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정신질환자에 대한 교사의 태도 및 차별과 편견 원인
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The Teachers' Attitudes, Discrimination and Causes of 
Prejudice Towards People with Mental Illnesses

Kim, Gyung Hee1 · Kim, Kye Ha2
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the teachers' attitudes, discrimination, and causes of preju-
dice towards people with mental illnesses. Methods: A cross-sectional study design was used and participants 
included 158 teachers who were recruited from four schools in S and G cities, Korea. From October to December, 
2011, data on general characteristics, attitudes, discrimination and causes of prejudice towards people with men-
tal illnesses were collected using self-administered questionnaires. SPSS/WIN 18.0 version was used for descrip-
tive analysis, t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation. Results: The mean scores of teachers' attitudes 
towards people with mental illness were, authoritarianism, 3.24, benevolence, 2.96, social restrictiveness, 3.44 
and community mental health ideology, 2.75. There were significant differences in benevolence according to age. 
The experience of meeting people with mental illness contributed to positive attitudes towards people with mental 
illness in the benevolence subscale. There were significant differences in social restrictiveness according to 
residence. There were significant differences in discrimination according to age. Subscales of attitudes were sig-
nificantly correlated with discrimination. Conclusion: These results emphasize a need for continuous education 
not only of teachers but also of the general population. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 민주화의 진전과 더불어 세계 10위권으로 경제 

성장의 도약을 이루었으나 인간의 존엄과 가치를 존중하는 인

식과 문화, 특히, 정신질환자에 대한 인식은 국제적 수준과 차

이가 있다(Shin, 2012). 정신질환자란 정신보건법 제 3조의 

규정에 의해 ‘정신병(기질적 정신병을 포함한다) ․ 인격장애 ․
알코올 및 약물중독 기타 비정신병적 정신장애를 가진 자’로 

정의되며, 정신보건법에서 정신질환자의 인권을 위해서 제정

된 법령으로 기본이념에서 정신질환이 있다는 이유로 부당한 
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차별대우는 받지 않는다고 명시하고 있다(Shin, 2012). 그러

나 일반인들은 아직까지 TV나 영화 등의 대중매체 및 주변 사

람들의 부정적 태도 등을 통해서 정신질환에 대한 많은 편견

을 가지고 있는 것으로 보이는데 Seo, Kim과 Rhee (2008)의 

보고에 의하면, 대중들은 질환 중에서도 특히, 정신질환이 다

른 질병에 비해 치료하는데 더 많은 시간이 필요하고, 재발을 

하며, 평생 치료를 받아야 한다는 편견을 가지고 있다. 또한, 

실제로 사회에서 정신질환자들이 자신의 능력을 충분히 발휘

할 기회를 갖지 못하고 취업이나 자격증 취득 등에서 과도한 

규제를 받고 있는 것으로 나타났다(Kang, 2012). 과거 선행

연구(Han & Rhee, 2003)를 보아도 정신질환자에 대한 사회

적 책임과 인권 존중은 인정하나 정신질환자에 대한 감정은 

여전히 두렵고 무서우며, 이해관계가 얽히는 것에 대해 부정

적 태도를 가지고 있음을 알 수 있는데 현재까지도 그러한 태

도가 지속되고 있음을 알 수 있다. 

정신질환 및 정신질환자에 대한 편견, 차별 및 방임은 정신

질환자가 적절한 보호나 치료를 받는 것을 저해하게 만든다

(Romer & Bock, 2008). Kang (2009)의 연구에서는 정신질

환자들이 인지하는 차별이 높을수록 그들의 자아존중감이 낮

아지는 것으로 나타났고, Hansson (2006)은 정신질환자에 

대한 사회적 편견은 정신건강서비스의 활성화시킬 수 있는 결

과를 가져오는 중요한 요인이며, 정신질환자의 삶에 영향을 

미치는 중요한 요인이라 보고하였다. 따라서 정신질환자에 대

한 편견해소 및 인식개선을 위한 교육 프로그램은 전 국민을 

대상으로 계속 이루어질 필요가 있다. 2008년 4월 정신보건법

이 개정되어 2009년 정신보건시설 종사자에 대한 인권교육이 

실시되고 있지만 일반 대중에 대한 정신질환의 편견해소 및 

인식개선을 위한 교육 프로그램은 많지 않다. 각 대상군들에

게 적합한 맞춤형 교육 프로그램을 개발하기 위해서는 먼저 

그 집단의 구성원들이 정신질환자에 대해 어떤 태도를 가지고 

있으며 어떤 차별적 행동을 하고 있는지 조사하여 이를 반영

할 필요가 있다. 특히, 나이가 적을수록 낙인(stigma)을 더욱 

많이 느낀다는 연구결과(Choi, Yoon, Park, & Choi, 2008)

를 볼 때 어린 아동들이 또래 장애아에게 차별적 행동을 했을 

경우, 대상 장애학생은 성인에 비해 더 큰 부정적 영향을 받을 

수 있다. 따라서 어린 아동을 포함한 학생들의 인식을 올바르

게 가르쳐 줄 필요가 있으며 이를 위해서는 학생들을 가르치

는 교사의 역할이 크다고 할 수 있다.

초등학생 교과서를 분석한 결과, 학교에서 다루는 장애 유

형에는 지체부자유자가 47.6%로 가장 많이 표현되었고, 그 

다음은 시각장애, 청각장애 등으로 정서장애나 학습장애와 같

은 정신과 관련된 장애인에 대한 소개가 미미하여 장애에 대

한 선입견을 줄 수 있으며 장애를 가진 사람에 대해 올바른 이

해를 하지 못할 수 있다고 보고하였다(Son, 2010). 실제로 초

등학교 3~6학년 학생들을 대상으로 한 Boo (2010)의 연구에

서 일반 아동들은 대부분 장애인을 수혜자로서 부정적으로 인

식하고 있어 아동들이 장애인을 긍정적으로 바라볼 수 있는 

통합교육이 지속적이고 체계적으로 이루어질 수 있는 방안이 

필요하다고 제언하였다. 또한, 중국에서 실시된 연구에서도 중

등학생들의 경우에 일반적인 질환보다 정신질환에 대해 부정적 

태도가 더 강한 것으로 보고되었다(Found & Duarte, 2011). 

그러나 그리스에서 조사되어진 바에 따르면(Economou et al., 

2012), 청소년들에게 교육 중재 프로그램을 실시한 결과 1년

이나 지난 뒤에 학생들의 신념과 태도 등이 변화된 것으로 나

타났다. 이러한 선행연구들을 근거로 볼 때, 편견이나 태도의 

변화를 위해서는 꾸준한 교육이 이루어져야 할 것이며 학생들

의 경우 하루의 많은 시간을 함께 보내는 교사의 지도여하에 따

라 정신질환자에 대한 인식이 바뀔 가능성이 큼을 알 수 있다. 

적어도 교사들이 소수자에 대한 기본적인 이해를 바탕으로 

하고 있다면 아이들이 소수자와 자연스럽게 친구가 될 수 있

고, 소수자가 친구라면 나의 친구를 소수자 또는 장애인이라

고 지칭하지는 않을 것이다(Lee, 2010). 실질적으로 장애에 

대한 교사들의 이해를 돕기 위해서는 교사를 대상으로 장애이

해에 대한 재교육이 이루어져야 한다. 또한, 적절한 교육이 이

루어지려면 교사와 학생 간에 신뢰가 형성되어야 하며, 상호간

에 의견을 수용하고 존중하려는 노력이 필요한데 이 때 본인

이 어떠한 사고를 가지고 있는지가 영향을 줄 수 있다. 따라서 

교사를 대상으로 하는 정신질환자에 대한 태도나 인식을 확인

할 필요가 있다. 스리랑카에서 실시된 사례(Rodrigo, Perera, 

Eranga, Williams, & Kuruppuarachchi, 2011)를 보면, 초

등학교 교사들의 다수가 ADHD (Attention Deficit Hyper-

activity Disorder)에 의해 야기되는 행동적 문제가 고의적이

고 악의적이라고 믿고 있었으나 아동의 정신심리에 대해 훈련

을 받은 후 이들에 대해 좀 더 긍정적인 태도를 가지는 것으로 

나타나 정신질환자에 대한 교사들의 태도를 변화시키면 학생

들에게 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다. 따라

서 교사의 정신질환에 대한 이해와 역할 인식은 학생의 정신

건강 향상에 직접적으로 영향을 미치므로 어린 시절부터 정신

질환 및 정신질환자에 대한 인식 및 인권을 교육하는 것이 필

요하고, 이를 교육하는 교사들부터 적절한 교육이 이루어져야 

하는 것은 타당하리라 본다. 그러나 일반 대중들을 대상으로 

한 정신질환자 관련 연구는 다수 있으나 교사를 대상으로 한 
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연구는 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 일부 지역의 

교사들을 대상으로 정신질환자에 대한 태도와 차별 정도 및 

편견원인을 확인하여 향후 정신질환자에 대한 편견 예방에 도

움이 되는 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구는 정신질환자에 대한 대상자의 태도와 차별 정도 

및 편견 원인을 알아보기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음

과 같다.

대상자의 일반적 특성을 알아본다.

정신질환자에 대한 대상자의 태도와 차별 정도 및 편견 원

인을 알아본다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 정신질환자에 대한 태도와 

차별 정도를 알아본다. 

정신질환자에 대한 태도와 차별 간의 관계를 알아본다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 정신질환자에 대한 대상자의 태도와 차별 정도 

및 편견 원인을 알아보고, 이들 간의 관계를 알아보기 위한 상

관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울 및 광주 지역에 소재한 4개 학교

의 남녀 교사로 본 연구에 참여하기를 자발적으로 동의한 대

상자에 한하여 조사를 하였다. 본 연구에서의 표본 수는 G* 

power 3.1 program을 이용하여 one-way ANOVA (n=3)를 

수행하는데 필요한 유의수준 .05, 검정력 .80, 중간 효과크기 

F=0.25의 조건을 고려할 경우, 한 그룹 당 52명으로 총 156명

이 필요한 결과를 근거로 산출하였으며 본 연구에서는 이를 

만족하였다. 

3. 연구도구

1) 태도

정신질환자에 대한 태도 조사를 위해 Taylor와 Dear (1981)

가 개발한 Community Attitude toward the Mentally Ill 

(CAMI)를 Lee, Rhee, Hwang, Han과 Lee (1996)가 한국어

로 번역하여 신뢰도를 측정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 

정신질환에 대한 태도를 다차원으로 측정하는 척도로 크게 권

위주의, 자비심, 사회생활제한, 지역정신보건개념의 4개 하위

척도로 구성되어 있으며 각 하위척도 당 10문항씩의 총 40문

항이다. 권위주의는 정신질환자에게 절대적인 복종을 요구하

고, 비인도주의적 감정으로 대하며, 정신질환자는 열등하다는 

사실에 중점을 두어 하위계급으로 보여 보다 강압적으로 다루

어야 한다는 견해이다. 권위의식은 점수가 높을수록 부정적인 

태도로 간주된다. 자비심은 정신질환자에 대하여 전문적인 이

론이나 과학적인 치료보다는 오히려 종교와 인도주의에 입각

한 도덕적인 태도를 반영하는 온정주의적인 견해로서 점수가 

높을수록 긍정적인 태도로 간주된다. 사회생활제한은 정신질

환자는 가정과 사회에 위협을 주므로 가정과 사회를 보호하기 

위하여 입원 중이나 퇴원 후에도 사회적으로 규제가 요구되

며, 사회적 기능을 제한해야 한다는 견해이다. 사회생활제한

은 점수가 높을수록 부정적인 태도로 간주된다. 지역정신보건 

개념은 정신보건 운동의 원리를 구체화하여 지역사회가 정신

질환자와 접촉하는 것과 직접적으로 관련된 내용으로 정신질

환자에 대한 사회적 책임을 강조하고 있다. 정신질환자도 지

역사회에서 살 권리를 가지고 있으며 정신보건시설이 지역 내 

설치되는 것에 대해 긍정적인 태도를 갖는 것이다. 지역정신

보건 개념의 점수가 높을수록 긍정적인 태도로 간주된다. 각 

하위척도의 10문항 중 5개는 긍정적 태도, 5개는 부정적 태도

를 반영하도록 되어 있으며, 각 문항에 대해 ‘전적으로 동의하

지 않는다’ 1점부터 ‘전적으로 동의한다’의 5점까지의 5점 

Likert식 척도로 되어 있다. 점수가 높을수록 정신질환자에 

대한 태도가 부정적인 것을 의미한다. 개발 당시의 도구 신뢰

도 Cronbach's ⍺는 권위의식 .68, 자비심 .76, 사회생활제

한 .80, 지역정신보건개념 .88이었고, 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 권위의식 .57, 자비심 .64, 사회생활제한 

.72, 지역정신보건개념 .84였다. 

2) 차별행동

정신장애인에 대한 차별행동은 Cohen과 Struening (1962)

이 개발한 Opinion about Mental Illness (OMI)를 Seo 등

(2008)이 사용한 13문항을 사용하여 측정하였다. 본 도구는 

매우 아니다(1), 약간 아니다(2), 보통이다(3), 약간 그렇다

(4), 매우 그렇다(5)의 5점 Likert식 척도로 구성되어 있으며 

점수가 높을수록 정신질환자에 대한 차별 정도가 높은 것을 의

미한다. Seo 등(2008)의 연구에서의 도구 신뢰도 Cronbach's 
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⍺=.80~.88이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺= 

.87이었다.

3) 편견 원인

정신질환자에 대한 편견원인을 알아보기 위해 Wahl과 

Harman (1989)이 개발한 도구를 Kim (2000)이 수정 ‧ 보완

한 13문항의 편견원인 설문지를 사용하였다. 편견원인에 대

한 문항은 대중매체의 보도와 관련된 4문항, 일상용어와 농

담과 관련된 2문항, 개인적인 경험과 관련된 2문항, 정신보

건 지식부족과 관련된 3문항, 병원환경과 관련된 1문항의 총 

13문항으로 구성되었다. 각 문항은 매우 아니다(1), 약간 아니

다(2), 보통이다(3), 약간 그렇다(4), 매우 그렇다(5)의 5점 

Likert식 척도로 응답하게 되어 있다. Kim (2000)의 연구에서

의 신뢰도 Cronbach's ⍺=.79~88이었고, 본 연구에서의 신

뢰도 Cronbach's ⍺=.80이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2011년 10월부터 12월까지였

으며, 연구를 수행하기 전에 연구자가 소속된 기관의 연구윤

리심의위원회(IRB)에 소정의 양식을 갖춘 연구계획서를 제출

한 후 심의를 거쳐 연구 승인을 받았다(IRB-11-005). 설문조

사에 앞서 먼저 본 연구자들과 연구보조원들이 해당 기관을 

방문하여 대상자들에게 본 연구의 목적과 절차에 대해 설명하

였다. 본 연구에서는 대상자의 개인적 정보는 코드화하여 컴

퓨터 입력될 것이고 설문 결과는 연구 이외의 목적으로 절대 

이용되지 않을 것이며 익명으로 코드화한 자료와 설문결과는 

연구종료와 함께 폐기할 것임을 정확히 제시하였다. 모든 설

명을 들은 후에 본 연구에 참여하기를 동의한 대상자들에 한

하여 설문지를 배부한 후 연구참여동의서에 서명을 하고 자기

기입식으로 설문지를 작성하게 하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 첫째, 대상자의 일반적 특성과 정신질환자에 대한 태

도 및 차별 정도, 편견 원인을 알아보기 위해 기술통계를 사용

하였다. 둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 태도와 차별 정도

를 알아보기 위해 independent t-test와 one-way ANOVA

를 실시하고, 사후 검증은 Scheffé test로 확인하였다. 셋째, 

정신질환자에 대한 대상자의 태도와 차별 간의 관련성을 알아

보기 위해 Pearson correlation 계수를 구하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구의 대상자는 평균 연령 41.6세로 40세 미만이 43.7 

%로 가장 많았다. 성별로는 여성이 70.3%로 남성 29.7%보다 

더 많은 것으로 나타났다. 대상자들의 학력은 대졸이 67.1%, 

대학원졸업은 32.9%였다. 종교를 가지고 있는 대상자가 67.1 

%로 종교를 가지지 않은 경우(32.9%)로 더 많았으며 절반 이

상(67.1%)이 기혼인 것으로 조사되었다. 지역별로는 서울에

서 근무하는 경우가 86.1%, 광주가 13.9%였고, 자신의 경제

상태를 중간 정도라고 생각하는 경우가 88.0%로 대다수를 차

지하였다. 대상자들의 평균 근무경력은 13.2년이며 10년 미

만이 46.8%로 가장 많았고, 다음은 20년 이상이 32.3%로 나

타났다. 다수(63.9%)의 대상자가 자신을 ‘신체적으로 건강하

다’고 인식하고 있었으며 ‘보통’이라고 응답한 경우가 26.6%

였다.

정신질환에 대한 교육을 받은 경험이 있는 대상자는 29.7%

였으며, 정신질환자를 만나본 경험이 있다고 응답한 경우는 

절반 이상(52.5%)이었다. 가족 구성원 중 정신치료를 받은 경

험이 있는 대상자는 6.3%인 것으로 나타났다(Table 3). 

2. 정신질환자에 대한 태도와 차별 정도

본 연구대상자의 정신질환자에 대한 태도 점수는 평점 5점 

만점에 사회생활제한이 3.44로 가장 높았고, 권위의식은 3.24, 

자비심 2.96, 지역정신보건 개념 2.75 순으로 나타났다. 

차별 정도는 5점 만점 중 평점 2.90으로 중간보다 좀 더 높

은 차별 정도를 보였다. 문항별 점수에서는 ‘우리 가족이 정신

질환을 앓았던 사람과 결혼한다면 반대한다’가 3.92로 가장 

높았고, ‘정신질환자에게 우리 집 방을 세줄 수 없다’가 3.59

로 다음을 차지하였고, 그 다음으로는 ‘정신질환자는 운전을 

해서는 안 된다’ 3.28, ‘내가 고용주라면 정신질환자는 채용하

지는 않을 것이다’ 3.25 순으로 나타났다(Table 1).

3. 정신질환자에 대한 편견원인

본 연구대상자들이 생각하는 편견원인을 4점 만점으로 보

았을 때, ‘일부 보호시설의 폐쇄적이고 열악한 환경이 원인이



Vol. 22 No. 2, 2013 101

정신질환자에 대한 교사의 태도 및 차별과 편견 원인

Table 1. Attitudes and Discrimination towards People with 
Mental Illnesses (N=158)

Variables M±SD Min Max

Attitudes
Authoritarianism
Benevolence
Social restrictiveness
Community mental 
health ideology

 
3.24±0.28
2.96±0.29
3.44±0.33
2.75±0.28

 
2.60
2.00
2.60
1.80

 
4.20
3.80
4.40
3.60

Discrimination 2.90±0.70 1.15 5.00

Table 2. Causes of Prejudice towards People with Mental Illnesses

Causes of prejudice towards people with mental illnesses is M±SD Min Max

 1. Popular cinema appearing people with mental illnesses 2.89±0.77 1 4

 2. News account related to criminal acts by people with mental illnesses 2.96±0.78 1 4

 3. News account related to the tramps 2.59±0.75 1 4

 4. Display of confusing and exaggerated atmosphere about psychiatric wards 
in TV drama or other programs

2.82±0.71 1 4

 5. Usual terms as 'mad' or 'psycho' 2.57±0.83 1 4

 6. Jokes related to mental illnesses 2.42±0.82 1 4

 7. Inappropriate behaviors of people with mental illnesses 2.96±0.75 1 4

 8. Misconception and fear about treatment methods of mental illness 2.96±0.72 1 4

 9. Limitation of entering the army in people with mental illnesses 2.35±0.74 1 4

10. Lack of place of work for people with mental illnesses in community 2.88±0.75 1 4

11. Lack of mental health programs or educations for general population 3.22±0.70 1 4

12. Closed and poor environment of protective facilities 3.23±0.67 1 4

13. Personal experiences related to people with mental illnesses 2.74±0.78 1 4

다’가 평점 3.23으로 가장 높았고, ‘일반인을 위한 정신건강 

프로그램이나 교육의 부족이 원인이다’가 3.22로 다음을 차지

하였다. 그리고 ‘정신질환자들에 의해 일어나는 범죄행위와 

관련된 뉴스기사가 원인이다’, ‘환자의 부적절한 행동이 원인

이다.’, ‘정신질환의 치료방법에 대한 오해와 두려움이 원인이

다(약물복용과 부작용, 전기충격요법, 일시적 강박과 격리 등)’

의 항목이 각각 2.96, ‘정신질환을 가진 살인자가 등장하는 대

중영화가 원인이다’ 2.89 순으로 나타났다(Table 2). 

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 정신질환자에 대한 태도와 

차별 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 정신질환자에 대한 태도를 살

펴본 결과, 권위의식과 지역정신보건 개념에서는 일반적 특성

에 따라 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

자비심에서는 연령(F=4.27, p=.016)과 정신질환자를 만난 

경험유무(t=3.08, p=.002) 따라 차이가 있었다. 사후 검정결

과, 40대 연령층의 대상자가 40세 미만과 50세 이상의 대상자들

보다 자비심 정도가 낮았으며, 정신질환자를 만난 경험이 있는 

대상자들의 자비심이 그렇지 않은 대상자에 비해 자비심 정도가 

높았다. 사회생활제한 영역에서는 지역(t=2.48, p=.014)에 따

라 유의한 차이가 나타났는데 서울 지역의 대상자들이 광주 지

역의 대상자에 비해 사회생활제한 태도 점수가 더 높았다. 

대상자에 대한 차별 정도는 연령(F=5.69, p=.004)에 따라 

차이가 있었는데, 사후 검정결과 20~30대 대상자들보다 40대 

연령의 대상자들이 정신질환자에 대한 차별 정도가 더 높은 

것으로 나타났다(Table 3).

5. 정신질환자에 대한 태도와 차별 간의 관계

정신질환자에 대한 각 하위영역별 태도와 차별 간에는 유의

한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉, 본 연구대상자의 정

신질환자에 대한 차별 정도는 권위의식(r=.25, p=.001) 및 

사회생활제한(r=.39, p<.001)에 대한 태도와는 긍정적인 상

관관계를, 자비심(r=-.40, p<.001) 및 지역정신보건 개념

(r=-.27, p=.001) 태도와는 부정적인 상관관계를 가지고 있

었다(Table 4). 
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Table 4. Relationships between Attitudes and Discrimination

Variables
Authoritarianism Benevolence Social restrictiveness

Community mental 
health ideology

Discrimination

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

Authoritarianism 1 -.30
(＜.001)

.46
(＜.001)

-.29
(＜.001)

.25
(.001)

Benevolence 1 -.29
(＜.001)

.32
(＜.001)

-.40
(＜.001)

Social restrictiveness 1 -.32
(＜.001)

.39
(＜.001)

Community mental 
health ideology

1 -.27
(.001)

Discrimination 1

논 의

본 연구에서는 정신질환자에 대한 태도 점수를 하위영역별

로 볼 때, 사회생활 제한이 평균 34.4(평점 3.44)로 가장 높았

고, 권위의식은 32.4(평점 3.24), 자비심 29.6(평점 2.96), 지

역정신보건 개념 27.5(평점 2.75) 순으로 나타났다. 이는 서울 

및 경기 지역 소재 중소규모 사업장 중간관리자를 대상으로 

한 Yang 등(2008)의 연구에서 귄위주의가 평균 35.0으로 가

장 높았고, 자비심은 23.0, 사회생활 제한 32.3, 지역정신보건 

개념은 27.2의 순으로 나타난 것과 일치하지 않는 결과이다. 

본 연구에서 대상자들이 학생들을 교육해야 하는 교사임에도 

불구하고 사회생활 제한이나 권위의식과 같은 부정적 태도가 

자비심이나 지역정신보건 개념과 같은 긍정적 태도에 비해 더 

높은 점수를 보였으므로 정신질환자에 대한 교사의 태도 개선

이 필요한 부분이라 사료된다. 따라서 교사들을 대상으로 정

신질환자에 대한 부정적 태도를 유발하는 근본원인이 무엇인

지 파악하고 이를 개선시켜주는 맞춤식 내용을 제공하는 노력

이 필요하겠다.

정신질환자에 대한 차별 점수는 5점 만점 중 평점 2.90으로 

중간보다 약간 더 높은 차별 정도를 보였다. Seo 등(2008)의 

연구에서는 정신질환자의 관련된 공무원, 정신보건전문가 등

의 특정 전문가 집단을 대상으로 했을 때 정신질환자에 대한 

차별 점수가 1.84점으로 본 연구대상자인 교사들의 차별 정도

가 높았으나 일반인들을 대상으로 한 보다 3.17나와 교사의 

정신질환자에 대한 차별 점수가 더 높은 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 교사들의 경우, 정신질환자에 대한 편견이나 차

별 예방교육을 실시한다면 일반인에 비해 빠른 습득능력을 보

일 수 있을 것으로 추측된다. 문항별로 살펴보면, ‘우리 가족

이 정신질환을 앓았던 사람과 결혼한다면 반대한다’가 3.92로 

가장 높았고, ‘정신질환자에게 우리 집 방을 세줄 수 없다’가 

3.59로 다음을 차지하였으며, 그 다음으로는 ‘정신질환자는 

운전을 해서는 안 된다’ 3.28, ‘내가 고용주라면 정신질환자는 

채용하지는 않을 것이다’ 3.25 순으로 나타났다. 이는 우리나

라 일반 성인을 대상으로 한 Seo 등(2008)의 연구에서 차별에 

대한 순위를 살펴본 결과 평점 3.95로 ‘우리 가족이 정신질환

을 앓았던 사람과 결혼한다면 반대한다’가 1위, ‘정신질환자

는 운전을 해서는 안 된다’가 3.65로 2위, ‘정신질환자에게 우

리 집 방을 세줄 수 없다’가 3.55로 3위를 나타낸 결과와 유사

하다고 볼 수 있다. 즉, 일반인들이나 교사 모두 정신질환자가 

가족구성원 중 누군가와 결혼하는 것을 가장 꺼려함을 알 수 

있다. Kim과 Seo (2010)의 연구에서도 교사들은 ‘약혼자가 

정신병원에 입원했던 일이 있다는 사실을 알았다면 즉시, 파

혼하는 것이 상책이다’는 문항에서 특히, 부정적 태도를 보인 

것으로 나타났다. 이러한 결과들을 통해 정신질환을 앓고 있

는 대상자들과 가까운 개인적 관계를 형성하는 것은 꺼리는 

뚜렷한 이중적 태도(Kim & Seo, 2011)를 보임을 알 수 있다. 

이러한 태도의 차이를 줄이기 위해서는 일부 전문가들의 노력

만으로는 한계가 있으므로 전반적인 사회적 분위기가 조성되

어야 하는데, 특히, 그릇된 편견과 차별 의식을 가지지 않기 위

해서는 어린 시절부터 아동들에게 발달 단계에 적합한 체계적 

교육이 이루어져야 할 것이다. 이 때 일반교사 역시 보건교사 

못지않게 학생들에게 매우 중요한 역할을 담당하게 된다. 따

라서 교사들을 위한 보수교육 프로그램에 정신보건 관련 전문

가들이 주도하는 정신건강 교육이 반드시 이루어져야 할 것으
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로 사료된다.

본 연구에서 ‘정신질환자에게 우리 집 방을 세줄 수 없다’ 

항목이 2위로 나타났는데 이는 안전과 관련된 인식에서 반영

된 것으로 사료된다. 정신질환자들은 현재 사회복귀시설을 가

장 많이 이용하고 있는 것으로 나타났으며 집에서 거주하는 

경우는 부모와 동거하고 있는 경우가 많았다(Byun & Yoon, 

2010). 정신질환자들은 주거의 안정이나 독립, 결혼 등 새로

운 욕구와 계획을 가지고 있는데 정신질환자는 격리 ‧ 수용시

켜야 안전하다는 사회적 편견과 이러한 차별적 행동이 나타날 

경우 그들의 꿈은 현실적으로 좌절되고 말 것이며 이로 인해 

결국 정신질환자와 가족들의 삶에 부정적인 결과를 초래한다

(Cho & Kim, 2010). 이 외에도 취업과 관련된 차별 정도가 높

은 것으로 나타났는데 호주에서 시행된 연구(Reavley & Jorm, 

2011)에서도 일반 성인들은 정신질환이 있는 환자들을 위험

하다고 보았고, 고용하기를 원치 않는 것으로 나타났다. 그러

나 부산, 경남 지역 정신질환자들을 대상으로 실시한 Byun과 

Jun (2009)의 연구에서는 이들이 편견의 벽을 넘어 세상으로 

나가기를 바라고 있었는데 직장을 갖고 싶어도 재발과 재입원

을 반복하는 병으로 인하여 직장을 가져보지 못하거나 정상적

인 직장을 얻는데 어려움이 있다고 토로하였다. 현행 정신보

건법상 “모든 정신질환자는 정신질환이 있거나 있었다는 이

유로 부당한 차별대우를 받지 아니한다”(제1조 제3항)고 규

정함으로써 정신질환자에 대한 차별을 금지하려는 노력이 시

도되고 있으나 아직은 취업과 관련된 차별적 태도가 있음을 

알 수 있다. 현재 국가적 차원에서 장애인 고용과 관련된 인센

티브를 제공하는 등 여러 노력을 기울이고 있으나 먼저 국민 

개개인이 정신질환자에 대한 그릇된 편견을 줄이고 차별 행동

을 하지 않도록 국민들이 정신질환에 대한 정보를 손쉽게 제

공받을 수 있는 경로들이 더욱 많아져야 할 것이다.

본 연구대상자들이 생각하는 정신질환자에 대한 편견원인

은 4점 만점으로 보았을 때, ‘일부 보호시설의 폐쇄적이고 열

악한 환경이 원인이다’가 평점 3.23으로 가장 높았다. 이는 서

울 및 경기도 지역의 의사와 간호사를 대상으로 한 Kim (2000)

의 연구에서도 대상자들 모두 편견원인이 정신병원환경 때문

임을 가장 우선으로 생각하는 것으로 나타난 결과와 일치하는 

것이다. 또한, 교사들이 생각하는 편견원인 중 ‘일반인을 위한 

정신건강 프로그램이나 교육의 부족이 원인이다’ 항목은 3.22

로 두 번째 높은 순위를 차지하였다. 정신질환에 대해 교육을 

받지 않은 사람은 일상생활과 TV나 대중매체 등을 통해 과장

된 표현이나 부정적인 보도 등으로 인해 잘못된 정보를 접할 

수 있기 때문에 편견을 가질 수 있을 것으로 보이는데, 교사들

도 이러한 상황을 인식하고 정신건강 프로그램에 대한 필요성

을 느끼는 것으로 사료된다. Kang (2004)은 정신질환 관련 교

육이 필요하다고 응답한 대상자들에게서 더 긍정적인 태도가 

나타났다고 보고하였는데 따라서 향후에 일반 교사들을 대상

으로 정신질환에 대한 지식 정도를 파악하고 어떤 내용을 어

떻게 교육받고 싶은지 구체적으로 조사하여 이를 반영한 정신

건강 프로그램을 개발, 적용하고 그 효과를 확인하는 연구가 

시도되면 교사들의 인식을 바꾸는데 도움이 될 수 있을 것으

로 사료된다.

편견원인 3위로는 ‘정신질환자들에 의해 일어나는 범죄행

위와 관련된 뉴스기사가 원인이다’, ‘환자의 부적절한 행동이 

원인이다.’, ‘정신질환의 치료방법에 대한 오해와 두려움이 원

인이다(약물복용과 부작용, 전기충격요법, 일시적 강박과 격

리 등)’가 각각 2.96으로 보고되었다. 국내 주요 지상파 TV 뉴

스 내용을 분석하여 조사한 결과에서 대체로 사고/사건/자살/

범죄 관련된 주제가 많이 다루어지고 있어 1/4 정도가 정신질

환에 대한 편견을 가지고 보도하는 것으로 나타났다(Cho & 

Kim, 2010). 정신질환자에 대한 대중매체의 전파는 대중에게 

강한 영향력을 미칠 수 있다. 따라서 교사들의 이러한 인식은 

결국 매스미디어의 편향된 보도내용과도 관련이 있으므로 향

후 매스미디어를 담당하는 기자들을 대상으로 정신질환자에 

대한 인식과 편견 정도를 확인하고 이러한 편견을 줄이는 정

신보건교욱이 이루어지면 바람직할 것으로 사료된다. 특히, 

인권침해와 관련하여 정신질환자에 대한 편견을 줄이는 공청

회 등을 다학제적으로 개최하여 정신보건 측면에서 간호의 역

할을 명확히 보여줄 필요가 있다.

대상자의 일반적 특성에 따른 정신질환자에 대한 태도를 살

펴본 결과, 자비심은 연령과 정신질환자를 만난 경험유무에 

따라 차이가 있었다. 사후 검정결과, 40대 연령층의 대상자가 

40세 미만과 50세 이상의 대상자들보다 자비심 정도가 낮았

는데 이는 경찰공무원을 대상으로 한 Kang (2004)의 연구에

서 연령대가 가장 높은 집단이 다른 집단에 비해 정신질환자

에 대한 자비심이 적은 것으로 나타난 결과와 일치하지 않는

다. 본 연구에서 40대의 특정 연령층에서 자비심 정도가 낮게 

나타난 이유는 본 연구결과만으로는 특별히 밝히기 어렵다. 

그러나 과거에 실시된 연구(Rho & Kim, 1998)에서 교사들이 

일반인들에 비해 정신질환에 대한 긍정적인 인식과 태도를 나

타내었지만 연령이 높고 교직경력이 많을수록 정신질환의 예

후에 대해 부정적이었으며, 정신질환자를 위험하게 여겨 사회

의 안전을 위해 사회생활을 제한시켜야 한다고 생각했다는 결

과를 고려하여 향후 교사들의 연령층에 따른 정신질환자에 대
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정신질환자에 대한 교사의 태도 및 차별과 편견 원인

한 태도를 확인하는 반복연구가 필요하겠고 연령이 높은 교사

에 대해서는 좀 더 관심을 가지고 정신건강 교육이 이루어져

야 하겠다.

정신질환자를 만난 경험이 있는 대상자들의 자비심이 그

렇지 않은 대상자에 비해 자비심 정도가 높은 것으로 나타났

다. 이는 정신과적 문제를 가진 사람을 접한 경험이 있는 군이 

없는 군에 비해 더 높은 자비심을 가진 것으로 나타난 Yang 

등(2008)의 연구결과와 일치한다. 호주에서 실시된 Jorm과 

Wright (2008)의 연구에서도 정신질환자들과 접촉한 경험이

나 정신질환에 대한 정보 및 홍보를 접했을 때 정신질환에 대

한 편견에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 이처럼 

여러 선행연구들에서 정신질환자와의 접촉 경험이 긍정적 효

과를 냄에 따라서 독일의 경우는 의대학생들을 준비시키기 위

해 정신질환자와의 접촉을 권장하는 것으로 나타났다(Neu-

mann, Obliers, & Albus, 2012). 우리나라 역시 학생들의 봉

사활동에서 정신보건시설을 포함하는 방안을 생각할 필요가 

있겠고, 지역사회 정신보건센터와 연계하여 학생들에게 도움

이 되는 프로그램에 참여할 수 있게 하는 것도 좋으리라 본다. 

또한, 학생들뿐만 아니라 교사들 역시 정신보건 교육 프로그

램에 정신질환자와의 접촉을 실제로 경험할 수 있는 실질적 

교육이 필요하다고 여겨진다.

사회생활 제한 영역에서는 서울 지역의 대상자들이 광주 지

역의 대상자에 비해 사회생활 제한 태도 점수가 더 높은 것으

로 나타났는데 사회생활 제한 태도는 정신질환자를 사회적으

로 규제하고, 사회적 기능을 제한해야 한다는 견해이므로 본 

연구결과 대도시의 교사들이 좀 더 규제를 원하는 것으로 해

석이 된다. Yang 등(2008)의 연구에서는 사회생활을 제한해

야 한다는 태도에 대해서 여성보다는 남성이, 가구 총수입이 

300만 원 이상인 경우, 기혼인 경우가 높은 경향을 띄는 것으

로 나타나 본 연구결과와 차이를 보인다. 본 연구에서 지역별 

차이가 나는 이유를 찾고자 추가분석해 보았으나 광주 지역에 

여성 대상자가 더 많았고 경제수준과 결혼상태는 두 지역 모

두 유사한 것으로 나타나 본 결과만으로는 특별한 이유를 추

정하기에 어려움이 있었다. Kim과 Seo (2011)는 광역시 대상

자들이 시, 군에 거주하는 대상자들보다 차별 점수가 높은 것

으로 보고하여 지역 간의 문화적 차이가 반영되었을 수도 있

을 것이다. 따라서 지역별 차이는 다수의 대상자를 확보한 후 

반복연구를 시도할 필요가 있겠다.

대상자에 대한 차별 정도는 연령에 따라 차이가 있었는데, 

사후 검정결과 20대나 30대 연령의 대상자들보다 40대 연령

의 대상자들이 정신질환자에 대한 차별 정도가 더 높은 것으

로 나타났다. 이는 젊은 연령층일수록 정신장애인에 대한 편

견과 차별이 적다는 연구결과(Seo et al., 2008)와 일치하는 

결과이다. 또한, 연령이 많을수록 차별행동이 더 많이 나타난

다는 Kim과 Seo (2011)의 연구결과와도 일치한다. 따라서 연

령이 어린 학생시절부터 올바른 교육을 시킴으로써 이들에 대

한 올바른 태도를 가지게 할 필요가 있다. 

정신질환자에 대한 각 하위영역별 태도와 차별 간에는 유의

한 상관관계가 있었는데 정신질환자에 대한 차별 정도는 권위

의식 및 사회생활제한에 대한 태도와는 긍정적인 상관관계를, 

자비심 및 지역정신보건 개념 태도와는 부정적인 상관관계를 

가지는 것으로 나타났다. 권위의식이 높고, 정신질환자의 사

회생활을 제한하고자 하는 태도를 가진 대상자가 결국 차별 

행동을 하는 것으로 유추된다. 따라서 정신질환자에 대한 교

사들의 태도를 긍정적으로 바꾸어 줌으로써 정신질환자에 대

한 차별 행동을 줄일 수 있을 것으로 보인다. 

본 연구는 일부 지역의 교사들만을 대상으로 조사하였기에 

연구결과를 일반화하는데 제한이 있다. 또한, 본 연구에서는 

초, 중, 고 교사의 구분을 하지 않았는데 각 대상자들 간에 주요 

변수의 차이가 있을 수 있으므로 향후에는 이들을 구분하여 반

복연구를 실시할 필요가 있다. 그러나 어린 학생들의 태도에 

강한 영향력을 미치는 교사들을 대상으로 이들의 정신질환자

에 대한 태도와 차별 정도 및 편견원인을 알아보려 노력했다는 

점에서 의의가 있으며 향후에 초, 중, 고교별 교사로 구분하여 

정신질환자에 대한 편견 및 차별 태도를 연구하고 학생들에게 

쉽게 교육할 수 있는 강의안을 개발할 것을 제언한다. 또한, 정

신질환자에 대한 태도 측정도구의 신뢰도가 .60이므로 향후 신

뢰도를 높인 후 다시 반복연구를 시도해 볼 필요가 있다. 

결 론

본 연구는 정신질환자에 대한 교사의 태도와 차별 정도 및 

편견원인을 알아봄으로써 향후 교사 대상의 보건교육 및 정신

건강교육 프로그램을 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 

시도되었다. 본 연구결과, 대상자들은 정신질환자에 대한 사

회생활 제한 및 권위의식과 같은 부정적 태도를 가지고 있으

며 보통 이상의 차별 정도를 보이는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 교사들이 일반 대중들과 그다지 차이를 나타내지 않음

을 보여주는 것으로 교사에 대한 정신질환자 편견해소 프로그

램이 필요함을 알 수 있다. 또한, 교사들이 생각하는 정신질환

자에 대한 편견 원인을 근거로 교육내용을 구성하는 것이 바

람직하다. 
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