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영화치료가 조현병 환자의 정서인식과 표현 및

공감능력에 미치는 효과†

박 준 휘 최 성 진‡ 홍 창 희

동래병원 메리놀병원 부산대학교

정신건강의학과 정신건강의학과 심리학과

본 연구에서는 영화치료가 만성 조현병 환자의 정서인식과 표현 및 공감능력에 미치는 효과를 살

펴보았다. 34명의 조현병 환자 중 치료집단 17명이 영화치료에 비교집단 17명은 운동 및 요리요

법에 참여하였다. 영화치료는 8회기로 1주에 1회씩 진행되었다. 환자들은 영화치료 전과 후에 특

질기분척도, Berkeley 표현질문지, 수정된 공감지표, 관계변화척도를 실시하였다. 또한, 정신보건

전문요원(정신보건사회복지사)이 정서행동척도로 정서인식과 표현, 타인에 대한 정서인식을 평정

하였다. 그 결과, 영화치료에 참여한 환자들은 운동과 요리요법에 참여한 환자들 보다 정서인식과

표현 및 공감능력이 향상되었다. 논의에서는 연구의 제한점과 추후 방향을 제시하였다.

주요어: 영화치료, 조현병, 정서인식, 정서표현, 공감능력

†본 논문은 제 1저자의 석사학위 논문을 수정 보완한 것임.

‡교신저자(Corresponding author) : 최성진, (600-730) 부산광역시 중구 대청동 4가 메리놀병원 정신건강의학
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조현병은 광범위한 인지 및 정동 장해를 일으

키는 특징을 가진다. 조현병의 특징적인 증상은

양성증상과 음성증상으로 개념화된다. 양성증상은

정상적 기능의 과도 또는 왜곡을 의미하고, 음성

증상은 정상적 기능의 감소나 상실을 의미한다.

음성증상에는 정서적 둔마와 무표정 등의 정서적

문제도 포함된다.

조현병의 정서적 문제와 관련된 연구에서 조현

병 환자들은 정서경험과 정서인식, 그리고 정서표

현에서 정상인과 차이가 있음이 알려지고 있다.

우선, 조현병 환자들은 자신의 정서를 정확하게

인식하는 것에 어려움을 겪는다. 조현병 환자의

정서경험과 관련된 연구에서 무쾌감증이 있는 환

자는 긍정정서를 덜 긍정적으로, 부정적 정서를

더욱 부정적으로 경험하였다(Leung, Couture,

Blanchard, Lin, & Lierena, 2010; Mathew, &

Barch, 2006). 유사한 연구 결과로 조현병의 음성

증상이 있는 환자들은 정상인에 비해 두려움, 혐

오감의 부정정서를 더욱 부정적으로 경험하였다

(Suslow, Roestel, Ohrmann, & Arolt, 2003). 최근

의 뇌영상 연구에서는 무쾌감증이 높은 조현병

환자들은 긍정정서에 반응할 때, 선조체, 편도체

활동이 감소하였다(Down & Barch, 2010). 이러한

결과들은 조현병 환자의 정서경험이 정상인과 다

름을 시사한다.

또한, 조현병 환자는 타인의 정서 및 상황속에

내포된 정서를 인식하는 능력도 정상인에 비해

손상된 것으로 알려지고 있다(오경자, 문혜신, 김

영아, 박수경, 김진관, 2001; Kohler, Turner,

Biker, Bresinger, Siege, Kanes, & Gur 2003). 얼

굴 표정을 사용한 연구에서 조현병 환자들은 정

상인에 비하여 얼굴 표정을 보고 정서를 정확하

게 인식하는 능력이 저하되어 있었다(Bellack,

Blanchard, Mueser, 1996; Kerr, & Neal, 1993;

Sachs, Steger-Wuches, Kryspin-Exner, Gur, &

Katschinig, 2004). 그리고 정서가가 담긴 비디오

장면을 시청했을 때, 긍정정서(기쁨, 놀람)보다 부

정정서(슬픔, 두려움, 경멸, 분노)를 인식하는 것에

어려움이 있었다(Bell, Bryson, & Lysarker, 1997).

국제정서사진체계를 이용한 연구에서도 긍정과

부정 사진을 보았을 때, 정상인에 비해 조현병 환

자는 긍정정서를 덜 긍정적으로 부정정서를 더

부정적으로 평정하였다(고윤화, 오상우, 2012). 이

러한 결과는 조현병이 타인의 정서뿐만 아니라

상황 속에 내포된 정서가를 정확하게 인식하는

것에 어려움이 있음을 알려주는 결과이다.

뿐만 아니라 조현병환자들은 정서표현에도 어

려움을 겪는다. 선행 연구에서 조현병 환자들은

자신이 경험한 정서에 비해 적게 표현된다고 하

였다(Agheveil, Blanchard, & Horan, 2003;

Geabel & Wolwer, 2004). 김영아(2006)는 조현병

의 음성증상을 가진 환자들은 정상인에 비해 슬

픔, 공포, 기쁨, 혐오 표현에서 결함을 보인다고

하였다. 조현병 환자의 정서표현의 어려움에 대해

박성원(2006)은 조현병 환자가 정서를 조절하여

표현하는 것에 있어 다양한 책략을 사용할 만한

자원이 부족하여, 감정 표현이 부적절하고, 표현

또한 감소된다고 하였다. 또한, 조현병 환자는 사

회인지 능력의 결함이 있다(Bonshtein, 2006;

Bora, 2009; Corcoran, Mercer, & Frith, 1995). 사

회인지란 타인의 의도와 신념 및 행동을 지각하

고 해석하는 능력과 그에 적절하게 반응하고, 상

황을 고려하는 능력을 의미한다(Adolphs, 2001;

Green, Penn, Bentall, Carpenter, Gaebel, Gur,



영화치료가 조현병 환자의 정서인식과 표현 및 공감능력에 미치는 효과

- 481 -

Kring, Park, Silverstein, & Heinssen, 2008). 정서

표현이 대부분 대인관계의 상황적 맥락 속에서

발생하므로 사회인지 능력의 결함은 사회적 맥락

에 대한 이해를 저하시키며, 이는 정서표현에 문

제를 일으킬 수 있게 된다.

한편, 조현병의 정서적 문제는 공감을 어렵게

한다. 공감이란 상대방의 심리 경험을 체험하고,

감지하여 상대방에게 전달해주는 것이다(Rogers,

1957). 공감은 인지적, 정서적, 표현적 요소로 나

누어 정의할 수 있다. 인지적 요소란 타인의 감정,

동기, 욕구가 무엇인지를 인식하는 능력이다

(Davis, 1980; Hoffman, 1976). 정서적 요소는 타

인의 감정에 대해 정서적으로 반응하는 것으로

(Eisenberg & Miller, 1987), 정서를 관찰했을 때

그 사람과 비슷한 감정을 경험하고, 나누는 것이

다. 표현적 요소란 내적으로 이루어진 공감을 외

적으로 표현하는 것이다. 즉, 상대방에 대해 이해

한 바를 전달하는 능력으로 현재의 느낌을 언어

적으로 전달하는 것이다(Truax & Carkhuff,

1967). 공감의 요소를 고려할 때, 조현병 환자의

정서적 문제는 공감을 어렵게 할 수 있다. 그리고

공감에 있어 사회인지의 정확성이 중요하다

(Dymond, 1950)는 점에서 사회인지 능력에 결함

을 보이는 조현병 환자는 공감에도 어려움을 겪

는다. 선행 연구에서 조현병 환자는 정상인에 비

해 공감의 정확성이 낮고(Lee, Zaki, Harvey,

Ochsner, & Green, 2011), 공감의 인지적, 정서적,

표현적 요소에서 어려움이 있음이 알려졌다(천윤

정, 2004).

조현병의 정서적 문제와 함께 겪게 되는 공감

능력의 부족은 대인관계 형성에도 어려움을 일으

킬 수 있다. 자신의 정서를 명확하게 인식하고, 적

절하게 표현하는 것은 대인간 문제를 잘 해결하

고, 대인관계의 형성과 유지를 잘 하게 한다(김선

주, 2002; 심혜숙, 왕정희, 2001). 그리고 정서표현

을 통한 정서 공유는 대인관계의 사회적 상호작

용을 통해 자기개념을 확고하게 하고(Lehman,

Ellard, & Wortman, 1986), 정서표현은 사회적 지

지를 얻게 한다(이은상, 2003). 이렇게 정서인식과

표현이 타인과의 상호작용에 중요한 요소임을 감

안 할 때, 조현병의 정서적 문제는 대인관계에서

어려움을 겪게 하는 원인이 될 수 있다. 또한, 공

감능력은 대인관계의 핵심이고, 친밀관계 구축에

촉진작용을 한다(윤현석, 김연주, 1996; 장현갑,

1997; Redmond, 1989)는 점에서 공감능력의 부족

은 원만한 대인관계를 형성하는 것에 있어 방해

요인이 될 수 있다. 따라서 정서인식과 표현, 공감

능력을 향상하는 것은 조현병 환자에게 있어 중

요한 재활목표라 할 수 있다. 특히, 조현병의 둔마

된 정서나 무쾌감은 만성적이고, 안정적이므로 조

현병이 관해 되어도 정서장애는 지속되고, 심한

증상이 없더라도 적응을 방해하며, 삶의 질을 저

하시킨다(이우경, 이원혜, 황태연, 2004).

이상의 결과들은 조현병이 자신의 정서인식과

표현 그리고 타인의 정서인식에 문제를 일으킬

수 있음을 보여준다. 따라서 조현병환자의 정서적

문제를 효과적으로 다루기 위해서는 자신과 타인

의 정서를 명확하게 인식하는 것과 함께 타인의

입장이나 상황을 정확하게 이해한 후 그에 따라

적절한 정서를 표현할 수 있도록 하는 훈련이 필

요할 것이다. 특히, 조현병 환자의 사회적 철수나

정서적 둔감 증상의 원인이 타인의 마음 상태를

이해하지 못하고, 행동이 일어나는 상황에서 여러

맥락 요인들을 유추하여 판단하지 못해 상황에
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적절하게 행동하는 것을 실패하여, 사회적으로 배

제되고, 그 결과 사회적 철수나 정서적 둔감 증상

을 갖는다(Corrigan & David, 2001)다는 점에서

사회인지능력을 향상시키는 것은 중요하다고 볼

수 있다. 그리고 선행 연구에서는 이미 조현 병환

자의 사회적 기능 향상을 위해서는 사회적 맥락

에서 상황을 파악하는 것이 중요함을 시사하고

있다(박상규, 손명자, 2000; Peer, Kupper, Long,

Brekke, & Spaulding, 2007).

멀티미디어기기가 상용화되면서 멀티미디어 자

료를 이용한 조현병의 정서 문제와 관련된 연구

나 사회재활을 위한 프로그램이 많이 활용되고

있다. 조현병 환자에게 멀티미디어를 활용할 경우

기존의 형식적이고 딱딱한 훈련 방법에서와 달리

참여자들의 주의와 흥미를 끌고, 동기가 유발되어

참여자들의 훈련받은 내용을 보다 효율적으로 수

용하고 오래 간직하여 사회기술의 증진 및 일반

화가 이루어질 수 있다(장희경, 2005). 조현병 환

자에게 멀티미디어를 이용한 선행연구에서 사회

인지 동영상을 활용하여 조현병환자의 사회예측

력을 향상시킨다는 결과가 보고되었다(구효진, 이

봉건, 2011). 또한, 얼굴 표정 동영상을 이용한 집

단에서는 그렇지 않은 집단에 비해 사회성 기술

이 향상되었음이 나타났다(김은희, 2008). 최근에

는 조현병 환자를 대상으로 영화를 활용한 영화

치료가 조현병 환자의 자존감과 대인관계를 향상

시키는데 도움이 된다고 나타났다(김정숙, 2009;

이성은, 2010). 영화치료란 심리치료의 수단으로

영화를 활용하는 방법을 통칭하는 치료기법이다.

영화치료는 억압을 낮추고, 표현을 촉진하는 긍정

적인 효과가 있고(김수지, 안창일, 2005), 감정이입

으로 공감과 이해를 가능하게 한다(한국영상응용

연구소, 2011). 아울러 집단토론을 활성화시켜 치

료자와 내담자들 간에 긍정적 관계를 지속시킨다

(유인철, 2008). 영화를 활용한 치료 프로그램을

통해 영화치료의 장점은 다음과 같다. 첫째, 상담

받기를 회피하는 내담자들에게 영화를 활용하여

상담할 경우 관람자체가 하나의 강화가 되어 상

담 요구에 더 잘 순응할 기회를 제공한다. 둘째,

영화 속의 등장인물의 역경을 통해 자신만이 그

문제가 있는 것이 아님을 알게 된다. 아울러, 이를

극복하는 인물과 자신을 비교함으로써, 자신의 내

적인 심리 자원을 파악하고, 미래에 대한 희망과

용기를 얻는다. 셋째, 영화가 인지와 행동 영역에

많은 도움을 주지만, 특히 정서 통찰 영역에 유용

하다(한국영상응용연구소, 2011). 마지막으로, 치료

자와 참가자는 영화 관람이란 공통의 경험을 통

해 의사소통 수준을 높일 수 있다. 그리고 영화치

료 과정은 치료자와 내담자가 비슷한 경험을 하

게 함으로써 동맹 관계를 높일 수 있다.

영화치료를 조현병 환자에게 실시함으로써 기

대되는 이점은 다음과 같다. 첫째, 사회적으로 철

수되어 있는 조현병 환자들에게 평소 경험하지

못했던 상황이나 감정을 느껴보는 대리경험을 제

공한다. 둘째, 영화가 가진 놀이 속성은 의욕이나

동기가 부족한 조현병 환자들의 참여 동기를 높

인다. 셋째, 영화 속 등장인물의 입장이나 상황 및

감정 상태를 이해해봄으로써 감정을 인식하거나

사회인지 능력을 향상시키는 기회를 제공한다. 마

지막으로 영화시청 후 소감을 나누는 과정은 자

신 및 타인의 정서인식과 표현의 기회가 될 것으

로 기대된다.

영화치료가 지닌 장점에도 불구하고, 영화치료

를 적용함에 있어 현실적 제약이 있을 수 있다.
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만성 조현병 환자가 보일 수 있는 주의집중의 어

려움, 약물 부작용에 따른 정좌불능은 영화시청에

방해가 될 수 있다. 그리고 현실검증력 부족과 정

보처리능력 및 사회지각결함은 영화의 이해를 어

렵게 할 수 있다. 또한, 기존의 영화치료는 1～2시

간이 넘게 영화를 시청 한 후 논의를 거치는 방

식으로 이루어졌다(김정숙, 2009; 이성은, 2010; 유

인철, 2008). 이 때문에 회기 당 많은 시간이 필요

했다.

이에 본 연구는 영화치료를 만성 조현병 환자

에게 적용시키는데 어려움으로 작용되었던 부분

을 고려하여 회기 목적에 맞게 영화장면을 편집

하여 제공하였다. 구체적으로 영화치료 초반 회기

(1, 2회기)에서는 편집된 영화 시청을 통해 친밀감

이나 유대감을 형성하였다. 그리고 조현병의 특성

을 이해하고 정서 훈련의 필요성에 대한 동기를

부여하였다. 중반 회기(3,4,5,6,7회기)에서는 기존의

사회기술 및 공감 훈련, 인지 치료 등을 참고하여,

정서인식과 표현, 상황-사고-감정의 연관성에 대

한 이해, 공감 등에 대한 훈련을 위해 각 회기의

목적에 맞게 짧게 편집된 영화장면을 제공하였다.

또한, 회기에 따라 다양한 방법(파워포인트를 이

용한 자료 제공, 카메라를 이용한 촬영과 촬영 후

피드백 논의, 역할 연기, 게임 등)을 활용하였다.

마지막 회기에서는 편집된 영화 시청 후 자신의

변화가 타인과의 관계를 변화시킬 수 있음을 살

펴보았다. 이로써 지금까지 해왔던 정서 훈련의

필요성을 상기시키고, 보다 나아지는 삶을 위한

변화의 필요성을 설명하였다. 본 연구에서는 영화

시청과 함께 회기에서 다루고자 하는 내용을 효

과적으로 전달하기 위해 영화치료 기법중 하나인

상호작용적 영화치료기법을 활용하였다. 상호작용

적 영화치료(interactive cinema therapy)는 영화

라는 텍스트를 사이에 두고 영화치료자와 내담자

가 그리고 내담자와 내담자가 서로 의사소통하고

내담자의 문제 해결 능력을 도우며, 내담자의 삶

을 통합하는 것에 도움을 주는 기법이다(한국영상

응용연구소, 2008). 이는 단순히 영화장면을 보고

논의에 그치는 수동적인 기법이 아니라 영화장면

을 활용하여 영화치료자가 목적에 맞게 내담자와

의 적극적인 상호작용을 하는 치료적 기법이다.

그리고 이러한 상호작용적 영화치료 기법은 동기

및 의욕이 부족한 조현병 환자에 치료자가 적극

적으로 개입할 수 있다는 점에서 적합한 기법이

라고 생각된다.

최근까지 국내에서 실시되었던 영화치료는 자

존감, 대인관계, 우울감, 불안감에 대한 치료효과

를 주로 살펴보았으나(김정숙, 2009; 이성은, 2010;

유인철, 2008) 본 연구에서는 기존의 영화치료에

서 사용했던 영화시청과 논의과정 외에 영화장면

을 선정하고, 이를 활용하여, 만성 조현병 환자의

정서인식과 표현, 그리고 공감능력에 대한 영화치

료 효과와 더불어 대인관계 변화를 살펴보았다.

그리고 정서경험이나 표현의 감소는 약물치료에

잘 반응하지 않는 음성증상임을 고려할 때, 정서

표현의 촉진과 정서적 통찰을 제공하는 영화치료

를 재활프로그램으로 실시하는 것은 의미가 있을

것이다. 또한, 효과적인 정서인식과 표현을 위해서

자신의 정서인식이 대한 이해를 향상시키는 것뿐

만 아니라 타인의 정서상태와 상황에 따른 이해

가 필요할 것이다. 따라서 본 연구에서는 영화장

면을 이용하여 등장인물의 입장이나 상황에 대한

이해를 살펴봄으로써 사회인지능력을 향상시키는

훈련도 함께 실시하였다. 이러한 과정을 통해 설
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치료집단 (n=17) 비교집단 (n=17)
t p

Mean(SD) Mean(SD)

발병시기 25.35(5.90) 22.41(6.06) 1.43 .16

연 령 41.12(8.63) 39.00(2.15) .71 .49

교육연령 12.23(2.70) 11.65(2.45) .66 .51

입원기간(개월) 58.47(59.51) 39.70(53.86) .96 .34

표 1. 치료집단과 비교집단의 인구통계학적 변인

정한 본 연구의 가설은 다음과 같다:

가설 1. 영화치료에 참여한 집단은 치료 후 비교

집단에 비해 정서인식이 향상될 것이다.

가설 2. 영화치료에 참여한 집단은 치료 후 비교

집단에 비해 정서표현이 향상될 것이다.

가설 3. 영화치료에 참여한 집단은 치료 후 비교

집단에 비해 공감능력이 향상될 것이다.

가설 4. 영화치료에 참여한 집단은 치료 후 비교

집단에 비해 대인관계가 향상될 것이다.

방 법

연구 대상

본 연구는 부산 D병원 정신건강의학과 낮병원

의 조현병 환자를 대상으로 하였다. 선정기준은

DSM-Ⅳ-TR로 정신건강의학과 전문의가 조현병

으로 진단하고, 증상이 비교적 안정된 상태로 영

화시청에 어려움이 없고, 읽기와 쓰기 및 의사소

통이 가능하며, 연구목적을 이해하고 참여에 동의

한 환자였다. 치료집단과 비교집단은 연령, 교육연

령, 입원기간 등을 고려해 각 20명씩 무선 할당하

였다. 집단 간 인구통계학적 변인에 차이는 없었

다. 치료집단과 비교집단의 인구통계학적 변인은

표 1에 제시하였으며, 두 집단 모두 약물치료를

하고 있었다. 치료집단의 주 진행자는 본 연구자

와 보조진행자 1명과 함께 진행하였다. 본 연구자

는 정신보건임상심리사 2급 소지자이며, 보조 진

행자는 정신보건사회복지사 1급 소지자이었다. 그

리고 비교집단의 프로그램의 주 진행자는 정신보

건간호사 1급 소지자이었고, 보조진행자는 정신보

건사회복지사 2급 자격증을 지니고 있었다.

치료집단이 영화치료에 참여하는 동안 비교집

단은 운동이나 요리요법에 참가하였다. 치료기간

은 2012년 6월에서 8월까지 8회기로 구성되었다.

프로그램 중 증상 악화로 입원하거나 개인사정으

로 참여가 불가능했던 6명은 분석에서 제외되었

다. 최종 대상자는 34명이었다.

측정 도구

정서인식. 정서인식 측정을 위해 Salovey,

Mayer, Goldman, Turney와 Palfai(1995)가 개발

한 특질초기분척도(Trait Meta-Mood Scale)를 사

용했다. 이 척도는 안정적인 정서인식의 개인차를

측정하기 위한 것이다. 정서에 대한 주의, 정서인

식의 명확성, 정서기대로 나누어져 있고, 21문항으

로 구성되어 있다. 본 연구는 이수정과 이훈구

(1997)가 번안한 것을 사용했고, 정서인식의 명확
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성 척도 11문항을 사용했다. 합산 점수가 높을수

록 정서인식의 명확성이 높은 것이다. 안정미

(2012)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.75이

였고, 본 연구에서는 .79였다.

정서표현. 정서표현측정을 위해 Gross와 Jone

(1995)이 개발한 Berkeley 표현질문지(Berkeley

Expressivity Questionnaire)를 사용하였다. 이 척

도는 정서경험의 외적 표현의 개인차를 측정하는

것으로 본 연구에서는 홍창희(2003)가 번안하고

수정한 것을 사용하였다. 16문항으로 구성되어 있

고, 하위 척도는 긍정정서를 표현하는 성향과 부

정정서를 표현하는 성향, 정서강도로 되어 있다.

점수가 높을수록 정서표현이 강함을 의미한다. 홍

창희(2003)의연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.86

이었으며 본 연구에서는 .74이었다.

공감능력. 공감능력측정을 위해 Bryant(1982)

의 Index of Empathy for Children and

Adolescents를 송기종(1998)이 번안 및 수정한 것

을 천윤정(2004)이 조현병 환자에게 맞게 재수정

한 것을 사용하였다. 18문항이며, 점수는 ‘아주 그

렇지 않다’의 1점에서 ‘아주 그렇다’의 5점 척도로

구성되어 있다. 점수 범위는 18에서 90점으로 점

수가 높을수록 공감능력이 크다는 것을 의미한다.

천윤정의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=.80

이었고, 본 연구에서는 .87이었다.

대인관계. 대인관계측정은 Schiein, Guerney와

Stover(1971)의 관계변화척도(Relationship Change

Scale)를 사용하였다. 본 연구에서는 문선모(1980)

가 번안하고, 진석균(1994)이 수정 보완한 것을 사

용하였다. 25개 문항으로 된 5점 Likert 척도이며,

하위영역은 7개로 구성되었다. 각 문항은 ‘매우 그

렇다’는 5점, ‘전혀 그렇지 않다’는 1점으로, 점수

범위는 25에서 125점으로 점수가 높을수록 대인관

계가 좋다는 것을 의미한다. 진석균(1994) 연구의

신뢰도는 Cronbach's α=.88이었고, 본 연구에서는

.92였다.

정서행동척도. 정서행동척도는 용인정신병원

재활부(이우경, 이원혜, 황태연, 2004)에서 개발하

였다. 평가자가 작성하는 정서행동척도는 감정인

식 및 표현, 타인감정인식, 감정조절, 대인관계를

측정하는 21문항으로 구성되었다. 점수가 높을수

록 정서를 반영한 행동이 높음을 의미한다. 박종

란(2007)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.92

였고, 본 연구에서는 .92이었다. 정신행동척도는

연구에 참여한 환자들의 담당 정신보건사회복지

사 4명이 평정하였고, 연구자는 평정자에게 연구

실시 전 측정방법에 대한 교육을 30분간 실시하

였다. 평정자간 일치도는 Cronbach's α=.83이었다.

영화치료 프로그램

영화치료프로그램은 2011년도 7월부터 10월까지

낮병원에 등원하는 조현병 환자를 대상으로 예비

연구를 실시하였다. 이후 박상규와 손명자(2000)의

조망적 사회기술훈련프로그램, 박여울(2009)과 김

정숙(2009)의 영화치료프로그램, 김미옥(2011)의

공감훈련프로그램, 이우경, 이원혜, 황태연(2004)의

용인정서관리훈련프로그램을 토대로 연구자가 회

기 주제에 맞게 프로그램을 구성하였다. 영화치료

의 적합성을 평가하기 위해 회기 목적과 내용을
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회기 평정자 (n=4)

1회기 4.25(.50)

2회기 4.00(0.82)

3회기 4.25(.50)

4회기 4.00(0.82)

5회기 4.25(.50)

6회기 4.75(.50)

7회기 4.25(.50)

8회기 4.00(0.82)

표 2. 영화치료 프로그램 적합도 평균(표준편차)

회기 목표 활동내용

1
친밀감 형성과 자신 및 타인에 대한

존중감 가지기

오리엔테이션

평소 자신에 대해 가지고 있던 생각 나누기

영화 ‘강아지똥’ 보고 소감 나누기

2
조현병 증상 및 정서훈련 필요성

이해하기

영화 ‘뷰티풀 마인드’ 시청하기

조현병으로 어려웠던 경험 나누기

조현병의 증상 및 정서적 어려움 이해하기

3 감정단어 학습과 얼굴표정 인식하기

감정단어 학습하기

7가지 기본 정서에 따른 얼굴표정 특징 알아보기

영화 속 표정을 보고 드러난 감정상태 유추해 보기

감정에 따른 표현방법과 신체변화 알기

4 감정표현과 타인감정 인식하기
단어목록을 이용한 얼굴표정 짓기

영화 속 등장인물이 짓게 될 감정과 표정을 유추하여 표현해보기

5 상황, 감정, 사고의 연관성 이해하기

상황, 감정, 사고의 연관성 파악하기

영화장면을 통한 타인의 상황, 감정, 사고파악하기

상황, 감정, 사고표를 이용하여 명료화하기

6 공감훈련 Ⅰ

공감의 정의와 필요성 알기

공감의 세 가지 요소에 대한 공감표현 학습하기

영화 속 장면을 이용한 공감표현 연습하기

7 공감훈련 Ⅱ

적절한 공감의 예와 그렇지 않은 예 살펴보기

영화장면을 이용한 다양한 공감연습하기

역할 연기를 통한 공감연습하기

8 삶의 방식 변화하기

영화 ‘사랑의 블랙홀’ 시청하기

자신에게 반복되는 문제 파악 및 대처방법 나누기

긍정적 변화를 위해 실천 목록 작성하기

표 3. 영화치료 프로그램

설명한 후 재활프로그램을 진행하고 있는 정신보

건사회복지사 4명에게 적합도 여부를 평가하도록

하였다. 적합도는 ‘적절하지 않다(1점)’부터 ‘아주

적절하다(5점)’의 척도로 구성되었다. 결과는 표 2

에 제시하였다. 회기 당 진행시간은 70～80분이었

다. 각 회기의 내용을 간략히 설명하면, 1회기, 2

회기는 간단한 오리엔테이션과 함께 주로 편집된

영화(20분～30분 내외)를 시청한 후 논의를 거치

는 방식이 적용되었다. 그리고 3회기에서는 정서

인식 훈련을 위해 문화 보편적으로 인식된다고
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치료집단 (n=17) 비교집단 (n=17)
t p

Mean(SD) Mean(SD)

정서인식 34.65(4.53) 36.00(5.94) .75 .46

정서표현 50.24(6.78) 50.47(6.04) .11 .92

공 감 62.59(6.80) 59.71(10.04) .98 .33

대인관계 84.29(13.50) 77.82(21.23) 1.06 .30

정서행동 61.88(8.48) 60.29(10.85) .48 .64

표 4. 치료집단과 비교집단의 정서인식과 표현, 공감, 대인관계, 정서행동의 사전 동질성 검증

사전

Mean(SD)

사후

Mean(SD)

집단 내 변화

paired t

시기×집단

F

정서인식
치료집단 34.65(4.53) 38.53(5.93) 2.51**

8.42***

비교집단 36.00(5.94) 34.47(6.36) 1.47

표 5. 정서인식의 사전-사후 비교

**p<.05, ***p<.01.

알려진 7가지 정서(분노, 두려움, 놀람, 혐오, 슬픔,

기쁨, 경멸)가 잘 드러난다고 여겨지는 영화장면

속 표정을 캡처 및 편집하여 사용하였다. 이를 위

해 우선 연구자가 각각의 감정이 잘 드러난다고

여겨지는 영화장면을 캡처 및 편집하여(30초～2

분) 정신보건사회복지사 4명과 함께 적합하다고

여겨지는 장면을 선정하여 사용하였다. 그리고 4

회기에서는 일정시간 영화 시청 후 영화 속의 지

정된 인물이 다음 상황에서 지을 표정을 유추하

고, 이를 표정으로 드러내게 해보았다. 이때 참가

자의 표정을 동영상으로 촬영하여 영화 속 인물

의 표정과 비교해 보았다. 또한, 그리고 어떻게 상

황을 이해하고 그러한 표정을 지었는지에 대해

논의하였다. 5회기에서는 인지 치료에 기반을 두

어, 짧게 편집된 영화장면(1분 내외)을 시청 후

상황-사고-감정의 연관성을 이해보는 훈련을 가

졌다. 6,7회기에서는 공감 훈련을 위해 공감의 정

의와 공감 표현에 대한 교육을 시행 하였다. 공감

훈련을 후반부에 넣은 이유는 천윤정(2004)이 효

과적인 공감훈련을 위해서 정서를 인식하고 느끼

는 훈련이 선행된 후 공감한 내용을 분명히 전달

할 수 있어야 한다는 제언에 근거한 것이다. 그리

고 일상생활 속에서 흔히 겪을 수 있다고 여겨지

는 영화의 장면을 연구자가 임의로 선정 후 1분

내외로 편집한 후 각각의 상황에 맞게 공감을 해

보게끔 하였다. 마지막회기에서는 영화 시청을 통

해 변화의 필요성과 변화의 동기를 부여하였다.

각 회기의 주제 및 목표는 표 2에 제시되었다.

결 과

정서인식과 표현 및 공감, 대인관계, 정서행동

에 대한 사전 동질성 검증

영화치료 실시 전, 치료집단과 비교집단의 정서

인식과 표현, 공감, 대인관계, 정서행동척도에 대

한 사전 동질성을 검증하기 위해 대응 t 검증을

사용하였다. 결과는 표 4에 제시하였다. 또한, 영

화치료의 효과를 알아보기 위해 반복측정 이원

변량분석을 사용하였다.
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사전

Mean(SD)

사후

Mean(SD)

집단 내 변화

paired t

시기×집단

F

정서

표현

치료집단 50.24(6.78) 55.76(6.85) 3.02***

4.28**

비교집단 50.47(6.04) 51.00(4.73) .34

표 6. 정서표현의 사전-사후 비교

**p<.05, ***p<.01.

사전

Mean(SD)

사후

Mean(SD)

집단 내 변화

paired t

시기×집단

F

공감능력
치료집단 62.59(6.80) 69.12(6.37) 3.60

***

15.90
***

비교집단 59.71(10.04) 58.47(9.59) 1.75

표 7. 공감능력의 사전-사후 비교

***p<.01.

정서인식의 변화

영화치료가 조현병 환자들의 정서인식에 미치

는 효과를 알아보기 위해 치료 전후 정서인식의

변화를 살펴보았다. 결과는 표 5에 제시하였다.

영화치료가 정서인식에 미치는 효과를 알아보

기 위해 반복측정 이원 변량분석을 실시하였다.

그 결과 시기×집단의 상호작용이 유의하였다[F(1,

32)=8.42, p<.01]. 상호작용의 근원을 알고자 대응

t 검증을 실시하였다. 치료집단은 치료 전에 비해

치료 후 유의한 차이가 있었으나[t(16)=2.51,

p<.05] 비교집단은 치료 전과 후에 차이가 없었다

[t(16)=1.47, p=.16].

정서표현의 변화

영화치료가 조현병 환자의 정서표현에 미치는

효과를 파악하기 위해 치료 전후 정서표현의 변

화를 살펴보았다. 결과는 표 6에 제시하였다.

영화치료가 정서표현에 미치는 효과를 알아보

기 위해 반복측정 이원 변량분석을 실시하였다.

그 결과, 시기에 따른 효과[F(1, 32)=6.28, p<.05]

와 시기×집단의 상호작용이 유의하였다[F(1,

32)=4.28, p<.05]. 상호작용의 근원을 알고자 대응

t 검증을 실시하였다. 치료집단은 치료 전에 비해

치료 후에 유의한 차이가 있었으나[t(16)=3.02,

p<.01] 비교집단은 치료 전과 후에 차이가 없었다

[t(16)=.34, p=.74].

공감능력의 변화

영화치료가 조현병 환자들의 공감능력에 미치

는 효과를 파악하기 위해 치료 전후의 공감능력

의 변화를 살펴보았다. 결과는 표 7에 제시하였다.

영화치료가 공감능력에 미치는 효과를 파악하

기 위해 반복측정 이원 변량분석을 실시하였다.

그 결과, 시기에 따른 효과[F(1, 32)=7.39, p<.05]

와 시기×집단 간의 상호작용이 유의하였다[F(1,

32)=15.90, p<.01]. 상호작용의 근원을 알고자 대

응 t 검증을 실시하였다. 치료집단은 치료 전에

비해 치료 후에 유의한 차이가 있었으나

[t(16)=3.60, p<.01] 비교집단은 치료 전과 후에 차
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사전

Mean(SD)

사후

Mean(SD)

집단 내 변화

paired t

시기×집단

F

대인관계
치료집단 84.29(13.50) 90.18(13.69) 1.99

*

.49
비교집단 77.82(21.23) 80.76(15.31) .98

표 8. 대인관계의 사전-사후 비교

*p<.10.

사전

Mean(SD)

사후

Mean(SD)

집단 내 변화

paired t

시기×집단

F

정서

행동

전체
치료집단 61.88(8.48) 71.35(9.49) 3.59

***

9.72
***

비교집단 60.29(10.85) 59.12(8.57) .54

감정인식

표현

치료집단 26.00(5.39) 30.00(3.66) 2.78
**

10.21
***

비교집단 26.29(6.43) 24.41(4.94) 1.64

타인감정

인식

치료집단 8.94(1.68) 11.06(2.01) 3.14
***

3.39
*

비교집단 8.59(2.18) 9.18(2.35) 1.21

감정

조절

치료집단 12.29(2.31) 13.88(3.28) 2.30
**

.13
비교집단 11.24(1.25) 11.53(1.87) .63

대인

관계

치료집단 14.65(1.93) 16.53(2.76) 2.52
**

3.87
*

비교집단 14.18(3.17) 14.00(2.55) .22

표 9. 정서행동의 사전-사후 비교

*p<.10, **p<.05, ***p<.01.

이가 없었다[t(16)=1.75, p=.10].

대인관계의 변화

영화치료가 조현병 환자들의 대인관계에 미치

는 효과를 알아보기 위해 치료 전후의 대인관계

변화를 살펴보았다. 결과는 표 8에 제시하였다.

영화치료가 대인관계에 미치는 효과를 알아보

기 위해 반복측정 이원 변량분석을 실시하였다.

그 결과, 시기에 따른 효과[F(1, 32)=4.38, p<.05]

는 유의하였으나 시기×집단 간의 상호작용은 유

의하지 않았다[F(1, 32)=.49, p>.40]. 상호작용이

나타나지 않은 것은 운동요법 및 요리교실의 참

여가 비교집단의 대인관계향상에 있어 긍정적 영

향을 주었기 때문으로 생각된다. 각 집단의 대인

관계변화정도를 알고자 대응 t 검증을 실시했다.

그 결과, 치료집단은 치료 전에 비해 치료 후에

유의한 차이가 있었다[t(16)=1.99, p<.10]. 그리고

비교집단에서도 치료 전과 후에 대인관계가 향상

된 것으로 드러났으나 통계적으로는 유의하지 않

았다[t(16)=.98, p=.34].

정서행동의 변화

객관적인 측정치를 얻기 위해 감정인식과 표현,

타인감정인식, 감정조절, 대인관계를 측정하는 정

서행동척도를 영화치료 전후에 실시하였다. 정서

행동척도는 환자들의 담당 정신보건사회복지사가

평정하였다. 결과는 표 9에 제시하였다.

영화치료 후 정서행동척도 변화를 살펴보기 위
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해 반복측정 이원 변량분석을 실시하였다. 그 결

과, 시기에 따른 효과[F(1, 32)=5.90, p<.05]와 시

기×집단 간에 상호작용이 있었다[F(1, 32)=9.72,

p<.01]. 상호작용의 근원을 알고자 대응 t 검증을

실시하였다. 치료집단은 정서행동척도에서 치료

전에 비해 치료 후에 유의하게 상승하였다

[t(16)=3.59, p<.01]. 그러나 비교집단은 치료 전과

후에 차이가 없었다[t(16)=.54, p=.60].

영화치료가 정서행동척도의 하위척도인 자기감

정인식 및 표현, 타인 감정인식, 감정조절, 대인관

계에 미치는 효과를 살펴보기 위해 반복측정 이

원 변량분석을 실시하였다. 그 결과 감정인식과

표현, 대인관계에서 시기×집단의 상호작용이 있었

다[순서대로 F(1, 32)=10.21, p<.01, F(1, 32)=3.87,

p<.10]. 타인감정인식에서는 시기에 따른 효과

[F(1, 32)=10.60, p<.01]와 시기×집단의 상호작용

이 있었다[F(1, 32)=3.39, p<.10]. 상호작용 근원을

알고자 대응 t 검증을 실시하였다. 그 결과 치료

집단은 감정인식 및 표현에서 치료 전에 비해 치

료 후에 유의하게 상승하였다[t(16)=2.78, p<.05].

그러나 비교집단은 치료 전과 후에 차이가 없었

다[t(16)=1.64, p=.12]. 그리고 치료집단은 대인관계

가 치료 전에 비해 치료 후에 향상되었으나

[t(16)=2.52, p<.05], 비교집단에서는 치료 전과 후

에 차이가 없었다[t(16)=.22, p=.83]. 또한, 치료집

단은 타인감정인식에서 치료 전에 비해 치료 후

에 유의하게 향상되었으나[t(16)=3.14, p<.01], 비

교집단에서는 치료 전과 치료 후에 차이가 없었

다[t(16)=1.21, p=.24].

논 의

본 연구는 영화치료프로그램이 조현병 환자의

정서인식과 표현, 공감능력 및 대인관계에 미치는

효과를 살펴보았다. 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 영화치료에 참여한 집단은 비교 집단에

비해 정서인식과 표현에 있어 유의한 수준으로

향상됨을 보였다. 이는 단지 감정 단어를 알아보

고, 영화장면에 드러난 얼굴 표정으로 드러난 정

서를 인식하는 것으로 끝나는 것이 아니라 영화

시청 후 영화에 대해 느낀 점을 나누었던 것이

긍정적인 영향을 주었던 것으로 생각된다. 또한,

모든 회기는 짧게 혹은 길게 영화장면이 포함되

어 있는데, 영화장면을 이해하기 위해서는 우선,

영화 속 등장인물이 처한 문제와 감정 상태 등에

대한 이해가 선행되어야 한다. 이를 통해 전회기

에 걸쳐 사회인지능력 향상에 직・간접적으로 도
움이 되었을 것으로 여겨진다. 이는 박상규와 손

명자(2000)의 선행연구에서 그려진 만화를 이용한

주인공 및 상대방의 입장과 기분에 대하여 평가

한 것이 사회적 조망적 능력 향상에 도움이 되었

다고 하는 결과와 맥락을 같이하는 것으로 보인

다. 그리고 영화 속 등장인물의 감정 상태를 유추

해 보고, 이를 직접 얼굴 표정으로 표현해 본 것

을 촬영을 통해 확인하는 과정이 긍정적인 영향

을 미친 것으로 생각된다. 특히, 비디오 촬영은 자

신의 행동을 좀 더 객관적으로 보게 하고, 부적절

한 자신의 행동을 자각하게 하므로(Gibbons,

Smith, Ingram, Pearce, Brehm, & Schooreder,

1985; Kelly, 1982), 녹화된 자신의 표정을 보는

것은 정서표현에 도움이 되었을 것으로 여겨진다.

둘째, 영화치료에 참여한 집단은 비교집단에 비해
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공감능력이 유의한 수준으로 향상됨을 보였다. 이

는 참가자 자신의 정서인식과 표현, 타인에 대한

감정인식의 향상과 맥락을 같이 한다. 또한, 앞서

언급한 대로 영화시청을 통해 타인의 입장을 이

해하고, 감정 상태에 영향을 주는 상황과 사고를

살펴보았는데, 이러한 훈련과정이 공감능력향상에

도움이 된 것으로 생각된다. 그리고 천윤정(2004)

이 조현병환자의 효과적인 공감훈련을 위해서 정

서를 인식하고 느끼는 훈련이 선행된 후 공감한

내용을 분명히 전달할 수 있어야 한다는 제언을

지지하는 결과로 여겨진다. 아울러, 김미옥(2011)

은 조현병 환자를 대상으로 기존의 공감훈련과

함께 만화를 활용한 공감 훈련에서 비록 통계적

으로 유의하지는 않았으나 공감능력이 향상되었

다는 결과와도 부분적으로 일치하는 결과이다. 셋

째, 통계적으로 유의하지는 않았으나 영화치료는

대인관계에의 향상에도 어느 정도 도움이 되었던

것으로 보인다. 대인관계향상을 위해서는 자기이

해, 타인 인지 및 공감적 이해, 언어 및 비언어적

의사소통이 필요하다(김기정, 이정희, 1999). 따라

서 영화치료에 포함되어 있던 자기 및 타인 감정

인식, 타인의 입장에 대한 이해, 그리고 공감 능력

의 향상 등이 대인관계향상에 긍정적인 역할을

했던 것으로 여겨진다. 또한, 영화치료가 조현병환

자의 대인관계향상에 효과적이었다는 선행연구(유

인철, 2008; 김정숙, 2009)의 결과를 부분적으로도

지지한다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 영화를 프

로그램화하여 조현병 환자를 대상으로 정서인식

과 표현에 대한 효과를 검증해 보았다. 이미 조현

병환자를 대상으로 한 선행 연구에서는 멀티미디

어자료를 활용하고 있었고, 이러한 자료의 활용이

조현병 환자에게 흥미와 동기를 유발한다는 점에

서 영화치료는 동기나 의욕이 부족한 만성 조현

병 환자들에게 적절한 재활 프로그램으로써 의미

가 있을 수 있다. 둘째, 회기별 목적에 맞게 적절

히 영화를 편집하여 회기 당 프로그램 시간을 7

0～80분 정도로 축소하였다. 특히, 치료 초기와 마

지막 회기에서는 기존의 영화치료에서 사용했던

방법을 통해 친밀감이나 유대감을 향상, 동기 부

여 등을 제공하였다. 또한, 중간 회기에서는 각 회

기의 목적에 맞게 편집된 영화 이외에도 다양한

방법을 통해 프로그램에 대한 집중과 참여도를

높였다. 이를 통해 기존의 영화치료가 가진 장점

과 멀티미디어를 활용한 사회기술훈련의 장점을

잘 활용하였다. 셋째, 자기보고 척도와 아울러 평

정자 척도를 실시하여 자기보고 결과에만 프로그

램 효과가 국한되지 않게끔 하였다. 넷째, 영화를

활용하여 다양한 재활프로그램에 대한 응용 가능

성을 볼 수 있었다는 점이다. 조현병 환자를 대상

으로 실시되고 있는 재활훈련은 한 가지 목표를

중점에 두고 이루어지는 것이 대부분이다. 그러나

본 연구는 영화라는 소재를 통해 정서인식과 표

현뿐만 아니라 상황이나 타인의 입장에 대한 이

해, 공감 훈련 등의 훈련이 동시적으로 이루어질

수 있음을 시사하고 있다. 특히, 대부분의 조현병

환자들은 입원이나 퇴원이 잦고, 사회적 상호 작

용이 부족한 경우가 많고, 대인관계가 제한되어

있다는 점에서 영화를 활용하는 것이 대인관계향

상에 어느 정도의 긍정적인 효과가 있다는 것은

추후 대인관계향상을 위한 영화치료의 가능성을

제시한다고 볼 수 있다. 그리고 비록 간접적이기

는 하지만 영화 속의 상황은 이러한 경험 부족에

대한 대안이 될 것으로 보인다. 이 연구가 가지는
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제한점과 후속 연구의 방향은 다음과 같다.

첫째, 영화치료의 특성상 참여가 가능하다고 여

겨지는 환자를 선정하다 보니 참여한 환자수가

적어 결과의 일반화에 어려움이 있다. 이와 함께

낮병원 환자들이 영화치료 외에 다양한 프로그램

에 노출되었고, 모든 참가자들이 약물치료를 받고

있었으므로 보다 순수한 영화치료의 효과를 검증

하기 위해서는 이에 대한 통제가 필요할 것이다.

둘째, 영화치료를 실시한 낮병원의 환경 및 상황

적 특성상 평정자는 자신이 평가한 환자가 어느

집단에 속했는지 알고 있었고, 영화치료프로그램

평정자는 동일하게 정서행동척도실시에도 참여하

였으므로 치료에 대한 기대편향을 배제하지 못했

다. 추후에는 이중 맹검법 등의 방법이 고려되어

야 할 것이다. 셋째, 조현병 환자의 음성증상의 정

도와 하위유형을 고려하지 못했다. 조현병의 음성

증상은 정서표현을 감소시키고, 경험의 범위를 축

소시킨다(Blanchard, Panzarella, Museser, &

Tarrier, 1998). 그리고 음상증상 환자들은 양성증

상 환자들보다 정서표현에 결함을 보인다(김영아,

2006). 또한, 조현병의 하위유형에 따라 정서결함

의 양상이 다르다는 결과도 있다(배성만, 현명호,

2004; Kline, Smith, & Ellis, 1992). 따라서 조현병

의 음성증상의 정도와 하위유형을 파악 후 영화

치료의 효과를 검증할 필요가 있다. 넷째, 본 연구

에서는 각 회기 마다 회기 목적에 맞게 정서인식,

정서표현, 공감 능력 등의 교육내용과 참가자의

표정을 확인하기 위해 동영상을 촬영하는 기법도

포함되어 있다. 따라서 본 연구에서 드러난 치료

적인 효과가 교육 내용이나 기존의 알려진 사회

기술훈련 등에 근거한 것인지 영화장면을 사용한

것인지에 대해 명확하게 드러나지 않고 있다. 또

한, 본 연구가 영화장면을 활용하고, 이를 통해 드

러난 효과를 살피기 위한 연구인만큼 운동이나

요리요법이 아닌 일반적인 사회기술 훈련 등에

참여하는 대상자를 비교집단으로 선정하는 것이

바람직했으나 낮병원의 특성상 그러지 못했다. 추

후 영화치료의 정확한 효과 검증을 위해서는 적

절한 비교집단 선정후 이에 대한 연구가 필요할

것이다. 다섯째, 본 연구는 영화치료 효과를 일반

적인 대인관계에 국한시켜 살펴보았다. 대부분의

조현병 환자는 대인관계가 제한되어 있고, 가족들

과 지내는 경우가 많다. 특히, 가족 관계에 있어서

대인관계가 제한된 채 가족과 많은 시간을 보내

는 조현병 환자들은 불쾌하거나 비판적인 감정을

제대로 인식하지 못하는 경우, 가족들은 환자를

불쾌하게 느끼고, 비판적인 감정을 표현하는 악순

환이 초래된다(김성곤, 홍창희, 김명정, 1992). 후

속연구에서는 영화치료를 통한 정서인식이나 정

서표현, 그리고 공감능력의 향상이 환자들과 가장

많은 시간을 보내는 가족들과의 관계에 있어 미

치는 효과를 살펴볼 필요가 있을 것이다. 마지막

으로 영화치료를 조현병환자에게 적용함에 있어

서두에 언급한 제한점 이외에도 고려해야 될 점

이 있다. 우선, 영화 치료는 영화장면을 이용하는

만큼 참여자가 영화에 대한 선호도가 낮을 경우

영화를 활용하는 것이 어려움이 있다. 실제로 예

비 연구에서 영화에 흥미가 없는 참여자들은 영

화시청을 매우 지루하게 여기거나 집중에 어려움

을 보였다. 따라서 본 연구에서는 참여자 선정시

영화시청에 대한 선호도 여부를 파악 후 대상자

를 선정하였다. 또한, 아주 높은 수준의 지적 능력

을 필요로 하지는 않으나 어느 정도 영화를 이해

하고 이를 논의할 수준의 인지 기능을 필요로 한
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다. 예비 연구에서 일부 인지 기능이 저하된 참여

자들은 영화시청 중 영화 내용에 대한 질문을 하

는 경우가 많아 영화시청의 집중에 방해가 될 수

있었다. 그리고 영화 시청 후의 논의를 할 때도

부적절하거나 엉뚱한 반응을 보여, 어려움을 야기

할 수 있으므로 대상자를 선정 할 때 이에 대한

고려가 필요할 것이다.
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The purpose of this study was to examine the effects of cinema therapy on emotional

recognition, emotional expression, and empathy for chronic schizophrenia patients. A Total of

34 schizophrenia patients at a day hospital participated in this program. Half of the patients

were grouped into the cinema therapy group, whereas the other half were for the comparison

group; each group took a physical and cook therapy. All patients took a total of 8-sessions for

a 8-week period. The patients were assessed before and after cinema therapy with the

following scales. The scales included the Trait Meta-Mood Scale (TMMS), the Berkeley

Expressivity Questionnaire (BEQ), the Index of Empathy for Children and Adolescents (IECA),

and the Relationship Change Scale (RCS). Also, clinical social workers rated the recognition

and expression of self-emotion, emotion recognition towards others, and interpersonal

relationship with the Emotional Behavior Scale (EBS). The results are as follows. The patients

in the cinema therapy group significantly improved their score in emotional recognition,

expression, and empathy scales compared to the comparison group. Finally, the clinical

implications and limitations of this study and direction of future research have been discussed.

Keywords: cinema therapy, schizophrenia, emotional recognition, emotional expression,

empathy.
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