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서      론

 최근 보건복지부가 시행한 정신질환실태 역학조사(2016)

에 따르면 기분장애 등을 포함한 주요 17개 정신질환의 평

생 유병률이 25.4%로, 대한민국 성인 4명 중 1명이 평생 한 번 

이상 정신건강 관련 문제를 경험하고 있다. 그러나 같은 조

사에서 전체 인구의 9.6%만이 정신건강 문제로 전문가와 상

의하였고, 평생 정신질환을 경험한 국민 중 22.2%만이 정신

건강의학과 의사와 정신건강 문제를 의논하거나 치료를 받

는 등 정신건강 문제를 경험한 국민 중 일부만이 자신의 문

제나 질환에 대해 정신건강의학과에서 상담 및 치료를 받는 

것으로 확인되었다.1) 

이와 같이 정신질환에 이환된 국민이 전문가와 상의하거나 

정신건강의학과를 찾는 것이 제한되는 것에는 다양한 이유

들이 있을 수 있다. 기존 연구들에 따르면, 사회가 특정 질환

에 대해 갖고 있는 개념과 태도가 환자가 치료 방법을 선택

하는 것에 영향을 주고,2) 특히 정신질환에 있어서는 정신질

환에 대한 인식과 태도가 정신질환의 치료와 재활에 영향을 

준다는 것이다.3) 여기서 특정 질환에 대한 편견이 중요한 영

향을 미치는데, 특히 정신질환에 대한 인지적, 감정적, 행동

적 측면으로 구성된 편견이 특정 집단에 대한 정보를 처리하

는 데 있어 이를 편파적으로 만들고 대상에 대한 행동과 관
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계에 영향을 미치게 된다고 한다.4) 

정신질환자에 대한 태도나 치료와 관련된 기존 연구들은 

다양한 인구 집단을 대상으로 정신질환자에 대한 태도를 평

가하거나, 교육을 통해 정신질환자에 대한 태도가 변화했는

지를 확인하는 연구들이 주를 이루었다. 종사하는 직업군에 

따라 정신건강 관련 직업군(정신건강의학과 보호사, 정신보

건 관련 인력, 정신건강의학과 간호사),5-7) 의료 관련 직업군

(일반병동 간호사, 비정신과 의사, 간호대생과 비간호대생),8-10) 

일반 직업군(초등학교 교사, 지역 공무원, 지역사회 지도자)

을 대상으로 연구를 시행하거나,11-13) 거주하는 지역을 기준으

로 하여 특정 지역 주민의 정신질환자에 대한 태도를 측정하

는 연구들(안산시, 성남시, 일 지역주민)이 있었다.14-17) 이들 

연구 외에도 정신질환에 대한 교육이 정신질환에 대한 이해

를 증진시켜 정신질환자에 대한 태도를 변화시킬 수 있다는 

가설에서 착안하여 다양한 연구들이 시행되었다.18-20) 

어떠한 현상에 대한 개인의 태도가 특정 선택이나 행동에 

영향은 미치나, 반드시 특정 선택과 행동으로 연결되는 것은 

아닐 것이다. 따라서 본 연구는 정신질환자에 대한 태도나 교

육 후의 태도 변화에 대한 관점을 조금 더 넓혀 개인의 특성

이나 정신질환자에 대한 태도가 정신건강의학과 방문 의향

과 어떻게 관련되는지를 조사하고자 하였다. 이전 연구들을 

검토한 결과, 연구의 목적을 구체적으로 정신건강의학과 방

문 의향으로 확대한 연구는 아직까지 보고된 바가 없었다. 

본 연구에서는 연구 대상자의 다양한 특성과 정신질환 관

련 경험, 정신질환자에 대한 태도, 그리고 정신질환에 대한 차

별과 낙인에 대한 인식에 따라 정신건강의학과에 방문할 의

향에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 알아보고자 하였다.

방      법

대  상

본 연구는 2016년 7월~9월까지 경기도 부천시의 공공기

관을 방문한 만 18세 이상의 성인을 대상으로 실시하였다. 

연구의 목적을 이해하지 못하거나 동의를 하지 않은 인구는 

제외하였다. 연령 및 성별 분포를 고려하여 총 1100명을 조

사하였고, 이 중 결측치가 있는 자료 25부를 제외하여 1075명

의 결과를 분석하였다. 

도  구

인구 통계학적 인자 및 정신질환과 관련된 경험

자가보고 설문지를 통하여 연구 대상자의 나이, 성별, 직업, 

학력, 수입, 결혼 상태, 종교, 주거 형태, 의료 보험과 같은 일

반적 특성을 조사하였다. 

그리고 연구 대상자의 정신질환과 관련된 경험을 확인하

기 위해 정신과적 기왕력과 정신질환의 가족력을 조사하였

고, 정신질환을 가진 사람과 평소 접촉을 하는 빈도에 대해

서도 응답하도록 하였다.

Community Attitudes Toward the Mentally Ill

정신질환자에 대한 태도를 평가하기 위해 Taylor와 Dear21)

가 개발한 Community Attitudes toward the Mentally Ill(이

하 CAMI)을 사용하였고, 조사에 사용된 설문지에는 이를 국

문 번역한 정신질환자에 대한 태도 조사 설문지22)를 사용하

였다. CAMI는 권위주의(authoritarianism), 자비심(benevo-
lence), 사회생활 제한(social restrictiveness), 그리고 지역정

신보건 개념(community mental health ideology)의 4개 하

위 척도로 구성되어 있다. 소척도들의 신뢰도는 각각 권위주

의 0.68, 자비심 0.76, 사회생활 제한 0.80, 지역정신보건 개

념 0.88이었다. 국문 CAMI 소척도의 신뢰도는 각각 권위주

의 0.57, 자비심 0.64, 사회생활 제한 0.72, 그리고 지역정신

보건 개념 0.84이었다.

CAMI의 문항은 총 40문항으로 4개의 하위 척도 각각 10개

의 문항들을 포함하고 있다. 각 하위 척도는 5개의 긍정적 태

도와 5개의 부정적 태도를 반영하는 문항들로 구성되어 있

는데, 응답은 동의 정도에 따라 “전적으로 동의한다(1점)”부

터 “전적으로 동의하지 않는다(5점)”의 5점 척도(standard 

Likert 5-point labeled scale)로 하게 되어 있다. 하위 척도 중 

권위주의, 사회생활 제한의 경우에는 점수가 낮을수록 정신

질환자에 대한 부정적인 태도를 나타내는데, 정신질환자는 

일반인과 다르고 열등하고, 정신질환자의 사회활동에 부정

적인 태도를 포함하고 있다. 반면, 하위 척도 중 자비심과 지

역정신보건 개념의 경우에는 점수가 낮을수록 정신질환자

에 대한 긍정적인 태도를 나타내는데, 정신질환자를 인간적

이고 동정적으로 대하고 정신질환자에 대한 사회적 책임을 

강조하며 정신질환자도 지역사회에서 살 권리를 가지고 있

고 정신보건시설이 지역 내에 설치되는 것에 긍정적인 태도 

등을 포함하고 있다. 

정신질환에 대한 차별과 낙인 및 정신건강의학과 방문 의향

연구 대상자의 정신질환에 대한 차별과 낙인 인식 그리고 

정신건강의학과를 방문할 의향에 대해 조사하기 위해, 1994

년부터 영국의 보건성에서 시행해오고 있는 Attitudes to Men-
tal Illness(이하 AMI) research report의 설문지를 일부 사용

하였다. 영국에서는 이 설문지를 이용하여 매년 1000여 명의 

성인 인구를 대상으로 정신질환에 대한 실태조사를 실시하
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고 있다.23)

AMI는 총 18개의 문항으로 구성되어 있는데, 정신질환에 

대한 묘사, 정신질환자에 대한 경험, 정신질환자에 대한 태도, 

정신질환에 대한 개인적 경험, 정신건강의학과 방문 의향, 정

신질환을 언급하는 것에 대한 의향, 정신질환에 대한 차별과 

낙인 인식, 정신보건시설에 대한 태도, 정신보건센터 및 정

신보건사업에 대한 주민 인식도 등이 포함되어 있다. 각각의 

설문은 문항에 따라 단답형 또는 객관식으로 답변할 수 있도

록 되어 있다. 연구자들은 2014년 AMI research의 설문지 중 

정신질환에 대한 차별과 낙인의 인식 및 정신건강의학과 방

문 의향에 대한 문항들을 본 지역조사에 적합하도록 번역하

여 사용하였다.

조사 요원의 구성 및 연구 절차

조사 요원은 부천시 정신건강증진센터에서 모집한 8인으

로, 기존에 유사한 연구에 참여하였던 경험이 있는 간호학과 

학생 및 일반인으로 구성하였다. 조사에 임하기 전 조사 요원

들을 대상으로 조사의 목적과 자세한 지침에 대해 교육을 시

행하였다. 

본 연구는 2016년 7월 1일부터 9월 30일까지 약 3개월간 시

행되었다. 부천시에 소재하는 공공기관을 방문하는 만 18세 

이상의 성인들을 대상으로 조사의 중요성과 취지에 대해서 

설명하고, 조사에 대한 동의서를 받은 후 조사를 진행하였

다. 연구 대상자가 직접 설문지를 작성하는 것을 원칙으로 

하였으나, 설문지의 판독과 이해가 어려운 경우에는 설문지

를 읽어 주면서 응답한 내용을 기입하도록 하였다.

임상시험심사위원회 절차

본 연구의 진행과 자료 수집은 순천향대학교 부천병원 임상

심사심의위원회의 승인(IRB File No. 2016-07-002)을 거친 

후 진행하였다.

자료 분석 방법

자료 분석은 SPSS statistical software for Windows(ver-
sion 14.0 ; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)와 R(version 3.3.3 ; 

The R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Aus-
tria)을 이용하였다. 연구 대상자의 일반적 특성 중 범주형 

변수는 빈도와 백분율을 이용하였고, 연속형 변수는 평균과 

표준편차를 이용하여 분석하였다. 정신건강의학과 방문 의

향에 따라 각각의 특성에 차이가 있는지를 확인하기 위해, 연

속형 변수는 Student’s t-test, 범주형 변수는 chi-square 검정

과 Fisher 검정을 이용하여 차이를 확인하였다. 정신건강의

학과 방문 의향에 영향을 주는 변수를 찾기 위해 상기의 검

정들에서 유의한 것으로 확인된 변수들을 단변량 단순 회귀 

모형(univariate simple regression model)으로 분석하였고, 

이 중 유의한 변수를 후진 제거법을 통해 변수 선택하여 최종 

회귀 모형을 확인하였다. 최종 모형의 설명력은 Negelkerke 

R2를 이용하여 판단하였고, 적합도는 Hosmer-Lemeshow 

statistics 검증을 통해 판단하였다.

결      과

연구 대상자의 일반적 특성

인구통계학적 특성(표 1)

연구 대상자의 인구통계학적 특성은 표 1과 같다.

정신질환 관련 경험, 정신질환자에 대한 태도, 정신질환에 

대한 차별 및 낙인 인식(표 2)

연구 대상자의 정신질환 관련 경험(정신과적 기왕력, 정신

질환의 가족력, 정신질환을 가진 사람과 접촉 빈도)과 정신질

환자에 대한 태도(CAMI)는 표 2와 같다. 정신질환에 대한 차

별 및 낙인에 대해 어떠한 인식을 가지고 있는지를 조사하는 

문항(“귀하는 정신질환자들이 정신질환으로 인해 차별이나 

낙인을 경험한다고 생각하십니까?”)에 대한 응답의 비율은 

표 2와 같다.

정신건강의학과 방문 의향(표 1, 2)

정신건강의학과 방문 의향을 조사하는 “귀하는 본인의 정

신건강에 문제가 있다고 느껴진다면, 정신건강의학과에 방문

할 용의가 있으십니까?” 문항에 대해 “반드시 방문하겠다(1

점)”부터 “반드시 방문하지 않겠다(5점)”의 5점 척도로 답하

도록 하였다. 그 결과 “반드시 방문하겠다” 285명(26.5%), “가

능하면 방문하겠다” 498명(46.3%), “모르겠다” 217명(20.2%), 

“가능하면 방문하지 않겠다” 59명(5.5%), “반드시 방문하지 

않겠다” 16명(1.5%)으로 나타났다. 

본 연구에서는 연구 대상자를 ‘방문 의향군(visit group)’과 

‘방문 비의향군(non-visit group)’ 두 군으로 분류하였는데, 

방문 의향군은 정신건강의학과 방문에 대해 “반드시 방문하

겠다”와 “가능하면 방문하겠다”라고 응답한 783명(72.8%)이

었고, 방문 비의향군은 “모르겠다”, “가능하면 방문하지 않

겠다”, “반드시 방문하지 않겠다”고 응답한 292명(27.2%)을 

포함하였다.

연구 대상자의 특성에 따른 정신건강의학과 방문 의향

연구 대상자의 인구통계학적 특성, 정신질환 관련 경험, 
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정신질환자에 대한 태도, 정신질환에 대한 차별 및 낙인 인

식에 따른 정신건강의학과 방문 의향의 차이를 알아보기 위

하여 각각의 변인에 대해 Student’s t-test 또는 chi-square 

및 Fisher 검정을 시행하였다.

인구통계학적 요인에 따른 정신건강의학과 방문 의향(표 1)

인구통계학적 요인 중 결혼 상태와 관련하여 방문 의향군

에서 방문 비의향군에 비해 기혼 및 동거, 이혼 및 별거 비율

이 더 높은 것으로 나타났다(p=0.023). 종교와 관련하여서는 

Table 1. General characteristics of the subjects by willingness to visit psychiatric clinic

Variables Total (n=1075) Non-visit group (n=292) Visit group (n=783) p-value
Age (years) 40.4±14.5 39.6±14.8 40.8±14.4 0.214 
Sex (%) 0.278 

Male 428 (39.9) 124 (42.5) 304 (38.8)

Female 647 (60.1) 168 (57.5) 479 (61.2)

Occupation* (%) 0.125 
White collar 313 (29.1) 76 (26.0) 237 (30.3)

Blue collar 265 (24.7) 84 (28.8) 181 (23.1)

Etc. 497 (46.2) 132 (45.2) 365 (46.6)

Educational level (%) 0.293 
Uneducated 2 (0.2) 0 (0.0) 2 (0.3)

Elementary school 19 (1.8) 7 (2.4) 12 (1.5)

Middle school 34 (3.2) 11 (3.8) 23 (2.9)

High school 446 (41.5) 117 (40.1) 329 (42.0)

University/college 537 (50.0) 152 (52.1) 385 (49.2)

Graduate school or higher 37 (3.4) 5 (1.7) 32 (4.1)

Income (won/month) (%) 0.210 
＜1 million 263 (24.5) 78 (26.7) 185 (23.6)

1-2 million 311 (28.9) 93 (31.8) 218 (27.8)

2-3 million 248 (23.1) 67 (22.9) 181 (23.1)

3-4 million 136 (12.7) 26 (8.9) 110 (14.0)

4-5 million 56 (5.2) 14 (4.8) 42 (5.4)

5 million≤ 61 (5.7) 14 (4.8) 47 (6.0)

Marital status (%) 0.023†

Single 398 (37.0) 122 (41.8) 276 (35.3)

Married 598 (55.6) 149 (51.0) 449 (57.4)

Divorced 50 (4.7) 9 (3.1) 41 (5.2)

Widowed 28 (2.7) 12 (4.1) 16 (2.0)

Religion (%) 0.012†

Atheism 430 (40.0) 128 (43.8) 302 (38.6)

Christian 413 (38.4) 104 (35.6) 309 (39.5)

Catholic 141 (13.1) 28 (9.6) 113 (14.4)

Buddhism 79 (7.3) 25 (8.6) 54 (6.9)

Etc. 12 (1.1) 7 (2.4) 5 (0.6)

Residental status (%) 0.899 
Homeowner 733 (68.2) 202 (69.2) 531 (67.8)

Rental household 302 (28.1) 79 (27.1) 223 (28.5)

Etc. 40 (3.7) 11 (3.8) 29 (3.7)

Health insurance (%) 0.058 
Health insurance 1040 (96.7) 278 (95.2) 762 (97.3)

Medicaid 21 (2.0) 6 (2.1) 15 (1.9)

Etc. 14 (1.3) 8 (2.7) 6 (0.8)

Data were reported as mean±standard deviation for continuous variables and n (%) for categorical variables. p-values were 
calculated by Student’s t-test for continuous variables and chi-square test for categorical variables. * : White collar : professional, 
managerial, administrative work/blue collar : manufacturing, mechanic, service work, † : Statistically significant difference with a 
p-value less than 0.05 
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방문 의향군에서 방문 비의향군에 비해 무교와 불교의 비율

이 더 낮았고, 기독교와 천주교의 비율이 더 높은 것으로 나타

났다(p=0.012).

정신질환 경험에 따른 정신건강의학과 방문 의향(표 2)

정신건강의학과 기왕력이 있는 연구 대상자의 경우 방문 의

향군에서 방문 비의향군에 비해 더 높은 비율로 나타났으나 

통계적으로 유의미하지는 않았다(p=0.053). 정신질환의 가족

력이 있는 연구 대상자의 경우 방문 의향군에서 방문 비의향

군에 비해 더 높은 비율로 나타났다(p=0.026). 정신질환자와의 

접촉 경험과 관련하여 방문 의향군에서 방문 비의향군에 비해 

정신질환자를 “자주 접한다”, “간혹 접한다”고 응답한 비율이 

더 높게 나타났다(p＜0.001).

정신질환자에 대한 태도에 따른 정신건강의학과 방문 의향

(표 2)

CAMI의 4개 하위 척도 점수에 따른 정신건강의학과 방문 

의향을 살펴본 결과, 방문 의향군이 방문 비의향군에 비해 권

위주의와 사회생활 제한 하위 척도 점수가 더 높았고, 자비심

과 지역정신보건 개념 하위 척도 점수가 더 낮은 것으로 나타

났다(p＜0.001). CAMI 하위 척도의 의미를 볼 때, 방문 의향

군이 방문 비의향군에 비해 “절대적으로 복종을 요구하고 

비인도주의적 감정으로 대하며 정신질환자를 하위 계급으

로 보고 강압적으로 다루어야 한다(권위주의)”와 “정신질환

자들은 사회나 가정에 위협을 주는 존재이기에 입원 중이나 

퇴원 이후에도 사회적 기능을 제한해야 한다(사회생활 제

한)”라는 태도에 덜 동의한다는 의미이고, 또한 “과학적이기

보다는 종교와 인권주의에 입각한 온정주의적 시각으로 정

신질환자를 보아야 한다(자비심)”와 “정신질환은 다른 질환

과 마찬가지로 일종의 병이기에 지역사회에서 치료해야 한다

(지역정신보건 개념)”라는 태도에 더 동의한다는 의미이다.

정신질환에 대한 차별 및 낙인 인식에 따른 정신건강의학과 

방문 의향(표 2)

정신질환에 대한 차별 및 낙인 인식에 따른 정신건강의학

과 방문 의향을 살펴본 결과, 방문 의향군이 방문 비의향군

에 비해 “네, 많은 차별과 낙인을 경험합니다”와 “네, 적은 차

별과 낙인을 경험합니다”라고 응답한 비율이 더 높았고, “아

니오, 차별과 낙인을 경험하지 않습니다”라고 응답한 비율은 

더 낮았다(p＜0.001).

Table 2. Willingness to visit psychiatric clinic according to subjects’ personal experiences of mental illness, CAMI subscores, and opin-
ion about stigma and discrimination towards mental illnesses

Variables Total (n=1075) Non-visit group (n=292) Visit group (n=783) p-value

Personal experiences of mental illness (%)

Psychiatric past history 0.053

Past history (+) 43 (4.0) 6 (2.1) 37 (4.7)

Past history (-) 1032 (96.0) 286 (97.9) 746 (95.3)

Family psychiatric history 0.026*

Family history (+) 56 (5.2) 8 (2.7) 48 (6.1)

Family history (-) 1019 (94.8) 284 (97.3) 735 (72.8)

Frequency of contact with the mentally ill ＜0.001*

Frequent 37 (3.4) 3 (1.0) 34 (4.3)

Occasional 265 (24.7) 52 (17.8) 213 (27.2)

None 773 (71.9) 237 (81.2) 536 (68.5)

CAMI

Authoritarianism 27.5±3.8 26.2±3.3 27.9±3.8 ＜0.001*

Benevolence 20.3±4.1 21.8±3.8 19.7±4.0 ＜0.001*

Social restrictiveness 25.9±3.6 24.9±3.4 26.2±3.6 ＜0.001*

Community mental health ideology 21.1±4.1 22.5±4.2 20.5±3.9 ＜0.001*

Opinion about stigma and discrimination towards mental illnesses (%) ＜0.001*

A lot or stigma and discrimination 589 (54.8) 136 (46.6) 453 (57.9)

A little stigma and discrimination 356 (33.1) 95 (32.5) 261 (33.3)

No stigma and discrimination 130 (12.1) 61 (20.9) 69 (8.8)

p-values were calculated by Student’s t-test for CAMI subscores. * : Statistically significant difference with a p-value less than 0.05. 
CAMI : Community Attitude toward the Mentally Ill 



정신건강의학과 방문 의향에 영향을 미치는 변인 ▒ B Lee, et al.

www.jknpa.org  199

연구 대상자의 일반적 특성, 정신질환 관련 경험, 

정신질환자에 대한 태도, 정신질환에 대한 차별 및 낙인 

인식과 정신건강의학과 방문 의향의 연관성(표 3)

정신건강의학과 방문 의향에 영향을 주는 변수들을 알아

보기 위해 위에 기술한 결과들 중 유의한 것으로 나타난 변인

들을 단변량 단순 회귀 모형(univariate simple regression 

model)을 통해 초기 모형을 생성하고, 이러한 초기 모형의 변

수를 후진 제거법(p＜0.1)을 통해 변수 선택을 하여 최종 회귀 

모형을 생성하여 분석하였다(표 3).

인구통계학적 요인 중 ‘기혼 및 동거’ 중인 연구 대상자가 ‘미

혼’인 경우에 비해 정신건강의학과에 방문할 의향이 있을 가

능성이 1.396배 더 높았고[odds ratio(이하 OR)=1.396, 95% 

confidence interval(이하 CI)(1.035-1.884), p=0.029], ‘이혼 및 

별거’ 중인 대상자가 ‘미혼’인 경우에 비해 정신건강의학과에 

방문할 의향이 있을 가능성이 2.283배 더 높았다(OR=2.283, 

95% CI(1.015-5.134), p=0.046).

정신질환 관련 경험 중 정신질환자를 “자주 접한다”라고 

한 연구 대상자가 “거의 접하지 않는다”라고 한 대상자에 비

해 정신건강의학과에 방문할 의향이 있을 가능성이 3.713배 

더 높았고[OR=3.713, 95% CI(1.091-12.635), p=0.036], “간

혹 접한다”라고 한 대상자가 “거의 접하지 않는다”라고 한 대

상자에 비해 정신건강의학과에 방문할 의향이 있을 가능성이 

1.724배 더 높았다[OR=1.724, 95% CI(1.204-2.468), p=0.003].

CAMI로 평가한 정신질환자에 대한 태도 중 권위주의 하

위 척도 점수가 1점 높을수록, 즉 덜 권위주의적일수록 정신

건강의학과에 방문할 의향이 있을 가능성이 1.071배 더 높

아졌고[OR=1.071, 95% CI(1.022-1.123) p=0.004], 자비심 하

위 척도 점수가 1점 높을수록, 즉 자비심을 덜 보일수록 정신

Table 3. Logistic regression analysis for willingness to visit psychiatric clinic

Variables
Univariate Multivariate

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Marital status
Single 1.000 (reference) 1.000 (reference)

Married 1.332 (1.004-1.767) 0.047* 1.396 (1.035-1.884) 0.029*
Divorced 2.014 (0.949-4.273) 0.068 2.283 (1.015-5.134) 0.046*
Widowed 0.589 (0.271-1.283) 0.183 0.647 (0.287-1.461) 0.293

Religion
Atheism 1.000 (reference)

Christian 1.259 (0.930-1.706) 0.136
Catholic 1.711 (1.077-2.716) 0.023*
Buddhism 0.915 (0.546-1.536) 0.738
Etc. 0.303 (0.904-0.972) 0.045*

Family psychiatric history
Family history (+) 2.318 (1.083-4.962) 0.030* 
Family history (-) 1.000 (reference)

Frequency of contact with the mentally ill
Frequent 5.011 (1.524-16.477) 0.008* 3.713 (1.091-12.635) 0.036*
Occasional 1.811 (1.290-2.543) 0.001* 1.724 (1.204-2.468) 0.003*
None 1.000 (reference) 1.000 (reference)

Community Attitudes toward the Mentally Ill
Authoritarianism 1.145 (1.101-1.192) ＜0.001* 1.071 (1.022-1.123) 0.004*
Benevolence 0.874 (0.842-0.906) ＜0.001* 0.916 (0.879-0.956) ＜0.001*
Social restrictiveness 1.108 (1.065-1.153) ＜0.001* 1.045 (0.999-1.093) 0.055
Community mental health ideology 0.885 (0.885-0.917) ＜0.001*

Opinion about stigma and discrimination towards mental illnesses
A lot of stigma and discrimination 2.945 (1.985-4.367) ＜0.001* 2.485 (1.638-3.769) ＜0.001*
A little stigma and discrimination 2.429 (1.601-3.685) ＜0.001* 2.347 (1.515-3.636) ＜0.001*
No stigma and discrimination 1.000 (reference) 1.000 (reference)

Nagelkerke R2=15.30%
H-L statistic=11.51, df=8, 
p=0.174

* : Statistically significant difference with a p-value less than 0.05. OR : Odds ratio, CI : Confidence interval
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건강의학과에 방문할 의향이 있을 가능성은 0.916배 더 낮아

졌다[OR=0.916, 95% CI(0.879-0.956) p＜0.001]. 사회생활 제

한과 지역정신보건 개념 하위 척도는 유의미한 결과가 나타나

지 않았다.

정신질환에 대한 차별 및 낙인 인식 중 “많은 차별과 낙인

을 경험합니다”라고 한 연구 대상자가 “아니오, 차별과 낙인

을 경험하지 않습니다”라고 한 대상자에 비해 정신건강의학

과에 방문할 의향이 있을 가능성이 2.485배 더 높았고[OR= 

2.485, 95% CI(1.638-3.769), p＜0.001], “적은 차별과 낙인을 

경험합니다”라고 한 대상자가 “아니오, 차별과 낙인을 경험

하지 않습니다”라고 한 대상자에 비해 정신건강의학과에 방

문할 의향이 있을 가능성이 2.347배 더 높았다[OR=2.347, 95% 

CI(1.515-3.636), p＜0.001].

고      찰

본 연구는 부천시 일반 인구를 대상으로 필요 시 정신건강

의학과를 방문할 의향이 있는지, 그리고 정신건강의학과 방

문 의향에 미치는 다양한 요인에 관한 연구이다. 연구가 시

행된 경기도 부천시의 인구는 843794명으로 전국 85개 도시 

중 13위, 면적은 53.44 km2로 경기도 전체 면적 0.5%에 해당

하는 대도시로서, 경제적인 면에서 인당 GRDP(지역 내 총생

산)는 1818만 원이며 경기도 내 22위에 해당하는 중위권 도시

이다. 이러한 배경에서 시행된 본 조사의 의미 있는 결과들은 

다음과 같이 요약된다.23)

우선 연구 대상자의 72.7%(783명)가 정신건강에 문제가 있

을 경우 정신건강의학과에 방문하겠다는 의향(“반드시 방문

하겠다” 또는 “가능하면 방문하겠다”라고 응답한 연구대상

자)을 나타냈다. 이는 정신건강에 문제가 있을 때에 약 82%가 

주치의와 상의하겠다고 응답한 영국 보건성의 AMI research 

report 결과보다는 다소 낮은 수준이다.24) 우리나라의 경우 정

신 건강에 대한 인식이나 대처에 있어 정신건강 전문가와 상

담하는 비율이 상대적으로 낮은 편인데, 특히 최근 정신질환

의 평생 유병률이 점차 증가하고 있는 우리나라 추세를 감안

했을 때, 이 결과는 비중 있게 인식되어야 할 것이다.1) 정신

건강의학과 치료의 시작인 방문 자체에 대해 어떠한 요인들

이 영향을 미치는지를 조사한 아래의 연구 결과들은 지역사

회 정신보건 예방 사업에 의미 있는 기초자료로 활용될 것으

로 사료된다. 

연구 대상자의 일반적 특성에 따라 정신건강의학과 방문 

의향이 차이가 있었다. 결과 중 방문 의향군에서 방문 비의

향군에 비해 미혼의 비율이 더 낮고 결혼력이 있는(결혼 및 동

거, 이혼 및 별거) 비율이 더 높았는데, 이는 결혼을 하지 않은 

미혼의 경우 정신건강 문제 해결을 위해 정신건강의학과에 

방문하는 것에 더 부담을 많이 느낀다는 의미이다. 미혼인 사

람의 경우 정신건강을 포함한 건강을 관리하는 방식에 있어

서 차이가 있을 수가 있고, 사회경제적 위상이나 시간을 활용

할 수 있는 여건 등에서도 차이가 있을 수 있겠으며, 또한 향

후 결혼이나 취업 등 거취에 영향을 받을 수 있다는 우려나 

걱정이 상대적으로 더 클 가능성이 있을 것이다. 한 외국의 연

구에서도 결혼력이 있는 개인이 미혼인 경우보다 정신건강

의학과를 더 많이 방문하는 것으로 나타났는데, 저자들은 결

혼 이후의 갈등이나 배우자의 상실과 같은 결혼 관련 문제

들이 정신건강의학과 방문의 중요한 동기로 작용하는 것으

로 해석하였다.25) 본 연구에서 미혼인 일반 인구에서 나타난 

낮은 정신건강의학과 방문 의향에 대해서는 보다 구체적인 

요인이나 이유를 알아보는 후속 연구가 필요하다. 

종교에 따라서도 정신건강의학과 방문 의향이 차이가 있

는 것으로 나타났는데, 방문 의향군에서 무교와 불교의 비율

이 낮았고, 기독교와 천주교의 비율이 높은 것으로 나타났

다. 아직까지 종교에 따른 정신건강의학과 방문 의향을 알아

본 조사는 없었으나, 정신건강과 종교와의 관련성에 대해서

는 여러 연구들이 있었다. 한 국내 연구에서 종교성이 높을수

록 낮은 우울 증상을 보이고, 주관적 안녕감과 심리적 안녕

감이 높아지는 관계를 보여 종교의 정신건강에 대한 긍정적

인 영향을 확인한 바 있었다.26) 그러나 일부에서는 반대되는 

견해를 밝히기도 하였는데, 기성 종교 지도자들이 정신건강

에 대해 바람직한 견해를 가지지 못하거나,27) 나아가 정신보

건에 역기능적으로 작용할 가능성이 제기되기도 하였다.28) 종

교가 정신건강에 미치는 영향에 대한 다양한 시각들을 바탕

으로 신앙의 유무 혹은 종교의 종류에 따라 정신건강의학과 

치료에 구체적으로 어떠한 영향을 미치는지를 알아보는 것

이 필요할 것이다.

연구 결과, 정신건강의학과 가족력이 있는 대상자의 경우 

정신건강의학과 방문 의향이 더 높은 것으로 나타났다. 접촉 

경험 빈도에 있어서도 정신질환자를 자주 혹은 간혹 접한다

는 대상자가 정신건강의학과 방문 의향이 더 높은 것으로 확

인되었다. 기존 연구들 중에 정신질환의 과거력, 가족력, 접촉 

경험 포함한 정신질환 관련 경험과 정신건강의학과 방문 의

향과의 연관성을 조사한 연구는 없었으나, 정신질환 경험과 

정신질환자에 대한 태도와의 연관성을 살펴본 연구들은 있

었다. 한 외국 연구에서 정신질환 경험이 있는 군에서 경험이 

없는 군에 비해 정신질환에 대해 보다 동정적이고 관대한 태

도를 보였다.21) 국내 연구에서는 점차 변화가 있어왔는데, 초

기 연구들에서는 정신질환 경험이 많을수록 부정적이고 거

부적인 태도를 보였다.22,29) 그 후 연구들에서는 외국 연구들
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과 유사하게 정신질환 경험이 많을수록 긍정적인 태도 또는 

혼재된 태도를 나타내었다.6,14) 이는 우리나라에서도 지역사

회 정신보건 개념이 도입됨에 따라 일반 국민들이 정신질환

을 과거보다 과학적이고 합리적인 방식으로 이해하게 되는 

변화가 반영된 것으로 해석된다. 종합해보면 정신질환에 대

한 개인의 경험은 정신질환에 대한 동정적이고 관대한 태도

에 영향을 미치고, 이러한 태도가 정신건강의학과 방문에 다

시 긍정적인 영향을 줄 것이라는 예측이 가능하다. 그러나 이

러한 해석에 있어서, 정신질환의 가족력의 비율은 5.2%이었

으나 정신질환자를 자주 접하는 비율은 3.4%로, 가족력의 

비율보다 낮은 빈도로 확인된 것을 고려해야 할 것이다. 이

에 대해서 연구 대상자가 실제로 정신질환이 있는 가족과 

접촉 빈도가 잦지 않아 “자주 보지 않는다”고 응답할 수도 있

으나, ‘가족의 정신질환’에 대한 인식과 ‘타인의 정신질환’에 

대한 인식의 차이, 정신질환자와 정신질환의 증상에 대한 정

보의 부족 등에서 이러한 차이가 발생할 수 있다. 후자를 고

려한다면 본 연구에서 확인한 정신질환자와의 접촉 빈도뿐

만 아니라, 연구 대상자가 접촉하고 있는 정신질환자의 질환

명이나 증상, 인식 방법에 대해서도 확인하여 접촉 빈도에도 

작용하는 편인지에 대해서도 추가 연구를 통하여 확인해봐

야 할 것이다. 

기존 연구들을 통해 정신질환의 발병에 대한 일반인들의 

편견은 정신장애인과 그 가족에까지 낙인을 더욱 악화시켜 

올바른 치료를 받는 것을 방해하는 것으로 알려져 왔다.30) 

이에 본 연구자들은 정신질환자에 대한 차별과 낙인을 더 

크게 인식하고 있는 연구 대상자들에서 정신건강의학과에 

방문하고자 하는 의향이 더 적게 나타날 것으로 가정한 바 있

다. 그러나 연구 결과, 방문 의향군에서 방문 비의향군에 비

해 정신질환자들이 차별과 낙인을 경험하고 있다고 동의하

는 비율이 더 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과에 대해서는 

몇 가지 이유를 생각해볼 수 있다. 본 조사에서 사용한 설문 

문항은 “귀하는 정신질환자들이 정신질환으로 인해 차별이

나 낙인을 경험한다고 생각하십니까?”라는 하나의 일반적인 

문구로써 차별과 낙인에 대해 개인의 심도 있는 견해를 알

아보는 데에는 제한적이었을 수 있다. 또한 연구 대상자들의 

95% 이상이 본인 및 가족, 지인 등의 친밀한 관계에서 직접적

인 정신건강의학 관련 경험이 없었다는 점을 미루어 볼 때, 

이러한 응답 양상은 경험에 입각하지 않고, 제3자의 태도에 

입각하여 이루어졌을 가능성도 있다. 

연구 대상자들의 정신질환자에 대한 태도에 따라 정신건강

의학과 방문 의향에도 차이가 있었다. 정신건강의학과 방문 

의향군에서 방문 비의향군에 비해 권위주의와 사회생활 제한 

하위 척도의 점수가 더 높았고, 자비심과 지역정신보건 개념 

하위 척도의 점수가 더 낮았다. 즉 방문 의향군은 비의향군

에 비해 정신질환에 대해 덜 권위주의적이고, 더 인도주의적

이며, 온정주의적 시각을 가지고 정신질환을 지역 사회에서 

치료해야 한다는 견해를 보인다. 이러한 긍정적인 태도는 결

과적으로 정신건강의학과 방문을 보다 용이하게 할 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저, 자가 보고 설문지

를 통한 연구 대상자의 특징의 확인에 있어서 구체적인 정보

의 확인이 요구된다. 실제로 정신질환의 가족력 확인에 있어

서 사용하였던 ‘가족’의 범위에 대해 연구 대상자의 인식에 개

인차가 있을 수 있고, 사회경제적 상태를 확인하고자 사용하

였던 ‘소득’과 관련하여 개인 소득과 가족 구성원 전체의 소

득 중 어떠한 것이 더 영향을 줄지에 대한 고려가 추가적으

로 요구된다. 또한 정신질환자와의 접촉과 관련하여서도 어

떠한 정신질환에 이환된 환자인지, 관계는 어떠한지, 인식을 

하게 된 경로는 어떠한 방식이었는지에 대해 충분한 정보를 

확인하여야 분석을 통한 자료들이 더 충실한 의미를 가질 

것으로 보인다. 본 연구의 대상군이 부천시의 관공서를 방문

한 일반 인구로 표본 편중(selection bias)이 있을 가능성이 

있고, 이로 인해 일반성을 가지기 어려울 수 있다. 향후 좀 더 

다양한 지역 및 집단을 대상으로 연구를 확대 실시하여 결과

의 일반성을 확보할 필요가 있다. 둘째, 정신건강의학과 방문

에 대한 의향이 실제로 정신건강의학과에 방문하는 행동으

로 이어질 것으로 해석하는 것에 유의해야 하는데, 이는 특

정 현상에 대한 개인의 의향이 행동을 선택하는 것에 일부 

영향을 미치지만 반드시 특정 행동으로 연결된다는 보장이 

없기 때문이다. 따라서 정신건강의학과 방문 의향이 정신건

강의학과 방문이라는 실제 행동으로 이어지는지에 대한 보

다 확대된 관점을 가진 후속 연구가 도움이 될 것이다. 

본 연구에서 부천시 일반 성인 인구를 대상으로 정신건강

의학과 방문 의향 여부와 방문 의향에 미치는 요인들을 살

펴보았다. 정신건강의학과 방문 의향과 관련하여 여러 인구

통계학적 인자와 정신질환과 관련된 경험, 정신질환자에 대

한 태도 그리고 정신질환에 대한 차별과 낙인의 인식이 영

향을 주는 것으로 나타났다. 본 연구 결과를 일반 인구의 결

과로 일반화를 하는 것에는 신중해야 하겠으나, 정신건강의

학과 방문 의향과 관련된 여러 요인들에 대해 직접적인 관

련성을 확인하였다는 점과 정신질환자에 대한 태도나 인식

을 넘어 정신건강의학과에 방문할 것인지에 대한 구체적인 

의향을 알아본 점에서 그 의의가 있다. 연구에서 확인된 정

신건강의학과 방문 의향과 연관된 요인들을 기초하여 지역

사회 정신건강 증진 사업의 대상 선정 및 계획에 반영한다

면 보다 효과적인 사업을 진행할 수 있을 것이다. 향후 정신

건강의학과를 방문하고자 하는 의향이나 선택에 부정적인 
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영향을 미치는 여러 개인적 및 사회적 요인들을 밝혀내기 

위한 추가 연구들이 필요하며, 이를 기반으로 하여 지역사회 

정신건강 증진 사업을 보다 효과적으로 수행하는 방법들이 

수립되어야 할 것이다. 

결      론

정신건강의학과 방문 의향에 있어서 결혼 상태, 종교, 정신

질환의 가족력, 정신질환의 접촉 경험, 정신질환자에 대한 태

도, 정신질환에 대한 차별 및 낙인의 인식이 영향을 준다는 

것이 본 분석에서 확인되었다. 이러한 요인에 기초하여 정신질

환의 치료에 대한 지역사회 정신건강 증진 사업을 효과적으

로 수행하여야 할 것이다.

중심 단어 : 정신건강·지역사회 태도·내원.
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