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ABSTRACT
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The purpose of this study is to develop non-face-to-face behavioral activation

therapy for reclusive loners in their 20s and analyze the effects. In addition,

through mixed research methods, we tried to suggest what therapeutic factors

of non-face-to-face behavioral activation therapy help the recovery of reclusive

loner in their 20s.

The study was conducted from July 2021 to February 2023. In Study 1, a

needs assessment was conducted from August 2021 to January 2022, targeting

23 organizations related to socially withdrawn individuals nationwide. Ultimately,

34 individuals, including socially withdrawn individuals, recovered individuals,

and their family members, participated in the needs assessment. Based on the

feedback from three experts and two recovered individuals who participated in

the preliminary program, a remote behavioral activation therapy program for

socially withdrawn individuals in their 20s was developed. The program,

including a pre-program, consisted of approximately 9 sessions of about 60

minutes each and was delivered through remote individual video counseling.

In Study 2, a non-face-to-face individual behavioral activation therapy
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program was implemented for two secluded loners in their 20s. Using a

convergent design among mixed research methods, the triangulation of

converging quantitative and qualitative data was conducted. The results of the

counterbalanced design study based on quantitative data revealed the following:

First, compared to the baseline, participants showed a reduction in depression

and improvement in behavioral activation following the intervention of

behavioral activation therapy. Second, in terms of changes in activity based on

the intervention of the non-face-to-face behavioral activation therapy program,

there was a common trend of increased positive affective activities and

decreased negative affective activities after the intervention phase, with

reversible reactions observed during the follow-up phase. Furthermore, the

qualitative research results indicated that participants who demonstrated

categories such as “avoidant coping and the sense of stability provided by

seclusion” and “seeking non-face-to-face counseling as a lifeline in seclusion”

attempted to cope with and regulate their seclusion through their experience

with non-face-to-face behavioral activation therapy. As a result, they

encountered the “continuation of a vicious cycle caused by seclusion” and

experienced “increased initiation of activities and improvements” as well as

“attempts at social engagement and an improved life.” The center of change

included not only an increase in positive affective activities through simple

activation but also the emergence of categories such as “improved coping

abilities for current problems” and “reduced burden of social adaptation through

increased social skills”, which dealt with negative affective activities through

procedures targeting avoidance and skill training. While the positive changes

based on quantitative data were consistently confirmed through qualitative data,

improvements in avoidance, reflection, and social, occupational, and academic

impairments did not show consistent results. This indicates that the

non-face-to-face behavioral activation therapy provided in this study can

enhance positive affective activities and behavioral activation, reduce negative

affective activities, and improve depression in secluded loners in their 20s.

However, the effects on the individuals' social, occupational, and academic
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impairments and avoidance and reflection appear to be insufficient.

Finally, the significance and limitations of this study are as follows: Firstly, it

contributes to the development of empirical psychological therapy based on

non-face-to-face behavioral activation therapy for secluded loners in their 20s.

Secondly, in the process of program development, the application of the

concepts of secluded loners' families and recovery individuals adds value to the

development of non-face-to-face behavioral activation therapy. Lastly, the study

is significant in that it confirms that the characteristics of Modern-Type

Depression (MTD) syndrome in Japan are observed in the depression of

secluded loners in South Korea. Although this study focused on secluded loners

in their 20s, it has limitations in terms of not discriminating between depression

subjects and secluded loners, as well as the absence of measurement tools to

assess changes in seclusion, which limits the interpretation of whether

non-face-to-face behavioral activation therapy has unique effects on secluded

loners. Despite these limitations, this study is meaningful in providing a

therapeutic alternative, the individual counseling program of non-face-to-face

behavioral activation therapy, which improves the depression of target

individuals who lacked sufficient research and therapeutic approaches for

secluded loners in their 20s, increases positive affective activities, and allows for

participation in counseling by adjusting the difficulty level. In the future, based

on this study, it is hoped that the training of professionals and the

establishment of evidence-based national support models for secluded loners and

their crisis-affected members will be achieved.

Key words: Secluded loners in their 20s, Hikiomori, Non-face-to-face

counseling, Behavioral activation therapy, Depression.
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제1장 서론

제1절 연구의 필요성 및 목적

은둔형 외톨이 또는 ‘히키코모리’는 개인이 사회적인 관계를 피하고 외부 세계와

의 접촉을 최소화하는 경향을 보이는 현상이다(제세령 외, 2022; Hamasaki et al.,

2022; Orsolini et al., 2022 ; Tamaki, 2020). 이는 초기에 일본에서 주로 관찰되었

으며, 1990년대 후반부터 일본의 사회적 문제로 대두되었다. 그러나 현재는 일본뿐

만 아니라 다른 국가에서도 관찰되고 있으며, 세계적으로 주목받는 문제로 인식되

고 있다(노가빈 외, 2021, 이상희, 2010, 정근하, 노영희, 2022a; Hamasak et al.,

2022; Takefuji, 2023). 그동안 은둔형 외톨이는 가족 이외의 사람들과는 일절 관계

를 맺지 않고 본인의 집에서 3개월에서 6개월 이상 사회적 접촉을 회피하는 사람

으로 정의되었다(여인중, 2005). 이향남(2008)은 은둔한 상태로 누구와도 소통이나

외부활동을 하지 않는 사람을 은둔형 외톨이라 기술했다. 국내에서는 2000년대에

들어서면서 은둔형 외톨이가 알려지기 시작했으며, 일본에만 존재하는 독특한 사회

현상으로 보고되던 은둔형 외톨이가 국내에도 존재한다고 보고하여 사회적으로 큰

반향을 일으켰다(여인중, 2005).

한국 사회에서 ‘은둔형 외톨이’와 유사한 단어로는 니트, 인터넷 폐인(嬖人), 캥거

루, 코쿤 등으로 용어에서부터 개념까지 학계에서 다양하게 사용되고 있다(여인중,

2005; 이상희, 2010; 이향남, 2008). 2022년 10월 25일에 국내에서 발의된 ‘은둔형 외

톨이 지원법안’에서는 은둔형 외톨이를 사회ㆍ경제ㆍ문화적 원인 등으로 인해 집

등의 한정된 공간에서 6개월 이상 외부와 단절된 상태로 생활하여 정상적인 학업

수행이나 사회활동이 현저히 곤란한 사람으로 정의하고 있다.

한국청소년정책연구원에서 실시한 2020년 청년 사회․경제실태 및 정책 방안 연

구에 따르면, 19세∼35세 청년 3,520명 가운데 3.4%(11명)이 ‘집에 있지만 인근 편

의점 등에 외출한다’와 ‘집밖으로 나가지 않는다’고 응답했으며, 이를 근거로 국내

은둔 청년 규모를 3.4%(374,156명)으로 추산했다. 2022년 서울 은둔ㆍ고립 청년 실

태조사 보고서에서는 서울특별시 은둔ㆍ고립 성향의 청년에 규모를 추정한 결과,

전체는 약 4.5%(126,829명∼129,852명)이었고, 은둔은 1.2%(3,009명∼33,796명), 고립
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은 3.3%(93,820명∼96,056명)으로 추정했다. 국내 첫 정부 청년 은둔형 외톨이 실태

조사 결과로는 2022년 7월부터 8월까지 19∼34세의 가구원을 포함하는 전국 약

15,000가구를 대상으로 실시된 ‘2022년 청년 삶 실태조사’이다. 실태조사에서는 거

의 집에만 있는 은둔형 청년(19∼34세) 비율은 2.4%(임신․출산․장애 제외)로 나

타났으며, 은둔의 이유는 취업 어려움이 35.0%, 대인관계 어려움 10.0%, 학업중단

7.9% 순으로 나타났고, ‘보통은 집에 있다’고 응답한 경우를 ‘은둔’ 집단으로 정의했

다(국무조정실, 2023). 이러한 국가 수준의 실태조사를 근거로 국가 차원에서 은둔

형 외톨이를 구체적 지원의 법적 근거를 만들기 위해 2022년 ‘은둔형 외톨이 지원

법안’이 국회에서 발의되었다.

은둔형 외톨이는 10대에서 60대까지 전체 연령대에서 나타나고 있지만 특히 20

대 청년층에게 집중해야 하는 이유는 다음과 같다. 첫째, 최초로 은둔을 시작하는

시기가 24.4세라는 점이다(서울특별시, 2022). 일본의 경우에도 은둔형 외톨이는 일

반적으로 성인 초기에 발생하는 것으로 알려져 있다(Hamasak et al., 2022; Kato

et al., 2020). 둘째, 20대 청년층의 은둔형 외톨이 비율이 가장 높은 것으로 나타났

으며(광주광역시, 2020; 김혜원, 2022; 대한소아청소년의학회, 2012; 서울특별시,

2022), 이는 10대 청소년 시기에 발생한 은둔형 외톨이 문제가 해결되지 않고 진행

되며, 20대의 사회 부적응과 대학 및 취업 실패 등으로 이어진 것으로 보인다(Ito

et al., 2003). 또한 홍현표(2008)의 연구에서도 은둔형 부적응 유형 중 심각한 부적

응 상태를 보이는 연령대별 비율 현황은 10대(14%), 20대(50%), 30대 이상(35%)인

것으로 나타났다. 셋째, 20대는 생산적인 연령으로 20대에 사회 및 생산적인 활동

을 시작하지 못할 경우에는 30대와 40대 이상의 연령대에도 계속해서 문제가 이어

질 수 있다는 점이다. 은둔형 외톨이의 특성에 관한 연구에 따르면, 은둔형 외톨이

는 성인이 되어서도 안정적인 직업을 갖거나 유지하지 못할 뿐 아니라 사회적 철

회 상태가 되어 우울증, 조현병 초기 증상과 같은 정신의학적 어려움을 나타낼 가

능성이 크다(양미진 외 2007; Saito, 2010). 넷째, 20대에 해결되지 않은 은둔형 외

톨이 문제는 중년 문제로 이어질 가능성이 크며, 우리보다 먼저 은둔형 외톨이 문

제를 경험한 일본의 ‘8050’ 현상이 그 예가 될 수 있다(박지선, 2020; 정근화, 노영

희, 2022b). 일본에서는 2021년 6월 후쿠오카시에서 80대 부모를 살해한 50대 은둔

형 외톨이 사건을 계기로 청년 은둔형 외톨이 사회문제화 현상을 중대 과제로 인

식하고 긴급하게 대처해야 할 사회적 공동과제로 인식하고 있다(문정화, 2020). 다

섯째, 20대 은둔형 외톨이의 은둔과 고립을 방치할 경우 이들을 회복시키는 데 많
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은 사회적 비용이 발생할 수 있다. 지지체계 부재한 상황에서 고립된 한 사람을 회

복시키기 위해서는 가구 소득의 4.79배에 달하는 사회적 비용이 발생한다는 결과가

발표된 바 있다(Helliwell et al., 2021).

은둔형 외톨이가 다른 사람들과의 소통과 사회적 관계를 단절하고 심지어 가족

과의 접촉까지 피하는 모습을 보이지만 사회적으로 은둔한다는 것만으로 병적인

것이라고 단정하기는 어렵다. 하지만 장기간의 사회적 은둔은 당사자와 가족에게

심각한 문제일 수 있다. 은둔형 외톨이가 갖는 정신건강의 어려움은 다양하며, 특

히 우울장애의 증상이 두드러지며 자기 혐오적인 생각과 퇴행적 행동 및 불안을

보인다(이규미 외, 2001; 이영식, 최태영, 2022). 또한 사회적 회피 경향과 불안, 무

기력감을 나타냈고, 자신뿐만 아니라 가족을 포함한 대인관계에서도 어려움을 나타

냈다(김유숙 외, 2009; 양미진 외, 2007). 2003년 일본 정부가 발간한 백서에 따르

면, 은둔형 외톨이는 다양한 정신건강 문제를 동반하며 우울증이 가장 심각한 증상

이라는 것을 강조하고 있다(Ito et al., 2003).

일본에서는 실증적 경험에 근거하여 은둔형 외톨이의 특성을 현대형 우울증

(modern-type depression: 이하 MTD) 증후군으로 설명하고 있지만(Kato et al.,

2019) DSM-5나 ICD-10에서는 정의되지 않았다. 이러한 현대형 우울증(MTD)은

새로운 우울증의 형태로 Tarumi와 Kanba(2005)가 처음으로 제안했으며 학교 및

직장 환경에서 회피하려는 경향이 있고 스트레스가 많은 사건 이후에 우울한 기분

을 보이며, 부정적인 감정과 일반적으로 모호한 무능감을 느끼는 것으로 정의된다.

현대형 우울증(MTD) 증후군은 2000년경부터 일본의 청년층 사이에서 나타난 새

로운 우울의 형태를 지칭한 것으로 대중들 사이에서 주로 많이 사용되었으나 공식

적인 의학용어로 사용되지는 않았다(Kato et al., 2015). 현대형 우울증(MTD) 증후

군을 가진 사람들은 스트레스가 많은 사건 직후에 우울한 기분을 표현하는 경향이

있으며, 학교와 직장 환경에서 회피하려는 경향이 있다(Akiskal et al., 2006;

Takeuchi et al., 2013). 이들은 회피적인 대처 방식을 사용하며 다른 사람들에 의

한 실패감과 굴욕감을 경험하지 않기 위해 은둔과 같은 사회적으로 철수를 하는

경향이 있다(Kato et al., 2017; Komori et al., 2019). 일본의 은둔형 외톨이 특성

및 발생에 대한 가설적 모델에서는 은둔형 외톨이로 이어지는 원인 가운데 하나로

현대형 우울증(MTD) 증후군을 제시하고 있다(Kato et al., 2019).

최근에는 일본 외의 국가에서도 은둔형 외톨이 현상이 나타나는 것으로 보고되

고 있다(Orsolini et al., 2022). 일본 외의 정신건강의학과 전문의 144명(한국, 호주,
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대만, 방글라데시, 이란, 인도, 미국, 태국)을 대상으로 현대형 우울증(MTD) 증후군

에 대한 의견을 조사한 연구에서는 은둔형 외톨이를 불안감과 우울감이 혼재된 적

응장애(adjustment disorder)나 기분장애(mood disorder), 기분 부전증(dysthymic

disorder)으로 진단하는 경향이 있었다(Kashihara et al., 2019; Kato et al., 2011;

Orsolini et al., 2022).

은둔형 외톨이에 관한 연구는 은둔형 외톨이 청소년의 게임 중독에 대한 연구(김

효순, 박희서, 2014; 김효순 외, 2016), 은둔형 외톨이 청소년의 은둔 경험(이지민,

2019), 은둔형 외톨이의 부적응 요인(양미진 외, 2009), 한국과 일본의 은둔형 외톨

이 비교(고스케유코, 2012) 연구 등이 있다. 다음으로 상담 경험을 분석한 연구로

은둔형 외톨이 청소년 자녀와의 문제에 대한 가족 상담 접근(문정화, 2020), 은둔형

외톨이 개인 대상으로 미술치료를 적용한 연구(이경미, 정재원, 2022) 등이 있다.

하지만 상담 경험에 대해 은둔형 외톨이 당사자가 아니라 가족을 대상으로 접근했

다는 점과, 프로그램의 효과를 자기보고식 척도로 사용하여 측정했다는 점에서 한

계가 있다. 20대 청년 은둔형 외톨이의 대표적인 어려움인 우울을 개선하고 긍정적

인 활동을 향상하기 위한 치료 연구는 미흡한 실정이다.

2020년 광주광역시 실태조사에 따르면, 은둔형 외톨이 당사자의 상담 욕구는 높

았으나 기존의 상담 만족도가 높지 않다는 점에서 사회적 지원과 전문 개입의 한

계가 있는 것으로 확인되었다. 은둔형 외톨이 대상 연구자들은 당사자의 욕구와 상

담 접근성, 그리고 시대적 흐름을 반영한 심리상담 중재 접근 방법으로 비대면 상

담을 추천하고 있다(광주광역시, 2020; 윤철경, 서보람, 2020; 황순길 외, 2005; Kato

et al., 2019). 은둔형 외톨이 당사자가 평상시 많이 하는 활동(중복응답)으로 스마

트폰 사용(53.2%)의 비율이 가장 높은 편이며, PC사용 및 인터넷 게임(50.2%), 잠·

수면(41.8%) 순이었다. 2022년 서울특별시 고립·은둔 청년 실태조사에서는 지원 장

소가 ‘집에서 1시간 거리 이내 교통 좋은 곳에서’ 지원 서비스를 받고 싶어 했으며,

‘1:1로 혼자서’ 제공받는 것을 선호했고, ‘심리상담과 경제지원’, ‘병원 진단 및 치료’

에 대한 요구 비율이 높은 것으로 나타났다. 이러한 배경에서 초기상담 접근이 용

이하고 상담자와 라포를 형성하여 전문 상담을 이어질 수 있는 은둔형 외톨이를

위한 비대면 개인 상담 처치가 필요하다고 볼 수 있다.

선행연구에 따르면, 은둔형 외톨이들은 일정 기간 외부활동이 부재하고 대인관계

의 불편함, 좌절, 낙담 경험 등이 많아 초기부터 대면상담을 할 경우 상담을 개시

하거나 유지하기가 어려울 수 있다(김혜원 외, 2022). 이에 은둔형 외톨이 초기상담
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의 대안으로서 접근성이 좋고, 익명성이 유지될 수 있는 비대면 상담이 추천되고

있다(김혜원 외, 2022; 이영식, 최태영, 2022). 일례로 한국, 인도, 일본, 미국에서 수

행된 조사연구에서 은둔형 외톨이 당사자는 약물치료보다는 심리치료를, 직접 진료

보다는 원격 정신치료를 선호하는 것으로 나타났다(Teo et al., 2015).

한편, 본 연구에서는 은둔형 외톨이의 주요 우울 문제에 대한 효과적 치료법으로

행동활성화치료가 적합하다고 보았다. 행동활성화치료는 미국심리학회(American

Psychological Association, APA), 캐나다 정신의학협회 및 스코틀랜드 국립정신건

강서비스(Segal et al., 2001)에서 제시한 우울증 근거기반치료(Empirically

Supported Therapy, EST)이다. 행동활성화치료가 은둔형 외톨이의 우울 치료에 적

합한 이유는 다음과 같다. 첫째, 행동활성화치료에서는 우울한 기분을 유발· 유지하

는 요소가 개인 내부에 있는 것이 아니고 환경과 같이 생활 맥락 속에 있는 것으

로 가정하고 있다(Kanter et al., 2010). 그리하여 행동활성화치료에서는 우울 증상

을 완화하기 위해 내담자의 은둔이나 고립과 같은 회피행동을 제거하고 정적 강화

와 성취감 경험에 접촉할 기회를 증가시키는 데 초점을 둔다. 이러한 행동활성화치

료의 배경과 치료요인은 청년 은둔형 외톨이의 특성인 사회참여 철회, 현실에서 도

피, 인터넷 세계로의 도피 등과 같은 회피적 행동과 우울을 개선하는 데 긍정적 영

향을 미칠 것으로 기대된다. 특히, 행동활성화치료는 은둔형 외톨이의 특징인 비대

면 개별 상담의 욕구와 잘 맞을 수 있다. 최근 국내 연구(나기회, 권해수, 2023)에

서 우울장애 대상자를 위한 비대면 개인치료로서 행동활성화치료의 유용성이 확인

된 바 있다.

둘째, 근거기반 심리 치료방법 중에서 행동활성화치료가 비대면 환경에서 큰 가

능성 지니고 있으며 모바일 건강(Mobile health, mHealth)에 적합한 것으로 보고되

고 있다(Dahne et al., 2017). 비대면 앱을 기반으로 개발된 행동활성화치료가 취약

한 사회적 상황에 있는 라틴계 성인의 우울을 개선하는데 효과를 나타냈다(Dahne

et al., 2019). 최근 들어 인터넷 기반, 자기 지시적(self-guided) 치료 등과 같은 다

양한 매체를 활용하여 행동활성화치료가 실시되고 있으며, 그 결과 우울 치료에 대

한 비용 절감 효과뿐만 아니라 다양한 정신장애 대상자에게도 치료 효과가 있는

것으로 보고되고 있다(이가영 외, 2016; Both al., 2010; Dahne et al., 2019; Dahne

et al., 2017; Rhodes et al., 2014). 이러한 근거들에도 불구하고 은둔형 외톨이를 대

상으로 한 비대면 행동활성화치료 프로그램은 개발되지 않았으며, 관련 효과검증

연구도 찾아보기 어려운 실정이다. 앞서 언급한 연구를 토대로 은둔형 외톨이를 위
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한 비대면 행동활성화치료 프로그램이 개발되면 이들의 우울을 개선하고 긍정활동

을 증가시키는 데 효과가 있을 것으로 기대된다.

이에 본 연구에서는 COVID-19 팬데믹 여파가 지속되고 있는 상황에서 사회적

활동을 회피하고 스마트폰이나 PC의 사용이 삶에서 가장 큰 비중을 차지하는 20대

청년 은둔형 외톨이에게 적합한 비대면 행동활성화치료 개인 프로그램을 개발하고

그 효과를 검증하고자 한다. 이를 달성하기 위하여 두 가지 연구를 실행하였다. 첫

째, 상담프로그램 개발모형의 장‧단점을 통합한 김창대(2011)의 프로그램 개발모형

을 따라 은둔형 외톨이에게 적합한 비대면 활성화치료 프로그램을 개발하였다. 둘

째, 20대 은둔형 외톨이 대상의 비대면 행동활성화치료 프로그램의 적용과 효과검

증을 위해 Creswell와 Plano(2018)의 혼합연구 방법 중에 수렴적 설계를 사용했다.

이 접근은 양적 자료원과 질적 자료원을 동시에 분석하여 각 접근의 약점을 보완

하고 강점을 활용하는 데 적합하다(Barbour, 2013; Johnson & Onwuegbuzie,

2004).

요약하자면, 본 연구는 은둔형 외톨이처럼 초기상담 접근이 어렵고 중도 탈락

(drop out)이 높은 은둔형 외톨이에게 적합한 대안으로서 비대면 치료프로그램을

개발하고 그 효과를 검증하기 위한 것이다. 아직까지 20대 청년 은둔형 외톨이 개

인을 위한 근거 기반의 상담프로그램 개발과 적용 연구가 미흡한 상황이다

(Orsolini et al., 2022). 따라서 본 연구를 통해 개발된 비대면 행동활성화치료 프로

그램이 은둔형 외톨이의 초기상담 접근을 용이하게 하고, 이들의 우울 수준 감소와

긍정적 활동 증가를 촉진시키는 데 치료적 초석이 될 것으로 기대한다.
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제2절 연구문제

본 연구는 20대 은둔형 외톨이를 위한 비대면 행동활성화치료 프로그램 개발 및

효과검증을 위하여 다음과 같은 연구문제를 설정하였다.

연구 1. 20대 은둔형 외톨이를 위한 비대면 행동활성화치료 프로그램 개발

연구문제 1-1. 20대 은둔형 외톨이를 위한 비대면 행동활성화치료 프로그램의

내용은 어떠한가?

연구문제 1-2. 20대 은둔형 외톨이를 위한 비대면 행동활성화치료 프로그램의

운영은 어떠한가?

연구 2. 20대 은둔형 외톨이를 위해 개발한 비대면 행동활성화치료 프로그램의

효과를 검증

연구문제 2-1. 연구대상자의 우울감(자기보고·관찰)은 감소하는가?

연구문제 2-2. 연구대상자의 행동활성화와 긍정 정서 수반 활동은 증가하는가?

연구문제 2-3. 연구대상자는 개발된 비대면 행동활성화치료 프로그램을 통해

어떤 경험을 하였는가?
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제2장 이론적 배경

제1절 은둔형 외톨이

1. 은둔형 외톨이 개념

은둔형 외톨이 대상 연구 과정에서 우선되어 할 내용으로는 은둔형 외톨이에 대

한 개념 정의이다. 국내에서 2019년 처음 제정되어 2020년 7월 1일부터 시행되고

있는 ‘광주광역시 은둔형 외톨이 지원조례’에서는 은둔형 외톨이를 사회‧경제‧문화

적으로 다양한 사유가 복합적으로 작용하여 일정 기간 이상을 자신만의 한정된 공

간에서 외부와 단절된 상태로 생활하여 정상적인 사회활동이 현저히 곤란한 대상

으로 정의하고 있다. 여인중(2005)은 은둔형 외톨이를 친구가 하나 혹은 전혀 없이,

3개월 이상 집 밖 출입을 하지 않는 경우’로 정의하고 있다. 이러한 은둔형 외톨이

는 히키코모리(Hikiomori, 引き籠もり)라는 일본어의 한국식 표현으로 ‘틀어박히다’

란 뜻의 일본어 ‘히키코모루’ 동사의 명사형 사용에서 시작되었다(박지선, 2020).

2022년 서울시 고립 및 은둔 청년 실태조사에서는 은둔을 고립의 유형 가운데

하나로 보았으며, 물리적인 단절을 바탕으로 은둔을 정의했다. 구체적으로 살펴보

자면, 은둔 청년은 현재 외출이 거의 없고, 본인의 방 또는 집에서만 생활하는 청

년으로 보통은 집에 있으나 자신의 취미생활이나 인근 편의점 등에는 외출하고, 자

기 방에서 거의 나오지 않거나 나오는 경우에도 집 밖으로는 나가지 않는 청년이

다. 은둔형 외톨이는 상담 기관에 직접 방문하여 대면상담으로 진행되는 경우는 드

물며 주로 은둔형 외톨이의 보호자가 상담을 의뢰하거나 방문 상담을 요청한다(김

혜원 외, 2022; 문정화, 2020).

은둔형 외톨이에 대한 정의는 연구에 따라 다소 차이를 보이고 있으나 일정기간

동안(3개월 또는 6개월이상) 자신의 방이나 집에서만 지내며 취업이나 학업 문제가

있고 간헐적으로 일시적인 외출은 하더라고 가족 이외의 대인관계가 없고, 사회적

활동이 없다는 공통점을 갖고 있다(김혜원 외, 2021). 이러한 은둔형 외톨이에 대한

다양한 문헌 배경을 반영하여 본 연구에서는 20대 청년 은둔형 외톨이를 ‘20대 청

년으로 3개월 이상 집 혹은 자신의 방에서만 주로 생활하고, 사회적 활동과 직업
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및 학업이 어려운 사람’으로 정의했다. 더불어 본 연구에서는 치료적 환경에서 대

상자의 결함이나 결손보다는 개인이 지니는 자원이나 동기를 격려하는 방향의 움

직임으로 ‘회복 운동(recovery movement)’(Anthony, 1993)에서 사용한 ‘회복자’와

‘당사자’라는 용어를 은둔형 외톨이에게 적용했다. 은둔형 외톨이 당사자는 현재 은

둔형 외톨이 기준에 부합한 대상이며, 은둔형 외톨이 회복자는 삶에서 통제력을 회

복하고, 은둔의 특성이 있음에도 불구하고 직업 및 학업과 사회적 활동을 유지하는

대상을 말한다.

은둔형 외톨이는 1970년대에 일본 사회에서 처음 나타났고, 초창기에는 ‘등교를

거부하는 현상과 함께 낮 동안 집 안에 있다가 밤에 외출하는 모습’으로 나타났다.

일본 후생노동성에서 제시한 은둔형 외톨이 안내에서는 은둔형 외톨이를 ‘다양한

요인의 결과로서 의무교육을 포함한 취학이나 비상근직을 포함한 직업 활동, 교육

등과 같은 사회적 참가를 회피하며, 6개월 이상 가정 내에 계속 머무는 상태를 가

리키는 현상을 일컫는 개념으로, 타인과 교류하지 않는 형태로 외출은 할 수 있다

고 정의한다. 이와 함께 은둔형 외톨이는 원칙적으로 조현병의 양성 또는 음성 증

상에 의한 은둔 상태와는 선을 긋는 비정신병적인 현상으로 정의하지만, 실제로는

확정진단을 받기 전의 조현병이 포함되어 있을 가능성이 적지 않는 것에 유의해야

한다는 것을 강조하고 있다(박지선, 2020).

은둔형 외톨이에 대해 정신의학적 진단기준은 마련되어 있지 않으나, 은둔 기간

과 은둔 상태, 학업 및 직업 활동, 교우관계, 생산적 활동, 정신장애와 지적문제 배

제 등을 중심으로 정의하고 있다(백형태 외, 2011; 양미진 외, 2009; 이시형 외,

2000). 첫째, 은둔 기간으로 은둔형 외톨이는 자신의 방이나 집에서 틀어박혀 사회

적 관계를 유지하지 않는 생활을 3개월 이상 보인다. 너무 짧은 은둔 기간은 잠시

휴식을 취하는 사람까지 포함할 수 있어서 3개월이라는 기준점을 제시하기도 하며,

일부 전문가들은 6개월 이상을 은둔의 기준점으로 정하기도 한다. 둘째, 자신의 은

둔 상태에 대해 불안 또는 초조함을 느끼며 주변에 있는 가족에게 부정적인 영향

을 미친다. 셋째, 학업과 직업 등의 활동이 필요하다고 하면서도 사회 및 학업 등

의 참여 동기나 의지를 보이지 않고, 학업 유지를 어려워하며, 다른 직업교육을 원

치 않으며 흥미 또한 보이지 않는다. 넷째, 교우 관계에서는 친구가 전혀 없거나

한 명이고, 스스로 타인과 감정을 교류하고 친구를 사귀고자 하지만 대인관계 기술

의 부족과 개인적 성향으로 인해 자신의 가치를 인정해주거나 교류하는 사람이 없

다. 다섯째, 자신의 방이나 집 안에서 활동하는 사람을 모두 은둔형 외톨이라고 하
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기는 어렵지만, 생산적인 활동 없이 집에서 지내는 경우이다. 여섯째, 정신장애 또

는 지적장애 진단이 있는 사람이 장애를 이유로 은둔생활을 하는 경우는 제외한다.

이는 은둔형 외톨이의 경우에 은둔 상태의 장기화로 인해서 정신의학적 어려움이

발생할 수 있으나, 정신의학적 원인으로 은둔 상태에 이르는 것이 아니어야 한다.

이와 더불어 은둔형 외톨이와 정신질환자의 차이에 대한 논의 계속되고 있으며, 사

람마다 개인차를 지니며, 정신의학적 시각에서 은둔형 외톨이의 범주를 구분하기도

한다(이영식, 최태영, 2022).

2. 20대 은둔형 외톨이 현황과 특징

2023년 국무조정실에서 발표한 은둔형 청년(19∼34세)의 비율은 2.4%였고 국내

청년 인구에 적용하면 약 24만 4000명이며, 2022년 서울특별시 은둔ㆍ고립 청년(19

∼39세) 실태조사 보고서에서는 전체는 약 4.5%(126,829명∼129,852명)이었고, 은둔

은 1.2%(33,009명∼33,796명), 고립은 3.3%(93,820명∼96,056명)으로 추정했다. 국무

조정실의 ‘청년 삶 실태조사’에서는 2020년 제정(2월)·시행(8월)된 ‘청년기본법’에 따

라 진행되었고, 19세∼34세를 포함하는 전국 15,000가구를 대상으로 실시되었다. 조

사에서는 은둔형 청년을 임신·출산·장애 등의 특별한 이유 없이 거의 집에만 있는

청년으로 정의했다(국무조정실, 2023). 서울특별시 조사에서는 은둔과 고립을 분리

하여 정의했으며, 은둔의 정의는 일본의 히키코모리의 정의와 같았다(서울특별시,

2022).

은둔형 외톨이는 10대에서 60대까지 전체 연령대에서 나타나고 있지만, 특히 20

대 은둔형 외톨이에게 관심을 가져야 하는 이유는 다음과 같다. 첫째, 은둔생활을

시작하는 나이가 20대라는 점으로 2022년 서울시 은둔과 고립 청년 대상의 실태조

사와 2020년 광주광역시 실태조사의 결과에서 시사되고 있다. 특히, 광주광역시 실

태조사에서 확인된 첫 은둔생활 연령대의 특징으로는 60% 이상이 20대였고, 25세

∼29세가 29.5%이었으며, 가장 높은 비율은 32.5%로 19세∼24세 이하로 나타났다.

만성적 은둔 상태로 발전해 가는 것을 막기 위해서는 은둔 관련 문제를 조기에 발

견하고, 개입하는 것이 중요하다(양미진 외, 2007).

둘째, 20대 청년층의 은둔형 외톨이 비율이 가장 높기 때문이며, 광주광역시 65

세 미만 대상으로 은둔형 외톨이 현황 및 실태 범위에 대한 2020년 실태조사에 따

르면, 연령대에서 20대가 44.4%로 가장 높은 비율이었으며, 남성 64.8%, 여성



- 11 -

35.2%이었고, 과거 국내 은둔형 외톨이 연구에서 일치하였다(홍현표, 2008).

셋째, 20대는 생산적인 연령으로 적절한 사회적 활동을 시작하지 못하면 중년과

노년기까지 생산적인 활동에 어려움을 보일 수 있다. 은둔형 외톨이의 문제는 단순

히 개인의 문제가 아니며, 이는 일본의 ’8050‘현상과 같이 중년 은둔형 외톨이 자녀

와 고령 부모가 경험하는 어려움이 사회적 문제로 이어지는 사례를 통해 예측할

수 있다(박지선, 2020).

넷째, 20대 고립의 사회적 비용으로 청년 1인당 은둔으로 인한 생애 경제적 비용

은 약 15억으로 추산된다(김성아, 2022). 이는 25세에 은둔을 시작하여 경제활동의

부재로 빈곤과 생계비 지원 및 조세 부담 기여분을 반영한 결과로 청년이 은둔을

시작하고, 빈곤한 상태를 계속 유지한다는 것은 공공부조에 대한 지출이 계속되고,

개인의 조세에 대한 기여가 없게 된다(김성아, 2022). 1995년 12월 30일에 재지정된

사회보장기본법에 따르면, 공공부조는 생활 유지 능력이 없거나 생활이 어려운 자

에게 국가 및 지방자치단체의 비용부담으로 필요한 보호를 행하고, 이들의 최저생

활을 보장과 자립 촉진을 목적으로 하는 경제적 보호제도이다. 이를 통해 볼 때,

20대 청년 은둔형 부적응 문제의 잠재적인 위험성과 사회에 미치는 영향을 짐작해

볼 수 있다.

다음으로 청년 은둔형 외톨이의 특징에 대해 살펴보고자 한다. 해당 내용은 광주

광역시(2020)와 서울특별시(2022)가 실시한 은둔형 외톨이 실태조사 주요 결과를

정리한 것이다. 첫째, 은둔형 외톨이가 겪는 가장 큰 어려움은 우울인 것으로 보고

되고 있다. 정신건강 관련 약물 복용 여부에 대한 응답에서는 18.5%가 ‘복용’하고

있으며, 고립 및 은둔 청년 10명 가운데 8명은 가벼운 수준 이상의 우울을 겪고 있

었다. 그 가운데 39.3%는 ‘중증 수준의 우울’을 보였고, 18.3%는 ‘심한 우울’인 것으

로 나타났다. 더불어 은둔생활을 하게 된 계기로 ‘심리적 또는 정신적 어려움’이나

‘인간관계를 맺는 것이 어려워서’, ‘학교/사회생활이 무의미해서’와 ‘취업 실패’로 나

타났다.

둘째, 일상생활에서 가장 많이 하는 활동은 공통적으로 스마트폰 사용과 PC 및

인터넷 게임사용 등이었다.

셋째, 대인관계와 교류 특징으로는 친구 사귀기가 어렵다는 응답이 85.5%였고,

은둔 청년 10중 7∼8명은 ‘가족’을 제외한 다른 사람들과 물리적 교류가 ‘전혀 없거

나 한두 번 정도’로 나타났다. 가족과 관계 패턴에 대한 응답에서는 40.5%가 ‘나는

평소 가족과 대화를 자주 하는 편이다’에 대해 ‘그러지 않다’라고 응답했으며, 은둔
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청년의 43.0%는 온라인 커뮤니티와 메신저 등의 비대면에서 다른 사람 대화를 ‘나

눈다’라고 답했다. 은둔형 외톨이 청년들은 대화를 나눌 수 있는 사람의 수가 전혀

없는 경우가 절반이 넘었다. 중요하거나 어려운 일이 있을 때 조언을 구할 수 있는

사람으로는 ‘가족’을 꼽았으나 청년 10명 가운데 4∼5명은 도움을 구하거나 의지할

사람이 ‘없다’라고 응답했다.

넷째, 물리적으로 가까운 곳에서의 1:1로 도움을 받으려는 욕구가 컸다. 구체적으

로는 전문 상담과 도움에 대해서는 절반 가까운 44%가 은둔형 외톨이 응답자가

상담을 받을 의향이 있었고 은둔형 외톨이를 위한 지원은 ‘집에서 1시간 거리 이

내, 교통 좋은 곳에서’가 가장 높았으며 대부분 ‘1:1로 혼자서’의 형태로 제공받는

것을 선호한다고 응답했다.

은둔형 외톨이의 심리적 특징으로는 삶의 의미를 잃어버리고 귀찮음을 호소하고,

강한 내향성과 수줍음을 나타낸다(김혜원 외, 2022; 윤철경, 서보람, 2020; Kato et

al., 2019). 더불어 학교나 직장 등의 적응과정에서 중요한 역할을 하는 사회적 기술

부족하며, 누군가와 교류하고 친밀감 형성에 어려움을 나타낸다. 은둔형 외톨이에

게 누적된 좌절과 낙담, 그리고 여러 가지 스트레스 사건은 고립이 최소한의 안전

을 제공하고 세상은 믿을 수 없다는 불신을 갖게 한다.

이러한 심리적 특징을 나타내는 은둔형 외톨이는 일본에서 처음으로 보고되었으

나 일본만의 사회문제가 아니라 프랑스, 홍콩, 오만, 스페인, 브라질, 중국, 캐나다,

이탈리아, 인도, 한국 및 미국과 같은 많은 국가에서 나타나고 있다(Takefuji,

2023). 세계적인 은둔형 외톨이 현상은 Chauliac 외(2017)의 프랑스, Gondim 외

(2017)의 브라질, Wong 외(2017)의 중국, Stip 외(2016)의 캐나다와 이탈리아, Teo

외(2015)의 인도, 한국 및 미국, Malagón-Amor 외(2015)의 스페인, Sakamoto 외

(2005)의 홍콩과 오만 연구를 통해 확인되었다. 이처럼 은둔형 외톨이 현상은 세계

적으로 확인되고 있으나 근거 기반 치료 접근에 대한 연구와 국제적 자료 공유가

미흡한 현황이다(허경운, 2005; Aguglia, 2010; Kato et al., 2012; Li & Wong,

2015; Sarchione et al., 2015; Takefuji, 2023)

3. 은둔형 외톨이 형성과정과 유형

은둔형 외톨이의 형성과정이 정형화되어 있지 않아 일반적인 과정을 밝혀내는
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것은 어렵다. 선행연구에 따르면, 은둔형 외톨이로 생활하게 되는 과정은 개별적인

양상으로 개인적 요인이나 사회경제적‧가정환경적‧스트레스 요인 등으로 설명되었

다(양미진 외, 2009; 윤철경, 서보람, 2020). 사회경제적 요인으로는 취업 실패와 실

업, 학업의 실패 등이 확인되었고, 환경적 요인으로는 기대 수준과 긍정적인 양육

경험의 부재, 신뢰로운 가족관계 형성 경험 부족 등이 보고되었다. 이외에도 학교

생활 부적응 요인에 해당하는 집단따돌림 또는 폭력과 관련된 내용이 있다.

은둔형 외톨이가 형성되는 과정은 개인의 성향이나 기질적인 원인 등 다양하며,

단일 요인으로 은둔형 외톨이가 된다고 보기 어렵다(김종진, 2006; 이소현 외,

2000). 은둔형 외톨이의 형성과정은 전조 단계, 갈등 단계, 은둔 단계의 순서로 구

분된다(Saito & Angles, 2013). 첫번째 전조 단계에서는 가족이나 사회와 의사소통

을 통해 접점을 찾지 못하고 신체 증상, 문제행동, 정신증적 증상, 기타 증상 등을

보일 수 있다. 또한 건강한 의사소통을 하지 못한 은둔형 외톨이는 일방적인 의사

소통으로 자신 내부에 매몰될 수 있으며, 가족 및 사회와의 단절 상황은 당사자에

게 필요한 최소한의 관계마저도 없어지게 한다. 이 단계에서 당사자는 타인의 도움

을 무엇보다 싫어하여 한층 더 심각한 은둔 상태에 빠진다. 두번째 갈등 단계에서

는 가족 구성원 가운데 한 사람이 은둔하기 시작하여 대략 1개월이 지나면 가족은

불안해하고 초조해하는 양상을 나타낸다. 이에 가족은 가능한 모든 방법을 동원하

여 은둔하기 시작한 은둔형 외톨이의 활동을 독려하더라도 은둔을 시작한 당사자

는 가족과의 의사소통도 어렵거나 실패할 할 수 있다. 세번째 은둔 단계에서는 은

둔이 고착되는 시기로 은둔 당사자는 장기간 학업 또는 직장 생활을 중단한다.

이와 같이 은둔형 외톨이의 형성과정에는 다양한 사회·환경적 배경과 개인의 내

적·외적(예: 가족 환경, 양육방식, 학교 및 직업 환경) 요인이 영향을 미친다(김혜원

외, 2022; 양미진 외, 2009; 윤철경, 서보람, 2020; 이영식, 최태영, 2022; Kato et al.,

2019). 사회·환경적 배경으로는 학교나 직장, 소속된 고유문화에서의 위계적 형태와

경쟁적 문화에 의해 은둔형 외톨이로 이어질 수 있다. 특히, 은둔형 외톨이 형성의

개인의 내적 요인으로는 사회불안, 자존감 문제, 사회적 대처 능력 부족 등이 영향

을 미칠 수 있으며, 초기 성장 과정에서 가족 환경과 양육 및 부모와의 상호작용

등이 영향을 미칠 수 있다. 이러한 배경에서 은둔형 외톨이 형성과정에 대한 다차

원적 이해가 필요하며, 해당 은둔형 외톨이 현상에 대한 이해 없이 효과적 상담을

기대하는 것은 어렵다(김혜원, 2022).

은둔형 외톨이의 유형에 대해서는 공식적으로 밝혀진 바는 없다. 이영식이 2011
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년 세계정신의학회(Wolrd Psychiatry Association) 연례 학술대회에서 은둔형 외톨

이 치료유형을 치료를 원하는 그룹, 치료를 거부하는 그룹, 치료에 무관심한 그룹

으로 세 가지의 유형을 제안한 것이 유일하다(이영식, 최태영, 2022). 세 가지 그룹

의 특징을 살펴보면, 치료를 원하는 그룹은 회피적 성향을 보이며 ‘내 탓’을 하고

우울과 불안이 핵심 감정으로 자신의 현재 처지를 인정하며 치료를 원하고, 치료에

협조적이어서 예후가 좋다.

둘째, 치료를 거부하는 그룹은 반항적이고 자기애적 성향을 보이며 ‘남 탓’을 하

고 의심과 분노, 원망이 핵심 감정으로 자신의 현재 처지를 부정적이며, 치료에 양

가적 감정을 나타내어 치료적 접근이 어렵지만 극적으로 호전될 가능성이 있다.

셋째, 치료에 무관심한 그룹은 조현성, 자폐 성향을 나타내며 감정 갈등이 없고

자신의 현재 처지를 고수하고 치료에 소극적이고, 사회적 관계에 관심이 없어 치료

하기 가장 힘든 그룹으로 기술되었다.

4. 은둔형 외톨이의 특성

은둔형 외톨이의 특성은 표면적인 부분과 내면적인 부분으로 구분할 수 있다. 먼

저, 표면적 특성으로는 인터넷과 게임 몰입, 등교 거부, 공부만 하는 사람, 부모와

의 융합을 들 수 있다(김혜원, 2022). 특히, 은둔형 외톨이는 언제나 은둔하지 않고,

필요에 따라서 마트나 병원에 다녀오거나 단기 아르바이트를 하기도 하는 활동형

은둔형 외톨이의 특성을 지닌다.

다음으로 은둔형 외톨이의 내면적 특성으로는 삶의 의미 상실, 우울, 무기력, 그

리고 무의욕이 있다. 또한 강한 내향성과 수줍음, 자율성 및 독립성의 부족, 사회적

기술 부족, 정서적 단절, 완벽주의, 세상에 대한 불신 등을 갖고 있다. 이러한 은둔

형 외톨이의 특성에 대한 이론적 배경에도 불구하고, 은둔형 외톨이의 우울 원인이

정신질환으로 인한 우울인지 아니면 은둔으로 인한 우울인지에 대한 인과관계는

밝혀지지 않았다(김혜원, 2022; 이영식, 최태영, 2022). 다만, 대부분의 은둔형 외톨

이들은 장기간의 은둔형 생활로 인해 우울증, 불안감, 공황장애를 겪는 것으로 알

려져 있다(이영식, 최태영, 2022).

일본의 경우에는 은둔형 외톨이의 주요 어려움인 우울을 비정형우울과 맥을 함

께하는 현대형 우울증(MTD)이라는 개념으로 설명하고 있다(Kashihara et al.,
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2019, Kato et al., 2019). Kato 외(2015)은 은둔형 외톨이의 다차원적 이해와 평가

관점의 연구를 통해 현대형 우울과 은둔형 외톨이의 발생에 관한 가설모델을 제안

했다.

전통적인 우울증과 현대형 우울증(MTD)의 공통점은 저조한 기분, 흥미나 즐거

움 상실, 자존감 상실이나 죄책감, 식욕이나 수면 패턴 변화, 집중력 저하 등의 우

울증 증상을 보이며, 학교와 직업 및 사회적 관계 등의 다양한 영역에서 기능에 영

향을 미친다(Kashihara et al., 2019; Kato, 2016).

현대형 우울증(MTD)과 전통적인 우울증의 차이점으로는 현대형 우울증(MTD)

에서는 규칙과 질서에 대한 고통을 경험하고, 주로 젊은 세대에게 나타나고, 주로

직장과 학교에 적응하는 데 어려움을 겪으며, 우울증 증상을 경험한다. 반면에 전

통적인 우울증은 직업과 학교 환경과 우울 증상이 밀접하게 연관되지 않을 수 있

다는 차이점을 지닌다. 특히, 현대형 우울증(MTD)은 정신의학적 진단체계인

DSM-5과 ICD-10 가운데 어느 것도 완전하게 일치되지 않기 때문에, 반드시 명백

한 우울증에 관련된 것은 아니며 일반적으로 여러 정신건강 조건 내에서 분류된다

(Kato et al., 2015).

이러한 현대형 우울증(MTD)은 새로운 우울증 유형인 비정형 우울증(atypical

depression)의 맥락에서 Tarumi와 Kanba(2005)가 처음으로 기술했으며, 최근에는

일본뿐만 아니라 다른 국가에서도 은둔형 외톨이 현상에 대한 문헌으로 사용되고

있다(Orsolini et al., 2022). 비정형 우울증(atypical depression)은 DSM-IV(1994)에

이르러 비정형적 양상(atypical feature)이라는 삽화 특성어로 개념화되었으며 진단

기준으로 과다수면이나 인간관계에 있어서 오랫동안 지속되는 거절 민감성이 심각

한 사회적 또는 직업적 손상을 초래하는 것과 긍정적인 사건들(예, 다른 사람으로

부터의 칭찬 등)의 영향으로 증상이 좋아질 수 있는 기분 반응성을 포함하고 있다

(American Psychiatric Association, 2013; Singh & Williams, 2006).

현대형 우울증(MTD)은 2000년경부터 일본의 청년층 사이에서 나타난 새로운 우

울 형태를 지칭하기 시작했으며 대중들 사이에서 많이 사용되었다. 최근 들어 현대

형 우울증(MTD)에 대한 연구가 진단 및 치료에 대한 문헌 연구와 진단 시스템에

서 이루어지고 있다(Kashihara et al., 2019; Kato et al., 2015; Kato & Kanba,

2017). 현대형 우울증(MTD)의 맥락에서 은둔형 외톨이는 학습된 무력감, 사회적

회피, 부적응과 같은 특성의 우울함을 나타낸다(Venzala et al., 2012). 특히 상황

의존적 우울 상태로 강한 회피 성향 등이 지속될 경우에는 은둔형 외톨이 증상이
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악화될 가능성이 높다(Kato & Kanba, 2017; Kashihara et al., 2019). 더불어 사회

적 회피 성향은 은둔형 외톨이와 현대형 우울증(MTD)의 공통점으로 은둔형 외톨

이 발생에 중요한 요인이 될 수 있다(Kashihara et al., 2015).

이러한 은둔형 외톨이와 우울증(MTD) 관련 선행문헌은 국내 신문인 조선일보의

2022년 11월 26일 ‘전 세계적인 문제로 퍼져나가는 히키코모리’의 기사에서도 인용

되었고, 일본 문화로 알려졌던 은둔형 외톨이 현상이 세계적으로 퍼지고 있으나 국

제적으로 통일된 정의가 없고, 치료법도 명확하지 않다고 보도되었다.

현대형 우울증(MTD)을 가진 사람들은 스트레스가 많은 사건 직후에 우울한 기

분을 표현하는 경향이 있으며, 학교 및 직장 환경에서 회피하려는 경향이 있다

(Akiskal et al., 2006; Takeuchi et al., 2013). 개인이 사회적 상호작용을 회피하도

록 유도될 수 있으며, 다른 사람들에 의한 실패감과 굴욕감을 경험하지 않기 위해

은둔형 외톨이와 같은 사회적 철수의 대처와 경향으로 이어지게 된다(Kato et al.,

2017; Komori et al., 2019). 이처럼 현대형 우울증(MTD)의 병인은 사회적 역할과

연관되어 있으며, 사회적 역할에 어려움을 경험하거나 좌절 및 패배감으로 고통받

고 있는 일본의 은둔형 외톨이 특성 및 발생에 대한 가설적 모델에서 이 과정을

설명하고 있다.

Kato 등(2015)에 따르면, 일본국가 이외 다른 국가 정신건강전문가들이 보통 현

대형 우울증(MTD)을 기분장애(mood disorder), 기분 부전증(dysthymic disorder)

이나 불안감과 우울감이 혼재된 적응장애(adjustment disorder)로 진단하는 경향이

있다. 향후 서구 국가들에서도 현대형 우울증(MTD) 진단에 대한 구체적인 연구가

이뤄질 필요가 있다.

<그림 1> 현대형 우울(MTD) 모형

※출처 : 일본 ‘현대형 우울’의 구조(Kashihara et al., 2015)
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현대형 우울증(MTD) 모형은 <그림 1>과 같다. 국내의 연구 결과에서도 은둔형

외톨이는 우울 증상이 두드러지며, 대인공포, 자기혐오 등이 동반되는 것으로 보고

하고 있으며, 보호자와 은둔형 외톨이가 공통적으로 가장 힘든 부분은 무기력과 불

안을 동반한 우울이 핵심문제로 제기되고 있다(김혜원, 2022; 노가빈, 외 2021; 이

영식, 최태영, 2022; 이지민, 2019; 정근하, 노영희, 2022b). 은둔형 외톨이의 정신건

강 정도를 확인한 연구에서도 우울이 가장 높았으며, 은둔하는 동안에 우울감에 의

한 어려움으로 가장 많은 영향을 받는 것을 나타났다(김혜원, 2022). 또한 국내 은

둔형 외톨이 진단을 위한 정신건강의학과 사례의 추적 조사에서도 우울은 은둔형

외톨이과 관련이 높은 것으로 보여졌다(황순길 외, 2005). Tamaki(2013)에 따르면,

은둔형 외톨이는 정서적으로 적절한 성취나 건강한 관계성을 통한 정체감 확립이

어려워지면서 우울을 경험하는 경우가 많다고 한다. 김혜원(2022)의 연구에서도 은

둔형 외톨이는 우울, 강박, 불안 등에 시달리며 고통스러워하고, 이를 이해받지 못

하고 지적당하거나 성공하기 어려운 기대를 가족들이 갖는 경우, 유일하게 접촉하

는 대상(가족)에게 초점화하여 분노를 표출하는 것과 같은 문제행동에 이를 수 있

다. 이는 은둔형 외톨이 발생에 대한 모델<그림 2>과 맥을 같이한다(Kato et al.,

2019). 종합하자면, 은둔형 외톨이는 비정형적 우울의 하나로 불리고 있는 현대형

우울증(MTD)의 특성을 지니고 있으며, 우울에 근거 기반한 치료접근이 적합할 것

으로 시사된다.

<그림 2> 현대형 우울과 은둔형 외톨이 현상

※출처 : 은둔형 외톨이 현상에 대한 과정모델(Kato et al., 2019)



- 18 -

제2절 행동활성화치료

1. 행동활성화치료의 개념

행동활성화치료(Behavioral Activation: BA)는 Skinner의 고전적 행동주의 이론

부터 Hayes의 기능적 맥락이론까지 포괄하고 있는 발전된 치료 방법이다(Martel

et al., 2013). 행동활성화치료에서는 정적 강화를 통해 실생활에서 보상 경험을 증

가시키는 긍정 정서 수반 활동을 활성화하고, 이러한 활성화를 방해하거나 활동에

따른 보상에 대한 접근을 제한하는 부정 정서 수반 활동을 낮추며 방해물들을 해

결하는 것을 목표로 한다(Dimidjian et al., 2011).

행동활성화치료는 Lewinsohn(1974)에 의해 우울증에 대한 치료로서 처음으로 구

조화되었다(이가영 외, 2016에서 재인용). 이러한 행동활성화치료는 심리학적 접근

법으로서 우울증에 대한 강력한 치료적 대안으로 제시되고 있으며, 선행연구에서도

효과가 검증되었다(김정아, 김근향, 2022; 김태경 외, 2022; 이가영 외, 2016;

Dimidjian et al., 2011; Jacobson et al., 2001). 행동활성화치료는 기존의 행동주의

치료접근의 한계를 지니고 있으나 이를 극복하고 개선하려는 요소를 담고 있다. 행

동활성화치료는 행동주의 치료요인과 함께 내담자 개인별 행동 맥락 등을 다룬다

(Kanter et al., 2009).

우울한 내담자가 우울에서 벗어날 수 있도록 하기 위해서는 그 사람이 보이는

우울한 행동의 맥락을 살펴보아야 한다(Jacobson et al., 2001). 우울한 사람은 처벌

의 빈도가 높고, 긍정적인 행동을 강화하는 사건이나 자극의 빈도 강도가 낮다. 우

울한 대상자에게 긍정적 강화의 부재는 개인이 삶 속에서 성취감이나 보람을 유발

하는 행동을 하는 것을 방해하며 이것이 우울을 유발하고 지속시키게 되는 것이다.

우울 증상이 생기게 되면 개인은 부정적 정서를 경험하고, 일상 활동에서 위축되

며, 회피방식의 대처전략을 사용한다.

이러한 전제를 토대로 하여 행동활성화치료는 적응적인 활동들의 개입을 증가시

키고 우울의 위험을 증가시키거나 유지시키는 활동들의 개입을 줄이고 보상으로의

접근을 제한시키거나 회피적 통제를 증가 혹은 유지 시키는 문제들을 해결하는 것

을 목표로 한다(Dimidjian et al., 2011). 우울한 기분을 유발ㆍ유지하는 요소는 개

인 내부에 있는 것이 아니고 환경(생활 맥락) 속에 있는 것으로 가정된다. 또한 행
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동활성화치료는 우울 증상을 완화하기 위해 내담자가 더 많이 활동하고 회피행동

을 제거하여 정적 강화에 접근할 기회가 증가할 수 있도록 돕는 것을 목표로 한다.

행동활성화치료에서는 먼저 내담자가 치료 초기에 자신의 현재 활동 수준과 기

분에 대해 확인하는 작업을 통해 활동과 기분 간의 연관성을 발견하고 기능분석을

시도한다(Martell et al., 2013). 다음으로 내담자는 문제해결과 행동 실험을 사용하

여 긍정적 기분과 관련된 행동을 찾고 회피행동을 차단하며 접근 행동을 반복적으

로 촉진하게 된다. 그리고 마지막으로 이 과정을 내재화함으로써 내담자는 미래 우

울 삽화에 대한 취약성을 감소시킬 수 있게 된다. 이처럼 행동활성화치료에서는 참

여자에게 항우울 효과로 이어지는 활동을 향상하게 하고 긍정적 강화에 접촉할 수

있도록 활동을 치료적으로 사용한다. 이는 인지 치료에서의 행동 기법 목표가 사람

의 생각을 변화시키는 것과 차이가 있다.

Martell 외(2010)에 따르면, 행동활성화치료에서 강조하는 원칙은 첫째, 사람의

기분을 변화하게 하는 것은 참여자의 행동이 변화하도록 돕는 것이다. 둘째, 삶에

서 변화나 사건은 우울을 유발할 수 있다. 셋째, 참여자에게 어떤 활동이 항우울효

과가 있는지 탐색하는 데는 행동의 맥락에서 전후에 어떤 일이 일어났는지 확인하

는 것이 필요하다. 넷째, 행동활성화치료에서는 기분이 아니라 계획에 따라 행동과

활동을 구조화한다. 다섯째, 참여자의 변화는 가볍고 작은 일부터 시작할 때 쉽게

일어나며 자연적으로 강화될 수 있는 활동이 중요하다. 여섯째, 말보다는 행동을

실행하고 참여자의 활동에 방해가 되는 장애물을 해결해야 한다. 이러한 원칙과 함

께 행동활성화치료에서는 치료자와 참여자의 지속적 협력을 강조하고 있다.

2. 행동활성화치료의 주요 기법과 효과

행동활성화치료 주요기법은 행동 관찰과 가치평가, 과제, 기능적 평가, 기술훈련,

수반성 관리를 들 수 있다(Martell et al., 2013; Kanter et al., 2009). 첫째, 행동 관

찰은 오랫동안 행동치료의 측정 도구로 사용되었고, 우울증에 대한 행동활성화치료

(BATD)와 행동활성화치료(BA)에 모두 포함되며, 내담자의 특정 행동의 패턴과 빈

도 등을 행동 도표나 달력 및 활동지 등을 치료자에게 제공한다. 행동 관찰은 행동

활성화치료에서 가장 기본이 되는 기법으로 한 주 동안 행동의 빈도와 패턴, 기분

의 강도, 활동에 따라 경험한 기분이나 느낌 등을 기록한다. 행동 관찰을 기록하는
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방법은 다양하며, 예로 활동지를 사용하여 하루 일정을 시간 단위로 모니터링하거

나 특정 시간만을 관찰하여 기록할 수도 있다. 행동 관찰의 기능은 참여자의 기저

활동 수준을 알아보고 활동과 기분 사이에서 일어나는 변화를 알아봄으로써 기분

을 좋게 하거나 우울하게 만드는 활동을 탐색하고 인식하게 한다. 더불어 행동 관

찰의 중요한 점은 특정 활성화 과제로 목표를 세우는 중요한 정보를 도출하는 것

에 있다. 이러한 행동 관찰의 어려움으로는 참여자가 행동 관찰을 유치하게 여기거

나 지나치게 힘든 것으로 여길 수 있다는 것이다. 그러므로 행동활성화치료 과정에

서 행동 관찰 기법을 적용할 때에는 치료자가 충분히 유용성을 강조하는 것이 중

요하다.

둘째, 가치평가는 활성화 과제를 이끌어내어 행동활성화치료의 목표인 참여자의

정적 강화와 관련된 대안적 활동을 늘리고, 목표가 있는 삶을 창출하기 위한 것이

다. 즉, 행동활성화치료의 목표는 증상의 감소가 아니라 활성화되어야 할 대안적인

행동들이며 가치평가는 참여자의 활동과제를 선택하는데 안내하는 역할을 한다. 참

여자의 가치를 평가하는 중요성은 활성화 과제를 구조화하는 것으로 활성화 과제

로 연결할 수 있도록 가치를 정의해야 한다. 행동활성화치료에서 제공하는 잠재적

인 가치의 목록은 명확하고 구체적인 삶의 영역을 대표하는 구성된다. 가치평가의

어려움으로는 참여자에 따라 가치를 갖고 있지 않다고 하거나 불필요하다고 표현

할 수 있다. 치료자는 인내심을 갖고 작은 수준에서부터 단계적으로 가치를 다루어

가야 한다.

셋째, 과제는 행동활성화치료에서 치료의 기본으로서 거의 모든 상담 회기에서

과제를 부여하여 문제를 해결하고 검토해야 하며 과제의 할당과 완료에 초점을 둔

다. 치료과정에서는 이전의 과제를 점검하고 새로운 과제를 제시하여 달성 가능성

이 높고 참여자에게 의미가 있는 과제를 진행하는 것이 중요하다. 과제를 수행하는

과정에서는 ‘과제’라는 표현이 참여자에게 불편하게 느껴질 수 있으므로 다양한 용

어로 대체하여 사용할 수 있다. 치료자가 참여자와 과제를 점검할 때에는 과제 달

성의 걸림돌과 과제 내용을 구체적이고 자세하게 다루어야 한다.

넷째, 기능적 평가는 행동의 외부 변수를 산출하는 과정으로 대상자의 관심 행동

을 유발한 선행사건과 수반된 결과물을 이해해야 한다. 효과적인 기능적 평가를 위

해서는 참여자의 활동을 자세히 기술해야 하고, 과제를 완료하지 못한 경우에 기능

적 평가를 사용할 수 있다. 즉, 과제가 완수되지 못한 경우에 기능적 분석이 과제

검토에 포함되며, 치료자와 함께 행동활성화치료의 개입 방법이 무엇인지 기능적
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평가에서 알아본다.

다섯째, 기술훈련은 행동활성화치료의 계획과 기능분석 이후에 기술훈련을 적용

하며, 문제 해결하기와 같은 비사교 기술과 역할연기와 같은 사교 기술 등이 있다.

여러 행동활성화치료에서는 참여자를 대상으로 기술훈련 관련한 문제해결의 구성

요소를 제공한다. 일반적으로 문제를 명확하게 기술하고 대안적인 해결책을 자유롭

게 생각하기, 대안 평가하기, 선택한 대안을 실행하기 위해 필요한 행동들의 단계

점검하기, 끝으로 대안을 실행하고 평가하기이다. 이러한 기술훈련 과정에서 치료

자는 참여자가 목록을 명료화하고, 목표를 달성하기 위한 단계를 결정하며, 단계별

로 성취할 수 있도록 한다.

여섯째, 수반성 관리는 측정 가능한 목표 행동에 뒤이어 나타나는 결과물의 산출

과정을 통제하는 체계적인 개입이다. 수반성 관리는 다소 강제적인 것으로 보일 수

있으나 문제행동에 반하는 대립적인 수반성이 주는 이득이 있으며, 매우 효과적이

다(Götestam et al., 1976). 수반성 관리는 참여자의 문제행동이 환경 내의 정적이거

나 부적 강화물에 의해 유지되는 것을 다루기 위해 사용된다. 대표적인 예로는 적

응적인 활동 목표를 달성하는 경우에 스스로에게 보상을 주도록 하는 것이다.

우울증에 대한 행동활성화치료의 효과는 다수 연구에서 증명되었다(김정아, 김근

향, 2022; 김태경 외, 2022; 이가영 외, 2016; Dobson et al., 2008; Dimidjian et al.,

2011; Dimidjian, et al., 2006; Lewinsohn, 1974). 특히 Jacobson 외(1996)는 성인

우울증 환자 150명을 행동활성화치료 단독 치료 집단, 행동활성화치료에 자동적 사

고에 대한 인지 재구조화(cognitve restructuring)를 추가한 집단, 그리고 행동활성

화치료와 자동적 사고 및 핵심 신념에 대한 인지 재구조화를 포함하는 인지행동치

료를 실시한 집단에 할당하여 그 결과를 비교하는 연구를 하였다. 놀랍게도 급성기

우울증 치료 효과의 평가와 2년 후의 추적 관찰에서 세 치료 집단 간의 유의미한

차이가 나타나지 않았다. 즉, 행동활성화치료 단독 실행만으로도 인지행동치료 전

체 패키지와 비슷한 효과를 시사했다. 이후 급성기 우울증 환자들을 대상으로 한

대규모 연구에서 행동활성화치료는 적어도 항우울제만큼의 효과를 가진다는 임상

적인 증거가 확보되었으며(Dimidjian et al., 2006), 이 효과는 치료 종결 후 6∼9개

월 후에도 유지되었다(Dobson et al., 2008). 이를 토대로 미국심리학회(American

Psychological Asociation, APA)는 우울증에 대한 경험적으로 지지되는 치료

(Empircaly Suported Therapy, EST)에 해당하는 12개의 치료 중 하나로 행동활성

화치료를 선정하였다(Santos et al., 2021). 또한 다수의 메타분석에서도 행동활성화
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치료가 우울증에 대해 적어도 항우울제만큼의 효과를 가지며, 심각한 우울증 환자

에 대해서는 인지치료보다 더 효과가 좋다는 것이 밝혀졌다(Cuijpers et al., 2007;

Ekers et al., 2014; Mazzucheli et al., 2009). 또한 Ferster(1973)는 수동적 반응이나

회피 같은 철회가 우울을 지속시키고 발달시키는 주요한 환경적 요소임을 인과적

으로 연결시켰으며, Lewinsohn(1974)은 정적 강화를 수반하는 반응이 낮은 빈도로

일어나면 우울 증상을 야기할 수 있다고 밝혔다.

이외에도 행동활성화치료는 다양한 정신질환에서도 효과가 있음이 국내·외 다수

의 연구를 통해 입증되었다. 불안 관련 장애(Hopko et al., 2006; Chen et al .,

2013), 경계선 성격장애(Hopko et al., 2003), 식이 관련 장애(Pagoto et al., 2008),

외상 후 스트레스 장애(Etherton & Farley, 2022; Plage et al., 2013), 조현병(송승

권, 황정하, 2021; Mairs et al., 2011), 양극성 장애(Weinstock et al., 2016), 병리적

인 애도 반응(Papa et al., 2013)에도 행동활성화치료 기법을 적용하거나 활용한 연

구들이 수행되었다.

3. 은둔형 외톨이와 행동활성화치료

일반적으로 은둔형 외톨이에게 심리치료가 효과적인 것으로 알려져 있으나

(Saito, 2010), 전 세계적으로 은둔형 외톨이에 대한 근거기반 심리치료 연구는 미

흡한 상황이다. 청년기 은둔형 외톨이의 주요 문제로 나타나는 위축 및 회피행동은

정적 강화를 경험할 기회를 더욱 감소시키고, 우울함을 더욱 심화시키게 된다

(Dimidjian et al., 2014; Kato et al., 2019).

행동활성화치료에서는 활동을 향상하게 하고 긍정적 강화에 접촉할 수 있도록

활동을 치료적으로 사용하여 항우울 효과로 있게하며, 활성화를 방해하거나 활동에

따른 보상에 대한 접근을 제한하는 걸림돌을 해결하는 것을 목표로 한다(Dimidjian

et al., 2011; Martell et al., 2013). 이러한 점에서 살펴보면, 행동활성화치료는 은둔

형 외톨이가 당면한 삶 속에서 구체적인 목표를 설정하고, 활동 모니터링과 같은

시각화된 도구를 사용하여 현실적 목표를 치료자와 함께 설정하고, 성취감을 얻는

경험에 긍정적인 도울이 것이다. D’Zurila 외(2011)도 생활 사건과 환경적 문제의

결과로 우울증이 야기될 수 있다고 주장하였는데, 이는 Lewinsohn(1974)과

Ferster(1973)의 주장과도 일치하며, 은둔형 외톨이의 형성과정과도 유사하다(Kato
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Kanba, 2017; Kato et al., 2019; Komori et al., 2019; Yong Kaneko, 2016).

행동활성화치료에서는 행동주의 ABC 모델을 기반으로 ‘A’는 현재 맥락에서 행

동을 유발하는 변별자극으로 선행사건(antecedent)을 의미하고, ‘B’는 무엇을 하고

있는지와 같은 행동(behavior)을 의미하며, ‘C’는 행동에 수반된 강화 혹은 처벌 자

극과 같은 결과물(consequence)를 나타낸다.

양미진 외(2009)에 따르면, 은둔형 외톨이는 개인적 요인이나 사회경제적‧가정환

경적‧스트레스 요인 등과 같은 변화로 인해 은둔생활에 접어들게 된다. 행동활성화

치료에서는 이러한 인생의 변화가 우울증을 유발하고 있으며, 단기적인 대응 전략

인 회피나 반추 등의 전략들이 장기적으로 사람을 아무런 행동도 하지 못하도록

만들고 있다고 본다(Martell et al., 2013). 이에 행동활성화치료에서는 우울증 안에

갇혀 버리게 하는 것과 생활 사건들이 긍정적 강화를 감소시키거나 당사자로 하여

금 자책을 증가시켜 전반적인 불쾌감과 정상 활동에서의 위축을 유발하는 방식에

초점을 두고, 치료목표로 어떤 행동이 당사자에게 항우울효과가 있는 항우울 행동

(antidepressant behavior)인지 찾는다(Martell et al., 2013). 이러한 배경에서 우울

증 치료에 효과가 검증된 근거기반 치료인 행동활성화치료가 은둔형 외톨이에게

효과적일 것이라고 예상한다.

제3절 비대면 심리치료

1. 비대면 심리치료의 태동 및 현황

비대면 심리치료는 심리치료적 개입이 인터넷을 통해 제공되는 새로운 형태의

심리치료를 말한다(Childress, 2000). 비대면 심리치료는 인터넷 치료, 비대면 치료,

사이버 치료, 웹 상담 등의 용어로 다양하게 정의되어 왔다(Chester Glass, 2006;

Childress, 2000; Manhal-Baugus, 2001; Rochlen et al., 2004). 이후에 신체적, 정신

적 증상을 줄이고 환자의 행동 변화를 위한 방법으로 비대면 심리치료는 웹(web)

을 통한 의학적 개입이 이루어지기 시작하였다(Ritterband et al., 2003).

국내 비대면 심리치료는 1998년 청소년 대화의 광장에서 개설한 ‘사이버청소년상

담센터’의 개소를 통해 활성화된 것으로 볼 수 있으며, 2000년 전후로 이루어진 사
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이버상담의 현황과 전망(김계현, 임은미, 2000), 채팅상담 성과 측정도구 개발(임은

미 외, 2000), 이메일 상담을 중심으로 한 사이버 진로상담 지침서(임은미 외, 2000)

의 연구를 통해 학문적·실제적 기틀을 다져왔다. 이러한 흐름을 통해 국내의 비대

면 심리치료의 주요 적용 대상이 현실검증력을 가진 대상(임은미, 2006)으로 평가

되거나 청소년을 대면 상담으로 안내하기 위한 초기상담, 도움이 필요한 내담자가

즉각적으로 연결될 수 있는 응급상황의 상담, 1388 청소년사이버상담센터, 커리어

넷 등과 같은 기관 중심 상담 서비스 제공의 중심축이 되어 왔다(김지연, 이윤희,

2021).

최근에는 4차 산업혁명이라는 주제로 학계의 다양한 논의가 이어지는 가운데, 세

계적으로 2019년에 시작된 COVID-19로 인한 급격한 사회 변화는 고립적 생활양식

의 보편화와 사람들의 심리적 안정의 요구를 증가시켰으며 이에 대응하는 상담 및

심리치료 영역은 이와 같은 사회적 요구를 다루어갈 사회적 책무를 지니고 있다(김

지연, 이윤희, 2021; 이성원 조인경, 2020; Feijt et al., 2020; Hu et al., 2020). 이에

상담학계에서도 최근 몇 년간의 변화 흐름을 고려하여 ‘심리학, 인간과 기계의 마

음을 말하다.’(한국심리학회, 2018. 8. 16.), ‘사회적 재난과 심리상담’(한국상담학회,

2020. 8. 6.) 등을 통해 이 시대의 사람들이 마주하는 현실에 상담 전문가로서 대처

하려는 노력을 기울여 왔다. 한국상담심리학회에서는 2020년 2월 23일부터 상담심

리사 자격 획득에 필요한 상담 및 수퍼비전의 수련 기준에 ‘매체상담’의 인정기준

및 기한을 제시했다. 이 외에도 화상, 전화, 채팅으로 진행된 상담, 심리검사 해석

상담, 수퍼비전 등을 일정 비율로 인정하는 지침과 함께 비대면 원격화상 수련만을

인정하며 전화, 채팅, 게시판 등 참여자의 상태나 신원이 확인되지 않는 매체(프로

그램)는 인정 불가한 것으로 기준을 제시하였다(한국상담학회, 2020. 8. 29.). 국내의

상담 전문가 훈련에서 주축이 되는 두 학회의 지침을 고려한다면, 이미 국내 상담

자들의 매체 상담, 원격화상과 같은 비대면 상담 진행은 실제로 수행되고 있으며,

이와 관련한 학문적인 논의 역시 더욱 본격화되고 있다(김지연, 이윤희, 2021).

비대면으로 제공되는 심리치료의 목표는 인터넷을 통해 빠르고 쉽게 더 많은 사

람들에게 개별적인 상담 및 치료 서비스를 제공하며, 실증적으로 검증되고 타당화

된 치료를 제공하는 데 있다(Ritterband et al., 2003). 이와 더불어 최근에는 전쟁으

로 인한 재난 피해자를 비롯하여 자연 재난과 테러들에 대한 사회적 관심과 이러

한 피해자들에 대한 치료적 개입이 사회적으로 중요해지면서 가상현실(Virtual

Reality: VR) 접근과 인터넷을 접목한 인지행동치료기반의 외상 후 스트레스(Post
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traumatic Stress Disorder: PTSD) 치료에 대한 연구들이 진행되고 있다(Beck et

al., 2007; Difede & Hoffman, 2002; Difede et al., 2007; Gerardi et al., 2010;

Germain et al., 2010; Josman et al., 2006; Litz et al., 2007).

비대면 심리치료 한계점과 보완점으로는 인간 상담 중심 비대면 심리치료 효과

에서 비대면 상담만으로는 효과가 충분하지 못하여 대면 상담의 보조적인 역할로

비대면 상담이 활용되어야 한다고 본다(최양숙, 2015). 특히, 비대면 심리치료는 대

면 상담과 비슷한 효과를 보이나 대면 상담 후에 비대면 상담을 적용하는 것이 적

합한 것으로 나타났다(양미진 등, 2009; 이창훈, 2019). 인공지능 중심 상담은 인간

상담자가 줄 수 있는 정서적인 교감을 제공하지 못한다는 한계점을 갖고 있다(문진

건, 2018; 양성철, 2017). 이 외에도 장수미 외(2022)의 비대면 상담프로그램에 대한

체계적 문헌고찰 연구에 따르면, 비밀보장을 강화할 기술적 장치와 취약계층을 위

한 디지털 리터러시(digital literacy) 역량 증진이 요구되며, 비대면 콘텐츠 구축에

예산과 시간이 많이 들고, 진행자들이 숙련되기까지 훈련이 필요하다. 화상으로 진

행된 비대면 상담에서 상담자 경험에 관한 국내 연구에서는 비대면 상담의 구조화

와 상담공간 확보의 어려움과 상담자의 소진, 네트워크 및 화상 매체의 어려움이

보고되었다(고성원, 권경인, 2021).

2. 행동활성화치료의 운영 방법

행동활성화치료의 기본요소는 지난 회기 이후의 변화 정도 검토하기, 주제 세우

기, 참여자의 이해 수준에 주의 기울이기, 피드백 요청하고 과정 이용하기 등이며

구조화되어 체계적으로 운영된다(Martell et al., 2013; Kanter et al., 2009). 치료자

는 활성화에 초점을 맞추어 회기를 구성하고 운영한다. 각 회기에 할당된 세부적인

내용은 달라질 수 있으나 행동활성화치료에서 구조화된 치료접근을 하는 이유는

참여자가 활성화되고 자신의 삶에 적극적으로 참여하게 하려는 것이다. 반면에 참

여자가 개선을 보이지 않을 때는 운영과정에서 사례 개념화, 평가 그리고 활성화

계획 등을 재검토한다.

행동활성화치료의 운영과정에서는 치료자가 지난 회기 이후의 상황을 검토하고,

주제를 설정하는 것이며 참여자가 주제를 표현하도록 격려하는 것이 필요하다

(Martell et al., 2013; Kanter et al., 2009). 이후에 참여자에게 주제와 관련된 항목

들의 우선순위를 결정하도록 하고, 함께 협력하여 진행한다. 행동활성화치료의 가
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회기는 과제를 활용하도록 구조화되어 있으며, 치료자는 각 회기에서 이전 회기의

과제를 검토하고, 다음 회기 전에 참여자가 실행할 과제를 안내한다. 특히, 과제에

서 중요한 규칙은 할당된 과제를 다음 회기에 반드시 재검토하며, 과제는 참여자가

삶에 참여하고 활동을 늘리는 것이다. 과제의 종류로는 1) 활동 및 기분 모니터링,

2) 활동 계획하기, 3) 활동 구성하기, 4) 경험에 집중하기 연습, 5) 활성화에 초점

유지하기가 있다. 첫째, 활동 및 기분 모니터링은 행동활성화 치료의 필수적인 내

용으로 제공된 과제를 점검하는 것이다. 둘째, 활동 계획하기의 목적은 활동을 위

한 특정 시간을 확인하여 활성화를 높이는 것으로 특정 활동에 전념하기로 한 시

간을 설정하고, 참여자의 기분에 영향을 받지 않고 행동하도록 돕는다. 셋째, 활동

구성하기는 큰 과업을 쉽게 달성할 수 있도록 작은 부분으로 나누는 것이 필요하

며, 우울을 경험하는 참여자는 간단한 일도 어렵게 느낄 수 있다는 점을 주의해야

한다. 넷째, 경험에 집중하기는 참여자가 반추에 많은 시간을 소모하고 있을 때 제

공한다. 반추 과정은 참여자를 부정적 상태에 놓여 있도록 하며 현실 상황에서 유

리되는 결과를 초래하고 문제해결에는 도움이 되지 않는다(Lewinsohn, 2001). 다섯

째, 활성화에 초점 유지하기에서는 활성화에 집중하는 것이 참여자 자신의 삶을 개

선하고 기분을 호전시키기 위해 무엇을 해야 하는지에 대한 논의로 돌아가는 것을

의미한다.

행동활성화치료 운영을 위해 치료자는 참여자가 ‘지금-여기(here and now)’와

‘잠재적인 행동계획’에 관한 것을 유지하고, ‘참여자가 무엇을 할 수 있는가’라는 질

문을 기억해야 한다(Martell et al., 2013; Kanter et al., 2009). 또한 치료 회기의 구

조화와 행동 지향적인 것을 유지하며, 참여자의 내적 경험들에 대한 명료화를 제공

하고 협력적으로 참여자와 작업해야 한다. 더불어 비판단적인 자세를 유지하고 참

여자에 대한 온정과 진정성을 표현하며 참여자가 보이는 적응 행동에 대해 강화를

제공해야 한다(Martell et al., 2013). 이러한 과정에서 치료자는 행동활성화치료 운

영과정에서 참여자가 ‘지금-여기(here and now)’와 ‘잠재적인 행동계획’에 관한 것

을 유지하고, ‘참여자가 무엇을 할 수 있는가’라는 질문을 기억해야 한다.

행동활성화치료는 대면과 비대면 형태로 제공될 수 있으며, COVID-19 대유행 상

황에서 정신건강 중재의 필요성에 따라 비용 효과적인 접근으로 비대면 행동활성

화 운영의 효과가 검증되었다(Ruzickova et al., 2023). 연구에 따르면, 2020년 5월

부터 10월까지 우울함을 보이는 68명의 영국 참여자를 대상으로 비대면 행동활성

화 중재 후에 우울증과 불안 및 무기력함이 유의미하게 감소했으며, 비대면 행동활

성화치료의 장점을 시사했다.
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인터넷 기반의 비대면 행동활성화치료가 우울에 효과적인지 알아보기 위하여 실

시된 체계적 문헌 고찰을 통한 메타분석 연구에서도 우울증 증상의 심각도를 효과

적으로 감소시키는 것이 확인되었다(Alber et al., 2023). 우울증을 위한 비대면 행

동활성화치료의 체계적 검토 및 메타분석 연구는 비대면 행동활성화치료 가운데

무작위 대조군 연구를 MEDLINE, PsycINFO, PSYNDEX, CENTRAL에서 체계적

으로 검색했으며, 최종적으로 12개의 연구가 분석에 포함되었고 PRISMA의 가이드

라인에 따라 분석을 진행했다. 이러한 비대면 행동활성화치료는 비대면 기반의 인

지행동치료의 효과와 유사했고, 참여자 입장에서는 낮은 비용으로 심리치료의 접근

성을 높일 수 있으며 대기시간을 줄일 수 있다는 장점을 시사했다.

3. 은둔형 외톨이와 비대면 행동활성화치료

Dahne 외(2017)는 기존 심리치료의 제공에 대상자가 치료자와 접촉하는데 높은

수준의 장벽이 유지되어왔으며, 이로 인한 치료 단절과 중단을 해결하기 위해 비대

면 심리치료의 하나인 모바일 건강(Mobile health, mHealth) 프로그램 개발의 중요

성을 강조하였다. 특히 비대면의 근거기반 심리 치료방법 중에서 행동활성화치료가

큰 가능성을 지니고 있으며 모바일 건강에 적합하다 보고하였다(Dahne et al.,

2017). 이러한 배경에서 개발된 비대면 앱을 기반으로 개발된 행동활성화치료가 제

한된 능력과 사회적 상황에 있는 라틴계 성인의 우울을 개선하는 데 효과를 나타

냈다(Dahne et al., 2019).

비대면 기반의 행동활성화치료는 대상자의 입장에서 접근성이 좋고, 쉽게 수행할

수 있다는 장점을 지닌다. 또한 우울, 섭식장애, 불안 등의 다양한 문제들에 대한

비대면 기반 심리치료의 효과성 검증 연구에서도 전반적으로 기존 대면 치료만큼

효과적이고 수용 가능하다는 의견이다(Andersson & Kaldo, 2004; Beck et al.,

2007; Difede & Hoffman, 2002; Gerardi et al., 2010; Josman et al., 2006;

Newman et al., 2011; Przeworski & Newman, 2004; Yuen et al., 2013). 전통적인

대면상담과 가장 유사한 형태로는 화상상담을 들 수 있으며, 이러한 비대면 심리치

료는 비용 대비 효율성과 치료에 대한 접근성을 높이는 것뿐만 아니라 사회적 편

견 혹은 낙인으로 인해 가질 수 있는 심리치료에 대한 접근 장벽을 낮추는 장점으

로 이어진다(Corrigan & Rüsch, 2002). 더불어 인간 상담자가 중심이 된 비대면 심

리치료가 내담자에게 심리적으로 접근하는 것에 대한 부담이 적기 때문에 현실 세
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계에서 사회적 지지원이나 네트워크 형성이 부족하고 소외된 사람들에게 지지체계

를 쉽게 제공할 수 있다는 장점이 있다(지승희 외, 2010). 특히 비대면 기반의 행동

활성화치료는 제한된 능력 지니거나 대면 접촉을 하는 것이 어려운 대상들에게 효

과를 보였다(Both et al., 2010; Dahne et al., 2019; Dahne et al., 2017).

국내 실태조사에서는 은둔형 외톨이의 특성을 고려하여 대상자에게 익숙하고 접

근성이 높은 비대면 형태의 서비스와 비대면 상담을 추천하고 있다(광주광역시,

2020; 황순길 외, 2005). 비대면 상담으로서 행동활성화치료는 전통적인 1:1 대면

치료에서 더 나아가 인터넷 기반, 자기 지시적(self-guided) 치료 등 다양한 매체를

통해 행동활성화치료를 전달하는 비대면 방식들이 제시되고 있으며, 우울 치료에

대한 비용 절감 효과와 우울증을 넘어 다양한 정신장애를 대상으로도 치료 효과가

지지되고 있다(이가영 외, 2016; Both et al., 2010; Dahne et al., 2019; Dahne et

al., 2017). 이러한 행동활성화치료의 특성은 내담자와 대면 접촉이 어렵고 직업이나

사회적 상황이 취약한 은둔형 외톨이의 우울한 일상을 개선하고 치료하는 전략으

로 적합할 것으로 예상된다. 하지만 활발한 연구와 근거들에도 불구하고 은둔형 외

톨이 대상의 행동활성화치료 효과에 대해 국내·외에서 수행된 연구는 아직 보고된

바 없으며, 대상자의 특성을 반영하여 개발된 비대면 행동활성화치료는 국외에서도

관련 연구를 찾아보기 어려운 실정이다.
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제3장 20대 은둔형 외톨이를 위한 비대면

행동활성화치료 프로그램 개발

제1절 프로그램 개발과정 및 절차

1. 프로그램 개발의 절차 모형

김진화와 정지웅(2000)에 따르면, 프로그램 개발모형은 프로그램을 개발해가는

과정에서 추진해 나가야 할 절차를 체계적이고 명확하게 제시해준다. 그러므로 이

러한 프로그램 개발모형에 근거하여 개발하는 것이 과학적으로 객관적이고 타당한

프로그램을 개발하는 데 기초가 된다.

본 연구에서 변창진(1994), 박인우(1995), Sussman(2001)의 모형을 검토하여 각

모형의 장‧단점을 통합한 내용을 수정하여 반영한 김창대 외(2011)의 프로그램 개

발모형을 따라 개발했으며, <그림 3>과 같다.

구
분

개발
절차 내용 세부내용 연구방법

연
구
1

기획

문헌연구 선행 연구 및 관련
프로그램 검토

ENDNOTE
X8

↓ ↓ ↓

요구조사 관련 전문가 대상으로
요구조사 조사연구

↓ ↓ ↓

구성

프로그램
내용 구성

프로그램 구성 요소 조직
및 활동 내용 구성

김창대(2011)

의 프로그램

개발 및 평가

모형 적용

↓ ↓
전문가 타당도

검증
전문가에 의한
안면타당도 평가

↓ ↓

실행 프로그램
시범 운영

프로그램 시범 운영
(은둔형 외톨이 회복자 대상)

↓ ↓

개발 최종
프로그램 최종 프로그램 구성

<그림 3> 비대면 행동활성화치료 프로그램 개발절차
※ 출처 : 김창대 외(2011)의 내용을 참조하여 연구자가 재구성
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김창대 외(2011)의 프로그램 개발모형은 목표 수립단계, 프로그램 구성단계, 예비

연구단계, 프로그램 실시 및 개선 단계 순으로 구성된다. 또한 단계별 하위 순환과

정은 프로그램의 목적과 성격에 따라 선택적으로 적용될 수 있다. 이 모형의 특징

은 첫째 프로그램 개발과 평가를 통합하였고, 둘째 프로그램의 타당성을 위해 예비

연구 단계를 별도로 구별하였으며, 마지막으로 프로그램 개발과정이 지속적인 피드

백을 통해 순환적임을 강조하고 있다(김창대 외, 2011).

2. 개발과정

가. 기획과정

(1) 문헌연구

프로그램 기획 단계에서는 청년 후기 은둔형 외톨이 대상 근거기반 비대면 상담

프로그램이 국내․외에 부재한 것으로 나타났다. 더불어 우울함이 주요 어려움인

은둔형 외톨이에게 행동활성화치료를 적용한 비대면 상담프로그램 개발의 필요성

을 연구자가 속한 상담 연구회의 논의를 통해 도출했다. 또한 요구조사 참여 대상

자와 설문 내용은 문헌 연구를 기반으로 구성했다. 조사대상자는 상담기관 전문가

의 의견을 수렴하여 당사자, 회복자, 가족을 대상으로 요구조사를 실시했다. 문헌

고찰은 ‘ENDNOTE X8’를 활용하여 청년 은둔형 외톨이의 경험과 발생 원인에 대

한 분석(노가빈 외 2021), 은둔형 외톨이 가정방문 상담프로그램 개발과 효과(오상

빈, 2019) 등의 국내외 선행 연구 및 관련 프로그램 연구를 검토하였다. 최종적으로

는 상담심리학 전공 교수 3명, 임상심리전공 교수 1명, 발달심리 전공 교수 1명과

은둔형 외톨이 지원 기관 상담자의 자문을 반영하여 요구조사를 구성했다. 2021년

8월 25일에 최종 설문지 내용과 양식은 기관생명윤리위원회에서

(2-1041055-AB-N-01-2021-40) 심의 승인되었다.

(2) 요구조사

본 연구에서는 은둔형 외톨이 대상의 비대면 상담프로그램 개발을 위한 요구조

사 분석 방법으로 설문조사(surveys)를 선정하였다. 요구조사는 인구학적 특성 4문
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항, 은둔형 외톨이 특성 2문항, 인터넷 사용 현황 1문항이었고, 비대면 상담프로그

램의 요구조사 관련한 객관식 10문항과 주관식 2문항, 은둔 평가척도 36문항으로

제작되었다. 요구조사 과정에서 사용한 은둔 평가척도는 백형태 외(2011)가 개발한

부모 작성용 은둔형 외톨이 선별 도구이었다. 본 연구에서는 요구조사에 적합하게

연구자 소속의 상담 연구회 논의를 통해 은둔형 외톨이 선별 도구를 일부 수정·보

완했다. 국내 연구에서 은둔형 외톨이 선별 도구의 내적 일관성 신뢰도(Cronbach’s

α)는 백형태 외(2011)의 연구에서 .932였고, 본 연구에서는 .948로 나타났다.

요구조사 참여자는 은둔형 외톨이 당사자, 과거에는 은둔형 외톨이었으나 현재는

사회활동을 유지하고 있는 은둔형 외톨이 회복자, 그리고 은둔형 외톨이 가족 등

세 유형이다. 요구조사는 연구참여자(당사자․회복자․가족) 모두에게 동일한 내용

으로 제시되었으나 은둔형 외톨이 가족의 경우에는 가족이 바라본 은둔형 외톨이

의 모습을 떠올리고, 응답할 수 있도록 설문지 내용을 구성했다. 특히 접촉과 만남

이 어려운 은둔형 외톨이 당사자와 회복자 대상의 설문지 홍보와 수렴을 위해서는

설문 참여자가 안정감을 갖고 설문 정보를 전달받을 수 있는 은둔형 외톨이 관련

기관에 공식적으로 요청한 뒤, 자발적으로 참여 욕구를 보인 연구대상자에게 동의

서를 받고 진행되었다. 또한 은둔형 외톨이 당사자의 가족 대상 요구조사는 사전에

동의를 얻은 가족 자조 모임에 참여하거나 가정방문을 통해 수렴되었다. 요구조사

과정에서 본 연구 내용과 요구조사 문항을 이해할 수 있도록 본 연구자가 정보를

제공했으며, 설문 참여자의 질문에 성실히 답변했다.

본 요구조사의 대표성을 확보하기 위하여 설문조사 지역을 전국으로 선정하였으

며, 설문지 안내에 동의한 전국 23개 은둔형 외톨이 관련 기관에 본 연구 요구조사

요청서를 우편 및 방문하여 전달했다. 요구조사는 2021년 8월부터 2022년 1월까지

총 6개월 동안 진행되었고 이 가운데 최종적으로 요구조사를 회신한 기관은 5개

기관이었다. 수렴된 요구조사 참여자는 34명이었고, 이 가운데 불성실한 응답을 제

외한 33명의 자료를 요구조사 분석에 반영했다. 요구조사 수렴 방법 및 현황과 참

여자(당사자․회복자․가족) 특성은 <표 1>에 제시했다.
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<표 1> 요구조사 참여자(당사자․회복자․가족) 특성

구분 범주 인원수 비율

참여자 유형
은둔형 외톨이 당사자 6 18.2
은둔형 외톨이 회복자 13 39.4
은둔형 외톨이 가족 14 42.4

지역

서울 6 18.2
부산 2 6.1
대구 1 3.0
광주 19 57.6
울산 1 3.0
충남 1 3.0
전남 2 6.1
제주 1 3.0

성별
남 22 66.7
여 11 33.3

은둔형 외톨이 연령대

10대 3 9.1
20대 26 78.8
30대 3 9.1
40대 1 3.0

은둔생활
기간

당사자
6개월 미만 0 -
6개월 이상 6 100.0

회복자
6개월 미만 2 15.4
6개월 이상 11 84.6

가족
6개월 미만 2 14.3
6개월 이상 12 85.7

참여 방법

지인소개 10 30.3
생활기관 8 24.2

청소년상담복지센터 14 42.4
기타 복지기관 1 3.0

참여 가족 연령대
50대 11 78.6
60대 2 14.3
70대 1 7.1

가구 형태
1인 가구 7 21.2

다인 가구(2인 이상) 26 78.8

인터넷 이용 형태
이용 32 97.0
미이용 1 3.0

은둔형
외톨이
척도

당사자
(자기보고식)

평균이하 1 16.7
저위험 1 16.7
심각 4 66.7

회복자
(자기보고식)

평균이하 2 15.4
저위험 6 46.2
심각 5 38.5

가족
(관찰평정)

저위험 6 42.9
심각 8 57.1
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나. 요구조사 분석 결과

(1) 은둔형 외톨이 당사자 요구조사 분석

은둔형 외톨이 당사자 요구조사의 결과는 <표 2>와 <표 3>에 제시했으며, 주요

결과는 다음과 같다. 첫째, 상시 많이 하는 활동으로 83.3%가 스마트폰 사용이었으

며, 주로 사용하는 용도는 사회적 소통 50.0%가 가장 높은 비율을 보였다. 이는 외

부활동과 대면 접촉을 회피하는 은둔형 외톨이에게 비대면 상담을 통한 사회적 소

통과 상담 접근이 필요할 것으로 보인다.

둘째, 상담 경험이 있었던 당사자는 66.7%, 상담을 통하여 긍정적 변화를 경험한

당사자는 66.6%이었다. 과거 및 현재 상담을 받지 않거나 못한 이유는 상담을 받을

수 없거나 상담에 대한 정보가 없어서가 50%, 상담에 필요성을 느끼지 못해서가

33.3%였다. 이러한 결과를 토대로 은둔형 외톨이 대상자를 위한 비대면 상담의 초

기에는 참여자의 상담 경험과 상담에 대한 기대 및 합의된 목표설정을 중심으로

비대면 상담에 대해 사전에 구체적으로 안내하고, 상담 필요성에 대한 자발적 동기

를 촉진시키는 데 주력할 필요가 있다.

셋째, 상담에 대한 욕구와 은둔형 외톨이에게 필요한 상담 방법에 대해서 당사자

는 66.6%가 상담 욕구가 있었고, 1순위 상담 방법으로 대면상담을 선택했으며 회복

자와 가족은 2순위로 비대면 상담(33.4%)을 요구했다. 이는 대면상담이 1순위로 나

타났으나 대면상담이 불가능할 경우에는 비대면 상담을 적용하는 것도 필요함을

시사한다.

(2) 은둔형 외톨이 회복자 요구조사 분석

은둔형 외톨이 회복자 요구조사 분석 결과에서 도출된 시사점은 다음과 같다. 첫

째, 은둔형 외톨이 회복자는 은둔형 외톨이 당사자와 동일하게 스마트폰 사용이

69.2% 가장 높은 비율을 보였으나 은둔형 외톨이 당사자와 달리 PC사용 비율도

30.8%로 확인되었다. PC와 스마트폰 사용 용도에서는 정보검색과 게임이 각각

30.3%로 가장 높았고, 은둔형 외톨이 당사자에게서 가장 높은 비율을 보였던 사회

적 소통은 23.1%로 3번째 나타났다. 이는 현재 은둔형 외톨이 당사에 비교하여 은
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<표 2> 은둔형 외톨이(당사자․회복자․가족) 요구조사 결과

구분 범주
당사자 회복자 가족

인원 비율 인원 비율 인원 비율

평상시 많이

하는 활동

스마트폰 5 83.3 9 69.2 7 50.0

PC사용 - - 4 30.8 5 35.7

책읽기 1 16.7 - - - -

잠/수면 - - - - 2 14.3

스마트폰과 PC를

사용하는 용도

정보검색 1 16.7 4 30.8 5 35.7

사회적 소통 3 50.0 3 23.1 1 7.1

비대면 교육 1 16.7 4 30.8 - -
게임 1 16.7 2 15.4 8 57.1

일상생활에서

어려움

정서적 어려움 4 66.7 5 38.5 10 71.4
대인관계 1 16.7 3 23.1 3 21.4

학습과 교육받기 1 16.7 1 7.7 1 7.1
직업 활동 - - 1 7.7 - -

상담 경험

한 번도 상담을 받은 적이 없다 2 33.3 1 7.7 - -

현재 상담을 받고 있다 2 33.3 7 53.8 12 85.7

과거에 상담을 받은 적이 있다 1 16.7 2 15.4 1 7.1
과거에 상담을 받았으나
지금은 받지 않는다 1 16.7 3 23.1 1 7.1

상담 성과

전혀 변화가 없었다 1 16.7 - - 3 21.4

별다른 변화가 없었다 - - - - 3 21.4

약간 좋아졌다 2 33.3 10 76.9 6 42.9

많이 좋아졌다 2 33.3 3 23.1 2 14.3

과거 및 현재

상담을 받지

않거나 못한 이유

상담에 대한 정보가 없어서 2 33.3 3 23.1 5 35.7
상담에 필요성을 느끼지 못해서 2 33.3 4 30.8 1 7.1
상담을 받을 수 없어서 1 16.7 5 38.5 8 57.1

기타 1 16.7 1 7.7 - -

상담 욕구

많이 있다 2 33.3 5 38.5 10 71.4
약간 있다 2 33.3 7 53.8 2 14.3
별로 없다 1 16.7 1 7.7 0 0
전혀 없다 1 16.7 - - 2 14.3

은둔형 외톨이에게

적합한 상담 방법

비대면 문자 및 채팅 상담 1 16.7 3 23.1 0 0
비대면 화상 상담 1 16.7 4 30.8 6 42.9
대면상담 3 50.0 5 38.5 8 57.1
기타 1 16.7 1 7.7 - -

가장 필요하다고

생각하는 지원

심리적 지원 2 33.3 8 61.5 7 50.0

경제적 지원 1 16.7 2 15.4 2 14.3

진단 및 치료 지원 3 50.0 1 7.7 1 7.1

취업 지원 - - 1 7.7 2 14.3

관심 있는 분야에 대한 교육지원 - - 1 7.7 2 14.3
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<표 3> 비대면 행동활성화치료 프로그램 개발에 대한 요구조사 의견

대상 프로그램 개발의 필요성과 의견

은둔형
외톨이
당사자

Ÿ 규칙적인 생활과 실제 활동으로 연결하는 방법이 필요하다.
Ÿ 상담을 익명성이 보호되는 환경에서 할 수 있어야 한다.
Ÿ 오랜 은둔으로 인해 방 상태나 본인의 청결 문제에 대해 공개하기 어려운 경우, 대체할
방안이 필요하다.

Ÿ 대면이나 비대면에서도 같이 얼굴이 보이는 경우는 부담이 될 수도 있으므로 내담자가 원
하는 경우는 상담 화면을 켜고 끄는 기능이 필요하다.

Ÿ 은둔형 외톨이를 파악해서 참여 동기가 생길 수 있도록 해야 한다.
Ÿ 말로만 끝나지 않고 지속 가능하며 육체적인 활동에 도움이 되는 내용이어야 한다.
Ÿ 비대면은 코로나와 같은 접촉이 어려운 상황에 필요하다.
Ÿ 상담으로 끝나는 게 아닌 상담이 종료된 이후 지속할 수 있어야 한다.
Ÿ 상담과 상담 사이에의 시간 동안 은둔형 외톨이가 침체되지 않도록 상담 효과를 유지하는
미션(예: 과제) 등이 있어도 좋을 것 같다.

Ÿ 상담 시간 동안은 좋았다가 종료 후에 혼자 남은 시간을 견디기 어려워하는 경우도 있다.

은둔형
외톨이
회복자

Ÿ 보통 집이 엉망이고 잘 안 씻은 상태와 얼굴 드러내기에 대한 거부감 등이 있을 수 있다.
Ÿ 집에 부모님이 계시거나 환경이 좋지 않아 상담에 집중하기 어려울 수도 있으므로 이 부
분에 대한 관심이 필요하다.

Ÿ 비대면 상담 과정에서 가능한 한 끊김이 없이 안정적인 통신이 가능해야 한다.
Ÿ 비대면 행동활성화치료를 통해, 대화와 소통의 기회가 제공되어야 한다.
Ÿ 은둔형 외톨이는 대면을 불편해하므로 화상상담이 우선적으로 도움이 될 것이다.
Ÿ 비대면 상담 홍보에서 대상자들의 기분을 상하게 할 수 있는 접촉 방법은 삼가해야 한다.
Ÿ 비대면 화상상담은 꼭 필요한 프로그램이라 생각한다. 다만, 접촉 방법에 있어서는 조심스
러워야 한다.

Ÿ 은둔형 외톨이는 무언가로 인해 세상과 단절하기를 선택한 사람들이다. 외부와의 접촉이
일반적인 사람들과 더더욱 조심스럽고 신중하게 이루어져야 한다.

Ÿ 은둔형 외톨이에 해당하는 사람들이 비대면에만 있게 하지 말고 오프라인으로 나올 수 있
도록 관심을 많이 가져야 한다.

Ÿ 은둔형 외톨이들은 우선 대면으로 접근하기엔 매우 어렵고 시간 또한 많이 소모되며, 큰
효과를 보기에는 어려우므로 비대면 자원이 매우 필요하다고 느끼고 효율적이다.

Ÿ 비대면 행동활성화치료는 있으면 정말 좋을 것 같고, 물리적인 제약이 사라지면 나에게
맞는 상담사를 잘 찾을 수 있으며, 지방에 살아서 한계가 많았다.

Ÿ 비대면 행동활성화치료는 정기적인 진행이 필요할 것 같다.
Ÿ 집에 혼자 있으면 잡념이 많다. 비대면 화상상담은 대면 만남과 비슷하여 도움이 될 것
같다. 이 과정에서는 외톨이가 대화하는 것을 많이 경험할 수 있어야 한다.

Ÿ 출장 상담이 비용이 많이 들어서 비대면 상담을 하게 된다면, 최대한 부담이 되지 않도록
문자나, 비대면 전화, 그리고 잘 된다면 화상 전화도 가능하다.

은둔형
외톨이
가족

Ÿ 상담은 규칙적으로 참여하는 것이 필요하다.
Ÿ 은둔형 외톨이가 관심 갖을 수 있게 접근할 수 있는 화상상담 프로그램 내용으로 개발 원
한다(예: 좋아하는 분야, 관심 있는 분야).

Ÿ 유사한 어려움 대상들을 연결 짓기(자조 모임)가 필요하다.
Ÿ 비대면 상담에서 은둔형 외톨이가 자기의 이야기를 하고, 은둔형 외톨이를 입장을 고려한
개발이 필요하다.

Ÿ 상담이 필요하지만, 은둔형 외톨이는 나가거나 집에 오는 것을 꺼린다. 이러한 이유에서
비대면으로 상담을 진행하면 도움이 필요하다.

Ÿ 비대면 형태의 상담 개발이 매우 시급하게 필요하다고 본다.
Ÿ 비대면 화상상담 지원이 절실하고, 전화보다 더 나을 것 같다.
Ÿ 혼자 집에 있어도 사람들과 소통할 수 있으며, 화상으로 상담하는 것이 단순한 전화보다
더 좋을 것 같으며, 취업과 아픔에 대한 상담도 필요하다.
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둔형 외톨이 회복자는 비대면보다는 직접적 사회적 소통이 많고, 비대면 매체를 스

마트폰 외에도 다양하게 사용하고 있음을 의미한다.

둘째, 과거 상담 경험은 92.3%였고, 과거 및 현재 상담을 경험한 경우, 상담 이후

의 변화에서는 ‘약간 좋아졌다.’가 76.9%, ‘많이 좋아졌다.’ 23.1%로 참여자 모두 긍

정적 변화 경험을 보고했다. 상담 욕구에서는 83.3%가 있다고 반응했고, 비대면 상

담의 필요성에서는 84.6%, 은둔형 외톨이에게 필요한 상담 접근으로는 비대면 화상

상담 30.8%으로 현재 은둔형 외톨이 당사자보다 더 높은 상담 욕구와 비대면 상담

필요성을 나타냈다. 이는 은둔형 외톨이 회복자의 회복과정에 상담이 긍정적 영향

을 미치며, 비대면 상담이 은둔형 외톨이 당사자에게 필요하다는 것을 시사한다.

(3) 은둔형 외톨이 가족 요구조사 분석

은둔형 외톨이 가족 요구조사 분석 결과의 주요 내용은 다음과 같다. 은둔형 외

톨이에게 비대면 화상상담이 ‘필요하다’가 64.3%로 가장 높았고, 필요한 상담 방법

에서는 대면 상담(57.1%), 비대면 화상상담(42.9%)이었다. 또한 과거 및 현재 상담

을 받지 않거나 못한 이유로는 상담을 받을 수 없어서 57.1%, 상담에 대한 정보가

없어서 35.7% 순이었다. 이는 은둔형 외톨이 당사자에게 비대면 상담이 필요하고,

대면 및 비대면 상담에 대한 욕구는 있으나 여러 가지 제한되는 요인으로 인해 상

담을 유지하거나 받을 수 없었음을 의미하며, 대안으로 비대면 상담개발과 제공이

필요함을 나타낸다.

(4) 은둔형 외톨이 당사자·회복자·가족의 요구조사 차이점과 공통점

은둔형 외톨이 당사자·회복자·가족의 요구조사 영역에 따른 차이점과 공통점은

다음과 같다. 첫째, 평상시 많이 하는 활동에서는 공통적으로 스마트폰 사용을 보

고했으나 사용 용도에서는 가족과 차이가 있었다. 은둔형 외톨이 당사자와 회복자

는 정보검색과 사회적 소통 및 비대면 교육, 게임의 용도로 다양하게 스마트폰을

사용했다고 했으나 가족은 은둔형 외톨이가 스마트폰을 주로 게임의 용도로 사용

하는 것으로 나타내었다. 둘째, 일상생활에서 어려움으로는 모두 정서적 어려움이

1순위이었으나 직업 활동의 어려움은 회복자에서만 보고가 있었다. 셋째, 과거 및

현재 상담을 경험한 경우에 따른 변화에 대해서는 전반적으로 약간 좋아졌다 이상
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의 반응을 절반 이상에서 나타냈다. 넷째, 과거와 현재에 상담을 받지 못한 이유에

서 가족은 절반 이상이 상담을 받을 수 없었으며 상담에 대한 정보가 없고 상담에

필요성을 느끼지 못해서라는 반응을 보였다. 다섯번째, 상담 욕구에 있어서는 전체

적으로 ‘약간 있다’ 이상을 보였고 가족의 경우에는 당사자와 회복자보다 상담 욕

구가 더 큰 비율을 나타냈다. 여섯째, 은둔형 외톨이에게 필요한 상담 방법에서는

공통적으로 대면상담 욕구가 우선되었고, 다음으로 비대면 화상상담을 보고했다.

차이점으로는 가족과 회복자는 비대면 화상상담의 필요성을 당사자보다 높은 비율

로 요구했다는 점이다. 끝으로 은둔형 외톨이에게 가장 필요하다고 생각하는 지원

에서 당사자는 진단 및 치료지원, 심리적 지원, 경제적 지원 순이었으며 회복자와

가족은 심리적 지원이 가장 우선되었고 다음으로 경제적 지원을 선택하는 차이를

나타냈다.

다. 요구조사 분석의 시사점 도출

현재 은둔생활을 유지하고 있는 은둔형 외톨이(당사자․회복자․가족)의 요구조

사 시사점은 다음과 같다. 첫째, 요구조사 참여자 모두에서 저위험 이상의 은둔형

외톨이 수준을 나타내었고, 은둔형 외톨이 회복자는 표면적으로 은둔이 회복한 후

에도 스스로가 인식하는 회피, 철수, 고립, 무관심과 관련한 어려움은 지속되는 것

으로 보인다. 즉, 현재의 은둔형 외톨이뿐만 아니라 과거에 은둔형 외톨이 경험이

있는 회복자에게도 심리적 지원이 필요함을 시사한다. 은둔 수준이 심각 수준의 비

율은 은둔형 외톨이 당사자가 66.7%로 가장 높았으며 은둔형 외톨이 회복자에 비

교하여 높은 수준을 보였고, 은둔형 외톨이 당사자에게 적극적인 개입이 필요함을

시사한다.

둘째, 요구조사 참여자는 대부분 인터넷 이용을 하고 있으며, 상담에서 정서적

공감 등의 심리적 지원 욕구를 가장 우선적으로 요청했다. 더불어 비대면 상담의

필요성을 인식하고 있으며, 대면 상담에 이어서 비대면 상담을 선호했다. 이러한

요구조사의 결과는 은둔형 외톨이에게 비대면 상담 접근이 필요하며 은둔형 외톨

이의 욕구와 일치한다는 것을 시사한다.

셋째, 비대면 행동활성화치료 프로그램 개발과 실제 운영에 대한 요구조사에 따

르면, 은둔형 외톨이 당사자와 가족은 규칙적인 생활, 상담 동기 유발, 상담내용의
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보안 등을 중요하게 여기고 있었다. 은둔형 외톨이 회복자는 비대면 상담을 진행하

는 과정에서 안정된 비대면 환경과 은둔형 외톨이 당사자의 내적/외적 특성(예 :

예민함, 집정리가 잘 안되는 상황 등)에 대한 이해가 필요함을 제안했다. 요구조사

참여자는 공통적으로 비대면 상담이 은둔형 외톨이를 위해 매우 필요하며,

COVID-19와 같은 상황에서는 더욱 절실했고 비대면 상담 종결과정에서 오프라인

상담으로 연결을 요청했다.

넷째, 프로그램 요구조사를 통해 은둔형 외톨이와 회복자 및 가족의 일상 활동과

상담에 대한 태도를 확인할 수 있었다. 은둔형 외톨이 당사자와 회복자 모두 평상

시에 가장 많이 하는 활동으로 스마트폰 사용이 1순위였으며, 이는 2022년 광주광

역시 실태조사 결과와 일치했다. 스마트폰과 PC의 사용 용도에서는 은둔형 외톨이

당사자와 회복자가 차이를 보였는데, 당사자는 사회적 소통이 1순위였고, 회복자는

정보검색과 게임사용이 우선되었다. 이는 은둔형 외톨이 당사자는 사회적 소통의

매체로서 온라인 매체 사용이 익숙하고, 선호함을 나타냈다.

다섯째, 일상생활에서의 어려움에 대해서는 당사자와 회복자, 가족 모두가 직업

활동보다도 정서적 어려움을 1순위로 응답했으며, 비대면 상담의 필요성에 관해서

는 절반 이상이 ‘필요하다’라고 응답했고, 상담 욕구에 대해서는 질문에 ‘약간 있다’

수준 이상으로 매우 높았다(당사자 66.6%, 회복자 92.3%, 가족 85.7%). 상담에 대

한 은둔형 외톨이와 그 가족들의 요구조사 결과는 선행연구(광주광역시, 2020; 김

혜원, 2022; 서울특별시, 2022)와 일치했다.

비대면 행동활성화치료 프로그램 필요성은 요구조사 시사점과 <표 3>의 은둔형

외톨이의 예비프로그램 개발에 대한 요구조사 의견을 기초로 했으며, 구체적 내용

은 다음과 같다. 첫째, 20대 은둔형 외톨이에게는 평소에 익숙하고 사회적 소통과

접근하기에 용이한 스마트폰과 컴퓨터를 활동한 지원이 제공되어야 한다. 둘째, 대

면상담에 대한 욕구가 있는 대부분의 은둔형 외톨이에게 현실적 대안으로 대면상

담과 가장 유사한 화상 기반의 개인상담 프로그램 개발이 필요하다. 셋째, 당사자

와 회복자 및 가족이 공통적으로 상담프로그램 개발에 요구한 실제 활동의 향상과

연결되고 정기적으로 구조화되어 진행할 수 있는 행동활성화치료의 제공을 요청했

다. 이처럼 요구조사 참여자는 20대 은둔형 외톨이는 비대면 상담 접근과 행동활성

화 치료요인의 적용이 필요함을 구체적으로 나타냈다. 다만, 이러한 비대면 상담

서비스의 제공 과정에서는 은둔형 외톨이와 가족에 대한 충분한 이해가 필요하고,

근거에 기반한 상담이 이루어져야 할 것이다.
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3. 예비프로그램 구성

예비프로그램의 구성은 기획 단계에서 프로그램에 대한 방향이나 목적을 궁극적

으로 달성하기 위해 문헌 조사나 선행연구를 통한 이론적 근거, 잠재적 연구대상자

나 현장 전문가의 요구조사 분석 결과 등을 토대로 프로그램의 목표설정을 하고,

변화원리에 따라 프로그램 모형을 개발하며, 프로그램의 운영방식을 정하고, 회기

별 목표와 구체적인 활동 요소를 구성했다. 전체 회기는 선행연구에 대한 사전 검

토를 바탕으로 사전 회기(대면)를 포함하여 총 9회기로 구성되었으며, 각 회기는

60분이고, 일주일에 1회기씩 진행한다. 행동활성화치료 26편을 메타 분석한 선행연

구에 따르면, 평균 치료 회기는 8.5회기였다(Ekers et al., 2014).

20대 청년 은둔형 외톨이 대상의 비대면 행동활성화치료 예비프로그램은 사전회

기를 포함하여 전체 9회기 60분 내외로 예비프로그램을 구성했으며, 일주일에 1회

기씩 진행했다. 연구참여자가 구성된 비대면 행동활성화치료 프로그램을 통해 적응

적 활동을 증가시키고, 당사자의 기분을 호전시킬 수 있도록 돕는다(Martell et al.,

2013). 더불어 은둔형 외톨이 당사자가 사회적 강화에 접촉하기 위해 자극받고, 사

회적 강화를 받아들일 수 있도록 격려했다. 또한 요구조사에서 도출되었던 은둔형

외톨이 대상 초기상담 요청사항으로 참여자의 상담 참여 환경에 대한 점검과 신중

한 접근이 필요함을 예비프로그램 구성에 반영했다. 이에 따라서 예비프로그램 초

기에는 비대면 행동활성화 치료를 안내하고, 화상상담 소프트웨어 설치와 실행 연

습, 시스템 점검으로 구성했다.

본 연구의 예비프로그램의 최종 구성 과정에서는 연구참여자와 대면하는 사전회

기를 포함해서 총 9회기로 구성했으며, 회기에 따른 참고문헌은 다음과 같다. 사전

대면 회기에서는 비대면 심리상담 과정에서 필요한 비대면 상담 참여동의서와 설

문지 작성을 재구성하여 적용했으며(안준범 외, 2021; 한국상담심리학회, 2018. 12.

21.), 행동활성화치료의 정보제공을 위해 ‘Behavioral activation: Distinctive

features’ 지침을 참고했다(Kanter et al., 2009). 1회기에서 8회기 구성에서는 행동

활성화치료의 행동활성화 교육과 일상활동모니터링, 사례개념화, 사고다루기, 삶의

가치 탐색하기, 기분과 활동의 관계 파악하기, 계획하기, 문제해결 연습하기, 적응

적 대처 연습하기, 성과 검토하기, 재발 방지 계획하기로 구성했다(Jacobson et al.,

2001; Kanter et al., 2009, Lejuez et al., 2011; Martell et al., 2013; McCauley et
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al., 2016). 추후, 최종 비대면 행동활성화치료 예비프로그램은 본 연구 1의 프로그

램 개발 절차에 따라 20대 청년 은둔형 외톨이 개인에게 적용할 수 있도록 수정

및 보완했다.

가. 예비프로그램 구성

(1) 프로그램의 목표설정

프로그램의 목표설정은 프로그램 내용이 궁극적으로 도달하는 목표이며(김창대

외, 2011), 본 연구에서는 20대 은둔형 외톨이의 이론적 배경과 당사자와 회복자 및

가족에게 수렴한 요구조사를 기초하여 구성했으며 다음과 같다. 본 연구의 목표는

20대 청년 은둔형 외톨이 대상의 비대면 행동활성화치료 프로그램을 개발하여 이

들의 우울을 개선하고, 긍정 정서 수반 활동을 증가시키는 것이다. 이러한 목표를

달성하기 위한 세부 내용은 다음과 같다. 첫째, 심리치료에 대한 접근 장벽을 낮추

고 둘째, 은둔형 외톨이의 현대형 우울(MTD)을 개선하며 셋째, 실생활에서 긍정

정서를 수반하는 활동을 늘리고 넷째, 부정 정서 수반 활동 줄이고 회피적 통제를

증가시키거나 유지 시키는 문제와 활성화를 방해하여 활동에 따른 정적 보상에 접

근을 제한하는 것을 대처하는 것이다. 이러한 프로그램 목표설정은 본 연구에서 실

행한 요구조사에 근거했으며, 대면 상담의 시작에 어려움이 있는 은둔형 외톨이의

특성을 고려한 실제적 대안으로 비대면 개인 상담 예비프로그램을 전문가들 의견

과 선행문헌에 기반하여 구성했다.

(2) 프로그램 개발모형

연구참여자가 어떤 치료요인에 의해 적응적인 활동으로 변화하는지를 선행연구

분석과 요구조사 분석의 결과를 바탕으로 이론적으로 타당하고 실제 상담 현장에

서 적용 가능한 활동 요소를 도식화하여 비대면 행동활성화치료 프로그램 개발모

형을 구성했다. 행동활성화치료 기반의 기존 프로그램은 <표 4>와 같으며, 한계점

과 보완점을 정리했다. 기존 연구의 한계점으로는 1) 상담 초기에 참여자의 가치
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<표 4> 행동활성화치료 선행연구

대상 연구자(연도) 주요내용

성인
이가영 외
(2016)

Ÿ 우울증 확인하기
Ÿ 건강한 환경 만들기
Ÿ 삶의 목표 평가하기
Ÿ 활동 찾기
Ÿ 행동활성화
Ÿ 재발방지 및 프로그램 종결

대학생
김정아
(2019)

Ÿ 오리엔테이션(우울증 확인하기)
Ÿ 건강한 환경 조성(나의 대학생활 살펴보기)
Ÿ 가치관 및 목표 평가(나의 인생 설계하기)
Ÿ 활동 세분화(구체적인 활동 결정하기)
Ÿ 행동활성화 적용하기
Ÿ 행동활성화 강화하기)
Ÿ 재발 방지 및 종결(전반적인 경과 검토)

성인
허정선
(2019)

Ÿ 우울증의 패턴 확인하기
Ÿ 나의 활동과 감정 간의 연관성 파악하기
Ÿ 삶의 가치 및 목표 평가하고 활동 찾기
Ÿ 활동 계획하고 구조화하기
Ÿ 행동활성화
Ÿ 종결 및 재발 방지

대학생
김태경
(2020)

Ÿ 우울증과 행동활성화에 관한 심리교육
Ÿ 삶의 가치 발견 및 목표 탐색과 도피/회피 행동
다루기

Ÿ 목표에 따른 활동 계획하기
Ÿ 반추 다루기와 행동활성화
Ÿ 보상 정하기와 강점 탐색 및 행동활성화
Ÿ 재발 방지 계획 작성 및 구체적 행동 선언하기

다루기와 상담자와 관계 형성 과정이 미흡했고, 2) 전통적 우울증의 범주를 중심으

로 프로그램이 구성되어 비전형 우울과 현대형 우울(MTD) 등의 반영이 제한되었

으며, 3) 참여자 이해를 위한 사례개념화가 미흡하고, 4) 대면과 집단상담 형태를

기반으로 구성되어 있었다. 이에 본 연구의 상담프로그램에서는 1) 비대면 개인 상

담의 형태로 초기상담에 참여자가 쉽게 참여하고 상담을 유지할 수 있도록 구성했

으며, 2) 은둔이라는 삶의 대처가 부정 정서로 수반되는 것을 안내하고, 3) 회기 내
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에 구체적인 사례개념화 틀을 적용하였다. 이러한 차별화된 프로그램 구성은 20대

은둔형 외톨이가 실제 익숙한 비대면 매체를 사용하여 수동적인 상담 참여자가 아

니라 자신의 삶을 조망하고, 가치를 기반으로 긍정 정서로 이어지는 활동을 향상할

수 있는 능동적 대상으로 바라보았다는 차이를 갖는다. 더불어 참여자와 상담자가

구조화된 형태로 사용할 수 있는 매뉴얼과 워크북을 예비프로그램 단계에서도 만

들었다. 이는 행동활성화치료의 장점인 활동모니터링과 같은 시각화된 도구를 사용

하여 은둔형 외톨이의 현실적 목표를 치료자와 함께 설정하고 행동을 지속적으로

관찰할 수 있게 하므로 난이도가 조절된 성취감을 경험할 수 있도록 도와준다.

(3) 예비프로그램 구성

20대 은둔형 외톨이를 개인 대상으로 한 비대면 행동활성화치료 예비프로그램은

본 연구의 상담프로그램 개발을 기반으로 사전회기를 포함하여 전체 주 1회(60분),

9회기로 <표 5>와 같이 구성했다. 본 예비프로그램의 사전회기에서 첫 만남을 대

면으로 구성한 이유는 20대 은둔형 외톨이의 안전을 파악하며 자발적으로 비대면

상담을 신청하고 화상상담 운영프로그램에 적응할 수 있도록 하기 위함이다.

1회기에서 8회기 동안에는 행동활성화치료의 주요기법 가운데 행동 관찰과 가치

평가, 과제, 기능적 평가, 기술훈련, 수반성 관리를 적용했다. 1회기에는 참여자가

비대면 상담과 행동활성화치료에 적응할 수 있도록 행동활성화치료 모델을 안내하

고 참여자의 삶을 치료자에게 표현할 수 있도록 구성했고 도구를 사용한 과제를

사용하여 상담에 대한 동기와 관심을 높였다. 2회기에서는 참여자 자신의 가치 와

목표를 탐색하고 비대면 상담에 대한 느낌을 나누었다. 더불어 치료자와의 안정적

관계를 형성하고 긍정 정서 활동 영역을 탐색한 후에 달성 가능한 활성화 활동을

치료자와 협력하여 계획했다. 3회기에서 치료자는 은둔형 외톨이의 특성을 고려하

여 참여자와의 치료적 관계를 점검하고 일일 생활 관찰기록지 작성 경험을 함께

나누고 기분과 활동의 수반 관계를 참여자가 이해할 수 있도록 했다. 4회기에는 참

여자가 과제를 통해 실행했던 주간 활동 모니터링과 활동 계획 등을 기반으로 자

신이 원하는 주제를 선정하여 문제 해결하기를 연습했다. 5회기에서 7회기는 기존

의 행동활성화치료 요소(행동 관찰, 가치평가, 과제, 수반성 관리)를 활용하여 참여

자의 목표 달성에 영향을 주는 장애물과 회피적 대처를 다루고, 참여자 스스로 적

응적인 대처 행동을 연습해본다. 이 과정에서는 행동활성화치료에서 강조하는 어려
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<표 5> 비대면 행동활성화치료 예비프로그램

회기 회기명 치료목표 세부활동

사전

회기

(대면)

소개와 만남

-비대면 상담과 BAT 안내

-비대면 상담

온라인 환경점검

참여 동기 나누기

비대면 상담과 행동활성화치료 정보제공

비대면 상담프로그램 연습 및 참여 환경점검

(내용: 대상자 화상상담 장소, 소요 시간)

프로그램 워크북와 활동지 검토

연구 동의서 작성 및 사전평가

1회기

비대면

행동활성화

적응

-비대면 상담에 적응하기

-사례개념화

-행동활성화치료

치료 배우기

화상상담에 대한 느낌 나누기(가치 및 목표탐색)

행동활성화치료 모델 사례개념화

행동활성화와 화상상담에 관한 심리교육

일일생활 관찰 기록지 연습하기

2회기
치료적 관계

맺기

-치료관계 형성하기

-삶의 가치 탐색하기

치료적 관계 점검

행동활성화치료와 화상상담 및 심리교육 내용을

참여자의 관점에서 모니터링

일일 생활 관찰 기록지 점검

참여자 가치와 삶의 영역 탐색

활동계획 세우기

3회기 기분과 활동

-기분과 활동의 관계 파악하

기

-단순활성화 계획하기

치료적 관계 점검하기

일일생활 관찰 기록지 점검하고, 경험 나누기

활동과 기분과의 관계 파악하기

단순활성화 중심으로 시도 계획하기

4회기
활동계획과

기분 이해하기

-적응적 활동 계획하기

-문제해결 연습하기

일일생활 관찰 기록지와 지난주, 계획 점검하기

문제해결하기

참여자 가치 중심으로 활동 계획하기(활동지 2)

5회기

행동활성화

실천하기

-적응적인 대처

행동 연습하기

-행동활성화

계획하고시도하기

-목표행동 장애물

및 회피 다루기

행동활성화 활동지 점검하기

적응적 행동 목표 따라 보상 정하고, 수반성 관리하기

목표행동 장애물과 회피 다루기

가치 및 목표 점검하며, 활동 계획하기

6회기

7회기

8회기
성취 나누고,

종결 준비

-성과 검토하기

-재발 방지 계획

-종결하기

성취 나누기

성과를 유지하는 방법을 내담자 경험 중심으로

명료화하기

재발 방지 계획 세우기

스트레스 상황에서 대처가방 사용 실습과

대안적 대처에 대하여 역할 연습하기

종결 나누기
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운 문제는 쪼개고, 참여자가 성취할 수 있는 작은 단계부터 시도해 볼 수 있도록

한다. 8회기에는 참여자와 비대면 행동활성화치료 개인 상담프로그램의 성취를 나

누고 참여자 중심으로 성과를 유지하는 적응적 방법을 점검하고, 대처 가방 사용을

참여자 자신에게 적용하는 것으로 예비프로그램을 구성했다.

예비프로그램은 본 연구프로그램 개발 절차에 따라 20대 은둔형 외톨이에게 적

용할 수 있도록 수정 및 보완했으며, 개발된 비대면 행동활성화치료 프로그램의 매

뉴얼과 워크북은 부록 5에 제시했다.

나. 전문가 타당도 검증

본 연구의 예비프로그램에 대한 안면 타당도 검증을 위해서 프로그램의 전체적

인 목적 및 목표에 대한 평가와 각 회기별로 구성요소가 목표를 달성하는 데 있어

서 타당한지, 목표의 실현 가능성이 있는지, 활동 내용이 목표에 적합한지를 알아

보기 위해 3명의 전문가로부터 내용타당도(Content Validity)를 평가받았다. 타당도

검증에 참여한 전문가는 모두 15년 이상 상담 경력이 있는 상담심리학과 교수 1명,

정신건강의학과 전문의 1명, 청소년 및 은둔형 외톨이 상담 전문가 1명으로 모두 3

명이다. 참여한 전문가들은 은둔형 외톨이 상담프로그램 개발 및 서적 출판과 상담

경험 있거나 행동활성화치료 관련하여 번역서 출판 및 워크샵 운영 경력이 있으며,

아동과 청소년 및 성인 대상의 정신건강의학 치료 전문가로 구성되었으며, 현장 전

문가 참여자 현황은 <표 6>과 같다.

<표 6> 현장 전문가 참여자 현황

전문가 학력 소속/직급 전문영역

전문가 1 박사 대학교/상담심리학교수 임상 및 상담심리, 행동활성화치료

전문가 2 박사 정신건강의학과/전문의 정신의학 및 정신치료

전문가 3 박사 청소년상담복지센터/센터장 청소년 및 은둔형 외톨이 상담

전문가에 의한 본 연구 비대면 행동활성화치료 프로그램 타당도는 Fehring(1987)

의 방식을 따랐고, 내용타당도 지수(Content Validity Index: CVI, 이하 CVI)에 근

거하며, CVI는 검증이 높은 수준을 요구하는 경우에는 주로 사용되며 공식은 <그
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림 4>와 같다(오수학 외, 2022). CVI는 5점 척도를 제시하고 있으며, 매우 부적합

은 1점, 부적합은 2점, 보통은 3점, 적합은 4점, 아주 적합은 5점으로 평정하도록

구성되어 있다. CVI는 특정 문항에 대해 적합의 정도를 응답한 비율로 매우 부적

합의 1점은 0, 2점은 0.25, 3점은 0.50, 4점은 0.75, 5점은 1.0로 점수를 변환하며, 가

중치를 부여하여 전문가들의 평균 점수를 구한다. 최종적으로 산출된 CVI가 .80 이

상이면 ’주요 특성(major characterstic)’을 지니는 것으로 보았고, CVI가 .05을 초과

하면서 .79이하인 문항은 ‘비주요 특성(minor characteristic)을 보이는 것으로 보았

으며, 수정한 후에 선택할 수 있도록 하였다. 한편, CVI가 0.50 이하인 문항은 타당

도가 떨어지는 것으로 보고 제외하도록 했다. 그러나 CVI의 절단점(cut off score)

을 결정하는 기준은 연구자(학자)가 주관적으로 판단하게 된다(김은혜, 박정호,

2007; Chung et al., 2007; Sparks & Lien-Gieschen, 1994).

  



nr은 점수를 선택한 전문가 수, N은 참여한 전문가 수

<그림 4> CVI 공식

각각의 문항마다 전문가들의 평균 점수를 구한 뒤에 CVI가 .80 이상이 산출되면

적합하다고 판정했다. CVI .50 이상에서 .79 이하는 수정 후 선정하도록 하며, CVI

.50 이하일 경우에는 타당도가 낮다고 보고 제외를 권고했다(Fehring, 1987). 전문

가에게 의뢰한 타당도의 평가는 본 연구자가 개발한 전체 예비프로그램의 목적에

대한 타당성, 전체 예비프로그램의 목표가 목적을 달성하기 적합한지, 프로그램의

목표가 실현 가능한지에 대한 문항 내용의 타당도를 분석한 결과 CVI 평균이 0.80

이상으로 산출되어 각 회기에 대해 내용타당도를 평가받았다. 프로그램 타당도 검

정을 위한 전문가 타당도 요청서는 부록 2과 같고, 내용타당도와 예비프로그램 회

기별 전문가 의견과 수정 및 보완 내용은 <표 7>에 제시했다.

예비 비대면 행동활성화치료 프로그램과 관련하여 전문가 의견에서 CVI 0.50 이

상에서 0.79 이하로 확인된 1회기는 전문가 의견을 반영하여 수정하였고, 0.80 이상

을 나타낸 회기의 경우에도 수렴된 전문가 내용을 기반으로 상담심리학과 교수 1

명과 박사과정 3명 및 석사 3명이 참여한 연구회 논의를 통해 보완하여 최종 예비

프로그램을 구성했다.
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<표 7> 예비프로그램 회기별 전문가 의견과 수정 및 보완 내용

회기 구 분 CVI 전문가 의견 수정 및 보완

사전

타당성 0.8*

Ÿ 사전 회기에 행동활성화 심

리교육을 당겨서 넣거나 추

가할 필요가 있음

Ÿ 참여자와 라포를 형성할 수

있는 심리 정서 상호작용 시

간(내용) 필요함

Ÿ 참여자의 본 프로그램 참여

와 같은 시도 등의 강점 및

장점을 인식할 수 있도록 진

행

Ÿ 난이도를 조절하여 행동활성화

치료 소개를 심리교육으로 보

완하고, 1회기에 연결하여 진

행할 수 있도록함

Ÿ 도입부 참여자 동기 나누기를

구체화하고, 강점 초점화할 수

있도록 수정함

실현
가능성

0.8*

적합성 0.9*

1

타당성 0.7

Ÿ 심리교육 이전에 참여자를

충분히 공감하여 관계형성

및 심리·정서 영역에 시간을

더 할애 해야 함

Ÿ 주간 활동 및 계획 기록지

시간 영역을 단순하게 구성

하고, 수면 영역 추가

Ÿ 본 회기 도입 부분을 수정하여

‘지금-여기’에서 참여자의 주호

와 가치 및 목표 다루고, BA

사례개념화 보완하여 참여자와

관계 형성 및 심리·정서 영역

을 강화함

Ÿ 주간 활동 및 계획 기록지 시

간 간격 수정하고, 수면 영역

활동지 보완함

실현
가능성

0.8*

적합성 0.7

2

타당성 0.8* Ÿ 2회기 부터는 마무리에서 참

여 소감 나누기 과정 필요함

Ÿ 각 회기를 검토하여 적절하게

회기에 대한 마무리 소감 나누

기 보완함

실현
가능성

0.8*

적합성 0.8*

3

타당성 0.8* Ÿ 활동과 기분과의 관계 파악

하는 과정에서 변화 이유를

기록하고 참여자 격려

Ÿ 활동과 기분과 영역에서 변화

이유를 추가하고, 활동지 8을

보완함

실현
가능성

0.9*

적합성 0.8*

4

타당성 0.9* Ÿ 기술(문제 해결하기)에서 주

요 어려움을 구체화하여 대

처방안을 나눌 수 있도록 구

성

Ÿ 문제해결에서는 활동지 중심으

로 참여자의 어려움을 구체적

으로 나눌 수 있도록 함

실현
가능성

0.9*

적합성 0.8*

5

∼

7

타당성 0.8*
Ÿ 수반성 관리 영역에서는 구

체적인 에피소드와 같은 방

법을 적용하는 것이 필요함

Ÿ 회피행동 다루는 과정에서

Ÿ 5∼7회기의 상담 워크북 사고

및 수반성 다루기 전개 부분에

서 참여자의 구체적인 내용과

상황 이야기 촉진할 수 있도록

실현
가능성

0.9*

적합성 0.8*
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다. 예비프로그램 시범 운영

예비프로그램 시범운영은 예비프로그램을 본 프로그램이 실시되기 전에 실시하

여 그 소감을 토대로 프로그램을 마지막으로 수정, 보완하는 단계이다. 예비프로그

램 시범운영에서는 최종 프로그램을 진행하기 전에 일어날 수 있는 문제점이나 가

능성을 미리 발견하는 데 도움이 된다. 예비연구에서는 프로그램 실시의 용이성이

나 프로그램의 난이도, 그리고 프로그램 참에서는 이해도와 만족도 등을 다양하게

평가한다(차지영 외, 2019). 본 연구에서는 전문가의 의견을 반영하여 구성한 1차

비대면 행동활성화치료를 시범적으로 적용하고, 최종적으로 수정 및 보완하기 위한

예비프로그램 평가서를 부록 3과 같이 구성했다. 예비프로그램 평가서는 상담프로

그램 개발 및 평가와 관련한 선행문헌(김창대 외, 2011; Sussman et al., 1995)을

반영하여 구성했으며, 상담심리학과 교수와 상담 연구회의 감수를 받았다.

예비프로그램 진행은 추후 진행 예정인 20대 은둔형 외톨이 대상 비대면 행동활

성화치료 프로그램과 동일하게 개별적으로 ZOOM을 프로그램 사용하여 비대면으

로 실시되었다. 참여자 A는 노트북을 사용했고 참여자 B는 스마트폰을 이용했다.

예비프로그램의 참여자 2명은 중도 탈락 없이 모든 회기를 성실하게 참여했으며,

연구대상자의 요구에 맞추어 저녁 시간과 주말에 비대면 행동활성화치료 예비프로

그램을 제공했다.

내담자 감정 다루기 상담자 지침을 보완함

Ÿ ‘목표 장애물과 회피 다루기'

진행 과정에서 은둔형 외톨이

의 감정을 나눌 수 있도록 보

완함.

8

타당성 0.9*
Ÿ 종결과정에서는 참여자가 갖

고있는 계획을 나누고 치료

자 피드백 나누기

Ÿ 재발 방지를 위하여 참여자

가 본 프로그램을 자신의 현

실 삶(상황)에 적용하고, 실

제 행동에 반영할 수 있도록

해야함

Ÿ 종결과정에서 참여자의 대처계

획을 상담자와 협력하여 계획

세우고, 검토할 수 있도록 상

담지침서를 보완함

Ÿ 재발 방지 영역에서는 이번 경

험이 참여자의 실제 삶에 적용

할 수 있도록 ‘재발방지’활동지

에 ‘걱정되는 현실’을 추가함

실현
가능성

0.9*

적합성 0.9*

* CVI>0.08
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(1) 예비프로그램 대상자

전국 은둔형 외톨이 상담 기관의 담당자에게 20대 은둔형 외톨이를 위한 행동활

성화치료 프로그램을 홍보하여 은둔형 외톨이 회복자를 모집했다. 본 프로그램 제

공에 따른 부정적 영향은 없을 것으로 예상되나 예비프로그램 참여 종종 이후에

안정적으로 일상생활을 유지할 수 있는 은둔형 외톨이 회복자를 참여자로 모집했

다. 예비프로그램에 참여한 은둔형 외톨이 회복자는 과거 20대에 3개월 이상 집이

나 자신의 방에서 나오지 않고, 사회적 관계를 유지하지 않았던 경험이 있었던 대

상자로 참여자 A는 33세였고, 참여자 B는 27세였으며, 안정적으로 사회활동을 유

지하고 있었다. 자‧타해 위험이 있는 예비프로그램 참여 신청자는 연구대상자에서

제외하였고, 최종적으로 2명의 은둔형 외톨이 회복자가 모집되었으며, 참여자 특성

은 <표 8>과 같다.

(2) 예비프로그램 참여 소감

예비연구에서는 본 프로그램을 실행하기에 앞서 프로그램이 적합하게 실시될 수

있는지와 기대하는 효과를 거둘 수 있는지를 점검하는 과정으로 운영평가, 과정 평

가, 비용 및 효과평가와 성과평가 등을 다양하게 확인한다(김창대 외, 2011). 본 연

구에서 예비프로그램 소감은 부록 3의 작성지를 적용했으며 참여자의 소감을 <표

9>에 제시했으며, 수정 및 보완 내용은 다음과 같다. 운영영역에서는 비대면 행동

활성화 프로그램을 운영하는 과정에서 참여자의 비대면 상황(예: 인터넷 접속, 참여

기기와 소프트웨어, 참여장소 등)이 안정적인지 확인하고 점검할 수 있도록 사전회

기와 1회기를 보완했다. 더불어 진행자용 상담 매뉴얼에서는 유의사항을 보완하여

은둔형 외톨이의 특성에 맞추어 난이도를 조절하여 진행할 수 있도록 수정했다.

<표 8> 예비 연구참여자의 인구통계학적 특성

구분 성별
은둔

나이
학력

결혼

여부

주거

형태

은둔

계기

은둔

기간

주요

대처

치료경험 현재

직업정신 상담
참여

자 A
남성 27세 16년 무

가족

동거
직업 1년

반추

고립
무 무 유

참여

자 B
남성 17세 14년 무

가족

동거

학교,

직업
3년

눕기

미루기
유 유 유
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<표 9> 예비프로그램 참여자 소감

영역 참여 소감

운영

Ÿ “프로그램이 원래 계획한 대로 되었고, 비대면 상담은 대면 상담보다

편안하고 부담 없이 진행되었어요.”

Ÿ “프로그램 진행되면서 점차 좋아지는 것 같아요. 은둔형 외톨이도 그대

로 받아들일 수 있고, 난이도도 적절합니다.”

Ÿ “프로그램을 방해하는 요소로 인터넷 연결이 안정적이면 좋을 것 같고,

스마트폰으로 사용할 때는 거치대가 있으면 나을 것 같아요.”

과정

Ÿ “흥미롭고, 재미있었어요. 특히, 가치관과 기분을 척도 점수로 표시하는

것들이 재미있었어요.”

Ÿ “프로그램을 시작하면서 행동활성화치료에 대한 교육과 상담회기가 규

칙적으로 유지되는 것이 도움이 되었어요.”

성과

Ÿ “프로그램 전후로 대처 관련한 지식을 얻었어요.”

Ÿ “휴식을 시도하고, 최근에 경험하는 어려움을 다른 사람과 나눌 수 있

었어요.”

Ÿ “건강 영역에 대한 저의 관심이 부족했던 것 같아요. 그래서 건강에 좀

더 신경을 쓰는 쪽으로 행동이 변했어요.”

Ÿ “휴식과 보상에 대한 수용적인 태도를 갖게 되었고, 상담이 도움이 될

수도 있다는 마음을 갖게 되었어요. 예전에 은둔할 때는 상담이 불필요

하다고 생각했었거든요. 이러한 상담이 있었으면, 조금이라도 빠르게 회

복할 수 있었을 것 같아요.”

Ÿ “상담에 대한 호감이라고 할까요. 상담에 대한 의미가 나은 쪽으로 변

했어요.”

비용

과

효과

Ÿ “시간과 이동에서의 비용 절약 효과가 매우 크고, 은둔형 외톨이의 입

장에서는 오히려 대면상담 보다 강점이 커요. 그리고 지속적인 상담 유

지 비용이 낮아서 장기적인 상담을 유지 가능성이 높을 것 같다는 생각

이 들어요.”

Ÿ “교통비용이 절약되고, 상담하는 은둔형 외톨이 상담자의 소진도 보완

할 수 있어요. 저 같은 경우에는 상담자가 집에 와도 불편해서 문을 안

열어주는 경우가 자주 있었어요.”
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제2절 최종 프로그램 구성

본 연구1에서 개발한 20대 은둔형 외톨이를 위한 비대면 행동활성화치료 프로그

램에 대해 은둔형 외톨이(당사자·회복자·가족)의 욕구와 소감을 반영하고, 전문가

자문, 상담심리연구회, 지도교수의 의견을 반영하여 <표 10>과 같이 최종 구성했

으며 프로그램의 도구는 <그림 5>와 같다.

최종 프로그램에서는 예비프로그램과 다르게 과제로 제시되는 활동지의 구성을

수정했으며(예: 1시간격의 일일활동기록지에서 오전, 오후, 저녁, 수면의 주간활동기

록지로 변경), 매회기는 부록 2의 예비프로그램 회기별 전문가 의견을 적용하여 수

정 및 보완했다. 더불어 예비프로그램 참여자 의견을 반영하여 비대면 상담의 편리

성을 높이기 위해 스마트폰과 테블릿 거치대를 프로그램 도구에 추가하여 제공했

으며, 개발된 비대면 행동활성화치료 프로그램이 적절한 것으로 의견이 수렴되었

다. 최종 비대면 행동활성화치료 프로그램은 구조화된 개인 상담으로서 진행자(상

담자)를 위한 운영 매뉴얼(부록 5-1)과 참여자를 위한 상담 워크북(부록 5-2)으로

구성했고, 연구참여자의 자발적 동의 후에 ZOOM 프로그램의 화상 장면에서 실시

했으며, 매번 비밀번호를 설정하여 진행했다.

본 비대면 행동활성화치료 프로그램은 20대 은둔형 외톨이 개인 대상으로 우울

과 긍정 정서 수반 활동 개선 효과를 검증하고 비대면 개인 상담 참여 경험을 탐

색하고자 한다. 본 프로그램은 우울증에 경험적으로 지지되는 행동활성화치료를 기

<그림 5> 비대면 행동활성화치료 프로그램 도구
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<표 10> 비대면 행동활성화치료 프로그램

회기 회기명 치료목표 세부활동

사전

회기

(대면)

소개와 만남

Ÿ 프로그램의 목적과

신청방법 안내

Ÿ 비대면 상담 준비

Ÿ 연구 설명 및 동의 확인

Ÿ 비대면상담 프로그램 연습과 온라인 환경점검

(내용: 대상자의 비대면 상담 장소, 소요 시간)

Ÿ 비대면 행동활성화치료 프로그램 워크북 검토

1회기

비대면

행동활성화

익숙해지기

Ÿ 비대면 상담 적응하고

행동활성화치료 이해

Ÿ 활동지 연습을 통해

참여 동기 강화

[시작] 비대면 상담에 대한 느낌 나누기

[활동] 참여자 경험 나누기(개인력 탐색)

행동활성화에 관한 심리교육

(은든형 외톨이와 우울 이해하기)

[마무리] 일일생활 관찰 기록지와 활동계획 연습하기

2회기
치료적

관계와 가치

Ÿ 신뢰로운 치료관계

형성하고 안정감 경험

Ÿ 삶의 가치 탐색 시도하기

[시작] 치료적 관계 점검 1–느낌 나누기

[활동] 일일생활 관찰 기록지 점검하기

[마무리] 참여자 가치와 삶의 영역 탐색하기

3회기 기분과 활동

이해하기

Ÿ 나의 활동과 기분과의

관계 파악하고 단순활

성화 계획하기

Ÿ 긍정 정서 수반활동과

나아지는 기분 느끼기

[시작] 치료적 관계 점검 2-참여자와 함께

행동 정의해보기

[활동] 활동과 기분과의 관계 파악하기

일일생활 관찰 기록지 점검하고, 경험 나누기

[마무리] 단순활성화 중심으로 시도 계획하기

4회기
활동계획과

기분이해

Ÿ 활동 계획하고 가치

및 기분과 연결 짓기

Ÿ 가치 탐색을 통해

자기이해 높이기

[시작] 일일생활 관찰 기록지와 계획 점검하기

[활동] 참여자 가치 중심으로 활동 계획하기

[마무리] 삶의 영역 체크 기록지 만들기

5회기

행동활성화

삶에

적용하기

Ÿ 문제해결 연습을

통하여 강점 높이기

Ÿ 계획하고 시도하며

성취가 경험하기

[시작] 행동활성화치료 활동지 점검하기

[활동] 삶의 가치에 따라 활동 계획하고 구조화하기

적응적 행동 목표 따라 보상 정하고,

수반성 관리하기

목표행동 장애물 다루기

[마무리] 주간 활동 계획하기

6회기

7회기

8회기
성취 나누고

종결 준비

Ÿ 성과 검토하고 변화

인식하기

Ÿ 종결 준비를 통해

어려움 대처하기

[시작] 치료적 관계 점검 3

(프로그램 종료에 대한 걱정 다루기)

[활동] 비대면 행동활성화치료 참여 경험 나누기

[마무리] 재발 방지를 계획 세우기
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반으로 하였으며(Santos et al., 2021), 행동활성화치료의 6가지 요소인 행동관찰과

가치평가, 과제, 기능적 평가, 기술훈련, 수반성 관리를 활용하여 프로그램을 구성

했다. 프로그램은 주 1회 진행되었으며 사전 회기(대면)를 포함하여 총 9회기였고

운영 시간은 비대면 상담과 행동활성화치료 및 은둔형 외톨이의 특성에 대한 전문

가 자문 의견을 반영하여 60분 내외로 참여할 수 있도록 제작했다. 매회기는 시작

하고 첫 10분 동안 온라인 매체 환경을 점검하고 지난 주간 활동을 나누고, 40분은

본 프로그램을 진행하고, 10분은 다음 주를 계획하고 소감을 나누며 마무리하도록

구성했다. 이러한 치료 회기의 구조는 행동활성화치료에서 사용하는 일반적 구조를

적용했으며 기본구조의 요소는 지난 치료 회기 이후 생활 검토하기, 주제 세우기,

참여자의 이해 정도에 주의 기울이기, 과제(활동지) 이용하기 등이다.

사전 회기에서는 대면으로 진행했으며, 20대 은둔형 외톨이 참여자의 안전과 참

여 동기, 비대면 상담에 대한 기대와 걱정, 사용하는 비대면 상담 환경 등을 확인

했다. 더불어 구조화된 비대면 행동활성화치료에 대한 정보를 제공했고 비대면 상

담에서 사용하는 매체(예:스마트폰, 테블릿, PC 등)로 화상상담 소프트웨어(ZOOM)

를 설치하고 사용하는 시연과 접속 연습을 연구자와 함께 협력하여 진행했다.

1회기는 비대면 상담 환경에 적응하고 행동활성화치료에 대한 심리교육을 실시

하는 회기이다. 이 과정에서 비대면 상담에 대한 느낌을 나누고 참여자의 가치와

목표를 탐색하였으며, 행동활성화치료 요인으로 ‘가치 및 목표평가’ 적용하였다. ‘가

치 및 목표평가’는 참여자의 욕구를 중심으로 다양하고 안정적인 정적 강화 원천

만들고, 의미와 목표를 지닌 삶의 가치를 탐색한다. 유의사항으로는 참여자 입장에

서 신중하게 욕구와 동기를 나누고, 심리정서 부분을 충분히 격려하고 공감한다.

2회기에서는 치료적 관계를 형성하고, 1회기에서 다루었던 행동활성화치료에 관

한 심리교육 내용에 대한 이해 정도를 점검하며, 참여자의 삶의 가치에 대한 탐색

을 구체화하여 진행한다. 행동활성화치료 요인은 지난 회기 활동을 기록하는 과제

를 함께 점검하고, 생각을 나누고, 참여자 가치와 삶의 영역을 참여자의 맥락에서

나눈다. 여기서 과제는 행동활성화치료의 기본 치료요인으로서 성공적인 행동활성

화치료를 위하여 적절한 수준의 과제가 필요하다. 또한 치료자는 행동활성화치료와

비대면 상담 적응과정에서 참여자의 불편 사항이 적절하게 대처 될 수 있도록 해

야 하며, 활동계획과 과제는 참여자의 특성을 반영하여 수행 가능한 난이도를 반영

하여 함께 계획한다.

3회기는 제공된 참여자의 워크북을 활용하여 기분과 활동의 관계를 파악하고, 쉽
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게 시도할 수 있는 활성화를 계획해 보는 회기다. 행동활성화치료요인으로 수반성

관리가 초점이 된다. 이를 통해 활동이 기분에 어떤 영향을 미치는지 파악하고, 프

로그램 가방을 활용하여 즐거운 활동 리스트를 함께 만든다. 유의사항으로는 참여

자의 활동과 기분에 초점을 맞추어 회기를 진행하고, 단순활성화 목표를 세우는 과

정에서는 참여자와 난이도를 협력하여 계획한다.

4회기는 적응적 활동을 계획하고 문제 해결하기를 주제로 진행하며, 행동활성화

치료요인으로 기술훈련을 적용한다. 기술 훈련하기의 다양한 내용 가운데 문제해결

COPE(Calm and Clarify, Options, Perform, Evaluate)과 참여자 워크북의 대처 카

드 활동지를 참여자가 수행한다. 이 과정에서 치료자는 대처 카드 활동지에서 보여

진 참여자의 어려움을 구체적으로 나누고, 기술훈련의 내용을 구체적이고, 명료하

게 다룬다.

5회기와 6회기, 7회기에서는 긍정적인 대체 행동을 만들고 행동활성화 계획을 시

도하며 참여자의 목표 행동과 회피를 다루고, 참여자는 행동 관찰하기를 주간 활동

기록과 계획세우기를 수행한다. 참여자의 행동관찰은 그 자체로서 매우 중요하며,

참여자는 각 행동의 기분, 숙달 정도와 즐거움과 우울함의 정도를 스스로 확인하

고, 변화를 점검할 수 있다. 5회기에서는 적응적 행동 목표에 따라 참여자가 보상

을 정하고 수반성을 관리했다. 치료자는 참여자의 목표와 가치를 나누며, 참여자에

게 활력을 주거나 기분을 저하시키는 활동들을 찾고, 부정적인 기분에 대처할 수

있도록 돕는다.

6회기는 목표 행동의 장애물과 회피행동을 다루었으며, 회피행동이 단기적으로는

부정적인 감정을 피할 수 있도록 하지만 결국에는 시간이 지남에 따라서 더 우울

과 고통으로 이어질 수 있음을 나누었다. 행동활성화치료 요인으로는 악순환과 회

피 극복을 위해 기술훈련 활동지 8을 사용한다.

7회기에서는 긍정적인 대체 행동을 만들고 행동활성화계획을 시도했으며, 이러한

대안적 행동 시도 과정에서 경험하는 참여자의 어려움을 나누고 격려했다. 유의사

항으로는 종결 일정을 참여자와 나누고, 현재까지의 행동활성화치료를 어떻게 은둔

형 외톨이의 삶에 적용할지 논의한다.

8회기는 종결 회기로서 비대면 행동활성화치료 참여의 성취를 나누고, 성과를 유

지하고 재발을 방지하는 계획을 세운다. 이를 위하여 참여자에게 제공한 대처 가방

을 함께 점검하고 사용을 연습하여 참여자가 프로그램 종료 후에도 행동활성화치

료를 활용할 수 있도록 한다.
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제4장 비대면 행동활성화치료 프로그램 효과 분석

제1절 혼합연구 설계

연구 2에서는 비대면 행동활성화치료가 20대 은둔형 외톨이에게 미치는 영향을

심층적으로 이해하고 분석하기 위해 혼합연구 방법을 적용했다. 본 연구에서는 혼

합연구 방법 유형 가운데 수렴적 혼합 방법 설계를 적용했으며 양적 및 질적 자료

를 별도로 분석한 다음에 두 자료와 서로의 결과를 함께 비교 해석했다. 수렴적 혼

합설계는 <그림 6> 같으며 연구대상자의 구체적인 시각을 질적으로 나타내고 도

구를 활용하여 측정한 양적 자료라는 서로 다른 결과를 제공하지만 결과적으로 동

일한 결과가 도출된다는 핵심 가정을 지닌다(Creswell & Plano, 2018). 이러한 혼

합적 연구접근은 양적연구와 질적연구를 상호 보완하고 연구목적과 결과를 더욱

잘 이해할 수 있다는 장점을 갖고 있다(Barbour, 2013; Johnson & Onwuegbuzie,

2004).

본 연구의 양적 자료에 근거한 단일대상연구에서는 ABAB설계를 보완한

ABABAA설계를 적용했으며, Gast와 Tawney(1984)의 지침을 지키고 과학적 연구

절차를 반영하여 단계에 따라 실험설계를 구성하여 진행하였다. 비대면 행동활성화

<그림 6> 연구 2의 수렴적 혼합설계 절차

※출처 : 혼합연구설계(Creswell & Plano, 2018, pp.263)
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치료 프로그램 유지효과를 측정하기 위해 비대면 행동활성화 프로그램을 마치고 3

주 후와 6주 후에 각각 추후 관찰을 실시했다.

또한 20대 은둔형 외톨이가 비대면 행동활성화치료에 참여하는 경험을 심층적으

로 이해하기 위해 Strauss와 Corbin(1998)의 근거이론 접근법을 함께 적용했다. 근

거이론 방법론은 질적 연구방법으로서 현장 연구의 한 형태이며(신경림 외, 2004)

수집된 질적 자료를 통해 사회 심리적 문제나 대처전략 과정 및 체험 변화와 체험

의 속성 구조들을 밝히는데 유용하다(Glaser & Strauss, 1967). Birks와 Mils(2022)

에 따르면 근거연구에 적합한 연구는 연구영역에 대해 거의 알지 못하는 경우와

연구결과가 설명력을 지닌 이론 생성이어야 하는 경우이다. 본 연구대상자는 20대

은둔형 외톨이로서 당사자에게 적합한 심리치료에 대한 연구는 거의 없을 뿐만 아

니라 비대면 행동활성화치료 경험이 은둔형 외톨이에게 적합한가에 대해 설명력

있는 이론 생성과 도출이 필요하기에 본 연구에서는 근거이론 접근법을 사용하였

다.

비대면 행동활성화치료 중재 과정에서는 연구참여자의 PC나 테블릿, 스마트폰

등을 사용하여 제공되기 때문에 엄격한 윤리 규정을 충족하는 프로그램을 선정했

다. 이에 미국 보건복지부(The Department of Health and Human Services)에서

2020년 3월 17일에 발표한 텔레멘탈 헬스 제공과정에서 보안성을 인정한 Skype

for Business, Updox, VSee, Zoom for Healthcare, WebEx, GoToMeeting(Severino

& Director, 2020) 가운데 국내에서도 많이 사용되고 있는 Zoom for Healthcare를

적용했으며, 비밀보장과 보안을 준수하기 위해 매 회기마다 비밀번호를 개별 생성

한 후 참여자에게 발송하여 진행했다.

제2절 연구 윤리와 연구자의 준비

본 연구는 인간 대상 연구 수행에 있어서 인간의 존엄과 가치, 권리, 안전 및 복

지를 보호하기 위해서 2021년 7월 27일 기관생명윤리심의위원회 심의를 받았으며,

1차 연구승인(IRB No. 2-1041055-AB-N-01-2021-40) 기간은 2021년 8월 4일부터

2022년 8월 23일까지였다. 2021년 8월 23일에는 연구대상자의 연구 이해와 원활한

의사소통을 위해 모집공고와 설문지 및 면담표 양식을 수정했으며, 기관생명윤리위
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원회에 신청하여 2021년 8월 4일에 심사승인 되었다. 본 연구의 연구 1이 진행된

이후에는 20대 청년 은둔형 외톨이 참여자 모집이 지연되어 기관생명윤리심의위원

회에 지속 심의를 신청했고, 최종 연구종료 기간은 2023년 8월 3일로 연장되었다.

더불어 본 연구자는 연구 진행과 참여자에 대한 윤리적 민감성을 위해 2019년과

2021년에 생명윤리법과 연구책임자를 위한 연구 윤리 교육을 수료했으며, 한국상담

심리학회 상담윤리 교육을 2019년(윤리적 상담의 이해 및 적용)과 2022년(전문 심

리상담 현장에서의 윤리적 갈등) 및 2023년(상담 현장에서 윤리적 고려사항, 개인

정보보호법의 이해)에 이수했다.

본 연구자는 연구를 위해 국립정신건강센터에서 주관한 행동활성화치료 워크샵

을 수료했으며, 박사과정에서는 상담프로그램 개발 및 평가, 질적연구방법 기초 및

질적연구 방법론을 수강했다. 또한 본 연구에 앞서 프로그램 개발연구 1편과 행동

활성화치료를 적용한 사례연구 1편을 진행했으며, 각각 한국인지행동치료학회 학술

지에 게재했다.

제3절 양적연구 : 단일대상연구

1. 단일대상연구

가. 단일대상연구 접근

광주광역시(2020) 실태조사에 따르면, 은둔형 외톨이 당사자들은 비대면 일대일

멘토연계를 선호하는 것으로 나타났다. 상담 지원과 관련한 은둔형 외톨이 당사자

의 욕구로 접근성이 좋은 상담과 비대면 일대일 멘토연계 58.6%로 확인되었다. 이

에 은둔형 외톨이 당사자의 욕구에 맞게 행동활성화 내용을 치료 요인(Martell et

al., 2013)으로 구성했으며, 연구설계로는 단일대상연구(single subject research) 접

근 방법을 설계하였다. 단일대상연구는 시간에 따라 연구참여자의 행동변화와 중재

효과의 측정이 가능하며(Kazdin, 1981) 소수 참여자 연구에 적합하다(이소현 외,

2000). 이에 연구 2에서는 연구 1을 통해 개발된 20대 청년 은든형 외톨이 비대면
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행동활성화치료 개인 상담프로그램의 효과를 검증하기 위해 반전설계법(reversal

design)인 ABAB설계를 적용하였다. 반전설계법(reversal design)은 중재의 효과를

입증하기 위한 단일대상연구(single subject research) 방법이다. 여기에서 말하는

반전(reversal) 혹은 중재 제거(withdrawal)란 실험 기간 중 하나 혹은 그 이상의

단계에서 중재를 제거하여 목표 행동에 미치는 영향을 알아보고자 하는 것을 말한

다. ABAB설계는 중재의 반복된 소개와 제거를 통해서 목표행동과 주제와의 기능

적 관계를 강력하게 입증할 수 있는 설계이다(이소현 외, 2000). ABAB설계의 가장

중요한 요소로는 동일한 대상자의 동일한 행동에 대한 결과를 직접적으로 반복 연

구한다는 것이다. 이러한 반전설계법은 일반적으로 ABAB의 형태로 구성되는데, A

는 기초선, B는 중재 단계를 의미한다. 이 밖에도 경우에 따라서는 ABABAB,

ABC 등 다양한 형태로 확장되거나 변형되어 설계될 수 있다. ABC 설계에서 A는

기초선, B는 중재단계 1, C는 중재 단계 2를 의미한다.

나. 단일대상연구 특성

단일대상연구(single subject research) 가운데 ABAB연구설계는 중재에 따른 효

과를 실증적으로 입증할 수 있다는 장점이 있다. 특히 반전 단계를 통해 중재 프로

그램이 행동 변화에 영향을 주는지 알 수 있다. ABAB 연구설계에서 기초선 A단

계 이후에 이어지는 B단계인 ‘반전’은 행동의 반대 패턴이나 중재 단계에서 달성하

고자 하는 행동 결과와는 반대되는 방향으로 가는 것이다(Kazdin, 2016). 단일대상

연구은 다른 요인들이 중재효과를 오염시킬 가능성을 최소화함으로써 내적 타당도

를 높일 수 있으며 독립변인과 종속변인 사이의 인과관계까지도 입증할 수 있게

해 준다는 장점이 있다. 하지만 ABAB연구설계는 어떤 중재가 효과를 보이는 상태

에서 연구의 목적에 따라 중재를 제거할 경우에 윤리적인 문제를 야기할 수도 있

다는 제한점을 가지고 있다(이소현 외, 2000). 이에 본 연구에서는 ABABAA설계를

구성하여 중재단계 이후 A3(종료 3주), A4(종료 6주)의 2단계를 추가하여 연구참여

자의 안정성을 모니터링했다.



- 58 -

2. 연구방법

가. 연구대상자 선정

연구대상 선정은 본 연구 참여 전에 연구대상자와의 대면 면담을 통해 진행되었

다. 연구대상은 현재 은둔형 외톨이로 생활하고 있는 20대 청년으로서 은둔형 외톨

이 선정기준은 국내 문헌을 기반으로 구성했으며 다음과 같다(김혜원 외, 2021; 여

인중, 2005; 오상빈 2019). 첫째, 3개월 이상 집이나 자신의 방에서 틀어박혀 사회적

관계를 유지하지 않은 대상자이다. 너무 짧은 은둔 기간은 잠시 휴식을 취하는 사

람까지 포함할 수 있어 3개월이라는 기준점으로 정하였다. 둘째, 학업 및 직업 활

동이 필요하다고 하면서도 학업, 사회참여의 동기나 의지를 보이지 않고 학업 유지

를 어려워하고 다른 직업교육을 원치 않으며 흥미 또한 보이지 않는다. 셋째, 친구

가 한 명이거나 전혀 없고 스스로 친구를 사귀고 싶고 타인과 감정을 교류하며 생

활하고 싶지만 개인적 성향과 대인관계 기술 부족으로 인해 자신의 가치를 인정해

주거나 교류하는 사람이 없다. 넷째, 집 안에서만 활동하는 사람을 모두 은둔형 외

톨이라고 하기는 어렵지만 생산적인 활동 없이 집에서 지내며 자신의 은둔 상태에

대해 불안 또는 초조함을 느끼고 주변에 있는 가족에게 부정적인 영향을 미친다.

다섯째, 연구대상자 제외 및 중도 탈락기준은 지적장애나 자‧타해 위험이 있는 대

상과 정신의학적 증상 관리가 어려운(예: 증상 및 약물 관리 불안정) 대상자는 연구

대상자에서 제외되며, 정신의학적 원인으로 은둔 상태에 이르는 것이 아니어야 한

다. 중도 탈락 대상은 본 연구에서 계획한 모든 회기에 불참하거나 대상자 본인이

중도에 참여를 거절한 경우이다.

연구참여자 모집은 전국 규모로 운영되고 있는 은둔형 외톨이지원 공공 및 개인

상담기관 담당자에게 본 연구 안내문을 제공하고 의도적 표집 방법(purposive

sampling)을 통해 이뤄졌다. 그리고 수렴된 데이터를 반복적으로 비교하여 ‘이론적

포화’가 달성될 때에 표집을 종료했다. 총 5명이 연구 참여 모집에 신청했으나 2명

은 개인사정으로 중도 탈락했으며, 1명은 연구참여자 선정 제외 기준에 해당하여

제외되었다. 최종적으로 2명의 연구대상자가 단일대상연구에 참여했다. 연구자는

연구참여자에게 연구 과정을 대면으로 설명했으며 연구대상자가 연구를 충분히 이

해하고 연구 참여 동의 의사를 확인한 후 서면 동의를 받았다.
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나. 연구대상의 일반적 특성

연구 참여에 최종적으로 동의한 대상자는 20대 2명으로 본 연구의 안내문을 확

인하고 자발적으로 비대면 행동활성화치료 개인상담 프로그램을 신청했으며 인구

통계학적 특성은 <표 11>과 같다.

<표 11> 최종 연구참여자의 인구통계학적 특성

구분 사례 A 사례 B

성별 남성 여성

나이(대) 29 26

학력(년) 15 12

학업 자퇴 졸업

결혼 여부 미혼 미혼

주거형태 가족 동거 가족 동거

은둔 시작 나이 28 19

은둔 기간 1년 3개월 7년

은둔 계기 학업, 진로, 적응 대인관계, 학업, 진로, 적응

주요 대처 반추, 누워있기 반추, 누워있기

가족의 은둔경험 없음 없음

정신건강의학과 치료현황 치료 유지 없음

정신건강의학과
약물 복용

유 무

상담경험 유 유

신체질환 무 무

알코올 사용 없음 없음

흡연 없음 없음

우울 호소 있음 있음

치
료

참여 방법(운영체제) 스마트폰 스마트폰

참여 장소 자택 자택

모바일 환경 유선인터넷, AP 사용 유선인터넷, AP 사용

경과 완료 완료

주1. Android=모바일 장치를 위한 운영체제
주2. AP=Access Point
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두 사례의 공통점은 1년 이상의 은둔생활을 유지하고 있으며, 보호자와 함께 동

거하고 있었고, 신체질환과 음주 및 흡연은 없으며, 미혼이고, 언어적으로 우울한

기분을 호소, 스마트폰과 자택 유선 인터넷의 AP를 사용하여 비대면 개인상담을

참여하였다. 참여자의 은둔 계기는 학업과 진로 및 적응 문제였고, 정신의학적 어

려움에 의해 은둔에 이른 것이 아닌 것으로 확인되었다. 차이점으로는 사례 A는

자발적으로 정신의학적 약물치료를 유지하고 있으며, 상담에 대한 좋은 기억을 갖

고 있었고 2년 이내의 은둔 기간을 보였다. 반면에 사례 B는 간헐적으로 외부 활

동(예: 마트나 병원 방문하기)을 하고 있으나 7년여의 은둔생활을 유지하고 있으며,

이전의 상담 경험에 부정적 느낌을 나타냈다.

3. 연구 진행 절차

연구 2에서는 참여자가 일대일로 참여하는 비대면 개인 화상상담의 형태로 진행

했으며 프로그램의 효과를 검증하기 위해 단일대상연구(single subject research)

가운데 ABABAA연구설계를 적용했다. 이소현 외(2000)에 따르면, 단일대상연구설

계는 중재의 반복된 소개와 제거를 통해서 목표 행동과 주제와의 기능적 관계를

강력하게 입증할 수 있는 설계로서 같은 대상자의 동일한 행동에 대한 결과를 직

접적으로 반복 연구한다는 것이 중요한 요소이다. 이러한 단일대상연구는 반전설계

법으로도 불리며 독립변인과 종속변인 사이의 인과관계까지도 입증할 수 있게 해

준다는 장점이 있고, 다른 요인들이 중재효과를 오염시킬 가능성을 최소화함으로써

내적 타당도를 높일 수 있다. 반전설계법은 A는 기초선, B는 중재단계를 의미하며,

일반적으로 ABABAA의 형태로 구성된다. 하지만 어떤 중재가 효과를 보이는 상태

에서 연구의 목적에 따라 중재를 제거함으로써 윤리적인 문제를 야기할 수도 있다

는 제한점을 가지고 있다.

본 연구에서는 Gast 외(1984)의 지침에 따라 단일대상연구의 ABABAA설계를

수행했다. ABABAA설계에서는 반전 단계로 인해 기초선 수준으로 행동을 복귀하

는 과정에서 연구대상자가 악화될 수 있으므로 대상자의 안정성에 대한 관심이 필

요하다(Kazdin, 2016). 이에 본 연구에서는 중재 철회에 따른 ‘반전’의 윤리적 문제

를 보완하고 연구참여자의 안전성을 확보하기 위해 ABABAA로 연구를 설계했으

며 마지막 중재 단계(B2)의 3주 후(A3)와 6주 후(A4) 각각 추후 관찰을 실시했다.
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ABABAA설계에서 첫 번째 이후의 기초선을 측정하는 목적은 개입의 효과가 가역

적인지 여부를 확인하는 것이다. 일반적으로 다른 기초선(예 : A2, A3, A4)들은 첫

번째 기초선(A1)과 길이가 같아야 하므로(Price et al., 2015), 본 연구에서도 첫 기

초선(A1) 기간인 3주와 동일하게 2차(A2/3주), 3차(A4/3주), 4차(A4/3주) 기간을 적

용했다.

4. 연구의 타당성과 엄격성

본 연구에서는 연구의 신뢰성과 타당성을 높이기 위해 Guba와 Lincoln(1981)이

제시한 적용 가능성(applicability), 사실적 가치(truth value), 일관성(consistency),

중립성(neutrlity)의 기준을 숙지하고 준수하였다. 첫째, 적용 가능성 기준을 충족하

기 위해 정신건강의학과 전문의와 관련 분야 교수 및 박사와 전문가 3인의 감수를

거쳤다. 둘째, 사실적 가치의 기준을 충족하기 위해 참여자의 적응 및 회복수준에

대한 주변인들의 의견을 수렴했다. 셋째, 일관성을 충족하기 위하여 연구 과정과

개념 및 범주에 대해 연구자가 소속된 학교의 연구회 참석자들에게 자문 과정을

거쳤다. 이 과정에서는 심리학과 교수 1인, 심리학 박사수료 1인, 심리학 박사과정

1인, 심리학 석사과정 3인 등 총 6인과 함께 지속적으로 연구 내용에 관한 논의와

연구 검토를 진행했다. 넷째, 중립성 기준을 위해 구조화된 질문을 사용했으며 객

관적인 원자료를 통해 참여자에 대한 자료를 확보했으며 연구과정에서 연구자의

편견을 최대한 배제하고자 노력했다.

5. 측정 도구

가. 한국판 Hamilton 우울증 평가 척도(K-HDRS)

해밀턴 우울증 평가척도(Hamilton Depression Rating Scale)는 우울증에 대한 관

찰자 평가척도의 표준으로 우울장애의 심각도 평가와 항우울제의 치료 효과 연구

등에 널리 사용되고 있다. 본 척도는 Hamilton(1960)에 의해 개발되었고, 국내에서

는 이중서 외(2005)에 의해 표준화되었다. K-HDRS는 17개 항목으로 이루어졌으

며, 우울한 기분, 죄책감, 자살, 일과 활동, 지체, 초조, 정신적 불안, 신체적 불안,
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건강염려증 등 9개의 항목은 0∼4점으로, 초기 불면증,중기 불면증, 말기 불면증,

위장관계 신체증상, 전반적인 신체증상, 성적인 증상, 병식 등 7개 항목은 0∼2점으

로 채점된다. 체중 감소(loss of weight) 항목은 0∼3점으로 채점되는 경우도 있으

나 대부분 0∼2점으로 채점되기 때문에 본 연구에서는 이 항목을 0∼2점으로 채점

하였다. 본 척도의 총점 범위는 0∼52점으로 점수가 높을수록 우울증이 심각하다는

것을 의미한다. 터키의 표준화 연구에서 보고된 내적 합치도는 .75이었고(Akdemir

et al., 2001), 국내 연구에서는 .76이었으며(이중서 외, 2005), 본 연구에서는 .95으

로 나타났다. 이중서 외(2005)의 국내 연구에서 HDRS의 평가자간 신뢰도를 조사한

결과의 상관성 0.95로 매우 높았다.

나. 행동활성화 척도(K-BADS)

행동활성화 척도(Behavioral Activation for Depression Scale: BADS)는 행동활

성화 치료에서 다루는 활성화와 회피 행동을 평가하기 위한 자기보고식 척도이다.

본 척도는 Kanter 외(2007)에 의해 개발되었고, 국내에서는 오지혜 외(2017)에 의해

표준화되었다. K-BADS는 25개 항목으로 구성된 자기보고식 설문 척도로 우울증

에서 환자의 활동과 행동 변화를 평가하는데 적합할 뿐 아니라, 행동활성화치료 과

정에 걸쳐서 나타나는 치료 개입의 결과를 측정하는데 효과적이다(Kanter et al .,

2007). 행동활성화척도는 활성화 7문항(목표 지향적이고 계획된 활동을 얼마나 완

료했는지를 측정), 회피 및 반추 8문항(부정적 정서를 유발하는 환경과 상태에 대

한 회피 및 반추적 반응양식을 측정), 직업 및 학업 손상 5문항(우울증으로 인한

무기력과 수동성 때문에 직업 및 학업에서 경험하는 부적응적 결과를 측정), 사회

적 손상 5문항(무기력과 수동성 때문에 사회적 관계에서 경험하는 부적응적 결과를

측정)과 같은 네 가지 하위척도로 구성된다. 모든 문항은 7점 리커트 척도이며, 0점

(전혀 그렇지 않다)에서 6점(완전 그렇다)까지 평정되고, 점수가 높을수록 각 하위

척도의 정도가 높음을 의미한다. 척도의 총합은 활성화 하위척도를 제외한 항목들

을 역채점한 후에 모두 합산하여 계산하며, 점수가 높을수록 행동이 활성화되어 있

다고 평가한다. Kanter 등(2009)에서 보고된 내적 합치도는 .87이었고, 국내 연구에

서는 .78(이가영 외, 2016)이었으며, 본 연구에서는 .88으로 나타났다.
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다. 간이정신진단검사(K-SCL 95)

자기보고 형태의 간이정신진단검사(Korean-Symptom Check List 95, K-SCL

95)는 Derogatis(1986)가 개발했고, 김광일 외(1984)가 재표준화했다. 본 연구에서는

권선중(2015)이 개발한 간이정신진단검사 II(K-SCL 95)를 사용했다. 간이정신진단

검사 II의 장점은 95문항으로 개인의 거의 모든 정신 상태와 증상을 두루 측정 가

능하다는 점이다. K-SCL 95는 95개의 문항으로 구성되어 있고 각 문항은 1개의

심리적 증상을 포함한다. 응답자는 지난 7일간 경험한 증상의 정도에 따라 ‘아니다

(0점)’에서 ‘거의 항상 그렇다(3점)’까지의 4점으로 평정하게 된다. 이 점수의 합이

낮을수록 정신건강 상태가 좋은 것으로 해석된다. 이 검사 도구는 ‘정서장애’ 영역

9개(우울, 불안, 공황발작, 광장공포, 강박증, 강박성격, 외상후 스트레스 장애, 분노

/공격, 신체화)과 ‘현실적응장애’ 영역 3개(조증, 편집증, 정신증), 기타 영역 5개(자

살, 중독, 수면문제, 스트레스 취약성-대인민감성, 스트레스 취약성-낮은 조절력)

등 총 17개 증상을 평가할 수 있게 구성되어 있다.

라. 긍정 정서 수반 활동 및 부정 정서 수반 활동

본 연구에서는 우울 개선에 영향을 주는 것으로 알려진 긍정 정서 수반 활동과

부정 정서 수반 활동을 변화를 측정했다(Dimidjian et al., 2011). 행동활성화치료에

서는 일상생활에서 긍정 정서 수반 활동과 같이 보상 경험을 증가시키는 것을 활

성화하고, 부정 정서 수반 활동인 활성화를 방해하거나 활동에 따른 보상에 접근을

제한시키는 방해물들을 해결하여 대상자의 우울을 감소시키는 것을 목표로 한다

(Dimidjian et al., 2011). 긍정 정서 수반 활동은 개인이 처한 환경에서 긍정적 보

상(예: 자신감, 기쁨, 문제해결, 항우울 행동 등)을 주거나 어려움을 해결해 주며,

삶의 질의 향상에 도움을 주는 항우울 행동이다. 부정 정서 수반 활동은 개인이 필

요한 일을 하는데 걸림돌이 되거나 목표를 방해되는 활동(행동)으로 회피, 도피, 생

각 반추하기, 음주 등의 부적응적인 활동이다.
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6. 자료수집

연구참여자에게 프로그램 및 연구에 참여하는 것(녹음과 ZOOM 화상 녹화 및

축어록 전사)에 대한 동의를 받은 후에 화상으로 상담을 진행했으며 그 과정을 녹

화 및 녹음했다.

본 연구에서는 단일대상연구(single subject research)의 반전 설계법(A1, B1, A2,

B2, A3, A4)에 따라 첫 번째 기초선인 A1은 3주, 첫 번째 중재인 B1(중재1)은 8주,

다음으로 A2(무처치)는 3주, B2(중재2)는 8주, A3(무처치) 3주, A4(무처치) 3주로

기간을 정하여 총 28주 동안 자료를 수집했으며 <표 12>와 같다. 표적 행동의 빈

도와 척도를 가지고 행동 빈도 그래프로 나타내어 연구대상인 20대 청년의 행동

변화를 알아보았다. Hamilton 우울증 평가척도는 연구자가 진행했으며 타당성을 높

이기 위해 외부 임상심리전문가의 자문을 반복적으로 수렴하였다. 연구참여자의 긍

정 정서 수반 및 부정 정서 수반 행동 관찰측정 과정에서는 관찰자간 신뢰도를 적

용했으며, 관찰 편향성(bias) 통제를 위해 목표 행동과 관찰측정에서는 외부전문가

를 초빙하여 연구참여자의 반응을 측정했다. 외부전문가 1인(임상심리전문가, 정신

건강임상심리사 1급)과 연구자(상담심리전문가, 정신건강임상심리사 1급)는 관찰자

간 신뢰도의 산출을 위해 녹화된 영상을 개별적으로 측정하고 평가했다. 관찰 경향

성 통제와 행동 관찰의 객관성 및 측정 일치도를 높이기 위해 관찰 목표 행동에

대한 관찰자 교육과 모니터링을 지속적으로 상호 실시했으며 동일한 관찰 기록지

를 사용했다. 이러한 과정을 통해 실시된 관찰측정 및 평가는 부록 4-1을 사용하여

긍정적 정서 행동과 부정적 수반 행동을 측정했다.

7. 자료처리

본 연구에서는 반전 설계법(A1, B1, A2, B2, A3, A4)에 따라 수집된 표적 행동

의 빈도와 척도로 각각 자료를 처리했다. 그리고 시각적 분석 방법을 사용하여 행

동 빈도를 그래프로 나타냈으며, 기초선 전과 중재 전후 및 사후에 실시한 검사 및

척도를 비교 분석했다.
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8. 연구결과

가. 측정 관찰자간 일치도

본 연구에서 긍정 및 부정 정서 수반 활동의 자료는 비대면 행동활성화치료 연

구에서 참여자의 주간활동(활동지 1) 내용을 녹화한 영상을 통해 수집했다. 이러한

주간활동 내용은 매 회기 처음 5분 내외 동안 참여자의 자발적 보고를 중심으로

진행되었다. 주간활동지의 작성 오류를 최소화하기 위해 참여자는 구조화된 서식을

매일 기록하고, 활동에 따라 수반되는 기분을 작성할 수 있도록 구성했다. 이러한

과정을 통해 수집된 영상 자료는 정신건강임상심리사 1급 소지자 2명이 각각 구조

화된 관찰 기록지(부록 4-1)를 사용하여 참여자의 수반 활동을 측정했다.

관찰자간 일치도(Inter-observer Agreement)를 확보하기 위해 사전에 긍정 정서

수반 활동과 부정 정서 수반 활동에 대한 교육을 받았으며, 관찰 기록지 작성을 연

습하는 과정을 거쳤다. 이러한 과정을 통해 관찰자간 일치도는 일관성 측면과 일치

<표 12> 비대면 행동활성화치료 프로그램 자료수집 과정

단계 자료수집
수집

시점 방법

A1(3주)

â

B1(8주)

â

A2(3주)

â

B2(8주)

â

A3(3주)

â 

A4(6주)

긍정정서수반활동

부정정서수반활동

(부록 4-1)

관찰수집 매회기

한국판 Hamilton 우울증 평가 척도
(K-HDRS)

구조화된 면담

1주,

11주,

14주,

22주,

25주,

28주에

각 1회

행동활성화 척도(K-BADS)

간이정신진단검사(K-SCL 95)
자기보고식
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도를 평가하는 과정에서 발생할 수 있는 관찰자의 편견을 제한하며 일관성을 유지

할 수 있다(Kazdin, 2016). 관찰자간 일치도는 연구자가 계획한 목표 행동의 부분이

잘 정의되었는지를 알 수 있게 해주며, 카파(kappa, k) 공식은 <그림 7>과 같다.

 
 

Po = 두 관찰자가 발생과 비발생에서 보인 일치도의 비율, Pc = 기회를 기반으로

예측할 수 있는 일도 비율

<그림 7> 카파(kappa) 공식

본 연구의 행동관찰 일치도는 Cohen(1965)의 상관 통계인 카파(kappa, k) 계수를

적용했으며, 관찰자간 일치도는 0.710로 허용 가능한 수준이었다. 카파값은 일반적

으로 카파(kappa, k) > 0.7이면 허용 가능한 일치도로 볼 수 있다(Kazdin, 2016).

참고로 카파(kappa, k) 계수는 거의 없는 일치도(>0.000), 약간의 일치도(0.000∼

0.200), 어느 정도 일치도(0.201∼0.400), 적당한 일치도(0.401∼ 0.600), 상당한 일치

도(0.601∼0.800), 완벽한 일치도(0.801∼1.000)로 해석된다(Landis & Koch, 1977).

나. 대상자의 기초선 비교

(1) 우울 기초선

전문가에 의해 관찰된 우울(K-HDRS)과 연구참여자의 자기보고식 간이정신진단

검사 II(K-SCL 95)에서 도출된 우울을 포함한 정신건강척도의 기초선 결과를 <그

림 8>과 <그림 9>에 제시했다. 전문가에 의해 관찰 평가된 우울(K-HDRS) 점수

의 기초선 결과는 다음과 같다. 얼굴표정이나 자세, 목소리 등과 같은 비언어적인

표현을 통해 우울한 기분을 나타냈고, 일과 활동 시간이 줄거나 생산성이 떨어져

있었으며 정신적·신체적 불안, 건강에 대한 염려를 나타냈다.

명백 문항으로 구성된 자기보고식 간이정신진단검사 II(K-SCL 95)에서는 공통적

으로 유의미한 우울 수준을 보이지 않았다. 그러나 사례 A는 활력 수준이 낮고

(MAN=36T), 현실적응 문제영역(SCH=70T)에 어려움을 보였으며, 특정한 장소나

상황에 대한 공포를 나타내었다(AGO=67T). 사례 B는 외상 혹은 스트레스 사건 관

련된 어려움(PTSD=74T)과 현실적응 문제(PAR=70), 스트레스 취약성 영역

(ST-V=67T, IN-S=73T)에서 유의한 수준을 나타냈다.
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<그림 8> 전문가에 의해 관찰된 우울(K-HDRS)의 기초선 결과

<그림 9> 자기보고식 간이정신진단검사 II(K-SCL 95)의 기초선 결과

(2) 행동활성화(BADS) 기초선

행동활성화치료의 경과 관찰을 위해 개발된 BADS척도의 기초선을 살펴본 결과,

연구참여자 2명 모두 회피 및 반추(AR)가 공통적으로 높았으며, 그 결과를<그림

10>에 제시했다. 사례 A는 사례 B에 비해서 활성화(AC)는 높았으나 직업 및 학업

손상(WS)과 사회적 손상(SI)이 높았으며, 사례 B는 활성화(AC)가 낮았고, 회피 및

반추(AR)가 높았다.
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<그림 10> 행동활성화 척도(BADS)의 기초선 결과

(3) 긍정 및 부정 정서 수반 활동의 기초선

행동활성화치료에서 긍정 활동은 우울증 환자에게 기분이 나아지거나 활력을 주

는 긍정적 보상 강화 행동이다(허정선, 2019; Martell et al., 2013; McCauley et al.,

2016). 이러한 긍정 활동 경험은 우울증 환자에게 긍정 사고와 긍정 정서를 증가시

켜 안녕감을 높여주며, 기존에 가지고 있던 생각을 변화시키는데 효과적인 것으로

알려져 있다(McCauley et al., 2016). 이에 본 연구에서도 정적 강화 경험의 기회를

증가시키고 우울 수준을 낮추기 위해 참여자가 긍정적인 활동을 더 많이 하며 회

피행동을 대처하는데 중점을 두었다. 이에 기초선 단계에서 긍정 정서를 수반하는

활동과 부정 정서를 수반하는 활동을 정신건강임상심리사 1급 소지자 2명이 각각

구조화된 관찰 기록지를 기반으로 각각 관찰 측정했으며, 그 결과는 <그림 11>과

같다.
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다. 우울의 변화 : 전문가 관찰 및 연구참여자 자기보고

연구참여자의 관찰된 우울(K-HDRS)과 자기보고식 간이정신진단검사 II(K-SCL

95)에서 도출된 우울을 포함한 정신건강척도의 기초선 결과를 <그림 12>와 <그림

13>에 제시했다.

<그림 11> 연구참여자 긍정 정서 및 부정 정서 수반 활동의 기초선

<그림 12> 전문가에 의해 관찰 평가된

우울(K-HDRS) 기초선 결과

<그림 13> 자기보고식

간이정신진단검사(K-SCL 95)

우울 기초선 결과
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전문가에 의해 관찰 평가된 우울(K-HDRS) 점수는 2개 사례 모두 1차 행동활성

화치료 중재 이후에 뚜렷하게 낮아진 것으로 나타났다. 사례 A는 3주간의 반전

(A2) 이후에 다시 높아졌으며, 2차 행동활성화치료 중재(B2) 후에 1차 중재(B1) 종

료 시점보다도 더 많이 감소한 것으로 나타났다. 반전 후 3주(A3)와 6주(A4)까지도

감소된 우울은 유지되었다. 사례 B는 2차례의 반전(A2, A3)에서도 지속적으로 우

울점수가 감소하고 변화를 유지하는 변화를 나타냈다.

자기보고식 간이정신진단검사 II(K-SCL 95)에서 사례 B의 우울 수준은 첫 기초

선(A1)보다 감소했고, 그 변화가 유지되는 것으로 나타났다. 반면에 사례 A의 경우

에는 기초선 단계와 행동활성화치료 중재 이후에도 우울 수준의 변화를 보이지 않

았다.

라. 행동활성화(BADS)의 변화

행동활성화 척도(Behavioral Activation for Depression Scale: BADS) 총 점수의

변화에서 사례 A는 변화를 보이지 않았다. 반면에 사례 B는 첫 행동활성화치료 중

재 직후 급격한 향상을 보였고 반전 1(A2)에서 감소했다가 두 번째 중재(B2) 후에

다시 회복되는 모습을 나타냈다. 두 번째 반전(A3)에서 행동활성화가 다소 감소했

으나 시간이 지날수록 활성화가 향상되는 경향이 확인되었다.

행동활성화 하위척도의 변화에서는 두 사례 모두가 활성화(AC) 점수가 향상되었

으나 개별 하위척도 영역에서는 두 사례가 다른 양상을 나타냈다. 사례 A는 치료

중재에 영향으로 활성화(AC) 향상되는 모습과 반전 단계에서 일관되게 가역적

(reversibility) 양상을 보였다. 사례 B는 첫 기초선에 비해 모든 하위척도가 마지막

기초선인 A6 시점에서도 향상되었고, 반전 단계에서 활성화(AC), 회피 및 반추

(AR), 직업 및 학업 손상(WS), 사회적 손상(SI) 모두가 가역적(reversibility)인 추

세를 나타냈다.
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<그림 14> 행동활성화(BADS) 총점수

<그림 15> 사례 A의 행동활성화(BADS) 하위척도 점수

<그림 16> 사례 B의 행동활성화(BADS) 하위척도 점수
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마. 긍정 정서 및 부정 정서 수반 활동의 변화

사례 A와 사례 B는 기초선(A1) 단계에서 주 6회 미만의 긍정 정서 수반 활동을

보였으나 연구 중재 종료 후(B2)에는 주 10회 이상으로 긍정 정서 활동을 유지하

는 변화가 확인되었고, 이는 <그림 17> 및 <그림 18>과 같다. 사례 A와 사례 B는

첫 번째 반전(A2) 단계에서는 중재 1(B1)단계에 비하여 긍정 정서 수반 활동이 감

소하고, 부정 정서 수반 활동이 증가하는 가역적(reversibility)인 양상을 보였다. 사

례 B는 관찰 13주와 14주에 COVID-19 감염으로 인한 격리를 경험하면서 긍정 정

서 수반 활동이 사라지고 부정 정서 수반 활동이 늘어났다. 관찰 20주에는 직장에

서의 어려움으로 인해 대상자에게 큰 스트레스가 발생한 상황에서 일시적으로 부

정 정서 수반 활동이 증가하고 긍정 정서 수반 활동이 감소하는 것이 반복적으로

확인되었다. 사례 B는 이러한 2번의 스트레스 사건 이후에도 긍정 정서 수반 활동

을 자발적으로 증가시키고, 부정 정서 수반 활동에 대처하는 양상을 나타냈다. 또

한 다소 팽창되거나 감소했던 활동이 3주차 내외로 안정을 찾고, 적응적인 일상생

활로 회복하는 경향을 보였다.

<그림 17> 사례 A의 긍정 정서 및 부정 정서 수반 활동 빈도
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<그림 18> 사례 B의 긍정 정서 및 부정 정서 수반 활동 빈도

제3절 질적연구 : 근거이론 접근

1. 근거이론

가. 근거이론 접근

본 연구에서는 그 실태를 구체적으로 파악하기 어렵고 충분한 연구가 부재한 현

상에 대한 연구방법으로 근거이론 접근을 사용했다. 근거이론은 참여자들의 관점에

근거하여 어떤 과정적 경험 궤적(trajectory)이 있거나 혹은 행위에 대한 분석과 적

합한 개념이 아직 확인되지 않거나 개념 사이의 관계에 대한 이해가 충분하지 않

은 분야와 실체적인 중간 범위 현상(substantive middle-range phenomenon)에 적

절하게 활용될 수 있다(유기웅, 2022; Glaser & Strauss, 1967). 근거이론에서 과정

적 경험은 시간의 흐름에 따라 일정한 단계를 거치며 변화하는 것을 의미하고, 경

험의 궤적은 연구참여자가 어떠한 사건이나 현상을 경험한 자취나 흔적을 말한다.
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이러한 근거이론은 Glaser와 Strauss(1967)에 의해 개발되었으며, 현장에서 수집한

자료에 근거해서 이론을 생성한다. Creswell(1999)에 따르면, 이론은 현상이 발생하

고 있는 현장에서 수집된 자료에 근거해야 하며, 경험적인 자료로부터 일련의 체계

적인 과정을 통해 귀납적으로 이끌어 내야 하나의 이론을 발전시킬 수 있다. 이에

연구자가 개별 인터뷰나 현장노트, 영상자료 등을 수집하고, 코딩을 분석함으로써

개념과 속성 등을 발견해 가는 것을 강조했다. 근거이론은 자료에서 도출된 것으

로, 직관력을 제공하고 행동을 이해하는 데 의미 있는 지침을 제공한다(박승민 외,

2012). 근거이론 접근에서의 자료 분석은 개방코딩과 축코딩, 선택코딩 등을 체계적

으로 이용하며 분석 결과는 시각적 모형과 이론 등으로 제시된다. 근거이론 분석은

연구자와 자료 간의 상호작용으로 이루어지며 엄격함을 유지하고 수집한 자료에

근거하여 분석한다(박승민 외, 2012). 또한 이론적 민감성을 가지고 이론적 표본추

출과 지속적 비교방법 코딩 및 메모를 통해 체계적으로 이론을 개발하는 것으로

심리학, 간호학, 교육학 등에서 널리 사용되고 있다.

나. 근거이론 특성

Strauss와 Corbin(1990)이 제시한 근거이론의 특징으로 첫째, 현장에서 수집한

자료에 근거한 ‘이론’ 생성이 가장 중요한 목적임을 명시적으로 강조한다. 둘째, 이

론적 분석, 지속적 비교분석 및 성찰을 통해 실체이론의 생성하고, 이를 기반으로

다맥락적 범위에 범용적으로 적용될 수 있는 이론(중범위이론)을 추구하는 특징을

갖는다.

더불어 Bryant Charmaz(2007)는 근거이론 연구설계에서 포함되어야 하는 것으로

자료의 1차 코딩과 범주화, 이론적 표집, 귀납적 논리를 사용한 지속적 비교분석과

이론적 민감성, 이론적 포화를 특징으로 제시하고 있다. 첫째, 지속적 비교분석

(constant comparative analysis)은 코딩과 범주화 과정에서 추가되는 자료들을 기

존의 자료들과 계속 비교하여 분석하는 과정이다. 둘째, 이론적 민감성(theoretical

sensitivity)은 생성되는 이론에 요소들을 자료로부터 민감하게 추출하고, 인식하는

능력을 의미하며, 연구자는 연구자료에서 이론과 관련된 의미를 추론할 수 있는 요

인을 잘 파악하는 것이 필요하다. 셋째, 이론적 포화(theoretical saturation)는 특정

범주와 관련하여 더이상 새로운 것이 나타나지 않는 상황으로 정의된다. 이러한 근
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거이론의 적용한 연구는 맥락을 초월하여 존재하는 절대적이거나 보편적 진리가

아니라 주어진 맥락에서 행위자들이 구성한 사회적 실제로 특정한 범위 내에서만

타당성을 갖는다(Suddaby, 2006).

2. 연구방법

가. 연구대상

근거이론에서 연구대상은 연구의 중심현상을 가장 잘 나타낼 수 있는 대상으로

선정되어야 한다(변기용, 2020). 연구대상자 선정의 기본 원리는 이론적 포화

(theoretical saturation)과 이론적 표집(theoretical sampling)에 의한 의도적 표집

(purposeful sampling)으로 연구문제에 가장 쉽게 답을 할 수 있는 지식과 경험을

갖고 있는 참여자를 의도적으로 선정하는 것이다(유기웅, 2022). 이에 본 연구 2의

질적 연구에서는 연구 1에서 개발한 20대 은둔형 외톨이를 위한 비대면활성화치료

를 신청한 대상자 5명 가운데 프로그램에 모두 참여 완료한 참여자 2명의 질적자

료를 근거기반 접근으로 분석했다. 최종 질적 자료원의 연구대상자 2명은 본 연구

에서 규정한 20대 은둔형 외톨이의 기준에 부합했으며, 자발적으로 연구 참여에 동

의했다.

연구에 참여한 사례 A는 20대 후반 미혼 남성으로 군대를 전역한 후, 대학교를

다니던 과정에서 대인관계 및 적응 어려움으로 자퇴했으며, 주로 집에서 가족과 생

활 중이다. 은둔 계기로는 학업과 진로 및 적응과정에서 반복적 좌절 경험이었고,

은둔 시작 나이는 28세였다. 은둔 과정에서 가족과의 간헐적인 갈등은 있었으나 현

재는 지지적 존재로 인식하고 있다. 사례 A는 은둔 전에는 상담 경험이 없었고, 현

재 정신건강의학 진료와 지역 상담기관에서 간헐적으로 방문 상담을 받고있다. 1년

이상의 상담 및 약물치료에도 불구하고 집에서만 주로 시간을 보냈으며 물품 구매

와 병원 진료 외에는 외부활동이 중단된 상태였다.

사례 B는 20대 중반의 미혼 여성으로 고등학교 졸업하고 후, 대인관계 문제와

직업 및 학업 어려움으로 점차 집에서 은둔하게 되었다. 은둔 전에는 외부 활동에

서 즐거움을 경험했으나 은둔 이후에는 대부분 집에서 가족과 생활했으며 간헐적

으로 편의점 방문을 위해 외출한다고 하였다. 사례 B는 과거 대면 상담 경험이 있
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었으나 긍정적인 느낌은 아니었으며 상담에 대한 양가감정을 갖고 있었다. 가족과

일상적인 대인관계에서는 이해받지 못한다는 느낌을 자주 받았고 상실감을 동반한

스트레스를 경험하여 새로운 만남에 대해 예민한 상태였다.

나. 자료수집 방법

근거이론 자료수집의 방법에서는 문서나 인터뷰, 관찰 등을 통해 자료를 수집한

다. 본 연구의 질적 자료는 비대면 행동활성화치료의 중재 단계 종료 직후에 각각

ZOOM 프로그램을 통한 개별적인 화상 장면에서 비대면으로 인터뷰를 실시했다.

인터뷰와 질문, 내용은 녹화된 비대면 행동활성화치료 영상의 녹음 파일을 전사하

여 질적 자료원으로 수집했다. 자료수집 기간은 총 7개월이었고, 내용의 진위 및

신빙성을 상담심리학과 교수 1인과 반복적으로 검토했다. 이러한 본 연구의 질적

자료는 구조화된 인터뷰(structured interview)와 반구조화된 인터뷰(semi

structured interview)를 적용했다. 연구대상자의 상황에 따라서 유연하게 탐색했고,

이를 통해 대상자의 행동과 현상에 대해 질적으로 풍부한 자료를 수집했으며, 인터

뷰 질문은 다음과 같다. 첫째, “본 프로그램에 참여한 계기는 무엇입니까?”였고 둘

째, “비대면 상담 경험이 갖는 의미(결과)를 이야기해 주세요.”였다.

근거이론의 자료수집에서 표집의 크기는 사전에 결정되는 것이 아니라 데이터 수

집과 분석의 반복적인 과정을 통해 결정되며, 자료 수집으로 시작하여 분석한 후에

이론적 포화가 달성될 때에 표집을 종료한다(Glaser & Strauss, 1967; Strauss &

Corbin, 1998). 근거이론의 Strauss와 Corbin(1998)에 의하면, 이론적 포화는 데이터

수집 시 발생하는 현상으로 다음과 같은 조건을 충족할 때 나타난다. 첫째, 어떠한

새로운 또는 관련성 있는 데이터도 범주에 대해 드러나지 않는다. 둘째, 범주가 속

성과 차원 면에서 충분히 발전되어 다양성을 보여주고 있다. 셋째, 범주 간의 관계

가 충분히 확립되고 검증되었다. 이에 본 연구에서는 수렴된 데이터를 반복적으로

비교하여 연구자가 속한 상담 연구회의 논의를 통하여 ‘이론적 포화’가 달성될 때에

표집을 종료했다.

다. 질적 연구를 위한 연구자의 준비
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질적 연구에서는 연구자 자신은 자료수집과 분석에 이르는 모든 과정에서 중요

한 도구가 된다. 그러므로 연구자는 연구 진행 전에 충분한 수행 준비가 필요하며

연구자의 면담 능력과 경력 및 역량은 질적 연구에 중요한 영향을 미친다(최은숙,

김근순, 2006). Strauss와 Corbin(1998)에 따르면, 질적 연구자는 ‘이론적 민감성’을

기본적인 자질로 갖추어야 하며, 다양한 문헌과 자료를 통해서 수렴된 자료의 개념

간의 관계를 끄집어낼 수 있어야 한다. 이에 본 연구자는 학위 연구 진행 전에 행

동활성화치료 및 근거연구 워크샵에 참여했고, 박사과정에서 질적 연구방법론 2과

목을 수강했다. 또한 자살 생존자 대상의 근거연구 1편, 조현병 사례 대상의 상담

프로그램 개발, 우울장애 대상자를 위한 행동활성화치료 적용을 검증한 사례연구를

진행했으며, 이 과정에서 질적 연구 및 단일대상연구 방법론을 수행한 경험이 있

다. 더불어 K지역 정신건강복지센터 이용자를 대상으로 2021년부터 현재까지 행동

활성화치료 프로그램을 집단 리더로 진행하고 있다.

근거연구에서는 이론적 민감성을 위해 연구자가 그 분야의 전문적 경험을 쌓는

것이 중요하다(Strauss & Corbin, 1998). 본 연구자는 상담과 임상심리장면에서 16

년 동안 활동한 경력이 있으며 은둔 및 고립 대상자를 상담한 경험이 있고 한국상

담심리학회 상담심리사 1급과 보건복지부 정신건강임상심리사 1급 자격을 갖추고

있다. 더불어 2021년부터 현재까지 청년센터 주관의 은둔형 외톨이 상담 사례회의

자문위원으로 2차례 참여했으며 지역 은둔형 외톨이지원센터 운영위원으로 참여하

고 있다.

3. 자료 분석

자료 분석 절차는 다음과 같다. 먼저 수집된 동영상 자료를 기반으로 인터뷰와

대상자 녹음 자료를 텍스트화된 질적 자료로 전사(transcription)하여 녹취록을 작

성했다. 본 연구의 방대한 질적 자료의 타당한 분석을 위해서 QSR사(社)사의

Nvivo R 소프트웨어를 활용했다. Nvivo는 사회과학 분야의 질적연구에 널리 사용

되고 있는 자료분석 컴퓨터 소트웨어 패키지 중 하나로, 호주의 QSR International

사(社)에서 개발 상용화하였으며 매우 방대하면서도 밀도 있는 심층적 수준의 분석

이 요구되는 텍스트 자료 또는 멀티미디어 자료들을 분석하고 체계적으로 관리하

는 데 도움을 주는 분석 도구이다(박승민 외, 2012). 국내에서도 질적 연구자료 분

석과 관리 도구로 많이 알려져 있다(박종원, 2011).
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<그림 19> 20대 은둔형 외톨이의 비대면 행동활성화치료 경험 분석과정

본 연구에서는 Strauss와 Corbin(1998)의 방법을 적용했으며, 개방코딩, 축코딩,

선택코딩 단계로 분석을 진행했다. 모든 코딩 단계에서는 자료수집과 자료 분석이

함께 실시되었고, 반복적 비교분석을 위해 분석 결과에 따라 추가로 자료를 수집했

다. 자료 분석과정은 첫째, 원자료를 분석할 수 있는 형태로 만드는 과정을 거치며,

면담 과정을 통해 얻은 녹취자료를 사례가 표현한 언어 그대로 기술하였다. 둘째,

필사된 자료를 기반으로 ‘코딩’하였다. 이 과정에서는 원자료의 개념을 발견하고,

의미상 관련이 있거나 유사한 개념들을 하위범주로 묶는 범주화를 하였다. 또한 범

주를 발생시키는 인과적 상황과 각각의 범주 및 전후 관계에 비추어 현상을 조절

하고 영향을 미치는 범주의 속성과 차원을 정리 발견해 나아갔다.
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4. 연구결과

본 연구에서는 선택코딩의 결과에 따라 도출한 이론생성을 먼저 제시했고 다음

으로 개방코딩과 축코딩, 선택코딩의 핵심범주 및 이야기 윤곽을 기술했다.

가. 개방코딩

개방 코딩(open coding)은 범주화하는 분석 작업으로서 수집된 자료를 면밀하게

검토하여 현상에 이름을 붙이고 자료를 해체시켜 범주나 그 속성 그리고 차원의

위치를 알아보고, 현상 사이에 어떤 관련이 있는지를 도출하는 과정이다(Strauss &

Corbin, 1998). 이러한 개방코딩 과정에서는 원자료를 통해 발견된 개념에 대해 의

미상 관련이 있거나 유사하다고 여겨지는 개념들을 하위범주(subcategory)로 묶은

후 범주(category)를 발전시킨다(박승민 외, 2012).

비대면 행동활성화치료 대상자가 어떤 경험을 하였는지 알아보기 위해 의미의

단위를 추출하고 이들의 유사성에 따라 묶는 개방코딩을 수행했다. 수집된 자료를

중심으로 지속적 비교분석을 한 결과, 개방코딩 과정에서 총 90개의 의미 개념과

28개의 하위범주, 하위범주를 추상화시킨 상위개념으로 6개의 범주가 도출되었으

며, <표 13>에 제시했다. 6개의 범주는 ‘충격과 대처 곤란’, ‘회피적 대처와 은둔이

주는 안정감’, ‘은둔이라는 생명선(life line)에서 비대면 상담을 신청함’, ‘긍정 정서

경험에 필요한 자원들’, ‘비대면 상담에 적응’, ‘사회적 활동 시도와 나아지는 삶’이

었다.

<표 13> 비대면 행동활성화치료 경험에 따른 범주와 개념

개념 하위범주 범주
Ÿ 학교생활 부적응 하게 됨
Ÿ 학업 스트레스가 늘어남
Ÿ 직업에서 좌절 경험함

직업과 학교에서 스트레스 좌절과
낙담이 늘어남

충격과 대처
곤란

Ÿ 가족 갈등
Ÿ 가족 안에서 대화 부족

가족 문제로 인한 어려움이 늘어
남

Ÿ 대인관계 갈등
Ÿ 대화가 원활하지 않음

사람들과 관계에서 문제가 생기고
어려워짐

Ÿ 대처 방법을 모름
Ÿ 직업적 어려움 대처 곤란
Ÿ 상담받는 방법을 모름
Ÿ 알면서도 미루게 됨

알고있으나 사회적으로 대처하기
어려움
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Ÿ 휴식과 은둔의 구분이 혼란스러움
Ÿ 직업 찾기와 진로 문제
Ÿ 쉬운 선택도 어려움
Ÿ 의미와 가치를 잃음

고립된 삶 속에서 길을 잃음

Ÿ 집에서만 편안함을 느낌
Ÿ 일시적으로 고통이 줄어듦
Ÿ 더 나빠지지는 않음

은둔생활이 주는 이익

회피적 대처와
은둔이 주는
안정감

Ÿ 할 일이 없음
Ÿ 기분이 나아지는 활동 감소
Ÿ 느낄 수 없어짐
Ÿ 집에만 있어서 경험이 적음

은둔 환경에 놓이며 결핍이 늘어
남

Ÿ 정보가 없어서 은둔 악화
Ÿ 은둔형 외톨이에 대한 전문 상담 부재
Ÿ 은둔은 현상임

은둔 대처에 부족한 사회적 지원

Ÿ 누워있고 기분이 쳐짐
Ÿ 미루어도 기분이 나아지지 않았음
Ÿ 대인관계에서 경험하는 불쾌감
Ÿ 반복되는 긴장을 경험함
Ÿ 은둔과 휴식에 밀려오는 죄책감

부정적 정서가 밀려오고 멈
추지않음

Ÿ 수면 문제를 경험함
Ÿ 신체 및 정신건강 문제
Ÿ 체중증가 걱정
Ÿ 피곤한 느낌이 있음

전반적인 일상이 무너지고 건강
나빠짐

Ÿ 누워있으면 편안해짐
Ÿ 미루는 대처가 늘어남
Ÿ 이유 없이 누워있음
Ÿ 외부활동을 피하게 됨
Ÿ 직업 활동을 미룸

유일한 대처로 회피를 선택하게
됨

은둔이라는
생명선(life line)
에서 비대면
상담을 신청함

Ÿ 소속감과 연대감의 부재
Ÿ 집에서 나가지 않음

고립이 일상이 됨

Ÿ 불안해서 우울을 경험함
Ÿ 살아있는 시체
Ÿ 과거에 대한 후회를 생각함
Ÿ 미래가 없다고 생각함
Ÿ 은둔으로 인한 정서적 어려움

우울한 기분을 경험하고 부적응
생각이 늘어남

Ÿ 자기를 돌보지 않음
Ÿ 자신이 어떤 상태인지 모름
Ÿ 은둔으로 인한 자극 박탈과 기능 저하
Ÿ 은둔이 대인관계를 더욱 악화시킴

은둔에 따른 악순환이 지속됨

Ÿ 부족한 나
Ÿ 자신이 감정 쓰레기통 역할을 함

은둔에 놓인 자신을 비난하게 됨

Ÿ 나아지고 싶은 마음이 있음
Ÿ 변화를 위해서는 본인의 의지가 중요함
Ÿ 직업에 대한 관심을 갖기 시작함

나아지고 싶은 변화 의지

Ÿ 자기를 돌보는 활동을 시작함
Ÿ 새로운 경험과 이어지는 즐거움

새로운 것들을 시도하며 긍정적인
경험을 하게 됨

긍정 정서
경험에 필요한
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(1) 충격과 대처 곤란

사례들은 삶을 살아가는 과정에서 좌절과 낙담을 경험하고, 직업 및 학업 스트레

스와 같은 압박감을 경험하는 과정에서 사회적 대처 곤란과 대인관계 및 가족 문

제가 있었으나 대처하기 어려웠고 쉬운 일도 선택하기 힘들어졌다. 사례들은 가족

내에서의 대화 부족과 가족 갈등, 긴장과 위축을 경험했으며, 이 과정에서 이러한

가족 문제에 어떻게 대처하고, 소통해야 하는지에 대한 어려움을 나타냈다. 이러한

Ÿ 사람을 만나며 대화해보기
Ÿ 환경에 변화를 주기
Ÿ 상담에서 자기를 표현해보기
Ÿ 긍정 정서가 이어지는 대안활동을 시도하기
Ÿ 규칙적인 생활

자원들
Ÿ 운동을 하면 기분이 나아짐
Ÿ 즐거웠던 활동을 시작하기
Ÿ 활동을 계획하기
Ÿ 활동이 갖는 긍정적 기능을 찾음

활동을 시작하고 좋아지는 것들이
늘어남

Ÿ 가족과 친구의 도움을 받음
Ÿ 신중한 지원
Ÿ 친밀한 대상의 존재가 도움이 됨
Ÿ 도움이 되는 정보가 있음

도움이 되는 사람과 정보 및 기술
이 생기고 지원을 받게 됨

Ÿ 나를 알아감
Ÿ 내가 선호하는 것을 찾음

스스로를 접촉하고 좋아하는 것들
이 많아짐

비대면 상담에
적응

Ÿ 상담이 도움 됨
Ÿ 변화 유지를 위해서는 상담이 필요

상담에 대한 관심이 증가함

Ÿ 나를 표현하고 이야기를 하고 싶음
Ÿ 관계와 대화가 주는 즐거움을 알게됨

대화와 자기표현을 선호하는 마음
이 커짐

Ÿ 비대면 상담은 부담을 줄일 수 있음
Ÿ 비대면 상담에서 긍정적 느낌을 경험함
Ÿ 비대면 상담은 비용과 시간을 아낄 수 있음
Ÿ 상담 도구(워크북)가 있어서 만족스러움

지금의 은둔형 외톨이에게 비대면
상담의 긍정적 가치가 늘어남

Ÿ 다시 할 수 있게 됨
Ÿ 불안함이 나아지며 인생이 괜찮아짐

세상에 대한 두려움이 줄어들고
우울한 기분이 개선됨

사회적 활동
시도와

나아지는 삶

Ÿ 괜찮은 일상생활에서 감사함을 느낌
Ÿ 좋은 느낌을 경험함

나아지는 일상생활과 이어지
는 좋은 느낌

Ÿ 신체와 정신건강을 회복함
Ÿ 일상생활에서 체력 향상됨

건강의 회복과 체력 개선됨

Ÿ 난이도 조절을 할 수 있음
Ÿ 적응적인 문제해결 능력이 늘어남

당면한 문제들에 대한 대처능력
향상됨

Ÿ 삶 속에서 사회기술들이 늘어남
Ÿ 사회적 상황에서 자기표현이 증가함

사회기술이 늘어나고 사회적응에
대한 부담감이 줄어듦
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‘충격과 대처 곤란’은 당사자의 삶에서 순차적으로 진행되었고 고립된 삶 속에서

길을 잃은 상태에 이르렀다. 하위범주에서 도출된 ‘알고 있으나 사회적으로 대처하

기 어려움’은 은둔형 외톨이가 대처해야 함에도 대처 방법을 모르고 알면서도 미루

게 되는 경험을 나타낸다. 더불어 은둔형 외톨이는 자신이 쉬고 있는지, 아니면 은

둔을 하고 있는지에 대해 혼란스러워했으며 삶 속에서 점차 의미를 찾거나 선택을

하는 것들이 어려워졌다.

“대학교 휴학하고, 군대에 다녀온 이후부터 진로에 대한 걱정이 있었죠. 진로를 고

민하던 과정에서 가족들과 의견이 불일치한 부분이 조금씩 늘어났어요. 처음에는

답답한 정도였는데, 계속 부딪치게 되고, 서로 대화를 안 하게 되었죠. 그래서 조금

은 조급하게 직업을 구하기도 하면서 시행착오가 늘었어요. 결국 돈을 모은 것도

아니고, 시간만 보냈던 것 같아요. 그 당시부터 마음이 힘들었어요. 그러다가 대학

교 졸업을 안 했으니 편입해서 공부를 다시 해보려고 마음을 먹었는데, 이걸로도

가족들과 마찰이 있었어요. 학교 편입을 하고는 가족들과 마찰은 줄었지만, 생각보

다 성적도 안나오고, 학교 친구들과 관계를 맺기가 어려웠어요. 그나마 친했던 친

구가 먼저 졸업하고는 학교에도 안가게 되고, 집에만 머물게 되었죠. 많이 지쳤다

는 느낌도 들고, 나는 실패자라는 생각도 들었어요.”(사례 A)

“고등학교 졸업하고, 사람에게 상처를 입었어요. 사람을 생각하면 망설여지게 되는

것 같아요. 왜냐하면 저는 좋은 만남을 했던 적이 없었고, 좋게 이어진 적도 없었

어요. 근데 아무리 생각해도 제 잘못은 아닌데, 결국은 제 잘못인 게 되어버린 상

황이 반복되었어요. 사실 사회에서 경험하는 대인관계 문제는 해결할 수 없어요.

어떻게요? 본인이 해결해야죠. 최근에도 직업 활동 시도하려고 하면서도 과거에 자책?

좌절? 경험들 때문에 혼란스럽고, 어떤 선택을 해야 하는지 모르겠어요.”(사례 B)

<표 14> 충격과 대처 곤란의 속성과 차원

범주 속성 차원

충격과 대처 곤란 정도 큼-적음
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(2) 회피적 대처와 은둔이 주는 안정감

참여자들은 은둔이 주는 편안함과 사회적 지원이 부재한 환경에서 은둔형 환경

에 놓였으며 시간이 지남에 따라 긴장과 부정적 정서가 늘어났다. 일시적으로 안정

을 주었던 은둔과 고립은 미래가 없다는 마음을 수반했고, 스스로를 잘 돌보지 않

고 새로운 자극이 부재하면서 일상생활이 점차 악화되었다. 또한 은둔에 접어든 참

여자들은 소속감과 연대감을 느낄 수 없었고 은둔을 대처할 수 있는 사회적 지원

부재했으며 직업 활동과 같은 당면한 활동을 미루었고 자기를 비난하는 모습을 나

타냈다. 은둔형 외톨이는 자신이 익숙한 집에서만 일시적으로 편안함을 느끼는 경

험을 했으며, 그나마 은둔하면 더 나빠지지 않는다고 생각했다. 이러한 은둔이 주

는 이익을 경험했으나 시간이 지나감에 따라 기분이 좋아지는 일들이 줄어들고 정

서적으로 불편한 느낌들이 늘어났다. ‘전반적인 일상이 무너지고 건강이 나빠짐’의

하위범주와 같이 은둔형 외톨이는 활동이 줄어듦에 따라 이어지는 신체건강과 수

면의 어려움을 경험했다.

“아무래도 집에 있으면 편안함... 안정감...편안하게 있을 수 있어요. 그리고 고통이

줄죠. 사람들 사이에 있으면 경험하는 OO은 집에서는 일어나지 않아요. 흠... 은둔

전에는 활동도 조금씩은 했는데, 집에 있으면 활동하는 것들이 없어요. 지금 어떤

도움이 필요한지도 모르겠고, 정보가 없다는 것이 답답한 부분인 것 같아요. 그런

데, 고립된 생활을 하다 보니까. 할 일이 없고, 느낄 수 있는 것들이 예전보다 줄어

든 것 같아요. 시간이 지나면서는 낮과 밤이 바뀌다 보니까 수면에도 어려움이 생

기구요.”(사례 A)

“부모님이 나가시면 저 혼자 집에 있어요. 눈치가 보일 때도 있지만, 혼자 있으면

더 나빠지지는 않아요. 가끔 OO기관 외에도 여러 곳에 연락해서 도움 비슷한 것도

받아 봤지만, 전문적이지 않다고 해야하나요? 그랬어요. 실제 저같이 은둔하는 사

람들에 대한 정보도 별로 없어요. 이번에도 OO기관에 신청해 놓으니까. 연락이 왔

거든요. 그런데 저같은 사람(은둔형 외톨이)을 잘 몰라요. 이해를 못하죠. 그러니까

그냥 젊은 사람에게 필요한 것 같은 일자리만 안내해주고... 소개 받고 나가서 뭔가

해보려고 하면은 기력도 없고 긴장 되니까 며칠 하다가 안 가게 돼요. 할 수도 없
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고. 미루고... 미루고.. 누워있고... 할 일이 없어요. 그러다 보면은 살찌고, 몸도 나빠

지는 것 같아요.”(사례 B)

(3) 은둔이라는 생명선(life line)에서 비대면 상담을 신청함

은둔형 외톨이는 은둔 상황에서 자기의 건강이나 일상을 스스로 챙기지 않고 은

둔을 지속하며 부족했던 대인관계마저 와해되는 것을 경험하며, 하위범주의 ‘은둔

에 따른 악순환이 지속됨’으로 이어졌다. 은둔형 외톨이는 ‘유일한 대처로 회피를

선택하게 됨’의 하위범주에서 대처로서 다양한 회피 방법을 삶에서 사용했으며, 대

표적으로 자신의 방에서 누워있기와 미루기, 최대한 외부활동을 피했다. 이러한 당

사자의 회피적 대처는 고립으로 이어지고 점차 반복적인 일상이 되었으며 불안한

느낌과 우울한 기분을 함께 경험했고, 이는 ‘고립이 일상이 됨’과 ‘우울한 기분을

경험하고 부적응 생각이 늘어남’이라는 하위범주로 도출되었다. 이처럼 자신을 부

족하게 여기는 마음과 함께 한편으로 나아지고 싶은 마음과 직업 및 자기에 대한

관심을 같는 모습을 함께 나타냈다. 이는 하위범주의 ‘은둔에 놓인 자신을 비난하

게 됨’과 ‘나아지고 싶은 변화 의지’로 도출되었다.

“집에서 이렇게 나가지 않고 있는 모습을 돌아보면은 내가 살아있는 시체가 아닌

가 하는 생각도 들어요. 아직 젊은 나이기는 하지만 몸이 안 좋아지는 상황이 늘어

나요. 체중이 많이 늘었고, 피로하고, 주로 누워서 있게 되는 시간이 많아지고... 그

러다 보면 불안해서 우울하달까? 그런 상황이죠.”(사례 A)

“이렇게 집에 있게 되다 보면, 할 일이 없어져요. 상담받을 수 있는 방법도 없고,

전문적인 상담이 아니면, 의미도 없는 것 같아요. 그리고 저 같은 경우에는 해결해

야되는 것들이 있어도 한쪽에 미루어 두는 경우가 많아요. 그런게 습관이 되어서

<표 15> 회피적 대처와 은둔이 주는 안정감의 속성과 차원

범주 속성 차원

회피적 대처와 은둔이 주는 안정감 정도 큼-적음
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잠깐은 미루고 피하는 것이 도움 되었는데, 나중에는 불안하고, 누워있는 시간이

늘어나다 보면은 우울하고...”(사례 B)

“상담을 제가 00선생님에게 안내받고 직접 신청했어요. 저는 직업을 갖고 싶기도

하고 예전처럼 친구들도 사귀고 싶은 마음이 있어요. 말이 잘 안나오네요. (침묵)

원래는 혼자 등산도 하고, 활동적이었어요. 다시 그때로 돌아가고 싶고 부모님에게

도 부담? 짐이 안 되었으면 좋겠어요.”(사례 A)

“이 상담을 신청할까? 말까? 고민을 많이 했어요. 00기관에서 비대면으로 상담이

있다고 해서 소개를 받았거든요. 고민하다가 상담을 신청했고, 나아지고 싶어요. 이

렇게 쉽게 나가지 못하지만 뭐든 할 수 있는 사람으로 변하고 싶어요.”(사례 B)

(4) 긍정 정서 경험에 필요한 자원들

참여자는 ‘은둔이라는 생명선(life line)에서 비대면 상담을 신청함’에 따라, 새로

운 것들을 조금씩 경험해 나아갔다. 잃어버렸던 일상에서의 소소한 즐거움들은 도

움이 되었고, 자신을 이야기하는 것이 기분이 좋았으며, 활동을 계획하고 대안활동

을 통해 나아지는 것들이 늘었다. 이러한 것들은 ‘새로운 것들을 시도하며 긍정적

인 경험을 하게 됨’, ‘활동을 시작하고 좋아지는 것들이 늘어남’, ‘도움이 되는 사람

과 정보 및 기술이 생기고 지원을 받게됨’의 하위범주로 도출되었다.

“저도 모르게 말로 나오니까 신기하네요. 표현하면서 정리가 되는 것 같아요. 그리

고 요즘에는 이제 뭔가 활동적인 것이 없을까... 생각을 하다가 계획을 세우기도 해

요. 천변이나 등산로를 가볍게 걸어보는 것을 계획해봤어요. 이렇게 계획을 세우면

기분도 좋아져요. 그리고 제가 원래 운동을 좋아했거든요. 그래서 대학 때, 전공도

<표 16> 은둔이라는 생명선에서 비대면 상담을 신청함의 속성과 차원

범주 속성 차원

은둔이라는 생명선에서

비대면 상담을 신청함
기간 길다-짧다
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OO를 했죠. 땀을 흘리고 나면은 뿌듯하고 살도 좀 빠지는 것 같아요(웃음). ”(사례

A)

“오랜만에 친구를 만나기로 했어요. 친구와 함께 시간을 보내면, 기분도 나아지고,

함께 있다는 것이 좋아요. 친구하고 다음 주에는 OO에서 개최하는 연극을 보러 가

기로 OO하고 약속했어요. 그리고 요즘에는 도움이 필요하면 가족에게 도움을 요청

도 하는데, 그래서 좀 더 나은 것 같아요. 의외로 사람을 이렇게 만나며 대화하는

것이 새롭기도 하면서, 무언가 위안이 되는 느낌이 들더라구요. 하지만 이러한 만

남과 대화를 할 때는 상대방도 신중하게 나를 대해줬으면 더욱 좋을 거 같아요.”

(사례 B)

(5) 비대면 상담에 적응

참여자는 ‘비대면 상담에 적응’의 하위범주에서 참여한 비대면 상담에 대한 만족

감을 구체적으로 표현했으며, 단계적으로 나아지고 싶은 마음에 대한 변화 의지를

보였다. 하위범주로는 ‘스스로를 접촉하고 좋아하는 것들이 많아짐’, ‘상담에 대한

관심이 증가함’, ‘대화와 자기표현을 선호하는 마음이 커짐’, ‘지금의 은둔형 외톨이

에게 비대면 상담의 긍정적 가치가 늘어남’으로 도출되었으며, 여기에는 자신이 가

치와 일치하고 좋아하는 것들을 스스로 접촉하고 찾아가는 경험이 포함되었다. 또

한 새로운 시도와 경험에 도움이 되었던 상담을 유지하는 것이 필요하며 누군가에

게 자신을 이야기하고 싶다는 마음에 접촉했다. 은둔형 외톨이가 비대면 상담의 적

응하는 데에 도움이된 것으로는 상담을 규칙적으로 받고 유지하는 데에 부담(예:

교통비, 이동시간, 전문 상담 등)이 줄었다는 것과 만족 경험을 나타냈다.

“내가 원하는 것에 대해서 생각해보게 됐어요. 역사를 좋아하고, 운동하는 것과 누

군가를 가르치는 것에서 즐거움을 느껴요. 그리고 직업에 대해서는 너무 무리하지

<표 17> 긍정 정서 경험에 필요한 자원들의 속성과 차원

범주 속성 차원

긍정 정서 경험에 필요한 자원들 정도 큼-적음
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않고, 단계적으로 시도해야 할 것 같아요. 내가 직업이나 학업에 부담감이 있다는

것을 알게 되었어요. 예전에도 상담을 받아보았고, 좋았어요. 그런데 비대면으로 만

나는 상담은 좀 더 의지가 되는 것 같아요. 우리 집이 상담받으러 가기에는 좀 어

려운 위치에 있거든요. 그래서 비용도 그렇고, 효율적인 부분에서도 만족스럽게 느

껴지는 것 같아요. 그리고 비대면 과정에서 이런 상담 책자가 있어야 덜 혼란스럽

고, 호기심도 생겨서 도움이 될 것 같아요. 실내 자전거 타다가 실외자전거도 타고,

비가 오면 우산 쓰고 걷는 것처럼 단계적으로 변해가면 될 것 같아요.”(사례 A)

“좀 더 새로운 것을 알아가는 느낌, 나에 대해서... 그런데 표현을 하니까 알게 되었

던 것 같아요. 전에는 내가 무얼 선호하는지 몰랐어요. 처음에는 상담이 도움이 될

까라는 의문도 있었고, 과거에 상담받으면서 경험했던 상처가 반복될 것 같은 두려

움도 있었어요. 그런데 상담에 참여하는 동안 관계와 대화가 주는 즐거움이나 여

행, 그리고 산책과 같은 외부 활동이 기분을 나아지게 해주는 것을 경험했어요. 예

전에는 직장을 그만두면, 속상하기만 했어요. 그런데 이번에는 어떻게 대처하고, 계

획해야 하는지 알게 되었어요. 조금은 대처할 수 있는 준비가 되었고, 내가 무엇을

원하는지 선택할 수 있다는 믿음이 들었죠. 저와 같은 어려움을 갖고있는 사람들에

게도 도움을 주고 싶고, 보건이나 복지 분야에서 직업을 가지려고 해요. 그래서 국

비지원 교육이나 직업기관을 알아보고 있어요. 직면한 과제를 피하지 말고 용기를

내야 해요. 남들이 뭐라 해도 그냥 덤덤해질 수 있는 용기가 필요해요.”(사례 B)

(6) 사회적 활동 시도와 나아지는 삶

참여자는 ‘사회적 활동 시도와 나아지는 삶’의 하위 범주로 ‘세상에 대한 두려움

이 줄어들고 우울한 기분이 개선됨’, ‘건강의 회복과 체력 개선됨’, ‘당면한 문제들에

대한 대처능력 향상됨’, ‘사회기술이 늘어나고 사회적응에 대한 부담감이 줄어듦’이

도출되었다. 당사자는 일상생활에서 긴장되거나 걱정되는 것들이 조금 줄어들고 자

신이 좋아하고 안정감을 느끼는 활동들을 늘려가며 다시 무언가를 해볼 수 있겠다

<표 18> 비대면 상담에 적응하기의 속성과 차원

범주 속성 차원

비대면 상담에 적응하기 기간 길다-짧다
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는 마음을 경험했다. 더불어 은둔으로 가득했던 생활에서 조금 괜찮은 일상이 늘어

가며 만족감과 나아진 기분을 경험했다. 이 과정에서 은둔형 외톨이는 새로운 문제

가 있어도 난이도를 조절해서 단계적으로 대처해 갈 수 있을 것 같다고 스스로 표

현했다.

“예전과 다르게 해야 하는 목표나 일이 생기면, 조금 쉬운 것을 먼저 해보고, 괜찮

으면 조금 어려운 것을 시도하죠. 책을 볼 때도 그래요. 공부하려면 부담감이나 두

려움만 컸어요. 요즘에는 조금 쉬운 책을 읽다가 익숙해지면 조금 어려운 책으로

넘어가요. 요령이 생긴 것 같아요. 이런 대처는 운동하거나 다른 활동할 때에도 사

용하고 있어요. 원래는 나가는 게 불편해서 실내활동만 했죠. 요즘에는 실내 자전

거 타기도 하고, 실외자전거도 타거나 야외 산책도 해요.”(사례 A)

“상담하는 동안에 조금씩 성취감을 느꼈어요. 계획하면 할 수 있다는... 그리고 기분

이 나아지는 활동을 하다 보면, 두렵지도 않고, 불안하지도 않고, 아무렇지도 않으

니까... 그냥 인생이 요즘에는 괜찮아졌어요. 어려울 때, 조절 방법을 알게 되었어

요. 여전히 은둔이 심해질 것 같은 걱정은 있어요. 그럴 때는 음악도 듣고, 좋아하

는 활동도 해보려고요.”(사례 B)

“지난 주에는 OO센터 선생님하고 약속한 서점 다녀오고, OO센터에도 직접 가서 상

담받고 왔어요. 솔직히 서점에 가거나 상담받으러 직접 방문한 거는 정말 오랜만이었

던 것 같아요. 변했죠. 생각보다 괜찮았고 대화할 때도 말하는 게 나아진 것 같아서

기분도 좋았어요. 혼자 있을 땐 말을 안하니까. 하는 것 자체가 힘들었죠.”(사례 A)

나. 축코딩

축 코딩(axial coding)은 범주나 하위범주들 사이에 서로 연합관계를 만들며, 개

방코딩 후에 새로운 방식으로 자료를 조합하는 것에 의한 일련의 절차, 전후관계,

조건, 작용/상호작용 전략과 결과를 포함하는 코딩의 형식을 사용한다(Strauss &

Corbin, 1998).

<표 19> 사회적 활동 시도와 나아지는 삶의 속성과 차원

범주 속성 차원

사회적 활동 시도와 나아지는 삶 정도 큼-적음
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(1) 패러다임 모형: 20대 은둔형 외톨이의 비대면 행동활성화치료 경험

축 코딩에서 하위범주들은 패러다임 모형을 통해 범주에 연관이 지어지며, 이는

축코딩에서 하위범주와 범주를 연결 지어 자료를 조직적으로 생각하고 연관지어

구성한 것이다(Strauss & Corbin, 1998). 인과적 상황, 현상, 맥락적 관계, 중재적

상황, 작용/상호작용 전략과 결과들을 나타내는 관련성을 <그림 20>과 같이 패러

다임 모형(paradigm model)으로 제시했다.

① 인과적 조건(causal conditions)

인과적 조건은 어떤 현상을 발생시키거나 발달하게 하는데 영향을 미친 사건이

나 변수 및 현상의 직접적인 원인이 되는 조건을 의미한다(Strauss & Corbin,

1998). 본 연구에서 나타나는 현상의 인과적 조건은 ‘충격과 대처 곤란’이었다. 20대

은둔형 외톨이들은 학교와 직장 등에서 좌절 및 낙담을 경험했고 더 나은 것을 원

했으나 사회적으로 대처가 어려운 상황에 놓였으며 압박감을 느끼고 고립된 삶 속

에서 길을 잃어가고 있었다. 더불어 인과적 상황의 구체적 속성을 살펴봄으로써 은

둔이라는 현상의 정도, 기간 등을 설명할 수 있었으며 은둔형 외톨이는 시간 흐름

에 따라 점차적으로 은둔에 접어들었다.

② 현상

현상은 어떤 작용/상호작용의 반복된 양상으로 연구참여자들이 처해있는 상황이

나 문제에 대해 어떤 행동을 보이는가를 나타내며, 관련 집단에 관계하는 사건들이

나 중심 생각들이다(Strauss & Corbin, 1998). 본 연구에서는 ‘20대 은둔형 외톨이

의 비대면 행동활성화치료 참여와 경험의 의미(결과)’를 나타내는 현상으로 ‘은둔이

라는 생명선(life line)에서 비대면 상담을 신청함’이었다. 참여자들은 은둔이라는 최

소한의 안정감을 유지했던 대처 장면에서 스스로의 ‘나아지고 싶은 의지’를 기반으

로 비대면 행동활성화치료를 신청했다. 이러한 20대 은둔형 외톨이 당사자가 비대

면 행동활성화치료를 스스로 신청하고 참여하며 유지하는 과정은 쉽지 않은 시도

로 보여진다. 또한 현대형 우울증(MTD)에서 제시하는 은둔형 외톨이의 우울한 기

분과 부적응 양상(Kashihara et al., 2019; Kato et al., 2015)이 본 연구의 ‘우울한

기분을 경험하고 부적응 생각이 늘어남’, ‘은둔의 악순환이 반복됨’의 현상에서 확

인되었다.
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.

<그림 20> 20대 은둔형 외톨이의 비대면 행동활성화치료 경험에 따른 패러다임 모형



- 91 -

③ 맥락적 조건

맥락적 조건은 인과적 조건들에서 현상에 영향을 미치는 구체적인 상황이나 특

별한 조건을 뜻하며, 어떤 현상에 속하는 일련의 속성들의 구체적인 세트를 나타낸

다(Strauss & Corbin, 1998). 이는 차원의 범위에서 어떤 현상에 속하는 사건들의

위치이며, 어떤 특정한 현상에 대응하기 위해 취해지는 구체적인 상황을 이야기한

다. 본 연구에서는 ‘은둔이라는 생명선(life line)에서 비대면 상담을 신청함’이라는

현상에 영향을 미치는 맥락적 조건은 ‘회피적 대처와 은둔이 주는 안정감’으로 은

둔을 촉진하게 되는 환경에 놓이고, 은둔이 주는 일시적인 안정감을 느꼈고, 은둔

을 대처하는데 사회적 지원이 부재한 상태에서 건강이 악화되거나 부정적 정서가

밀려오고 멈추지 않는 상황이 상담으로 나아가게 한 것으로 나타났다.

④ 중재적 조건

중재적 조건은 인과적 조건이 현상에 미치는 영향을 변화시키면서 감소시킬 수

있는 경험을 의미하며, 특정한 맥락 안에서 취해지는 전략을 촉진 시키거나 어떤

현상에 속하는 작용/상호작용적 전략에 필요한 구조상의 조건이다(Strauss &

Corbin, 1998). 본 연구에서 나타난 중재적 조건은 ‘긍정 정서 경험에 필요한 자원

들’으로 참여자들은 자기돌봄 활동과 적응적인 새로운 시도나 활동에서 즐거움을

경험하고, 자기 표현하기와 타인의 지원, 정보 및 기술, 규칙적인 생활 및 활동 계

획하기 등이 은둔의 변화에 영향을 주었다. 이는 은둔형 외톨이의 회피적 대처와

우울을 감소에 행동활성화치료의 요소 중 수반성 관리에서 긍정 정서 수반 활동이

향상되고, 주간 활동 점검과 계획을 통해 기분이 나아지는 적응적 활동을 선택하여

증가시키는 것으로 보인다. 특히 은둔형 외톨이가 문제를 해결하고, 적응적으로 대

처할 수 있도록 하는데 본 연구에서 제공하는 행동활성화치료의 내용이 영향을 미

친 것으로 시사된다.

⑤ 작용/상호작용 전략

작용/상호작용 전략은 근거이론이 비롯된 정립 방법으로 어떠한 현상을 다루거나

대처하고, 조절하기 위한 실제 행동과 전략을 의미한다(Strauss & Corbin, 1998).

작용/상호작용 전략의 속성에는 연속적이면서 자연적으로 발생하며, 목적성과 같이

목표 지향적이다. 그리고 작용/상호작용 전략은 당면한 문제를 해결하기 위해 의도

적이고, 적극적인 행동을 의미하고, 현상을 대처해 나아간다. 본 연구의 결과, 20대
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은둔형 외톨이는 비대면 행동활성화치료 과정에서 ‘은둔이라는 생명선(life )에서 비

대면 상담을 신청함’의 현상을 다루는 작용/상호작용 전략으로 ‘비대면 상담에 적응

하기’ 가 확인되었다. 연구참여자들은 비대면 행동활성화치료 과정에서 스스로를

접촉하고 좋아하는 것들이 늘어났으며 상담에 대한 관심이 증가했다. 비대면 상담

에 적응한 연구참여자들은 대화와 자기표현을 선호하는 마음이 커졌으며, 지금의

자신에게 비대면 상담의 긍정적 가치가 있음을 시간이 지남에 따라 경험했다.

⑥ 결과

결과(consequence)는 작용(action)과 상호작용(interaction)에 따른 결과를 의미하

며, 근거이론에서 이야기하는 결과는 ‘작용/상호작용 전략을 통해 무엇이 일어나는

가’에 대한 답이기도 하지만, 항상 예측 가능하거나 의도되는 것은 아니다. 즉, 작

용/상호작용을 잘못 행하는 결과도 생기며, 이러한 결과들을 추적하는 부분도 근거

이론에서 매우 중요하다. 본 연구에서 참여자들의 비대면 행동활성화치료 경험을

분석한 결과 작용/상호작용 전략으로 ‘비대면 상담에 적응하기’를 통해 나타난 결과

는 ‘사회적 활동 시도와 나아지는 삶’이었다. 결과에서 비대면 행동활성화치료의 연

구 참여자들은 세상에 대한 두려움이 개선되고 우울한 기분이 줄어들었으며, 나아

지는 일상생활에 이어지는 좋은 느낌을 나타냈다. 더불어 건강의 회복과 체력의 개

선이 있었으며, 당면한 문제들에 대한 대처능력 향상과 사회기술이 늘어나고 사회

적응에 대한 부담감이 줄어드는 모습을 보였다.

(2) 과정 분석

과정 분석은 구조와 과정의 상호작용으로서 하위범주들과 범주의 연속적인 연결

을 나타내며, 자료에서 작용/상호작용으로 표현되는 범주들간의 연결을 탐색함으로

써 연구 현상의 변화를 시간의 흐름에 따라 순차적으로 분석단계를 의미한다

(Strauss & Corbin, 1998). 이러한 과정에 대한 개념은 변화에 대한 서술 이상으로

시간에 따라 변화된 작용/상호작용을 깊이 탐색하고 결합하여 분석함을 뜻한다. 또

한 작용과 상호작용 과정에서 보이는 범주의 연결과 중재적 조건 및 맥락 관련한

범주들이 미치는 영향이나 발전 양상 등을 구체적으로 그려보고 탐색하는 것이다

(박승민 외, 2012). 연구참여자의 비대면 행동활성화치료 과정 분석에서 20대 은둔

형 외톨이는 ‘자기 접촉하기’, ‘상담에 대한 관심이 증가함’, ‘자기표현 향상’, ‘상담의
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긍정적가치’의 변화 흐름을 보였으며 <그림 21>과 같다.

<그림 21> 20대 은둔형 외톨이의 비대면 행동활성화치료 과정분석

이는 비대면 행동활성화치료가 시작단계, 적응단계, 연습단계, 의미부여 단계를

거쳐서 ‘성장과 회복’의 결과에 이르는 것을 시사한다. 즉, 연구참여자들의 현상인

‘은둔이라는 생명선(life line)에서 비대면 상담을 신청함’에서부터 각 단계가 비대면

행동활성화치료에 참여하는 시간의 흐름에 따라 상황의 변화 과정을 보였던 것이

다. 첫 번째 ‘자기 접촉하기’는 참여자들이 자신을 만나고, 선호하는 것을 찾아보는

단계이다. 두 번째 ‘상담에 대한 관심’에서는 자신에게 상담이 도움이 된다는 것을

인식하고, 상담 유지의 필요성을 느꼈다. 세 번째는 ‘자기표현 향상’으로 참여자들

은 상담에서 자신을 이야기하고 표현하고 싶어 했으며 상담과 대화 등의 활동이

즐거움을 수반한다는 것을 알게 되었다. 끝으로 ‘상담의 긍정적 가치’에서는 비대면

상담이 다른 상담 접근에 비교하여 부담감이 적고, 참여자의 비용과 시간을 아낄

수 있다는 만족감을 경험했다.
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다. 선택코딩

선택코딩(selective coding)은 핵심범주를 선택하는 과정으로, 핵심범주를 다른 범

주에 체계적으로 연관시키고 관련성을 확인하며 다듬고 개발할 필요가 있는 범주

를 적어 놓는 과정이다(Strauss & Corbin, 1998). 즉, 범주와 개념의 속성과 차원을

통합함으로써 지속적으로 범주 간의 관계를 대조하여 유형을 도출하는 것이다.

(1) 핵심범주

Strauss와 Corbin(1998)은 다른 모든 범주가 통합된 중심현상으로 가장 중심적이

고 포괄적인 개념적 요소를 핵심범주로 정의했다. 근거이론 연구에서 핵심범주의

기준은 다른 모든 주요한 범주들과 관련이 있고 중심적이어야 한다. 본 연구에서

나타난 20대 은둔형 외톨이의 비대면 행동활성화치료 경험을 나타내는 핵심범주는

‘자기 접촉, 그리고 새로운 시도를 통한 변화 의지’로 도출되었으며, 속성은 ‘태도’로

써 ‘적극적’, ‘소극적’의 차원에 따라 구분하였다.

(2) 이야기 윤곽

근거이론에서는 통합을 이루기 위하여 이야기 윤곽(story line)을 설정하는 것이

중요함을 강조한다. 이야기 윤곽은 이야기의 개념화로서 서술적으로 이어진 각 범

주의 이야기를 엮어가는 서술적 과정을 말한다(Strauss & Corbin, 1998).

20대 은둔형 외톨이는 담담하면서도 지친 모습으로 가족 이외의 의미 있는 관계

가 부재한 고립된 장면에서 최소한의 안정을 유지하며 정지된 삶을 살아가고 있었

다. 청소년 시기와 20대 초반에 경험한 관계 문제와 학업 및 직업에서의 낙담, 그

리고 좌절이 해결되지 않고 지속되었으며, 이러한 배경에서 은둔은 20대의 당사자

<표 20> 핵심 범주의 속성과 차원

범주 속성 차원

새로운 시도를 통하여 비대면에서 대면으로 나아가는 연습 태도 적극적-소극적
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가 할 수 있는 최선의 대처였다. 20대 은둔형 외톨이는 집에서만 편안함과 안전함

을 느꼈으나 고립된 생활이 길어질수록 스스로를 자책하게 되었고, 무언가를 해야

한다는 압박감과 불안함은 점차 우울함으로 변화했다. 이처럼 은둔과 휴식에서 밀

려오는 죄책감은 사라지지 않았고, 피하거나 미루는 대처도 더 이상 안정감이나 편

안함을 주지 못했다. 은둔과 고립 상황에서 주변을 둘러보아도 상담이나 도움을 받

을 수 있는 실제적인 정보는 부재했다. 처음에는 은둔과 고립을 선택했지만, 지금-

여기에서 돌아 볼 때 은둔은 하나의 현상이자 환경으로 놓여 있게 된 것이었다.

과거에 경험한 상담은 20대 은둔형 외톨이 당사자에게 여러 가지 모습으로 기억

에 남아있었다. ‘상담은 도움이 되고, 필요하다’라는 태도와 ‘주변의 도움이나 상담

이 도움이 될까?’하는 비관적인 태도를 동반한 불신이다. 그러나 이러한 양가감정

과 태도는 상담뿐 아니라 자신과 세상 및 주변에 대한 은둔형 외톨이가 당면한 모

습으로 비추어진다. 청소년 시기와 20대 초반의 활동 경험은 부정적 정서를 수반했

으며, 진로 및 직업에서 어떤 가치가 있고, 자신이 무엇을 원하는지를 잃어버렸다.

20대 은둔형 외톨이는 접촉의 부담감과 이동 및 사용 난이도가 낮고 당사자의

입장에서 편안함을 느끼는 비대면 상담에 용기를 내어 참여했다. 물론 당사자는 화

상이나 문자 및 채팅 등을 활용한 비대면 상담보다는 대면 상담이 더 낫다고 생각

했다. 그러나 현실적으로 비대면 상담이 당사자의 새로운 변화의 시도에 첫걸음이

될 수 있을 것으로 생각했고, 고립과 은둔생활을 유지한 상태로 참여했다. 비대면

행동활성화치료에 참여한 당사자는 은둔생활에 변화를 주기 위해 구조화된 활동지

를 작성했으며, 자신의 가치와 느낌을 중심으로 상담자와 함께 지난 시간을 돌아보

고, 앞으로의 시간을 계획했다. 참여자는 비대면 상담을 참여하는 동안 자신의 이

야기를 하는 것에서 만족감을 느끼고, 큰 노력을 하지 않아도 삶에서 즐거움을 주

는 활동을 경험할 수 있다는 점에 접촉했다. 더불어 당면한 문제인 신체적 건강,

직업 및 관계 등에 관련된 문제를 명료화하고, 대처하는 방법을 반복적으로 연습했

다. 이러한 과정은 당사자가 자신의 내면에 접촉하고 미래를 계획하며 걱정되는 문

제를 해결해나가는 내적인 힘을 만들어 가는데 토대가 되었다.

은둔형 외톨이는 비대면 행동활성화치료 참여 과정에서 새로운 시도와 활동하기,

계획 세우기, 타인의 지원 받아보기, 대처 관련 정보 찾기 등을 경험했다. 이러한

경험은 변화를 위한 목표 세우기로 점차 발전하고, 20대 당사자의 내면 깊이 단단

하게 자리를 잡아갔다. 먼저 은둔형 외톨이는 비대면 상담에서 자기 자신과 접촉했

으며, 새로운 변화를 유지하기 위해서는 상담이 필요하다는 것을 인식하고 관심을



- 96 -

보였다. 상담자의 역할과 별개로 사람들에게 자신의 이야기를 하고 싶어 했으며,

관계와 대화가 주는 즐거움을 알게 되었고, 즐거운 활동이 주는 긍정적이고 지속

가능한 가치를 찾았다. 은둔형 외톨이 참여자는 대면 상담의 중요함을 알고 있었으

나 현실적인 대안이자 상담의 첫걸음으로 비대면 상담의 필요성을 강조했다. 20대

은둔형 외톨이에게 비대면 상담은 비용과 시간을 절약할 수 있고 부담이 덜 된다

는 장점을 갖고 있었다. 하지만 이러한 비대면 상담에는 당사자가 만족과 흥미를

느낄 수 있는 상담 도구(워크북)와 비대면에서 대면으로 나아갈 수 있도록 하는 치

료자와의 협력이 필요했다.
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제5장 결론

제1절 논의

본 연구에서는 현대형 우울증(MTD)의 개념에 근거하여 20대 은둔형 외톨이의

심리적 특성을 분석했으며, 이들을 위한 비대면 행동활성화치료 프로그램을 개발하

고 그 효과를 분석했다. 연구 1에서는 20대 은둔형 외톨이에게 적합한 비대면 행동

활성화치료 프로그램을 개발하기 위해 김창대(2011)의 프로그램 개발모형을 적용했

다. 연구 2에서는 단일대상연구와 근거 연구를 결합한 혼합연구 방법 중에 수렴적

설계(convergent design)를 적용했다. 이를 통해 비대면 행동활성화치료가 20대 은

둔형 외톨이의 우울을 감소시키고, 긍정 정서 수반 활동의 향상과 부정 정서 수반

활동 개선에 영향을 주었는지를 살펴보았다. 본 연구는 은둔형 외톨이 당사자, 회

복자, 그리고 가족의 요구 사항을 반영하여 현재 은둔생활을 하고 있었던 대상자의

우울 개선을 목표로 개발된 비대면 행동활성화치료 프로그램의 효과를 검증한 국

내 최초의 실증적 연구라는 점에서 그 의의가 있다.

연구결과에 대한 논의는 연구 1의 비대면 행동활성화 프로그램 개발에 대한 논

의와 연구 2의 프로그램 효과에 대한 논의로 구분하여 기술하였다. 이와 더불어 연

구방법에 대한 논의를 기술했다.

1. 프로그램 개발에 대한 논의

프로그램 개발에 대한 논의는 프로그램 개발과정과 프로그램 내용, 예비프로그램

운영과정을 중심으로 기술했다. 먼저 프로그램 개발과정은 상담프로그램 개발모형

에 근거하여 개발했으며, 목표 수립, 프로그램 구성, 예비 연구 및 평가 단계를 통

해 프로그램 모형을 재검토하여 최종 프로그램 모형을 구성했다. 이 과정에서는 국

내 20대 은둔형 외톨이 당사자와 가족, 회복자를 대상으로 요구조사를 실시했으며,

이를 통해 프로그램 수정 계획을 수립했고, 본 연구에서 계획한 20대 은둔형 외톨

이를 위한 프로그램 목표를 정리했다. 요구조사에서는 참여자에게 비대면 상담의

필요성에 대해 구체적인 의견을 수렴했으며 20대 은둔형 외톨이를 위한 비대면 상

담프로그램 개발과정에서 필요한 부분에 대하여 개방형 질문의 형태로 답변을 수
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렴했다. 1차 개발한 프로그램 활동과 내용 및 전략 등의 타당성을 검토하고, 수정

하기 위해 행동활성화치료와 정신의학, 은둔형 외톨이 상담 전문가를 대상으로 구

조화된 과정을 적용하여 의견을 수렴했다. 비대면 상담의 필요성에 대한 요구조사

에서는 참여자의 23명(69.7%)이 필요하다고 했으며, 17명(51.5%)이 상담, 정서적 공

감 등의 심리적 지원을 요청했다. 이는 2022년 서울시 고립·은둔 청년 실태조사와

2020년 광주광역시 은둔형 외톨이 실태조사의 내용과 일치하는 결과였다. 요구조사

를 배경으로 본 연구에서 개발한 비대면 행동활성화치료에 대한 현장 전문가 3명

의 의견에서는 1회기 외에 모두 CVI 0.80 이상으로 적합했으며, 다소 미흡했던 1회

기 내용은 수렴된 전문가 의견을 기반으로 상담 연구회(상담심리학과 교수 1명과

박사과정 3명 및 석사 3명)의 논의를 통해 수정 및 보완했다.

둘째, 본 연구에서 개발한 비대면 행동활성화치료를 예비 연구 과정에서 20대 은

둔형 외톨이 회복자에게 적용한 결과, 긍정 정서 수반 활동을 늘리고, 부정 정서

수반 활동을 줄이며, 우울감을 중심으로 정신건강을 회복하는데 도움이 되었다. 행

동활성화치료의 핵심 치료기법 가운데 실제적인 요소로 행동 관찰과 가치평가, 과

제, 기능적 평가, 기술훈련, 수반성 관리를 적용하여 프로그램을 구성했다. 특히, 본

프로그램 개발 내용은 참여자의 관심과 흥미를 유지하고, 치료의 체계적 진행을 위

해 대상자 워크북과 치료자 매뉴얼을 개발했다. 그리고 참여자가 비대면 장면에서

상담에 적응하고, 프로그램 내용을 치료자와 함께 완성하며, 프로그램 종결 이후에

도 사용할 수 있도록 온라인 참여 도구를 포함한 가방 형태로 만들어 제공했다. 비

대면 행동활성화치료 프로그램은 사전 대면 1회기와 비대면 8회기로 구성되었으며,

사전 대면 회기에는 비대면 행동활성화치료에 대한 안내와 비대면 프로그램 참여

와 접속 방법을 연습하고, 프로그램의 전반적 내용에 대해 나누었다. 비대면 행동

활성화치료 8회기에는 활동 모니터링과 활동 계획 세우기를 중심으로 단계적으로

참여자의 가치와 목표를 나누고, 점진적으로 긍정 정서 수반 활동을 늘리며, 부정

적성 수반 활동을 줄여갈 수 있도록 수반성을 함께 관리했다. 기술훈련 영역에서는

당면한 문제에 적응적으로 대처하며, 은둔형 외톨이가 주로 사용하는 회피행동을

다루고, 참여자 중심으로 난이도를 반영한 활동 계획을 세울 수 있도록 했다. 더불

어 종결 회기에서는 재발 방지를 위한 프로그램 내용을 구성하여 새로운 어려움이

나 문제에 대해서는 본 프로그램 내용을 기반으로 참여자가 대처해 갈 수 있도록

구성했다.

셋째, 현재 20대 은둔형 외톨이 대상의 프로그램 운영과정에서는 참여자가 개별
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적으로 경험하는 어려움의 난이도를 맞추었으며, 개발된 구조화된 비대면 행동활성

화치료 프로그램을 충실하게 제공하였다. 이를 위해 전체 참여 일정과 비대면 상담

참여 방법을 대상자와 함께 논의했으며, 회기 시작 전에 보안이 설정된 접속 주소

를 문자로 발송했다. 더불어 대상자가 비대면 상담 참여 과정과 일상생활에서 경험

할 수 있는 불편감을 지속해서 관찰했고 자신의 가치와 욕구를 중심으로 긍정 정

서 수반 활동을 점진적으로 늘리며, 신체 건강과 안전을 돌볼 수 있도록 했다.

연구 1에서 개발한 20대 은둔형 외톨이를 위한 비대면 행동활성화치료는 연구참

여자의 우울을 포함한 정신건강을 개선하고, 긍정 정서 수반 행동을 활성화하며 부

정 정서 수반 행동을 줄이는 데 적합했다. 또한 비대면 상담프로그램 운영과정에서

도 대상자의 안전을 충분히 고려했으며, 구조화된 프로그램의 내용을 근거하여 운

영되었다. 참여자와 협력 기관을 섭외하는 모집 과정에서는 반복적으로 난관에 봉

착했으나 은둔형 외톨이 당사자와 회복자, 가족의 협조로 연구 1을 완료했다. 또한

최종 프로그램 개발을 위해 은둔형 외톨이 회복자 소감 수렴을 통해 비대면 행동

활성화치료에 참여할 당사자에게 실제적으로 필요한 프로그램 운영 방법과 주의점

을 연구에 반영했다.

2 프로그램 효과에 대한 논의

본 연구에서 20대 은둔형 외톨이를 위한 비대면 행동활성화치료 프로그램의 효

과검증을 위해 혼합연구 방법의 수렴적 설계를 사용했다. 이를 위해 20대 은둔형

외톨이를 대상으로 혼합연구 방법의 수렴적 설계를 적용하여 '나란히 비교하기

(side by side comparison)'를 적용하여 제시했다. 수렴적 설계의 목적은 양적 방법

과 질적 방법을 통한 삼각 검증(triangulation)으로 연구 결과를 타당화하는 것이다

(유진은, 노민정, 2023). 본 연구의 경우에는 혼합연구 과정에서 표본구성원의 동일

성과 표본의 크기, 자료원의 동일성, 자료수집의 내용과 순서를 일치시켰다는 강점

을 지닌다. 혼합연구 중 수렴적 설계에서는 표본의 크기가 양적 및 질적 연구 결과

에 미치는 영향을 고려하여 두 표본의 구성원이 동일할 것을 추천한다(Creswell &

Plano, 2018). 20대 은둔형 외톨이를 위해 연구 1에서 개발한 비대면 행동활성화치

료에 최종적으로 참여를 완료한 대상자는 2명이었다. 이들을 대상으로 행동활성화

프로그램이 우울 수준의 변화와 행동활성화치료 기제, 긍정․부정 정서 수반 활동
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의 변화에 미친 영향을 분석했다.

첫째, 전문가에 의해 관찰된 우울(K-HDRS)과 참여자 자기보고식 간이정신진단

검사(K-SCL 95)의 우울 점수에 대해 중재 전후에 따른 변화 결과를 분석했다. 정

신건강임상심리사에 의해 평정된 관찰된 우울(K-HDRS) 점수는 두 사례 모두 기

초선 A1의 우울이 1차 행동활성화치료 중재(B1) 이후에 뚜렷하게 낮아졌고, 치료

를 제거한 반전 단계(A2)에서 사례 A는 일관된 가역반응을 보였다. 다만, 사례 B

는 2차례의 반전(A2, A3)에서도 지속적으로 감소된 우울 수준의 변화를 유지하는

양상을 나타냈으며, 사례 A는 1차 반전(A2)에 비해 중재가 제거된 A3와 A4의 우

울 상승 악화가 10점 미만이었다. 11개의 명백 문항으로 구성된 자기보고식 간이정

신진단검사(K-SCL 95)의 우울(DEP) 점수에서는 두 사례 모두에서 전문가에 의해

관찰된 우울 점수보다 낮은 수준을 우울을 보고했다.

질적 연구의 결과에서는 ‘은둔이라는 생명선(life line)에서 비대면 상담을 신청함’

의 현상을 나타낸 20대 은둔형 외톨이는 하위범주에서 ‘부정적 정서가 밀려오고 멈

추지 않음’, ‘전반적인 일상이 무너지고 건강 나빠짐’의 맥락을 나타냈고, 현상으로

서 ‘우울한 기분을 경험하고 부적응 생각이 늘어남’, ‘은둔의 악순환이 반복됨’이 도

출되었다. 또한 비대면 행동활성화치료 경험이 연구참여자들의 우울 개선에 긍정적

영향을 미치는 것을 시사하는 중재적 조건의 하위범주로는 ‘긍정 정서 경험에 필요

한 자원들’로 도출되었다. ‘긍정 정서 경험에 필요한 자원들’에서는 ‘새로운 것들을

시도하며 긍정적인 경험을 하게 됨’, ‘활동을 시작하고 좋아지는 것들이 늘어남’이

확인되었고, 결과 범주에서도 ‘세상에 대한 두려움이 개선되고 우울한 기분이 줄어

듦’이 도출되었다. 이러한 결과는 기존의 국내 은둔형 외톨이 청소년의 은둔 경험

에 대한 현상학적 연구에서 도출되었던 우울 특성과 일치하며(이지민, 2019), 현대

형 우울증(MTD)에서 설명하는 은둔형 외톨이의 부적응과 우울한 기분의 양상이

국내에서도 확인되었다(Kashihara et al., 2019; Kato et al., 2015). 또한 비대면 행

동활성화치료에 참여한 20대 은둔형 외톨이의 우울이 감소하였으며, 이는 기존의

우울증에 대한 행동활성화치료 효과를 검증한 연구와 일치한다(김정아, 김근향,

2022; 김태경 외, 2022; Dimidjian et al., 2011; Dobson et al., 2008). 또한 우

울증 진단이나 소견을 받은 성인 대상에게 온라인 행동활성화치료를 적용한 집단

치료 연구의 우울 수준 감소 결과와 일치했다(장경서, 2021).

둘째, 행동활성화치료과정에 걸쳐서 나타나는 치료 개입의 결과를 측정하는 행동

활성화(BADS)의 변화에서는 두 사례 모두가 하위척도인 활성화(AC) 점수가 향상
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되었다. 활성화(AC)는 목표 지향적이고 계획된 활동을 얼마나 완료했는지를 측정

하는데, 질적 연구에서도 활성화(AC)와 맥을 같이하는 개념과 하위범주가 중재적

조건·결과 범주에서 나타났다. 구체적으로 살펴보자면, 중재적 조건의 ‘활동을 시작

하고 좋아지는 것들이 늘어남, 새로운 것들을 시도하며 긍정적인 경험을 하게 됨’

과 결과 범주의 ‘나아지는 일상생활과 따라오는 좋은 느낌, 당면한 문제들에 대한

대처능력 향상됨, 사회기술이 늘어나고 사회적응에 대한 부담감이 줄어듦’으로 나

타났다. 이러한 결과는 비대면 행동활성화치료가 연구참여자의 활성화(AC) 향상에

긍정적 영향을 미치며, 행동활성화치료 기법을 삶 속에서 적용하고 있는 것을 나타

낸다.

이러한 결과는 우울증을 위한 행동활성화치료의 적용 가능성에 대한 국내 연구

의 결과와 일치했으나(이가영 외, 2016), 우울 집단 대상의 온라인 기반 행동활성화

치료 결과와는 행동활성화(BADS) 하위척도의 변화에서 차이를 보였다(장경서,

2021). 이는 본 연구의 참여자였던 20대 은둔형 외톨이와 우울증으로 진단받은 성

인 대상자의 특성에서 다소 차이를 지닐 수 있음을 시사한다.

셋째, 첫 기초선에 비교하여 중재 단계 이후에 긍정 정서 수반 활동이 향상되고

부정 정서 수반 활동이 감소했으며, 반전 단계에서 가역적인 반응이 나타났다. 질

적연구의 결과 범주에서도 ‘회피적 대처와 은둔이 주는 안정감’에서 ‘충격과 대처

곤란’으로 인해 ‘은둔이라는 생명선(life line)에서 비대면 상담을 신청함’을 보였던

참여자는 비대면 행동활성화치료 과정 경험을 통해 은둔 현상을 대처하고 조절하

는 것을 시도했으며, 결과적으로 ‘은둔에 따른 악순환 지속됨’을 해결하고 ‘활동을

시작하고 좋아지는 것들이 늘어남’과 ‘사회적 활동 시도와 나아지는 삶’ 범주에 도

달했다. 변화 중심에는 단순활성화를 통한 긍정 정서 수반 활동만의 증가 외에도

‘당면한 문제들에 대한 대처능력 향상됨’과 ‘사회기술이 늘어나 사회적응에 대한 부

담감이 줄어듦’과 같은 회피행동 다루기(procedures targeting avoidance), 기술훈련

(skill training)의 부정정서 수반 활동에 대처하는 범주가 도출되었다.

결과적으로 비대면 행동활성화치료가 은둔형 외톨이의 긍정 정서 경험을 증가시

키는 활동을 향상시키고 부정 정서 수반 활동을 감소시키며, 더 나아가 부정 정서

와 관련된 문제에 적응적으로 대처하는 기술 역량 강화에 긍정적 영향을 주는 것

을 시사한다. 더불어 우울증의 행동활성화치료에 대한 메타분석 연구(Cuijpers et

al., 2007)에서 효과적인 요인으로 제시한 활동스케줄(activity scheduling)이 본 연

구에서도 20대 은둔형 외톨이의 긍정 및 부정 정서 수반 활동의 적응적 변화에 도
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움을 주었던 것으로 보인다. 비대면 행동활성화치료 과정에서 반복적으로 당사자의

주간 활동을 함께 점검하고 협력하여 주간 활동 계획을 세우는 과정에서 긍정 정

서 수반 활동을 계획하면서 자연스럽게 부정 정서가 수반하는 활동이 감소하는 패

턴을 보였다. 다만, 긍정 정서 수반 활동의 향상에만 초점을 두는 것에는 주의가

필요하다. 당사자가 긍정 정서 수반 활동의 증가에만 관심을 두면 문제에 대한 대

처 능력의 부재가 뒤따를 수 있으므로 사회기술과 문제해결 능력 향상에 대한 치

료적 접근도 반영해야 할 것이다.

끝으로 본 연구의 대상자였던 20대 은둔형 외톨이의 비대면 행동활성화치료 참

여 과정에서 수렴된 양적 및 자료 결과를 통합했다. 본 연구의 기초선 단계(A)에서

참여자들은 긍정 정서 수반 활동보다 부정 정서 수반 활동 빈도가 높았고, 직장과

학교에서 낙담하고 우울감에 이르는 모습을 보였다. 당사자는 최소한의 안정을 유

지하기 위해 부정 정서 수반 활동 가운데 집에서 머무르는 회피 활동을 주로 사용

했으며, 그 결과로 경험이 줄어들고 기분이 나아지는 활동이 감소하는 등 은둔 환

경에 놓였으며 우울한 기분과 회피적 대처로 채워진 일상을 반복하고 있었다.

자발적으로 치료 중재를 신청하는 과정에서 참여자는 변화 의지와 함께 은둔 및

고립을 보였고 비대면 행동활성화치료의 참여 자체가 당사자에게 새로운 시도였다.

이러한 비대면 행동활성화치료를 통해 은둔형 외톨이의 회피 모형을 이해하고 주

간 활동을 기록하고 계획지를 작성하는 등의 과제는 행동을 활성화하며 적응적인

긍정 수반 활동을 증가시켰고 미루기나 누워있기와 같은 부정 정서 수반 활동을

줄였으며, 결과적으로 우울을 개선에 도움이 되었다. 새로운 시도 과정에서 난이도

조절에 실패한 참여자는 은둔으로 회귀하는 등 부정 정서 활동으로 회귀하거나 낙

담 및 좌절을 다시 경험하기도 했다. 하지만 비대면 행동활성화치료에서 반복적으

로 접한 일상생활 관찰 기록지와 목표 행동 장애물 다루기를 통해 대안적 목표를

설정하여 재시도하는 변화를 나타냈다.

이는 본 연구에서 제공한 비대면 행동활성화치료가 일시적인 탈은둔 시도를 제

공하는 것뿐만 아니라 중재의 종료 이후에도 은둔의 재발과 악화를 당사자 스스로

대처하는 데 도움을 주었다는 것을 의미한다. 이는 모든 중재가 종료되고, 은둔형

외톨이 재발 방지와 안전을 목표로 실시된 참여자의 기초선 A3과 A4가 첫 기초선

A1에 비교하여 우울감이 개선되고 유지되는 것을 통해 확인할 수 있었다.

비대면 행동활성화치료가 단순활성화를 넘어서 참여자가 긍정 정서 수반 활동을

늘려가는 과정에서 경험하는 새로운 문제와 스트레스에 대한 도움이 되는 대처로
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서 역할을 하고 있으며, 은둔으로의 악화를 막는 것에도 도움이 되는 것으로 볼 수

있다. 특히 본 연구에서 확인된 20대 은둔형 외톨이의 ‘변화 의지, 새로운 시도’에

대한 범주는 국내 청년 은둔형 외톨이의 경험과 발생 원인에 대한 분석에서 참여

자에게서 나타난 ‘자발적 구조요청’과 일치했다(노가빈 외, 2021). 반면에 청소년 은

둔형 외톨이게 은둔 경험은 ‘자기를 이해하는 시간’, ‘더 높이 날기 위해 움츠렸던

시간, 자유를 경험, 회복’의 의미가 도출되었던(이지민, 2019) 것과 본 연구의 20대

은둔형 외톨이는 차이를 보였다. 연구 2에 참여했던 20대 은둔형 외톨이는 단순히

탈 은둔을 지향하기보다는 은둔과 탈은둔 시도를 반복하는 선형적 모습을 보였으

며 비대면 행동활성화치료 개인상담을 참여하여 은둔만이 아닌 다양한 선택지를

갖는 변화를 나타냈다.

제2절 연구의 의의 및 제언

비대면 행동활성화치료을 통해 20대 은둔형 외톨이의 긍정 정서 수반 활동과 정

신건강 개선 효과를 분석한 본 연구의 의의는 다음과 같다.

첫째, 20대 은둔형 외톨이의 우울 개선을 위한 비대면 행동활성화치료라는 근거

에 기반한 실증적 심리치료에 관한 기초자료를 제공하였다는 점이다. 미국심리학회

(APA)의 2006년 규정에 따르면, 근거기반실천(Evidence based practice, EBP)은

근거를 기반으로 한 심리측정, 사례개념화, 치료의 개입을 통해 심리학적 치료의

효과를 증진시키고 공중보건의 질을 높이기 위해서 제안된 개념으로 본 연구의 치

료개발 구성과 일치한다. 은둔형 외톨이 내담자의 선호와 가치에 맞는 최적화된 치

료법을 생성하였으며 최신화된 연구 결과를 상담 현장에 반영하고, 치료적 전문성

을 갖기 위한 절차를 준수하였다. 또한 한국상담심리학회(2018. 12. 21.)의 상벌 및

윤리위원회에서 공지사항을 통해 제공하고 있는 ‘상담 사전 동의서’ 양식을 비대면

상담 신청서 양식으로 재구성하여 부록 6에 제시했으며, 이를 통해 20대 은둔형 외

톨이가 행동활성화치료 참여 과정을 이해하고, 스스로 선택하여 비대면 상담을 신

청하도록 하는 등 근거 기반의 연구 윤리를 준수했다.

둘째, 프로그램 개발과정에서 20대 은둔형 외톨이 당사자만이 아니라 은둔형 외

톨이 가족과 회복자까지 확대하여 요구조사를 진행했다. 은둔형 외톨이의 부적응은

청소년기부터 가정환경의 요인이 영향을 미치므로 당사자를 위한 상담에도 가족의
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의견 수렴이 필요하다. 본 연구의 요구조사 결과에서는 은둔형 외톨이 회복자도 여

전히 저위험 이상의 어려움을 가지고 있다는 것이 확인했으며, 이를 통해 회복자에

게도 은둔으로 회귀하지 않도록 전문적인 상담이 제공 되어야 함을 알 수 있었다.

추후 연구에서는 은둔형 외톨이 회복자를 위한 상담프로그램 개발연구가 필요할

것이다.

셋째, 국내 은둔형 외톨이의 당사자에게서 일본의 현대형 우울증(MTD)과 비정

형 우울증(atypical depression)의 특성을 보이는 것을 확인했다는 점이다. 이는 비

대면 행동활성화치료 개인 프로그램 참여 효과와 구분된다. 본 연구의 참여자는 비

정형 우울증(atypical depression)인 기분 반응성으로 긍정적인 사건들이 있을 때,

기분이 나아지는 모습을 일관되게 보였다. 더불어 은둔형 외톨이와 현대형 우울증

(MTD)의 공통점으로 제기되었던 우울한 기분과 동반하는 사회적 회피 성향 및 부

적응적 행동이 본 연구에 참여한 20대 은둔형 외톨이에게서도 나타났다.

넷째, 상담프로그램 개발에 있어서 의의는 다음과 같다. 먼저, 비대면 행동활성화

치료가 은둔형 외톨이의 우울 개선에 도움을 주는 것을 나타낸다. 다음으로 중재

참여 전의 전반적 기능에 정도에 따라 우울 개선의 수준과 유지 양상은 다를 수

있다. 또한 은둔형 외톨이 대상의 타당한 우울 측정을 위해서는 관찰자 측정 도구

(객관적)와 자기보고 측정 도구(주관적)가 사용되어야 하며, 자기보고식 심리검사에

서는 다소 소극적으로 보고할 수 있다. 본 연구를 통해 은둔형 외톨이 우울 개선에

적합한 상담프로그램의 조건과 특성을 알 수 있었다.

다섯째, 대면 상담의 시작에 어려움이 있는 은둔형 외톨이의 특성을 고려한 실제

적 대안으로 비대면 개인 상담프로그램을 전문가들 의견에 기반하여 구성했다는

의의를 지닌다. 은둔형 외톨이가 대면을 불편해하고 비대면을 요구하는 것은 대상

자 특성으로 작용할 수 있으므로 대면상담으로 이끄는 첫 단계로서 비대면 상담

접근을 적용하여 당사자의 상담 동기를 촉진했다. 이는 장기적으로 은둔형 외톨이

가 상담에 대해 긍정적 느낌을 경험하고 삶의 대처이자 자원으로 활용할 수 있는

기회를 제공한다는 것을 의미한다.

여섯째, 연구의 효과성 검증과정에서는 삼각 측정을 통하여 연구의 타당도와 신

뢰성을 높일 수 있도록 혼합연구 방법을 사용했으며 이를 통해 양적인 자료와 질

적인 자료를 함께 수집, 분석, 해석하여 통합적 연구결과를 도출했다. 이는 단순히

질적, 양적 연구를 보완하는 단계를 넘어서 프로그램 개발의 효과 검증과 함께 은

둔형 외톨이의 비대면 상담 경험의 현상을 이해하는 데 중요한 자료를 제시했다는
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의의를 갖는다.

일곱째, 본 연구에서 개발한 비대면 행동활성화치료 프로그램은 기존 은둔형 외

톨이 대상의 프로그램들과 다르게 구조화된 상담 도구와 매뉴얼을 구성하여 상담

현장에서 손쉽게 활용할 수 있다는 장점을 갖고 있다. 특히, 대면 상담과 가장 유

사한 화상상담의 형태로 개발되었으므로 은둔형 외톨이 상담 기관에서도 동일하게

활용할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점과 제언으로는 첫째, 본 연구는 혼합연구 방법을 적용했으나 표

집에 있어서 참여자 개인으로부터 획득되는 정보의 양이 제한되었다. 본 연구에서

는 양적 자료원과 질적 자료원이 동일한 대상자였으나 후속 연구에서는 양적 및

질적 자료 수집을 두 표본 집단을 대상으로 실시하여 더 깊이 있는 관점을 제시할

필요가 있다.

둘째, 프로그램 효과 분석과정에서는 중재 종료 이후에 기초선 A3과 A4단계에서

양적 및 질적 자료원을 수집했으나, 장기적으로 참여자에게 프로그램 효과를 검증

하지 못했다는 한계를 지닌다. 후속 연구에서는 비대면 행동활성화치료가 반전 이

후에 종단적으로 어떤 효과를 지니는지 알아봐야 할 것이다.

셋째, 연구 2의 양적 연구 결과에서는 사례 A와 사례 B의 주요 어려움 특성의

차이가 크고, 사례 A는 자기보고식 우울 및 행동활성화 총점수에서도 개선된 모습

이 부재했다는 프로그램 효과의 한계를 보였다.

넷째, 본 연구에서는 20대 은둔형 외톨이를 초점으로 연구를 진행했으나 우울증

대상과 은둔형 외톨이의 차이를 변별하지 못하여 비대면 행동활성화치료가 은둔형

외톨이에게만 고유한 효과를 미치는지에 대한 해석의 한계가 있고 은둔의 변화를

측정하는 도구의 적용이 부재했다.

다섯째, 본 연구에서는 근거 이론적 방법을 통하여 일차적으로 생성한 이론은 실

체이론(substantive theory)으로 현장에서 수집한 자료를 근거로 하여 기본적으로

해당 이론이 도출된 맥락에서만 타당성을 지니며(변기용, 2020), 표집에 있어서 이

론적 포화를 달성하는데 충분한 정보의 양과 참여자 인원의 부족으로 이론적 표집

이 미흡할 수 있다는 한계를 나타냈다. 추후 연구에서는 범용적 설명력을 가지는

다맥락적 이론으로 발전해 나갈 수 있도록 유사한 맥락에서 도출된 다른 실체이론

이나 기존 일반이론과 연계한 연구와 다중기저선 설계 및 혼합집단 설계 등이 필

요하다.

끝으로, 연구 1의 요구조사에서 은둔형 외톨이는 대면상담 욕구가 가장 높았고
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연구 2의 참여자가 모두 치료를 원하는 그룹으로 구성되었으며, 이는 궁극적으로

은둔형 외톨이를 위한 상담은 대면 형태가 필요하고, 이영식(2011)이 제안한 은둔

형 외톨이 치료의 세 가지 유형 중에 치료를 거부하는 그룹과 치료에 무관심한 그

룹이 부재했다는 한계가 있음을 시사한다. 추후 연구에서는 대면 상담 기반의 프로

그램 개발과 다양한 치료 욕구를 보이는 은둔형 외톨이 참여자를 대상으로 행동활

성화치료의 적용 연구가 필요하며, 이를 통해 다양한 상황에 놓인 은둔형 외톨이

당사자에 도움을 제공할 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 여러 제한점에도 불구하고 국내외에서 20대 은둔형 외톨이에 관한 연

구가 미흡한 상황에서 치료적 접근이 어려웠던 대상자의 우울을 개선하고 긍정 정

서가 수반되는 활동을 증가시키고, 난이도를 조절하여 상담에 참여할 수 있는 치료

적 대안으로 비대면 행동활성화치료 개인 상담프로그램을 제시했다는 점에서 의의

가 크다. 또한 은둔형 외톨이가 경험하는 은둔과 탈은둔의 순환적 현상 속에서 자

신의 가치를 중심으로 나아지는 삶으로 이끄는 선택지이자 현실적인 대안의 하나

로서 본 연구에서 개발한 비대면 행동활성화치료가 도움이 될 수 있기를 기대한다.

향후에는 본 연구를 기반으로 여러 은둔형 외톨이 당사자와 가족 및 회복자를

위한 전문인력의 양성과 적극적인 국가 지원 모형 구축을 지속적으로 이루어가길

기대하며, 본 연구에서 미흡했던 은둔형 외톨이의 정서 다루기와 은둔 수준에 따른

집단상담 및 사회기술 초점의 프로그램 개발이 필요하다. 더불어 은둔형 외톨이 당

사자와 위기에 놓인 구성원들을 위해 전문인력의 양성과 근거에 기반한 국가 은둔

형 외톨이 지원 모형 구축이 이루어지길 희망한다.
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