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국문초록

본 연구의 목적은 낮은 자아존중감과 대인관계로 인해 어려움을 겪는 정

신질환자들의 삶의 질을 향상시키기 위해, 자기이해와 타인이해의 도구로 

적합한 에니어그램을 활용하여 집단 프로그램을 개발하고, 이 프로그램이 

정신질환자들의 자아존중감과 대인관계 및 전반적 기능에 효과적인지를 파

악하는 것이다.

비 동등성 대조군 전후 설계의 유사실험연구로써 연구 대상자는 정신질

환자로 진단받고 서울 시내 일 종합병원 낮 병동과 개방병동에서 입원 치료

를 받고 있는 자 중에서 본 연구의 목적에 대한 설명을 듣고 참여에 동의한 

자를 대상으로 하였다. 자아존중감은 Rosenberg(1965)가 개발한 자아존

중감 도구(Rosenberg Self-Esteem Scale : RSES)를 전병재(1974)가 번

안한 것을 사용하였으며, 대인관계는 Schlein, Guerney, Stover(1971)가 

개발한 대인관계변화 척도(Relationship Change Scale : RCS)를 문선모

(1980)가 번안하고, 전석균(1995)이 수정, 보완한 자기보고형 대인관계변

화 척도를 사용하였다. 전반적 기능은 이중서 등(2003)이 국내에서 표준화 

한 GAF(Global Assessment of Functioning Scale) 척도를 사용하였다. 

실험 처치는 실험군에게 에니어그램 집단 프로그램을  제공하였으며 대

조군에게는 같은 시간에 간호중재 프로그램을 제공하였다. 프로그램이 끝

난 후 최종 대상자수는 실험군 21명, 대조군 25명이었다. 자료 수집 기간은 

2010년 9월 27일부터 2011년 2월 18일까지였으며 대조군에서 초기, 2-3

주 후, 실험군에서 실험 전, 실험 후, 각각 2회에 걸쳐 측정하였다. 수집된 

자료는 SPSS WIN(version 17.0) 통계 프로그램을 이용하여 다음과 같이 

분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 종속변수의 동질성 검정은 

χ2-test, t-test, Fisher’s exact test로 분석하였으며 측정도구의 신뢰도 

검정을 위해 Chronbach’s α 계수를 각각 측정하였다. 프로그램의 효과를 

검증하기 위하여 실험군과 대조군의 평균차이검정은 t-test로 분석하였고 
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실험군의 사전∙사후 종속변수 차이 검정은 paired t-test로 분석하였다. 모

든 통계의 유의 수준은 p<.05로 하였다.

연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 에니어그램 집단 프로그램을 받은 실험군이 대조군보다 실험 후 자아

존중감 점수가 증가하였다(t=3.729, p=.001).

2) 에니어그램 집단 프로그램을 받은 실험군이 대조군보다 실험 후 대인

관계 점수가 증가하였다(t=2.628, p=.012). 

3) 에니어그램 집단 프로그램을 받은 실험군이 대조군보다 실험 후 GAF 

점수가 증가하였다(t=2.427, p=.019). 

이상의 결과를 토대로 에니어그램 집단 프로그램은 정신질환자들이 자신

을 이해하고 수용하는 과정을 통해 자아존중감이 증가되고, 타인이해와 수

용을 통한 대인관계 증진 및 전반적인 기능 향상에 도움이 됨을 확인하였

다. 그러므로 낮은 자아존중감과 대인관계로 인해 어려움을 겪는 정신질환

자들의 삶의 질을 향상시키는 데 있어 에니어그램 프로그램을 간호중재 및 

간호교육 프로그램으로서 활용하여 반복 연구할 것을 제언한다.

주요어 : 에니어그램 프로그램, 정신질환자, 자아존중감, 대인관계, 

전반적 기능

학   번 : 2001-30276
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 보건복지부(2012)가 실시한 정신질환자 실태 역학조사에 따르면 우

리나라의 정신질환자의 평생 유병률은 2006년 12.6%에서 2011년 14.4%

로 증가하고 있는 추세에 있다. 또한 정신질환자의 경우 한번 발생하면 완

치보다는 재발이 반복되면서 만성화의 경로를 걷는다. 즉 정신질환자들은 

일차적 증상이 완화되어 퇴원한 후에도 의학적인 증상과 관련된 문제뿐만 

아니라 질병으로 인해 야기된 심리/사회적 문제, 대인관계 문제, 경제적 문

제 등으로 어려움을 겪는다. 따라서 정신질환자들의 삶의 질 향상을 위한 

보다 많은 관심을 기울일 필요가 있다.

많은 연구들에서도 알 수 있듯이 정신질환자들은 일반인에 비해 낮은 자

아존중감을 가지고 있다(한혜숙, 2002 ; Corrigan, & Watson, 2002). 이

처럼 정신질환자들의 자아존중감이 낮은 이유는 망상, 환청 등의 정신과적 

증상으로 인한 죄의식, 불안감을 경험하면서 자기에 대한 불신과 혐오 및 

타인에 대한 피해의식이 더해지면서 자아존중감이 상실되기 때문이다(하양

숙, 2000). 게다가 정신질환자에 대한 사회적 편견과 낙인(stigma)을 환자 

스스로가 내재화하여 자신에게 향하게 함으로써 자아존중감이 파괴되며

(Corrigan, & Watson, 2002) 자신의 질병이 공개될수록 자아존중감은 더

욱 낮아진다(강미영, 2009). 이렇게 낮아진 자아존중감은 환경에 대한 적응

력을 감소시켜 자아기능을 더욱 악화시키는 순환적인 관계가 되기도 한다

(양수와 최연숙, 2000). 또한 만성정신질환자들은 부족한 대처기술로 경쟁

관계 속의 직업 활동 유지 및 대인관계에 어려움을 느낀다(Segrin, 2000 ; 

Patterson, Moscona, & McKibbin, 2001 ; Wenzel, Graff-Dolezal, 

Macho, & Brendle, 2005). 그런데 이러한 대인관계의 어려움은 정신과적 

증상 자체보다는 능력 저하(disability)와 낙인(stigma)이라는 불리한 사회

적 여건(handicap) 때문에 나타나게 된다. 
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한편, 김현숙(2003)은 만성정신질환자의 정신사회재활모형 구축 연구를 

위한 문헌고찰을 통하여 정신사회재활을 정신질환자들이 다양한 정신사회

재활 프로그램 서비스를 받으면서 전반적 기능이 개선되고 사회에 재적응

하여 성공적이고 만족스런 생활을 영위하는 것으로 보았다. 또한 일반 사람

들이 생각하는 것과는 달리, 정신질환자들은 적절한 중재 프로그램을 통해 

스스로 자신의 생각과 감정들을 정리하고 긍정적인 방향으로 이끌어가는 

능력이 있으므로(Hill, 2004 ; Jordan, 2009) 정신질환자들을 위한 다양한 

간호중재 프로그램에 대한 연구 및 활용의 필요성이 요구되어 왔다.

이제까지 정신질환자의 자아존중감 향상과 대인관계 증진을 위한 많은 

노력들이 있었으며 특히, 간호학을 포함한 정신건강관련 분야에서 다양한 

연구 및 프로그램 개발이 진행되고 있다. 주로 음악, 미술, 무용 등 예술적 

매개체를 활용한 연구(이상은, 2000 ; 최애나, 2000 ; 한혜숙, 2002 ; 황영

순, 2004 ; 김선미, 2006 ; 박현희, 2006 ; 정옥광, 2006 ; 조정미, 2006 ; 

홍상희, 윤지원, 이재금과 김지연, 2006 ; 전원희, 박정순과 양수, 2009)와 

교육 및 훈련 중심의 연구(양수와 김현실, 1999 ; 김영란, 2002  ; 김진희, 

2002 ; 배행자, 2002 ; 김연정, 2004 ; 김이영, 2005 ; 양수정, 2009 ; 조금

이, 2009)등이 있다. 정신질환자들의 자아존중감이나 대인관계 증진을 위

한 다양한 활동 프로그램 등은 자아존중감의 토대가 되는 자기이해를 통한 

자기수용의 요소가 추가된다면 좀 더 지속적이고 내재화된 자아존중감의 

증진 및 유지를 기대할 수 있겠다. 대인관계 역시 개념 자체부터가 광범위

하고 인생전반에 걸쳐 배워야 하는, 복잡하고 인내를 요구하는 과정의 연속

선상에서 생각할 때 단순하게 훈련이나 교육을 통해 배울 수 있는 것은 아

니라 할 수 있다. 오히려, 자기탐구에서 비롯한 자신에 대한 깊은 이해를 통

해 타인을 이해하고 받아들임으로써 너와 나의 일대일 관계에서부터 사회

생활을 통한 넓은 대인관계를 형성할 수 있는 것이다. 

최근 자기 이해 및 인간성장 프로그램으로 많은 관심을 받고 있는 에니어

그램은 성격유형론을 기반으로 하는 내적 성장 프로토콜이라 할 수 있으며 

이 프로그램은 한 인간의 자아존중감, 자아개념, 자아정체감, 대인관계 등



- 3 -

에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 보고되고 있어 일반인들을 

위해 널리 활용되어왔다(김경진, 2000 ; 김영복, 2000 ; 김진영, 2001 ; 윤

운성과 이은하, 2001 ; 이종의, 2002 ; 이규숙, 2003 ; 홍순우, 2003 ; 김성

남, 2004 ; 김순자, 2005 : 김종창, 2006 ; 양준석, 2007 ; 김경림, 2008). 

그러나 간호학 분야에서 에니어그램을 적용한 중재 프로그램 연구로는 간

호대생을 대상으로 자아정체감과 대인관계에 미치는 영향을 분석한 김성남

(2004)의 연구와 간호대생의 스트레스 관리를 위한 연구(이정섭과 김영운, 

2004)등 몇 편에 불과하다.

정신질환자를 대상으로 한 중재 연구를 살펴보면, 국외에서는 Tapp & 

Engebretson (2010)이 정신질환자들이 자신의 성격유형을 이해하고 더 

나아가 인지행동의 변화를 가져오도록 에니어그램 상담프로그램을 적용하

였다. 국내에서는 이광자와 손봉희(2006)가 지역사회에 거주하고 있는 정

신질환자를 대상으로 에니어그램 프로그램을 적용하였으나 유의한 결과를 

볼 수 없었다.

이에 본 연구자는 낮은 자아존중감과 대인관계로 인해 어려움을 겪는 정

신질환자들의 삶의 질을 향상시키기 위해, 자기이해와 타인이해의 도구로 

적합한 에니어그램을 활용하여 집단 프로그램을 개발하고, 이 프로그램이 

정신질환자들의 자아존중감과 대인관계 및 전반적 기능에 어떤 효과가 있

는 지 알아보고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 정신질환자를 위한 에니어그램 집단 프로그램을 개발

하고, 이 프로그램이 정신질환자들의 자아존중감과 대인관계 및 전반적 기

능에 효과적인지를 파악하는 것이다.

   

연구의 구체적인 목표는 다음과 같다.

 

1) 정신질환자들에게 적용할 수 있는 에니어그램 집단 프로그램을 개발

한다.

 

2) 에니어그램 집단 프로그램이 정신질환자의 자아존중감에 미치는 효과

를 파악한다.

 

3) 에니어그램 집단 프로그램이 정신질환자의 대인관계에 미치는 효과를 

파악한다.

 

4) 에니어그램 집단 프로그램이 정신질환자의 전반적 기능에 미치는 효

과를 파악한다.
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3. 용어 정의

1) 정신질환자

미국 정신의학회에 의해 분류된 DSM-Ⅳ-TR(Diagnostic & Statistical 

manual of Mental disorder)의 진단기준에 의해 진단받은 환자를 말한다.

본 연구에서는 S대 병원 정신건강의학과 낮 병동과 개방병동에 입원중인 

환자를 말한다. 이들은 기본적으로 자･타해의 우려가 없으면서 자신의 책임 

하에 일상생활을 감당할 수 있는 정도의 기능을 유지하고 있는 환자들을 일

컫는다.

 

2) 에니어그램 집단 프로그램

에니어그램 프로그램은 삶의 변화를 위한 심리적이고 영적인 사고의 체

계로 자신의 상태에 깊은 인식과 내면의 성찰을 통해 ‘나와 너 그리고 우리’

를 이해하는 방식의 프로그램이다(Riso, & Hudson, 1999).

본 연구에서는, 정신질환자들의 자기이해를 위해 개발된, 주 3-4회씩 총 

8회에 걸쳐 자기 탐색, 자기이해, 자기수용, 타인관찰, 타인이해, 타인수용

을 내용으로 학습, 토론, 역할극 등의 형식을 갖춘 프로그램을 의미한다.

 

3) 자아존중감

자아존중감은 자신에 대한 부정적 혹은 긍정적 평가와 관련된 것으로 자

기 존경의 정도와 자신을 가치 있는 사람으로 생각하는 정도를 의미한다

(Rosenberg, 1979).

본 연구에서는 Rosenberg(1965)가 개발한 자아존중감 도구(Rosenberg 

Self Esteem Scale : RSES)를 전병재(1974)가 번안한 것을 사용하여 측정

한 점수를 말한다. 
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4) 대인관계

대인관계는 인간 상호간에 있어서 본성이나 직접적 접촉에 의해 자연발

생적으로 형성되어 지속적으로 유지되는 내면적, 감정적인 인간 대 인간의 

관계이다(대한간호협회 편집부, 1996). 

본 연구에서는 Schlein, Guerney, Stover(1971)가 개발한 대인관계변화 

척도(Relationship Change Scale : RCS)를 문선모(1980)가 한국 실정에 

맞게 번안한 것을 전석균(1995)이 수정, 보완한 자기보고형 대인관계변화 

척도로 측정한 점수를 의미한다. 

 

5) 전반적 기능(GAF)

전반적 기능이란 일상생활과 관계되는 전체나 전부에 해당되는 일 또는 

활동을 말한다(한글학회, 1991). 

본 연구에서는 DSM-Ⅳ-TR(Diagnostic & Statistical manual of Mental 

disorder)중에서 정신질환자의 심리적, 사회적, 직업적 기능 측면에서 측정

된 Axis-Ⅴ의 GAF(Global Assessment of Functioning Scale)로 측정된 

점수를 의미한다(American Psychiatric Association, 2000).
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 에니어그램

1) 역사

Keyes(1992)에 의하면 에니어그램은 약 2천년 전 아프카니스탄에서 생

겨나 중동의 수피(Sufi)들에 의해 구전으로 이어온 고대의 지혜로서 수피파

는 에니어그램을 천체의 운행에서 인간의 의식발달에 이르기까지 폭 넓은 

분야에서 활용했는데 특히 사회의 지도자를 육성하기 위한 매뉴얼로 중시

하고 그 실용성과 논리성을 높여왔다. 에니어그램을 서구사회에 소개한 사

람은 러시아의 굴지예프이며 에니어그램의 상징을 우주 안에서 자신의 위

치를 이해하고 자기 삶의 객관적인 목적을 일깨우는 수련중심의 하나로 삼

아 발전시켰다(Suzuki, 1997). 현대적인 에니어그램의 기본 원형은 1960

년대 이카죠(Oscar Ichazo)에 의해 개발되었고 1970년에 미국에 처음 소

개함으로써 미국 내 에니어그램이 확산되는 계기를 마련하였다.

미국의 심리학자 나란호(Claudio Naranjo)는 이카죠의 영향을 받아 자신

이 알고 있는 심리분류체계와 에니어그램 성격유형에 대한 설명을 결합시

켜 연구를 하였으며, 1980년에 DSM Ⅲ와 같은 정신질환 진단영역의 형태

로 에니어그램을 병리학적으로 연구하는데 선구자적인 역할을 했다(Perry, 

1996). 이후 리소(Don Richard Riso)는 에니어그램을 심리학과 접목시켜 

이론을 정립하여 정신의학적 진단분류(DSM)와 에니어그램, MBTI 유형과 

에니어그램과의 연관성을 규명하였다(Riso, & Hudson, 1999). 그 밖에 팔

머(Helen Palmer)는 ‘The Center for the Investigation and Training of 

Intuition’에서 워크숍의 형태인 구전 방식으로 에니어그램의 지혜를 가르

치고 있다(Perry, 1996).

현재 에니어그램은 미국과 유럽, 일본 등에서 활발히 연구가 진행되고 있

으며 새로운 성격유형이론으로 주목받고 있다. 특히 에니어그램과 기본적
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인 공통점이 많은 MBTI(Myers-Briggs Type Indicator)와 종종 비교되어져 

그에 관한 연구도 많이 이루어지고 있다(Havens, 1995 ; Warling, 1995). 

1994년 창설된 국제 에니어그램 협회에서 주최한 제 1차 International 

Enneagram Conference를 통해 정신과 관련 임상전문가들에게 알려지는 계

기가 되었다(International Enneagram Association, 2010). 

국내에서는 1990년 초반부터 가톨릭 피정 프로그램으로, 기독교에서는 

공동체 성서연구원에서의 워크숍 등 주로 종교계에서 시작되었으며(이광

자, 2002b), 현재 한국 에니어그램 협회를 비롯하여 다양한 교육 및 연구시

설에서 에니어그램을 가르치고 있다. 특히 윤운성(2004)은 한국 에니어그

램 교육연구소를 창설하고 한국형 에니어그램 성격유형 검사지를 개발하였

으며 한국형 5단계 에니어그램 프로그램을 개발하였다. 

국내의 간호학 분야에서는 2001년 한 대학교에서 전국의 정신간호학 교

수들을 대상으로 한 에니어그램 워크숍을 실시하면서부터 에니어그램에 대

한 관심이 증폭되었으며 현재까지 다양한 대상과 주제를 가지고 연구가 진

행되고 있다(김남선 등, 2002 ; 이광자, 2002a, 2002b ; 손봉희, 2003 ; 이

성영, 2003 ; 홍순우, 2003 ; 김성남, 2004 ; 양수 등, 2004 ; 이정섭과 김

영운, 2004 ; 김희경 등, 2005 ; 이광자와 손봉희, 2005, 2006 ; , 2010 ; 

손봉희, 2010).

 

2) 개념과 상징

에니어그램은 고대의 전통에서 비롯된 지혜와 현대 심리학이 결합되어진 

이론으로 자신과 세상에 대한 이해에 밝은 빛을 던져주는 정교한 체계이다

(김영운, 2007). 에니어그램(enneagram)은 에니어(ennea, 9)라는 단어와 

그라모스(grammos, 도형,선)란 단어의 합성어로 9가지 성격의 상호 연결

성을 보여주는 상징이다(윤운성, 2007a). 원과 9개의 점 그리고 그 점을 잇

는 선들로 구성된 단순한 도형이지만 그 안에는 우주의 법칙, 인간 내면의 

모든 것이 상징적으로 표현되어 있다(Riso, & Hudson, 1999). 
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에니어그램 상징                 원                     삼각형              육각형 

Figure 1. Symbol of Enneagram

출처 : Riso, D. R. & Hudson, R.(1999). The Wisdom of the Enneagram : The 

Complete Guide to Psychological and Spiritual Growth for the Nine personality 

types. New York : Bantam Books.

상징을 이루는 세 가지 성분을 살펴보면, 첫째 원은 0을 뜻한다. 원은 통

일, 전체, 공간, 시간, 형태의 한정된 지역으로 확실한 공간을 차지하며 다양

한 활동을 포함하고 있다(Bennett, 1983 ; Blake, 1996 ; Riso, & Hudson, 

1999). 내부의 그림은 숫자로서 다양한 계산을 통해 모은 것이다. 점 3,6,9

는 정삼각형을 이루며 삼진법의 체계에 근거를 두어 전체 에니어그램의 어

떤 인식이나 관점을 제공해준다. 화살표로 연결된 육각형은 1,4,2,8,5,7로 

이어진다(Bennett, 1983).

에니어그램의 각 점은 다른 두 점과 연결되어 있는데 이것은 내부의 화살 

혹은 선으로 나타나있다. 이 화살 혹은 선은 1-4-2-8-5-7-1과 9-6-3-9

의 차례로 이어져 변화와 성장을 의미하게 되는데 생명은 쇠퇴하고 번성하

는 음과 양의 조화로 이루어지며 우리의 의식의 흐름도 음과 양의 흐름을 

따라 변화하게 된다. 화살 이론은 스트레스가 없고 편안한 상태일 때 

1-7-5-8-2-4-1로 움직이고(통합방향) 스트레스 상황일 때는 1-4-2-8- 

5-7-1의 방향으로 움직인다(분열방향). 이런 생명의 원리를 헥사드라고 부

르며 이런 헥사드를 가리켜 에니어그램에서는 분열, 통합이라고 부르고 있

다. 이러한 에니어그램의 화살이론은 개개인의 성장 방법을 제시해준다고 

볼 수 있다(윤운성, 2008).   
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3) 힘의 중심

에니어그램의 이론에서 중요한 것은 세 가지 중심들을 이해하는 것이다. 

의식의 신체적 기관에 따라 장중심(혹은 본능중심), 가슴중심(혹은 감정중

심), 머리중심(혹은 사고중심)으로 나눌 수 있다. 성격의 고착은 이들 세 중

심들 중 하나와 관련되어 있으며, 이 세 중심이 서로 작용하여 적절히 기능

하여야 온전함을 이룰 수 있는데 그 세 중심들이 막혀 있거나 왜곡됨으로 

말미암아 성격적 고착이 일어난다는 것이다. 사람이 편안하고 안정적일 때

는 세 중심의 안정된 모습을 모두 가지고 있지만 스트레스 상황이거나 당황

스러운 사건이 생길 때 먼저 사용하는 의식의 신체 기관이 그 사람의 중심

이 된다(Riso, & Hudson, 1999). 

감정(심장) 중심(2,3,4유형)은 감정과 정서를 가장 중요시하고, 이들의 무

게중심은 심장과 순환계로 느낌을 통해 삶을 파악하고 직관과 주관적인 판

단을 하는 경향이 높다. 또한 이들은 다른 사람들 눈에 비친 자기 이미지에 

관심을 쏟으며, 실제의 자기 자신보다 거짓된 자아를 더 사랑하는 경향이 

있으며 과거에 대해 관심이 많다. 이들은 자신의 정체성이 진정한 자신을 

표현하는 것이 아니라는 것을 무의식적으로 알고 있기 때문에 자신의 정체

성이 인정받지 못할 때마다 적대감을 갖고 반응한다. 사고(머리) 중심(5,6,7

유형)은 아이디어를 신뢰하며 무게중심은 머리(뇌)와 신경계로 심사숙고형

이다. 행동하기 전에 생각을 하고 잘 아는 사람들과는 잘 지내고 부끄러움

이 많은 사람들이다. 주요 관심사는 ‘객관적 이치, 논리에 맞는 것을 알아내

는 것’이며 관계를 맺기보다 해야 할 일을 해야 함을 중요시한다. 본능(장) 

중심(8, 9, 1유형)은 현실에 대한 저항을 유지하는데 관심을 가지며, 무게중

심은 하복부(장)와 소화계로 본능과 습관에 따라 행동하는 특성을 지니며 

에너지의 중심을 행동에 둔다. ‘분노’가 이들의 압도적인 감정이며 이것은 

실제로 이들이 가지고 있는 욕망의 크기만큼 욕구의 좌절에서 오는 것이다

(김영운, 2001 ; Palmer, 1995 ; Riso, & Hudson, 1999).  
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4) 9가지 성격 유형

Riso & Hudson(1999)은 세 가지 힘의 중심에서 뻗어 나온 9가지 성격유

형에 대해 다음과 같이 설명하였다. 

1번 유형은 개혁가로서 원리 원칙적이고 이성적이며 목표가 분명하고 자

신을 잘 통제하고, 매사에 완벽을 기하고 항상 옳고 그름에 대해서 강한 분

별력을 가진 윤리적이고 양심적인 사람들이다. 이들은 항상 어떤 것이 잘 

되도록 노력하지만 실수를 저지를까봐 두려워한다. 매우 조직적이고 규칙

적이며 까다로운 이들은 높은 기준을 유지하려 하지만 비판적이고 완벽주

의적으로 기울 수 있다. 특징적으로 이들은 억압된 분노와 조바심의 문제를 

안고 있다. 건강한 1번 유형은 도덕적으로 용맹하며 현명하고 통찰력이 있

으며 현실적이고 고귀하다.

2번 유형은 조력자로서 봉사적이고 대인관계적인 유형이다. 이들은 감정

이입적이고 진실하며 따뜻한 가슴을 가지고 있다. 이들은 다른 사람들에게 

너무 가까이 가려고 노력하지만 종종 다른 사람들의 필요로 인해 어떤 일을 

하기도 한다. 특징적으로 이들은 자신을 돌보는 것과 자신의 필요를 인식하

는 것에 어려움을 겪는다. 최상의 상태일 때의 건강한 2번 유형은 헌신적이

고 이타적이며 그들 자신과 다른 사람들에 대해 헌신적인 사랑을 준다.

3번 유형은 성취자로서 적응력이 뛰어나고 성공 지향적인 유형이다. 이들

은 자기만족적이고 눈에 띄는 사람들이며 매력적이다. 야망이 있고 경쟁적

이며 정력적인 이들은 또한 우월 의식과 개인적인 출세를 강하게 쫒을 수 

있다. 이들은 종종 그들의 이미지와 다른 사람들이 그들에 대해 어떻게 생

각하는지에 대해서 염려한다. 특징적으로 이들은 일중독과 경쟁심의 문제

를 가지고 있다. 자신감에 넘친 인상으로 주위 사람들에게 좋은 인상을 심

어주려 하며 ‘성공했다’, ‘일을 효율적이고 성공적으로 완수해냈다’는 것에 

가장 큰 만족을 얻는다. 최상의 상태일 때의 건강한 3번 유형은 자기 수용

적이고 믿을만하며 그들이 보여주는 모든 역할들은 다른 사람들을 고무시

키는 본보기가 된다.
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4번 유형은 예술가로서 낭만적이고 내향적인 유형이다. 이들은 자기 인식

적이고 민감하며 말수가 적고 조용하다. 이들은 우울해하고 자의식이 강할 

수 있다. 상처 입기 쉽고 결함이 있다고 느끼기 때문에 다른 사람들로부터 

스스로를 움츠리며 또한 삶에 대해 경멸적이고 보통의 길에서 제외되었다

고 느낄 수도 있다. ‘특별한 존재를 지향하는 사람’으로서 자신은 특별한 사

람이라고 자부하고 있으며 무엇보다도 감동을 중시하고 평범함을 싫어한

다. 특징적으로 이들은 방종과 자기 연민의 문제를 가지고 있다. 최상의 상

태일 때의 건강한 4번 유형은 그들 자신이 새로워지고 그들의 경험을 변형

시킬 수 있는 직관력과 높은 창조력이 있다.

5번 유형은 사색가로서 집중력이 강하고 사색적인 유형이다. 이들은 조심

성이 있고 통찰력이 있으며 호기심이 강하다. 이들은 집중해서 복잡한 사고

와 기술을 개발하는 데 초점을 모을 수 있다. 이들은 초연하지만 반대로 매

우 신경질적이고 격렬하게 되기도 한다. 특징적으로 이들은 고립, 기괴함, 

허무주의에 어려움을 겪는다. 지식을 쌓아가는 것을 좋아하며 항상 현명하

게 판단하려고 노력한다. 어리석은 판단을 내리는 것을 두려워하며 일을 시

작하기 전에 정보를 열심히 수집해 상황을 정확하게 파악하려고 한다. 또한 

고독을 즐기는 경향이 강하고 자신만의 시간과 공간을 아주 중요하게 여긴

다. 최상의 상태일 때의 건강한 5번 유형은 예언적인 선구자로서 때때로 현

재보다 앞서 나가고 전혀 새로운 방식으로 세상을 볼 수 있다.

6번 유형은 충성가로서 헌신적이고 안전을 추구하는 유형이다. 이들은 믿

을만하고 근면하며 책임감이 있지만 또한 스트레스 상황에 있을 때는 어떤 

것에 대해 불평하면서 방어적이고 회피적이며 매우 불안해할 수 있다. 이들

은 종종 조심성이 있고 결단을 내리지 못하지만 반대로 반발적이고 도전적

이며 반항적이 될 수도 있다. 이들은 자기 회의와 의심의 문제로 어려움을 

겪는다. 최상의 상태일 때의 건강한 6번 유형은 내적으로 안정적이고 자기 

확신이 있으며 자기 의지적이며 약자와 무능한 자를 용기 있게 지지해준다.

7번 유형은 낙천가로서 늘 바쁘고 생산적인 유형이다. 이들은 다재다능하

고 낙관적이며 밝고 명랑하며 자발적이다. 놀기 좋아하고 원기 왕성하며 주
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변에서 즐거움을 찾아내는 능력이 뛰어나다. 이들은 끊임없이 새롭고 흥미

로운 경험들을 추구하지만 끊임없이 활동 상태에 있으므로 산만해지고 지

쳐버릴 수 있다. 또한 피상성과 충동성, 낭비성에 의해 어려움을 겪기도 한

다. 최상의 상태일 때의 7 유형은 가치 있는 목표에 그들의 재능을 집중시켜

서 매우 즐거운 상태에서 일을 성취하며 감사의 마음으로 가득 차게 된다.

8번 유형은 지도자로서 강력하고 지배적인 유형이다. 이들은 자기 확신적

이며 강하고 단정적이다. 방어적이고 전략이 풍부하며 결단성이 있는 이들

은 또한 자존심이 강하고 거만할 수 있다. 권력구조를 파악하는 능력이 뛰

어나며 자신의 강한 힘을 발휘할 수 있는 위치를 확보하는 능력도 갖추고 

있다. 이들은 그들의 환경을 통제해야만 하고 때때로 대립적이고 협박적으

로 되는 것을 느낀다. 이들은 다른 사람들에게로 가까이 다가가는 것에 어

려움을 겪는다. 최상의 상태일 때의 건강한 8번 유형은 극기심이 있어서 다

른 사람들의 삶을 향상시키기 위해 그들의 힘을 사용하고 용맹하며 관대해

지며 때때로 역사적으로 위대한 인물이 된다.

9번 유형은 중재자로서 평온하고 자기를 내세우지 않는 유형이다. 이들은 

수용적이고 신뢰로우며 안정적이다. 마음이 넓고 동요되는 일이 없으며 인

내심이 강하다. 편견이 없고 다른 사람의 기분을 이해할 줄 알기 때문에 타

인의 고민을 잘 들어준다. ‘안정감’과 ‘조화’로 넘쳐 있는 상태에 가장 큰 만

족을 느낀다. 이들은 선한 천성과 친절한 마음을 가지고 있고 평온하며 지

지적이지만 또한 평화를 지키기 위해 너무나 다른 사람들에게 맞추어나갈 

수 있다. 이들은 모든 것이 갈등 없이 이루어지기를 바라지만 자기만족적이

고 혼란을 일으키는 어떠한 것도 최소화하려는 경향이 있을 수 있다. 최상

의 상태일 때의 건강한 9번 유형은 굴복하지 않으면서 모든 것을 포용한다.

어떤 성격 유형이 더 좋거나 나쁜 것은 아니다. 모든 성격 유형에는 그 성

격만이 가지고 있는 장점과 단점이 있다. 물론 특정한 문화나 집단에 따라

서 각기 다른 유형이 바람직하다고 여겨지기도 하지만 그러한 것은 사회적 

보상의 차이 때문이지 그러한 유형이 더 가치가 있기 때문이라고 할 수 없

다(윤운성, 2004). 
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5) 에니어그램을 활용한 연구

외국의 경우, 에니어그램이 미국을 비롯하여 유럽, 일본 등 여러 나라에 

전파된 1970년대 이후 심리학을 비롯하여 교육, 상담, 정신의학, 신학, 경

영 및 인사, 산업 등 다양한 분야에서 많은 연구들이 진행되고 있다. 

가장 활발한 연구 분야는 심리학 분야로서 에니어그램 성격유형검사 도

구의 타당성과 신뢰도 조사연구(Gamard, 1986 ; Dameyer, 2001 ; 

Newgent, Parr, Newman, & Higgins, 2004)와 MBTI와 에니어그램의 비

교연구(Havens, 1995 ; Warling, 1995) 또는 통합연구(Wyman, 1998), 

브랜트 성격유형검사(Brent Personality Assessment system)와 에니어

그램의 비교연구(기술적 측면과 영성적 측면으로서)(Perry, 1996)등 다른 

도구와의 비교 연구들이 있다. 부부간의 이해를 위한 성격유형검사로서의 

에니어그램 질문지 개발(Eckstein, 2002), 꿈의 내용 속에 반영된 에니어그

램 성격유형 분석(Nayak, 2004)등 다양한 주제의 연구가 보고되고 있다. 

경영 및 인사 분야에서도 에니어그램이 활용이 되고 있는데 마케팅 기법

으로서의 에니어그램을 다룬 심리통계학 관련 연구(Kamineni, 2005), 조직

경영(Cutting, & Kouzmin, 2004), 의사결정(Brugha, 1998), 업무능력 향

상을 위한 에니어그램 시스템 고찰(Kale, & Shrivastava, 2003)등이 있어 

에니어그램의 유용성을 보고하고 있으며 그 외에도 에니어그램의 영성적 

측면을 강조한 신학 분야에서의 연구들이 있다(Sutcliffe, 2002).

정신의학 분야에서는 DSM Ⅲ와의 관련성을 연구한 연구(Naranjo, 

1994), 정신치료에서의 에니어그램 유용성 연구(Naranjo, 1995), Brain 

SPECT 등을 이용하여 에니어그램 성격유형과 신경전달물질과의 관계를 

분석한 연구(Thomas, 2002)등이 있다. 간호학 분야에서는 간호대생에게 

에니어그램을 교육하고 적용하여 전문가로서의 자기이해를 통해 다양한 의

료관련 전문가들 사이에서 촉진자과 지지자로서의 역할성취에 대한 연구가 

있다(Ball, 2009). 

정신질환자를 대상으로 한 연구도 있었는데 Tapp & Engebretson 

(2010)은 정신질환자들이 자신의 성격유형을 이해하고 더 나아가 인지행동
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의 변화를 가져오도록 에니어그램 상담프로그램을 적용하였으며, 자기 자

신에 대한 이해는 물론 타인에 대한 이해를 통해 질환에 대한 병식과 효과

적이고 생산적인 대인 관계의 변화가 나타났다고 보고하였다. 

국내에 에니어그램이 소개된 것은 1990년대 초반으로 그 역사가 짧으며 

표준화된 한국형 에니어그램의 개발은 더욱 최근의 일이라 에니어그램에 

대한 관심도에 비해 학문적 연구가 미흡한 편이다(조주영, 2006). 그러나 

연구초기부터 교육학, 심리학, 간호학, 신학, 사회복지학, 경영학 등 여러 학

문 분야에서 연구가 진행되고 있는 사실은 고무적이라 할 수 있다. 

이미련과 정복례(2008)에 의하면 2008년 6월 현재까지 간행된 국내의 

에니어그램 관련 연구 논문 83편을 분석한 결과, 전공별 분포를 보면 교육

학이 25편으로 가장 많았으며, 그 다음으로 심리학 21편, 신학 7편, 간호학 

6편, 사회복지학 4편순이었다. 연구 설계 측면에선 유사실험연구가 36편으

로 가장 많았으며, 그 뒤를 이어 조사연구, 문헌고찰, 상관관계연구 순이었

고 연구 대상자는 고등학생이 가장 많았으며 중학생, 초등학생, 대학생 순

이었다. 에니어그램 관련 주요변수로는 대인관계로 13편에서 다루어졌고 

그 다음으로 자아정체감 8편, 자아존중감 6편순이었다.

1995년부터 2008년까지 국내 에니어그램 연구 분석을 한 김미선(2008)

은 103편의 석･박사 학위 논문을 분석한 결과 교육학이 27편으로 가장 많

아 이미련과 정복례(2008) 연구와 비슷하나 연구설계 측면에서는 조사연구

가 36.5%로 가장 많았으며 연구 대상자도 일반인이 가장 많은 등 분석결과

에 약간의 차이가 있었다. 그러나 향후 에니어그램의 다각적인 연구가 필요

하다는 것에 대해 의견의 일치를 보였다. 

에니어그램과 관련하여 간호학에서 이루어진 연구들을 살펴보면 다음과 

같다. 먼저 문헌고찰을 통해 기존의 에니어그램 연구들을 분석한 연구들을 

보면, 이광자와 손봉희(2005)는 2005년 4월 현재까지 제출된 34편의 학위

논문과 23편의 학술지 논문을 분석하였으며, 이미련과 정복례(2008)는 

2008 6월 현재까지 간행된 에니어그램 관련 연구 논문 83편을 분석하였고 

김미선(2008)도 103편의 석･박사 학위 논문을 분석하였다. 이광자(2002b)



- 16 -

는 문헌을 통해 정신간호학 분야에의 에니어그램 적용가능성에 대해 고찰

하였는데, 에니어그램은 단순한 성격유형을 분류하는데 그치지 않고 치료

와 성숙의 방향성을 제시하고 병리적 퇴행의 방향성을 예측하게 하는 통찰

을 제공한다는 점에서 정신 치료적 상황에서도 적용이 가능하다고 하였다. 

특히 정신간호영역에서는 에니어그램을 통해 각 유형의 건강한 특성과 병

리적인 특징을 이해하여 자기이해는 물론 대상자의 독특한 자질과 성격유

형에 적합한 간호를 하는데 도움이 된다고 하였다.

손봉희(2003)는 에니어그램 성격유형검사 RHETI(The Riso - Hudson 

Enneagram Type Indicator, version 2.5)를 한글로 번역하고 에니어그램 

워크숍 참여자들을 대상으로 RHETI 한글판 검사를 실시하여 이 검사도구

가 에니어그램 성격유형을 얼마나 잘 나타낼 수 있는지에 대한 신뢰도와 타

당도를 조사하였다. 신뢰도는 Chronbach’s α가 .69였으나, -값을 가진 문

항을 제거한 후 재분석한 결과에서는 α=.77로 나타났다. 내용타당도도 문

항적합성 점수의 전체평균이 3.9로서 매우 높게 나타났고 예측타당도 역시 

89.9%로 높게 나타났다고 하였다. 

많은 수의 대상자를 선정하여 에니어그램 성격유형을 조사한 연구로는 

이광자(2002a)가 에니어그램 워크숍에 참석한 간호사 250명을 대상으로 

이들의 에니어그램 성격유형을 분석하였다. 김남선 등(2002)도 대학생 

226명을 대상으로 에니어그램 성격유형을 파악하고 에니어그램 성격유형

과 A/B형 성격유형간의 상관관계를 연구하였으며 에니어그램 수업을 들은 

대학생과 대학원생 359명의 에니어그램 성격유형을 파악한 김재원(2004)

의 연구도 있다. 또한 이미련(2007)은 92명의 간호대생을 대상으로 에니어

그램 성격유형과 우울 및 불안과의 관계에 대해 연구하였다. 간호사를 대상

으로 한 연구도 있는데 양수 등(2004)은 간호사 93명을 대상으로 그들의 

에니어그램 성격유형별로 간호전문직 태도와 직무만족간의 관계를 연구하

였고, 김희경 등(2005)도 간호사 205명을 대상으로 성격유형을 파악하고 

성격유형별 직무 만족도, 조직몰입 및 소진의 차이를 비교하였다. 강미정과 

하양숙(2010)은 종합병원에서 근무 중인 간호사 368명을 대상으로 성격유
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형을 파악하였으며 이들 성격 유형에 따른 직무 스트레스와 대처방식에 대

해 분석하였다.

중재 프로그램으로서의 에니어그램의 효과에 관한 연구는 다음과 같다. 

홍순우(2003)는 청소년의 자아정체감 확립과 자아실현 증진을 목적으로 에

니어그램 교육 프로그램을 2주 동안 8회, 총 16시간에 걸쳐 실시하였으며 

이성영(2003)은 대학생을 대상으로 에니어그램 교육을 실시하여 참여자의 

스트레스와 정신건강에 미치는 효과를 파악하였는데 하루 8시간씩 격주로 

총 16시간 동안 에니어그램 교육을 실시하였다. 이정섭과 김영운(2004)은 

96명의 간호대생을 대상으로 에니어그램을 시행하여 대학생들의 스트레스

에 미치는 영향을 파악하기 위해 질적, 양적 방법을 사용하였다. 또한 에니

어그램 집단 상담 프로그램을 활용하여 간호대학생의 자아정체감과 대인관

계에 미치는 효과에 대해 연구한 김성남(2004)은 주 2회씩 4주간 집단상담 

프로그램을 시행하였다.

정신질환자를 대상으로 한 연구는 단 2편에 불과하다. 먼저 만성정신질환

자들의 에니어그램 성격유형과 의식(발달) 수준, 통합과 분열 및 삶의 만족

도간의 관계를 살펴본 박현경과 권은시(2012)의 연구가 있으며 이광자와 

손봉희(2006)는 정신장애인 사회복귀시설에서 재활훈련중인 만성정신질환

자 18명을 대상으로 회당 2시간씩 총 9회의 프로그램을 시행하여 만성정신

질환자의 자아개념, 역할기능, 삶의 만족도에 미치는 영향을 분석하였다.

에니어그램 특성 상 양적 연구만으로는 부족한 측면에 대해 여러 연구에

서 내용 분석 등의 질적인 방법을 사용하였으며 이 중 손봉희(2010)은 에니

어그램 9번 유형인 대상자 7명을 근거 이론적 방법으로 질적 분석하였다.

DSM-IV-TR(Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders, 

text revision)(APA, 2000)에서는 정신질환자들의 신경증적이고 정신병적

인 증상에 초점을 맞추고 있는 반면, 에니어그램은 각각의 성격유형의 발달 

연속선상에서 역기능적이고 병리적인 기능뿐만 아니라 평균 이상의 높은 

기능에 초점을 맞추고 이들의 통합을 중요하게 여긴다(Tapp, & Engebretson, 

2010).
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일반인이 생각하는 것과는 달리, 정신질환자들은 적절한 중재 프로그램

을 통해 스스로 자신의 생각과 감정들을 정리하고 긍정적인 방향으로 이끌

어가는 능력이 있다(Hill, 2004 ; Jordan, 2009). 따라서 에니어그램은 이

러한 치료적 중재방법으로서 환자들의 경험에 공감해주고 또 다른 새로운 

경험을 통해 자기이해의 통로로 작용할 수 있다(Tapp, & Engebretson, 

2010).

2. 자아존중감

자아존중감이란 자신을 존경하고 바람직하게 여기며 가치 있는 존재라고 

생각하는 것으로 자아존중감이 높다고 평가하는 사람은 자신의 모든 생활

을 가치 있고 보람 있다고 생각하면서 원만한 사회생활을 영위하는 것에 반

해 자아존중감이 낮은 사람은 자기 자신을 쓸모없고 무가치하며 나쁘다고 

생각하여 스스로를 학대하게 되고 열등감을 가지게 된다고 한다(Rosenberg, 

1979). 또한 Coopersmith(1967)에 의하면 자아존중감이란 개인이 평소에 

자신에 대해 내리는 평가를 뜻하며 이것은 자신을 능력 있고 의미 있으며 

성공적이고 또 가치 있는 존재로 믿는 정도를 나타낸다고 하였다. 그는 자

아존중감의 요소로 첫째 자기가 중요하다고 생각하는 사람에 의해 사랑을 

받으며 인정받고 있다고 느끼는 정도인 중요도(significance)와 자신이 중

요하다고 여기는 작업을 수행함에 있어서 성취의욕을 만족시킬 수 있는 실

력인 능력(competence), 도덕과 윤리적 규범을 달성한 정도를 뜻하는 미덕

(virtue), 마지막으로 다른 사람에게 영향을 미치고 통제할 수 있는 영향력

(power)등이 있다고 하였다.

자아존중감은 일생을 통하여 변화하는 것으로 여기에 영향을 미치는 요

인은 매우 다양하며 특히 질병이나 사고는 일상생활에 커다란 위협을 주는 

사건으로 좌절감을 느끼게 하고 자아존중감의 상실을 초래하게 된다. 정신

질환 역시 다른 질병과 마찬가지로 자신을 긍정적으로 받아들이고 가치 있
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는 사람으로 인지하는 것이 부족하여 결국 자아존중감의 저하를 초래하게 

된다(차선희와 도복늠, 2002).

특히 정신질환은 망상, 환청 등의 증상으로 인해 죄의식과 불안을 경험하

기 시작하면서 자아존중감이 낮아지고, 자기에 대한 불신, 혐오 및 타인에 

대한 피해의식으로 자아존중감이 상실된다. 또한 정신질환의 특성 상 사고, 

행동, 감정 영역에서의 전반적인 장애로 인해 타인과의 대인관계에서 장애

를 가져오고 냉대, 기피, 배척을 받게 되어 절망, 도피, 고독감, 부정, 무가치

감과 실패 등을 경험하게 되며 극도로 자아존중감이 낮아지게 된다(하양숙, 

2000). 또한 정신질환자에 대한 사회적 편견과 낙인에 의해 환자 스스로 편

견과 낙인을 자신에게 찍음으로서 자기효능감과 자아존중감을 파괴시키며

(Corrigan, & Watson, 2002) 자신의 질병이 공개될수록 자아존중감은 더 

낮아진다(강미영, 2009). 이러한 낮은 자아존중감은 환경에 대한 적응력을 

감소시켜 정신장애인의 자아기능을 더욱 악화시키는 순환적인 관계가 되기

도 한다(양수와 최연숙, 2000). 

정신질환자의 삶의 질과 그의 영향 요인에 관한 연구에서 한금선 등

(2001)은 정신질환자의 삶의 질을 결정짓는 중요한 요인 중의 하나가 자아

존중감이라고 설명하였다. 정신질환자의 자아존중감에 대한 연구를 보면, 

박순자(1996)는 외래치료를 받는 정신질환자의 자아존중감에 관한 연구에

서 정신질환자의 자아존중감이 정상인에 비해 현저하게 낮은 것으로 보고

하였다. 이 외에도 김태숙과 오경옥(1994)과 한혜숙(2002)의 연구에서도 

같은 결과를 나타내었다. 

위의 연구 결과를 바탕으로 여러 분야에서 정신질환자의 자아존중감 증

진을 위한 다양한 프로그램의 개발, 연구가 진행되고 있다. 구체적으로 살

펴보면, 사회적응 및 기술 훈련(양수와 김현실, 1999 ; 김진희, 2002), 자아

존중감 교육프로그램(김이영, 2005 ; 조금이, 2009), 현실요법(김정숙, 

2001), 독서요법(김현정, 2007) ,자기관리프로그램(이정희, 2007), 스트레

스 관리프로그램(최명희, 2009), 외모가꾸기훈련(양수와 최연숙, 2000), 무

용요법(전원희 등, 2009), 정신사회재활통합프로그램(심봉희, 2003), 음악
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요법(김선미, 2006 ; 홍상희 등, 2006), 전래놀이 프로그램(위휘, 2008), 미

술요법(박현희, 2006), 치료레크리에이션 프로그램(강미정, 1998 ; 이혜진 

등, 2004)등이 있으며 이들은 주로 교육 및 활동 요법 중심의 프로그램이라 

할 수 있다. 그러나 이러한 교육 프로그램이나 활동 요법은 일시적인 자아

존중감의 증진을 가져올 수는 있으나, 진정한 자기이해 및 자기사랑이 없으

면, 지속적인 자아존중감의 증진 및 유지를 기대하기는 어렵다.

최근 자기 이해 및 인간성장 프로그램으로 많은 관심을 받고 있는 에니어

그램은 성격유형론을 기반으로 하는 내적 성장 프로토콜이라 할 수 있으며 

에니어그램 프로그램은 한 인간의 자아존중감, 자아개념, 자아정체감 등에 

통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다. 윤운성과 이은

하(2001)는 10명의 대학생에게 에니어그램 훈련 프로그램을 적용한 결과 

자아정체감 항목에서 통계적으로 유의미한 향상을 보였다고 보고하였다. 

김진명(2001)은 에니어그램 자아발견 워크숍이 청소년들의 자아정체감

에 미치는 영향에서 청소년들의 자아정체감 형성에 긍정적 영향이 있다고 

보고하였고 홍순우(2003)도 청소년을 대상으로 에니어그램 교육 프로그램

을 실시한 결과 자아정체감과 자아실현에 효과가 있었다고 하였으며 김종

창(2006) 역시 고등학생의 자아정체감과 자기효능감에 에니어그램 프로그

램이 효과가 있었다고 하였다. 이규숙(2003)도 초등학생 40명을 대상으로 

한 에니어그램 워크숍이 이들의 자아개념을  향상시켰다고 보고하였다.

김영복(2000)은 10명의 성인을 대상으로 시행한 에니어그램 워크숍이 

삶에 있어서 유용한 변화를 제공하였고, 그 내용으로는 자기이해, 타인이

해, 자신감, 자기사랑, 대인관계에 도움, 자기발전의 계기 등이라고 하였다. 

이종의(2002)는 에니어그램 마음 교육에 참여한 일반성인 97명을 대상으

로 한 연구에서 에니어그램 교육프로그램이 자아존중감, 자아수용, 자녀양

육 태도에 효과를 미치는 것으로 보고하였으며 김경림(2008) 역시 자원봉

사자를 대상으로 에니어그램 워크숍 프로그램을 시행한 결과 자아존중감 

증진에 긍정적인 영향을 미쳤다고 하였다.
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간호학 분야에서는 김성남(2004)이 에니어그램 집단 상담 프로그램을 활

용하여 간호대학생의 자아정체감이 유의하게 상승되었으며 특히 자신감, 

자기사랑, 자기발전의 계기가 되었다고 하였다. 이정섭과 김영운(2004)도 

대학생의 스트레스 관리를 위해 에니어그램 프로그램을 적용, 질적 분석을 

통해 자기존중감과 자신감이 생겼다고 보고하였다.

   또한 이광자와 손봉희(2006)는 국내 처음으로 만성질환자를 대상으로 

에니어그램 프로그램을 실시하여 통계적으로는 유의하지 않았으나 질적 자

료 분석을 통해 연구대상자들은 에니어그램 프로그램이 안전한 자기노출의 

환경 속에서 긍정적인 경험을 회상하고 자신에 대해 생각하고 표현하는 기

회를 가지게 했으며 타인의 인정과 공감을 통해 희망과 자신감을 얻게 되었

다고 보고하였다.

3. 대인관계

인간은 태어나서 죽을 때까지 다른 사람과의 관계 속에서 살아간다. 인간

의 삶은 여러 가지 형태의 끊임없는 대인관계로 이루어지고 있고, 타인들과

의 만족스럽고 효과적인 대인관계의 경험을 통하여 보다 풍부하고 성숙한 

인간으로 되어 갈 수(becoming) 있다(김수지, 1997). 이러한 대인관계는 

자기가 자기를 지각한 모습과 타인이 자신을 보는 모습이 일치할 때 조화로

울 수 있는 반면, 그 반대는 부정적으로 작용할 가능성이 있다. 즉, 양자 간

의 차이의 인지가 대인관계에서 매우 중요한 역할을 한다. 또한 타인과의 

긍정적인 대인관계 형성은 공감과 친근감의 능력과 함께 다른 사람과의 신

뢰관계를 형성하고 만족감을 느끼게 한다(Segrin, & Taylor, 2007).

만성정신질환자들은 질병의 특수성으로 인하여 입원치료로 급성기 증상

이 사라진 후에도 장기간 동안 음성 증상의 상당부분이 남아 있게 되고(정

도언, 2005) 일상적인 개인생활에서 필요한 자가 간호활동 및 대인관계 형

성과 유지에 필요한 대인관계 기술, 직업을 갖기 위한 직업기술, 여가를 선
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용할 수 있는 여가선용 기술 등이 저하된다(이숙, 1996). 특히 사회생활 측

면에서 볼 때, 정신질환자들은 사회적 대처기술의 결핍으로 인해 경쟁관계 

속의 직업 활동 유지 및 대인관계에 어려움을 느낀다(Segrin, 2000 ; 

Patterson et al., 2001 ; Wenzel et al., 2005). 또한 만성정신질환자들이 

그들의 증상 자체 때문에 사회생활에 참여하지 못하는 것이 아니라 능력저

하(disability)와 불리한 여건(handicap) 때문에 사회생활에서 위축되어진

다. 또한 정신질환자라는 낙인(stigma)으로 인해 대인관계를 꺼리게 되고 

사회적 기능을 제대로 발휘할 수 없다고 느낀다(강현숙, 2004). 

정신질환자들의 대인관계 증진을 위한 다양한 프로그램 개발 및 연구가 

있어 왔으며, 프로그램 별로 살펴보면 치료레크레이션 프로그램(이혜진 등, 

2004), 미술요법(이상윤과 이경희, 1999 ; 조정미, 2006), 음악요법(이상

은, 2000 ; 최애나, 2000 ; 한혜숙, 2002), 유머요법(유숙자 등, 1999), 독서

요법(김현정, 2007), 원예요법(이경숙, 2006), 사이코드라마(최영희, 

2006), 외모가꾸기훈련(양수와 최연숙, 2000), 무용 요법(류분순, 2000 ; 

정옥광, 2006), 전래놀이 프로그램(위휘, 2008), 임파워먼트 프로그램(양수

정, 2009), 대인간호중재기법(김수지, 1997), 사회적응훈련(김진희, 2002), 

행동수정요법(임신화와 이경희, 2001)등이 있다. 이중 임상이나 지역사회

에서 가장 많이 진행하고 있는 프로그램은 1990년대부터 시행되고 있는 사

회기술훈련(손영주, 1992 ; 김연화, 1994 ; 전석균, 1995 ; 김정숙, 1998 ; 

양수와 김현실, 1999 ; 김영란, 2002 ; 장화순, 2003)이라고 할 수 있다. 

대인관계란 개념 자체부터 광범위하고 인생전반에 걸쳐 배워야 하는 복

잡하고 인내를 요구하는 과정의 연속선상에서 생각할 때, 단순하게 교육이

나 훈련을 통해 배울 수 있는 것은 아니라 할 수 있다. 오히려, 자기탐구에

서 비롯한 자신에 대한 깊은 이해를 통해 타인을 이해하고 받아들임으로써 

너와 나의 일대일 관계에서부터 사회생활을 통한 넓은 대인관계를 형성할 

수 있는 것이다.

에니어그램 프로그램은 소극적으로는 성격유형을 찾는 방법으로 이해할 

수도 있지만 넓게는 자신을 찾고 타인을 이해하며 갈등을 최소화하여 인간관
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계를 발달시키고자 하는 자기성장프로그램으로서(이광자와 손봉희, 2006), 

최근 들어 에니어그램 프로그램이 대인관계에 미치는 영향에 대한 연구들이 

활발하게 진행되고 있다.

김영복(2000)은 10명의 성인을 대상으로 시행한 에니어그램 워크숍이 

삶에 있어서 유용한 변화를 제공하였다고 하였으며, 그 내용으로는 자기이

해, 타인이해, 자신감, 자기사랑, 대인관계에 도움, 자기발전의 계기 등이라

고 하였다. 

유안선(2004)은 36명의 초등학생을 대상으로 에니어그램 워크숍을 시행

한 결과 초등학생의 교우관계에 긍정적인 효과가 있다고 보고하였으며 윤

운성과 조성란(2006)은 청소년을 대상으로 에니어그램을 활용한 집단 상담

을 실시한 결과 학생들이 대인관계(부모, 교사, 친구) 및 학교생활적응에 있

어서 통계적으로 유의미하게 향상된 것으로 보고하였다. 전영수와 최병순

(2005)도 에니어그램을 활용한 인간관계 향상 프로그램을 개발하여 국방대

학교 대학생 10명에게 적용한 결과 인간관계 및 동기유발 그리고 의사소통

과 관련된 리더십 능력향상에 효과가 있다고 하였다. 

양준석(2007)은 일반인 30명을 대상으로 에니어그램 집단 워크샵을 시

행한 결과 실험군이 대조군에 비해 자기이해와 대인관계 능력이 향상되었

다고 하였으며, 프로그램 시행 2주 후 재 측정을 통해 같은 결과를 도출하

여 프로그램의 효과가 지속되었다고 하였다. 최진태(2007)도 자기성장 집

단상담 프로그램으로서 에니어그램을 적용한 결과 일반 성인 대상자들이 

자기이해 및 타인이해에 도움이 되었다고 보고하였고 조미영(2009) 역시 

에니어그램 훈련프로그램을 보육교사 40명을 대상으로 실시한 결과 대인

관계 측면에서 유의한 효과가 있다고 보고하였다. 이 밖에도 김순자(2005)

는 에니어그램을 활용한 집단상담이 자기효능감과 대인관계에 미치는 영향

에서 상담자원봉사자들의 대인관계에 긍정적 효과가 입증되었다고 보고하

였으며 김경림(2008) 역시 자원봉사자를 대상으로 에니어그램 워크숍 프로

그램을 시행한 결과 자아존중감과 대인관계 개선에 긍정적인 영향을 미쳤

다고 하였다.
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간호학 분야에서는 김성남(2004)이 에니어그램 집단 상담 프로그램을 활

용하여 간호대학생의 자아정체감과 대인관계에 미치는 효과에 대한 연구를 

통해, 대인관계 항목에서는 통계적으로 유의하지 않았으나 실험군 내에서

의 변화는 유의하였다고 보고하였다. 특히 프로그램 종료 후 대상자들은 대

인관계 측면에서 자기 이해, 자기 수용, 타인 이해, 타인 수용, 관계이해 및 

향상 등이 있었다고 하였다. 반면 구현영(2011)은 간호대생에게 에니어그

램 프로그램을 4회기의 12시간 적용을 하였으나 대인관계 향상에 효과가 

없다고 하였으며 이는 효과를 보기엔 12시간의 프로그램이 짧았다고 평가

하였다.

이광자와 손봉희(2006)는 만성정신질환자를 대상으로 에니어그램 프로

그램을 실시하였는데 프로그램의 목적을 다음과 같이 설정하였다. 첫째, 정

신사회재활 프로그램의 일환으로 자신의 성격유형을 이해하게 하는 것, 둘

째, 그동안 표출되지 못했던 자신의 내적 정서와 느낌들을 표출하도록 돕는 

것, 셋째, 자신의 긍정적, 부정적 특성들을 수용할 뿐만 아니라 타인의 특성

들을 이해하도록 돕는 것, 넷째, 성격에 따른 자신의 부정적 특성들에 대한 

발전적 방향을 모색하여 보다 성숙된 자기변화와 내적 성장을 도모하는 것, 

다섯째, 타인을 이해하고 상황을 객관적으로 판단하는 개인적, 대인적, 사

회적 통찰력을 향상시키는 것이다.

에니어그램 프로그램을 통해 만성 정신질환자의 자아개념, 역할기능, 삶

의 만족도에 미치는 영향을 분석한 위의 연구 결과는 실험군과 대조군의 자

아개념, 역할기능, 삶의 만족도가 통계적으로 유의하지는 않았으나 질적 자

료 분석을 통해 연구대상자들은 에니어그램 프로그램을 통해 안전한 자기

노출의 환경 속에서 긍정적인 경험을 회상하고 자신에 대해 생각하고 표현

하는 기회를 가지고 타인의 인정과 공감을 통해 희망과 자신감을 얻게 되었

다고 보고하였으며 제언을 통해, 에니어그램 프로그램이 만성 정신질환자

를 대상으로 한 성격기반의 자아개념 프로그램으로 적용 가능하며, 자기발

견 및 대인관계나 역할 수행증진 프로그램으로 활용 가능하다고 하였다. 
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4. 전반적 기능

DSM-Ⅳ-TR에서는 정신과 환자 진단 시 multiaxial assessment에 의해 

평가를 한다. 이는 현재 나타나고 있는 단일한 문제만을 평가하는데 초점이 

모아졌을 때 간과될 수 있는 여러 정신 장애, 일반적인 의학적 형태, 사회

적, 환경적 문제, 기능 수준에 대해 주의를 기울이게 함으로써 포괄적이고 

체계적인 평가를 촉진시킬 수 있기 때문이다. 이중 다섯 번째 축인 GAF 

(Global Assessment of Functioning scale)는 Luborsky(1962)가 건강-

질병 평가척도로 고안한 것을 Spitzer(1976)와 동료들이 전반적 평가척도

(Global Assessment Scale, GAS)로 수정 보완하였으며, GAS의 개정판이 

DSM-Ⅲ-R에서 전반적 기능평가(Global Assessment of Functioning 

scale)척도로 소개되었다(Stuart, & Laraia, 2005). 

이 척도는 한 개인이 역할을 수행하며 살아가는데 요구되는 전반적 기능

에 대한 평가로서, 정신건강과 정신장애의 가설적인 연속선상에서 심리적 

사회적, 직업적 기능은 고려하나 신체적(환경적) 제한으로 인한 기능 손상

은 포함되지 않는다(정도언 외, 2005). 

GAF는 정신질환자들의 증상과 그들의 삶의 질을 분석함으로서 치료와 

평가에 도움이 되는 척도로서 진단을 위한 검사도구가 아니다. 진단에 관계

없이 현재의 기능 상태만으로 평가하는 것으로 평가 항목이 따로 있는 것이 

아니라, 의료진에 의해 현재 기능이 이정도임으로 보여주는 것이다(정도언 

외, 2005). GAF 척도는 0-100점으로 평가되며 절대 점수로 평가하기 보다

는 10점씩 구간화하여 평가하는 것이 일반적인 추세이다(이준영, 조맹제와 

권준수, 2006).

다른 정신장애평가 척도의 대부분은 환자, 가족, 또는 주치의나 간호사 등 

치료진과의 면담을 통해 정보를 얻어야 하므로 시간이 많이 걸리고 전문적

인 훈련을 요하는 등의 제약이 있다. 반면, GAF는 진단에 관계없이 정신병

리, 사회적 기능 및 직업과 학업상의 기능을 포괄하여 한 개인의 기능을 총

괄적으로 평가할 수 있는 척도로서 정명훈(2003)은 GAF가 우수한 수준의 
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평가자간 신뢰도와 정신병리척도와의 공존타당도를 보였다고 평가하였다.

GAF에 관한 연구는 주로 척도의 신뢰도와 타당도 검정이 대부분이며(정

명훈, 2003 ; 김진용, 2005 ; 이준영, 조맹제와 권준수, 2006) 김현숙

(2003)은 만성정신질환자의 정신사회재활모형 구축을 위한 연구에서 사회

재적응 척도로 GAF를 사용하였고, GAF 척도를 통한 정신건강 요인 연구

(오평자, 2008)등도 있으나, 중재 프로그램의 효과 분석을 위해 사용한 연

구는 많지 않다. 

Tibbo et al.(2001)은 400명이 넘는 정신질환자들을 대상으로 ACT 

(Assertive Community Treatment) 프로그램을 실시한 결과 18개월, 36

개월 후 모두 GAF 점수가 향상되었다고 하였다. 

정신분열병 환자를 위한 현실요법중심-정신재활프로그램을 개발하고 그 

효과를 GAF를 통해 분석한 김정숙(2001)의 연구에서 실험군과 대조군간

의 GAF 점수에 유의한 차이가 없었다고 하였으나 실험군 내에선 GAF 점

수가 증가되었다고 보고하였다. 

이정숙과 김수진(2002)의 연구 결과에서도 정신보건센터에 등록되어 1

년 이상 사례관리를 받은 결과 등록 당시보다 GAF 점수가 유의하게 향상되

었다고 하였다. 또한 국립나주정신병원 사례관리팀이 지역사회에 거주하는 

만성정신질환자 34명에게 9개월간의 사례관리를 한 결과 GAF 점수가 

51.1에서 57.0으로 향상되었다고 보고하였고(김명규, 배안, 김진학, 강진

상, 김중원과 박미은, 2000) 하남시 보건소의 정신보건사업팀이 만성정신

질환자 17명에게 3개월간 주간보호프로그램을 실시한 후 GAF 점수가 

53.1에서 55.5로 2.4점 증가하였다고 보고하였다(김은미 등, 1998).

이에 본 연구자는 에니어그램 집단 프로그램이 정신질환자들의 자아존중

감을 향상시키고 원만한 대인관계를 형성하여 전반적 기능을 높일 수 있는 

간호중재 프로그램으로서의 가능성과 효과를 파악하려고 한다.
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Ⅲ. 이론적 배경

1. 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 King(1981)의 목표달성이론을 근거로 하였다. 

이 이론은 대인관계체계와 개인 간에 일어나는 상호작용, 특히 간호사-환

자 간의 관계에 초점을 두고 있다. 상호작용은 인간에 대한 정보를 수집하

는데 있어 기본적인 과정으로 개인과 개인, 개인과 환경 사이에 일어나는 

지각과 의사소통 과정으로서 목표를 향한 언어적 비언어적 행위로 나타난

다. 상호작용에 참여하는 각 개인의 지식, 욕구, 목표, 지각이 상호작용에 

영향을 미치며, 목적이 있는 상호작용은 협상, 타협, 사회적 변화를 포함하

는 교류작용이 된다. 즉 간호사와 대상자 사이에 지각과 의사소통, 상호작

용을 통해 교류작용이 일어나고 그 결과 목표 성취가 일어나는 과정을 말하

고 있다(Tomey, & Alligood, 2006 ; Frey, 2010).

본 연구자는 정신전문간호사로서 에니어그램 집단 프로그램을 정신질환

자들에게 제공하는데 있어 목표달성이론의 교류작용(transaction)을 적용

하였다. 정신질환자들의 자아존중감 및 대인관계 증진을 위한 기존의 요법 

및 중재 프로그램들은 주로 간호사와 대상자, 대상자와 대상자 사이의 상호

작용(interaction)을 통해 중재 효과 여부를 측정하였으나, 에니어그램의 

경우는 간호사와 대상자간의 상호작용은 물론, 대상자가 프로그램을 통해 

자기 자신을 이해하면서 타인을 이해하게 되는 과정이 포함되어 있으며 이

것을 본 연구자는 일련의 교류작용으로 해석하였다. 이에 단순히 8회기의 

그룹 활동을 통해 정신질환자의 자아존중감과 대인관계, 전반적 기능이 향

상되는 것이 아니라 대상자 내부의 지각된 변화, 즉 자기노출, 자기이해, 자

기수용, 타인이해, 공감, 타인수용 등의 요소들이 획득되는 과정과 피드백

을 통해 향상되리라 가정하였다.

즉, 본 연구는 에니어그램 집단 프로그램을 통해 정신질환자들과 상호작

용을 하면서 그들이 자기 자신을 이해하고 타인을 이해하게 되는 교류작용
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을 이끌어 내고 그 결과로써 정신질환자들의 자아존중감, 대인관계, 전반적 

기능이 향상되도록 개념적 기틀을 만들었다.

이상의 문헌고찰을 토대로 하여 도식화한 본 연구의 개념적 기틀은 다음

과 같다(Figure 2). 

Figure 2. Conceptual Framework of this study 

based on King's Goal Attainment Theory
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2. 연구 가설

개념적 기틀을 토대로 한 본 연구의 가설은 다음과 같다. 

가설 1 : 에니어그램 집단 프로그램을 받은 실험군이 대조군보다 실험 후 

자아존중감 점수가 증가할 것이다.

 

가설 2 : 에니어그램 집단 프로그램을 받은 실험군이 대조군보다 실험 후 

대인관계 점수가 증가할 것이다.

 

가설 3 : 에니어그램 집단 프로그램을 받은 실험군이 대조군보다 실험 후 

전반적 기능(GAF) 점수가 증가할 것이다.
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Ⅳ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 에니어그램 집단 프로그램이 정신질환자의 자아존중감과 대인

관계 및 전반적 기능에 미치는 효과를 검증하기 위한 비 동등성 대조군 전

후 설계의 유사실험연구이다(Table 1).

 

Table 1. Research Design of this study

 Pre-test Post-test Pre-test Treatment Post-test

Control

Group
Y1c Y2c  

Experimental

Group
  Y1e X Y2e

X : Enneagram program  

Y1: Self-esteem, Interpersonal Relationship, GAF

Y2: Self-esteem, Interpersonal Relationship, GAF

 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 정신질환의 진단분류체계인 DSM-IV-TR에 의해 정

신질환자로 진단받고 서울 시내 일 종합병원 낮 병동과 개방병동에서 입원 

치료를 받고 있는 자 중에서 본 연구의 목적에 대한 설명을 듣고 참여에 동

의한 자를 대상으로 하였다. 연구 목적을 달성하기 위한 표본 크기는 

G*power 3 program(Erdfelder, Faul, & Buchner, 2010)을 이용한 

statistical power analysis 결과 각 군당 21명씩, 총 42명으로 산출되었고

(power 80%, effect size 0.8, α=0.05) 짧은 재원일수와 중도탈락을 고려

하여 실험군 30명, 대조군 30명으로 배정하였다.
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본 연구에서 대상자 선정 기준은 정신질환의 진단분류체계인 DSM-IV-TR

에 의해 정신질환자로 진단받은 만 17세 이상 45세 미만의 환자를 대상으

로 하였으며, 만 20세 미만인 경우 보호자의 동의를 얻었다. 이중 의사소통

이 가능하고 중학교 이상 수준의 읽고 쓰기 능력이 가능한 자로서 연구에 

대한 설명을 듣고 참여에 동의한 자를 선정하였다.

또한 정신과적 급성 증상(예: 자해, 타해 등)이 있는 자와 집중력 부족으

로 1시간 반 가량이 소요되는 프로그램에 참여할 수 없다고 치료진이 판단 

한 자는 대상자에서 제외하였다.

3. 측정 도구

1) 한국형 에니어그램 성격 유형 검사

1996년 미국의 Riso-Hudson Enneagram을 한국의 문화적인 기반을 고려

하여 타당성과 표준화 과정을 통해 검증된 Korean Enneagram Personality 

Type Indicators : KEPTI를 사용하였으며(윤운성, 2002) 도구 개발 당시 

Chronbach's α는 .90이었다. 9가지 성격유형별로 9문항씩, 총 81문항의 5

점 척도로 구성되어 있으며 가장 높은 점수를 받은 유형을 성격 유형으로 

판정한다. 성격유형은 크게 9가지로 분류되며, 구체적로 살펴보면 1유형 개

혁가, 2유형 조력가, 3유형 성취가, 4유형 예술가, 5유형 사색가, 6유형 충

성가, 7유형 낙천가, 8유형 지도자, 9유형 중재자 등으로 나뉜다. 본 연구에

서의 Chronbach's α는 .82이었다(Table 2).
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Table 2. Enneagram Questions by Type

Type Number of Questions Question No.

Type 1 9 3, 21, 25, 33, 35, 54, 60, 65, 73

Type 2 9 7, 14, 19, 23, 48, 52, 62, 72, 77

Type 3 9 16, 30, 32, 39, 45, 50, 66, 71, 78

Type 4 9 5, 13, 17, 37, 41, 43, 64, 74, 80

Type 5 9 1, 8, 11, 29, 38, 46, 56, 68, 75

Type 6 9 22, 26, 34, 40, 49, 59, 69, 76, 81

Type 7 9 6, 15, 18, 28, 31, 57, 63, 67, 79

Type 8 9 4, 9, 24, 36, 42, 44, 47, 53, 58

Type 9 9 2, 10, 12, 20, 27, 51, 55, 61, 70

Total 81

2) 자아존중감 척도(Self-Esteem Scale)

Rosenberg(1965)가 개발한 자아존중감 도구(Rosenberg Self-Esteem 

Scale : RSES)를 전병재(1974)가 번안한 것을 사용하였다. 긍정적 자아존

중감 5문항과 부정적 자아존중감 5문항으로 총 10문항, 4점 척도로 구성된 

자가보고식 척도이다. 부정적 문항은 채점 시 역으로 환산하며 문항은 각각 

3,5,8,9,10이다. 점수범위는 최소 10점에서 최고 40점으로, 점수가 높을수

록 자아존중감이 높은 것을 의미하며 도구 개발 당시의 Chronbach's α는 

.85 이었다. 본 연구에서의 Chronbach's α는 .76이었다.  

3) 대인관계변화 척도(Relationship Change Scale)

본 연구에서는 Schlein, Guerney, Stover(1971)가 개발한 대인관계변화 

척도(Relationship Change Scale : RCS)를 문선모(1980)가 한국 실정에 

맞게 번안한 것을 전석균(1995)이 수정, 보완한 자기보고형 대인관계변화 
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척도를 사용하였으며 전석균(1995)의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α

는 .88이었다. 본 연구에서의 Chronbach's α는 .79이었다.

이 척도는 25문항으로 구성되어 있는 5점 평정척도로서 구체적인 하위 

영역으로는 만족감(satisfaction), 의사소통(communication), 신뢰감(trust), 

친근감(intimacy), 민감성(sensitivity), 개방성(openness), 이해성

(understanding) 등 총 7가지 하위 영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 

척도로 25점에서 최대 125점까지이며 점수가 높을수록 대인관계가 건강하

고 바람직하다는 것을 의미한다(Table 3).
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4) 전반적 기능(GAF : Global Assessment of Functioning Scale)

GAF는 Luborsky(1962)에 의해 고안된 건강-질병 평가 척도를 Spitzer 

(1976)가 수정, 보완하여 전반적 기능평가 척도(GAF)로 만들었으며 이 

GAF의 변형판이 DSM-Ⅳ에 소개되면서 본격적으로 사용되기 시작하였다

(Stuart, & Laraia, 2005). 

본 연구에서는 이중서 등(2003)이 국내에서 표준화 한 GAF (Global 

Assessment of Functioning Scale) 척도를 사용하였다. GAF는 정신질환

자들의 증상과 그들의 삶의 질을 분석함으로서 치료와 평가에 도움이 되는 

척도로서 진단을 위한 검사 도구가 아니다. 진단에 관계없이 현재의 기능 

상태만으로 평가하는 것으로 평가 항목이 따로 있는 것이 아니라, 의료진에 

의해 현재 기능이 이정도임을 보여주는 것이다(정도언 외, 2005). GAF 척

도는 0-100점으로 평가되며 절대 점수로 평가하기 보다는 10점씩 구간화

하여 평가하는 것이 일반적인 추세이다(이준영, 조맹제와 권준수, 2006). 

본 연구에서는 실험군과 대조군별 대상자를 모르는 담당 주치의에 의해 1

차로 점수화 되었으며 2차로 담당간호사가 측정한 점수와 비교하여, 점수

가 일치 하지 않을 시에는 협의 과정을 거쳐 최종 점수화된 것을 의미한다. 

50-41을 1점, 60-51을 2점, 70-61을 3점으로 숫자화 하여 평가하였다. 
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4. 에니어그램 집단 프로그램 개발 과정

1) 에니어그램 집단 프로그램 개발을 위한 연구자의 준비

본 연구자는 2008년 에니어그램을 통한 자기이해를 주제로 한 정신간호

사회 추계 학술대회에 참여하여 에니어그램에 대해 학습하였다. 2009년에

는 한국에니어그램 교육연구소에서 실시하는 에니어그램 1, 2, 3, 4 단계 

교육 및 에니어그램 검사의 해석과 활용 교육과정을 모두 이수하여(제

KCA0944077-02, 제KCA10044066-01, 제KCA0944091-00) 강사 자격

을 취득하였다. 이후 대학병원에 근무하는 간호사 및 사무직 직원들을 대상

으로 에니어그램 집단 프로그램을 개발하여 워크샵을 수차례 진행하였다. 

또한 1995년부터 1999년까지, 이후 2008년부터 현재까지 정신건강의학과 

병동에서 각각 간호사 및 수간호사로 근무하면서 오랜 기간 다양한 활동요

법을 진행해온 경험이 있다. 연구적 준비 측면에서는 간호사의 에니어그램 

성격유형에 따른 직무스트레스와 스트레스 대처방식에 대한 연구를 수행하

고 논문(강미정과 하양숙, 2010)을 발표하였다.

 

2) 에니어그램 집단 프로그램 개발 준비

낮 병동이나 개방병동에 입원한 정신질환자들에게 적합한 자기이해 프로

그램을 계획하면서 자기이해의 도구로 에니어그램을 정하였다. 이는 본 연

구자가 에니어그램을 접할수록 에니어그램이 자신의 기본적 성격유형을 알

게 하는 것뿐만 아니라 현재 자신이 심리적으로 건강한 상태인지 불건강한 

상태인지를 파악할 수 있으며 이를 통해 긍정적이고 건강한 상태로 변화하

고 발전할 수 있는 도구로서 다른 어떤 도구보다 자기이해에 효과적이라고 

판단하였기 때문이다. 

먼저, 정신건강의학과 과장, 각 병동 병동장 및 간호사, 주치의들에게 에

니어그램 집단 프로그램에 대한 정보를 제공한 뒤 협조를 요청하였다. 그리
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고 에니어그램 프로그램 개발 연구에 참여할 연구보조자로서 에니어그램 

교육을 이수한 간호사 2인과 함께 에니어그램과 관련된 논문과 문헌들(윤

운성, 2002 ; 홍순우, 2003 ; 김성남, 2004 ; 김순자, 2005 ; 김종창, 2006 

; 이광자와 손봉희, 2006 ; 윤운성, 2007a ; 윤운성, 2007b ; 김경림, 

2008)을 고찰하였으며, 에니어그램을 정신질환자에게 적용해 본 경험이 있

는 간호학 박사 1인과 에니어그램의 철학에 대한 공유 및 프로그램 내용과 

구성에 관하여 여러 차례 인터뷰를 시행하였다.

본 연구에서 시행된 프로그램은 기존에 일반인을 대상으로 한 에니어그

램 프로그램들을 고찰한 뒤 정신질환자들이 쉽게 이해할 수 있도록 내용을 

단순화, 반복화 하였고 이광자와 손봉희(2006)의 연구 프로그램을 참조하

였다. 각각의 session 진행은 Bartlett (2010)의 The Enneagram Field 

Guide의‘therapy' 부분을 참고하였다. 

 

3) 예비실험

2010년 8월부터 9월까지 S대학교 병원 정신건강의학과 개방병동에 입원

한 환자를 대상으로 첫 번째 예비실험은 3회기, 두 번째 예비실험은 4회기

로 두 차례에 걸쳐 시행하였으며 실험군만 7명이었다. 프로그램은 본 연구

자가 병동 간호사 1인과 함께 진행하였으며 프로그램 실시 후 평가 모임을 

통해 프로그램을 다음과 같이 수정, 보완하였다. 먼저 1회에 2시간은 정신

질환자들이 집중하기에 긴 시간이라 판단되어 1시간 반으로 수정하였으며 

자기노출을 힘들어하는 환자들이 있어 이 부분을 2회에서 1회로 축소하였

다. 또한 가족의 참여부분이 예상외로 긍정적 평가를 받아 보강하였으며, 

역할극은 환자들이 부담스러워할 뿐 아니라 시간이 많이 소요되어 축소하

였다. 파워포인트 사용보다는 칠판 사용 시 집중을 잘하는 것으로 나타나 

매체도 수정하였다. 
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5. 에니어그램 집단 프로그램 적용

1) 에니어그램 집단 프로그램 시행 환경

본 프로그램은 S대학교 병원 정신건강의학과 낮 병동 집단요법실과 개방

병동 집단요법실에서 실시하였다. Yalom & Leszaz(2005)는 집단 요법을 

실시할 장소로 방해 받지 않고 조용한 방이면 어느 곳이든 좋다고 하였다. 

위의 집단요법실은 입원 환자들이 매일의 프로그램에 참석하는 곳으로 대

상자들이 낯설어 하지 않아 심리적으로 안정감을 느낄 수 있으며, 역할극을 

비롯한 다양한 프로그램 내용을 실시하기에 충분히 넓은 공간이다. 또한 프

로그램 시행 중간에 환자의 증상으로 인해 문제가 발생하더라도 상주하고 

있는 간호사 및 담당 주치의의 즉각적인 중재가 가능한 안전한 곳이다. 

프로그램을 진행하는 동안 다른 환자들이나 보호자들의 방해를 받지 않

기 위해 사전에 미리 프로그램 일시 및 장소에 대해 공지하였고 프로그램 

진행에 필요한 칠판 및 오디오, 필기류 등을 제공하였으며, 환자들의 집중

도를 높이기 위해 외부의 관찰창을 가린 채 진행하였다.

 

2) 에니어그램 집단 프로그램 내용

이광자와 손봉희(2006)는 만성정신질환자에게 에니어그램 프로그램을 

적용한 후 프로그램 경험과 관련해서, 일반인 대상의 에니어그램 프로그램

에 비해 내용의 다양성이 많이 부족하고 행동으로 드러나는 공감대가 부족

하긴 하지만 솔직한 자기노출이나 언어적 공감대 형성은 뒤떨어지지 않았

다고 하였으며 프로그램에 대한 호감도, 관심도, 주의 집중도, 열성적 참여 

등은 상당히 높은 수준이었다고 보고하였다. 

본 연구에서는 위의 연구 결과를 바탕으로 ‘에니어그램’에 관한 지식 중

심의 교육적 내용보다는 영화, 드라마, 속담 등 다양한 예시와 주변에서 쉽

게 일어날 수 있는 상황에 따른 역할극 등 그룹 역동을 최대한 활용할 수 있
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는 내용으로 구성하였다. 특히, 가장 가까우면서도 쉽게 노출됨에 따라 다

양한 갈등상황에 처하게 되는 가족과의 대인 관계적 측면을 한 회기로 독립 

구성하여 프로그램에 참여하는 대상자는 물론 대상자 가족의 적극적인 참

여를 이끌어낼 수 있도록 제작하였다.

프로그램의 명칭은 자기이해를 돕는다는 의미에서 ‘나를 찾아가는 여행’

이라 정하였으며 각 회기별로 주제에 맞는 여행명(타임머신 여행, 나 홀로 

여행, 가족 여행, 단체여행 등)을 정해 대상자들이 쉽게 주제를 이해하도록 

하였다. 각 회기별로 목표를 정하여 프로그램이 끝난 뒤 목표를 중심으로 

평가하는 시간을 가졌고, 다음 회기를 위해 필요한 내용의 과제를 주고 작

성해오도록 하였다.

각 회기별 주제, 목표, 구체적 내용 및 과제는 다음과 같다(Table 4).
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구체적인 회기별 활동은 아래와 같다.

1회기는 프로그램의 소개를 시작으로 별칭을 정하고 자신을 소개하는 나

눔의 시간을 가졌다. 원활한 프로그램 운영을 위해 여행 수칙이라는 기본규

칙을 대상자들 스스로 토의하여 정했고(시간을 잘 지키기, 남이 말할 때 끼

어들지 말기, 여행 시 들은 이야기를 다른 사람에게 말하지 않기, 웃으면서 

여행하기, 끝까지 함께 여행하기 등) 여행 수칙은 매 회기마다 프로그램 시

작 시 큰소리로 함께 읽으며 다짐을 하였다. 성격유형에 대한 각자의 생각

들을 발표한 뒤 진행자가 성격유형에 대한 오해와 편견에 대해 설명하였다. 

‘숨은 나 찾기’는 자신의 장점과 단점을 적어봄으로써 자기 스스로를 어떻

게 생각하는지 고민하고 탐색하는 시간을 가졌다. 이후 간단하게 에니어그

램에 대해 설명한 뒤 대상자들에게 여행일지라는 제목의 작은 노트를 제공

하여 매회 프로그램이 끝나고 나면 프로그램에 참여하면서 느낀 점이나 프

로그램 자체에 대한 평가 등을 일기형식으로 쓰도록 하였으며 그날의 과제

를 적도록 하였다. 이를 다음 회기 시작 전에 제출하면 보조진행자가 내용

을 입력한 뒤 돌려주었다. 과제로는 어린 시절에 가장 인상 깊었던 사건을 

생각해오도록 하고 마무리 하였다.

2회기는 명상 CD를 들으며 어린 시절의 상처에 대해 생각하는 자기탐색

의 시간을 가졌다. 이후 각자 자신의 어린 시절의 이야기를 발표하고 특히 

크게 상처가 되었던 이야기를 나누었다. 대부분의 대상자는 자신의 상처를 

인정하면서 자기수용의 시간을 가졌다. 발표가 끝난 뒤 편지지를 나눠주고 

격려를 해주고 싶은 대상자(또는 나 자신)에게 격려의 편지를 쓰도록 하였

다. 어린 시절의 상처에 대한 역할극을 하였으며 마무리로 문장완성 검사와 

어린이 에니어그램 검사를 시행하였다.

3회기는 에니어그램 성격유형을 검사하였다. 총 81문항인데 표기하는 칸

이 작고 위치가 일정하지 않아 표기하는 것을 힘들어하는 대상자들이 있어

서 개별적인 도움을 제공하였다. 검사가 끝난 뒤 에니어그램의 상징과 힘의 

중심에 대한 강의를 하였고 자신에게 맞는 힘의 중심이 무엇인지 생각하게 

한 뒤 그룹별로 나눠 토의를 진행하였다. 다음 과제로는 부모님이나 가장 
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가까운 사람 또는 갈등관계에 있는 사람을 정하고 에니어그램 질문지를 작

성해오도록 하였다. 

4회기는 에니어그램의 9가지 성격유형에 대한 강의를 하였다. 20분 이상

의 긴 강의로 인해 대상자들이 집중하는 데 어려움이 있어 중간 중간 피드

백을 통해 이해하고 있는 지 확인하는 시간을 두었다. 다음으로 대상자 각

각의 성격유형검사 결과를 알려주고 본인이 생각하고 있는 유형과 맞는지 

발표하는 시간을 가졌다. 많은 수의 대상자들이 본인이 생각하고 있던 유형

과 다르다고 하였으며, 이해력이 떨어지거나, 집중력이 저하된 대상자들에

게는 보조진행자가 옆에서 따로 설명해주었다. 과제로는 지금까지의 삶을 

돌아보고 인생 곡선을 생각해오기로 하였다. 

5회기는 인생 곡선표를 나눠주고 지금까지 살면서 자신에게 일어났던 일

들을 중심으로 인생 곡선을 그리도록 한 뒤 특히 굴곡(폭)이 큰 부분에 대해 

설명하고 어떻게 대처했는지 발표하는 자기 고백의 시간을 가졌다. 또한 

‘내 안에 너 있다’는 대상자들이 생각하기에 중요한 사람들을 떠올리고 그 

사람들의 표정과 무슨 말을 하려고 하는지 등을 상상하면서 사람형상이 그

려진 도화지에 그림을 그리는 타인관찰 작업을 시행하였다. 타인 이해를 목

적으로 마련된 가족과의 관계에 대한 역할극은 연기를 원하는 대상자를 중

심으로 진행하였다. 마지막으로 부모나 형제자매의 성격유형 검사 결과를 

알려주고 해석하는 시간을 가졌으며 개인의 사적인 부분이라 판단되어 각

자 알려준 가족의 성격유형을 공부하는 동안 보조진행자와 함께 한명씩 일

대일로 자세히 해석해주었다. 프로그램이 끝난 뒤 각자 가족의 성격유형이 

정리된 자료를 나눠주고 가족들에게 보여주면서 설명을 하도록 공지하였다.

6회기는 에니어그램 성격 유형에서 날개부분에 대한 강의를 시행하고 각 

대상자에게 우세한 날개번호를 알려주었다. 다음으로 자신이 스트레스를 

받고 불건강한 상태일 때의 유형과 앞으로 나아가야할 건강한 상태의 유형

에 대한 에니어그램 성장방향 강의를 하였다. 과제로는 지금까지 배우고 느

낀 것을 중심으로 자신의 성격유형에 대해 정리해오도록 하였다.

7회기는 9가지 성격유형에 대한 예문 및 속담등과 드라마와 영화의 주인
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공들을 통해 좀 더 심도 깊은 이해를 돕고자 준비하였다. 예문으로는 노래

가사나 일기 등을 보면서 토론을 통해 유형을 알아맞히는 시간을 가졌으며 

유형별 속담 또는 격언 등은 퀴즈 형식을 통해 유형 알아맞히기를 하였다. 

드라마(신데렐라)의 여주인공이나 영화(타이타닉)의 등장인물들을 통해 타

인에 대한 관찰과 이해를 도모하였다. 마지막으로 각 성격유형별 대처방식

에 대한 자료를 나눠 주고 관계전략과 성장전략에 대한 공유를 하였다. 과

제로는 각 유형별 변화 항목을 나눠주고 프로그램을 통해 변화된 항목에 체

크해오도록 하였다.

8회기는 마지막 시간으로 자신의 성격유형을 최종 진단하고 변화된 자신

을 이해하고 수용하는 내용으로 준비하였다. 먼저 과제로 내준 ‘변화를 위

한 방향 지시등’항목 중에 자신이 실제로 변화된 부분 또는 앞으로 할 수 있

는 부분을 발표하는 시간을 가졌다. 마지막으로 변화된 새로운 나에 대한 

사랑 다짐을 하였고 나눔 파티를 하면서 각자의 소감을 발표하였다. 

  

3) 에니어그램 집단 프로그램 진행

Yalom & Leszaz(2005)은 집단요법을 실시 할 때 다음과 같은 사항을 고

려하도록 하였다. 먼저 집단 요법 시간은 주 2-3회, 정해진 시간에 80-90

분 정도 진행하는 것이 적절하며 집단규모는 상호역동성을 고려하여 5명에

서 10명 정도가 적당하다고 하였다. 이에 본 프로그램도 매 회 대상자를 10

명 이상 넘기지 않으려 하였으나, 낮 병동의 경우 입원한 환자들이 거의 함

께 프로그램에 참여하므로 프로그램 초기엔 10명이 넘기도 하였다. 그러나 

중간 탈락자로 인해 3회기부터는 최종 10명 이하로 진행하였다. 개방병동

의 경우는 참석자가 7명으로 프로그램을 진행하는데 좀 더 수월하였다. 

본 연구자가 주 치료자로서 진행하였으며 보조 치료자로 간호사 1인이 

함께 하였다. 프로그램 진행 시간은 낮 병동의 경우는 등원한 후 집중이 가

장 잘되는 오전 10시에서 11시 반까지 진행하였으며, 개방병동의 경우는 

오전에 의사 회진이 많고 각종 검사 등으로 불참할 확률이 많아 오후 2시–3
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시 반까지 진행하였다. 낮 병동의 경우는 주 3회, 개방병동의 경우는 평균 

재원일수가 보름 정도로 짧아 주 4회 프로그램을 진행하였다. 8회기 프로그

램을 낮 병동에서 두 차례 적용하였으며 개방 병동에서 한번 적용, 총 3차

에 걸쳐 진행하였다.

매 회 진행 단계는 다음과 같다(Table 5).

Table 5. Process of Enneagram Program in each session

Progress Activity Contents Time

Introduction

(Let's start the 

journey)

 Listening to Music : Organize the room

and meditate to focus on the group 

activities.

 Opening the Hearts : Prepare for the main 

activities as you talk about your current 

feelings. 

 Reading the journey rules together

10 minutes

Main Activities

(Enjoy the 

Journey)

 A brief review on the previous session

and assignment submission

 Identifying the topic and goals of this 

session

 Participating in the program

30 minutes

5 minutes (break)

30 minutes

Organizing

(As You Finish 

the Journey)

 Sharing the feelings or thoughts after the 

program. 

 Reconfirming the topic and goals of this 

session.

10 minutes

Wrap Up

(Plan for the next 

Journey)

 Notice about the next program 

 Explain the assignments

 Wrap up stretching and greetings

5 minutes
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6. 자료수집 절차

1) 연구 대상자 선정

본 연구에서 대상자 선정 기준은 정신질환의 진단분류체계인 DSM-IV-TR

에 의해 정신질환자로 진단받은 만 17세 이상 45세 미만의 환자를 대상으

로 하였으며, 만 20세 미만인 경우 보호자의 동의를 얻었다. 이중 의사소통

이 가능하고 중학교 이상 수준의 읽고 쓰기 능력이 가능한 자로서 연구에 

대한 설명을 듣고 참여에 동의한 자를 선정하였다. 또한 정신과적 급성 증

상(예: 자해, 타해 등)이 있는 자와 집중력 부족으로 1시간 반 가량 소요되

는 프로그램에 참여할 수 없다고 치료진이 판단 한 자를 제외하였다. 위의 

기준에 부합한 자로서 2010년 9월 27일부터 2011년 2월 18일까지 입원했

던 환자 중 먼저 프로그램 시행 전 본 연구에 대해 설명한 후 동의한 자를 

대조군으로 할당하였으며, 2-3주 후 프로그램 실시기간에 입원중인 자 중

에서 참여를 원하는 경우 대상자로 선정하여 실험군으로 할당하였다. 먼저 

대조군의 사전 사후 검사를 시행하였으며 그 중 일부는 사후 검사를 한 뒤 

2-3주 후 실험군으로 재 할당하여 같은 프로그램을 시행하였다. 실험군으

로 재 할당된 대상자 수는 1차에서 7명, 2차에서 4명, 3차에서 1명으로 총 

12명이었다. 높은 탈락률을 예상하여, 실험군, 대조군 모두 30명씩 배정하

였고 이 중 실험군 30명 중 1차 11명 중에서 6명, 2차 12명 중에서 2명, 3

차 7명 중에서 1명으로 총 9명 탈락하였다. 대조군의 경우 30명 중 1차 17

명 중에서 3명, 3차 9명 중에서 2명으로 총 5명이 탈락하였고 이중 실험군

으로 재 할당된 대상자는 총 12명중 5명이 탈락하였다. 탈락률은 23%였고, 

탈락 이유를 보면 실험군의 경우 ‘프로그램 참여 도중 자기노출이 부담스러

워 자의로 그만 둔 경우(4명)’, ‘예상치 않은 퇴원(3명)’, ‘설문지 작성 거부

(2명)’였으며 대조군의 경우 ‘예상치 못한, 또는 조기퇴원(5명)’이었다(부록 

Ⅷ. 1,2,3차 프로그램별 자료수집 현황).
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2) 실험 전 1차 자료 수집

실험 전 자가 보고식 측정척도를 사용하여 인구학적 특성 및 종속변수를 

측정하였다. GAF 척도는 실험군과 대조군별 대상자를 모르는 담당 주치의

에 의해 1차로 점수화 되었으며 2차로 담당간호사가 측정한 점수와 비교하

여, 점수가 일치 하지 않을 시에는 협의 과정을 거쳐 최종 점수화하였다. 

 

3) 실험 처치

실험군에게는 에니어그램 집단 프로그램을 낮 병동에서는 주 3회씩 3주

간, 개방병동의 경우는 주 4회씩 2주간 각각 8회기를 제공하였으며 대조군

에게는 같은 시간 간호사가 진행하는 음악요법, 미술요법 등의 병동 활동프

로그램을 제공하였다.

 

4) 연구 자료의 수집

연구 자료는 RSES, RCS, GAF 척도를 사용하여 대조군에서 초기, 2-3주 

후, 실험군에서 실험 전, 실험 후, 각각 2회에 걸쳐 측정하였다. 질적 내용 

분석을 위해 대상자들에게 여행일지라는 제목의 작은 노트를 제공하여 매

회 프로그램이 끝나고 나면 프로그램에 참여하면서 느낀 점이나 프로그램 

자체에 대한 평가 등을 일기형식으로 쓰도록 하였으며 그날의 과제를 적도

록 하였다. 이를 다음 회기 시작 전에 제출하면 보조진행자가 내용을 입력

한 뒤 돌려주었다.
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7. 자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS WIN(version 17.0) 통계 프로그램을 이용

하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 인구학적 특성과 질병관련 특성은 빈도와 백분율로 산출하

였다. 

2) 실험군과 대조군의 일반적 특성의 사전 동질성 검정은 χ2-test, t-test, 

Fisher’s exact test로 분석하였으며 실험 전의 종속변수 동질성 검정은 

t-test를 이용하였다.

3) 프로그램의 효과를 검증하기 위하여 실험군과 대조군의 평균 차이검정

은 t-test로 분석하였다.

4) 실험군의 사전･사후 종속변수 차이 검정은 paired t-test로 분석하였다.
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8. 연구 대상자의 인권 보호

1) 대상자로부터 얻은 자료의 용도

본 연구에서 연구자는 대상자로부터 얻은 자료를 바로 암호화하여 통계

분석에 사용하였다. 수집된 자료를 안전하게 저장하기 위해 본 연구자의 연

구실에 있는 잠금장치가 설치된 서류함에 설문지 자료와 자료 분석 문서 및 

파일을 보관하였다. 연구자가 참여자로부터 얻게 되는 개인적 정보는 실험

군과 대조군의 동질성 검증 분석에 필요한 일반적 특성에 제한하였으며, 설

문지 응답 자료는 본 연구자 외에는 알 수 없도록 개인이 식별될만한 모든 

사항을 없애고 숫자로 암호화하여 처리하고 연구결과가 출판된 후에는 각

종 설문지를 포함한 수집/분석 자료를 분쇄하여 폐기할 예정이다. 이에 대

한 동의는 자료 수집 전 연구 참여자에게 충분히 설명하고 서면으로 동의를 

받았다.

2) 개인 보호 예방책

연구 진행 과정에서 대상자인 정신질환자들이 경험할 신체적 위험은 없

으며 신체적 또는 심리적 불편감이 있는 경우에는 언제든지 중단 할 수 있

고 이에 대한 내용을 충분하게 설명한 뒤 서면으로 연구 참여 동의서를 받

은 다음 자료 수집을 시작하였다.

3) IRB(Institutional Review Board)

연구 설계 및 대상자 선정, 중재 프로그램 내용, 설문지 등에 대해 서울대학

교 간호대학과 서울대학교 병원 연구윤리심의위원회(Institutional Review 

Board : IRB)의 심사를 받았다.

(서울대학교 간호대학 IRB 심의 승인 번호 : 2010-26) 

(서울대학교병원 IRB 심의 승인 번호 :  H-1006-060-321)
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Ⅴ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

본 연구의 대상자는 총 46명이었으며 프로그램에 참여한 실험군은 21명

으로 남자 10명(47.6%), 여자 11명(52.4%)이었고, 대조군은 25명으로 남

자 14명(56.0%), 여자 11명(44.0%)이었다.

대상자의 연령은 17세에서 42세까지 분포되어 있었으며 평균 연령은 실

험군의 경우 27.95세, 대조군은 25.44세였다. 결혼 상태는 실험군에서 19

명(90.35%)이 미혼이었으며 기혼과 이혼이 각각 1명(4.8%)씩 이었고 대조

군의 경우 23명(92.0%)이 미혼이었으며 기혼이 2명(8.0%)이었다. 

종교는 실험군에서 무교와 개신교가 각각 6명(28.6%)이었으며 천주교가 

9명(42.9%)이었고 대조군의 경우는 무교 8명(32.0%), 개신교 7명(28.0%), 

불교 1명(4.0%), 천주교 8명(32.0), 기타 종교가 1명(4.0%)로 나타났다.

교육수준은 실험군의 경우 중졸이 1명(4.8%), 고졸과 대졸이상이 각각 10

명(47.6%)이었고 대조군의 경우 중졸 1명(14.0%), 고졸이 15명(60.0%), 대

졸이 9명(36%)이었다. 직업의 경우 실험군에서 직장인 1명(4.8%), 자영업 

2명(9.5명), 무직 12명(57.1%), 학생 4명(19.0%), 기타 2명(9.5%)이었으며, 

대조군의 경우는 직장인 및 자영업자가 각각 1명(4.0%)이었고 무직이 14명

(56.0%), 학생이 9명(36.%)로 조사되었다.

진단명을 살펴보면, 실험군과 대조군 각각 정신분열병이 10명(47.6%), 

15명(60.0%)로 가장 많았으며 조울증이 실험군에서만 3명(14.3%), 우울증

이 각각 2명(실험군 9.5%, 대조군 8.0%), 강박증이 실험군의 경우 4명

(19.0%), 대조군 8명(32.0)이었으며 기타 질환이 실험군에서 2명(9.5%)이

었다.

입원 횟수는 실험군에서 처음 입원이 7명(33.3%). 2-3회 입원이 10명

(47.6%), 4-5회 입원이 1명(4.8%), 6회 이상이 3명(14.3%)으로 나타났으

며 대조군은 처음 입원이 8명(32.0%), 2-3회 입원이 12명(48.0%), 4-5회 
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입원이 3명(12.0)이며 6회 이상 입원이 2명(8.0%)로 조사되었다.

에니어그램 힘의 중심별로 살펴보면, 실험군 대조군 모두 장중심 유형이 

가장 많았으며(실험군 52%, 대조군 60%) 가슴중심 유형(실험군 24%, 대

조군 16%)과 머리 중심 유형(실험군, 대조군 각각 24%)은 비슷한 수준이

었다. 

연구대상자의 일반적 특성에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검정을 위

해 Chi-square test, t-test, Fisher’s exact test를 이용하여 사전 동질성 

검정을 한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없어 실험군과 대조군은 동질한 

집단인 것으로 확인되었다(Table 6).    
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Table 6. Homogeneity test of Sociodemographic & Illness-related 

Characteristics of the Participants

Characteristics Categories Exp(n=21)

N(%)

Mean±SD

Con(n=25)

N(%)

Mean±SD

Total(n=46)

N(%)

Mean±SD

χ2   

or t

p

Age(years)  27.95±6.87 25.44±6.94 26.59±6.95 1.23 .226

Sex

 

Male 10(47.6) 14(56.0) 24(52.2)
0.32* .768

Female 11(52.4) 11(44.0) 22(47.8)

Marital status Single 19(90.35) 23(92.0) 42(91.3)   

Married 1(4.8) 2(8.0) 3((6.5) 1.38* .502

Divorced 1(4.8) 0 1(2.2)   

Religion

 

 

 

 

None 6(28.6) 8(32.0) 14(30.4)   

Christianity 6(28.6) 7(28.0) 13(28.2)   

Buddhism 0 1(4.0) 1(2.2) 2.09* .719

Catholicism 9(42.9) 8(32.0) 17(37.0)   

Other 0 1(4.0) 1(2.2)   

Education

 

 

Middle school 1(4.8) 1(4.0) 2(4.3)   

High school 10(47.6) 15(60.0) 25(54.4) 0.71* .701

Above college 10(47.6) 9(36.0) 19(41.3)   

Job

 

 

 

 

Employee 1(4.8) 1(4.0) 2(4.3)   

Self-employed 2(9.5) 1(4.0) 3(6.5)   

None 12(57.1) 14(56.0) 26(56.5) 4.09* .394

Student 4(19.0) 9(36.0) 13(28.4)   

Other 2(9.5) 0 2(4.3)   

Diagnosis

 

 

 

 

SPR 10(47.6) 15(60.0) 25(54.4)   

Bipolar 3(14.3) 0 3(6.5)   

Depression 2(9.5) 2(8.0) 4(8.7) 7.04* .134

OCD 4(19.0) 8(32.0) 12(26.1)   

Other 2(9.5) 0 2(4.3)   

Hospitalization

 

 

1st 7(33.3) 8(32.0) 15(32.6)
 

0.14* 

 

 

.886 

  

2-3rd 10(47.6) 12(48.0) 22(47.8)

4-5th 1(4.8) 3(12.0) 4(8.7)

Above 6th 3(14.3) 2(8.0) 5(10.9)

Enneagram 

Triad

 

Feeling 5(23.8) 4(15.4) 9(19.6)   

Thinking 5(23.8) 6(23.1) 11(23.9) 0.47* .789

Instinctive 11(52.4) 15(57.7) 26(56.5)   

* Fisher’s exact test 결과
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2. 종속변수의 동질성 검정

에니어그램 프로그램을 적용하기 전 실험군과 대조군의 동질성 검정을 

위해 independent t-test를 실시한 결과 자아존중감(p=.142), 대인관계

(p=.826), GAF (p=.434) 모두 집단 간 차이가 없어 동질한 집단인 것으로 

확인되었다(Table 7).  

Table 7. Homogeneity test of Dependent Variables

Dependent

variables

Exp(n=21)

N(%)

Mean±SD

Con(n=25)

N(%)

Mean±SD

 

t

 

p

RSES* 23.71 ± 4.21 25.44 ± 3.62 -1.496 .142

RCS** 66.48 ± 10.86 65.76 ± 11.02 0.221 .826

GAF+ 2.19 ± 0.81 2.0 ± 0.82 0.789 .434

*  Rosenberg Self-Esteem Scale

** Relationship Change Scale

+  Global Assessment of Functioning scale
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3. 가설 검정

1) ‘에니어그램 집단 프로그램을 받은 실험군이 대조군보다 실험 후 자아

존중감 점수가 증가할 것이다’는 가설 1은 지지되었다.

에니어그램 집단 프로그램에 참여한 실험군과 대조군의 자아존중감 점수

는 실험군의 경우 사전 23.71에서 사후 27.81로 높아졌으며 대조군은 프로

그램 실시 전 25.44에서 실시 후 25.68로 나타났다. 두 집단의 실험 전∙후 변

화에 대해 t-test를 시행한 결과, 통계적으로 유의한 차이를 보여(t=3.729, 

p=.001) 가설 1은 지지되었다(Table 8).

2) ‘에니어그램 집단 프로그램을 받은 실험군이 대조군보다 실험 후 대인

관계 점수가 증가할 것이다’는 가설 2는 지지되었다.

에니어그램 집단 프로그램에 참여한 실험군과 대조군의 대인관계 점수는 

실험군의 경우 사전 66.48에서 사후 74.57로 높아졌으며 대조군은 프로그

램 실시 전 65.76에서 실시 후 67.88로 약간 상승하였다. 두 집단의 실험 

전∙후 변화에 대해 t-test를 시행한 결과, 통계적으로 유의한 차이를 보여

(t=2.628, p=.012) 가설 2는 지지되었다.

하위 영역별로 살펴보면, 총 7개의 영역 중 의사소통(p=.039), 민감성

(p=.009), 이해성(p=.001) 영역이 통계적으로 유의하게 나타났다(Table 9).

Table 8. Comparison of the Differences of the RSES Scores between 

Groups

Variables Group
Pre

Mean±SD

Post

Mean±SD

Difference

Mean±SD
t p

RSES* Exp(n=21) 23.71 ± 4.21 27.81 ± 4.56 4.10 ± 2.95
3.729 .001

Con(n=25) 25.44 ± 3.62 25.68 ± 4.09 0.24 ± 3.77

* Rosenberg Self-Esteem Scale
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3) ‘에니어그램 집단 프로그램을 받은 실험군이 대조군보다 실험 후 GAF 

점수가 증가할 것이다’는 가설 3은 지지되었다.

 

에니어그램 집단 프로그램에 참여한 실험군과 대조군의 GAF 구간화 점

수는 실험군의 경우 사전 2.19에서 사후 2.57로 높아졌으며 대조군은 프로

그램 실시 전 2.0에서 실시 후 2.04로 별 차이를 보이지 않았다. 두 집단의 

실험 전∙후 변화에 대해 t-test를 시행한 결과, 통계적으로 유의한 차이를 

보여(t=2.427, p=.019) 가설 3은 지지되었다(Table 10). 

Table 10. Comparison of the Differences of the GAF Scores between 

Groups

Variables Group
Pre

Mean±SD

Post

Mean±SD

Difference

Mean±SD
t p

GAF*
Exp(n=21) 2.19 ± 0.81 2.57 ± 0.51 0.38 ± 0.49

2.427 .019
Con(n=25) 2.0 ± 0.82 2.04 ± 0.73 0.04 ± 0.45

* Global Assessment of Functioning scale
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4. 실험군 내 효과 분석

실험군 내의 변화를 살펴보면 4가지 종속변수 모두 실험전·후로 유의한 

차이를 보여 에니어그램 집단 프로그램이 효과가 있는 것으로 나타났다

(Table 11).

Table 11. Comparison of the RSES, RCS, GAF Scores within Experimental 

Group

Variables
Pre(Exp)

Mean±SD

Post(Exp)

Mean±SD
t p

RSES* 23.71 ± 4.21 27.81 ± 4.56 -6.287 <.001

RCS** 66.48 ± 10.86 74.57 ± 10.44 -4.233 <.001

GAF+ 2.19 ± 0.81 2.57 ± 0.51 -3.508 .002

*  Rosenberg Self-Esteem Scale

** Relationship Change Scale

+ Global Assessment of Functioning scale 
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5. 에니어그램 집단 프로그램 내용 분석 

1) 각 회기별 대상자의 반응 및 평가

회기 별 대상자의 반응 및 평가는 총 세 차례의 실험 중 낮 병동에서 진행

되었던 두 번째 실험을 중심으로 서술하였다.

1회기는 프로그램의 소개를 시작으로 별칭을 정하고 자신을 소개하는 나

눔의 시간을 가졌다. 대부분 자신의 외모나 이름과 관련된 어린 시절의 별

명을 별칭으로 정했으며 세례명을 사용한 대상자도 있었다. 별칭을 ‘3377’

이라고 정한 대상자는 그 이유에 대해 평소 쓰는 인터넷 아이디에 쓰는 숫

자라고 말하였으나 추가 질문에는 대답하지 않는 모습을 보였다. 마지막까

지 별칭을 정하지 못한 대상자를 위해 대신 별칭을 정해 주려는 모습도 있

었다. 원활한 프로그램 운영을 위해 여행 수칙이라는 기본규칙을 대상자들 

스스로 토의하여 정했고(시간을 잘 지키기, 남이 말할 때 끼어들지 말기, 여

행 시 들은 이야기를 다른 사람에게 말하지 않기, 웃으면서 여행하기, 끝까

지 함께 여행하기 등) 여행 수칙은 매 회기마다 프로그램 시작 시 큰소리로 

함께 읽으며 다짐을 하기로 하였다. 성격유형에 대한 각자의 생각들을 발표

하였는데 한 대상자는 자신의 성격이 ‘활달하고 다혈질적이며 화를 잘 내기 

때문에 말싸움이 주먹다짐이 될 뻔 했던 경험이 많아 성격을 고치고 싶다’

고 하였으며 다른 대상자는 ‘조용하고 말수가 없는 편이라 사람들 앞에서 

소심해진다’고 발표하였으나 다른 대상자들이 말을 조리 있게 잘하는 편이

라고 칭찬을 하자 쑥스러워하였다. 또 다른 대상자는 자신의 성격이‘ 조용

하고 순진하여 사람의 말을 잘 믿는다’면서 성격으로 인해 힘들었던 경험에 

대해서는 ‘친하게 지낸 친구들이 결국 자신을 이용하는 일들이 있었고 그로 

인해 상처를 많이 받아 사람들과 만나는 것 자체가 힘들어 교회 사람들을 

제외하고는 만나려 하지 않았다’고 발표하였다.

2회기는 명상 CD를 들으며 어린 시절의 상처에 대해 생각하는 자기탐색

의 시간을 가진 뒤 각자 자신의 어린 시절의 이야기를 발표하고 특히 크게 
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상처가 되었던 이야기를 나누었다. 시작 전 자기노출을 꺼려하는 대상자들

은 발표하지 않아도 된다고 하였음에도 불구하고 다른 사람의 상처 이야기

를 듣는 것도 힘들어하여 중간에 자리를 뜬 대상자도 있었다. 프로그램 특

징 상 자기노출이 앞쪽에 배치되어 있었던 것이 실험군 탈락자를 많이 나오

게 한 원인이었다. 그럼에도 불구하고 대부분의 대상자들은 어린 시절의 이

야기를 하면서 많이 울기도 하고, 그런 이야기를 들으면서 같이 공감의 눈

물을 흘리는 대상자들도 있었다. 주로 가까운 사람에게 받은 상처들로 성인

이 되어서도 극복하지 못한 채 힘들어하는 모습이었으며 그 상처가 현재 자

신의 병의 원인이라고 확신하는 대상자도 있었으나 대부분의 대상자는 그 

상처를 인정하면서 자기수용의 시간을 가졌다. 어린 시절의 상처에 대한 역

할극을 하였는데, 준비해간 내용이 끝나고 한 대상자의 의견에 따라 아까 

상처에 대해 발표했던 내용 중의 하나를 가지고  또 한 번의 역할극을 하였

다. 어린 시절 조모가 오빠만 편애하면서 신체적, 심리적 학대를 가해서 너

무 큰 상처를 받아 지금도 용서할 수 없었다는 내용이었으며 역할극에 참여

한 대상자뿐만 아니라 지켜보던 대상자들도 눈물을 흘리면서 공감해주고 

위로해주었다. 대상자들의 적극적인 모습이 많았으며 프로그램 평가 시 가

장 인상에 남은 회기로 평가되었다. 

3회기는 에니어그램 성격유형을 검사하였다. 총 81문항인데 표기하는 칸

이 작고 위치가 일정하지 않아 표기하는 것을 힘들어하는 대상자들이 있어

서 개별적인 도움이 필요하기도 하였다. 문항의 내용은 어렵지 않아 대체로 

무리 없이 완성하였다. 검사가 끝난 뒤 에니어그램의 상징과 힘의 중심에 

대한 강의가 있었으며 자신에게 맞는 힘의 중심이 무엇인지 생각하게 하고 

그룹별로 나눠 토의를 진행하였다. 장중심 그룹이 인원수가 많아 제일 활발

하게 토론하였으며, 발표도 적극적이었다. 강박증인 한 대상자는 힘의 중심

에 대해 설명을 듣고는 ‘가슴중심’과 ‘머리중심’ 둘 다 해당되는 것 같다면

서 문제가 해결되지 않으면 계속 생각하고 다른 사람을 많이 의식하는 경향

이 있어서라고 설명하였다. 힘의 중심이 ‘가슴중심’에 해당하는 것 같다는 

대상자는 평소 대인관계를 하거나 행동할 때 감정이나 정서를 중요시하고 
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다른 사람들의 시선을 자주 신경 쓴다고 하였으며 그룹 토의 시 차분한 목

소리로 의견을 조리 있게 잘 설명하여 진행에 도움이 되었다. 반면 또 다른 

‘가슴중심’대상자는 다른 사람을 의식하는 것이 힘들다면서 그룹 토의 시 

진행자 역할도 강하게 거부하며 힘들어하였다.‘머리중심’인 대상자는 자신

이 머리형이 확실하다며 매사 분석적이고 논리를 중요시하며 관찰하는 경

향이 많다고 설명하면서 자신이 주로 쓰는 말로 ‘그러니까 어떻게 하지?’이

며 이유가 확실해야 다음으로 넘어갈 수 있다고 하였다. 또 다른 대상자는 

‘머리중심’인 이유로 책을 읽을 때 모르는 내용이 나오면 그것을 해결하기 

위해 중분류, 소분류 단락으로 나눠가며 분석하는 경향이 있다고 설명하였

고 그룹토의 시 리더를 맡게 되었는데 다른 사람의 의견을 골고루 듣고 종

합하기보다는 자신의 생각만을 글로 정리하여 발표하는 경향을 보였다. 힘

의 중심에 대한 강의는 이해하기 쉬웠다고 평가하는 대상자가 많았다.

4회기는 에니어그램의 9가지 성격유형에 대한 강의로 시작되었다. 20분 

이상의 긴 강의로 인해 대상자들이 집중하는 데 어려움이 있어 중간 중간 

피드백을 통해 이해하고 있는 지 확인하는 시간이 필요하였다. 다음으로 대

상자 각각의 성격유형검사 결과를 알려주고 본인이 생각하고 있는 유형과 

맞는지 발표하는 시간을 가졌다. 많은 수의 대상자들이 본인이 생각하고 있

던 유형과 다르다고 하였으며, 특히 3번과 9번 유형의 대상자들은 질문을 

통해 재확인하는 모습을 보였다. 2번 유형의 대상자들은 공감하는 편이었

으며 4번 유형의 대상자들의 경우 자신이 4번 유형인 것에 대해 만족스런 

모습이었다. 1번 유형의 한 대상자는 잠자기 전에 현관문, 가스 밸브 등을 

자신이 확인하고 어릴 때부터 정리정돈을 잘 하였으며 융통성이 없어 부모

님이 피곤하다는 말씀을 많이 했다고 설명하였다. 이해력이 떨어지거나, 집

중력이 저하된 대상자들에게는 보조진행자가 옆에서 따로 설명해주는 작업

이 필요하였다. 전체 8회기 중 4회기가 가장 중요함에도 불구하고 대상자들

이 집중의 어려움을 호소하면서 젤 어려운 회기로 평가하였다. 

5회기는 인생 곡선표를 나눠주고 지금까지 살면서 자신에게 일어났던 일

들을 중심으로 인생 곡선을 그리도록 한 뒤 특히 굴곡(폭)이 큰 부분에 대해 
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설명하고 어떻게 대처했는지 발표하는 자기 고백의 시간을 가졌다. 대상자

들의 대부분이 곡선의 폭을 크게 그렸으며 주로 발병 즈음에 힘들었다고 표

현하였다. 정확한 이유는 잘 모르겠지만 가족과의 관계가 악화되고 뭘 해도 

안 되는 느낌, 다른 사람들이 자신을 무시하고 따돌리는 상황이 많았다고 

회상하였다. ‘내 안에 너 있다’는 대상자들이 생각하기에 중요한 사람들을 

떠올리고 그 사람들의 표정과 무슨 말을 하려고 하는지 등을 상상하면서 사

람형상이 그려진 도화지에 그림을 그리는 타인관찰 작업으로서, 대상은 주

로 부모와 형제자매가 많았다. 내용은 다양해서 인상을 쓰며 욕을 하는 그

림도 있었으며, 격려 등의 문구를 적으며 스마일 표시를 하기도 하였다. 타

인 이해를 목적으로 마련된 가족과의 관계에 대한 역할극은 연기를 원하는 

대상자를 중심으로 진행하였으며, 2회기 때 상처가 많아 눈물을 많이 흘린 

대상자의 경우 어린 시절 조모가 오빠만 편애하면서 신체적, 심리적 학대를 

가해서 너무 큰 상처를 받아 지금도 용서할 수 없었다는 내용이었는데 학대

를 받은 대상자가 역할을 바꾸면서 많이 울고, 자신의 소원이 할머니가 죽

는 것이었는데 잘못 생각한 것 같다고 후회하는 모습이었다. 한참을 울고 

나자 속이 후련해서 좋았으며 지금은 돌아가신 조모를 용서한다고 표현하

였다. 역할극에 참여한 대상자뿐만 아니라 바라보는 대상자들도 눈물을 흘

리며 공감해주고 위로해주었다. 긍정적인 내용의 역할극도 제안을 했으나, 

자발적으로 참여하는 대상자가 없어 진행되지 못하였다. 프로그램이 끝난 

뒤 각자 가족의 성격유형이 정리된 자료를 나눠주고 가족들에게 보여주면

서 설명을 하도록 공지하였으며, 대상자들의 가족들 중 좀 더 자세한 설명 

및 면담을 요청해 와 추후 가족 상담을 진행하기도 하는 등 가족들의 적극

적인 참여와 관심이 있었다.

6회기는 에니어그램 성격 유형에서 날개부분에 대한 강의가 있었으며 각 

대상자에게 우세한 날개번호를 알려주었다. 날개유형이 성격의 두 번째 측

면으로서 자기이해에 중요한 부분을 차지함에도 불구하고 대상자들이 이해

하는데 어려워하여 개별적인 설명이 필요하였다. 다음으로 에니어그램 성

장방향에 대한 강의를 하였으며, 이것이 자기발전 및 성장에 도움이 되는 
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것이라 강조하였더니, 날개보다는 쉽게 받아들였으며 자신이 스트레스를 

받고 불건강한 상태일 때의 유형과 앞으로 나아가야할 건강한 상태의 유형

에 대해 관심을 보이며 많은 질문을 하는 모습이었다. 자신도 뭔가 변할 수 

있다는 가능성에 대해 즐거워하며 추후 평가시간을 통해, 그냥 이대로 사는 

것이 무의미하고 절망적이어서 죽음을 생각하기도 했는데 나도 나 자신을 

사랑하면서 노력하면 건강한 상태가 될 수 있다는 자신감이 생겼다는 긍정

적인 답변을 하기도 하였다. 

7회기는 9가지 성격유형에 대한 예문 및 속담 등과 드라마와 영화의 주인

공들을 통해 좀 더 심도 깊은 이해를 돕고자 준비하였다. 예문으로는 노래

가사나 일기 등을 보면서 토론을 통해 유형을 알아맞히는 시간을 가졌으며 

유형별 속담 또는 격언 등은 퀴즈형식을 통해 유형 알아맞히기를 하였다. 

노래가사나 일기 등은 비교적 쉬워했으나 속담 또는 격언은 그 속에 담긴 

함축적 의미로 인해 혼란스러워한 반면 퀴즈라는 방식이 분위기를 돋궈주

는 역할을 하였다. 드라마(신데렐라)의 여주인공이나 영화(타이타닉)의 등

장인물들을 통해 타인에 대한 관찰과 이해를 도모하였으며, 유형 맞추기를 

어려워하였으나 진행자가 유형을 설명해주면, 고개를 끄덕이며 동의하는 

모습이었다. 마지막으로 각 성격유형별 대처방식에 대한 자료를 나눠 주고 

관계전략과 성장전략에 대한 공유가 있었으며 역할극을 하려 했으나 시간 

관계상 진행을 못하였다. 7회기는 다른 회기에 비해 예시와 동영상 자료를 

통해 대상자들이 쉽게 이해하고 적극적인 참여를 이끌어 냈다고 할 수 있다. 

8회기는 마지막 시간으로 자신의 성격유형을 최종 진단하고 변화된 자신

을 이해하고 수용하는 내용으로 준비하였다. 먼저 과제로 내준 ‘변화를 위

한 방향 지시등’ 항목 중에 자신이 실제로 변화된 부분 또는 앞으로 할 수 

있는 부분을 발표하는 시간을 가졌다. 변화된 부분에 대한 자신의 생각을 

서술형으로 적도록 하였는데 짧은 문장이기는 하나 주로 할 수 있다는 자신

감과 자신의 단점에 대한 결별, 자신에 대한 격려 및 사랑을 보여주었다. 특

히 가까운 가족과의 관계에서 용서를 구하고 또 용서를 하면서 타인에 대한 

수용의 모습도 있었다. 마지막으로 변화된 새로운 나에 대한 사랑 다짐을 
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하였는데 나를 이해한다는 것은 나 자신을 사랑하게 되는 것뿐만 아니라 다

른 사람을 이해할 수 있게 된다는 사실에 만족감을 표현했으며 다짐을 발표

하면서 눈시울을 적시는 대상자도 있었다. 나눔 파티 시 각자의 소감을 발

표하였는데, 중간에 탈락한 대상자들에 대한 아쉬움을 표현하면서 끝까지 

프로그램을 함께 한 대상자들끼리 감사하고 격려하는 시간을 가졌다. 한 대

상자는 프로그램이 끝난 지금은 자신이 귀하고 뭔가를 잘할 수 있을 것 같

은 자신감이 생겼지만, 시간이 지나면 다시 원래대로 돌아갈 것을 걱정하여 

이에 대한 격려와 지지가 필요하였다. 자신을 이해한다는 것이 쉽게 없어지

는 것이 아니므로 계속적인 노력과 타인과의 원만한 관계형성을 통해 지속

될 수 있음을 설명하였다. 성격유형별 장기자랑을 준비했으나, 모여서 준비

하는 시간이 부족하였고 대부분 쑥스러워하여 한 대상자의 노래만 듣고 프

로그램을 마무리하였다.  

2) 대상자의 경험 내용 분석

에니어그램 집단 프로그램이 대상자에게 미치는 효과를 심층적으로 파악

하기 위해 활용한 자료들은 다음과 같다. 먼저 여행일지라는 제목의 작은 

노트를 대상자들에게 제공하였으며 매회 프로그램이 끝나고 난 뒤 대상자

들이 프로그램에 참여하면서 느낀 점이나 프로그램 자체에 대한 평가 등을 

일기 형식으로 쓰도록 하였다. 그리고 프로그램 보조 진행자가 대상자들의 

말과 행동 및 정서 상태를  관찰하여 일지를 기록하였다. 이 두 가지 자료를 

바탕으로 대상자들의 경험 내용을 정리하였다(부록 Ⅸ. 대상자의 경험 내용).

대상자들의 표현을 정리해보면, 자기 개방(긍정적/부정적 경험 회상을 통

한 자기 노출/탐색), 자기 이해(자기 사랑, 자신감, 자기 수용, 미래에 대한 

기대), 타인 이해(타인 수용, 공감), 만족감(프로그램에 대한 만족, 기대) 등

으로 분류할 수 있어 본 프로그램의 치료적 요소들인 자기 개방을 통한 자

기이해 및 타인 이해, 수용 등이 성취되었다고 할 수 있다.
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Ⅵ. 논의

1. 에니어그램 집단 프로그램의 효과 

본 연구는 낮은 자아존중감과 대인관계에 어려움을 느끼는 정신질환자를 

위해 자기이해를 통해 타인을 이해하는 것이 무엇보다 필요하다는 신념하

에 에니어그램 집단 프로그램을 개발하게 되었다. 개발된 프로그램을 입원 

환자에게 적용함으로써 자아존중감, 대인관계, 전반적 기능에 미치는 효과

를 검정하고자 실시하였으며 위의 연구 결과를 토대로 에니어그램 집단 프

로그램의 효과를 논의하고자 한다.

 

1) 에니어그램 집단 프로그램이 자아존중감에 미치는 효과

본 연구에서 실험군과 대조군의 자아존중감 점수는 실험군의 경우 실험 

전 23.71에서 실험 후 27.81로 높아졌으며 대조군은 프로그램 실시 전 

25.44에서 실시 후 25.68로 두 집단 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보

여(t=3.729, p=.001) 에니어그램 집단 프로그램이 정신질환자의 자아존중

감을 높이는 데 효과가 있음을 확인 할 수 있었다.

정신질환자의 자아존중감 증진을 위한 다양한 프로그램 적용연구들을 살

펴보면 사회적응 및 기술 훈련(양수와 김현실, 1999 ; 김진희, 2002), 현실

요법중심-정신재활프로그램(김정숙, 2001), 정신사회재활통합프로그램(심

봉희, 2003), 대인간호중재행위(김연정, 2004), 자아존중감 교육프로그램

(김이영, 2005 ; 조금이, 2009), 음악요법(김선미, 2006 ; 홍상희 등, 2006), 

미술요법(박현희, 2006), 독서요법(김현정, 2007), 자기관리프로그램(이정

희, 2007), 전래놀이 프로그램(위휘, 2008), 무용요법(전원희 등, 2009) 등

이 자아존중감 증진에 효과적이었다고 하여 본 연구와 같은 결과를 나타내

었으나 스트레스 관리프로그램(최명희, 2009), 치료레크리에이션 프로그램
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을 적용한 강미정(1998), 이혜진(2004)의 경우 자아존중감 점수가 통계적

으로 유의미하지 않아 본 연구와 상반된 결과를 나타내었다. 

위의 연구들은 간호사들이 정신질환자들을 대상으로 진행한 중재 프로그

램들로서 정신질환자들의 낮은 자아존중감을 이해하고, 자아존중감 회복을 

위해 고안되었으며, 주로 음악, 미술, 놀이, 무용 등 예술적 도구를 이용하

여, 환자로 하여금 ‘나도 잘 할 수 있다’는 자신감과, 함께 어울리면서 느끼

는 정서적 교감 및 즐거움 등이 자아존중감을 증진시키는 역할을 한 것이라 

사료된다. 

자아존중감과 비슷한 용어로 자아개념, 자기정체감 등이 있다. 각각의 용

어들은 자아존중감과 그 의미가 일치하지는 않지만, 자신감과 자기인식, 자

기사랑, 자기조절 등의 개념 등을 포함하고 있어 자기이해에 따른 결과적 

측면에서 유사한 면이 많다고 할 수 있다.

에니어그램을 적용한 선행연구와 비교해보면 다음과 같다.  

윤운성과 이은하(2001)는 대학생 14명을 대상으로 에니어그램 훈련프로

그램을 개발하여 적용한 결과 자아정체감이 통계적으로 유의한 결과

(p=.04)를 나타내었으나 자기수용과 자기주장 영역에서는 통계적으로 유의

하지 않아 본 연구 결과와 부분적으로 일치함을 알 수 있다.

김진명(2001)은 에니어그램 자아발견 워크숍이 청소년들의 자아정체감

에 미치는 영향에서 청소년들의 자아정체감 형성에 긍정적 영향이 있다고 

보고하였고 홍순우(2003)도 청소년을 대상으로 에니어그램 교육 프로그램

을 실시한 결과 자아정체감과 자아실현에 효과가 있었다고 하였으며 김종

창(2006) 역시 고등학생의 자아정체감과 자기효능감에 에니어그램 프로그

램이 효과가 있었다고 하였다. 이규숙(2003)도 초등학생 40명을 대상으로 

한 에니어그램 워크숍이 이들의 자아개념을 향상시켰다고 보고하는 등 초

등학교 이상의 청소년을 대상으로 한 연구에서도 에니어그램 프로그램의 

효과가 있었다. 김영복(2000)은 10명의 성인을 대상으로 시행한 에니어그

램 워크숍이 삶에 있어서 유용한 변화를 제공하였는데, 그 내용으로는 자기

이해, 타인이해, 자신감, 자기사랑, 대인관계에 도움, 자기발전의 계기 등이
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라고 하였으며 이종의(2002)는 에니어그램 마음 교육에 참여한 일반성인 

97명을 대상으로 한 연구에서 에니어그램 교육프로그램이 자아존중감, 자

아수용, 자녀양육 태도에 효과를 미치는 것으로 보고하였다. 김경림(2008) 

역시 자원봉사자를 대상으로 에니어그램 워크숍 프로그램을 시행한 결과 

자아존중감 증진에 긍정적인 영향을 미쳤다고 하여 본 연구 결과와 일치하

였다.

이정섭과 김영운(2004)은 대학생의 스트레스 관리를 위해 에니어그램 프

로그램을 적용한 뒤 질적 분석을 통해 자기존중감과 자신감이 생겼다고 보

고하였으며, 간호대생 81명을 대상으로 에니어그램 집단상담프로그램을 적

용한 김성남(2004)의 연구에서는 자아정체감 수준이 통계적으로 유의한 차

이(p=.048)를 나타내었으며 대상자의 반응을 질적으로 분석한 결과 자기이

해, 타인이해, 관계 이해 및 향상, 자신감, 자신의 부정적 모습 수용, 자기발

전의 계기 등에 효과적이라고 보고하였다.

간호대생을 대상으로 8회기의 에니어그램 프로그램을 적용, 실시한 김원

경(2013)도 프로그램 적용 후 8주 뒤 측정한 결과에서 자아정체감과 대인

관계, 셀프리더십 모두 유의하게 상승했다고 보고하였다. 이를 통해, 에니

어그램은 다른 중재 프로그램에 비해 좀 더 지속적인 효과를 나타낸다고 할 

수 있겠다.

위의 연구들을 정리해보면, 에니어그램 프로그램은 다양한 계층과 분야

의 사람들의 자아존중감을  증진시키는데 효과적이라 할 수 있겠다. 이는 

자기이해라는 인지적 변화를 통해 스스로를 바라보는 시각이 변화되어 자

기사랑, 자기수용을 거쳐 자아존중감의 향상을 가져오는 것이라 사료된다. 

이광자와 손봉희(2006)는 만성정신분열병 환자 18명을 대상으로 에니어

그램 프로그램을 제공한 결과, 자아존중의 요소를 포함하고 있는 자아개념 

변수에서 통계적으로 유의한 효과를 얻지 못하였는데 이는 주관적인 평가 

설문지만 사용한 점, 대조군이 직업재활 프로그램의 수혜자로서 종속변수

에 긍정적 영향을 미칠 수 있는 점 등을 원인으로 설명하였다. 이와 더불어 

본 연구자가 분석하기에 실험군에 참여한 대상자가 9명으로서 대상자수가 
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많지 않은 점, 에니어그램의 특성 상 교육의 연속성이 중요한데 위 연구는 

주 1회씩 9주 동안 프로그램을 시행하여 인지기능이 저하된 정신질환자들

의 집중력이 저하된 바, 주 1회 프로그램 진행은 회기별 간격이 길었던 것

으로 생각된다. 이에 반해 본 연구는 주 3회-4회로 연속적이고 집중적으로 

프로그램을 진행한 점이 결과가 유의미하게 나오는데 기여한 것으로 사료

된다. 

또한 이광자와 손봉희(2006)는 에니어그램 프로그램의 질적 자료 분석 

결과에서 자신에 대해 생각하고 표현하는 기회를 가지고 타인의 인정과 공

감을 통해 희망과 자신감을 얻게 되었다고 하였다. 본 연구에서도 대상자들

이 직접 쓴 프로그램 참여 경험 및 평가와 연구자들이 관찰을 통해 작성한 

간호일지를 분석한 결과, 긍정적/부정적 경험 회상을 통한 자기노출, 자기 

사랑, 자기 이해 등의 치료적 요소가 나타났으며 자신감 회복 및 격려, 공감 

등이 자아존중감을 증진시키는데 중추적인 역할을 하였다고 생각한다.

이외에도 입원중인 환자를 대상으로 프로그램을 처음으로 실시한 본 연

구는 간호실무적인 측면에서 의의가 있다고 할 수 있으며 향후 에니어그램 

집단 프로그램이 정신질환자들의 자아존중감을 높이는 간호중재 프로그램

으로서 자리매김할 수 있는 가능성을 확인하였다. 

 

2) 에니어그램 집단 프로그램이 대인관계에 미치는 효과

에니어그램 집단 프로그램에 참여한 실험군과 대조군의 대인관계 점수는 

실험군의 경우 사전 66.48에서 사후 74.57로 높아졌으며 대조군은 프로그

램 실시 전 65.76에서 실시 후 67.88로 두 집단 사이에 통계적으로 유의한 

차이가 있어(t=2.628, p=.012) 에니어그램 집단 프로그램이 대인관계에 효

과적인 것으로 나타났다.

정신질환자들의 대인관계 개선을 위한 중재 프로그램 적용 연구를 살펴

보면, 이혜진 등(2004)은 주 2회씩 10회기에 걸쳐 시행한 치료레크리에이

션 프로그램이 대인관계에 의미 있는 변화가 있었다고 하였으며 주 1회씩 
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9회기의 비디오 활용 집단 독서요법 또한 정신질환자의 대인관계점수를 유

의하게 상승시켰다(김현정, 2007). 또한 조정미(2006)의 주 1회씩, 총 16

회의 집단미술치료도 정신질환자의 대인관계 점수를 유의미하게 상승시켰

다고 하였으며 사이코드라마를 낮 병동에 입원한 정신분열병 환자에게 8회

기 적용한 최영희(2006)도 사이코드라마가 대인관계에 효과적이라고 하였

다. 위휘(2008)는 전래놀이 프로그램을 적용하여 정신분열병 환자의 대인

관계 점수가 실험군의 경우 77.87에서 83.57로 상승한 반면, 대조군과의 

비교에서 반복측정분산분석을 통해 주효과인 대인관계는 통계적으로 유의

하지 않았으나(p=.582) 측정시기와 집단 간 교호작용에는 유의한 차이가 

있었다고(p=.036) 보고하여 본 연구와 비슷한 결과를 보고하였다. 또한 훈

련과 교육 중심의 정신사회재활프로그램인 주간지지프로그램을 정신질환

자에게 제공하여 대인관계에 유의한 영향을 미쳤다는 한영미(2005)의 연구

결과도 있다.

하위 영역별로 살펴보면, 본 연구에서는 총 7개의 영역 중 의사소통(p=.039), 

민감성(p=.009), 이해성(p=.001) 영역에서 통계적으로 유의미한 결과를 보

였다. 한영미(2005)의 연구에서는 하위 영역 중 개방성에서만 유의한 결과

가 나왔다고 하였으며 이는 정신질환자들이 급성 정신병적 증상이 해소되

고 난 후에 의욕 감소, 사회적 관심의 결여 등과 같은 음성증상을 경험하게 

되는데 정신사회재활프로그램 참여를 통하여 치료자나 다른 회원들과 함께 

어울리며 대화할 수 있는 기회가 많아지고 개방적인 의사소통을 하게 됨으

로써 효과를 본 것이라고 설명하였다. 위휘(2008)는 대인관계 하위 영역에

서의 분석에서 만족감, 친근감, 개방성에서 통계적으로 유의한 점수 상승이 

나타났다고 하였으며 전래놀이 프로그램을 활용한 신체적 접촉, 어린 시절 

별명 부르기, 집단 활동 등이 이러한 효과를 나타냈다고 설명하였다. 본 연

구의 경우는 의사소통, 민감성, 이해성 영역에서 통계적으로 유의했는데 이

해성 영역의 경우, 에니어그램 집단 프로그램의 주 치료적 요소가 자기 이

해와 타인 이해로서 이 부분에 대한 집중적인 교육과 활동들이 도움이 되었

을 것이라 사료된다. 또한 정신전문 간호사가 진행하는 프로그램으로서 치
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료적 의사소통기법이 사용되었으며, 다양한 토론과 발표 작업을 통해 의사

소통이 활발하게 진행되어 의사소통 영역에 효과가 있었다고 할 수 있다. 

민감성 영역은 타인을 이해하고 수용하는 것이 중요함을 강조하는 에니어

그램 집단 프로그램을 통해 대상자들이 타인의 생각이나 욕구에 대해 민감

하게 깨닫고 받아들이게 된 것이라 생각된다.

반면 장화순(2003)이 시행한 16회기 자기주장훈련 프로그램이나 조은이

(2007)의 게스탈트 집단치료프로그램은 정신질환자의 대인관계개선에 의

미 있는 효과를 나타나지 않아 본 연구와 차이 있는 결과를 나타내었는데, 

이는 대인관계란 개념 자체부터 광범위하고 인생전반에 걸쳐 배워야 하는 

복잡하고 인내를 요구하는 과정의 연속선상에서 생각할 때, 단순하게 훈련

을 통해 배울 수 있는 것은 아니기 때문이다. 오히려, 자기탐구에서 비롯한 

자신에 대한 깊은 이해를 통해 타인을 이해하고 받아들임으로써 너와 나의 

일대일 관계에서부터 사회생활을 통한 넓은 대인관계를 형성할 수 있는 것

이기 때문이라 사료된다.

일반인을 대상으로 한 에니어그램 프로그램의 효과를 살펴보면, 간호대

생 81명을 대상으로 에니어그램 집단상담프로그램을 적용한 김성남(2004)

의 연구에서는 대인관계 수준이 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으

나 대상자의 반응 평가를 통해 대인관계 측면에서 자기이해 및 자기수용, 

타인이해 및 타인 수용, 관계 이해 및 향상이 있었다고 보고하였으며, 양준

석(2007)도 일반인 30명을 대상으로 에니어그램 프로그램을 적용한 결과 

프로그램 적용 후, 적용 2주 후 모두 대인관계 영역에서 유의한 효과가 있

었다고 하였다. 또한 지영호(2004)는 에니어그램 프로그램을 군인 26명에

게 실시하여 대인관계 하위영역 중 의사소통을 제외한 나머지 영역들이 통

계적으로 유의하였다고 보고하였으며 상담직을 가진 여성 30명을 대상으

로 한 김순자(2005)의 연구에서도 대인관계에서는 유의한 결과가 있다고 

하였고 윤운성과 조성란(2006)도 에니어그램을 활용한 집단 상담을 30명

의 청소년들에게 적용하여 대인관계와 학교생활적응에 미치는 효과를 분석

한 연구에서 대인관계인 부모와의 관계, 교사와의 관계, 친구 관계 등의 대
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인관계에서 모두 향상되었다고 하여, 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다.

그러나 구현영(2011)은 간호대생에게 에니어그램 프로그램을 4회기의 

12시간 적용 후 대인관계 향상에 효과가 없어 12시간 이상의 시간을 갖고 

여유 있게 진행해 볼 것을 제언하여 8회기 1시간 반으로 총 12시간 적용한 

본 연구와는 상반된 결과를 나타내었다. 이는 1회기 3시간씩의 프로그램은 

대상자로 하여금 쉽게 지칠 수 있고 집중력을 떨어뜨려 효과가 감소된 것으

로 생각되며, 특히 정신질환자를 대상으로 하는 경우에는 1회기의 시간이 1

시간 반을 넘어서는 안 될 것으로 사료된다.   

에니어그램 상담프로그램을 정신질환자들에게 적용한 Tapp & Engebretson 

(2010)은 정신질환자들이 자신의 성격유형을 이해하고 자기 자신에 대한 

이해는 물론 타인에 대한 이해를 통해 효과적이고 생산적인 대인관계의 변

화가 나타났다고 하여 본 연구와 일치된 결과를 보였다.

이광자와 손봉희(2006)는 만성정신분열병 환자 18명을 대상으로 에니어

그램 프로그램을 제공하였으며 질적 자료 분석을 통해 에니어그램 프로그

램이 타인에 대한 관심과 이해를 통해 긍정적인 대인관계경험을 하게 된다

고 보고하여 본 연구 결과와 일맥상통한다고 할 수 있으며 향후 에니어그램 

집단 프로그램이 정신질환자들의 대인관계 증진을 위한 중재 프로그램으로

서 자리매김할 수 있는 가능성을 확인하였다.  

3) 에니어그램 집단 프로그램이 전반적 기능에 미치는 효과

에니어그램 집단 프로그램에 참여한 실험군과 대조군의 GAF 점수는 실

험군의 경우 사전 2.19에서 사후 2.57로 높아졌으며 대조군은 프로그램 실

시 전 2.0에서 실시 후 2.04로 별 차이를 보이지 않았다. 두 집단의 실험 

전･후 변화에 대해 t-test를 시행한 결과, 통계적으로 유의한 차이를 보여

(t=2.427, p=.019) 에니어그램 집단 프로그램이 전반적 기능 향상에 도움

이 되는 것으로 나타났다.

본 연구에서 사용된 종속변수들은 자아존중감과 대인관계로 이들 모두 
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자가 보고 형식의 척도였다. 따라서 프로그램의 효과를 객관적으로 측정하

기 위해 GAF 척도를 추가하였다. 그러나 이 척도 또한 치료자의 주관적인 

측면을 배제할 수 없는 바, 대상자가 실험군에 속해있는지 대조군에 속해 

있는지 알지 못하는 담당 주치의에 의해서 1차 점수화되었고 2차로 담당간

호사가 측정한 점수와 비교하여, 점수가 일치하지 않을 시에는 협의 과정을 

거쳐 최종 점수화하여 가능한 한 객관적인 척도가 되도록 하였다.

정신질환자들에게 제공되는 여러 중재 프로그램 연구들 중에 GAF 점수

를 종속변수로 측정하는 연구는 드물어 본 연구와 비교하는데 어려움이 있

다. Tibbo et al.(2001)은 400명이 넘는 정신질환자들을 대상으로 ACT 

(Assertive Community Treatment) 프로그램을 실시한 결과 18개월 후 , 

36개월 후 모두 GAF 점수가 향상되었다고 하여 본 연구와 같은 결과를 보

였다. 국내에서는 하남시 보건소의 정신보건사업팀이 만성정신질환자 17명

에게 3개월간 주간보호프로그램을 실시한 후 GAF 점수가 53.1에서 55.5

로 2.4점 증가하였다고 보고하였다(김은미 등, 1998). 그리고 국립병원 사

례관리팀이 지역사회에 거주하는 만성정신질환자 34명에게 9개월간의 사

례관리를 한 결과 GAF 점수가 51.1에서 57.0으로 향상되었다고 보고하였

고(김명규 등, 2000), 이정숙과 김수진(2002)도 정신보건센터에 등록되어 

1년 이상 사례관리를 받은 결과 등록 당시보다 GAF 점수가 유의하게 향상

되었다고 하여 본 연구와 같은 결과가 있었다.

반면, 현실요법 중심의 정신재활 프로그램을 연구한 김정숙(2001)은 실

험군과 대조군의 GAF 점수에는 차이가 없었다고 보고하였으며 그 이유를 

단기간의 교육이나 훈련에 의해 쉽게 변화될 수 있는 특성이 아니라고 논하

였으나 실험군 내에선 GAF 점수가 증가되는 등 본 연구와 부분적으로 같은 

결과를 보였다. 이에 에니어그램 집단 프로그램이 정신질환자의 전반적 기

능에 긍정적 영향을 미침이 확인되었다.

본 연구가 진행되던 2010년, 2011년에는 정신질환자의 전반적 기능 상

태를 DSM-Ⅳ-TR의 진단 기준 중의 하나인 Axis-Ⅴ의 GAF를 이용하여 

평가하였다. 이에 본 연구에서도 정신질환자 스스로가 평가하는 자가보고 
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척도뿐만 아니라, 치료진에 의해 객관적으로 평가 가능한  GAF 척도를 병

행하여 프로그램 효과 측정의 객관성을 높였다. 그러나 정신질환자를 치료

하는 데 있어 고려할 요소를 살펴보면, 진단/증상의 중증도, 자신과 타인을 

해칠 위험도, 사회적 장애, 자가 간호 장애 등 다양한데, GAF를 통해 나오

는 단순한 점수만으로는 이러한 요소들을 충분히 설명할 수 없다는 임상경

험 및 의견들이 지속적으로 제기되었다. 이에 2014년 1월부터 적용될 

DSM-V에서는 GAF 항목이 삭제된다(APA, 2013). 따라서 본 연구에서 객

관적 척도로 사용된 GAF 항목 대신, 다른 객관화된 척도를 적용한 연구가 

필요하리라 사료된다.

2. 에니어그램 집단 프로그램의 구성 및 진행 평가

본 프로그램에서는 에니어그램에 대한 전반적인 이해에 앞서, 어린 시절

의 자신에 대한 반추를 통해 자기를 들여다보는 자기탐색의 시간이 있었으

며 집단 프로그램이니 만큼 자기노출 기법이 필요하였다. 그러나 프로그램 

참여자들이 자아존중감이 낮고 대인관계에 어려움이 있는 정신질환자들이

었다는 사실 뿐 만 아니라 참여자들끼리의 신뢰감이 형성되지 않은 시기라 

이러한 자기노출 또는 자기개방에 대해 상당히 부담스러워하였으며, 이것

이 초기 탈락률이 높아진 주원인이라 사료된다. 그러나 반면, 오랫동안 잊

고 있었던 어린 시절의 상처를 떠올리면서 눈물을 흘리는 등의 감정정화의 

시간을 가졌으며, 상처받은 어린 시절의 나를 품어 안으면서 진정한 자기 

수용의 시간을 갖기도 하였다. 자신의 아픔뿐만 아니라 타인의 아픔에 함께 

눈물을 흘리며 위로를 해주는 환자들도 있었으며 이후 프로그램 평가 시 2

회기(어린 시절의 상처 및 경험)에 대한 호응도가 가장 높은 것으로 나타났다.

세 가지로 나뉘는 힘의 중심에 대해서는 비교적 이해가 쉬웠으나, 9개의 

성격유형강의에서는 집중도가 낮아져, 여러 차례의 반복 교육이 필요하였

다. 향후 좀 더 구체적이고 쉬운 용어로의 강의가 필요하겠다. 
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에니어그램 프로그램 구성 시 가족에 대한 내용을 한 회기로 구성한 이유

는, 개인은 타고난 기본 성격유형뿐만 아니라 개인이 속한 가족 및 사회를 

포함한 환경과의 상호작용을 통해 개별적 삶이 형성되어 가는데, 가족의 관

계가 원활한 경우 대인관계를 더 잘 맺게 되기 때문이다(손정주, 2010). 

가장 가까우면서도 쉽게 노출됨에 따라 다양한 갈등상황에 처하게 되는 

가족과의 대인 관계적 측면을 한 회기로 독립 구성하여 프로그램에 참여하

는 대상자는 물론 대상자 가족의 적극적인 참여를 이끌어내었다. 이 회기에

서는 가족의 성격유형을 파악하고, 관계개선을 위한 방법들을 배우고 실천

하는 시간을 가졌다. 특히, 정신질환자들의 경우, 독립적인 생활이 어려워 

부모에게 의존도가 높은 편인 동시에, 자신의 현 상태를 부모 탓으로 돌리

면서 적개심을 드러내는 등의 양가감정을 많이 가지고 있다. 이에 성격유형

을 통해 부모 역시 한 개인으로서의 인격적인 존재임을 이해하고 함께 살아

가는 방법에 대해 배우는 시간으로 구성하였다. 가족들 역시 깊은 관심을 

보이면서 자신의 성격유형뿐만 아니라 환자들의 성격유형을 이해하려고 애

썼으며 이에 대한 추가 면담요구가 매우 높아 향후 정신질환자들뿐만 아니

라, 그 가족들을 대상으로 한 에니어그램 프로그램 개발이 필요하리라 사료

된다.

에니어그램이 자기이해 프로그램으로서 각광을 받는 것은 단순히 성격유

형을 아는 것에서 그치지 않고, 진정한 자기이해 및 자기성숙을 위한 방향

을 제시한다는 점에 있다. 성장방향에 대한 교육은 각 유형별로 팀을 이뤄 

진행하였으며, 성장으로 가는 방향과 퇴화되는 방향에 대한 내용을 중점으

로 하였다. 또한 여러 방안 중에서 자신이 할 수 있는 것부터 우선순위를 정

해 쉽게 실천할 수 있도록 격려하였으며, 그에 대한 다짐을 글로 작성하여 

발표하는 시간을 통해, 스스로 주체가 되어 자신의 삶을 살 수 있다는 자신

감이 고취되었다. 

프로그램 시작 시 집중이 안 되어 ‘마음열기’가 잘 안 되는 어려움이 있어 

경쾌한 음악으로 관심을 끌고 다양한 유머로 웃음을 유발하여 스스로 마음

을 열도록 하였다. 본격적인 활동시간에 5분의 휴식을 두었으나, 회기가 진
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행할수록 휴식이 오히려 집중력 저하를 가져오는 바 휴식시간은 불필요하

리라 사료된다. 

입원중인 환자를 대상으로 하였기에 프로그램에 참여하더라도 이후 진료

와 상담, 투약이 계속 진행되어야 하므로 진행 시간이 매우 빠듯하여 ‘마무

리’단계가 계속 흐지부지되었던 점이 아쉬움으로 남는다.

3. 연구의 제한점

1) 본 연구는 서울시내 일 대학병원의 정신건강의학과 낮 병동과 개방병

동에 입원한 정신질환자 46명을 대상으로 실험군과 대조군에 무작위 배정

을 하지 않고 임의 선정하였으므로 연구 결과를 일반화 하는데 신중을 기해

야 한다.

 

2) 본 연구는 정신건강의학과 낮 병동과 개방병동에서 총 3차례 진행되었

는데, 두 병동간의 평균 재원일수의 차이로 인해, 낮 병동에서는 주 3회 프

로그램을 제공한 반면 개방병동에서는 주 4회 프로그램을 진행함으로서 이

들 간의 차이를 통제하지 못했다.

3) 본 연구는 대조군이었던 대상자를 실험군으로 재할당한 대상자 수가 

전체 실험대상자 21명 중 7명으로서 반복노출로 인한 학습효과를 통제하지 

못했다.
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4. 간호학적 의의

본 연구의 간호학적인 의의를 간호실무, 연구, 교육적 측면에서 살펴보면 

다음과 같다.

1) 간호 실무

본 연구를 통해, 정신질환자들을 대상으로 에니어그램 집단 프로그램의 

실무 적용의 유용성을 확인하였다는데 의의를 찾을 수 있겠다. 특히 지역사

회 정신질환자들 뿐만 아니라 입원 중인 환자를 대상으로 한 임상 간호중재 

프로그램으로서의 가능성을  제시하였다는 점에서도 그 의의가 있다고 할 

수 있다. 향후 에니어그램 집단 프로그램이 정신질환자들의 자아존중감과 

대인관계, 전반적 기능의 향상을 통해 궁극적으로 정신질환자들의 삶의 질

의 향상에 기여할 수 있을 것이라 사료된다. 

이외에도 입원 시부터 환자의 성격유형 및 강/약점 파악, 자기 이해/타인 

이해 등 에니어그램과 관련된 간호사정, 진단, 수행, 평가의 간호과정을 적

용함으로써 간호의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다.

2) 간호 연구

본 연구는 King의 목표달성이론에 근거하여 에니어그램 집단 프로그램이 

치료자와 대상자간의 상호작용뿐만 아니라 교류작용(transaction)을 통해 

자기이해 및 타인 이해를 도모하여 자아존중감과 대인관계가 증진되는 등

의 효과를 확인한 점에서 그 의의가 있다. 앞으로 King의 목표달성이론에 

근거한 다양한 간호중재 프로그램을 정신질환자들에게 적용하는 연구를 시

도할 수 있을 것이다.
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3) 간호 교육

본 연구를 통해, 정신질환자의 ‘자기이해’를 목표로 한 에니어그램 프로그

램이 환자 교육 프로그램의 하나로 자리매김할 수 있다는 가능성을 확인하

였다. 특히 낮은 자아존중감과 대인관계 장애로 힘들어하는 정신질환자에

게 일대일 맞춤형 교육으로서 에니어그램을 적용할 수 있는 가능성을 제시

하였다는 데 그 의의가 있다.
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Ⅶ. 결론 및 제언 

1. 결론

본 연구는 에니어그램 집단 프로그램이 정신질환자의 자아존중감과 대인

관계 및 전반적 기능에 미치는 효과를 검증하기 위한 것으로 비 동등성 대

조군 전후 설계의 유사실험연구이다.

연구대상자는 대상자 선정기준에 부합하는 자로서 2010년 9월 27일부터 

2011년 2월 18일까지 낮 병동과 개방병동에 입원했던 환자 중 본 프로그

램에 대해 소개 후 참여를 원하는 경우 대상자로 선정하여 프로그램을 실시

하지 않은 군은 대조군으로 할당하고, 프로그램을 실시한 군은 실험군으로 

할당하였다. 높은 탈락률을 예상하여 실험군, 대조군 모두 30명씩 배정하였

고 이 중 실험군 30명 중 9명, 대조군 30명 중 5명이 중도 탈락하여 최종 

실험군 21명, 대조군 25명이었다.

실험처치로는 에니어그램 집단 프로그램을 낮 병동에서는 주 3회씩 3주

간, 개방병동에서는 주 4회씩 2주간 총 8회기를 제공하였으며 실험군이 30

명이 될 때까지 같은 프로그램으로 총 3차례 반복하여 진행하였다. 대조군

에게는 같은 시간 간호사가 진행하는 다양한 활동요법을 제공하였다.

수집된 자료는 사전 동질성 검사를 시행하였고, 연구 가설을 검정하기 위

해 t-test를 사용하였다. 모든 통계의 유의 수준은 p<.05로 하였다.

연구 결과 실험군과 대조군은 동질한 집단이었으며, 에니어그램 집단 프

로그램을 받은 실험군이 대조군보다 자아존중감과 대인관계, 전반적 기능

이 유의하게 향상된 것으로 나타났다. 이는 에니어그램 집단 프로그램이 정

신질환자들의 자기노출, 자기이해를 거쳐 자기사랑을 통한 자아존중감의 

향상을 보였으며, 타인을 이해하려는 자세와 배려, 공감 등을 통해 대인관

계가 증진되었던 것으로 사료된다. 전반적 기능 또한 심리 사회적 기능을 

포함하고 있는 바, 앞서 자아존중감의 향상과 대인관계의 증진이 전반적 기

능을 향상시키는 데 일조했다고 할 수 있다. 
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이상의 결과를 토대로 에니어그램 집단 프로그램은 정신질환자들이 자신

을 이해하고 수용하는 과정을 통해 자아존중감이 증가되고, 타인이해와 수

용이라는 치료적 요소를 통해 대인관계 증진 및 전반적인 기능 향상에 도움

이 되는 간호중재 프로그램이라 할 수 있으며, 입원 환자는 물론 지역사회 

정신질환자들을 대상으로 자기성장에 도움이 될 수 있는 간호중재 프로그

램으로 자리 잡을 수 있으리라 확신한다.

2. 제언

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 효과가 검증된 에니어그램 집단 프로그램을 정신질환

자들의 심리사회적 간호 중재프로그램으로서 임상 및 지역사회에 도입해 

적용할 것을 제언한다.

둘째, 중재 후 4주, 또는 8주 후 재 측정을 통해 에니어그램 집단 프로그

램의 효과 지속 여부를 확인하는 연구를 제언한다.

셋째, 에니어그램 집단 프로그램의 효과를 측정하는데 있어 대상자의 자

가보고형 척도 외에 객관적으로 측정 가능한 종속변수에 대한 연구를 제언

한다.

넷째, 에니어그램 집단 프로그램을 정신질환자 뿐만 아니라 정신질환자

를 돌보는 가족들을 대상으로 한 연구를 제언한다.

다섯째, 에니어그램 집단 프로그램을 정신질환자들에게 적용할 때 대상

자의 변화와 경험을 확인할 수 있는 다양한 질적 연구를 제언한다.

여섯째, 특정 정신 질환 그룹(예 : 강박증, 식이장애 등)을 대상으로 에니

어그램 집단 프로그램을 적용할 것을 제언한다.

일곱째, 에니어그램 집단 프로그램을 입원환자 교육 프로그램으로서 적

용하고 간호교육 수가개발을 위한 연구를 제언한다.
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Ⅸ. 부록

부록 Ⅰ. 연구 참여 동의서

“본 설문을 작성하는 것은 본인이 만 20세 이상의 성인이며, 이 연구의 

대상자가 되는 것에 동의함을 증명합니다.” 

본 설문은 “에니어그램 집단 프로그램이 정신질환자의 자아존중감과 대

인관계, 및 전반적 기능에 미치는 영향”에 대한 연구를 위해 시행되는 것입

니다. 

주 3회씩 3주 동안 총 8번의 만남을 갖는 에니어그램 프로그램은 자기이

해를 돕는 다양한 활동들로 구성되어 있으며 한 번에 약 1시간 반가량이 소

요됩니다. 또한 설문을 작성하는 데는 약 20여분 정도 소요됩니다. 본 설문 

조사에 참여함으로써 프로그램에 들어가기 전 각 개인의 상황을 치료자가 

쉽게 파악할 수 있게 되며, 전 후 비교를 통해 여러분의 자아존중감과 다른 

사람들과의 인간관계, 전반적 기능에 변화가 있는지를 알 수 있게 합니다. 

이 프로그램에 참여하면서 발생할 수 있는 문제는 일상생활을 하면서 생기

는 문제 수준과 비슷하다고 여겨지며, 불이익으로는 2주 동안 여러분들이 

지금까지 받아 오셨던 다른 프로그램이 잠시 중지된다는 점을 들 수 있겠습

니다. 모든 프로그램이 끝난 후 본 설문조사에 한번 더  참여하시게 됩니다.

 

본 설문에 참여를 원치 않거나, 도중에 힘들어서 하기 어려우시면 하지 

않으셔도 됩니다. 또한 8회의 프로그램 진행 중 참여를 원치 않거나, 힘들

어서 하기 어려우면 하지 않으셔도 괜찮습니다. 그러나 귀찮고 힘이 드시더

라도 설문에 참여해 주시면 환자분들을 위한 프로그램 개발에 큰 도움이 될 

것입니다. 본 설문에는 정답이나 틀린 답이 있는 것은 아닙니다. 그냥 현재 

느끼시는 대로 답해 주시면 됩니다. 각 질문들을 주의 깊게 읽어주시고 빠

짐없이 응답해 주시길 부탁드립니다. 대조군에 포함되시는 분은 위의 프로

그램에 참여하시지는 못합니다만, 모든 설문이 끝난 뒤에는 동일한 프로그
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램을 받으실 수 있습니다.

본 설문에 기재된 개인 정보는 비 이 보장됩니다. 설문을 시작하시기 전

에 아래 동의서에 서명과 작성일을 기입해 주십시오. 의문이 있으신 경우 

아래의 연락처로 문의하시기 바랍니다. 감사합니다.

 

“ 본인은 이 연구에 대한 설명을 충분히 들었으며, 

이 연구에 참여할 것을 동의합니다. 

본인은 자발적으로 이 연구에 참여하고 있음을 알고 있습니다.” 

성명 :                        (서명)   

날짜 :                         

설명 연구자 : 서울대 박사과정 (서명) 날짜 :                  

문의할 곳 : (02) 2072-2413 

이 연구는 서울대학교병원 의학연구윤리심의위원회와 

서울대학교 간호대학 연구대상자 보호 심사 위원회의 승인을 받았습니다.
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부록 Ⅱ. 개인 정보 조사지

1. 생년월일 :         년           월          일 생

2. 성별 :   남성           여성

 

3. 결혼 상태 :  

 미혼             기혼             이혼            기타

  

4. 거주 상황 :  

 가족과 거주   친지와 거주   친구와 거주   혼자 거주   기타

 

5. 종교 :  

 없음        기독교        불교        천주교       기타

  

6. 교육 정도 : 

 초등학교 졸  중학교 졸  고등학교 졸  대학교 졸  대학원졸

 

7. 현 직업 상태 :  

 직장인       자영업       무직       학생       기타

 

8. 정신과 진단명 : 

 정신분열병      조울병      우울증      강박증      기타

  

9. 입원 횟수(낮병동 포함) : 

 1회          2-3회          4-5회          6회 이상
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부록 Ⅲ. 자아존중감 척도(Rosenberg Self Esteem Scale : RSES)

◎ 각 문항을 읽으시고 최근 일주일 동안 자신에게 가장 적합하다고 생각되

는 문항에 ○표 하여 주십시오.

문항
거의 

그렇지 

않다

별로 

아니다

좀 

그렇다

정말 

그렇다

 1. 나는 남들만큼은 가치 있는 사람이다.     

 2. 나에게는 좋은 점이 많이 있다.     

 3. 대체로 봐서 나는 실패자이다.     

 4. 나는 남들만큼 일을 해낼 수 있다.     

 5. 내게는 자랑으로 여길만한 것이 별로 없다.     

 6. 나는 나 자신에 대해 괜찮게 생각한다.     

 7. 대체로 나는 나를 만족스럽게 생각한다.     

 8. 나는 자존심이 좀 더 있었으면 좋겠다.     

 9. 나는 정말 가치 없는 사람으로 생각될 때가 

있다.
    

 10. 나는 내가 좋은 점이 하나도 없다고 생각될 

때가 있다.
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부록 Ⅳ. 대인관계 변화 척도(Relationship Change Scale : RCS)

1. 나는 인간으로서 나 자신에 대하여                            (   )

① 대단히 불만족하는 편이다.       ② 다소 불만족하는 편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 만족하는 편이다.

⑤ 대단히 만족하는 편이다.

 

2. 나는 인간으로서 다른 사람들에 대하여                        (   )

① 대단히 불만족하는 편이다.    ② 다소 불만족하는 편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 만족하는 편이다.

⑤ 대단히 만족하는 편이다.

 

3. 다른 사람들은 나를 인간으로서         사람으로 볼 것으로 느낀다. (   )

① 대단히 불만족스러운               ② 다소 불만족스러운

③ 그저 그런                         ④ 다소 만족스러운

⑤ 대단히 만족스러운

 

4. 다른 사람들은 자기 자신을 인간으로서         사람으로 본다. (   )

① 대단히 불만족스러운               ② 다소 불만족스러운

③ 그저 그런                         ④ 다소 만족스러운

⑤ 대단히 만족스러운

 

5. 다른 사람들과 나의 관계는                                 . (   )

① 대단히 원만하지 못한 편이다.      ② 다소 원만하지 못한 편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 원만한 편이다.

⑤ 대단히 원만한 편이다.

 

6. 나는 다른 사람의 욕구나 바라는                            . (   )

① 전혀 깨닫지 못하는 편이다.        ② 다소 깨닫지 못하는 편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 깨닫는 편이다.

⑤ 아주 잘 깨닫는 편이다.

7. 나는 나 자신의 느낌을                                    .  (   )

① 잘 이해하지 못하는 편이다.     ② 다소 이해하지 못하는 편이다.

③ 그저 그렇다.                   ④ 다소 이해하는 편이다.

⑤ 잘 이해하는 편이다.
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8. 나는 다른 사람의 느낌을                                  .  (   )

① 잘 이해하지 못하는 편이다.     ② 다소 이해하지 못하는 편이다.

③ 그저 그렇다.                   ④ 다소 이해하는 편이다.

⑤ 잘 이해하는 편이다.

9. 나는 다른 사람과 의사소통을 함에 있어서                  .  (   )

① 대단히 어려움을 느끼는 편이다.  ② 다소 어려움을 느끼는 편이다.

③ 그저 그렇다.                    ④ 다소 쉬움을 느끼는 편이다.

⑤ 대단히 쉬움을 느끼는 편이다.

 

10. 인간으로서 다른 사람에 대한 나의 감수성은               .  (   )  

① 대단히 느린 편이다.               ② 다소 느린 편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 빠른 편이다.

⑤ 대단히 빠른 편이다.

 

11. 다른 사람에 대한 나의 관심이나 온정적인 태도는          .  (   )

① 대단히 적은 편이다.               ② 다소 적은 편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 많은 편이다.

⑤ 대단히 많은 편이다.

 

12. 다른 사람에 대한 나 자신의 표현이나 개방성은            .  (   )

① 대단히 적은 편이다.               ② 다소 적은 편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 많은 편이다.

⑤ 대단히 많은 편이다.

 

13. 나는 다른 사람의 느낌을 이해함에 있어서                 .  (   )

① 대단히 곤란함을 느낀다.           ② 다소 곤란함을 느낀다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 쉬움을 느낀다.

⑤ 대단히 쉬움을 느낀다.

14. 나는 다른 사람의 이야기를 듣는 것에 대해                .  (   )  

① 대단히 어려움을 느끼는 편이다. ② 다소 어려움을 느끼는 편이다.

③ 그저 그렇다.                    ④ 다소 쉬움을 느끼는 편이다.

⑤ 대단히 쉬움을 느끼는 편이다.
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15. 나는 다른 사람을                                        .  (   )

① 거의 신뢰하지 않는 편이다.      ② 다소 신뢰하지 않는 편이다.

③ 그저 그렇다.                    ④ 다소 친근감을 느끼는 편이다.

⑤ 대단히 친근감을 느끼는 편이다.

 

16. 나는 다른 사람에 대하여                                 .  (   )

① 대단히 거리감을 느끼는 편이다. ② 다소 거리감을 느끼는 편이다.

③ 그저 그렇다.                    ④ 다소 친근감을 느끼는 편이다.

⑤ 대단히 친근함을 느끼는 편이다. 

 

17. 인간관계에 있어서 나는 자신감이                         .  (   )

① 대단히 적은 편이다.               ② 다소 적은 편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 많은 편이다.

⑤ 대단히 많은 편이다.

 

18. 나는 의견의 불일치을 건설적으로                         .  (   )  

① 대단히 못 다루는 편이다.          ② 다소 못 다루는  편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 잘 다루는 편이다.

⑤ 대단히 잘 다루는 편이다.

 

19. 나는 다른 사람과 대화함에 있어서 어려움을               .  (   )  

① 대단히 많이 느끼는 편이다.     ② 다소 느끼는 편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 별로 느끼지 않는 편이다.

⑤ 거의 느끼지 않는 편이다. 

20. 나는 다른 사람에 대하여 긍정적인 느낌을                 .  (   )  

① 대단히 못 표현하는 편이다.      ② 다소 못 표현하는 편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 잘 표현하는 편이다.

⑤ 대단히 잘 표현하는 편이다.

 

21. 나는 다른 사람에 대하여 부정적인 느낌을 건설적으로      .  (   )

① 거의 표현하지 못하는 편이다. ② 다소 표현하지 못하는 편이다.

③ 그저 그렇다.                    ④ 다소 잘 표현하는 편이다.

⑤ 대단히 잘 표현하는 편이다.
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22. 나는 다른 사람과 나의 개인적인 관심사를                 .  (   )

① 거의 나누고 싶지 않다.         ② 별로 나누고 싶지 않다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 많이 나누고 싶다.

⑤ 대단히 많이 나누고 싶다.

 

23. 다른 사람이 나에게 대하여 표현하는 긍정적인 느낌을 믿고 받아 들이

는 나의 정도는                     .  (   )

① 대단히 적은 편이다.               ② 다소 적은 편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 많은 편이다.

⑤ 대단히 많은 편이다.

 

24. 다른 사람이 나에게 대하여 표현하는 부정적인 느낌을 건설적으로 대하

려는 나의 정도는                   .  (   )

① 대단히 적은 편이다.               ② 다소 적은 편이다.

③ 그저 그렇다.                      ④ 다소 많은 편이다.

⑤ 대단히 많은 편이다.

25. 나는 다른 사람과 장래에 맺고 싶은 인간관계에 대하여     .  (   )  

① 거의 이해하지 못하는 편이다.  ② 다소 이해하지 못하는 편이다.

③ 그저 그렇다.                   ④ 다소 잘 이해하는 편이다.

⑤ 대단히 잘 이해하는 편이다.
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부록 Ⅴ. 전반적 기능 척도(Global Assessment Function Scale : GAF)

정신건강과 정신장애의 가설적인 연속선상에서 심리적, 사회적, 직업적 기능

을 고려해 본다. 신체적(환경적)제한으로 인한 기능손상은 포함되지 않는다.

100-91 전반적인 활동에서 최우수 기능, 생활의 문제를 잘 통제하고 있고 

개인의 많은 긍정적인 특질로 인하여 타인의 모범이 되고 있음. 증상 없음.

90-81 증상이 없거나 약간의 증상(예 : 시험 전 약간의 불안)이 있음. 모든 

영역에서 잘 기능하고 다양한 활동을 하고 있고 흥미를 느끼고 있음. 사회

적인 효율성이 있고, 대체로 생활에 만족, 일상의 문제나 관심사 이상의 심

각한 문제는 없음(예 : 가족과 가끔 말싸움).

80-71 만약 증상이 있다면, 일시적이거나 심리 사회적 스트레스에 대한 예

상 가능한 반응임(예 : 가족과의 논쟁 후 집중하기가 어려움). 사회적, 직업

적, 학교 기능에서 약간의 손상 정도 이상은 아님(예 : 일시적인 성적 저하).

70-61 가벼운 몇몇 증상(예 : 우울한 정서와 가벼운 불면증)또는 사회적, 

직업적, 학교기능에서 약간의 어려움이 있음(예 : 일시적인 무단 결석, 또는 

가정 내에서 도벽). 그러나 일반적인 기능은 꽤 잘되는 편이며, 의미 있는 

대인관계에서 약간의 문제가 있음.

60-51 중간 정도의 증상(예 : 무감동한 정서와 우회증적인 말, 일시적인 공

항상태)또는 사회적, 직업적, 학교 기능에서 중간 정도의 어려움(예 : 친구

가 없거나 일정한 직업을 갖지 못함)이 있음.

50-41 심각한 증상(예 : 자살 생각, 심각한 강박적 의식, 빈번한 소매치기)

또는 사회적, 직업적, 학교기능에서 심각한 손상(예 : 친구가 없거나 일정하

게 직업을 갖지 못함)이 있음.

40-31 현실 검증력과 의사소통에서의 장애(예 : 말이 비논리적이고, 모호

하고, 부적절하다), 또는 일이나 학교, 가족관계, 판단, 사고, 정서 등 여러 

방면에서 주요 손상이 있음(예 : 친구를 피하는 우울한 사람, 가족을 방치하
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고, 일을 할 수 없고, 나이 든 아동이 나이 어린 아동을 빈번하게 때리고 집

에서 반항하고, 학업에 실패함).

30-21 망상과 환각에 의해 심각하게 영향 받는 행동, 또는 의사소통과 판

단에 있어서 심각한 손상, 지리멸렬, 전반적으로 부적절하게 행동하기, 자

살에의 몰입이 있거나, 또는 거의 전 영역에서 기능할 수 없음(예 : 하루 종

일 침대에 누워 있음, 직업과 가정과 친구가 없음).

20-11 자신이나 타인을 해칠 약간의 위험(예 : 죽음에 대한 명확한 예견 없

이 자살을 시도, 빈번하게 폭력적이고 조증의 흥분상태), 또는 최소한의 개

인위생을 유지하는데 실패(예 : 대변을 묻힘), 또는 의사소통의 광범위한 손

상(예 : 대개 부적절하거나 말을 하지 않음)이 있음.

10-1 자신이나 타인을 심각하게 해칠 지속적인 위험(예 : 재발성 폭력), 또

는 최소한의 개인위생을 유지함에 있어서 지속적인 무능, 또는 죽음에 대해 

명확한 기대 없는 심각한 자살행동이 있음.
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부록 Ⅵ. 한국형 에니어그램 성격유형검사
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부록 Ⅶ. 연구대상자 보호심의 결과 통보
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부록 Ⅷ. 1,2,3차 프로그램별 자료수집 현황

　 1차 대조 2010.9.27.-10.13.　 　 1차 실험 2010.10.18.-11.3.　

DC1 pre post DE1 pre post

DC2 pre post DE2 pre post

DC3 pre post DE3 pre post

DC4 pre post DE4 pre 탈락

DC5 pre post DE5 pre 탈락

DC6 pre post DE6 pre 탈락

DC7 pre post DE7 pre 탈락

DC8 pre post DE8 pre 탈락

DC9 pre 탈락 DE9 pre 탈락

DC10 pre 탈락 DE10 pre post

OC11 pre post DE11 pre post

OC12 pre post 　 11 5

OC13 pre post 　 2차 실험 2010.12.6.-12.22.　

OC14 pre post DE12 pre post

OC15 pre post DE13 pre post

OC16 pre post DE14 pre post

OC17 pre 탈락 DE15 pre 탈락

　 17 14 DE16 pre 탈락

　 2차 대조 2010.11.15.-12.1. DE17 pre post

DC18 pre post DE18 pre post

DC19 pre post DE19 pre post

DC20 pre post DE20 pre post

DC21 pre post DE21 pre post

　 4 4 DE22 pre post

　 3차 대조 2011.1.17.-1.28.　 DE23 pre post

OC22 pre post 　 12 10

OC23 pre post 　 3차 실험 2011.2.7.-2.18.　

OC24 pre post OE24 pre post

OC25 pre post OE25 pre post

OC26 pre post OE26 pre post

OC27 pre post OE27 pre post

OC28 pre post OE28 pre post

OC29 pre 탈락 OE29 pre post

OC30 pre 탈락 OE30 pre 탈락

　 9 7 　 7 6

　 대조군시작 대조군최종 　 실험군시작 실험군최종

합계 30 25 　 30 21

대상자  : 대조군에서 실험군으로 재할당한 대상자

DC : Day center Control group  DE : Day center Experimental group

OC : Open unit Control group   OE : Open unit Experimental group
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주제 목표 구체적 내용 치료적 요소

 1회

여행을 

시작하며

프로그램소개

에니어그램

개관

 프로그램에 대한 필요성을 

인식하고 운영방식을 

이해한다.

 그룹원들 간의 소개를 통해 

그룹 분위기를 파악한다.

 성격을 중심으로 자신에 

대한 생각들을 정리해본다.

 에니어그램의 정의를 

이해한다.

 ‘나를 찾아가는 여행’ 

프로그램 소개

 자기소개 및 별칭 정하기

 여행 수칙 정하기

 원하는 여행 방식에 대해 

나누기

 성격유형에 대한 오해/편견

 숨은 나 찾기

 에니어그램이란? 

나눔

자기탐색

 2회

타임머신 여행 

어린 시절의

경험과 상처

 어린 시절을 회상하며 특히 

자신의 상처에 대해 

정리해본다.

 자신의 성격으로 힘들었던 

경험에 대해 말과 글로 

정리해본다.

 다른 사람들의 이야기를 

경청하고 느낌을 말과 글로 

정리해본다.

 여행 수칙 함께 읽기

 어린 시절에 가장 인상 

깊었던 사건/상처 나누기 

 격려 편지 나누기

 상처 역할극 1, 2

 어린 시절의 나는? 

문장완성 및 토의

 어린이 에니어그램 검사

자기탐색

자기노출

나눔

 3회

나홀로 여행Ⅰ

힘의 중심

 힘의 중심을 이해하고, 

자신의 힘의 중심을 

생각해본다.

 여행 수칙 함께 읽기

 에니어그램 성격 유형 검사

 힘의 중심 찾기

 힘의 중심 설명

 힘의 중심에 대한 그룹 토의

자기탐색

자기노출

나눔

 4회

나홀로여행 Ⅱ

에니어그램 

성격 유형

 9가지 성격 유형을 

이해한다.

 자신의 에니어그램 성격 

유형 검사 결과를 이해한다.

 여행 수칙 함께 읽기

 에니어그램의 9가지 

성격유형

 성격유형검사 결과 해석

자기탐색

자기이해

 5회

가족 여행

부모와의 관계

 9가지 성격 유형을 

이해한다.

 부모에 대해 느끼는 점을 

말과 글로 정리해본다.

 부모의 에니어그램 성격 

유형 검사 결과를 이해한다.

 여행 수칙 함께 읽기

 인생 곡선 그리기

 부모와의 관계에 관한 

역할극

 부모의 성격유형 검사 결과 

해석

타인관찰

타인이해

자기고백

나눔

부록 Ⅸ. 각 회기별 주제, 목표 및 구체적 내용
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주제 목표 구체적 내용 치료적 요소

 6회

나홀로여행 Ⅲ

에니어그램

날개

변화방향

 에니어그램 성격 유형의 

날개, 성장, 퇴화의 방향을 

이해한다.

 여행 수칙 함께 읽기

 에니어그램 성격유형의 

날개 강의

 자신의 날개 찾기

 에니어그램 성장방향 강의

자기이해

자기수용

 7회

단체 여행

타인의 에니어그램 

성격유형

유형별 대처방식

 9가지 성격유형을 

이해한다.

 타인의 성격 유형별 

대처방식에 대해 이해한다.

 여행 수칙 함께 읽기

 9가지 성격 유형에 대해 

예시 

 영화감상을 통해 

주인공들의 성격 유형 파악

 성격 유형별 대처 방식에 

대한 토론 및 역할극

타인관찰

타인이해

타인수용

나눔

 8회

여행을 마치며 

 자신의 성격유형을 최종 

진단하고 자신의 

변화방향에 대해 이해한다.

 변화된 자신에 대해 

이해한다.

 여행 수칙 함께 읽기

 변화된 새로운 나에 대한 

사랑 다짐 발표

 나눔 파티를 통해 

성격유형별  장기자랑 발표

자기탐색

자기성장

나눔
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대상자의 경험 내용
치료적 

요소 / 주제

‘나를 표현하기’가 재미있었다. 프로그램에 대한 만족

인생곡선을 그리면서 오랜만에 어렸을 때 나의 모습을 다시 떠오르게 

되어 감회가 새로웠다.
자기 탐색

성격유형검사를 통해서 장점인 활발하고 교양 있게 노력해야겠다.
자기 이해, 

자기 만족

9가지 성격유형을 통해서 나의 성격을 한번 더 생각하게 되었다. 자기 이해

OO아, 난 니가 소중해서 널 너무 사랑해. 자기 사랑

초등학교 땐 축구도 잘하고 인기도 많아서 행복했었다. 긍정적 경험 회상

나의 성격이 9형이라는 것을 알았다. 맞는 것 같다. 그리고 4형도 두 

번째로 높아 남들에게 튀는 성격도 많은 것 같다.
자기 이해

재미있다. 앞으로 수업이 어떻게 진행되어질 지 궁금하다.
프로그램에 대한 

만족, 기대

우리 엄마도 나와 같은 9형이다(스마일 표시). 타인 이해, 만족

대학가기 전에 좋아하는 사람이랑 편의점 일을 했을 때가 가장 

행복했다. 그때로 돌아가고 싶다.
긍정적 경험 회상

에니어그램 담당 선생님이 분류해보니까 나는 개혁주의자형이란다. 

내 생각에도 맞는 것 같다.
자기 이해

나는 개혁주의자형이고 우리 엄마는 성취가형이라서 가끔씩 내가 

피곤하다고 하시니까 그러지 않도록 주의해야겠다.

자기 이해, 

타인 이해

오늘 성장곡선을 그렸다. 인생성장이 그런대로 원만했다고 생각했고 

앞으로도 행복하게 살 수 있을거 같다.
자신감

나는 에니어그램에서 1번 유형인데 날개는 9번 유형이라고 한다. 

그리고 분열은 4번 유형이고 통합은 7번 유형이라고 하니까 7번 

유형의 장점을 까먹지 말아야겠다.

자기 이해

누구나 아프면서 성숙하는거다. 상처받았다는 사실은 그만큼 나 

자신을 사랑할 줄 알며 남에게 더 배려를 줄 수 있는 깨달음을 얻었다. 

결과적으로 자신을 더 괜찮은 사람으로 업그레이드 할 수 있는 

기회라는 것을 명심하자. 그리고 난 잘 할 수 있을거라 굳게 믿는다.

자기 수용, 

자신감

부록 Ⅹ. 대상자의 경험 내용



- 111 -

대상자의 경험 내용
치료적 

요소 / 주제

난 사람이 좋다. 그렇지만 상처도 많이 받는다. 내가 더 따뜻한 사람이 

되었으면 싶다.

자기 이해, 

미래에 대한 기대

오늘 ‘꿈꾸는 아이’와 많은 이야기를 나눴다. 나랑 성격이 다른거 

같아서 불편했는데 같은 9형이라고 하니까 왠지 편안해져서 내가 

먼저 가서 말을 걸었다.

타인 이해, 

타인 수용

엄마가 늘 잔소리하면서 날 숨 막히게 했는데 1형이라는 사실을 듣고 

보니 이해가 되었다. 내가 엄마 기대에 못 미쳐서 그런거 같다.

타인 이해, 

자기 탐색

내가 먼저 나를 사랑하고 용서하지 않으면 아무도 나를 사랑하지 않을 

것이다. OO야, 사랑해.
자기 사랑

나에게 치명적이거나 소중한 무언가에 대해 제일 나쁜 상황으로 

생각하면서 늘 그 생각에 지곤 했다. 그러나 이건 내 생각이 아니다. 

앞으로 난 긍정적인 생각을 하면서 나를 격려해줄것이다.

자기 탐색, 

자기 성장

할머니가 오빠만 사랑해서 어릴때 구박을 많이 당했고, 그래서 난 

병이 났다. 그래서 평생 할머니를 원망했는데, 이젠 그 원망을 

내려놓기로 했다. 원망만 하고 살수는 없으니까.

부정적 경험 회상, 

타인 수용, 

자기 성장

어릴 땐 학교에서 착하다고 소문이 자자해서 너도나도 친구가 되고자 

하는 사람이 많았다.
긍정적 경험 회상

나는 5형에 가깝다고 생각했지만 9형이 압도적으로 높게 나왔다. 

첨엔 이해가 안됐지만 수업을 들으니까 알 것도 같다.
자기 이해

‘혼자서도 잘해요’의 이야기를 듣고 나니까 너무 가슴이 아프고 

위로해주고 싶어 편지를 썼다.
타인 이해, 공감

말하기 싫은 상처여서 지금까지 아무에게도 말을 안했는데 이렇게 

말을 하고 나니까 오히려 후련해졌다.
자기 노출, 만족감

난 나의 나쁜 성격 때문에 사람들이 나를 꺼린다고 굳게 믿고 있었다. 

그러나 나쁜 성격이라는 것은 없다는 말이 내게 힘이 된다. 

자기 탐색, 

미래에 대한 기대

내 증상에 대해서는 안 묻고 나를 인간적으로 대해줘서 이 프로그램이 

너무 좋았다.

프로그램에 대한 

만족

엄마와 성격유형이 같게 나왔고 이 기회를 통해 대인관계 서로 

힘들어하는 부분에 대해 이야기를 많이 나눠서 아주 좋았다. 

타인 이해, 

타인 수용, 만족감



- 112 -

대상자의 경험 내용
치료적 

요소 / 주제

내가 유독 불편했던 사람들은 5번의 지식이 많고 분석적이며 

논리적인 특징 있는데 아마 내가 공부나 지식에 대해 콤플렉스가 

있어서인거 같다. 괜히 싫어한 게 후회되고 미안해서 사과할 수 

있으면 사과하고 싶다.

자기 이해, 

타인 이해, 

타인 수용

친한 친구 몇 명만 만나는데 상대를 잘 이해하지 못하거나 내가 오해 

받았던 부분들이 성격과 관계가 있다는 것을 알게 되어 좋았다. 

타인 이해, 

프로그램에 대한 

만족

프로그램을 받고 나니까 평소에 쉽게 범하는 단점들을 조심하고 

갈등이 있는 상대의 성격적인 면을 이해하며 자신의 장점을 키워 

통합시켜 나가야겠다.(교과서적인 표현 사용)

자기 이해, 

타인 이해, 

미래에 대한 기대

나는 이제 누구의 눈치도 보지 않고 내가 진정으로 하고 싶은 일을 

하면서 살 것이다.
미래에 대한 기대

평소 말 못했던 나의 상처에 대해 표현하고 나니 시원한 느낌도 

있었다.
자기 노출, 만족감

가족들과 성격이 달라 갈등했었는데 이제 옛날로 돌아가지는 않을 

것이다. 계속 이해하고, 나도 이해해달라고 서로 노력할 것이다.

타인 이해, 

미래에 대한 기대
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The Effects of Enneagram program on 

Self-esteem, Interpersonal Relationship and GAF 

in Psychiatric Patients
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Directed by Professor Hah, Yang Sook, Ph.D., RN

 

The purpose of this study is to develop enneagram program and to 

investigate the effects of enneagram program for self-esteem, interpersonal 

relationship and GAF in psychiatric patients suffering from low self-esteem 

and interpersonal problems.

This research used a nonequivalent control group pre-post test design. 

Participants were 46 psychiatric patients diagnosed by DSM-IV-TR and 

hospitalized in day care unit and open unit of a general hospital in Seoul.

The enneagram program for psychiatric patients was reconstructed and 

developed by the researcher, based on the previous studies and literature 

review. Participants were assigned to the experimental group(n=21) or 

control group (n=25). The experimental group participated in enneagram 

group program for 12 hours through eight sessions. And the control 

group(n=25) was received routine nursing activity program. Rosenberg 

Self-Esteem Scale(RSES : Rosenberg, 1965 ; Korean version of Jeon, 

1975) was used to measure self-esteem. Relationship Change Scale(RCS 
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: Schlein, Guerney, Stover, 1971 ; Korean version of Moon, 1980 ; modified 

version by Jeon, 1995) was used to measure interpersonal relationship. 

Global Assessment of Functioning(from DSM-IV-TR, Korean version of 

Lee, 2003) was used to measure overall psychological, social, and 

occupational functioning. 

Data was collected from September 27th, 2010 to February 18th, 2011. 

Collected data were analyzed using SPSS WIN(version 17.0) by χ2-test, 

t-test, Fisher’s exact test for the homogeneity of general characteristics 

and  dependent variables between the experimental group and control 

group. Independent t-test and paired t-test was used for hypothesis 

testing and for effects within experimental group, respectively. 

 

The results are as follows :

1) The first hypothesis, ‘The experimental group that participate in 

enneagram program will show higher scores of self-esteem than those of 

the control group.’ was supported by the significant difference of the 

self-esteem scores between two groups(t=3.729, p=.001).

2) The second hypothesis, ‘The experimental group that participate in 

enneagram program will show higher scores of interpersonal relationship 

than those of the control group.’ was supported by the significant 

difference of the interpersonal relationship scores between two groups 

(t=2.628, p=.012).

3) The third hypothesis, ‘The experimental group that participate in  

enneagram program will show higher scores of GAF than those of the 

control group.’ was supported by the significant difference of the GAF 

scores between two groups(t=2.427, p=.019).
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To summarize the results of the above, enneagram program for 

psychiatric patients was effective in improving self-esteem, interpersonal 

relationship and overall functioning skills. Therefore, the researcher 

suggests an active use of this enneagram program as a nursing 

intervention for psychiatric patients suffering from low self-esteem and 

interpersonal problems. 

Key word : Enneagram program, Psychiatric patient, Self-esteem, 

Interpersonal relationship, GAF

Student Number : 2001-30276
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