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Purpose: This study was conducted to explore the mediating effect of self-efficacy in the relationship between in-
ternalized stigma and treatment adherence among community dwelling patient with mental illness. Methods: A 
cross-sectional study design was employed. Participants were 145 people with mental illness who were enrolled 
at one of 11 community mental health institutions in Busan, South Korea. Internalized stigma of mental illness, self-ef-
ficacy, treatment adherence, and socio-demographic data were examined. Data were collected using self-report 
questionnaires and analyzed using Baron and Kenny method. Results: Internalized stigma had a significant negative 
correlation with self-efficacy and treatment adherence. Self-efficacy had a significant positive correlation with treat-
ment adherence. In addition, self-efficacy had a full mediating effect in the relationship between internalized stigma 
and treatment adherence. Conclusion: The results suggest that self-efficacy plays an important role in promoting 
treatment adherence among patients with mental illness who have high levels of internalized stigma. Therefore, men-
tal health professionals should focus on reducing internalized stigma and also enhancing self-efficacy to increase 
treatment adherence for persons with mental illness living in the community. 
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서 론

1. 연구의 필요성

2011년 국내 정신질환실태 역학조사 결과에 의하면, 우리나

라 지역사회에 거주하고 있는 만 18세 이상 74세 미만 인구 중 

27.6%가 평생에 한 번 이상 정신질환에 이환된 적이 있다[1]. 

조현병, 기분장애와 같은 주요정신질환들은 질병의 특성상 단

기간에 완치되기보다는 호전과 악화를 반복하여 만성적인 경

과를 밟는 수가 많아 환자와 가족은 물론 국가적으로도 많은 사

회경제적 부담을 야기한다.

정신질환의 만성화를 막고 사회경제적 부담을 줄여주기 위
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해 약물치료와 정신사회 재활치료와 같은 중재방법들이 정신

질환 대상자에게 제공되고 있다. 이러한 중재방법들은 증상완

화, 재발감소, 장애감소, 삶의 질 저하를 막아 정신질환 대상자

의 회복과 재활을 돕는다[2]. 정신질환 대상자들이 중재로 인

한 긍정적 효과를 얻기 위해서는 무엇보다도 본인이 치료에 적

극적으로 참여하는 치료순응이 필수이다. 하지만 국외 조사결

과에 의하면, 정신질환을 앓고 있는 사람의 48~67%가 치료를 

받지 않고[3,4], 국내에서는 정신질환 대상자 중 정신과 전문의 

또는 기타 정신건강전문가를 통해 한 번 이상 상담 및 치료를 

받은 비율이 15.3%에 불과한 것으로 나타났다[1]. 또한 치료를 

시작하였다 하더라도 정신질환자의 25%는 재활 프로그램에 

적극적으로 참여하지 않거나 조기에 중단하며[5], 기분장애 환

자의 40%는 약물치료에 순응하지 않는다고 보고되었다[6].

정신질환 대상자들이 치료에 잘 순응하지 않음으로 인한 문

제는 증상악화, 재발률 증가, 입원율 증가 등이 있으며, 극단적

으로는 자살에 이르기도 한다[7,8]. 조현병 환자가 약물치료를 

중단한 경우, 그 기간이 길수록 증상 악화 및 재발로 인한 입원

의 위험이 증가하였다[7]. 양극성 장애 환자 중 약물순응도가 

낮은 환자는 높은 환자에 비해 자살률이 5.2배나 높은 것으로 

보고되었다[8]. 이처럼 정신질환 대상자들이 치료에 순응하지 

않는 것은 정신질환의 회복과 재활에 부정적인 영향을 끼치게 

된다. 따라서 정신질환 대상자들의 회복과 재활을 돕기 위해 

약물치료 및 정신사회 재활치료에 대한 치료순응률을 높이기 

위한 방안을 마련하는 것이 필요하다.

정신질환 대상자들의 치료순응에 영향을 미치는 요인 중 한 

가지로 내재화된 낙인이 있다. 내재화된 낙인은 대중이 정신질

환자에 대해 갖는 부정적 고정관념을 자신에게 내면화시키고 

적용하여 자신을 평가절하하고, 수치심을 느끼며, 사회적으로 

철수하게 하는 것을 말한다[9]. Livingstone과 Boyd[10]은 정

신질환자의 내재화된 낙인이 높을수록 치료순응이 낮아진다

고 보고하였으며, Fung 등[11]도 내재화된 낙인은 정신사회 재

활치료의 치료순응에 부정적 영향을 주는 유의한 영향요인이

라고 보고하였다.

Corrigan 등은 정신질환자들은 대중이 그들에게 갖는 부정

적 고정관념을 지각 한 후 그것에 동의하고, 그런 고정관념을 

자신에게 적용하여, 자기효능감이 저하된다는 내재화된 낙인 

형성 메카니즘을 설명하였다[12]. 자기효능감은 개인이 어떠

한 결과를 얻는데 필요한 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 

신념을 말하는 것으로, 자기효능감이 낮은 사람은 무능력감을 

갖게 되고 요구한 행동을 회피하거나 쉽게 포기한다[13]. 따라

서 낙인을 내재화한 정신질환자들은 자기효능감이 저하되어 

자신의 상황과 능력에 대해 절망감과 무력감을 느끼게 되고 치

료에 참여하려는 의지가 약화될 수 있다. 줄어든 치료 참여에 

대한 의지로 정신질환 대상자들은 정신보건시설을 이용하려 

하지 않고 약물치료 또는 정신사회 재활 프로그램에 참여하려 

하지 않는 등 치료에 순응하지 않게 됨으로써 결국 회복에 영향

을 받게 된다[9,14,15].

이와 같이, 내재화된 낙인과 함께 자기효능감은 정신질환 대

상자의 치료순응에 영향을 미치는 주요 요인으로 파악된다

[9,12-15]. 그러나 선행연구들은 정신질환 대상자들의 내재화

된 낙인에 영향을 미치는 요인을 찾거나[16], 내재화된 낙인과 

치료순응 간의 상관관계를 알아보았을 뿐[10,11] 자기효능감

이 이들의 관계에서 어떤 역할을 하는지 알아보는 연구는 찾아

보기 힘들었다. 내재화된 낙인 뿐 아니라 자기효능감이 치료순

응에 미치는 영향을 파악하고 이들 간의 관계를 밝히는 것은 정

신질환 대상자가 인식하는 낙인이 대상자 자신 및 치료에 어떠

한 영향을 미치는지에 대한 이해를 도울 뿐만 아니라, 치료순

응률을 높이기 위한 전략을 마련하는데 기초자료를 제공할 것

이다. 따라서, 본 연구에서는 Corrigan 등[12]의 주장을 바탕

으로 지역사회에서 정신보건기관을 이용하는 정신질환자를 

대상으로 내재화된 낙인과 치료순응 간의 관계에서 자기효능

감의 매개효과를 규명하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 지역사회에서 정신보건기관을 이용하는 

정신질환 대상자의 내재화된 낙인과 치료순응과의 관계에서 

자기효능감의 매개효과를 규명하기 위함이며, 구체적인 목적

은 다음과 같다.

 대상자의 내재화된 낙인, 자기효능감, 치료순응 정도를 

파악한다.

 대상자의 내재화된 낙인, 자기효능감, 치료순응 간의 상

관관계를 파악한다.

 대상자의 내재화된 낙인과 치료순응과의 관계에서 자기

효능감의 매개효과를 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 지역사회에서 정신보건기관을 이용하는 정신질

환 대상자의 내재화된 낙인과 치료순응과의 관계에서 자기효
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능감의 매개효과를 확인하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 부산광역시 소재 11개의 정신보건기관(정신건강

증진센터, 주간재활센터, 사회복귀시설)을 이용하고 있는 정신

질환 대상자 중 구체적 선정기준에 부합하는 145명을 대상으로 

하였다. 연구대상자에 대한 구체적 선정기준은 정신건강의학

과 전문의로부터 정신질환을 진단 받은 자, 만 18세 이상의 성인 

남녀, 의사소통이 가능하며 설문지를 읽고 응답할 수 있는 자, 

의학적으로 기질적 뇌손상 혹은 신경계 질환이 없는 자, 본 연구

의 목적을 이해하고 연구참여에 자발적으로 동의한 자이다.

표본 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출하였

다. 다중회귀분석을 위하여 유의수준 .05, 중간 효과크기 0.15 

[17], 검정력 0.80, 예측변수 15개(대상자의 일반적 특성 13문

항, 내재화된 낙인, 자기효능감)로 하였을 때 연구에 필요한 표

본 수는 139명이었다. 대상자 탈락률을 20%로 고려하여 170명

에게 설문지를 배부하였으며, 이 중 불완전하거나 불성실한 응

답을 한 경우와 설문 작성 도중에 거부한 대상자 25명을 제외하

고 145명이 최종 분석에 포함되었다. 

3. 연구도구

1) 내재화된 낙인

내재화된 낙인은 Ritsher 등[18]이 개발한 Internalized 

Stigma of Mental Illness (ISMI) 척도를Hwang 등[19]이 번

역하여 표준화한 한국판 정신질환의 내재화된 낙인 척도(K- 

ISMI scale)를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 소외 6문항, 고

정관념 인정 7문항, 차별 경험 5문항, 사회적 위축 6문항, 낙인 

극복 5문항의 5개 하위영역으로 구성된 총 29문항의 자가 보고

식 척도이다. ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 구성

된 4점 Likert 척도이며, ‘낙인 극복’ 문항은 역산하였다. 점수의 

범위는 29점에서 116점이며, 하위영역 문항들의 점수를 합산하

여 총점이 높을수록 정신질환에 대한 부정적 태도를 내재화한 

정도가 높은 것으로서 자기 자신에 대한 태도가 부정적임을 의

미한다. Hwang 등[19]의 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 

.91이었고, 본 연구에서 측정한 신뢰도 Cronbach's ⍺는  .90이

었다. 

2) 자기효능감

자기효능감은 Sherer 등[20]이 개발한 자기효능감 척도를 

Hong[21]이 번역하고 신뢰도 및 타당도 검증한 도구를 사용하

여 측정하였다. 이 도구는 일반적 상황과 관련된 자기효능감을 

의미하는 일반적 자기효능감(general self-efficacy) 17문항과 

대인관계 관련 사회적 기술 등의 요소와 관련된 사회적 자기효

능감(social self-efficacy) 6문항으로 구성된 총 23문항의 자가 

보고식 척도이다. ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’에 5점

으로 구성된 5점 Likert 척도이며, 부정적 문항은 역산하였다. 

점수의 범위는 23점에서 115점이며, 각 문항들의 점수를 합산

하여 총점이 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. Hong 

[21]의 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는  .86이었고, 본 연구

에서 측정한 신뢰도 Cronbach's ⍺는  .90이었다.

3) 치료순응

치료순응은 Gillespie 등[22]이 개발한 the Engagement 

Measure-Client Version (EM Client Version)을 한국어로 번

역하여 측정하였다. 이 도구는 치료자가 환자의 치료 참여 정

도를 평가하기 위해 Hall 등[23]이 개발한 the Engagement 

Measure (EM)를 기초로 하여 치료자가 아닌 환자가 자가 보

고식으로 기입할 수 있도록 수정한 것이다. 도구의 번역은 본 

연구자와 한국어와 영어를 이중 언어로 사용하고 있는 간호학 

전공자 2인이 영어를 한국어로 번역하였고, 본 도구에 대한 지

식과 사용 경험이 없는 영어영문학 전공자 1인이 한국어를 영

어로 역 번역하는 과정을 거쳤다. 이후 정신간호학 교수 1인과 

함께 번역 및 역 번역의 정확성과 문화적 차이로 인해 수정이 

필요한 문항이 있는지 등을 검토한 후 본 연구에 사용하였다. 

이 도구는 치료약속 지키기 2문항, 환자-치료자의 관계 1문항, 

환자-치료자의 의사소통 및 개방성 3문항, 치료에 대한 환자의 

지각된 유용성 1문항, 치료에 대한 협조 3문항, 약물 이행 1문

항의 6개 영역으로 구성된 총 11문항의 자가 보고식 척도이다. 

‘전혀’ 1점에서 ‘항상’ 5점으로 구성된 5점 Likert 척도이다. 점

수의 범위는 11점에서 55점이며, 각 문항들의 점수를 합산하여 

총점이 높을수록 치료에 잘 순응한다는 것을 의미한다. 

Gillespie 등[22]의 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는  .80이었

고, 본 연구에서 측정한 신뢰도 Cronbach's ⍺는  .85였다. 

4. 자료수집

자료수집기간은 2015년 8월부터 10월까지이었다. 자료수

집 장소는 본 연구자가 임의로 선정한 부산광역시 소재 정신보

건기관 중 자료수집을 승낙한 11개 기관이었다. 사전에 본 연

구자는 연구를 승낙한 해당기관을 방문하여 기관 책임자 및 담
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당자에게 연구계획서를 제공하고 자료수집에 대한 승인을 받

았다. 연구대상자를 모집하기 위하여 해당기관 게시판 또는 승

강기 내부에 모집광고를 부착하였고, 연구참여의사를 밝혀 온 

지원자가 연구대상자 선정기준에 부합되는지 연구지원자의 

사례담당자를 통해 확인하였다. 자료수집을 위해 연구자가 직

접 해당기관을 방문하여 사생활이 보호된 지정된 장소에서 연

구대상자에게 연구목적과 방법에 대해 설명하였고, 자발적 참

여자에 한해 연구동의서 서명을 받고 설문지를 배부하였다. 설

문지 작성은 자기기입식으로 진행되었으며, 이해하기 어려워

하는 부분은 연구자가 설명을 제공하여 문항에 대한 이해를 도

왔다. 설문지 작성은 평균 20~25분 정도 소요되었으며, 작성한 

설문지는 연구자가 직접 수거하였다.

5. 자료분석

수집한 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였다.

 대상자의 내재화된 낙인, 자기효능감, 치료순응 정도는 

평균과 표준편차로 분석하였다.

 대상자의 내재화된 낙인, 자기효능감, 치료순응 간의 상관

관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

 대상자의 내재화된 낙인과 치료순응과의 관계에서 자기

효능감의 매개효과를 검증하기 위하여 Baron과 Kenny 

[23]가 제시한 절차에 따라 3단계 회귀분석을 실시하였으

며, 구체적 방법은 다음과 같다. 

 1단계에서 내재화된 낙인이 치료순응에 유의한 영향을 

미치는지 확인하였다.

 2단계에서 내재화된 낙인이 자기효능감에 유의한 영향을 

미치는지 확인하였다.

 3단계에서 자기효능감이 치료순응에 유의한 영향을 미치

고, 치료순응에 대한 내재화된 낙인의 영향이 1단계에서

보다 감소하였는지 확인하였다.

 대상자의 내재화된 낙인과 치료순응과의 관계에서 자기

효능감의 매개효과 유의성을 검증하기 위하여 Sobel test

를 실시하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자에 대한 윤리적 고려를 위해 연구자

가 소속된 D대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 2- 

104709-AB-N-01-201507-HR-029-06)을 받은 후 자료수집을 

진행하였다. 연구자는 연구대상자에게 연구 설명문 및 동의서

를 제공하여 연구참여로 인한 이익과 불이익, 익명보장, 비밀

보장, 자발적 참여, 설문조사 철회가능 등에 관해 구체적으로 

알려주었고, 정확하게 이해하였는지 구두로 다시 한 번 확인하

였다. 연구의 목적 및 방법을 잘 이해하고 자발적으로 연구참

여의사를 밝힌 경우에 한해 연구동의서에 자필 서명을 받은 후 

설문조사를 시행하였다. 설문조사 시 불성실한 답변을 하거나 

설문 작성 도중에 거부한 연구대상자에게 답변을 강요하지 않

았다. 연구대상자와 관련된 모든 자료는 외부에 노출되지 않도

록 잠금장치가 있는 연구자의 케비넷과 컴퓨터에 보관하였으

며 부호화하여 연구목적으로만 사용하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 145명이며 남성이 54.5%, 여성이 

45.5%였다. 대상자의 연령은 40~49세가 38.6%로 가장 많았으

며 평균 연령은 41.5±8.9세이었다. 학력은 고등학교 졸업 이하

가 60.7%, 대학교 졸업 이상이 39.3%였다. 종교는 기독교(33.8 

%), 불교(30.3%), 무교(16.6%), 천주교(13.1%) 순으로 나타났

다. 대부분의 대상자가 미혼(80.7%)이었으며 현재 무직(88.3%)

이었고, 가족과 함께 거주(83.4%)하고 있었다. 가정 월수입은 

100만원 미만이 54.5%, 100만원 이상인 경우가 45.5%였다. 대

상자의 진단명은 조현병(75.2%)이 가장 많았으며, 우울증(11.7 

%), 양극성 장애(9.0%), 기타 진단명(4.1%) 순으로 나타났다. 

약물 부작용을 경험하고 있는 경우는 48.3%였고, 병원 이외에 

이용하고 있는 정신보건기관으로 주간재활센터가 38.6%로 가

장 많았다. 대상자의 평균 정신질환 유병기간은 15.3±8.9년으

로 나타났으며, 정신질환으로 인한 평균 입원횟수는 5.6±6.7

회이었다(Table 1).

2. 대상자의 내재화된 낙인, 자기효능감 및 치료순응 

정도

대상자의 내재화된 낙인 총점은 평균 67.90±10.90점이었

다. 내재화된 낙인 하위영역별 총점의 평균을 살펴보면, 소외

는 14.96±3.50점, 고정관념 인정이 15.48±2.84점, 차별경험이 

12.07±2.64점, 사회적 위축이 13.96±2.93점, 낙인 극복이 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=145)

Characteristics Categories n (%) or M±SD Range

Gender Male 
Female 

 79 (54.5)
 66 (45.5)

Age (year)
20~29
30~39
40~49
50~59
≥60

 41.5±8.9
 16 (11.0)
 46 (31.7)
 56 (38.6)
 25 (17.2)
 2 (1.4)

21~67

Education ≤High school 
≥College

 88 (60.7)
 57 (39.3)

Religion Buddhism
Christian
Catholic
Others 
None

 44 (30.3) 
 49 (33.8) 
 19 (13.1)
 9 (6.2)

 24 (16.6)

Marital status Unmarried
Married
Divorced
Bereaved and others

117 (80.7)
10 (6.9)
13 (9.0)
 5 (3.4) 

Occupation status Haven't
Have

128 (88.3) 
 17 (11.7)

Residential status Living with families
Living alone

121 (83.4)
 24 (16.6)

Monthly income (10,000 won) ＜100
≥100

 79 (54.5)
 66 (45.5)

Diagnosis Schizophrenia
Bipolar disorder
Depression 
Others

109 (75.2)
13 (9.0)

 17 (11.7)
 6 (4.1)

Medication side effect Yes
No

 70 (48.3)
 75 (51.7)

Mental health institutions Mental health promotion center
Day rehabilitation center
Social rehabilitation institutions
≥2 Institutions

 33 (22.8)
 56 (38.6)
 35 (24.1)
 21 (14.5)

Duration of illness (year)  15.3±8.9 1~36

Number of hospitalizations   5.6±6.7 0~41

11.42±2.42점으로 나타났다. 대상자의 자기효능감 총점은 평

균 72.27±12.59점이었다. 자기효능감 하위영역별 총점의 평

균을 살펴보면, 일반적 자기효능감은 54.08±10.08점, 사회적 

자기효능감은 18.19±3.67점으로 나타났다. 대상자의 치료순

응 총점은 평균 42.36±6.74점이었다. 치료순응 하위영역별 총

점의 평균을 살펴보면, 치료약속 지키기는 8.29±1.79점, 환자-

치료자의 관계는 3.62±1.10점, 환자-치료자의 의사소통 및 개

방성은 10.07±2.67점, 치료에 대한 환자의 지각된 유용성은 

3.70±0.98점, 치료에 대한 협조는 12.03±2.14점, 약물 이행은 

4.65±0.69점으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 내재화된 낙인, 자기효능감, 치료순응 간의 

상관관계

대상자의 내재화된 낙인과 자기효능감 및 치료순응 간의 상

관관계를 분석한 결과, 내재화된 낙인은 치료순응과 통계적으
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Table 2. Level of Internalized Stigma, Self-efficacy, and Treatment Adherence (N=145)

Variables Categories    M±SD Range

Internalized stigma Alienation 
Stereotype endorsement
Discrimination experience
Social withdrawal
Stigma resistance
Total scores

 14.96±3.50
 15.48±2.84
 12.07±2.64
 13.96±2.93
 11.42±2.42

  67.90±10.90

 6~24
 7~28
 5~20
 6~24
 5~20

 29~116

Self-efficacy General self-efficacy 
Social self-efficacy 
Total scores

  54.08±10.08
 18.19±3.67

  72.27±12.59

17~85
 6~30

 23~115

Treatment adherence Appointment keeping 
Client-key worker relationship 
Communication / Openness with key worker
Usefulness of treatment 
Involvement with treatment 
Taking medication 
Total scores

  8.29±1.79
  3.62±1.10
 10.07±2.67
  3.70±0.98
 12.03±2.14
  4.65±0.69
 42.36±6.74

 2~10
1~5

 3~15
1~5

 3~15
1~5

11~55

Table 3. Relationships among Internalized Stigma, Self-efficacy, and Treatment Adherence (N=145)

Variables 
Internalized stigma Self-efficacy Treatment adherence

 r (p)  r (p)  r (p)

Internalized stigma  1   

Self-efficacy  -.58 (＜.001)  1  

Treatment adherence  -.25 (.003)  .30 (＜.001)  1

Table 4. Mediating Effect of Self-efficacy in the Relationship between Internalized Stigma and Treatment Adherence (N=145)

Variables β t p Adj. R2 F p
Sobel test

Z p

1. IS→TA -.25 -3.04 .003 .05  9.26 .003

2. IS→SE -.58 -8.50 ＜.001 .33 72.28 ＜.001

3. Model 1; SE→TA
   Model 2; IS→TA

.24
-.11

2.41
-1.13

.017

.262
 

.09
 

 7.68 
 

.001
-3.41 ＜.001

IS=Internalized stigma; SE=Self-efficacy; TA=Treatment adherence.

로 유의한 부적 상관관계가 있었고(r=-.25, p=.003), 자기효능

감은 치료순응과 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났

다(r=.30, p<.001). 즉 내재화된 낙인 정도가 높을수록 치료순

응 정도는 낮았고, 자기효능감 정도가 높을수록 치료순응 정도

는 높은 것으로 나타났다. 내재화된 낙인은 자기효능감과 통계

적으로 유의한 부적 상관관계가 있어(r=-.58, p<.001), 내재화

된 낙인 정도가 높을수록 자기효능감 정도가 낮은 것으로 나타

났다(Table 3).

4. 내재화된 낙인과 치료순응과의 관계에서 자기효능

감의 매개효과

대상자의 내재화된 낙인과 치료순응과의 관계에서 자기효

능감의 매개효과를 확인하기 위하여Baron과 Kenny[23]가 제

시한 방법에 따라 3단계 회귀분석을 실시하였으며, 매개효과

의 통계적 유의성을 검증하기 위해 Sobel test를 실시하였다

(Table 4).

우선 회귀분석을 시행하기 위한 기본가정을 확인한 결과 모
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Figure 1. Mediating effect of self-efficacy in the relationship between internalized stigma and treatment adherence.

Equation 2

β=.58 (p<.001)

Equation 3

β=.24 (p=.017)

Equation 1

β=.25 (p=.003)

든 조건을 충족하였다. 다중공선성을 확인한 결과, 공차한계

(tolerance)는 0.66으로 1.0 이하로 나타났고, 분산팽창인자

(Variance Inflation Factor, VIF)도 1.50으로 기준인 10을 넘

지 않아서 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 자기 

상관성 검증에서 Durbin-Watson 통계량이 2.08로 2에 가까

워 각 독립변수 간의 자기상관이 없는 것으로 확인되었다. 마지

막으로 잔차의 가정을 충족하기 위한 검정결과, 정규성, 등분

산성, 선형성의 가정도 만족하였다.

Baron과 Kenny[23]가 제시한 방법에 따라 3단계 회귀분석

을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 1단계에서 독립변수인 내재

화된 낙인이 종속변수인 치료순응에 통계적으로 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났다(β=-.25, p=.003). 2단계에서도 

독립변수인 내재화된 낙인이 매개변수인 자기효능감에 통계

적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=-.58, 

p<.001). 마지막으로 3단계에서 매개변수인 자기효능감이 종

속변수인 치료순응에 미치는 영향을 검증하기 위해 회귀분석

을 실시한 결과, 내재화된 낙인을 통제한 상태에서 자기효능감

은 치료순응에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났으나(β=.24, p=.017), 내재화된 낙인은 치료순응에 통계적

으로 유의한 영향을 미치지 못하였다(β=-.11, p=.262). 또한 치

료순응에 대한 내재화된 낙인의 β값이 1단계의 결과보다 감소

하였다. 즉 매개변수인 자기효능감의 투입으로 독립변수인 내

재화된 낙인과 종속변수인 치료순응의 상관성이 변화되었으

며, 두 변수의 관계에서 자기효능감이 완전매개효과를 보이는 

것으로 확인되었다. 자기효능감의 완전매개효과를 경로모형

으로 도식화한 결과는 Figure 1과 같다.

매개효과의 통계적 유의성을 검증하기 위해 Sobel test를 실

시한 결과, 내재화된 낙인과 치료순응과의 관계에서 자기효능

감이 매개되어 내재화된 낙인의 직접효과는 유의하지 않았으

며, 자기효능감을 통한 간접효과가 통계적으로 유의한 것으로 

나타났다(Z=-3.41, p<.001).

논 의

본 연구는 정신질환 대상자의 내재화된 낙인, 자기효능감 및 

치료순응 정도를 파악하고, 내재화된 낙인과 치료순응과의 관

계에서 자기효능감의 매개효과를 규명하여 정신질환 대상자

의 치료순응을 향상시키기 위한 중재방안 마련에 기초자료를 

제공하고자 시도되었다. 본 연구의 결과는 내재화된 낙인은 치

료순응에 직접적인 영향을 미치지 못하는 대신 자기효능감을 

통해 간접적으로 치료순응에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

본 연구에서 정신질환 대상자의 내재화된 낙인 총점은 116

점 만점 중 평균 67.90점으로 나타났다. 동일한 도구를 사용하

여 일 병원에서의 정신질환자의 내재화된 낙인을 측정한 Kim 

등[24]의 연구에서는 평균 49.40점으로 보고되었으나, 지역사

회에 거주하는 정신질환자를 대상으로 한 Kim과 Jun[16]의 연

구에서는 본 연구결과와 비슷한 평균이 68.80점으로 보고하였

다. Kim과 Jun[16]은 병원에 입원 중인 조현병 환자들은 대중

과 직접 접촉할 기회가 적어 사회적 낙인을 인식하거나 지역사

회에서 차별 경험을 할 가능성이 적기 때문에 지역사회 정신건

강증진센터, 낮병원과 같은 정신보건기관을 이용하고 있는 환

자에 비해 내제화된 낙인이 더 낮을 수 있음을 주장하였다. 이

로 미루어 보면 Kim 등[24]의 연구에서는 대상자의 77.5%가 

병원에 입원 중인 환자였음에 반해 본 연구에서는 모든 대상자

가 지역사회에 거주하고 있다는 것이 내재화된 낙인의 점수에 

차이를 보인 하나의 이유일 것이다. 내재화된 낙인 결과의 차

이는 현재 대상자가 처해있는 환경에 따라서 달라질 수 있기 때

문에, 낙인이나 차별에 대한 노출이 쉬운 지역사회에 거주하고 

있는 정신질환자들의 내재화된 낙인에 더 많은 관심이 필요하

리라 생각한다.

본 연구에서 정신질환 대상자의 치료순응 총점은 55점 만점 

중 평균 42.36점으로 나타났다. 조현병, 조현정동장애 및 양극

성장애 환자의 치료순응 정도를 측정한 Gillespie 등[22]의 연
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구에서도 평균 44.90점으로 나타나 본 연구와 비슷한 수준이었

다. 본 연구에서 사용한 치료순응 측정도구는 치료약속 지키

기, 환자와 치료자의 관계, 환자와 치료자의 의사소통 및 개방

성, 치료에 대한 환자의 지각된 유용성, 치료에 대한 협조, 약물 

이행 6개의 하위영역으로 구성되어 있어 치료 참석(attendan-

ce)뿐 아니라 치료 참여(participation)와 관련된 특성을 모두 

파악할 수 있었다. 본 연구에 참여한 정신질환 대상자들은 스

스로 치료에 잘 순응하고 있다고 평가한 것으로 파악되었다. 

치료순응을 평가함에 있어서 치료자가 평가하지 않았고 정신

질환 대상자가 직접 치료순응을 평가한 것이 치료순응 점수를 

높게 나타나게 한 이유일 것으로 예상된다. 치료순응에 대한 

보다 정확한 이해를 위해 추후에는 Hall 등[25]이 개발한 the 

Engagement Measure (EM) 도구를 사용하여 치료자 평가와 

정신질환자 본인의 평가를 비교해 보는 연구는 의미 있을 것이

다. 또한 본 연구에서는 증상이 있으나 치료에 참여하지 않고 

있는 재택 환자들의 모집 및 접근이 어려워 현재 정신보건기관

을 이용하고 있는 환자들만 대상으로 한 것이 치료순응 점수가 

높게 나타난 한 이유일 것이다. 따라서 증상이 있으나 진단조

차 받지 않고 있는 사람, 진단은 받았으나 치료에 순응하지 않

고 있는 정신질환자들까지 모두 포함하여 정신질환자의 치료

순응에 대한 전반적인 이해를 도울 연구가 필요하다.

본 연구에서 정신질환 대상자의 자기효능감 총점은 115점 

만점 중 평균 72.27점으로 나타났다. 지역사회 정신건강증진

센터를 다니고 있는 조현병 환자의 자기효능감을 측정한 Park 

[26]의 연구에서는 실험군 사전검사에서 62.13점, 대조군 사전

검사에서 65.75점으로 나타나 본 연구대상자의 자기효능감 정

도가 더 높은 것으로 파악되었다. Hwang 등[19]은 조현병 환

자가 우울장애 환자보다 내재화된 낙인 정도가 더 높다고 보고

하였고, Livingstone과 Boyd[10], Vauth 등[27]은 내재화된 

낙인으로 인해 자기효능감이 저하된다고 보고하였다. Park[26]

의 연구에서는 조현병 단일 환자군을 대상으로 하였지만 본 연

구에서는 조현병 뿐 아니라 우울장애 환자도 포함하고 있는 것

이 자기효능감 점수가 더 높게 나타난 하나의 이유일 것으로 추

측된다. 또한 본 연구에서는 자율성과 적극성을 강조하는 주간

재활센터와 사회복귀시설을 이용하고 있는 환자들까지 포함

하였으므로 정신보건기관의 특성과 환경이 자기효능감에 영

향을 미쳤을 것이다.

정신질환 대상자의 내재화된 낙인과 자기효능감 및 치료순

응 간의 관계를 분석한 결과, 내재화된 낙인이 높을수록 자기

효능감과 치료순응 정도가 낮았고, 자기효능감이 높을수록 치

료순응 정도가 높은 것으로 나타났다. 체계적 문헌고찰을 통해 

Livingstone과 Boyd[10]는 정신질환자의 내재화된 낙인이 높

을수록 자기효능감이 낮아지고 치료순응 또한 낮아진다고 보

고하였으며, 이 결과는 본 연구결과와 일맥상통한다고 볼 수 있

다. 이밖에도 이들 세 변수와 관련된 연구 중에는 내재화된 낙

인은 치료순응에 유의한 영향을 미치는 요인이며 자기효능감

과 치료순응은 유의한 정적 관계가 있다고 보고한 Fung 등[11]

의 연구, 내재화된 낙인 점수가 높은 그룹과 낮은 그룹을 비교

하였을 때 약물치료 순응도에 유의한 차이가 있다는 Song[28]

의 연구, 내재화된 낙인으로 인해 자기효능감 저하에 영향을 

받는다는 Vauth 등[27]의 연구 등이 있으며, 앞의 선행연구들

의 결과는 본 연구결과와 유사하였다.

마지막으로 본 연구에서 정신질환자 대상자의 내재화된 낙

인과 치료순응과의 관계에서 자기효능감의 매개효과를 검증

한 결과, 자기효능감이 완전매개효과를 보이는 것으로 확인되

었다. 즉, 내재화된 낙인은 치료순응에 직접적으로 영향을 미

치는 것이 아니라, 내재화된 낙인이 높을수록 자기효능감이 저

하됨으로써 간접적으로 치료순응에 부정적 영향을 미치게 됨

을 의미한다. 이에 본 연구결과는 정신질환 대상자의 치료순응 

향상을 목표로 할 때 내재화된 낙인을 직접 다루기보다는 자기

효능감에 초점을 둔 중재를 통해 간접적으로 접근할 필요가 있

음을 시사해준다. 자기효능감의 매개효과를 살펴본 Park과 

Kim[29]의 연구에서는 남자 노숙인의 분노와 건강기능과의 

관계에서 자기효능감의 완전매개효과를 보고하였는데, 이는 

부정적 선행요인과 그로 인한 결과 사이에서 자기효능감이 매

개역할을 한다는 점에서 본 연구와 유사하였다.

자기효능감은 개인이 어떠한 결과를 얻는데 필요한 특정 행

동을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념을 말하는 것이다[13]. 

자기효능감이 치료순응과 유의한 관계가 있다는 선행연구[11]

와 내재화된 낙인과 치료순응과의 관계에서 자기효능감이 완

전매개역할을 한다는 본 연구결과를 통해, 자기효능감은 치료

순응을 높여주는 유의한 변수이며 정신질환 대상자의 중요한 

내적 자원이 될 수 있음을 알 수 있다. 이에 낙인으로 어려움을 

겪는 정신질환 대상자들에게 자기효능감을 증진시키는 중재

는 더불어 치료순응을 향상시키는 전략이 될 수 있다. 따라서 

향후 정신질환자에 대한 낙인 개선 프로그램을 시행할 때, 자기

효능감 증진을 위한 프로그램을 개발하여 함께 적용하고 효과

를 확인해 볼 필요가 있겠다. 낙인 개선과 함께 자기효능감 증

진 프로그램의 적용으로 정신질환 대상자의 치료순응이 높아

진다면 증상완화, 재발감소, 장애감소, 삶의 질이 향상되어 질

환으로부터 회복과 재활에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각한다.

본 연구는 정신질환자의 내재화된 낙인과 치료순응과의 관
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계에서 단순 상관관계 및 영향에 대해서만 알아보았던 선행연

구[10,11,28]와 달리, 자기효능감의 매개효과를 검증함으로써 

향후 치료순응 향상을 위한 중재 개발에 구체적인 방법을 제공

하였다는데 의의가 있다. 또한 선행연구[11]에서 사용된 Tang 

등[30]이 개발한 the Psychosocial Treatment Compliance 

Scale (PTCS)는 치료자가 정신질환 대상자의 정신사회 재활

치료에 대한 치료순응을 평가하는 것으로 약물에 대한 치료순

응은 평가할 수 없었고, 치료자가 많을 경우 도구를 사용하는 

평가자 간 신뢰도에 문제가 있을 수 있었다. 하지만 본 연구에

서 사용한 EM Client Version (the Engagement Measure- 

Client Version)은 정신사회 재활치료 뿐 아니라 약물치료에 

대해서도 평가할 수 있으며, 정신질환자 본인이 직접 평가하는 

자가 보고식 도구로 사용이 용이하다. 국내에서는 처음으로 본 

연구자가 EM Client Version 도구를 번역하여 연구에 사용하

였다는데 의의가 있으며, 추후 도구의 표준화 작업이 필요할 

것으로 생각된다. 본 연구의 제한점으로 재택 정신질환자들의 

모집 및 접근이 어려워 현재 정신보건기관을 이용하고 있는 환

자들만 대상으로 편의 모집하였고, 정신질환 대상자들의 자가 

보고식 자료수집방법으로 자료수집이 이루어졌으므로, 본 연

구의 결과를 일반화하는데 제한이 따를 수 있다.

결 론

본 연구는 내재화된 낙인과 자기효능감 및 치료순응 간의 상

관관계를 분석한 결과, 모두 유의한 상관관계가 있는 것으로 나

타났으며, 내재화된 낙인과 치료순응과의 관계에서 자기효능

감이 완전매개효과를 보이는 것으로 밝혀졌다. 본 연구는 내재

화된 낙인과 치료순응과의 관계에서 자기효능감의 매개효과

를 확인하여 정신질환 대상자의 치료순응 향상을 위한 중재방

안 마련 시 구체적 전략수립을 위한 실증적 근거를 제공하였다

는데 의의가 있다. 본 연구결과를 바탕으로 하여 향후 정신질환 

대상자의 치료순응을 향상시키기 위해서 자기효능감 증진 전

략을 중심으로 한 간호학적 중재 프로그램의 개발이 필요한 것

으로 사료된다. 
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