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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of human rights sensitivity and social distance in psy-
chiatric hospital orderlies on attitudes toward mental illness, including authoritarianism, benevolence, social re-
strictiveness, and community mental health ideology. Methods: Participants were 201 psychiatric hospital orderlies 
working in one national mental hospital or one of 10 private mental hospitals. Data were collected from May 9 to June 
22, 2016. Data were analyzed with descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation 
coefficients and hierarchical multiple regression using the SPSS/WIN 21.0 program. Results: Human rights sensi-
tivity and social distance were statistically significant predictors for the attitude toward mental illness in psychiatric 
hospital orderlies. Hierarchical multiple regression analysis revealed that human rights sensitivity and social distance 
explained an additional 23% of authoritarianism, 16% of benevolence, 35% of social restrictiveness and 29% of com-
munity mental health ideology. Conclusion: These findings suggest that education programs to increase levels of 
human rights sensitivity and reduce the levels of social distance among psychiatric hospital orderlies would improve 
their attitude toward patients with the mental illness. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 정신의료기관은 2014년도 기준으로 총 1,402개, 

입원 병상 수는 83,711개이며, 이중 18개의 국 ․ 공립정신병원

을 제외하고는 모두 사립정신의료기관에 해당한다[1]. 정신의

료기관은 정신질환의 조기진단과 조기치료를 수행함으로써 

정신질환의 만성화와 재발을 방지하기 위한 2차 예방의 역할

을 수행하고 있다. 2013년도 OECD 통계[2]에 의하면 우리나

라 정신의료기관에 입원한 대상자의 평균재원일수는 108.8일

로 다른 회원국에 비교하여 약 5배가량 높은 수준이다. 또한 정

신의료 인력도 인구 10만 명당 정신과 의사는 6.6명이고 정신

간호사는 13.7명으로 OECD 회원국의 정신과 의사 15.6명과 

정신간호사 49.7명에 비하면 현저히 낮은 실정임을 알 수 있다. 

정신과 입원병상 수 또한 OECD 국가 중 유일하게 증가추세에 
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있어서 정신의료기관의 인력 부족은 가중될 가능성이 크며, 의

료 인력이 집중되어 있는 광역권을 제외한 시와 군 지역의 인력 

수급 문제는 더욱 심각하여 비전문의료인력을 통한 정신질환 

대상자 관리가능성과 그에 따른 정신보건의료서비스의 질 저

하가 예상된다[1,2].

정신의료기관에 입원한 대상자의 치료와 간호업무에는 정신

건강의학과 전문의, 정신과 일반간호사, 정신보건전문요원, 사

회복지사 및 임상심리사 등의 다양한 전문인력이 참여하고 있

다. 이외에도 폭력, 자해 및 도주 등의 급성기 증상관리 및 간호

업무를 보조할 수 있도록 간호조무사나 보호사와 같은 비전문

인력들을 활용하고 있다. 이중 정신의료기관에서 근무하고 있

는 정신과 보호사 수는 2007년도에 약 2,592명이며, 일반병원 

정신과의 81.8%와 국 ․ 공립정신병원의 77.8%가 정신과 보호

사를 채용하고 있는 것으로 보고되었고, 매년 증가하는 정신의

료기관의 병상 수를 고려해 볼 때 정신과 보호사의 수는 지속적

으로 증가하고 있을 것으로 추정된다[3]. 정신과 보호사의 주

요 업무는 폐쇄입원병동을 운영하는 정신의료기관에서 간호

사의 관리 ․ 감독 하에 대상자의 안전을 위한 격리 ․ 강박 및 정신

병동의 치료적 환경 조성을 위한 간호업무를 보조하는 것으로 

파악되었다[4]. 하지만 정신과 보호사는 법률상으로 정신의료

기관의 종사자로 규정되어 있지 않을 뿐만 아니라 이들의 자격

이나 업무지침도 제도적으로 마련되어 있지 않은 실정이다[5].

정신과 병동은 신체적 안전과 정서적 안정감을 제공할 수 있

도록 물리적, 사회적인 환경이 치료적이어야 한다. 이는 대상

자에게 치료와 간호를 제공하는 전문 의료인뿐만 아니라 정신

과 보호사를 포함하는 모든 비전문 인력도 치료적 환경으로서 

기능을 해야 함을 의미하므로[6], 이들에게 정신질환이나 정신

질환자의 특성에 관한 체계적인 교육과 훈련을 제공하는 것은 

필수적이다.

입원과 수용중심의 정신의료 서비스는 대상자의 인권 침해 

문제가 발생할 가능성이 높으며, 인권 침해는 정신건강회복에  

부정적인 영향을 미치게 되므로 인권에 기반을 둔 정신의료서

비스의 제공은 비용절감 뿐만 아니라 효과적인 치료결과를 위

해서도 중요한 사항이다[7]. 국가인권위원회 보고 자료에 의하

면 최근 5년간 국가인권위원회에 접수된 정신보건시설 인권침

해 진정사건은 약 1만 3천여 건에 이르고, 2011년도 1,534건에

서 2015년 3,348건으로 크게 증가한 것으로 나타났다. 그 중 정

신질환 대상자에 대한 정신과 보호사의 인권침해 상황이 포함

되어 있으며 신체의 자유 및 안전 등의 내용 중 ‘환자에 대한 폭

력과 폭언’이 가장 많은 것으로 보고되었다[8]. 정신과 보호사 

스스로도 격리 및 강박처치와 같은 인권침해가 가능성이 높은 

상황에 흔히 처하게 되면서 윤리적 딜레마를 경험하는 것으로 

나타나[5,9] 정신과 보호사의 인권의식 강화와 적합한 대처를 

위한 교육이 중요함을 알 수 있다. 정신건강증진법(제70조)에

서는 정신질환자의 인권에 대한 올바른 이해와 관심을 제고하

고 인권감수성을 향상시키기 위하여 정신보건시설 설치, 운영

자 및 종사자 전체가 년 간 4시간의 인권교육을 이수 받을 수 있

도록 규정하고 있다. 이에 따라 정신과 보호사도 의무적으로 

인권교육에 참여하고 있으나 획일화된 인권교육 방법, 평가 체

계의 부재, 모니터링 시스템 부족, 인권교육을 위한 지원 부족 

등과 같은 문제점도 제기되고 있다[10]. 이에 일부 정신의료기

관에서는 자체적으로 정신과 보호사 교육과정을 개설하여 정

신질환에 대한 실무지식의 향상뿐만 아니라 궁극적으로 정신

질환을 가진 대상자에 대한 태도 변화를 목표로 하는 교육을 시

행하고 있다[4,5]. 

정신질환에 대한 태도는 정신질환자에 대한 행동에 직접적

인 영향을 미치는 것으로 태도가 긍정적일수록 정서적 공감수

준이 높고, 정신질환에 대해 수용적이며 결과적으로 대상자에

게 희망을 주고 자신의 삶에 직면하여 적극적으로 해결하도록 

도와줌으로써 대상자 회복과정에 영향을 미치는 것으로 알려

져 있다[11]. 이러한 정신질환에 대한 태도와 관련된 변수들 중

의 하나로 인권감수성이 보고되었다[12].

인권감수성은 인권문제를 고려해야 하는 상황에서 자신의 

행동이 다른 사람의 권리에 어떤 영향을 미칠지를 인식하는 과

정으로 인권감수성 수준이 높을수록 대상자 권리에 대한 인식

의 수준이 높고 장애인에 대한 수용적인 태도도 높은 것으로 알

려져 있다[12,13]. 정신과 의사, 간호사, 일반 행정직원 등을 포

함한 정신의료기관 종사자 전체를 대상으로 한 인권감수성에 

대한 연구[14,15]는 수행되었지만 정신과 보호사만을 대상으

로 이루어진 연구는 찾아보기 어렵다. 

인권감수성 이외에도 정신질환에 대한 태도에 영향을 미치

는 주요 변인으로 사회적 거리감이 있다. 사회적 거리감은 개

인이 정신질환을 가진 대상자들과 상호작용할 때 어떻게 행동

할지를 예측할 수 있는 개념으로 사회적 거리감이 낮을수록 정

신질환자를 거부감 없이 친근하게 인식하고 상호작용할 수 있

음을 의미한다. 반대로 사회적 거리감이 높은 경우에는 정신질

환에 대한 편견과 거부감이 많아 실제 대상자와의 상호작용에

서 차별적인 행동을 할 가능성이 높음을 의미한다[16-18]. 사회

적 거리감과 같은 차별적이고 부정적인 인식은 대상자들의 사

회적응과 복귀의 기회를 박탈하고, 정신의료서비스의 수준을 

저하시키는 요인이 된다. 선행연구에서 간호대학생을 대상으

로 사회적 거리감의 정도를 파악하고 정신질환에 대한 태도에 
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영향을 미치는지를 확인한 연구[16,19]는 있으나 정신과 보호

사를 대상으로 수행된 연구는 없는 것으로 파악되었다. 따라서 

정신과 보호사가 대상자와의 상호작용에서 얼마만큼 대상자

를 수용할 것인가에 대한 사회적 거리감을 알아보고 정신질환

에 대한 태도에 어떠한 영향을 미치는 지를 파악하는 것은 의미

가 있다고 본다. 

결론적으로 본 연구에서는 정신과 보호사를 대상으로 인권

감수성, 사회적 거리감과 정신질환에 대한 태도의 정도를 알아

보고, 인권감수성과 사회적 거리감이 정신질환에 대한 태도에 

미치는 영향을 파악함으로써 정신과 보호사의 정신질환에 대

한 태도를 긍정적으로 변화시키는데 필요한 교육 프로그램 개

발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 정신의료기관에 근무하는 정신과 보호사를 대상

으로 인권감수성, 사회적 거리감이 정신질환에 대한 태도에 미

치는 영향을 파악하기 위한 것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

 정신과 보호사의 인권감수성, 사회적 거리감, 정신질환에 

대한 태도의 정도를 파악한다.

 정신과 보호사의 일반적 특성에 따른 정신질환에 대한 태

도의 차이를 파악한다.

 정신과 보호사의 인권감수성, 사회적 거리감, 정신질환에 

대한 태도 간의 관계를 파악한다.

 정신과 보호사의 인권감수성과 사회적 거리감이 정신과 보

호사의 정신질환에 대한 태도에 미치는 영향을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 정신과 보호사의 인권감수성, 사회적 거리감 및 

정신질환자에 대한 태도의 정도를 파악하고 인권감수성과 사

회적 거리감이 정신질환에 대한 태도에 미치는 영향을 파악하

기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구에서 ‘정신과 보호사’라는 용어는 정신의료기관에 

상근직원으로 채용되어 정신과 병동에서 간호업무를 보조하

는 비전문인력으로 근무하고 있는 남자직원을 의미한다. 본 연

구의 표적 모집단은 전국 정신의료기관에서 근무하고 있는 정

신과 보호사이며, 본 연구대상자는 S시, G도, C도, J도, B시에 

위치한 국, 공립정신병원과 사립정신전문병원 11곳에서 근무

하는 경력 6개월 이상의 정신과 보호사를 편의 표집하여 설문

조사를 시행하였다. 연구 표본의 수는 위계적 회귀분석에 필

요한 수를 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였다. 다

중회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과 크기는 중

간수준 .15, 예측변수 17개로 하였을 때 산정된 표본 수는 208

명이었다. 본 연구에서는 탈락률을 고려하여 250명의 대상자

에게 설문지를 배부하였고 수거한 전체 235부 중에 응답 내용

이 미흡한 34부를 제외한 총 201명의 자료를 최종분석에 사용

하였다. 본 연구대상자 선정은 정신과 보호사 근무 경력이 6개

월 이상이며, 의사소통이 가능하고, 설문지의 내용을 이해하

고 답할 수 있는 자로 연구참여에 서면으로 동의한 자를 대상

으로 하였다.

3. 연구도구

본 연구도구는 일반적 특성 13문항(연령, 결혼상태, 교육배

경, 근무병원 유형, 경력, 보건 관련 직종 경험 유무, 간호조무사 

자격증 유무, 교대근무 유형, 월수입, 인권교육 참석횟수, 실무

교육 참석횟수, 실무교육의 요구 내용, 전과 또는 이직의도), 인

권감수성 30문항, 사회적 거리감 12문항, 정신질환에 대한 태

도 40문항으로 구성되어있다. 

1) 인권감수성

대상자의 인권감수성을 측정하기 위해 2002년 국가인권위

원회에서 개발한 인권감수성 척도[12]를 사용하였다. 이 척도

의 사용은 공개된 것이며 정신보건영역에서 인권문제가 발생

할 수 있는 갈등상황으로 구성된 에피소드 5개를 읽어보고 인

권을 옹호하는 문항과 다른 가치를 보여주는 문항에 중요도를 

평가하도록 되어 있다. 5개 에피소드는 행복추구권, 불법체포 

및 구속당하지 않을 권리, 치료 받을 권리, 신체적 자유 권리, 사

생활 보호 권리에 해당하는 내용이다. 도구는 총 30문항으로 

Likert 5점 척도이며 문항평균의 범위는 0~5점으로 점수가 높

을수록 인권감수성이 높음을 나타낸다. 점수부여 방식은 각 사

례의 질문에 대한 답변 문항 중에서 인권감수성 문항에 대한 반

응이 다른 가치문항에 대한 반응보다 큰 경우만 선택하여 평정

한 점수를 부여한다. 인권감수성 문항에 대한 반응보다 다른 가

치문항에 대한 반응이 높을 경우 그리고 인권감수성 문항이 다

른 가치문항과 반응이 동일할 경우는 0점을 준다. 도구개발 당
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시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .88이었으며 본 연구에서 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .81이었다.

2) 사회적 거리감

대상자의 사회적 거리감을 측정하기 위하여 Wesite[20]의 

사회적 거리감 도구를 정신장애인에 대한 사회적 거리감을 측

정하기 위해 수정 ․ 보완한 Lee[16]의 도구를 이메일로 허락을 

받은 후 사용하였다. 이 척도는 총 12문항, Likert 5점 척도로 

‘전혀 아니다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’로 평가하고, 신체

적 거리감 6문항과 대인간 거리감 6문항으로 구성되어 있다. 

긍정적 질문인 1~7, 9, 12번 문항을 역문항 처리하였다. 문항평

균 범위는 0~5점으로 점수가 높을수록 정신질환자와의 사회

적 거리감을 많이 느끼는 것을 의미한다. Lee[16]의 선행연구

에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .84였으며 본 연구에서의 신뢰

도 Cronbach's ⍺는 .86이었다. 

3) 정신질환에 대한 태도

대상자의 정신질환에 대한 태도는 Taylor와 Dear[21]이 개

발한 지역사회 태도조사(Community Attitudes to the Men-

tally Ill Inventory, CAMI)를 Lee 등[22]이 번역한 도구로 측

정하였다. CAMI는 기존의 척도에 비해 지역사회가 정신질환

자와 접촉하는 것과 직접적으로 관련된 내용을 강조하고, 정신

질환 및 정신질환자에 대한 태도를 다차원적으로 측정할 수 있

는 도구로 저자에게 이메일로 허락을 받은 후 사용하였다. 정

신질환에 대한 태도의 4개 하위영역인 권위주의 10문항, 자비

심 10문항, 사회생활제한 10문항, 지역정신보건개념 10문항으

로 총 40문항으로 구성된 5점 Likert 척도이다. 각 하위척도의 

1번 문항에서 5번 문항의 점수를 역산한 후 전체 문항의 점수의 

합을 구하였다. 각 하위영역의 점수가 높을수록 권위주의적이

고 자비심이 많고 사회생활을 제한하려 하고 지역정신보건개

념이 높음을 나타낸다. 도구개발당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 

권위주의가 .57, 자비심은 .64, 사회생활제한이 .72, 지역정신

보건개념은 .84였으며 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 권위주의 

영역이 .67, 자비심 영역은 .66, 사회생활제한은 .80, 지역정신

보건개념 영역은 .83이었다.

4. 자료수집

본 연구는 J대학 생명윤리심의위원회(IRB)에서 연구수행에 

대한 승인을 받고 진행되었다(JBNU 2016-03-012). 자료수집

기간은 2016년 5월 9일부터 6월 22일까지 실시하였으며, 자료수

집은 S시, B시, J시, G시, C도, G도 등 총 6개 지역에 위치한 11개

의 국 ․ 공립정신병원, 정신전문병원 및 대학병원 정신과병동에

서 이루어졌다. 설문지 배부는 먼저 각 기관의 장이나 간호부장

에게 전화로 본 연구의 목적과 취지를 설명한 후 동의한 기관에 

연구자가 직접 방문하여 연구대상자를 소개받았다. 소개받은 

연구대상자에게 연구목적과 방법이 기술된 연구 설명서를 제공

하여 구두로 설명한 후에 자발적으로 연구에 참여하겠다고 서면 

동의한 경우에 한하여 설문지를 작성하도록 하였다. 연구대상

자에게는 연구의 참여를 원하지 않는 경우는 언제든지 연구참여

의 철회가 가능함을 충분히 설명하였다. 작성된 설문지는 연구

자가 직접 수거하였고 연구자에게 직접 제출하지 못하는 경우는 

연구대상자가 접착테이프가 부착된 봉투에 설문지를 넣어서 즉

시 봉인하도록 한 후에 우편회신으로 기관의 관계자를 통해서 

수거하였다. 설문지 작성시간은 약 30분에서 40분 정도 소요되

었고 설문지 작성에 대한 보상으로 소정의 선물을 지급하였다. 

5. 자료분석

본 연구를 수행하기 위하여 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 

프로그램을 사용하여 분석하였고 구체적인 자료분석은 다음

과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 인권감수성, 사회적 거리감, 정신

질환에 대한 태도의 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편

차 등의 기술통계 분석을 실시하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 정신질환에 대한 태도의 차

이는 Independent t-test, one-way ANOVA, Scheffé 
test를 사용하여 분석하였다.

 대상자의 인권감수성, 사회적 거리감, 정신질환에 대한 

태도 간의 관련성은 Pearson's correlation 분석을 실시

하였다.

 대상자의 인권감수성과 사회적 거리감이 정신질환에 대

한 태도에 미치는 영향을 파악하기 위해서 위계적 회귀분

석을 사용하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

총 201명의 대상자의 평균연령은 45.0세로, 40대가 38.3%

로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼이 140명으로 전체의 69.7%

를 차지하며, 교육배경은 전문대졸 이상이 54.7%로 나타났다. 
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대상자의 85.1%가 사립정신전문병원에 근무하고 있었고 평균 

근무경력은 10.2년, 10년 이상의 근무경력자는 44.8%였다. 정

신과 보호사로 근무하기 전에 보건 관련 직종에 경험하지 않은 

대상자가 50.7%로 나타났다. 대상자의 66.2%가 간호조무사 

자격증을 소지하고 있었다. 지난 1년간 인권교육 참석 횟수는 

1~2회가 66.7%로 가장 많았고 정신과 업무와 관련된 실무교육 

참석 횟수는 3~5회가 43.3%로 나타났다. 대상자들이 가장 필

요하다고 인식하고 있는 실무교육은 안전사고 예방(76.4%), 

응급처치(64.3%), 보호사 업무의 기본원칙 및 역할범위(61.3 

%), 주요 정신질환에 대한 이해(57.8%) 등의 순으로 나타났다

(Table 1). 

2. 대상자의 인권감수성, 사회적 거리감 및 정신질환에 

대한 태도 정도

대상자의 인권감수성 정도는 문항평균 5점 만점에 평균 2.66 

±1.20점 (최저 0.0~최고 5.0점), 사회적 거리감은 문항평균 5

점 만점에 2.47±0.64점 (최저 1.2~최고 4.7점)이었다. 정신질

환에 대한 태도는 문항평균 5점 만점에 권위주의의 경우 2.45 

±0.50점 (최저 1.0~최고 4.0점), 자비심 3.74±0.47점 (최저 2.5~ 

최고 4.9점), 사회생활제한 2.47±0.56점 (최저 1.1~최고 4.3점), 

지역정신보건개념은 3.62±0.58점 (최저 1.4~최고 5.0점)이었다. 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 정신질환에 대한 태도

의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 정신질환에 대한 태도 중 권위

주의는 근무병원 유형(F=2.95, p=.004), 간호조무사 자격증 유

무(F=-2.83, p=.005), 교대근무 유형(F=3.09, p=.002), 월수입

(F=8.48, p=.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 즉 사립정신

전문병원에 근무하는 경우, 간호조무사 자격증이 없는 경우, 2

교대 근무자, 월수입 150만 원 미만인 경우에 권위주의 정도가 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 자비심은 교육수준(F=-2.75, 

p=.007), 병원유형(F=-2.02, p=.050), 간호조무사 자격증 유무

(F=2.31, p=.022), 월수입(F=2.74, p=.044), 근무 예정기간(F= 

6.03, p=.003)에서 유의한 차이를 보였다. 전문대학 이상의 학

력 소지자, 국 ․ 공립 정신병원 근무자, 간호조무사 자격증 소지

자, 월수입 250만 원 이상인 자, ‘오랫동안 근무를 희망’하거나 

‘필요한 기간까지 근무한다’로 응답한 대상자의 자비심 정도

가 유의하게 높았다. 사회생활제한은 나이(F=2.83, p=.040), 

병원유형(F=2.70, p=.007), 교대근무유형(F=2.83, p=.005), 

월수입(F=10.23, p=.001)에서 유의한 차이가 있었다. 50세 이

상인 경우, 사립정신전문병원 근무자, 2교대근무자, 월수입 

150만 원 미만인 대상자의 사회생활제한 태도가 유의하게 높

은 것으로 나타났다. 지역정신보건개념은 병원유형(F=-4.28, 

p<.001), 간호조무사 자격증 유무(F=2.45, p=.015), 월수입

(F=7.40, p=.001), 근무예정기간(F=4.41, p=.010)에서 유의한 

차이가 있었다. 국 ․ 공립정신병원 근무자, 간호조무사 자격증 

소지자, 월수입 250만 원 이상인 자, ‘오랫동안 근무를 희망한

다’라고 응답한 대상자의 지역정신보건개념 영역의 태도 점수

가 유의하게 높았다(Table 2). 

4. 대상자의 인권감수성, 사회적 거리감, 정신질환에 

대한 태도 간의 상관관계

대상자의 인권감수성은 사회적 거리감(r=-.45, p<.001), 권

위주의(r=-.47, p<.001), 사회생활제한(r=-.49, p<.001)과 유

의한 부적 상관관계를 보였고, 자비심(r=.41, p<.001), 지역정

신보건개념(r=.41, p<.001)과 유의한 정적 상관관계를 보였

다. 사회적 거리감은 권위주의(r=.47, p<.001), 사회생활제한

(r=.63, p<.001)과 유의한 정적 상관관계를 보였고, 자비심

(r=-.41, p<.001), 지역정신보건개념(r=-.61, p<.001)과 유의

한 부적 상관관계를 보였다(Table 3). 

5. 대상자의 인권감수성과 사회적 거리감이 정신질환

에 대한 태도에 미치는 영향

정신질환에 대한 태도에 미치는 영향에 대하여 1단계 위계

에는 일반적 특성을, 2단계 위계에는 인권교육 참석횟수와 실

무교육 참석횟수를, 3단계 위계에는 인권감수성과 사회적 거

리감을 투입하는 위계적 회귀분석을 실시하였다. 

회귀분석을 실시하기 위하여 종속변수의 자기상관과 독립

변수 간 다중공선성 검토를 실시한 결과 종속변수의 자기 상관

은 Durbin-Watson 지수를 이용하였으며 자비심을 제외(1.85)

한 지수가 1.98~2.11이므로 자기상관이 없이 독립적인 것으로 

나타났다. 독립변수 간 VIF지수는 1.13~1.27로 10 미만이므로 

다중공선성이 없는 것으로 나타나 회귀분석을 실시하기에 적

합하였다. 회귀모형의 적합성 검정은 잔차분석을 이용한 정규

성을 검정하기 위하여 Kolmogorov-Sminorv 검정 결과 p 값

이 .234~.799로 .10보다 크게 나타나 정규성을 만족하여 회귀

모형이 적합함을 확인하였다. 먼저 정신질환에 대한 태도 중 

권위주의에 미치는 영향에 대하여 회귀분석을 실시한 결과, 1
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=201)

Variables Categories n (%) or M±SD VIF

Age (year)
≤29
30~39
40~49
≥50

45.00±10.38
18 (9.0)

 39 (19.4)
 77 (38.3)
 67 (33.3)

Marital status Married
Unmarried

140 (69.7)
 60 (30.3)

Education level ≤High school
≥College

 91 (45.3)
110 (54.7)

Hospital type Private hospital
National hospital

171 (85.1)
 30 (14.9)

Clinical career as a 
psychiatric hospital 
orderlies (year)

＜1
1~＜4
4~＜7
7~＜10
≥10

 10.17±7.97
14 (7.0)

 37 (18.4)
 33 (16.4)
 27 (13.4)
 90 (44.8)

Experience working in
health care related job

Yes
No

 99 (49.3)
102 (50.7)

Nurse's aide certification Yes
No

133 (66.2)
 68 (33.8)

Clinical shift pattern Two-shift
Three-shift

 74 (36.8)
127 (63.2)

Monthly income (10,000 won)
＜150
150~＜200
200~＜250
≥250

211.10±61.75
16 (7.9)

 73 (36.3)
 59 (29.4)
 53 (26.4) 

Numbers of HRE (frequency) 1~2
≥3

134 (66.7)
 67 (33.3)

1.13

Numbers of JRE (frequency) 1~2
3~5
≥6

 73 (36.3)
 87 (43.3)
 41 (20.4)

1.11

Perceived Needs for 
more education in practice
(multiple answers)

Basic principles and scope of the role 
Understanding of the major mental disorders
First aid
Personal hygiene & environmental protection
Safety and infection control
Professional ethics & code of ethics
Prevention of safety accident
Mental disability’s rights & abuse prevention
Intake and excretion
Law (ex: mental health promotion, act.)

122 (61.3)
115 (57.8)
128 (64.3)
 65 (32.7)
 84 (42.2)
 64 (32.2)
152 (76.4)
111 (55.8)
 29 (14.6)
 37 (18.6)

Rotation or turnover intention Working continuously as long as possible
Working until the required period
Hope to rotation or turnover

 39 (19.4)
124 (61.7)
 38 (18.9)

 HRE=Human rights education; JRE=Job training education.
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Table 2. Differences in Attitude toward the Mental Illness by General Characteristics (N=201)

Characteristics Categories n (%)

Attitude toward the mental illness

Authoritarianism Benevolence
Social

restrictiveness

Community
mental health 

ideology

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

Age (year) ≤29
30~39
40~49
≥50

18 (9.0)
 39 (19.4)
 77 (38.3)
 67 (33.3)

2.39±0.36 
2.44±0.58 
2.36±0.55 
2.56±0.40 

 2.03
(.111)

3.73±0.38 
3.61±0.52 
3.81±0.46 
3.72±0.46 

 1.67
(.175)

2.14±0.50 
2.51±0.54 
2.45±0.61 
2.56±0.50 

 2.83
(.040)

3.79±0.54 
3.48±0.60 
3.65±0.59 
3.63±0.57 

 1.35
(.260)

Marital status Married
Unmarried

140 (69.7)
 61 (30.3)

2.45±0.50 
2.43±0.51 

 0.28
(.781)

3.74±0.45 
3.72±0.51 

 0.37
(.715)

2.48±0.56 
2.44±0.56 

 0.43
(.665)

3.63±0.58 
3.61±0.57 

 0.15
(.881)

Education level ≤High school
≥College

 91 (45.3)
110 (54.7)

2.48±0.47 
2.42±0.53 

 0.89
(.374)

3.64±0.42 
3.82±0.49 

 -2.75
(.007)

2.47±0.52 
2.47±0.59 

 0.03
(.976)

3.60±0.56 
3.64±0.60 

 -0.55
(.586)

Hospital type Private hospital
National hospital

171 (85.1)
 30 (14.9)

2.49±0.49 
2.20±0.48 

 2.95
(.004)

3.71±0.47 
3.89±0.45 

 -2.02
(.050)

2.51±0.56 
2.22±0.48 

 2.70
(.007)

3.55±0.57 
4.02±0.47 

 -4.28
(＜.001)

Clinical career as 
a  PHO (year)

＜4
3~＜10
≥10

 51 (25.4)
 60 (29.8)
 90 (44.8) 

2.52±0.48 
2.48±0.57 
2.39±0.46 

 1.33
(.270)

3.71±0.47 
3.71±0.53 
3.77±0.42 

 0.40
(.670)

2.49±0.59 
2.52±0.57 
2.43±0.53 

 0.52
(.600)

3.63±0.62 
3.51±0.57 
3.69±0.56 

 1.86
(.160)

Experience working
in the health
care-related job

Yes
No

 99 (49.3)
102 (50.7)

2.43±0.51 
2.46±0.50 

 -0.46
(.648)

3.74±0.49 
3.74±0.45 

 -0.02
(.977)

2.47±0.53 
2.47±0.59 

 -0.09
(.931)

3.64±0.57 
3.60±0.59 

 0.53
(.596)

Nurse's aide 
certification

Yes
No

133 (66.2)
 68 (33.8)

2.38±0.46 
2.59±0.55 

 -2.83
(.005)

3.79±0.44 
3.63±0.50 

 2.31
(.022)

2.41±0.50 
2.59±0.64 

 -1.95
(.054)

3.69±0.54 
3.48±0.63 

 2.45
(.015)

Clinical shift 
pattern

Two-shift
Three-shift

 74 (36.8)
127 (63.2)

2.59±0.52 
2.37±0.48 

 3.09
(.002)

3.72±0.51 
3.75±0.44 

 -0.43
(.665)

2.61±0.61 
2.39±0.51 

 2.83
(.005)

3.53±0.63 
3.68±0.55 

 -1.71
(.088)

Monthly income
(10,000 won)

＜150a

150~＜200b

200~＜250c

≥250d

16 (8.0)
 73 (36.3)
 59 (29.3)
 53 (26.4) 

2.88±0.61 
2.55±0.44 
2.31±0.49 
2.33±0.47 

 8.48
(.001)

b, c, d＜a

3.62±0.63
3.65±0.51
3.75±0.40
3.87±0.39

 2.74
(.044)

2.99±0.64 
2.59±0.53 
2.36±0.51 
2.27±0.48 

 10.23
(.001)

3.19±0.77 
3.53±0.58 
3.64±0.53 
3.86±0.46 

 7.40
(.001)

Numbers of HRE
(frequency)

1~2
≥3

134 (66.7)
 67 (33.3)

2.39±0.50 
2.57±0.48 

 -2.15
(.017)

3.80±0.42 
3.60±0.53 

 2.67
(.009)

2.42±0.52 
2.57±0.61 

 -1.89
(.060)

3.66±0.50 
3.55±0.72 

 1.10
(.273)

Numbers of JRE
(frequency)

1~2
3~5
≥6

 73 (36.3)
 87 (43.3)
 41 (20.4)

2.50±0.40 
2.43±0.56 
2.38±0.55 

 0.77
(.465)

3.69±0.43 
3.73±0.49 
3.82±0.47 

 1.05
(.353)

2.50±0.47 
2.50±0.60 
2.35±0.61 

 1.22
(.297)

3.56±0.55 
3.59±0.55 
3.80±0.65 

 2.47
(.087)

Rotation or 
turnover 
intention

Working continuously 
as long as possible

Working until the 
required period

Hope to rotation or 
turnover

 39 (19.4)

124 (61.7)

 38 (18.9)

2.35±0.44 

2.44±0.49 

2.58±0.57 

 2.19
(.115)

3.79±0.47

3.79±0.42

3.51±0.54

 6.03
(.003)

2.40±0.50 

2.44±0.54 

2.63±0.64 

 2.15
(.119)

3.70±0.52 

3.68±0.55 

3.37±0.68 

 4.41
(.010)

HRE=Human rights education; JRE=Job training education; PHO=Psychiatric hospital orderlies.

Table 3. Correlations between Human Right Sensitivity, Social Distance and Attitude toward the Mental Illness (N=201)

Variables
1 2 3 4 5

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

1. Human right sensitivity 1 　 　 　 　

2. Social distance -.45 (＜.001) 1

3. Authoritarianism -.47 (＜.001)  .47 (＜.001) 1 　 　

4. Benevolence .41 (＜.001) -.41 (＜.001) -.56 (＜.001) 1 　

5. Social restrictiveness -.49 (＜.001) .63 (＜.001) .74 (＜.001) -.59 (＜.001) 1　

6. CMHI .41 (＜.001) -.61 (＜.001) -.60 (＜.001) .62 (＜.001) -.75 (＜.001)

CMHI=Community mental health ideology.
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Table 4. Effects of Human Rights Sensitivity and Social Distance on the Attitude toward the Mental Illness: Authoritarianism and 
Benevolence (N=201)

Variables

Authoritarianism Benevolence

Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3

B β (p) B β (p) B β (p) B β (p) B β (p) B β (p)

(Constant)  2.72 　  2.93 　  2.56 　  3.64 　  3.45 　  3.79 　

Education
(≤high school)

-0.24 -.26
(＜.001)

-0.26 -.28
(＜.001)

-0.23 -.25
(＜.001)

HT (private)  0.22  .15  0.24  .17
(.041)

 0.10  .07 -0.04 -.03 -0.06 -.05  0.05  .04

NAC  0.09  .09  0.07  .07  0.14  .13
(.041)

-0.07 -.07 -0.05 -.05 -0.10 -.11

M I (150~＜200) -0.34 -.33
(.011)

 -0.38  -.37
(.005)

-0.25 -.24
(.031)

-0.07 -.07 -0.03 -.03 -0.12 -.12

M I (200~＜250) -0.64 -.58
(＜.001)

 -0.63  -.57
(＜.001)

-0.47 -.42
(.002)

 0.04  .04  0.04  .04 -0.09 -.09

M I (≥250) -0.51 -.45
(.006)

 -0.47  -.42
(.010)

-0.32 -.28
(.047)

 0.16  .15  0.14  .14  0.01  .01

RTI
(working continuously)

 0.30  .25
(.004)

 0.30  .25
(.003)

 0.19  .16
(.045)

RTI
(until required period)

 0.29  .30
(.001)

 0.26  .28
(.001)

 0.18  .18
(.018)

SI (3 shift) -0.12 -.11  -0.10  -.09 -0.13 -.12

NHRE (1~2)  -0.20  -.19
(.010)

-0.15 -.14
(.026)

 0.24  .24
(.001)

 0.20  .20
(.002)

NJTE (3~5)  -0.12  -.12 -0.19 -.14
(.041)

 0.06  .07  0.08  .08

NJTE (≥6)  -0.16  -.13 -0.14 -.11  0.15  .13  0.14  .12

HRS -0.12 -.28
(＜.001)

 0.09  .24
(.001)

Social distance  0.25 .31
(＜.001)

-0.19 -.26
(＜.001)

Adj. R2 (Adj. ΔR2) .12 .14 (.02) .37 (.23) .12 .16 (.04) .32 (.16)

F (p) 5.37 (＜.001) 4.56 (＜.001) 11.66 (＜.001) 4.55 (＜.001) 4.60 (＜.001) 8.21 (＜.001)

 Dubin-Watson: 1.98 Dubin-Watson: 1.85

HT=Hospital type; SI=Shiftwork type; MI=Monthly income; NAC=Nurse's aide certification; RTI=Rotation or turnover intention; 
NHRE=Number of human rights education; NJTE=Number of job training education; HRS=Human rights sensitivity. 

단계 위계에서 12%의 설명력을 보였으며(모형 1), 2단계 위계

에서 인권교육 참석회수와 실무교육 참석횟수를 투입하였을 

때(모형 2) 설명력이 14%로 2%p 증가하였다. 마지막으로 모

형 2에 인권감수성과 사회적 거리감을 투입하였을 때의 설명

력은 23%p 증가한 37%의 설명력을 나타냈다(모형 3). 

자비심에 미치는 영향에 대하여 회귀분석을 실시한 결과, 통

제변수인 일반적 특성만을 투입한 1단계 위계에서 12%의 설

명력을 보였고, 2단계 위계에서 4%p 증가한 16%의 설명력을, 

3단계 위계에서는 16%p 증가한 32%의 설명력을 나타냈다. 

사회생활제한에 미치는 영향에 대하여 회귀분석을 실시한 

결과, 통제변수인 일반적 특성을 투입한 1단계 위계에서 15%의 

설명력을 보였고 2단계 위계에서 1%p 증가한 16%의 설명력을, 

3단계 위계에서는 35%p 증가한 51%의 설명력을 나타냈다. 

지역정신보건개념에 미치는 영향에 대하여 회귀분석을 실
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Table 5. Effects of Human Rights Sensitivity and Social Distance on the Attitude toward the Mental Illness: Social Restrictiveness 
and Community Mental Health Ideology (N=201)

Variables

Social restrictiveness Community mental health ideology

Model 1 Model 2 Model 3 Model 1 Model 2 Model 3

B β (p) B β (p) B β (p) B β (p) B β (p) B β (p)

(Constant)  2.65 　  2.77 　  2.10 　  3.37 　  3.25 　  4.42

Age (30~39)  0.37 .26
(.017)

 0.38 .27
(.014)

 0.20  .14 　

Age (40~49)  0.38 .33
(.008)

 0.39 .34
(.006)

 0.27 .23
(.014)

Age (≥50)  0.36 .31
(.012)

 0.36 .31
(.011)

 0.26 .22
(.019)

NAC -0.03 -.02  0.00 .00 -0.09 -.07

HT (private)  0.15 .09  0.16 .11  0.00  .00 -0.34 -.21
(.010)

-0.37 -.23
(.005)

-0.20 -.12

SI (3 shift) -0.17 -.15 -0.15 -.13 -0.19 -.17
(.047)

M I (150~＜200) -0.39 -.34
(.008)

-0.41 -.36
(.006)

-0.26 -.23
(.023)

 0.30 .28
(.050)

 0.31 .26
(.040)

 0.15 .13

M I (200~＜250) -0.74 -.61
(＜.001)

-0.72 -.59
(＜.001)

-0.55 -.45
(＜.001)

 0.38 .30
(.016)

 0.38 .30
(.015)

 0.19 .15

M I (≥250) -0.83 -.65
(＜.001)

-0.78 -.62
(＜.001)

-0.62 -.49
(＜.001)

 0.44 .34
(.012)

 0.42 .32
(.015)

 0.22 .17

RTI 
(working continuously)

 0.30 .20
(.019)

 0.28 .19
(.027)

 0.08 .06

RTI 
(until required period)

 0.26 .22
(.009)

 0.26 .21
(.012)

 0.09 .08

NHRE (1~2) -0.15 -.13 -0.09 -.07  0.11 .09  0.06 .05

NJTE (3~5) -0.05 -.05 -0.07 -.06  0.05 .04  0.07 .06

NJTE (≥6) -0.18 -.13 -0.16 -.12
(.046)

 0.25 .18
(.023)

 0.23 .16
(.012)

HRS -0.10 -.22
(＜.001)

 0.06 .12
(.043)

Social distance  0.42 .48
(＜.001)

-0.45 -.50
(＜.001)

Adj. R2 (Adj. ΔR2) .15 .16 (.01) .51 (.35) .13 .15 (.02) .44 (.29)

F (p) 5.52 (＜.001) 4.55 (＜.001) 17.08 (＜.001) 5.45 (＜.001) 4.52 (＜.001) 14.03 (＜.001)

Dubin-Watson: 2.11 Dubin-Watson: 2.09

시한 결과 1단계 위계에서 13%의 설명력을 보였고 2단계 위계

에서 2%p 증가한 15%의 설명력을, 3단계 위계에서는 29%p 

증가한 44%로 나타났다. 이들 분석을 통해 인권감수성(p<.05)

과 사회적 거리감(p<.001)이 정신질환자에 대한 태도의 유의

한 예측변인으로 확인되었다(p<.05). 

논 의

본 연구는 정신과 보호사의 인권감수성, 사회적 거리감 정도

와 정신질환에 대한 태도를 파악하고, 인권감수성과 사회적 거

리감이 정신질환에 대한 태도에 미치는 영향을 분석하고자 실
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시하였다.

본 연구에 참여한 정신과 보호사의 66.2% 정도는 간호조무

사 자격증은 소지하고 있었으나, 50.7%는 보호사 근무이전에 

보건의료 관련 업무경험이 없었음을 알 수 있었다. Lee[4]의 연

구에서 정신과 보호사의 간호조무사 자격증을 소지한 경우가 

약 40% 정도였던 결과와 비교해 볼 때 본 연구대상자들의 간호

조무사 자격증 소지 비율은 다소 높은 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 정신보건법(제12조)에 근거하여 병원급 이상의 정신의

료기관에서 간호사 인력의 1/2의 범위 안에서는 간호조무사

로 갈음할 수 있다는 기준이 실무현장의 인력배치 조건에 반영

된 것으로 사료된다. 그러나 간호조무사 교육과정에 정신질환

이나 정신질환자와 관련된 교육내용이 전혀 포함되어 있지 않

다는 점[23]과 보건의료 관련 업무 경험이 전혀 없는 일반인을 

보호사로 채용하여 대상자 간호에 보조적으로 참여시키는 실

무환경은 질적인 간호서비스 제공을 위해서도 개선되어야 할 

사항이다. 정신과에 근무하는 보호사들은 정신질환에 대한 사

전지식이나 정신과 병동 업무에 대한 이해가 부족한 상태로 채

용되기 때문에[4,5], 업무지침이나 정신질환자 간호에 대한 체

계적인 교육이 요구된다. 본 연구결과에서는 정신과 보호사의 

36.3%가 1회 이상의 실무 관련 교육을 받은 것으로 나타났고, 

20.4% 정도는 기관에서 제공하는 교육에 6회 이상 참여하였다

고 응답한 점을 볼 때 정신과 보호사에 대한 정신의료기관 자체

적인 실무교육은 시행되고 있음을 알 수 있었다. 이는 대다수

의 정신의료기관에서 정신과 보호사에 대한 실무교육이 필요

함을 인식하고 있음을 알 수 있는 결과로 생각되나 향후에는 교

육을 시행하지 않고 있는 기관들도 의무적인 교육을 시행하도

록 하는 제도적인 뒷받침이 필요할 것이다. 즉 정신과 보호사

들이 정신질환과 정신질환자에 대한 올바른 지식과 이해를 기

반으로 업무를 수행할 수 있도록 간호사에 의한 관리, 감독뿐

만 아니라 정규교육과 훈련을 기관에서 의무적으로 제공하는

지에 관한 기준을 정신의료기관 평가에서 강화할 필요가 있다. 

또한 정신의료기관에서 정신과 보호사를 대상으로 실시하는 

실무교육 프로그램의 세부내용과 운영 상황에 대한 조사를 시

행하여 정신과 보호사 관리를 위한 기초자료로 활용할 것으로 

제안한다. 

본 연구에서 정신과 보호사의 인권감수성은 2.66점(문항평

균 5점 만점)으로 중간수준으로 나타났다. 본 연구와 동일한 도

구를 사용한 선행연구가 없어서 직접적인 비교는 어려우나 정

신의료기관 종사자를 대상으로 인권의식을 조사한 연구[14]에

서 간호조무사와 보호사의 인권의식이 가장 낮게 보고되었고, 

Jung[24]의 연구에서도 보호사의 인권민감성이 간호사나 사

회복지사 등과 같은 다른 전문인력들에 비해 낮은 것으로 보고

되었다. 이와 같은 차이는 간호사와 사회복지사들은 전문직 교

육과정을 이수하였을 뿐만 아니라 학회나 보수교육을 통한 지

속적인 교육과 훈련을 받고 있기 때문으로 보고되었다[14,24]. 

정신과 보호사는 특히 정신질환 대상자들의 가장 대표적인 인

권문제인 격리 및 강박처치 업무를 보조하고 있기 때문에[9], 

이들의 인권의식의 향상은 대상자 간호의 질과 인권침해 가능

성을 예방하는 것과 관련되어 중요한 사항이 아닐 수 없다

[4,25]. 따라서 정신과 보호사의 인권감수성의 제고를 위한 효

율적이며 체계적인 인권교육의 개발이 필요하며 이를 위한 기

초자료로 인권감수성과 관련된 주요 변인을 확인하는 후속연

구가 시행될 필요가 있다. 

본 연구에서 정신과 보호사의 정신질환에 대한 사회적 거리

감은 2.47점(문항평균 5점 만점)으로 중간수준으로 나타났다. 

이는 동일한 도구를 사용하여 간호대학생의 사회적 거리감을 

확인한 선행연구에서 보고된 2.53점과는 유사한 수준이었다. 

사회적 거리감이 높은 경우에 정신질환자에 대한 친 감이 낮

고, 정신질환자에 대한 차별 행동이나 낮은 인권의식과도 관련

성이 있다는 선행연구[16-18,26,27]들의 결과에 비춰볼 때, 정

신과 보호사의 사회적 거리감에 영향을 미치는 변인들을 확인

하는 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 정신과 보호사의 정신질환자에 대한 태도는 문

항평균 5점 만점에 부정적인 태도인 권위주의 2.45점과 사회생

활제한은 2.47점으로 중간수준이었고, 긍정적인 태도인 자비

심 3.74점과 지역사회정신보건개념은 3.62점으로 중간 이상으

로 나타났다. 본 연구결과는 일반인을 대상으로 한 연구[28]에

서 권위주의 3.17점, 사회생활제한 2.84점, 자비심 2.79점, 지역

사회보건개념 2.26점에 비해서는 정신과 보호사의 정신질환

자에 대한 태도가 일반인에 비해 보다 긍정적인 것으로 해석할 

수 있다. 하지만 정신보건사회복지사의 권위주의 2.10점, 사회

생활제한 2.14점, 자비심 3.98점, 지역사회보건개념 3.94점과 

정신간호사의 권위주의 2.21점, 사회생활제한 2.11점, 자비심 

3.92점, 지역사회보건개념 3.80점에 비해서는 정신과 보호사

의 정신질환자에 대한 부정적인 태도점수가 높고 긍정적인 태

도는 낮은 것으로 나타났다[16,29]. 이러한 연구결과는 정신과 

보호사 또한 대상자와 대인관계를 맺으며 치료적인 환경의 일

부로서 역할을 수행해야 한다는 점에서 정신질환에 대한 긍정

적인 태도를 함양시키기 위한 제도적인 대책이 필요함을 시사

해주고 있다. 즉 법적으로 정신과 보호사에 대한 자격규정과 업

무 범위에 대한 기준을 마련하여 정신의료기관의 종사자로서 

정신과 보호사의 업무를 체계적으로 관리하고 비전문 인력이 
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정신질환자 간호업무를 보조하는 과정에서 발생할 수 있는 인

권침해 가능성에 근본적인 예방대책을 마련해야 할 것이다. 

본 연구에서 정신과 보호사의 정신질환에 대한 태도는 공통

적으로 월급여에 따라서 유의한 차이가 나타나 급여가 많은 경

우에 자비심과 지역정신보건개념이 높고 권위주의와 사회생

활제한은 높은 것으로 나타났다. 또한 근무시간이 긴 2교대 근

무형태인 경우에 권위주의와 사회생활제한이 유의하게 높았

고, 국 ․ 공립정신병원인 경우에 권위주의와 사회생활제한이 

유의하게 낮고 지역정신보건개념은 높은 것으로 나타났다. 이

는 정신과 보호사를 대상으로 정신질환에 대한 인식 척도

(Opinion about Mental Illness Scale, OMI)를 사용하여 정신

질환의 태도를 측정한 Lee[4]의 연구와 유사하며 정신과 보호

사의 정신질환에 대한 태도와 근무환경 간에 관련성이 있음을 

시사하는 결과이다. 이상은 정신과 보호사의 근무여건이 정신

질환에 대한 태도에 영향을 미칠 수 있음을 시사하는 결과로 정

신질환자에 대한 긍정적인 태도 증진을 위해서는 정신과 보호

사의 처우에 대한 적극적인 관심과 근로환경 개선을 위한 노력

이 병행되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 대상자의 인권감수성이 높고, 사회적 거리감이 

낮을수록 정신질환에 대한 자비심과 지역정신보건개념 정도는 

높고, 부정적인 태도인 권위주의와 사회생활 제한의 점수는 낮

은 것으로 나타났다. 또한 인권감수성이 높을수록 사회적 거리

감은 낮은 상관관계를 확인하였다. 이는 임상심리사와 정신보

건사회복지사 등을 포함하는 정신보건전문가와 정신의료기관

의 행정 직원과 같은 비정신보건전문가 및 간호대학생을 대상

으로 사회적 거리감이 낮을수록 정신질환에 대한 태도는 긍정

적이었음을 보고한 선행연구[16,17]를 지지하는 결과이다. 

본 연구에서는 인권감수성과 사회적 거리감이 정신질환에 

대한 태도에 미치는 영향을 확인한 결과, 일반적 특성과 선행

연구에서 제시된 인권교육과 실무교육 참석 횟수가 정신질환

에 대한 태도에 미치는 영향은 유의하였다. 일반적 특성이 정

신질환에 대한 태도에 대한 설명력은 권위주의 15%, 자비심 

12%, 사회생활제한 15%, 지역정신보건개념 13%로 나타났다. 

인권교육과 실무교육 참석 횟수가 정신질환에 대한 태도에 대

한 설명력은 권위주의 2%, 자비심 4%, 사회생활제한 1%, 지역

정신보건개념 2%에 불과하였다. 이는 인권교육과 실무교육 

참여가 정신질환에 대한 태도에 미치는 영향은 매우 미미함을 

알 수 있다. 현재 정신보건기관 종사자들을 대상으로 정신질환

자에 대한 편견 감소와 인권의식 향상을 위한 실무교육과 인권

교육은 다양하게 시행되고 있다[14,16]. 하지만 이 교육들이 종

사자별 특성을 고려하지 않은 획일적인 내용과 방법으로 시행

되고 있어 그 효과성에 대한 문제가 제기되고 있는 사실에 비춰

볼 때[24] 정신과 보호사의 정신질환에 대한 태도 변화를 위한 

효과적인 교육내용과 방법이 개발되어야할 필요가 있다. 일반

적 특성과 외생변수를 통제한 상태에서 인권감수성과 사회적 

거리감은 정신질환에 대한 태도에 유의한 영향을 미치는 예측

변인으로 확인되었다. 정신과 보호사의 인권감수성이 높고 사

회적 거리감이 적을수록 부정적인 태도인 권위주의와 사회생

활제한 점수는 낮고, 긍정적인 태도인 자비심과 지역사회정신

보건개념 점수가 높아짐을 알 수 있다. 이러한 결과는 정신질

환에 대한 태도와 관련된 요인으로 사회적 거리감을 보고한 

Lee[4]의 연구와 유사한 결과이다. 정신질환에 대한 태도에 대

한 영향요인으로써 인권감수성의 관련성을 확인한 연구는 없

어 비교가 어려우나 정신간호사를 대상으로 인권감수성 훈련

을 적용한 결과 실험군에서 정신질환에 대한 태도 중 자비심을 

제외한 권위주의, 사회생활제한, 지역정신보건개념에서 유의

한 변화가 있는 것으로 나타난 선행연구결과[30]와 맥락을 같

이하는 결과로 해석할 수 있다. 인권감수성과 사회적 거리감이 

정신질환에 대한 태도에 대한 설명력은 권위주의 23.2%, 사회

생활제한 34.8%, 자비심 15.4%, 지역사회정신보건개념 28.9%

로 나타났다. 본 연구결과를 토대로 정신과 보호사의 정신질환

에 대한 태도 변화를 위해서는 인권감수성 증진과 정신질환자

에 대한 사회적 거리감을 감소시키기 위한 다양한 내용과 방법

이 포함되어야 함을 알 수 있다. 정신질환에 대한 지식과 기술

이 부족할수록 정신질환자에 대한 편견과 부정적인 태도가 높

아지고, 결국 정신질환자에 대한 공감적 이해능력의 부족으로 

이어져 인권문제 발생의 여지가 높아진다[11]. Porsdam 

Mann 등[7]은 인권에 기반한 정신보건서비스는 도덕적, 법적 

의무라는 점 이외에도 정신질환의 만성화 예방과 성공적인 정

신재활치료에 기여할 수 있음을 강조한다. OECD 기준[2]에 

비해 정신보건 관련 전문인력이 절대적으로 부족한 우리나라

의 실정을 감안해 볼 때 무자격자인 비전문인력의 정신보건현

장에의 투입은 제도적 개선이 마련되기 전까지 지속될 수밖에 

없는 불가피한 현실이다. 따라서 정신과 보호사들이 정신질환

과 정신질환자에 대한 정확한 이해를 기반으로 간호업무를 보

조할 수 있도록 정신의료기관에서 공통적으로 활용할 수 있는 

업무지침을 포함한 교육과정을 개발하여 시행하는 것이 우선

되어야 할 것이다[14,24,28]. 또한 정신질환에 대한 긍정적인 

태도를 증진시키기 위해서는 정신과 보호사가 수행하는 보조

업무과정에서 발생할 수 있는 다양한 인권문제 상황을 고려한 

인권감수성향상 프로그램을 개발하여 적용할 필요가 있다. 

본 연구의 제한점은 일부 지역의 정신의료기관에서 근무하
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는 정신과 보호사를 편의 추출한 것이므로 연구결과를 일반화

하는데 신중을 기해야 한다. 본 연구는 현재까지 미비하게 다

루어졌던 정신과 보호사의 인권감수성, 사회적 거리감, 정신질

환에 대한 태도 간의 관계를 최초로 파악하였고 정신질환에 대

한 태도에 영향을 미치는 유의한 예측변수로써 인권감수성과 

사회적 거리감을 확인하였다는 점에 그 의의가 있다. 본 연구결

과는 간호교육 측면에서는 정신질환에 대한 태도 변화를 목적

으로 하는 교육 프로그램의 내용을 구성할 때 인권감수성과 사

회적 거리감의 개념에 관한 사항을 포함시켜야 하는 근거자료

를 제공한다. 간호실무 측면에서는 정신과 보호사를 대상으로 

보호사의 특성을 고려한 특화된 인권교육과 실무교육을 위한 

기초자료로 사용될 수 있다. 간호정책적인 차원에서는 현재 무

자격 상태로 대상자 간호에 보조적이지만 참여하고 있는 정신

과 보호사의 자격을 제도적으로 관리하기 위한 근거자료로 활

용될 수 있다. 본 연구결과를 기반으로 몇 가지 후속연구를 제

언하고자 한다. 본 연구에서 확인된 정신질환에 대한 태도에 미

치는 영향요인인 사회적 거리감과 인권감수성과 관련된 다양

한 변수들을 확인하는 후속연구가 필요하다. 또한 정신질환에 

대한 정확한 지식과 이해를 바탕으로 긍정적인 태도를 증진시

킬 수 있는 실무교육 프로그램 개발을 위한 연구와 연구대상자

를 전국의 정신의료기관으로 확대하여 정신과 보호사의 특성, 

근무상황 및 업무내용 등을 포함하는 실태조사를 실시하여 정

확한 현황을 파악하는 기초조사연구를 제언하고자 한다.

결 론

본 연구는 정신과 보호사의 인권감수성과 사회적 거리감이 

정신질환에 대한 태도에 미치는 영향을 확인하여 정신과 보호

사의 정신질환에 대한 태도를 효과적으로 변화시킬 수 있는 교

육 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하기 위해 시행되었

다. 본 연구결과에서 정신과 보호사의 인권감수성과 사회적 거

리감은 중간 수준으로 나타났다. 또한 정신질환에 대한 긍정적

인 태도는 중간 이상이었고, 부정적인 태도는 중간 수준으로 나

타나 선행연구에서 보고된 일반인보다는 높은 수준이었으나 

전문가 집단보다는 낮은 수준임을 알 수 있었다. 정신과 보호사

의 일반적 특성과 외생변수를 통제한 상태에서 인권감수성과 

사회적 거리감은 정신질환에 대한 태도에 유의한 영향을 미치

는 변수로 확인되었다. 즉 인권감수성이 높고 사회적 거리감이 

낮을수록 정신질환에 대한 긍정적인 태도인 자비심과 지역정

신보건개념은 증가하고, 부정적인 태도인 권위주의와 사회생

활제한은 낮아지는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 기반으로 

정신과 보호사의 정신질환에 대한 긍정적인 태도 변화를 위해

서는 인권감수성을 강화하고 사회적 거리감을 감소시키는데 

초점을 둔 교육 프로그램 개발이 시행되어야 할 것으로 생각된

다. 또한 정신의료기관에서 비전문인력으로 대상자 간호를 보

조하고 있는 정신과 보호사에 대한 현황 파악과 관리 방안에 대

한 정책연구가 필요하다고 생각된다. 
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