었고, 수기검색을 통해 1편을 추가하여 최종 16편의 논문을 체계적 문헌고찰을 위한 문헌으로 선정하였다(Figure 1).
[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Flow diagram of the study selection process. CINAHL, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; EMBASE, Excerpta Medica data BASE; KISS, Korean studies Information Service System; KMBASE, Korean Medical Database; KoreaMed, Korea Medical Database; PubMed, Public Medical Literature Database; RISS, Research Infor­mation Sharing Service; RCT, randomized controlled trials.


2. 비뚤림 위험 평가
체계적 문헌고찰에 포함된 16편 논문의 전반적 비뚤림 위험을 평가한 결과, 11편(68.8%)이 ‘비뚤림 위험 낮음’으로, 3편(18.7%)이 ‘비뚤림 일부 우려’로, 나머지 2편(12.5%)이 ‘비뚤림 위험 높음’으로 평가되었다. 항목별로 살펴보면, 무작위 배정과정에서 발생하는 비뚤림 영역의 경우 14편(87.5%)이 ‘비뚤림 위험 낮음’으로, 2편(12.5%)이 ‘비뚤림 일부 우려’로 평가되었으며, 의도한 중재에서의 이탈에 의한 비뚤림 영역의 경우 14편(87.5%)이 ‘비뚤림 위험 낮음’으로, 2편(12.5%)이 ‘비뚤림 일부 우려’로 평가되었다. 중재결과 자료의 결측으로 인한 비뚤림 영역의 경우 14편(87.5%)이 ‘비뚤림 위험 낮음’으로, 2편(12.5%)이 ‘비뚤림 위험 높음’으로 평가되었으며, 중재결과 측정에서의 비뚤림 영역의 경우 14편(87.5%)이 ‘비뚤림 위험 낮음’으로, 2편(12.5%)이 ‘비뚤림 일부 우려’로 평가되었고, 선택적 연구결과의 보고로 인한 비뚤림 영역의 경우 15편(93.8%)이 ‘비뚤림 위험 낮음’으로, 1편(6.2%)이 ‘비뚤림 일부 우려’로 평가되었다(Figure 2A, B).
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Fig. 2. Risk of bias assessment of included randomized trials. (A)Risk of bias graph. (B) Risk of bias summary.


3. 대상 문헌의 특성
체계적 문헌고찰에 포함된 최종 16편의 일반적 특성, 대상자 특성, 중재의 특성, 비교대상, 결과지표의 특성은 다음과 같다(Table 1).
1) 대상 문헌의 일반적 특성
출판연도는 2023년 3편(18.7%), 2022년 1편(6.3%), 2021년 5편(31.3%), 2020년 1편(6.2%), 2019년 4편(25.0%), 2018년 2편(12.5%)으로 나타났다. 연구 수행지역은 아시아 6편(37.5%)으로 중국 3편, 대만 1편, 인도 1편, 요르단 1편이 포함되었고, 유럽에서 수행된 연구는 6편(37.5%)으로 네덜란드 3편, 스페인 2편, 독일 1편으로 나타났다. 그 외 미국 3편(18.7%)과 브라질 1편(6.3%)이 포함되었다.

2) 대상자 특성
대상자의 평균 연령 분포는 20대가 1편(6.3%), 30대가 2편(12.4%), 40대 12편(75.0%), 50대 1편(6.3%)으로 확인되었다. 대상자의 정신의학적 진단으로는 조현병만 포함된 연구가 9편(56.2%), 조현병을 포함한 정신질환자를 대상으로 한 연구가 6편(37.5%), 조현병을 제외한 정신질환자를 대상으로 한 연구가 1편(6.3%)으로 나타났다.

3) 중재의 특성
중재 제공형태는 집단으로 제공된 경우가 12편(75.0%)으로 가장 많았으며, 개별 제공이 3편(18.7%), 집단과 개별을 병행 제공한 경우가 1편(6.3%)이었다. 중재유형은 복합중재가 13편(81.3%)으로 대부분을 차지하였으며, 단일중재는 3편(18.7%)이었다. 중재요소를 살펴보면, 총 16편 중 14편(87.5%)에서 정신교육을 사용하였고, 그 다음으로 12편(75.0%)에서 인지행동치료를, 8편(50.0%)에서 내러티브 강화를, 3편(18.7%)에서 사회기술 훈련을 활용하였다. 동료지원을 포함한 연구는 6편(37.5%)으로 확인되었다. 다음으로 총 중재 회기 수가 8회기 이하는 6편(37.5%), 9–16회기는 7편(43.8%), 17회기 이상이 3편(18.7%)이었으며, 총 중재기간은 8주 이하가 6편(37.5%), 9–16주는 3편(18.7%), 17주 이상이 7편(43.8%)이었다. 회기당 시간은 관련 자료가 보고되지 않은 2편의 문헌을 제외하고 분석하였다[7,21]. 그 결과, 120분 5편(35.7%), 90분 3편(21.4%), 60분 4편(28.6%), 30분 2편(14.3%)이었다. 마지막으로 중재가 제공된 환경은 지역사회 센터가 6편(37.5%), 외래가 5편(31.3%), 병동이 3편(18.7%), 외래와 병동에서 병행 제공이 2편(12.5%)이었다.

4) 비교대상
비교대상은 무처치군은 11편(68.8%), 처치군이 5편(31.2%)이었다. 무처치군은 일상적 관리 10편(62.5%)과 대기자군 배정 1편(6.3%)이었으며, 처치군은 면담이 3편(18.6%), 지지적 집단치료가 1편(6.3%), 인지교정훈련이 1편(6.3%)이었다.

5) 결과지표
연구결과 변수인 내재화된 낙인을 측정하기 위한 도구를 분석하기에 앞서, 1편의 문헌에서 두 개의 측정도구를 사용한 경우 각각 독립된 건으로 간주하여 분석하였다[16,37]. 이에 측정도구의 분석은 총 18건을 대상으로 분석하였다. 분석결과, 가장 빈번하게 사용되는 도구는 Internalized Stigma of Mental Illness Scale으로 총 18건 중 14건(77.8%) 사용되었고, 다음으로 Perceived Devaluation Discrimination는 2건(11.0%) [15,20], Perceived Legitimacy of Discrimination는 1건(5.6%) [16], Self-Stigma of Mental Illness Scale는 1편(5.6%) [37]이 확인되었다.


4. 내재화된 낙인 감소를 위한 중재의 효과크기
최종 선정된 16편의 문헌 중 메타분석이 가능한 15편을 메타분석을 시행하였다. 비약물적 중재의 내재화된 낙인에 대한 중재효과를 분석한 결과, 전체 평균 효과크기는 Hedges’ g=–0.60 (95% CI, –1.01 to –0.19)으로 내재화된 낙인을 유의미하게 감소시키는 효과를 보였다(Z=–2.88, p=.004) (Figure 3A).
[image: Fig. 3.]
Fig. 3. (A) Forest plots of the effects of internalized stigma interventions. (B) Funnel plot of standard error (SE) by effect size. CI, confidence interval.


5. 효과크기의 이질성 검증 및 조절효과 분석
효과크기 분석에 포함된 문헌들의 이질성 정도는 I2=95.6% (Q=316.60, degrees of freedom [df]=14, p<.001)로 이질성이 높은 것으로 나타나 임의효과모형으로 분석하였으며, 이질성을 확인하기 위해 조절변수를 중심으로 하위집단으로 나누어 조절효과분석을 수행하였다. 구체적으로는 대상자 진단명(조현병 단독 vs. 기타 중증 정신질환자), 중재유형(단일중재 vs. 복합중재), 중재 내 동료지원 포함 여부(예 vs. 아니오), 중재환경(지역사회 센터 vs. 기타), 중재 제공형태(집단중재 vs. 개인 혹은 복합중재), 총 중재 회기 수(8회기 이하, 9–16회기, 17회기 이상), 총 중재기간(8주 이하, 9–16주, 17주 이상), 회기당 중재시간(30분, 60분, 90분, 120분 이상) 등 8개의 변수를 조절변수로 포함하였다. 분석결과, 중재환경과 회기당 중재시간에 따라 집단 간 내재화된 낙인의 효과크기가 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 2).
Table 2. Results of moderator analysis
	Moderators	n	Sub-analysis	Between-group homogeneity
	Hedges’ g (95% CI)	Z	p	Q	df (Q)	p	I2	Q	df (Q)	p
	Diagnosis									2.48	1	.115
	 Schizophrenia	9	–0.81 (–1.52 to –0.10)	–2.25	.025	274.07	8	<.001	97.08			
	 Other severe mental illness	6	–0.22 (–0.42 to –0.03)	–2.21	.027	10.55	5	.061	52.62			
	Intervention format									1.74	1	.187
	 Group	11	–0.26 (–0.40 to –0.12)	–3.61	<.001	20.28	10	.027	50.70			
	 Individual or combined	4	–1.37 (–3.03 to 0.28)	–1.63	.103	169.93	3	<.001	98.23			
	Intervention type									9.59	2	.008
	 Single	2	–0.88 (–1.22 to –0.54)	–5.04	<.001	0.00	1	.968	0.00			
	 Integrated (two)	5	–0.24 (–0.47 to –0.01)	–2.05	.040	8.55	4	.074	53.19			
	 Integrated (three)	8	–0.72 (–1.45 to 0.02)	–1.91	.056	285.33	7	<.001	97.55			
	Peer support									1.50	1	.220
	 Yes	5	–0.33 (–0.52 to –0.15)	–3.59	<.001	3.85	4	.427	0.00			
	 No	10	–0.71 (–1.29 to –0.14)	–2.43	.015	312.22	9	<.001	97.12			
	Sessions									1.99	2	.370
	 ≤8	5	–0.58 (–0.97 to –0.20)	–2.96	.003	16.28	4	.003	75.43			
	 9–16	7	–0.72 (–1.58 to 0.14)	–1.65	.099	298.97	6	<.001	97.99			
	 ≥17	3	–0.32 (–0.51 to –0.14)	–3.37	.001	0.34	2	.842	0.00			
	Duration (wk)									1.30	2	.270
	 ≤8	5	–0.58 (–0.96 to –0.20)	–2.97	.003	12.75	4	.013	68.62			
	 9–16	2	–0.25 (–0.79 to 0.30)	–0.89	.372	4.64	1	.031	78.47			
	 ≥17	8	–0.69 (–1.37 to –0.02)	–2.01	.044	292.08	7	<.001	97.60			
	Session length (min)a)									11.24	3	.011
	 30	2	–0.88 (–1.22 to –0.54)	–5.04	<.001	0.00	1	.968	0.00			
	 60	4	–0.25 (–0.43 to –0.07)	–2.72	.006	2.09	3	.553	0.00			
	 90	3	–0.23 (–0.52 to 0.06)	–1.53	.126	5.09	2	.078	60.71			
	 ≥120	4	–0.45 (–0.81 to –0.08)	–2.39	.017	8.18	3	.042	63.34			
	Intervention setting									0.85	1	.357
	 Community center	6	–0.89 (–1.98 to 0.21)	–1.59	.113	262.55	5	<.001	98.10			
	 Other intervention setting	9	–0.36 (–0.57 to –0.15)	–3.37	.001	27.88	8	<.001	71.31			


CI, confidence interval; df, degrees of freedom.
a)Not included two studies that did not present length per session.


1) 대상자 진단명에 따른 효과크기
대상자의 진단명에 따른 효과크기의 차이를 분석한 결과, 조현병 환자를 대상으로 한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.81 (95% CI, –1.52 to -0.10; p=.025)로 큰 효과크기를 나타냈으며, 기타 중증 정신질환 환자를 대상으로 한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.22 (95% CI, –0.42 to –0.03; p=.027)로 작은 효과크기를 나타냈으며, 둘 다 통계적으로 유의하였다. 그러나 두 집단 간의 효과크기의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Q=2.48, df=1, p=.115).

2) 중재 제공형태에 따른 효과크기
중재 제공형태에 집단중재를 제공한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.26 (95% CI, –0.40 to –0.12; p<.001)로 작은 효과크기를 나타냈으며 통계적으로 유의하였다. 그러나 개별중재 문헌과 개별 및 집단중재를 병합 제공한 문헌에서는 효과크기가 Hedges’ g=–1.37 (95% CI, –3.03 to 0.28; p=.103)로 큰 효과크기를 나타냈으나 통계적으로 유의하지 않았다. 한편, 집단 간 효과크기의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Q=1.74, df=1, p=.187).

3) 중재유형에 따른 효과크기
중재유형에 따른 효과크기의 차이를 분석한 결과, 단일중재를 제공한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.88 (95% CI, –1.22 to –0.54; p<.001)으로 큰 효과크기였으며, 2개의 중재를 결합한 복합중재를 제공한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.24 (95% CI, –0.47 to –0.01; p=.040)로 작은 효과크기였으며 통계적으로 유의하였다. 그러나 3개의 중재를 결합한 복합중재를 제공한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.72 (95% CI, –1.45 to 0.02; p=.056)으로 큰 효과크기를 나타냈으며 통계적으로 유의하지 않았다. 한편, 중재유형에 따른 집단 간 효과크기 차이는 통계적으로 유의하였다(Q=9.59, df=2, p=.008).

4) 중재 내 동료지원 포함 여부에 따른 효과크기
중재 내 동료지원 포함 여부에 따른 효과크기의 차이를 분석한 결과, 중재 내 동료지원을 포함한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.33 (95% CI, –0.52 to –0.15; p<.001)로 작은 효과크기를, 동료지원을 포함하지 않는 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.71 (95% CI, –1.29 to –0.14; p=.015)로 큰 효과크기를 보였으며, 모두 통계적으로 유의하였다. 그러나 집단 간 효과크기의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Q=1.50, df=1, p=.220).

5) 총 중재 회기 수에 따른 효과크기
총 중재 회기 수에 따른 효과크기의 차이를 분석한 결과, 8회 이하를 제공한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.58 (95% CI, –0.97 to –0.20; p=.003)로 중간 효과크기로, 17회 이상을 제공한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.32 (95% CI, –0.51 to –0.14; p=.001)로 작은 효과크기로 나타났으며, 두 개 모두 통계적으로 유의하였다. 그러나 9회에서 16회를 제공한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.72 (95% CI, –1.58 to 0.14; p=.099)로 큰 효과크기로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 한편, 집단 간 효과크기 차이 분석결과, 통계적으로 유의하지 않았다(Q=1.99, df=2, p=.370).

6) 총 중재기간에 따른 효과크기
총 중재기간에 따른 효과크기의 차이를 분석한 결과, 8주 이하를 제공한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.58 (95% CI, –0.96 to –0.20; p=.003), 17주 이상을 제공한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.69 (95% CI, –1.37 to –0.02; p=.044)로 중간 효과크기로 나타났으며, 두 개 모두 통계적으로 유의하였다. 9주에서 16주를 제공한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.25 (95% CI, –0.79 to 0.30; p=.372)로 작은 효과크기로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 한편, 집단 간 효과크기 차이 분석결과, 통계적으로 유의하지 않았다(Q=1.30, df=2, p=.270).

7) 회기당 중재시간에 따른 효과크기
회기당 중재시간에 따른 효과크기의 차이는 회기당 중재시간이 제시되지 않은 문헌 2편을 제외하고 분석하였다[7,21]. 분석결과, 회기당 중재시간이 30분인 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.88 (95% CI, –1.22 to –0.54; p<.001)로 큰 효과크기로 나타났으며, 120분 이상인 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.45 (95% CI, –0.81 to –0.08; p=.017)으로 중간 효과크기로 나타났으며, 60분인 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.25 (95% CI, –0.43 to –0.07; p=.006)로 작은 효과크기로 나타났으며, 모두 통계적으로 유의하였다. 그러나 회기당 중재시간이 90분인 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.23 (95% CI, –0.52 to 0.06; p=.126)으로 작은 효과크기로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 한편, 집단 간 효과크기의 차이를 살펴본 결과, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Q=11.24 df=3, p=.011).

8) 중재환경에 따른 효과크기
중재환경에 따른 효과크기의 차이를 분석한 결과, 지역사회센터에서 수행한 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.89 (95% CI, –1.98 to –0.21; p=.113)로 큰 효과크기를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 외래나 병동 등의 기타 중재환경에서 수행한 경우 문헌의 효과크기는 Hedges’ g=–0.36 (95% CI, –0.57 to –0.15; p=.001)로 작은 효과크기를 나타냈으며 통계적으로 유의하였다. 한편, 집단 간 효과크기 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Q=0.85, df=1, p=.357).


6. 출판편향
깔대기 도표를 이용하여 메타분석에 포함된 문헌에 대한 출판편향을 시각적으로 평가한 결과, 좌우 대칭적인 형태로 확인되지 않아 출판편향이 의심되었다(Figure 3B). Egger의 회귀분석결과, 절편(intercept)은 –5.06 (95% CI, –12.08 to 1.95)로 나타났으며 통계적으로 유의하지 않아(p=.143), 출판편향의 가능성은 낮은 것으로 확인되었다. 추가로 trim과 fill 방법을 적용하여 누락된 문헌 6편을 가정하고 효과크기를 다시 산출한 결과, 보정된 전체 효과크기 Hedges’ g=–0.94 (95% CI, –1.35 to –0.54)로 내재화된 낙인을 유의미하게 감소시키는 효과가 유지되었다(Z=–4.55, p<.001) (Figure 3B).


고찰
본 연구는 중증 정신질환자를 대상으로 내재화된 낙인 감소를 위한 비약물적 중재가 내재화된 낙인에 미치는 효과를 확인하기 위해 체계적인 문헌고찰과 메타분석을 수행하였다.
본 연구의 체계적 문헌고찰에 포함된 총 16편의 문헌 중 56.3% (9편)가 2021년 이후에 실시된 것으로 나타났으며, 모두 국외 연구로 아시아 37.5% (6편), 유럽 37.5% (6편), 미국 18.7% (3편) 등에서 수행되었다. 이는 전 세계적으로 중증 정신질환자의 낙인 문제와 이로 인한 심리적, 사회적 문제에 대한 인식이 높아짐에 따라 내재화된 낙인 감소 중재의 개발이 지속적으로 이루어지고 있음을 반영한다[12,28]. 따라서 다양한 문화적 및 사회적 특성을 고려하여 내재화된 낙인을 감소시키는 효과적인 중재를 개발할 필요가 있다. 특히 국내에서는 중증 정신질환자의 내재화된 낙인 감소 중재에 대한 연구가 부족한 상황이므로 향후 실행 가능한 중재를 개발하고 적용할 것을 제안한다.
연구대상자의 평균 연령은 40대가 75.0% (12편)로 대부분이 중년층에 해당하였다. 내재화된 낙인은 사회적 기능에 부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 사회적 역할이 중요한 시기인 중년층에게 효과적인 중재가 절실히 필요할 것으로 보인다[6]. 또한 내재화된 낙인을 감소시키는 것은 질병 치료과정에 도움을 주고 회복에 긍정적인 영향을 미치므로[5], 향후 조기 치료를 위해 청년층 정신질환자에 대한 내재화된 낙인 감소 중재 연구도 다양하게 이루어질 필요가 있겠다. 조현병을 대상으로 한 문헌이 56.2% (9편)로 가장 많았으며, 이는 조현병이 다양한 정신질환 중에서 가장 대표적으로 낙인과 사회적인 편견의 대상이 되는 질환이기 때문으로 보인다[28]. 조현병을 포함한 중증 정신질환자를 대상으로 한 문헌은 37.5% (6편)로 나타났으며, 이는 조현병뿐만 아니라 다른 중증 정신질환 또한 내재화된 낙인 문제에 영향을 받고 있음을 시사한다.
중재는 정신교육, 인지행동치료, 내러티브 강화, 사회기술 훈련 등의 유형으로 제공되고 있었다. 2가지 이상의 중재를 결합하여 복합중재를 제공하는 문헌이 81.3% (13편)로 대부분이었으며, 중재 중 정신교육이 포함된 문헌이 87.5% (14편)으로 가장 많았고, 다음으로 인지행동치료가 포함된 문헌이 75.0% (12편)으로 많았다. 이는 중증 정신질환자의 내재화된 낙인 중재연구를 체계적으로 고찰한 선행연구에서 정신교육과 인지행동치료가 주요 중재유형으로 나타난 결과와 유사하다[12,13]. 해당 문헌에서 제공된 정신교육은 질병에 대한 정보를 제공하고, 낙인에 대한 이해와 내재화된 낙인에 대한 취약성을 줄이기 위한 대처기술에 관한 교육이었다[10,14,18,42]. 정신교육을 통해 질병에 대한 올바른 지식을 습득하여 병식을 높이며, 사회로부터 받는 부정적인 편견이나 태도에 대해 객관적이고 비판적으로 인식하도록 함으로써 낙인의 내재화를 예방할 수 있다고 제시되었다[13,43]. 해당 문헌에서 제공된 인지행동치료 중재는 내재화된 낙인을 형성하도록 하는 왜곡된 생각과 신념을 인식하고, 이에 대처하는 전략을 학습하도록 하였으며[13,28], 긍정적인 사고방식을 갖도록 학습을 제공하고, 성공적으로 수행할 수 있는 기회를 통해 내면화된 낙인을 극복하도록 하였다[44]. 최근 정신질환자에게 디지털 기술을 기반으로 한 정신교육 및 인지행동치료 중재가 이루어지고 있으나, 대부분의 연구는 정신병적 증상의 감소에만 초점을 맞추고 있어[45-47], 내재화된 낙인 감소의 효과를 검증한 연구는 미비하였다. 따라서 향후 연구에서는 내재화된 낙인 감소에 초점을 둔 디지털 기술 기반의 정신교육 및 인지행동치료 중재를 수행하고 그 효과를 체계적으로 분석하는 것이 필요하겠다.
또한 본 연구에서 내러티브 강화가 50% (8편)으로 절반이었다. 내러티브 강화는 개인의 과거에 가진 경험에서 의미를 발견하고 새롭게 받아들이도록 하며, 삶의 능동적인 주체로서 경험할 수 있는 잠재력을 발휘하도록 하는 것이다[13]. 또한 내러티브 강화를 통해 성공적인 경험을 공유하고 새로운 자아정체성을 구축함으로써 환자로서의 정체성이 아닌 고유한 한 인간으로서의 정체성을 갖도록 한다[44]. 최근 포토보이스를 활용한 내러티브 강화가 내재화된 낙인을 감소시키는 데 효과가 높았고 그 효과가 지속되는 것으로 보고되었다[27]. 포토보이스는 생활 속에서 낙인 대처와 관련된 사진을 중심으로 서로 이야기를 나누는 중재로서 동료와의 상호작용이 효과적인 요소로 작용한다[48]. 이에 추후 내러티브 강화를 적용한 중재연구가 보다 더 많이 수행될 것이 요구되며, 효과성에 대한 근거를 마련하기 위한 메타분석 연구가 필요하다.
본 연구에서는 특별히 중재유형에서 최근 정신장애인의 회복에 도움이 되는 중재로 대두되고 있는 동료지원 활용 여부와 그에 따른 효과크기를 파악하고자 하였다[34,35]. 본 연구의 문헌에서 동료지원을 포함한 연구가 37.5% (6편)으로 나타났다. 그 중 동료지원가 주도 중재를 제공한 연구가 3편이었으며, 동료지원을 제공한 연구가 3편이었다. 동료지원은 회복기에 있는 동료가 정신질환자에게 상담이나 중재를 제공하거나 상호작용을 통해 회복을 도모하는 것으로[30], 최근 내재화된 낙인을 감소시키는 긍정적 효과가 제시되면서 활용도가 증가하고 있다[6,30]. 동료지원은 내재화된 낙인에 대한 보호요인으로 보고되고 있으며, 회복기 동료들과의 상호작용을 통해 정신질환에 대한 부정적인 고정관념을 줄이고 긍정적인 정체성을 형성함으로써 내재화된 낙인을 감소시킬 수 있다[30]. 또한 동료지원가는 대상자에게 회복에 대한 동기를 강화하며 신뢰할 수 있는 역할 모델이 된다[35]. 동료지원 활동이 사회적 지지 및 정서적 지지를 포함하는 다차원적인 특성을 지니고 있어[30], 이들의 활동에 대한 정련화가 필요하며, 실무 적용의 근거를 제시하기 위한 반복연구의 수행이 필요하다.
집단으로 중재를 제공한 경우가 75% (12편)으로 대부분이었다. 집단중재는 정신질환자들이 낙인에 대한 경험을 서로 공유함으로써 유대감을 형성하고 통찰력을 높여 내재화된 낙인을 감소시킬 수 있는 효과적인 방법이다[18]. 또한 개별적 중재에 비해 비용 효율적이고 임상 현장에서의 적용성이 높아 널리 시행되고 있다[28]. 그러나 중재효과를 극대화하기 위해서는 타인과의 상호작용 능력이 저하된 중증 정신질환자의 특성을 고려하여 적절한 중재시간이 필요할 것으로 생각된다.
중재가 제공된 환경은 지역사회 센터가 37.5% (6편), 외래가 31.3% (5편)로 나타났다. 이는 중증 정신질환자가 지역사회에서 생활하면서 사회적 낙인에 직면하고, 이로 인해 낙인을 내재화하게 되므로 지역사회에서의 중재를 집중적으로 고려할 필요가 있음을 보여준다[44]. 지역사회 센터나 외래는 정신질환자들이 쉽게 접근할 수 있고 친숙한 환경으로 중재의 접근성이 높다. 반면, 입원환경에 있는 환자들은 급성기 환자로서 지역사회와 분리된 환경에서 일상적인 생활이나 사회적 시선 및 편견보다는 병리적인 증상의 감소에 초점을 두고 있기 때문에 내재화된 낙인의 감소에 대한 요구도가 낮을 수 있다[44]. 정신질환자가 치료를 마친 후 지역사회에서 생활해야 하는 점을 고려하여 지역사회에 있는 정신질환자뿐만 아니라 퇴원을 앞두고 있는 정신질환자에게 낙인에 대처할 수 있는 전략에 대한 중재가 필요하다.
본 연구에서 총 15편의 연구를 메타분석한 결과, 내재화된 낙인을 감소시키는 비약물적 중재가 중증 정신질환자에게 유의한 효과가 있는 것으로 나타났으며 효과크기는 0.60으로 중간 효과크기이었다. 본 연구결과는 효과크기가 중간으로 나타난 선행연구와 유사한 결과를 보였다[27,28]. 중증 정신질환자들의 내재화된 낙인은 치료와 회복, 자기효능감 및 사회적 관계에 부정적인 영향을 미치며, 궁극적으로 삶의 질을 저하시킬 수 있다[5,9-11]. 본 연구의 결과를 바탕으로 내재화된 낙인을 감소시키는 비약물적 중재를 활용함으로써 중증 정신질환자가 긍정적인 정체성을 형성하고, 내재화된 낙인을 줄이며 회복과 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 기여할 것이다.
한편, 중재가 내재화된 낙인에 미치는 영향에 대한 조절효과를 분석한 결과, 중재유형, 회기당 중재시간이 유의한 조절변수로 나타났다. 중재유형은 단일중재가 가장 큰 효과크기를 보였다. 정신교육을 제공한 Kumari 등[14]은 구조화된 정신교육 모듈을 중심으로 중재를 제공하면서 내재화된 낙인 감소에 집중하였으며, 마음챙김 인지치료를 제공한 Tang 등[15]은 인지치료를 통해 정신장애에 대한 비합리적인 사고를 확인하고 수정하는 데 초점을 두어 내재화된 낙인을 감소시켰다. 또한 마음챙김을 통해 자기인식 능력을 향상시켜 자신의 질병을 수용하고 치료에 대한 긍정적인 태도를 갖도록 함으로써 내재화된 낙인의 감소를 가져왔다[15]. 따라서 단일중재의 효과는 대상자가 내재화된 낙인 감소에 집중하고 명확하게 이해할 수 있도록 구조화되었기 때문으로 판단된다. 그러나 단일중재는 2편에 불과하며 복합중재는 13편으로, 중재유형에 따른 효과크기의 차이를 해석하는 데 신중을 기해야 할 것이다.
회기당 중재시간에 대한 분석에서는 제시되지 않은 문헌 2편을 제외하고[7,21], 총 13편을 분석한 결과, 30분인 연구가 다른 연구들보다 효과크기가 가장 큰 것으로 나타났다. 30분의 단기 개입은 집중력을 높이고 대상자의 즉각적인 변화를 유도할 수 있었던 것으로 보인다[14]. 또한 회기당 중재시간이 30분인 경우는 모두 개별 중재였으며[14,20], 중재 제공자가 연구대상자 개개인의 상태 및 요구에 맞추어 중재를 제공하였기 때문에 효과가 있었던 것으로 생각된다. 그러나 회기당 중재시간에 따른 효과에 대한 근거를 확보하기 위해서는 향후 반복연구의 수행이 필요하다.
그 밖에 조절효과 크기의 차이가 유의하지 않은 결과를 보면, 조현병 환자만을 대상으로 한 연구에서 나타난 효과크기(Hedges’ g=–0.81)는 기타 다양한 중증 정신질환자군을 대상으로 한 연구보다 큰 것으로 나타났다. 이는 조현병 환자들이 낙인에 대한 민감성이 높기 때문에 내재화된 낙인을 감소시키는 중재에 긍정적인 결과를 보인 것으로 생각된다[22]. 중재 제공형태에 있어서 개별 중재가 집단중재보다 더 큰 효과크기를 보였다. 개별 중재 및 개별과 집단중재를 병합한 경우는 큰 효과크기(Hedges’ g=–1.37)를 나타냈으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 개별 중재가 개인의 특성과 요구에 맞춘 접근이 가능하므로 효과가 더 클 수 있지만, 중재방법의 이질성과 작은 표본 수로 인해 유의한 결과를 보이지 않았을 가능성이 있다. 동료지원을 포함한 중재는 상대적으로 작은 효과크기(Hedges’ g=–0.33)를 보였다. 이는 동료지원이 대상자와의 상호작용과 지지를 통해 긍정적인 변화를 유도할 수 있지만[30], 그 효과가 상대적으로 작아 동료지원의 방법 및 대상자의 특성에 따라 달라질 수 있다고 본다. 총 중재 회기 수가 9회에서 16회인 경우가 가장 큰 효과크기(Hedges’ g=–0.72)를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 9회에서 16회의 중재가 효과를 극대화할 수 있는 기간이지만, 표본크기나 연구설계의 이질성으로 인해 유의미한 결과를 도출하지 못했을 수 있다. 총 중재기간이 17주 이상인 연구에서는 중간 효과크기(Hedges’ g=–0.69)를 보였으며 통계적으로 유의한 결과를 나타냈다. 이는 장기적인 중재가 효과를 지속적으로 유지하거나 강화할 수 있음을 반영한다. 지역사회 센터에서 수행된 연구는 큰 효과크기(Hedges’ g=–0.89)를 보였으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 표본의 크기나 중재의 이질성의 한계로 인해 통계적 유의성을 확보하지 못했지만, 지역사회 환경에서의 중재가 정신질환자에게 보다 자연스러운 환경에서 중재의 효과를 높일 수 있었던 것으로 보인다. 본 연구에서 이들 변수들에 대한 조절효과의 차이가 유의하지 않았던 것은 조절변수가 다른 중재요소와 상호작용하여 영향을 받았을 가능성이 있다. 또한 연구에 포함된 문헌들의 높은 이질성과 표본의 크기 및 중재방법의 차이 때문일 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 더 많은 표본 수와 다양한 중재방법을 통한 추가적인 검증이 필요할 것이다.
체계적 고찰에 포함된 논문의 질 평가결과를 살펴보면, 중재결과 자료의 결측으로 인한 비뚤림 영역에서 높은 비뚤림 위험이 보고되었다. 이는 실험군의 절반 정도가 중재에 지속적으로 참여하지 못하였고, 중도에 탈락한 대상자 비율이 높았으며[18,22], 대조군에서도 탈락자 비율이 높아[18], 중재의 효과에 대해 해석하는 데 주의가 필요하다. 추후 연구에서는 실험군의 중재 참여 유지율과 대조군의 참여율을 높이는 전략을 적용할 것이 요구된다. 그밖에 비뚤림이 일부 우려가 있다고 평가된 연구들은 결과 평가자에게 중재내용의 눈가림에 대한 정보가 부족하였으며[31,38], 무작위 배정에 대한 구체적인 정보가 부족하였다[6,31]. 추후 질적인 연구를 위해 편향을 최소화하는 이중맹검법, 삼중맹검법을 적용하여 내재화된 낙인 감소 중재의 효과를 검증하는 추후 연구가 필요할 것이다.
출판 비뚤림은 출판된 연구들이 긍정적이고 유의미한 결과를 보고하는 경향이 있어 메타분석 연구결과에 영향을 미칠 수 있다[41]. 본 연구에서 Egger 등[40]의 회귀분석결과, 비대칭 정도가 유의하지 않은 것으로 나타났으며 trim과 fill 방법을 적용하여 분석한 결과, 보정 전(Hedges’ g=–0.60)보다 보정 후(Hedges’ g=–0.94)의 효과크기가 증가하였으나 방향 및 통계적 유의성에 있어서 차이가 없었다. 이는 출판편향이 보정된 후에도 내재화된 낙인 감소 중재의 효과가 여전히 유의함을 보여준다. 일반적으로 출판편향은 긍정적 결과가 더 많이 출판되는 경향으로 효과크기를 과대 추정하는 문제가 생기는데, 과소 추정되는 경우는 소규모 연구들이 특정 결과를 보고하지 않았거나[49], 연구결과에 따른 출판 지연에 따라 메타분석이 수행된 시점에서 일부 연구가 포함되지 않은 경우이다[50]. 추후 연구에서는 출판편향을 최소화할 수 있도록 더 엄격하고 질적인 연구를 설계할 필요가 있으며 충분한 표본크기 확보와 방법론적인 측면에서 노력이 필요할 것이다.
본 연구에서 제한점은 다음과 같다. 첫째, 효과크기를 계산하기에 통계를 보고하지 않은 1편이 메타분석에서 제외되어 효과크기가 과대 혹은 과소 추정되었을 가능성이 있으므로 해석 시 주의할 필요가 있다. 둘째, 중증 정신질환자들이 복용하는 약물의 종류나 순응도가 중재의 효과에 영향을 미쳤는지 확인할 수 없었다. 셋째, 중재 직후 측정한 통계치를 사용하여 메타분석하였기 때문에 중재의 장기적인 효과를 확인하지 못하였다. 넷째, 대상자 특성의 이질성과 다양한 중재기간과 방법 등으로 인하여 이질성이 크므로 해석에 주의를 기해야 한다. 마지막으로, 본 연구에서 최근 정신장애인의 회복에 대한 새로운 패러다임의 등장으로 대두된 동료지원을 활용한 중재를 개발하고 그 효과를 확인하는 연구가 최근에 활발히 이루어졌다는 점을 고려하여[34,35], 2018년부터 발표된 문헌을 대상으로 체계적 고찰을 하였기 때문에 본 연구결과를 해석하는 데 제한이 있을 수 있다.

결론
본 연구결과, 내재화된 낙인을 감소시키는 중재가 중증 정신질환자의 내재화된 낙인에 유의한 효과가 있는 것을 확인하였으며, 중재유형 및 회기당 중재시간이 유의한 조절변수로 나타났다. 본 연구결과는 지역사회에 있는 중증 정신질환자의 내재화된 낙인을 감소하고 삶의 질을 높이기 위한 중재를 개발하는 데 고려해야 하는 구체적인 정보를 제공한다. 추후에는 좀 더 엄격한 통제를 통한 연구의 수행과 중재의 지속효과를 분석하는 연구가 필요하며, 대상자의 연구참여를 유지하는 전략을 개발하여 적용하는 것이 필요하겠다. 국내에서 수행된 연구가 부족하므로 본 연구결과를 바탕으로 국내 임상 및 지역사회 현장에서 내재화된 낙인 감소를 위한 중재를 개발하고 적용하기를 제언한다.
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