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서      론

지난 50년 동안 정신의학적 치료의 수준과 효과는 크게 발

전하였지만 정신보건 영역에서의 낙인(stigma)은 지속되고 있

다. 한 연구에 따르면 조현병 환우의 69%가 사회에서 낙인을 

경험하고, 46%가 직장동료로부터, 42%가 가족으로부터 낙인

을 느낀다고 보고되었다.1) 낙인과 차별은 정신질환의 급성기 때 

사회적으로 용납되지 않은 행동으로부터 비롯되고2) 정신증의 

급성기가 더 큰 낙인을 일으킨다는 보고도 있지만,3) 정신질환

의 진단에 상관없이 낙인은 보편적으로 존재한다. 80명의 우울

증 및 신체형 장애를 가진 정신건강의학과 외래 환자를 대상

으로 시행한 연구에서, 우울증상은 낙인 점수와 양의 상관 관

계를 보인 반면, 신체화 증상은 음의 상관 관계를 보였다.4) 이는 
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Objectives : Nurses and social workers are key persons connecting patients with psychotic disorders to psychiatric treatment. This 
study investigated the attitude of college students majoring in nursing science and social welfare toward psychiatric medication and 
stigma toward the mentally ill.
Methods : The study enrolled 553 college students (369 nursing science, 184 social welfare). We administered a five-item question-
naire to assess attitude toward psychiatric medication and a 20-item scale to assess stigma (prejudice regarding the dangerousness 
of the mentally ill and discrimination against the mentally ill). Factors associated with attitude toward psychiatric medication were 
identified. In addition, the stigma scale scores were compared with each item on attitude toward psychiatric medication.
Results : In the multivariate analysis, students majoring in social welfare had a significantly poorer attitude toward psychiatric 
medication than those majoring in nursing science. Age, senior grade, and experience to contact the mentally ill were also signifi-
cantly associated with a good attitude toward medication, while attending psychiatry lectures, having a religion, and gender were 
not significantly associated with attitude toward psychiatric medication, although they showed relationships in the univariate anal-
yses. For three of the five items, a negative attitude toward psychiatric medication was significantly associated with higher scores 
on the prejudice and discrimination scales.
Conclusion : Prejudice toward and discrimination against the mentally ill are closely associated with a negative attitude toward 
psychiatric medication. An anti-stigma campaign should be developed that includes education to promote knowledge about psychi-
atric medications and reduce the stigma against the mentally ill. In addition, our findings suggest that experience to contact the men-
tally ill might improve attitudes toward psychiatric medication. (Korean J Schizophr Res 2014;17:86-92)
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박 철 등

개인이 자신의 증상을 신체질환보다 정신질환으로 받아들일 

때 낙인현상이 크다는 것을 시사하며, 정신증뿐만 아니라 우울

증을 비롯한 정신 질환 전반에 낙인현상이 존재함을 생각해볼 

수 있다. 이러한 정신질환에 대한 낙인은 정신의학적 질병이 있

는 사람들에 대한 편견과 차별을 낳을 뿐만 아니라 질병의 예

방, 조기 치료 및 재활을 어렵게 하고, 이들이 사회에 적응하는 

것을 방해한다.5) 이처럼 조현병 환자들은 질병 자체를 극복해

야 하는 부담과 함께 사회적 편견의 장벽에 부딪히는 이중의 부

담을 지고 살아간다.6)

한국의 자살률은 OECD 회원국 가운데 가장 높다.7) 자살 원

인의 70~80% 이상이 정신질환이라는 보고를 고려할 때, 정신

건강의학과 진료에 대한 접근성을 증진시키기 위한 적극적 노

력이 필요하다.8) 하지만, 우리나라의 정신건강의학과 치료율은 

매우 낮은데, 여기에는 정신질환과 치료에 대한 편견과 낙인이 

영향을 미칠 것으로 추정된다. 이는 일반인이 받아들이는 정신

과 질병의 개념은 의학적 관점보다 사회, 문화, 정치, 종교적 영

향을 받는데, 정신 질환에 대한 우리 사회의 인식은 오랫동안 

부정적이었기 때문이다.6,9,10) 따라서 정신질환과 이의 치료에 대

한 우리사회의 낙인현상을 평가하고 극복하기 위한 노력이 중

요하다. 

특히 정신질환이 있는 사람들을 자주 접하게 되는 간호사

나 사회복지사의 정신질환과 치료에 대한 태도는 정신건강의

학과 치료 접근성에 밀접한 영향을 미칠 수 있다. 게이트키퍼

(gatekeeper) 역할을 할 수 있는 이들이 정신건강의학과 치료

에 대해 편견을 갖지 않고 올바른 인식을 갖는 것은 정신건강

의학과 치료에 대한 사회 전체적인 접근성 향상을 가져올 수 있

다. 또한 날로 확장되는 정신보건사업에 종사하는 이들의 정

신질환 치료에 대한 인식은 향후 정신질환이 있는 사람들을 돕

는 과정에도 영향을 줄 수 있다.

이에 본 연구를 통해 간호학과와 사회복지학과 전공 대학생

들의 정신질환에 대한 편견의 정도와 정신건강의학과 치료에 

대한 인식도를 조사하였다. 이를 통해 정신질환에 대한 편견은 

치료에 대한 부정적 태도와 관련될 것이라는 가설을 검증하고

자 한다. 그리하여 정신질환에 대한 편견과 낙인현상을 극복하

기 위한 전략 개발의 기초자료로 삼고자 한다. 

방      법

연구 대상 

본 연구는 광주광역시 1개 간호대학 전체 학생 369명과 3개 

대학의 사회복지학과 학생 184명을 대상으로 진행되어 총 553

명의 학생이 참여하였다. 모든 자료는 연구에 대한 설명을 서면

으로 제공하고 동의 취득 후 실시하였다. 

편견 및 낙인에 대한 조사

정신과 약물치료에 대한 태도 및 지식을 확인하기 위해 정

신병적 증상에 대한 조기치료 및 유지치료에 대한 내용과11) 약

물에 대한 태도 척도(Drug Attitude Inventory)12) 항목 중 5문

항을 구성해 본 연구에 사용하였다. 각 문항은 정신과 약물치

료에 대한 오해를 담는 내용으로 구성하여, ‘동의한다’, ‘의견 없

음’, 그리고 ‘동의하지 않음’ 중 하나를 고르게 하였다. 이 중 ‘동

의하지 않음’으로 답한 경우를 약물치료에 대해 올바른 지식 

또는 긍정적 태도를 반영하는 것으로 정하였다. 설문 내용은 다

음과 같다. 

1) 정신적(정서적) 문제를 약물로 치료하는 것은 자연스럽지 

못하다.

2) 정신과 약(우울증, 망상, 환청 등의 치료 약)은 오래 먹으

면 중독된다.

3) 정신과 약은 증상만 나으면 바로 중단하는 것이 좋다.

4) 정신과 약을 복용하면 뇌를 손상시킨다.

5) 망상, 환청이 생기면 정신력으로 이기려는 노력을 해보고 

최대한 약물 치료를 늦추는 것이 좋다.

치료에 대한 태도를 평가한 5개 문항에서 긍정적인 태도를 

보인 항목 개수의 3분위 수를 구해 집단을 셋으로 나누어 인

구사회학적 변인의 특징을 비교하였다. 이에 따라 긍정적인 태

도 항목이 4~5개이면 전체적인 태도가 긍정적인 것으로, 2~3

개면 중간 태도, 0~1개이면 부정적인 태도로 분류하였다.

정신질환자의 위험성에 대한 편견과 차별행동은 서미경13)

이 2008년도 국가인권위원회 보고서에 사용한 ‘정신질환에 대

한 편견척도’ 중 ‘위험’ 하위요인으로 추출된 7문항과 ‘정신질

환자에 대한 차별행동 척도’ 13문항을 사용하였다. ‘위험’요인 

7문항은 정신질환자가 위험하고 예측하기 어려우므로 행동을 

통제해야 한다는 내용으로 Cronbach‘s α는 0.842로 수용할만

한 수준이었다. ‘정신질환에 대한 차별행동 척도’는 ‘관계에 대

한 차별’ 7문항과 ‘권리에 대한 차별’ 6문항의 두 세부요인으로 

추출되었는데 이 두 요인들의 Cronbach’s α는 0.881, 0.797로 

수용할만한 수준이었다. 본 논문에서는 차별행동 척도 총점을 

사용하였다. 대표적인 항목으로는 “우리 가족이 정신질환을 앓

았던 사람과 결혼한다면 반대한다”, “정신질환자는 운전을 해

서는 안 된다” 등이다. 이들 척도의 모든 항목에는 정신과 약물

치료에 대한 지식이나 태도를 기술하는 항목은 없다. 각 문항

은 5점 척도로 ‘매우 아니다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’로 구

성되어 있는데, 각 세부 척도 별로 총점을 구한 뒤 해당문항 수

로 나누어 5점 만점으로 산출하였다. 점수가 높을수록 편견과 
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차별행동이 강한 것으로 볼 수 있다. 

인구사회학적 변인에 대한 조사

인구사회학적 변인으로는 연령, 성별, 종교, 전공(간호학 또

는 사회복지학), 학년(1학년, 2학년, 3학년 이상), 정신질환 가족

력 유무 등을 조사하였다. 또한 정신건강 관련 강의 수강 여부, 

정신질환을 앓고 있는 사람을 만난 경험 유무, 정신건강의학

과 치료 유무 등을 조사하였다. 

통계분석

정신의학적 약물치료에 대한 태도에 따라 앞서 기술한대로 

세 군으로 구분하여 인구사회학적 변인의 차이를 chi-square 

검증 또는 분산분석(analysis of variance)을 시행하였다. 편

견 개선 전략의 대상이 되는 치료에 대한 부정적 태도(긍정 문

항이 1개 이하)를 갖는 집단의 특성을 파악하기 위해 부정적 태

도를 종속변수로 두고 단변량분석에서 p＜0.1에 해당하는 변

인간 효과를 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)

을 시행해 통제하였다. 단 연령과 학년은 상호작용을 갖는 비

슷한 특성을 갖는 변량으로 간주하여 학년만 공변량으로 사

용하였다. 약물치료에 대한 태도 5개 항목에 따른 편견척도와 

차별행동척도 점수를 독립 t-검증으로 비교하였다. 통계분석

은 SPSS 18.0 (Statistical Package for the Social Sciences, 

SPSS, Inc., USA)를 사용하였고 통계적 유의수준은 p＜0.05 

(양측검증)로 하였다. 

결      과

총 553명의 연구대상자 중 여학생이 503명으로 전체의 91%

를 차지하였고 평균 연령은 23.2±9.9세로 두 학과간 유의한 차

이는 없었다. 사회인구학적 변인에 따른 정신과 약물치료에 대

한 태도 차이를 표 1에 정리하였다. 정신과 약물 치료에 대한 

5항목 중 4항목 이상에서 올바른 지식이 있어 긍정적 태도가 

있는 것으로 간주된 학생은 전체의 24.6%였다. 반면, 1개 이하

의 항목에서만 올바른 지식이 있는 경우는 41.2%였다. 부정적 

태도가 빈번한 경우는 사회복지학 전공, 정신건강의학과 강의 

미수강, 저학년, 정신질환자와 접촉 경험이 없는 경우였다. 남

성과 무종교의 경우 부정적 태도가 빈번하였으나 통계적 유의

성에는 미치지 못하였다. 부정적 태도 군의 연령이 유의하게 낮

았다. 반면 정신과 치료 가족력과 개인력에 따른 약물치료에 대

한 태도의 유의한 차이는 없었다. 

성별, 종교유무, 고학년(3학년 이상), 전공, 수강경험, 정신질

환자 접촉 경험 등의 변인을 통제하기 위해 다변량 로지스틱 회

귀분석을 시행하였다(표 2). 그 결과 사회복지학 전공, 저학년, 

정신질환자 접촉 경험이 약물치료에 대한 부정적 태도와 독립

적인 상관관계를 보였다. 반면, 성별, 종교, 정신건강 관련 강의 

수강 여부는 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

정신과 약물 치료에 대한 올바른 지식의 정도가 50% 미만

으로 낮게 나타난 항목은 정신과 약물의 중독성에 대한 오해

(74.0%), 뇌 손상을 일으킨다는 오해(67.1%), 약물치료를 최대

한 늦게 시작해야 한다는 오해(60.7%) 등이었다. 정신과 약물

Table 1. General attitude toward psychiatric medication according to sociodemographic characteristics

N (%)
Attitude toward psychiatric medication

χ2 or F p-value
Good Intermediate Poor

Total 553 136 (24.6) 189 (34.2) 228 (41.2)

Major Social worker 184 (33.3) 22 (12.0) 49 (26.6) 113 (61.4) 49.745 ＜0.001
Nurse 369 (66.7) 114 (30.9) 140 (37.9) 115 (31.2)

Gender Male 50 ( 9.0) 6 (12.0) 22 (44.0) 22 (44.0) 5.199 0.074
Female 503 (91.0) 130 (25.8) 167 (33.2) 206 (41.0)

Psychiatric lecture Yes 237 (43.0) 73 (30.8) 82 (34.6) 82 (34.6) 11.387 0.003
No 314 (57.0) 62 (19.7) 106 (33.8) 146 (46.5)

School Year 1 172 (32.0) 29 (16.9) 63 (36.6) 80 (46.5) 16.080 0.003
2 178 (33.1) 38 (21.3) 60 (33.7) 80 (44.9)

≥3 187 (34.8) 64 (34.2) 55 (29.4) 68 (36.4)

Experience to contact the mentally ill Yes 312 (56.8) 95 (30.4) 116 (37.2) 101 (32.4) 25.040 ＜0.001
No 237 (43.2) 41 (17.3) 71 (30.0) 125 (52.7)

Family history Yes 59 (10.7) 16 (27.1) 20 (33.9) 23 (39.0) 0.254 0.881
No 491 (89.3) 119 (24.2) 169 (34.4) 203 (41.3)

Religion Yes 269 (48.3) 67 (24.9) 103 (38.3) 99 (36.8) 5.705 0.058
No 279 (51.7) 66 (23.7) 84 (30.1) 129 (46.2)

Age Mean (SD) 23.2 ( 6.8) 25.9 (14.9) 20.9 (4.2) 13.342 ＜0.001
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치료에 대한 태도와 편견 및 차별척도 점수와 상관관계를 표 

3에 정리하였다. 정신과 약물의 중독성, 약물의 조기 중단, 약

물의 뇌손상 여부에 대해 동의하지 않는 군에서 정신질환자에 

대한 편견과 차별 점수가 유의하게 낮았다. 

고      찰

정신질환에 대한 올바른 지식이 부족하여 발생하는 무지함

은 정신질환에 대한 편견을 갖게 하고 정신질환이 있는 사람들

에 대한 차별행동을 초래한다. 정신질환이 있는 사람들은 결

함이 있고 이상한 행동을 한다고 여기는 편견 때문에 그들은 

사회에서 고립되기 쉽다.14,15) 이러한 편견은 환자들의 존엄성

을 손상시키고 사회 참여와 직업 유지의 기회를 빼앗아 회복

을 방해한다.16-20)

정신질환에 대한 사회의 편견과 낙인현상은 질병을 조기에 

치료할 수 있는 기회도 박탈한다.15,21) 다른 신체질환과 마찬가

지로 정신질환의 조기발견 및 조기치료는 예후에 매우 중요하

다. 특히, 조현병이 발병하고 치료시기가 빠를수록 질병 경과

가 양호하고 회복 가능성은 높아진다.22,23) 조현병의 치료 초기

는 전체 질병의 예후를 좌우하는 결정적 시기(critical period)

가 된다.24,25) 하지만, 본 연구에서 “망상, 환청이 생기면 정신력

으로 이기려는 노력을 해보고 최대한 약물 치료를 늦추는 것

이 좋다”는 생각이 편견이라고 답한 빈도가 39.3%에 불과하여 

조현병의 치료에 대해 보다 올바른 지식 전달이 필요할 것으로 

생각된다.

꾸준한 약물 유지 또한 재발방지를 위해 매우 중요하여 약

물 치료를 중단하거나 치료 순응도가 저하하면 재발과 재입원

율이 증가한다.26-28) 꾸준한 약물 유지는 정신의학적 재활에도 

중요한 역할을 한다.29) 하지만 본 연구에서 정신과 약물 유지에 

대해서도 뇌 손상을 일으키거나 중독된다는 편견을 갖고 있지 

않는 경우가 30% 전후에 불과하였다. 따라서 정신질환이 있

는 사람에 대한 편견과 차별현상은 물론 정신의학적 치료에 대

한 지식 수준과 태도를 파악하고 이를 개선하기 위한 노력을 

하는 것이 필요하다.

조현병 환자들은 약물 복용 및 부작용과 관련된 낙인을 흔

하게 보고 하는데 이는 치료 효과를 반감시킬 수 있다.30,31) 따

라서, 환자를 대하는 보건 전문가들의 약물치료에 대한 올바

른 인식이 정신질환의 조기치료 및 유지치료에 중요하다. 하지

만, 정신질환과 치료에 대한 부정적인 태도가 일반인뿐만 아니

라 보건관련 종사자에서도 존재함이 보고되며,32) 관련 학과 대

Table 2. Logistic regression analysis for negative attitude toward psychiatric medication

Variables B S.E. p-value Exp (B)(95% CI)

Social welfare 1.415 0.223 ＜0.001 4.1 (2.7-6.4)

Senior grade -0.736 0.230 0.001 0.5 (0.3-0.8)

Experience to contact the mentally ill -0.454 0.203 0.025 0.6 (0.4-0.9)

Having religion -0.277 0.191 0.147 0.8 (0.5-1.1)

Psychiatric lecture -0.230 0.197 0.244 0.8 (0.5-1.2)

Gender, men -0.240 0.320 0.455 0.8 (0.4-1.5)

Table 3. Comparison of the stigma scale scores according to the each item for attitude toward psychiatric medication

Attitude toward 
psychiatric medication N (%)

Prejudice regarding
the danger p-value Discrimination p-value

Unnatural, No 311 (55.5) 3.1 (2.7-3.7) 0.703 2.7 (2.2-3.1) 0.308
Yes or no opinion 249 (44.5) 3.1 (2.7-3.6) 2.8 (2.3-3.2)

Addictive, No 145 (26.0) 3.0 (2.4-3.3) ＜0.001 2.6 (2.1-2.9) 0.001
Yes or no opinion 413 (74.0) 3.3 (2.7-3.7) 2.8 (2.3-3.2)

Stop Med., No 309 (55.3) 3.1 (2.6-3.6) 0.001 2.7 (2.2-3.1) 0.014
Yes or no opinion 250 (44.7) 3.3 (2.9-3.7) 2.8 (2.3-3.2)

Brain damage, No 184 (32.9) 3.0 (2.6-3.6) 0.001 2.6 (2.2-3.1) 0.031
Yes or no opinion 375 (67.1) 3.3 (2.7-3.7) 2.8 (2.3-3.2)

Delay Med., No 219 (39.3) 3.1 (2.6-3.6) 0.375 2.8 (2.2-3.1) 0.977
Yes or no opinion 338 (60.7) 3.1 (2.7-3.6) 2.8 (2.3-3.2)

Values are expressed as mean (standard deviation), ranging from 1 (fully disagree) to 5 (fully agree). Unnatural, It is not natural to 
treat mental or emotional problems with medication. Addictive, Psychiatric medications for depression, delusions, and hallucina-
tions are addictive. Stop Med., Psychiatric mediations should be stopped immediately when symptoms improve. Brain damage, 
Psychiatric medication insults the brain. Delay Med., When a delusion or hallucination develops, psychiatric medication should be 
delayed until all efforts to overcome them with mental strength have failed
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학생을 대상으로 한 본 연구에서도 비슷한 결과를 확인할 수 

있다. 국내 정신건강증진센터에 근무하는 다수 직종은 사회복

지사와 간호사이다. 또한 다른 보건의료복지 분야에서 일하는 

사회복지사와 간호사도 조현병 환자를 만날 기회가 흔하다. 따

라서, 이들의 정신질환 및 치료에 대한 태도와 편견의 정도에 대

해 평가하고 개선하려는 노력이 필요하다. 더 나아가 정신과 약

물치료에 대한 편견 없는 지식은 스스로의 정신의학적 치료 시

기와 방법을 결정할 때도 영향을 미칠 수 있으므로 중요하다. 

본 연구에서는 사회복지학 전공의 학생들이 간호학 전공의 

학생들보다 정신과 약물치료에 대한 이해가 부족하였다. 이는 

사회복지학과 간호학의 교과과정 구성의 차이 등에 기인할 수 

있다. 비록 정신건강 관련 강의 수강 유무를 통제하고서도 학

과 간 차이가 존재하였지만, 이는 강의 내용 자체에 대한 통제

가 이루어 진 것은 아니므로 교육과정의 영향을 배제할 수 없

다. 또한 현장 학습과 실습이 간호학과에서 보다 활발하게 이

루어지고 있는 점도 고려해야 할 것으로 보인다. 

3학년 이상의 고학년과 정신질환자와 접촉한 경험이 있는 학

생들이 약물에 대한 태도가 더 긍정적이었다. 서양의 선행연구

에서도 정신질환자를 개인적으로 만나 본 경험이 일반인들의 

낙인을 줄이는데 효과적이라고 보고했다.33-35) 더 나아가 정신

질환에 대한 대중교육과 비교해서도 환자들과의 개인적 만남

은 정신질환에 대한 일반인의 인식 개선에 미치는 영향이 더욱 

긍정적이었고,36) 낙인 감소에도 지속적인 효과를 보였다.37) 동

양에서 이루어진 연구에서도 일반인과 정신질환자의 개인적 

만남은 이들의 사회적 거리를 줄이고, 더욱 수용적인 태도로 

환자를 바라보는데 도움이 되었다.38-40) 본 연구에서도 정신질

환자를 접촉하는 직접 경험은 질환에 대한 올바른 이해를 도

와 치료에 대한 긍정적인 태도와 관련되었다. 특히 적절한 치

료로 증상이 회복된 환자를 만나는 경험은 정신질환에 대한 

편견은 물론 정신과 치료에 대한 부정적 태도를 줄이는데 도움

이 될 것이다. 

정신건강 관련 강의 수강 유무가 정신과 약물치료에 대한 태

도에 독립적 영향을 미치지 못한 반면 환자 접촉경험은 긍정적 

영향을 미친 본 연구의 결과는 강의 내용에 대한 검토의 필요

성뿐 아니라 교육을 진행하는 효과적인 방식에 대한 문제를 제

기한다. 즉, 정신과 약물치료에 대한 올바른 내용이 교육 과정

에 포함되는 것이 기본적으로 중요하지만, 포함되어 있다 하더

라도 이를 개별적으로 이해하는 정도는 강의자의 전달 방식, 수

강자의 태도, 강의자 및 수강자의 개인 경험 등으로부터 복합

적인 영향을 받을 수 있다. 본 연구 결과는 강의를 통해 들은 

내용보다 정신질환자를 접촉한 경험이 올바른 지식과 긍정적 

태도에 보다 큰 영향을 미친다는 점을 시사한다. 따라서, 실습 

현장에서 직접 경험을 통해 지식을 습득하는 것이 보다 효과

적일 가능성이 크므로 이러한 교육 방식을 확대하고 잘 활용

할 필요가 있다.

정신과 약물에 대해 긍정적이지 않은 태도를 갖는 군에서 

정신 질환자에 대한 편견 및 차별 점수도 높았다. 이는 정신질

환자에 대한 편견 및 차별에 대한 일반적 낙인현상과 정신의학

적 약물치료에 대한 지식 및 태도가 서로 연관됨을 시사한다. 

정신질환에 대한 전통적이고 잘못된 믿음이 정신질환이 있는 

사람들에 대한 낙인과 차별을 지속시키는데 중요한 역할을 한

다. 또한 이러한 그릇된 지식은 의학적 치료의 필요성을 부정함

으로써 치료 개입을 늦추고 비의학적 치료로 귀결시키는 결과

를 야기하기도 한다.41,42) 따라서 반낙인 교육을 진행할 때 이러

한 부분을 총괄한 교육을 진행할 필요가 있다. 301명의 일반인

을 대상으로 한 선행 연구에서, 대중 프로그램을 통해 정신 질

환에 대한 이해를 향상시키는 것이 낙인과 관련된 태도를 줄일 

뿐만 아니라 필요 시 타인에게 정신과적 전문 치료를 권유하고 

돕도록 하였다.43) 

본 연구 결과를 종합하면 반낙인(anti-stigma) 프로그램을 

운영하는 데 있어 정신질환 및 정신과 치료에 대한 교육을 제

공할 뿐 아니라 정신질환이 있는 사람들과 직접 만날 수 있는 

기회를 제공하는 것이 낙인현상을 감소시키고 정신과 치료에 

대한 태도를 개선하는 데 효과적일 수 있음을 알 수 있다. 특

히 향후 정신질환자 치료에 직간접적으로 관여할 가능성이 높

은 보건복지분야 종사자에 대한 접근은 대중의 정신건강의학

과 치료에 대한 접근성과 순응도를 향상시키고 조기치료를 유

도하여 정신질환의 경과와 예후를 개선시키는데 기여할 것이다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에서 다

루지 않은 여러 인구사회학적 변인들이 낙인과 편견에 영향을 

미칠 수 있다. 둘째, 연구 대상 학교의 특성이 결과에 반영될 가

능성도 있어 일반화 할 때 주의할 필요가 있다. 

셋째, 연구 대상자의 여성 비율이 91%로, 자연적인 성비와 큰 

차이를 보인다. 넷째, 연구 대상군이 전체 인구를 대표하지 않는 

특정 집단이어서 일반대중에게 적용할 때 주의해야 한다. 하지

만 간호인력을 포함한 보건 전문가들의 정신질환에 대한 낙인 

현상 또한 심각하고 중요한 문제이다.44-46) 특히 정신보건 종사자

의 역할이 증대되고 있는 우리나라 상황에서, 향후 이 분야에서 

일하게 될 가능성이 높은 간호학 및 사회복지학 전공 학생을 

대상으로 연구를 시행한 점에서 그 의미가 크다고 할 수 있다.

결      론

본 연구는 보건복지 영역 대학생을 대상으로 정신의학적 약
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물치료에 대한 태도와 정신질환자에 대한 편견과 차별 정도를 

설문을 통해 조사하였다. 그 결과 사회복지 전공 학생이 정신

과 약물치료에 대해 보다 부정적이었으며 정신질환자와 접한 

경험이 있는 학생과 고학년 학생이 약물치료에 대해 좀 더 올

바른 이해를 보였다. 또한 정신질환자에 대한 차별과 편견이 높

은 경우 정신과 약물치료에 대한 태도도 부정적이었다. 따라

서 정신질환에 대한 반낙인 프로그램에는 정신과 약물치료에 

대한 이해를 증진시키기 위한 교육과 정신질환자와 직접 만날 

수 있는 기회를 함께 제공 하는 것이 필요하다. 이를 통해 정신

질환의 조기치료와 유지치료를 저해하는 사회적 요소가 개선

될 수 있을 것으로 기대한다. 

중심 단어：낙인·정신질환·약물치료·조현병·간호·사회복지.
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