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정신질환에 대한 초등교사의 태도 조사

최고야1·최은정2

서남대학교 간호학과1, 고신대학교 간호대학2

Attitudes of Elementary School Teachers toward Mental Illness

Choi, Goya1 · Choi, Eun Joung2

1Department of Nursing, Seonam University, Namwon
2Department of Nursing, Kosin University, Busan, Korea

Purpose: This study is done to investigate the attitudes of teachers toward mental illness and to provide appropriate 
information about mental illness. Methods: The participants were 228 teachers recruited from 15 elementary 
schools in the National Capital region and B metropolitan city. Data were collected from October to December, 
2013 and analyzed using t-test, ANOVA and Scheffé test with SPSS 18.0. Results: Neutral attitudes (77.4±7.79) 
toward mental illness were shown among the teachers. A negative attitude for stereotyping (23.2±6.08), a positive 
attitude for optimism (19.3±3.01) and neutral attitudes for coping (19.3±1.92) and understanding (15.6 ±3.05) were 
revealed. Conclusion: The results indicate that elementary school teachers have neutral attitudes towards mental 
illness which is closely related to the experience of learning about mental illness. Thus, when teachers learn about 
mental illness they can understand and guide children who have unusual behaviors.
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서 론

1. 연구의 필요성

 

정신질환은 정신기능의 정신적, 생물적, 발달과정 상에서 

임상적으로 명확히 구분되는 개인의 지각, 감정 또는 행동 장

애를 말한다[1]. 최근 전 세계적으로 정신질환의 약 50%는 14

세 이하일 때 발병하며, 다섯 명 중 한 명의 소아청소년이 정신

질환과 관련된 문제를 가지고 있다[2]. 외국의 경우, 호주는 

2000년도 보고된 National Youth Mental Health Survey

에서 4~17세의 소아청소년의 7명 중 1명이 정서·행동문제

를 가지고 있고, 이는 지난 30년 동안 증가 추세를 나타내고 

있다[3]. 

우리나라는 전국의 초·중·고등학생을 대상으로 한 학생

정서·행동특성 검사 결과에서 2011년도의 관심군 10.6%, 

주의군 3.7%가 2012년의 조사에서는 관심군 16.3%, 주의군 

4.5%로 전년도에 비해 증가 추세를 보이고 있어 학생의 정신

건강에 대한 지속적인 관심과 관리가 필요한 것으로 나타났다

[4]. 특히 초등학생의 경우 관심군이 중학생 보다는 낮으나 주

의군이 전년도보다 상승한 것으로 보고되었다[4]. 관심군은 기
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준점 이상의 검사결과가 나온 학생으로 학교 내에서 지속관

리와 전문기관 의뢰 등의 조치가 필요하며, 주의군은 관심군 

중 전문기관에 우선의뢰가 필요한 학생으로 심각한 문제가 

있는 경우를 말한다[4]. 우리나라는 학생들의 정신질환에 대

한 심각성을 인식하여 1990년대 후반에 학교정신보건사업이 

대두되었고[5], 2008년도에는 Wee 프로젝트를 시행하고 있

으나 그 효과에 대해서는 아직까지 충분한 검토가 이뤄지지 

않고 있다[6]. 

아동기의 정신질환은 성인이 되어서도 여러 가지 문제를 일

으킬 수 있으나 조기발견과 초기치료를 통해 좋은 효과를 나

타내므로 소아 정신질환의 예방과 조기발견은 중요하다[7]. 초

등교사는 학생의 정신질환을 예방하거나 조기발견을 하는데 

있어 최측근에서 관찰할 수 있는 최적의 위치에 있다. 그러나 

교사가 정신질환에 대한 인식이나 전문지식이 부족하여 학생

에게 문제가 발생하여도 적절한 상담이나 전문 치료를 받는 

시기를 놓치게 하는 경우가 있다[8]. 그러므로 교사에게 정신

건강 관련 교육을 시행하여 학생들의 정신건강 문제에 대한 

이해와 이를 선별할 수 있는 능력을 증진하여 적절한 대처를 

할 수 있도록 도와야 한다[6]. 즉 초등학생들의 정신건강을 증

진시키고, 정신건강문제를 예방하거나 조기 발견할 수 있도록 

보건교사와 상담교사 등 전문교사 외에도 일선 교사의 역할이 

그 어느 때보다도 중요하다.

교사들의 정신질환에 대한 태도 조사와 관련된 선행연구를 

살펴보면, 국내의 경우 정신건강에 대한 교사와 일반인의 태

도 조사연구[9], 정신질환에 대한 견해와 태도에 관해 연구

[10], 정신질환 교육의 효과에 관한 연구[11]가 있으나 모두 

중·고등교사를 대상으로 이루어졌다. 초등학교 및 교사와 관

련해서는 초등학교의 학교정신보건 및 정신질환교육에 관한 

연구[5], 초등학생의 정신건강에 대한 교사의 인식에 관한 연

구[12], 국외의 경우는 초등교사를 대상으로 조현병 증례를 이

용하여 지식, 신념과 태도를 보는 연구[13]가 있다. 그리고 지

난 10여 년간 관련 연구가 없다가 초·중·고등교사를 대상으

로 정신질환에 대한 태도, 차별과 편견의 원인에 관한 연구가 

최근에 이뤄졌다[14]. 그러나 아직까지는 초등교사를 대상으

로 한 연구는 ADHD에 관한 지도실태와 지식에 관한 연구[15]

와 정신질환에 대한 신념에 대한 연구[16]로만 한정되어 있고, 

초등교사의 정신질환에 대한 태도 연구는 미비한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 초등교사를 대상으로 정신질환에 대한 

태도를 파악하여 초등학생들의 정신질환의 예방이나 조기발

견에 도움을 주기위한 교육 프로그램의 기초자료를 제공하고

자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 정신질환에 대한 초등교사의 태도와 관련 특성을 

파악하고자 하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

 대상자의 정신질환에 대한 태도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 정신질환에 대한 태도를 파

악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 정신질환에 대한 초등교사의 태도를 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구의 대상자는 수도권 일부와 B 광역시에 위치한 15개교

의 초등교사들이다. 표본 수는 효과크기 .25, 유의수준 .05, 검

정력 .85로 하여 산정하였으며, 최소 220명으로 나왔다. 회수

율과 탈락률을 고려하여 총 250부를 배부하였으며, 이 중에서 

239부가 회수되었고 미기입 항목이 있는 설문지 11부를 제외

하고 총 228부가 최종분석에 사용되었다.

3. 연구도구

1) 정신질환에 대한 태도 척도 

정신질환에 대한 태도를 측정하기 위해 사용된 원 도구는 

Madianos 등[17]이 개발한 ASMI scale(attitudes to severe 

mental illness)이다. 책임연구자가 개발자인 Madianos에게 

직접 e-mail을 보내 승인을 받은 후 ASMI scale을 다음과 같

이 번역하였다.

책임연구자가 한국어로 번역을 한 후, 한국어와 영어 구사

가 능통한 정신건강의학과 전문의 1인, 간호대학 교수 2인과 

호주에서 간호학을 전공하고 있는 한국계 호주인 1인으로 구

성된 전문가 패널에게 타당성 검증을 받았다. 역번역 과정은 

사전 지식이 없는 한국어와 영어 구사가 능통한 미국 저널리

스트 출신 한국계 미국인에게 의뢰하여 역번역을 한 후 원 도

구와 의미를 대조 하였다. 예비조사는 2013년 7월 18일부터 7

월 22일까지 N시에 소재한 초등교사 40명을 대상으로 실시하
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=228)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

 40 (17.5)
188 (82.5)

Age (year) ＜30
30~40
40~50
＞50

 27 (11.8)
 99 (43.4)
 51 (22.4)
 51 (22.4)

Marital status Single
Marriage†

 69 (30.3)
159 (69.7)

Religion Yes
No

145 (63.6)
 83 (36.4)

Education Bachelor
≥Master

154 (67.5)
 74 (32.5)

Career (year) ≤10
11~20
21~30
≥31

100 (43.9)
 60 (26.3)
 40 (17.5)
 28 (12.3)

Charges of grade Yes
No

191 (83.8)
 37 (16.2)

 If 'yes' (n=191)
 

Grade 1, 2, 3 
Grade 4, 5, 6 

108 (56.5)
 83 (43.5)

Having students with
mental illness

Yes
No

 91 (39.9)
137 (60.1)

Learning about 
mental illness

Yes
No

 46 (20.2)
182 (79.8)

†
Include bereavement, divorce.

였고, 한국어 최종판을 완성하여 문서화 하였다.

정신질환에 대한 태도 척도는 총 30개 문항이며 4가지 하위 

변수인 고정관념 11개 문항, 낙관주의 6개 문항, 대처 7개 문

항과 이해 6개 문항으로 이루어졌다. 각 문항은 4점 척도로 

‘그렇다’ 4점, ‘그런 편이다’ 3점, ‘그렇지 않은 편이다’ 2점, 

‘그렇지 않다’ 1점으로 구성되어 있다. 전체 도구의 범위는 최

소 30점에서 최대 120점이며, 하위 변수별로는 고정관념은 최

소 11점에서 최대 44점, 낙관주의는 최소 6점에서 최대 24점, 

대처는 최소 7점에서 최대 28점 그리고 이해는 최소 6점에서 

최대 24점이다. 점수가 높을수록 정신질환에 대한 태도가 긍

정적이며, 낮을수록 부정적임을 의미한다. 단, 1번에서 11번, 

20번, 21번, 23번, 25번에서 30번은 역환산 문항이다. 

원 도구의 개발당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺값은 .89였다. 

각 하위 변수의 신뢰도 Cronbach's ⍺값으로는 고정관념 .86, 

낙관주의 .82, 대처 .79, 이해 .80이었다. 본 연구에서의 신뢰

도는 Cronbach's ⍺값은 .88, 각 하위 변수의 신뢰도는 고정

관념 .85, 낙관주의 .78, 대처 .66, 이해 .69로 나타났다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 설문 협조의 어려움으로 인해 1차와 

2차로 나누어 진행하였다. 1차 자료수집은 2013년 10월 14일

부터 11월 8일까지, 2차 자료수집은 2013년 12월 3일부터 12

월 5일까지 실시하였다. 수도권 일부와 B 광역시 소재의 초등

학교를 방문하여 교사에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 연

구참여 서면동의 후, 설문에 응답하도록 하였다. 응답 시간은 

약 15분 정도였다.

5. 윤리적 고려

연구계획은 K대학교의 생명연구윤리위원회 심의를 거쳐 1

차 승인(IRB No. 1040549-130917-SB-0048-01)과 2차 승인

(IRB No. 1040549-130917-SB-0048-02)을 받았다. 연구는 대

상자의 서면동의와 자발적 참여로 이루어졌으며 익명성을 보

장하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 실시하였

다. 대상자의 정신질환에 대한 태도는 평균, 평균평점, 표준편

차, 최소값과 최대값을 보았으며, 대상자의 일반적 특성에 따

른 정신질환에 대한 태도는 t-test, ANOVA로, 사후 검정은 

Scheffé test로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 여자 

82.5%로 남자 17.5%보다 더 많았다. 연령은 30대가 43.4%로 

가장 많았고, 40대와 50세 이상이 각 22.4%이며 30세 미만이 

11.8%로 나타났다. 결혼 상태는 기혼이 69.7%로 가장 많았

고, 미혼 30.3%로 조사되었다. 종교는 있는 경우가 63.6%, 없

는 경우가 36.4%로 나타났다. 교육정도에서는 학사 67.5%, 

석사 이상이 32.5%였으며, 교직경력은 10년 이하 43.9%, 

11~20년 26.3%, 21~30년 17.5% 그리고 31년 이상 12.3% 순

으로 나타났다. 담당학년이 있는 경우는 83.8%이며, 이 중 1, 

2, 3학년 담임이 56.5%, 4, 5, 6학년 담임이 43.5%이고, 없는 

경우는 16.2%로 나타났다. 정신질환을 앓고 있는 학생을 접
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한 경험이 있는 경우 39.9%, 없는 경우 60.1%이며, 정신질환

에 대한 교육을 받은 경험이 없는 경우 79.8%, 있는 경우 20.2 

%로 나타났다.

2. 대상자의 정신질환에 대한 태도 정도 

대상자의 정신질환에 대한 태도 정도는 Table 2에 제시되

었다. 대상자의 정신질환에 대한 태도의 평균은 77.4±7.79점

이었으며, 4가지 하위 변수의 결과는 다음과 같다. 고정관념 

정도에 대한 평균은 23.2±6.08점이었으며, 고정관념이 가장 

강한 항목을 순위별로 살펴보면, ‘정신질환자들은 새로운 기

술을 배울 수 없다’가 가장 강한 것으로 나타났고, 다음은 ‘정

신질환은 불운으로 생긴다’이며, 그리고 ‘정신질환자들은 낙

오자들이다’의 순으로 나타났다. 고정관념이 가장 적은 항목

은 ‘정신질환에 걸리면 평생 고통 받을 것이다’이고, 다음은 

‘정신과 약은 중독성이 있다’이며, 그리고 ‘정신질환은 사람을 

아파 보이게 한다’의 순으로 나타났다.

낙관주의 정도에 대한 평균은 19.3±3.01점이었고, 낙관주

의가 가장 적은 항목을 순위별로 살펴보면, ‘정신과 약을 복용

한다고 해도 보통 사람들과 다르지 않다’가 가장 적은 것으로 

나타났고, 다음은 ‘정신질환자들은 일반 사람들과 다르지 않

다’이며, 그리고 ‘요즘 시대에는 정신질환자들도 회복될 수 있

다’의 순으로 나타났다. 낙관주의가 가장 높은 항목은 ‘정신질

환자도 직업 교육을 받을 수 있다’이고, 다음은 ‘정신질환자도 

일을 할 수 있다’이며, 그리고 ‘정신질환자들은 인생의 어려움

을 극복할 수 있다’의 순으로 나타났다.

대처 정도에 대한 평균은 19.3±1.92점이었으며, 대처가 

가장 낮은 항목을 순위별로 살펴보면, ‘삶의 어려움을 피하기 

위해 문제를 숨기는 것이 좋다’가 가장 낮은 것으로 나타났고, 

다음은 ‘정신질환자는 다른 사람들을 피하는 것이 좋다’이며, 

그리고 ‘당신이 정신질환에 걸렸을 때 같은 질환을 가진 사람

들과만 어울리는 편이 좋다’의 순으로 나타났다. 대처가 가장 

높은 항목은 ‘정신질환자는 전문가로부터 도움을 얻어야 한

다’이고, 다음은 ‘정신질환자들은 포기하지 않아야 한다’, ‘당

신이 정신질환에 걸렸을 때 가족과 친구들에게 문제를 숨기는 

것은 옳지 않다’이며, 그리고 ‘친구들은 정신질환이 있는 친구

를 버려서는 안 된다’의 순으로 나타났다.

이해 정도에 대한 평균은 15.6±3.05점이었으며, 이해가 

가장 낮은 항목을 순위별로 살펴보면, ‘정신질환자들은 보통 

열등하다고 느낀다’가 가장 낮은 것으로 나타났고, 다음은 ‘다

른 사람들은 가족에게 고통을 준다는 이유로 정신질환자들을 

비난한다’이며, 그리고 ‘정신질환자는 일반적으로 자신의 문

제에 책임을 느낀다’의 순으로 나타났다. 이해가 가장 높은 항

목은 ‘정신질환자들은 일반적으로 다른 사람들과 다르게 취급

된다’이고, 다음은 ‘정신질환자들은 가족들에게 짐이 된다고 

느낀다’이며, 그리고 ‘일반 사람들이 정신질환자들을 이해하

는 것은 어려운 일이다’의 순으로 나타났다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 정신질환에 대한 태도 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 정신질환에 대한 태도 정도는 

Table 3에 제시되었으며, 구체적인 내용은 다음과 같다. 정신

질환에 대한 교육을 받은 경험이 있는 경우가 없는 경우에 비

해 통계적으로 유의하게 더 높은 것으로 나타났다(t=7.65, 

p=.006). 또한 각 하위 변수 중 고정관념에서는 정신질환에 

대한 교육을 받은 경험이 있는 경우가 없는 경우에 비해 유의

하게 더 높은 것으로 나타났다(t=8.70, p=.004). 낙관주의에

서는 성별에 따라 남자가 여자보다 유의하게 더 높았으며(t= 

5.94, p=.016), 교육정도에서 석사 이상인 경우가 학사인 경

우 보다 유의하게 더 높은 것으로 나타났다(t=5.36, p=.022). 

대처의 경우, 성별에서 남자가 여자보다 유의하게 더 높은 것

으로 나타났고(t=9.82, p=.002), 종교유무에서도 종교가 있

는 경우가 그렇지 않는 경우보다 유의하게 더 높은 것으로 나

타났으며(t=7.23, p=.008), 정신질환에 대한 교육 유무에서

도 교육 받은 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 유의하게 더 

높은 것으로 나타났다(t=13.83, p<.000). 이해에서는 연령

(F=3.39, p=.019)과 교직경력(F=2.98, p=.032)에서 유의

한 차이가 나타났다.

논 의

최근 우리나라 초등학생의 정신질환 유병률은 지속적으로 

증가하고 있어 예방과 조기 발견을 위한 초등교사의 역할이 

중요하다. 따라서 본 연구에서는 정신질환에 대한 초등교사의 

태도를 조사하였으며, 그 결과를 중심으로 논의하면 다음과 

같다.

초등교사의 정신질환에 대한 태도 정도의 평균은 77.4± 

7.79점으로 보통수준에 해당하는데 이는 초등교사들이 정신

질환에 대한 태도가 긍정적이지도 부정적이지도 않는 상태임

을 의미한다. 이러한 결과는 중등교사의 정신질환에 대한 인

식과 태도 연구[11]에서 나타난 다소 긍정적 경향이 강한 중립

적인 결과와 유사한 상황임을 알 수 있다. 이는 연구설계, 연구
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Table 2. The Attitudes of Severe Mental Illness of the Subjects (N=228)

Ranking Subscales (Items) M±SD Average±SD
Min~Max
(Scoring)

 
1
2
3
4

5
6
7

8
9

10
11

Stereotyping․ People with severe mental illness are not able to acquire new skills (8).․ Severe mental illness is caused by bad luck (10). ․ People with severe mental illness are failures (2).․ In spite of any efforts they are making, people with severe mental illness 
will never be like other people (3).․ Severe mental illness is easily recognizable (7). ․ People with severe mental illness are dangerous (9).․ People with severe mental illness have to take medication for the rest of 
their lives (4).․ People with severe illness are not like any other people (6).․ Severe mental illness makes someone look ill (5).․ Psychiatric medication causes addiction (11).․ If Someone has experienced severe mental illness, he/she will suffer for 
the rest of his/her life (1).

2.1±0.55
1.5±0.69
1.6±0.83
1.7±0.82
1.8±0.88

2.0±0.85
2.2±0.88
2.2±0.96

2.3±0.91
2.4±0.87
2.4±0.88
2.9±0.93

23.2±6.08 11~44
(11~44)

 
1

2
3
4
5
6

Optimism․ To be taking psychiatric medication does not make an individual different 
from others (16).․ People with severe mental illness don't differ from other people (14). ․ People with severe mental illness can recover nowadays (17).․ People with severe mental illness can cope with life difficulties (15).․ A person with severe mental illness is able to work (12). ․ A person with severe mental illness can be trained in an occupation (13). 

3.2±0.50
2.9±0.88

2.9±0.83
3.3±0.71
3.3±0.67
3.4±0.61
3.5±0.61

19.3±3.01 6~24
(6~24)

 
1
2
3

4

5

6
7

Coping․ It is better to hide the problem to avoid life difficulties (21).․ It is better for a person with severe mental illness to avoid other people (23).․ It is better to be friends with people with the same problem when you are 
suffering from severe mental illness (20).․ The friends should not abandon a person when he/she is suffering from 
severe mental illness (22). ․ It is not right to hide the problem from family and friends when you are 
suffering from severe mental illness (24).․ People with severe mental illness must not to give up (18).․ A person with severe mental illness must seek help from a specialist (19). 

2.8±0.27
1.5±0.75
1.5±0.71
1.8±1.01

3.5±0.71

3.5±0.84

3.7±0.52
3.8±0.37

19.3±1.92 14~28
(7~28)

 
1
2

3

4

5

6

Understanding․ People with severe mental illness usually feel inferior (26).․ Other people blame individuals with severe mental illness for the suffering of 
the family (28). ․ A person suffering from severe mental illness usually feels responsible for 
his/her problem (29).․ It is difficult for other people to understand a person suffering from severe 
mental illness (30).․ People suffering from severe mental illness feel that they cause burden on 
their families (25). ․ People with severe mental illness are usually treated differently by others (27).

2.6±0.50
2.4±0.90
2.5±0.80

2.5±0.81

2.7±0.81

2.7±0.78

2.8±0.73

15.6±3.05  6~24
(6~24)

ASMI 2.6±0.25 77.4±7.79 43~108
(30~120)

대상자 및 연구도구가 달라 직접비교하기는 어렵지만, 우리나

라 교사들은 정신질환에 대해 중립적인 태도를 지니고 있는 

것으로 해석된다. 

초등교사의 정신질환에 대한 태도의 하위 변수 중 고정관

념 정도는 보통수준 이하를 보여주고 있는데, 이는 초등교사

들이 정신질환에 대한 부정적 고정관념을 갖고 있음을 의미

한다. 구체적으로 하부문항들을 살펴보면, 고정관념의 점수

가 가장 높은 항목으로 ‘정신질환자들은 새로운 기술을 배울 
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수 없다’, ‘정신질환은 불운으로 생긴다’, ‘정신질환자들은 낙

오자들이다’, 그리고 ‘정신질환자들은 새로운 기술을 배울 수 

없다’의 순으로 나타났다. 즉, 정신질환자는 어떤 상황을 판

단하거나 분별 하는데 문제가 있다고 보고 있으며, 정신질환

의 원인을 과학적 근거로부터 도출하기 보다는 미신적 근거

나 개인적 경험에 기인하고 있다. 또한 정신질환의 결과를 예

측하는 데도 상당히 부정적으로 예견하는 것을 알 수 있다. 그

런데 외국에서 초등교사를 대상으로 실시한 연구결과[13, 18]

를 살펴보면, 본 연구의 결과와는 다른 결론이 도출된 것을 알 

수 있다. 즉 정신질환의 원인으로 ‘신이 내린 벌’이 가장 낮은 

응답을 보였으며, 정신질환은 원시적이거나 초자연적으로 발

생하거나 치료하지 않는다는 태도를 보인다는 연구결과[11]

와는 상반된다. 

특히 ‘정신과 약은 중독성이 있다’는 내용에 대해 본 연구대

상자의 44.0%만이 올바른 지식을 가진 것으로 나타났는데, 

이는 국내에서 이뤄진 선행연구결과[19]와 유사하다. 이러한 

결과는 10여 년 전에 이루어진 선행연구에 비해 이에 대한 변

화가 적다는 것을 의미하고 있으며, 정신질환에 대한 교육이 

매우 부족함을 시사한다. 2009년부터 2012년까지 실시된 정

신질환에 대한 지식 조사에 관한 연구[20]에서도 정신질환에 

대한 태도가 유의한 변화가 없는 것을 보면, 정신질환에 대한 

태도에 영향을 미치는 올바른 정보제공이 이뤄져야 함을 의미

한다. 즉 현대 정신질환에 대한 치료방법이 과학적이고 다양

화되었음에도 불구하고 여전히 정신질환에 대한 올바른 지식

이 부족함을 알 수 있다. 정신질환에 대한 지식부족으로 인한 

부정적 태도에 대한 선행연구[14]를 통하여 정보제공의 중요

성을 확인할 수 있는데, 구체적으로 ‘일반인을 위한 정신건강 

프로그램이나 교육의 부족이 원인이다’, ‘정신질환의 치료방

법에 대한 오해와 두려움이 원인이다(약물복용과 부작용, 전

기충격요법, 일시적 강박과 격리 등)’ 등이 정신질환에 대한 

편견의 원인으로 제시되었다. 이는 정신질환에 대한 교육이 

부족 하다는 점을 직접적으로 반영하고 있다. 따라서 우리나

라 초등교사를 대상으로 보다 적극적으로 정신질환에 대한 교

육이 이뤄져야 하며, 보다 과학적이고 체계적인 접근의 중요

성이 강조되어야 함을 알 수 있다. 고정관념은 오랫동안 지속

된 지식이지만, 충분히 변할 수 있고[21], 교육을 통해 정신질

환에 대한 부정적인 고정관념을 긍정적으로 교정할 수 있기 

때문에[22] 향후 초등교사를 대상으로 하는 정신질환에 대한 

교육 프로그램이 개발되어야 한다고 본다. 

낙관주의 정도는 중간 이상의 점수로 정신질환에 대한 낙관

주의적 태도가 다소 긍정적인 것으로 나타났다. 낙관주의 정

도에서 가장 낮은 점수를 받은 항목은 ‘정신과 약을 복용한다

고 해도 보통 사람들과 다르지 않다’, ‘정신질환자들은 일반 

사람들과 다르지 않다’, ‘요즘 시대에는 정신질환자들도 회복

될 수 있다’, ‘정신질환자들은 인생의 어려움을 극복할 수 있

다’, ‘정신질환자도 일을 할 수 있다’, 그리고 ‘정신질환자도 

직업교육을 받을 수 있다’의 순으로 나타났는데, 이는 정신질

환이 있어도 개인적인 능력에는 부정적인 영향을 미치지 않는

다는 인식이 내재되어 있다고 해석된다. 또한 정신질환에 대

한 태도의 하부요인들 중 낙관주의 정도가 가장 높게 나타나 

가장 긍정적인 요소로 인식하고 있음을 알 수 있다. 

정신질환의 대처에 대한 인식 정도는 보통 이상으로 나타났

으며, 하부 문항 중 가장 낮은 항목은 ‘삶의 어려움을 피하기 

위해 문제를 숨기는 것이 좋다’, 그 다음은 ‘정신질환자는 다

른 사람들을 피하는 것이 좋다’이며, 그리고 ‘당신이 정신질환

에 걸렸을 때 같은 질환을 가진 사람들과만 어울리는 편이 좋

다’이다. 이중 처음 2개 항목은 정신질환에 대한 태도 전체 30

개 문항 중 가장 낮은 점수를 받았다. 이에 비해 정신질환에 대

한 대처에 관한 인식 정도에서 점수가 가장 높은 항목은 ‘정신

질환자는 전문가로부터 도움을 얻어야 한다’, 그 다음은 ‘정신

질환자들은 포기하지 않아야 한다’, ‘당신이 정신질환에 걸렸

을 때 가족과 친구들에게 문제를 숨기는 것은 옳지 않다’, ‘친

구들은 정신질환이 있는 친구를 버려서는 안 된다’의 순으로 

나타났다. 이들 항목은 전체 30개 문항 중 가장 높은 점수를 

받았는데, 이는 정신질환에 대해 적극적으로 행동하여 해결하

여야 함을 인식하고 있는 것으로 파악된다. 특히 ‘정신질환자

는 전문가로부터 도움을 얻어야 한다’는 일반인을 대상으로 

한 선행연구[20]와도 유사한 결과이며, 초등교사를 대상으로 

한 선행연구[13]에서 응답자 90.0% 이상이 정신과 전문의에

게 치료를 받아야 한다는 결과와도 일맥상통한다. 이러한 결

과들은 정신질환은 전문가에게 의뢰하여 치료를 해야 한다는 

견해가 지배적임을 알 수 있으며, 현 시대에 맞게 시민의식이 

향상되고 있음을 시사한다. 

정신질환의 이해에 대한 태도 정도는 보통수준으로 나타나 

중립적인 태도를 보여주었다. 점수가 가장 낮은 항목은 ‘정신

질환자들은 보통 열등하다고 느낀다’이며, 점수가 가장 높은 

항목은 ‘정신질환자들은 일반적으로 다른 사람들과 다르게 취

급된다’이다. 이해 정도의 항목들은 주로 정신질환자를 어떻게 

바라보고 있는가에 대한 대답으로 정신질환자에 대한 낙인을 

내포하고 있는 것이다[17]. 이런 관점에서 초등교사들은 정신 

질환자에 대해 중립적인 태도를 보였다. 초등교사들이 정신질

환을 앓는 학생을 접한 경우가 39.9%로 정신질환자를 직접 접
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할 기회가 적어 그들이 실제 어떤 생각과 감정을 가지고 있는

지에 대한 정보가 부족하여 나타난 결과[17]라고 사료된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 정신질환에 대한 태도 정도를 

살펴보면, 정신질환에 대한 교육을 받은 경험의 유무에서 정

신질환에 대한 태도 정도와 하위 변수인 고정관념 정도와 대

처 정도에서 통계적으로 유의하게 차이가 나타났다. 즉 교육

을 통해 정신질환을 바라보는 시각이 긍정적으로 변화됨을 알 

수 있다. 또한 선행연구[11]에서도 정신질환에 대해 교육을 받

은 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 태도가 긍정적으로 변화

하였으며, 이는 정신질환에 대한 교육이 긍정적인 태도를 갖

는데 필요한 요인임을 시사한다. 성별과 교육정도에 따라 낙

관주의 정도에서 통계적으로 유의하게 차이가 나타났다. 기본

적으로 초등교사는 고등 교육을 받은 집단이지만 학사보다 석

사 이상의 집단이 평균 점수가 높게 나타나 지속적인 교육이 

정신질환의 낙관적인 면에서 긍정적인 효과를 나타내는 것으

로 볼 수 있다. 대처 정도에서 성별과 종교의 유무에 따라 유의

하게 차이가 나타났다. 즉 남자가 여자보다 대처 정도에 대한 

인식이 높게 나타났으나, 이는 일반인을 대상으로 한 선행연

구[17]와는 다른 결과이다. 종교에서는 있는 경우가 없는 경우

보다 높게 나타났다. 또한, 연령과 교직경력에서 정신질환에 

대한 이해 정도에 대해 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 

사후 검정 결과 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

이상의 결과를 통해 초등교사들은 정신질환에 대해 긍정적

이지도 부정적이지도 않은 중립적인 태도를 나타난 것으로 확

인되었다. 따라서 향후에 초등교사를 대상으로 정신질환에 대

한 교육을 실시하거나 아동 정신건강을 위한 교사 교육을 제공

할 때, 본 연구결과에서 부정적인 태도를 나타낸 하위 변수를 

중심으로 교육이 이뤄진다면, 아동의 이상행동에 대한 올바른 

이해와 적절한 지도를 하는데 도움이 될 것으로 사료된다.

결 론

본 연구는 초등교사를 대상으로 정신질환에 대한 태도와 관

련 특성을 파악함으로써, 초등학생의 정신질환을 예방하거나 

조기에 발견하는데 도움이 되도록 관련된 교육 프로그램을 위

한 기초자료를 제공하고자 수행하였다. 정신질환에 대한 대상

자의 태도는 중립적이었으며, 하위 변수 중 고정관념은 다소 

부정적으로, 낙관주의는 다소 긍정적으로, 대처와 이해는 중

립적인 태도로 나타났다. 이를 바탕으로 정신질환 관련 교육

을 실시한다면 초등교사는 이상행동을 나타내는 아동을 잘 이

해하고 적절한 지도를 할 수 있을 것이다.
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