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Purpose: This study was done to identify public attitudes toward mental illness, and to use Q methodology to build 
understanding of the differences among these attitude types. Methods: Q Methodology was used to examine the pub-
lic's attitude on mental illness. Thirty participants classified 33 selected Q-statements on a seven-point scale to create 
a normal distribution. The collected data were analyzed by using the PC QUANL program. Results: Four types of atti-
tudes toward mental illness were identified. Type I was named ‘Pursuing positive attention and patience regarding 
serious human rights’; type II, ‘Demanding the abolishing of prejudice through various media’, type III, ‘Emphasizing 
social responsibility at a distance from mental illness’, and type IV, ‘Focusing on reversible treatment of the disease’. 
Conclusion: In this study, the general public has presented a nursing intervention strategy that can provide support 
that allows for a positive recognition of mental disorders in accordance with the characteristics of each type. 
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서 론

1. 연구의 필요성

현 사회는 사회적, 문화적, 경제적으로 점차 다양하고 복잡

화되면서 정신질환의 증가와 정신건강의 문제가 크게 두되고 

있다. 2011년 정신질환 실태 역학조사에 따르면 일반인구의 정

신질환의 평생유병률은 알코올과 니코틴 사용 장애를 제외하고 

14.4%였고, 2006년에 조사된 12.6%와 비교해보면 증가하는 추

세에 있다. 세계보건기구(WHO)에서는 정신질환이 전 세계적

으로 질병부담의 13%를 차지하고 있으며, 이미 1990년 에 5개

의 정신질환이 10  중요 건강 문제 중에 포함되어 있음을 통하

여 정신보건 문제의 심각성을 보고하였다. 또한 2030년에는 질

병부담 1위 질환으로 우울증이 차지할 것으로 전망하고 있다[1].

질병의 특성상 정신질환은 완치가 어렵고 만성적인 결과를 

초래하며 호전과 악화를 반복하여 가정적, 경제적, 국가적으로 

많은 부담을 야기 한다[2]. 또한 스트레스에 해 극도로 취약

하여 처 기술의 빈약, 심리 ․ 사회적 문제, 높은 의존성, 경제

적 문제, 인관계 문제, 경쟁적인 환경 등에서 직업 활동의 곤

란, 입 ․ 퇴원의 반복, 사회로부터의 소외를 겪게 된다[3]. 

우리나라는 국가 정신건강관리의 개선을 위해 1995년 정신

보건법 제정 이후로 다양한 정신보건정책을 통해서 여러 가지 

정신보건사업을 진행하고 있다. 이를 통해 장기간 입원하는 수

용 위주에서 벗어나 정신질환에 한 조기 발견, 조기 치료 및 
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사회 복귀와 재활을 중심으로 확장되어 정신질환자의 권익증

진과 치료환경 개선에 힘쓰고 있다[4].

이처럼 다양한 정신보건정책과 정신보건사업의 시행을 통해 

사회의 일원으로서 정신질환자를 인정을 하고 이들에 한 인

식개선은 조금씩 향상되었지만 직접적으로 자신과의 이해관계

가 생길 때에는 수용할 수 없는 것으로 보고된다[4]. 선행연구

[5-9]를 살펴보면, 정신질환자는 무섭고 두려운 존재로 인식하

고 정신질환에 한 태도는 여전히 부정적임을 나타내고 있다. 

또한 2015 국가정신건강현황 예비조사 결과보고서에 따르

면 전국 만 15세 이상 70세를 상으로 하여 정신질환을 질환

으로서 치료가 가능하다는 사회적 인식은 70% 이상을 보였으

나 정신질환자에 한 수용도는 26%로 낮게 나타난 것을 통해 

실제로 정신질환에 한 사회적인 인식과 태도는 여전히 제자

리걸음을 하고 있는 것을 알 수 있다[10]. 

이러한 일반인들의 정신질환에 한 부정적인 인식 및 태도

는 정신질환자의 적절한 치료와 사회복귀를 저해하며, 정신질

환자인 자신에게 내재화되어 자아존중감을 저하시키고 정신

보건서비스에 한 접근을 어렵게 하는 결과를 초래하고 있다

[11]. 특히 현 사회가 정보화됨에 따라 중매체가 중요한 역

할을 하고 있는데, 일반인에게 제공되는 부정확한 정신질환에 

한 정보들로 인하여 생긴 왜곡된 지식과 편견은 정신질환자

들의 일상생활을 저해한다. 또한 이러한 부정적인 인식과 편견

은 정신질환자들이 적절한 치료를 받고 사회에 복귀하려고 하

는 기회를 박탈하는 요인으로 작용하며 지역사회에서 격리되

는 악순환이 될 수 있다[5]. 따라서 정신질환자들이 지역사회

에서의 재활과 사회복귀를 방해받지 않고 원활하게 사회적 역

할을 수행하고 적응하기 위해 사회구성원이 갖는 정신질환에 

한 올바른 인식과 태도가 필요하다.

그간 이루어진 정신질환에 한 태도를 살펴본 연구는 지역

사회 주민[12], 교사[13], 간호 생과 비간호 생[14,15], 간호

사와 일반인[16], 정신과 간호사[17] 등을 상으로 다양하게 

이루어졌지만 양적 연구가 부분이었다. 이러한 양적 연구들

은 정신질환에 한 태도를 표준화된 도구를 사용해 측적함으

로써 상자들의 경험에 한 심층적이고 포괄적인 이해를 제

공하지 못하고, 급격히 변화하는 환경 속에서 사회적인 맥락에 

따라 구체적인 간호전략을 제시하기 위해서는 상자들에 

한 일반인들에 한 깊은 이해가 필요하다. 또한 이러한 연구

결과들이 오래되어 현재 시점에서의 인식의 변화를 반영하기

에는 제한적이다.

Q-방법론은 특정한 연구 상자가 관심 있는 주제를 참가자

의 관점에서 인식구조와 주관적 의견을 확인하는 데 유용하며

[18], 사회현상에 한 개인의 주관적 태도나 믿음, 가치 등을 

심층적으로 분석할 수 있고[19], 사회과학 전반에 걸쳐서 사용

되고 있다. Q-방법론은 현상학이나 해석학에서 제시하는 방법

이 주관적 해석으로 그칠 수 있다는 문제점들을 가지고 있는 경

험주의 방법론의 오류와 한계를 극복하기 위한 방법으로 Q-모

집단이론과 요인 분석 등을 통해 객관화시킨다[20]. 이에 본 연

구는 각 개인이 정신질환에 한 태도를 어떻게 인지하는지를 

이해하기에는 어려움이 있는 양적 연구보다는 인간의 주관성

을 심층적으로 측정할 수 있도록 개발된 Q-방법론을 적용하여 

각 개인의 주관성 유형을 확인하고, 태도의 유형별 특성을 분

석하여 일반인들이 정신질환에 한 긍정적인 태도와 올바른 

이해를 갖기 위한 간호 전략의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 Q방법론을 적용하여 일반인을 상으로 정신질

환에 한 태도 유형을 확인하고 유형별 특성을 파악하고자 하

는 것으로 각 유형별의 효과적인 간호전략을 개발하기 위한 기

초자료로 활용하고자 시도되었다. 본 연구의 구체적인 목적은 

다음과 같다.

 정신질환에 한 일반인의 태도를 유형화하고 특성을 분

석하고 기술한다.

 정신질환에 한 일반인의 태도의 각 유형별 특성을 반영

하여 개별화된 간호중재 전략방안을 제시한다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 개인의 주관적 태도나 느낌, 믿음, 가치 등과 같은 

주관성을 분석하는 Q-방법론을 적용하여 정신질환에 한 일

반인의 태도 유형과 특성을 발견하고, 그에 한 유형별 특성을 

파악하기 위한 탐색적 조사연구이다.

2. 표집방법

1) Q-모집단의 구성

본 연구는 심층면담과 문헌고찰 방법을 통하여 Q-모집단

(population)을 구성하였다. 심층면담은 서울시에 거주하는 

20세 이상 60세 미만의 남성과 여성 중에서 가족 중에 정신질

환을 가진 사람 3명, 가족 중에 정신질환을 가지고 있지 않는 사
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람 3명, 총 6명을 상으로 시행하였다. 면담 시작 전에 면담

상자에게 연구의 목적과 녹취 사실을 알리고 연구 설명서와 동

의서의 서명을 받을 후에 개방형 질문 방식으로 면담을 시작하

였다. 녹취를 동의하지 않는 상자는 면담 시 중요한 내용을 

기록하고 면담 직후에 생각하며 정리하였다. 면담 소요시간은 

평균 30~50분 정도였고, 면담은 자신의 생각을 자유롭게 말하

게 하였다. 생각에 해 자발적으로 표현하지 못하는 경우에는 

‘정신질환에 관한 내용들을 중매체 혹은 다른 경로들을 통해 

듣거나 접해본 적이 있었나요?’, ‘정신질환의 문제가 사회문제

로 떠오르고 있는 것에 해 어떤 생각이 드시나요?’, ‘정신과 

치료를 하는 것에 해 어떻게 생각하시나요?’, ‘가족의 가까운 

사람이 정신과 치료를 받는 환자라면 어떠한 생각이 드시나

요?’등의 질문을 하였다. 

또한 문헌고찰 및 선행논문[5,21,22]을 참조하여 심층면담

에서 파악되지 않거나 명확한 개념을 가진 진술문을 추출하였

다. 이 과정에서 심층면담 녹취자료를 반복하여 총 85개의 진

술문이 구성되었다.

2) Q-표본의 선정

Q-표본(Q-sampling)의 선정을 위해서 본 연구자는 85개의 

Q-모집단 진술문을 여러 번 반복해서 읽고, 진술문 내용의 공

통적 가치나 의미가 드러날 때까지 검토하였다. Q-방법론 전

문가인 간호학교수의 자문을 받아 진술문에 한 범주화를 시

행하였다. Q-방법론의 타당도는 문헌고찰, 전문가들을 통한 

내용타당도, 선정된 진술문을 일반인들이 평가한 안면타당도, 

연구 상자들의 주관적 견해를 분류한 Q-sorting등을 통한 3

단계 과정으로 검증된다[23]. 이를 위해 국내외 문헌고찰과 Q-

방법론 전문가 1인, 간호학 교수 2인을 통해 내용 타당도를 검

증하였고, 일반인 2명을 통해 안면타당도를 검증하였다. 이를 

통해 내용을 수정 ․ 보완하여 총 85개의 진술문 중에서 변별력

과 타당도가 가장 높은 33개의 진술문을 채택하였다. 이어서 

연구자가 임의 로 선정한 2인에게 예비조사(pretest)를 시행

한 결과 모두 30분 이내에 작업을 모두 마쳤고, 이해하기 어려

운 단어와 어휘 등을 수정하고 최종적으로 33개의 Q표본을 선

정하였다(Table 1).

3) P-표본의 표집

Q-방법론은 개인 간의 차이를 다루기보다는 개인 내의 중요

함의 차이를 다루는 것으로 P-표본의 수에서는 제한을 받지 않

는다. 또한 P-표본(P-sampling)이 커지면 명확하게 유형의 특

성이 드러나지 않는다는 소표본 이론에 근거하여 진술문의 수

와 비슷한 표본일 경우에 가장 이상적이며 P-표본의 특성을 잘 

나타낸다고 하였고, 40±20명 내외가 일반적이다[20]. 

따라서 본 연구는 연구에 한 참여를 동의한 서울시에 거주

하고 있는 20세 이상에서 60세 미만의 남성과 여성 가운데 각

각 15명씩, 총 30명을 편의표집하여 P-표본을 선정하였다. 

4) Q-표본 분류(Q-sorting)

Q-표본 분류과정은 Q방법론의 정규분포에 가깝도록 강제

분포를 시키는 원리에 따라 P-표본으로 선정된 상자들이 Q-

진술문을 분류하여 조작적 정의를 만들어가도록 돕는 것으로 

자료수집을 위해서 P-표본으로 선정된 상자들에게 연구목

적과 방법을 설명하여 자발적인 동의를 구하였다. 효율적인 Q-

표본 분류를 위해 33개의 진술문을 P-표본 상자들이 모두 읽

게 한 후 주관적 의견의 중요도에 따라 일차적으로 긍정, 부정, 

중립의 3개로 나눈다. 일차적인 분류가 끝난 후에는 가장 긍정

하는 것은 +3, 가장 부정하는 것은 -3, 그리고 중립인 것을 가운

데 두고 점차적으로 배열하여 분류하도록 하였다. 그 후 카드를 

배치한 모양과 Q-표본 분류의 모양이 동일한지를 점검하고 P-

표본 상자에게 이를 자유롭게 변경할 수 있도록 기회를 주었

다. 양극에 놓인 진술문(+3, -3)에 해서 선택한 이유나 느낌

을 확인하기 위해서 추가적인 면담을 통해 여분의 기록지에 직

접 작성하게 하여 기록하였다.

3. 윤리적인 고려

본 연구는 윤리적 고려를 위해 연구에 참여를 희망하는 사람

을 상으로 하여 자발적인 동의를 구한 후 연구참여 동의서를 

서면으로 작성하도록 진행하였고, 연구 도중에 본인이 원하지 

않을 경우 언제라도 철회할 수 있음을 상자에게 설명하였다. 

또한 익명성과 비 이 보장되고 응답한 내용에 해 연구 외의 

다른 목적으로는 사용되지 않음을 설명하였다. 연구 진행 전 H

학교 기관 생명윤리심의위원회의 승인을 받았다(IRB No. 

HYI-14-106-2).

4. 자료수집 및 자료분석

자료수집은 2014년 9월 25일부터 11월 30일까지였으며, 자

료분석은 PC QUANL 프로그램을 이용하였다. P표본으로 선

정된 30명에 한 조사 완료 후 가장 부정하는 문항부터 1점(-3), 

2 (-2), 3점(-1), 4점(-0), 중립 5점(1), 6점(+2), 7점(+3)점으로 점

수화하였다. Q-요인분석은 주요인분석방법을 이용하여 Eigen 
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Table 1. Q-statements on Public Attitudes toward Mental Illness

No. Q-statement

 1 I am afraid of getting mental illness.

 2 Mental illness is violent and disease to commit a crime. 

 3 Mental illness with continued interest and support can do usual activities.

 4 If left alone, Mental illness would be cured naturally.

 5 It is easy to live without knowing about our circumstance like a mental illness.

 6 People with mental illness are strange and funny.

 7 It is not bothering me to see the mental illness on a street.

 8 I am not friendly to mental illness but It doesn't need to show wariness.

 9 It is one of the main cause of mental illness to be unable to control themselves with a weak willpower.

10 We have despised the mental illness for too long.

11 We don't have to make the mental illness take a responsibility for work.

12 More budget should be reflected to prevent and control mental illness.

13 We must not to get married with the mental illness.

14 It is a waste of tax money to use a big budget to metal health care service.

15 Now we can consider that our country provides services enough for the mental illness.

16 Everyone can be a mental illness patient.

17 Like other physical illnesses, Mental illness is just a kind of disorder.

18 Patients in a mental hospital are not dangerous mostly.

19 Mental illness is caused by a lack of interest.

20 The mental illness have a right to be respected and happy as a human.

21 With a hope and potential about recovery, the mental illness can live a better life.

22 The mental illness are alienated and discouraged living in world of their own by and large.

23 They give a hard time to their families and people around them mentally, economically.

24 They are irresponsible people who are unable to take their own life.

25 Mental illness is a chronic and incurable disease.

26 It is a disease that families want to hide and feel shameful, guilty.

27 It can take away preconceptions and bias if the mass media demonstrates mental illness positively.

28 It is a disease that sinned in a previous life and passed down from generation.

29 They can work skillfully, even though they have mental illness.

30 The mental illness should live separately from general residents.

31 We need to have more tolerant attitude towards mental illness.

32 It is a outdated method to cure the mental illness in isolation.

33 It is the best way to avoid the patient with mental illness.

value 1.0 이상을 기준으로 요인 수를 다양하게 입력시켜 산출

된 결과 중에서 가장 최선이라고 판단된 유형을 선택하였다. 

연구결과

1. Q-유형의 형성

정신질환에 한 일반인의 태도에 한 주관성을 Q요인으

로 분석 한 결과 4개의 유형으로 분류되었고 4개의 유형은 전

체 변량의 64.26%를 설명하였다. 각 유형별 변량은 제1유형은 

47.82%, 제2유형은 5.99%, 제3유형은 5.65%, 제4유형은 4.80%

로 나타났다. 제1유형이 47.82%의 설명력을 가지므로 정신질환

에 한 일반인의 태도를 가장 많이 설명하는 것으로 볼 수 있다

(Table 2). 

유형간의 유사성을 보여주는 유형 간의 상관관계에서는 그 

계수가 0과 가까울수록 독립적인 관계이고, 상관계수가 높을
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Table 2. Eigenvalues and Variances for Each Type

Variables Type 1 Type 2 Type 3 Type 4

Eigenvalue 14.3463 1.7985 1.6948 1.4388

Variance   .4782  .0599  .0565  .0480

Cumulative   .4782  .5382  .5947  .6426

Table 3. Correlations between Types

Variables Type 1 Type 2 Type 3 Type 4

Type 1 1.000

Type 2  .630 1.000

Type 3  .391  .409 1.000

Type 4  .751  .611  .403 1.000

수록 상관관계성이 깊음을 나타낸다. 제1유형과 제2유형의 상

관계수는 .630, 제1유형과 제3유형은 .391, 제1유형과 제4유형

은 .751, 제2유형과 제3유형은 .409, 제2유형과 제4유형은 .611, 

제3유형과 제4유형은 .403로 나타났다. 그 중에서 제1유형과 

제4유형이 다른 상관관계의 유형보다 높게 나타났다(Table 3).

2. 유형별 특성 

각 유형 내에서 인자가중치(factor weight)가 가장 높은 사

람은 자신이 속한 각 유형을 표하는 특성을 나타냄을 의미한

다(Table 4). 정신질환에 한 일반인의 태도에 한 유형별 특

성은 다음과 같다. 

1) 제1유형: 인권중시의 긍정적 관심 추구형

제1유형에 속하는 상자는 11명이었고, 가장 긍정적 동의

를 보인 진술문 문항은 ‘정신질환도 인간으로서 인격의 존중을 

받고 행복해질 권리가 있다(z=1.84)’, ‘누구든지 정신질환자가 

될 수 있는 가능성이 있다(z=1.73)’, ‘정신질환에 해 더욱 많

이 관 한 태도를 취해야 할 필요가 있다(z=1.22)’, ‘언론매체

에서 정신질환에 해 긍정적으로 홍보하면 그에 한 선입견

과 편견을 없앨 수 있다(z=1.21)’, ‘정신질환의 예방 관리 및 치

료에 더욱 많은 예산이 반영되어야 한다(z=1.18)’, ‘정신질환

에 걸리더라도 지속적인 관심과 지지가 있다면 일상생활을 할 

수 있다(z=1.08)’ 순으로 나타났다. 반면 가장 부정적 동의를 보

인 진술문 문항은 ‘혼자 가만히 내버려두면 자연히 나을 수있는 

병이다(z=-2.01)’, ‘전생에 죄가 있어서 생긴 병이며, 로 유

전적으로 물림이 되는 병이다(z=-1.85)’, ‘정신적인 질환을 가

진 사람은 누구나 피하는 것이 가장 좋은 방법이다(z=-1.59)’, 

‘정신보건 서비스에 많은 예산이 쓰이는 것은 세금을 낭비하는 

것이다(z=-1.58)’, ‘현재 우리나라는 정신질환자를 위해 충분히 

서비스를 제공하고 있다(z=-1.46)’로 나타났다(Table 5). 

제1유형에서 자신이 속한 유형을 표하는 전형적인 특성

을 보여줄 수 있는 상자인 인자가중치가 가장 높은 2번 상

자는 가장 긍정하는 문항으로 1번, 16번, 31번을 선택하였고 그 

이유에 해 ‘언제, 어떠한 계기로 발병할지 모르는 질병이라 

생각한다’, ‘누구라도 예외가 될 순 없다고 생각한다’, ‘정신질

환에 한 사람들의 보편적 인식이 부정적이다’라고 진술하였

다. 가장 부정하는 문항으로 4번, 28번, 33번을 선택하였고 그 

이유는 ‘정신질환을 질환으로 생각하지 않은 잘못된 편견이라

고 생각한다’, ‘과학적으로 입증이 안 된 미신을 기정사실화 시

킨다’, ‘현 사회 다수의 사람이 정신질환을 가지고 있고 정

신질환에 한 오해라고 본다’였다. 

두 번째로 인자가중치가 높은 12번 상자가 가장 긍정하

는 문항으로 16번, 20번, 31번을 선택하였고 그 이유에 해 

‘누구든지 걸릴 수 있다 생각한다’, ‘국내에서는 인간으로서

의 권리를 침해당할만한 비자의적인 입원이 많다’, ‘해당 질환

에 한 지나친 배타적 인식으로 인해 비자의적입원을 하는 

정신질환자가 많이 발생한다’라고 진술하였다. 가장 부정하

는 문항으로 4번, 15번, 33번을 선택하였고 그 이유는 ‘자연스

럽게 낫는 병이면 주변인들의 환자에 한 치료요구도 없었

을 것이다’, ‘우울증 등의 질환에 해 더 많은 지원이 필요하

다’, ‘정신질환자에 한 이러한 배타적인식이 인권문제를 야

기 시킨다’였다.

이와 같은 자료를 분석해 본 결과, 제1유형은 정신질환은 자
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Table 4. General Characteristics and Factor Weights of Subjects (N=30)

Types No Factor weights Gender Age (year)
Mental illness patients

in the family

Type 1 (n=11) 01
02
07
09
10
12
14
16
17
18
21

0.8615
2.7832
0.5297
1.7456
1.0021
2.1647
1.3737
0.9315
1.7838
1.0225
1.3663

F
F
M
M
F
M
F
M
M
M
M

55
27
25
59
59
28
43
30
55
30
35

No
No
Yes
Yes
Yes
No
No
No
Yes
No
No

Type 2 (n=6) 05
19
20
22
27
30

0.6669
0.7205
2.5446
0.9175
0.9173
1.2440

M
F
M
M
F
F

36
29
32
28
29
26

No
No
No
No
No
Yes

Type 3 (n=3) 08
13
26

2.4244
0.7166
0.5488

M
M
F

50
30
56

Yes
No
No

Type 4 (n=10) 03
04
06
11
15
23
24
25
28
29 

1.3857
1.1276
0.6099
1.4418
0.8363
0.3721
0.9034
0.9027
1.5244
0.8775

M
F
M
F
F
M
F
M
F
F

28
33
25
33
28
32
28
43
29
27

No
No
Yes
Yes
No
Yes
Yes
No
No
No

연히 낫는 병이 아니며 누구라도 정신질환자가 될 수 있고 인간

으로서의 인격이 존중 되어야 한다고 인식하고 있었다. 또한 정

신적인 문제를 가진 사람을 피하지 않고 지속적이고 긍정적인 

관심과 지지가 있다면 정부의 예산 낭비 없이 정신질환자들이 

일상생활을 잘 영위할 수 있다고 인식하고 있어 ‘인권중시의 

긍정적관심 추구형’으로 명명하였다.

2) 제2유형: 다양한 매체를 통한 편견 해소 요구형

제2유형에 속하는 상자는 6명이었고, 가장 긍정적 동의를 

보인 진술문 문항은 ‘정신질환은 다른 신체질환처럼 일종의 질

환에 불과하다(z=2.00)’, ‘언론매체에서 정신질환에 해 긍정

적으로 홍보하면 그에 한 선입견과 편견을 없앨 수 있다

(z=1.53)’, ‘정신질환에 해 더욱 많이 관 한 태도를 취해야 

할 필요가 있다(z=1.22)’, ‘정신질환자를 격리 수용해서 치료

하는 방법은 시 에 뒤떨어진 것 이다(z=1.22)’, ‘정신질환에 

걸리더라도 지속적인 관심과 지지가 있다면 일상생활을 할 수 

있다(z=1.08)’, ‘정신질환은 회복의 희망과 가능성을 가지고 

있고, 발전적인 삶을 살 수 있다(z=1.06)’ 순으로 나타났다. 반

면 가장 부정적 동의를 보인 진술문 문항은 ‘자기 자신의 삶을 

스스로 책임지지 못하는 무책임한 사람이다(z=-1.76)’, ‘혼자 

가만히 내버려두면 자연히 나을 수 있는 병이다(z=-1.71)’, ‘정

신질환에 걸린 사람은 엉뚱하며 재미있는 사람이다(z=-1.61)’, 

‘정신질환자 처럼 주변상황에 해서 아무것도 모르고 살아가

는 것이 편할 것 같다(z=-1.59)’, ‘자기조절을 못하며 의지력이 

약한 것이 정신질환 원인의 하나다(z=-1.19)’, ‘나도 정신질환

에 걸리게 될까봐 두렵다(z=-1.12)’, ‘정신질환은 만성적이며 

완치가 불가능한 병이다(z=-1.01)’로 나타났다(Table 5).

구체적으로 다른 유형들과의 차이점을 파악하기 위해 제2

유형의 표성(인자가중치 1.0 이상)을 지닌 상자가 Q분포

표의 양극단을 선택한 이유를 반복적으로 검토하였고, 의미 있

는 진술 내용을 서술해 보면 다음과 같다. 인자가중치가 가장 

높은 20번 상자는 가장 긍정하는 문항으로 17번, 27번, 32번
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을 선택하였고 그 이유에 해 ‘치료를 통해서 정신적 증상이 

완화되는 거 보면 일반적인 질환이라 생각한다’, ‘상당수의 범

법자가 정신질환자라는 뉴스의 보도로 이미지가 안 좋아지는 

것과 같이 영향을 미칠 것 같다’, ‘개인적으로 봤을 때 수용되고 

격리될수록 그냥 놔두는 것보다 더 안 좋아질 것 같다’라고 진

술하였다. 반면 가장 부정적 동의를 보인 진술문 문항은 1번, 5

번, 24번을 선택하였고 그 이유는 ‘나는 정신적으로 건강하기 

때문에 괜찮다’, ‘아무것도 모르고 살아가는 건 사는 재미가 없

다고 생각한다’, ‘정신질환이 본인이 원해서 생긴 병은 아니라

고 생각하기 때문이다’라고 하였다.

두 번째로 인자가중치가 높은 30번 상자가 가장 긍정하는 

문항으로 10번, 17번, 20번을 선택하였고 그 이유에 해 ‘아직

까지 우리나라는 정신질환에 한 선입견을 가지고 있으며, 심

지어 정신 질환자의 가족들마저 멸시하는 경우도 있는 것을 보

면 오랫동안 선입견이 얼마나 컸는지 알 수 있다’, ‘다른 신체적

인 만성질환자와 같은 만성적 질환으로 생각한다’, ‘정신질환

자들도 인간이고 사람답게 살 권리가 있다고 생각한다’고 진술

하였다. 가장 부정하는 문항으로 4번, 5번, 24번을 선택하였고 

그 이유는 ‘정신질환도 일종의 질환으로 약물치료가 필요한데 

자연히 나을 병이라고 혼자서 두는 것은 말이 되지 않는다’, ‘환

자와 환자의 가족까지 고통스러운 병인데 아무것도 모르고 편

히 살 것이라는 생각은 겪어보지 못하고 하는 말 같다’, ‘다른 질

환과 같이 정신질환도 질병이라 생각하고 무책임하다고 말하

는 것이 잘못된 것 같다’라고 하였다.

이와 같은 결과를 통해, 정신질환은 의지력과 자기조절과는 

상관없는 질병이고 다른 질환들과 같이 인식할 필요성이 있다

고 제2유형은 인식하였다. 그리고 정신질환을 가지고 있는 

상자뿐만 아니라 가족들까지도 편견의 시선으로 보고 있다고 

인식하여 정신질환에 한 편견해소를 할 수있는 홍보를 통해

서 선입견을 없애고 회복을 향한 희망적이며 발전적 삶을 살 수 

있는 질환이라는 긍정적인 인식으로 변화시켜야 하는 필요성

을 언급하였다. 또한 현  사회의 흐름을 따라 살아 가는 사람

으로서 개인의 지식, 이해, 인식에 간접적이고 강력한 영향을 

미칠 수 있는 매스미디어에 한 긍정적 영향력이 필요하다고 

인식하고, 과거의 수용되고 격리되는 치료방법이 아닌 시 적 

상황에 맞는 적절한 처가 정신질환에 필요하다고 생각하고 

있어 ‘다양한 매체를 통한 편견해소 요구형’으로 명명하였다.

3) 제3유형: 정신질환자와 거리를 두는 사회적 책임 강조형

제3유형에 속하는 상자는 3명이었고, 가장 긍정적 동의를 

보인 진술문 문항은 ‘정신질환은 난폭하며 범죄를 저지를 것 

같은 병이다(z=1.75)’, ‘정신질환의 예방 관리 및 치료에 더욱 

많은 예산이 반영되어야 한다(z=1.37)’, ‘정신질환에 걸리더라

도 지속적인 관심과 지지가 있다면 일상생활을 할 수 있다

(z=1.29)’, ‘길거리에서 정신질환자를 봐도 특별하게 신경 쓰

이지 않는다(z=1.26)’, ‘나도 정신질환에 걸리게 될까봐 두렵다

(z=1.24)’, ‘정신질환을 가지고 있더라도 숙련된 노동을 할 수있

다(z=1.24)’, ‘정신질환에 해 더욱 많이 관 한 태도를 취해야 

할 필요가 있다(z=1.22)’, ‘정신질환자에게 책임을 질만한 일

을 맡겨서는 안 된다(z=1.04)’ 순으로 나타났다(Table 5).

반 로 가장 부정적인 동의를 보인 진술문의 문항은 ‘혼자 

가만히 내버려두면 자연히 나을 수 있는 병이다(z=-1.99)’, ‘정

신질환자처럼 주변상황에 해서 아무것도 모르고 살아가는 

것이 편할 것 같다(z=-1.61)’, ‘정신질환은 만성적이며 완치가 

불가능한 병이다(z=-1.65)’, ‘정신질환에 걸린 사람은 엉뚱하

며 재미있는 사람이다(z=-1.40)’로 나타났다(Table 5).

제3유형에서 다른 유형들 간의 차이점을 파악하기 위해 다

른 유형에 비해 특히 긍정하는 진술문들을 가장 차이가 많은 순

서 로 ‘정신질환은 난폭하고 범죄를 저지를 것 같은 병이다’, 

‘나도 정신질환에 걸리게 될까 두렵다’, ‘정신적인 질환을 가진 

사람은 누구나 피하는 게 상책이다’, ‘길 거리에서 정신질환자를 

봐도 특별하게 신경 쓰이지 않는다’, ‘자기 자신의 삶을 스스로 

책임지지 못하는 무책임한 사람이다’, ‘자기조절을 못하며 의지

력이 약한 것이 정신질환 원인의 하나다’ 의 내용을 검토하였다.

또한 구체적으로 다른 유형들과의 차이점을 파악하기 위해 

제3유형의 표성(인자가중치 1.0 이상)을 지닌 상자가 Q분

포표의 양극단을 선택한 이유를 반복적으로 검토하였고, 의미 

있는 진술 내용을 서술해 보면 다음과 같다.

제3유형에서 인자가중치가 가장 높은 8번 상자는 가장 긍

정하는 문항으로 1번, 2번, 29번을 선택하였고 그 이유에 해 

‘병이란 누구든지 걸릴 수 있기 때문이다’, ‘모든 사람들은 아니

지만 상황에 따라 폭력적으로 변할 수 있기 때문에 그러한 상황

을 만들지 않아야 한다고 생각한다’, ‘직업에 충실하다면 병을 

이길 수 있다고 생각하며, 일을 배울 수 있도록 도움을 준다면 

충분히 할 수 있다’라고 진술하였다. 가장 부정하는 문항으로 4

번, 5번, 25번을 선택하였고 그 이유는 ‘치료없이 나을 병이 아

니기 때문에 자기 혼자서는 할 수 없으며 주위의 도움을 줘야 

한다’, ‘지속적인 가족의 사랑과 봉사정신의 도움이 필요하다’, 

‘지속적 치료와 관심이 부족하기 때문이다’라고 하였다. 

이와 같은 자료를 분석해 볼 때 타 유형과 달리 제3유형은 관

리가 필요한 유형이며, 유형화하는데 있어서 설명이 부족하다

고 판단되어 가장 긍정적으로 응답한 13번, 26번 상자의 가
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Table 5. Descending Array of Z-score (Greater than±1) and Item Description for Each Type

Types No Q statements Z score

Type 1
Persuing 
positive 
attention and 
patience of 
serious human 
right

 

20 The mental illness have a right to be respected and happy as a human. 1.84

16 Everyone can be a mental illness patient. 1.73

31 We need to have more tolerant attitude towards mental illness. 1.22

27 It can take away preconceptions and bias if the mass media demonstrates mental illness positively. 1.21

12 More budget should be reflected to prevent and control mental illness. 1.18

3 Mental illness with continued interest and support can do usual activities. 1.08

15 Now we can consider that our country provides services enough for the mental illness. -1.46

14 It is a waste of tax money to use a big budget to metal health care service. -1.58

33 It is the best way to avoid the patient with mental illness. -1.59

28 It is a disease that sinned in a previous life and passed down from generation. -1.85

 4 If left alone, Mental illness would be cured naturally. -2.01

Type 2
Demanding for 
abolishing 
prejudice 
through various 
media 

17 Like other physical illnesses, Mental illness is just a kind of disorder. 2.00

27 It can take away preconceptions and bias if the mass media demonstrates mental illness positively. 1.53

31 We need to have more tolerant attitude towards mental illness. 1.22

32 It is a outdated method to cure the mental illness in isolation. 1.22

 3 Mental illness with continued interest and support can do usual activities. 1.08

21 With a hope and potential about recovery, the mental illness can live a better life. 1.06

25 Mental illness is a chronic and incurable disease. -1.01

 1 I am afraid of getting mental illness. -1.12

 9 It is one of the main cause of mental illness to be unable to control themselves with a weak willpower. -1.19

 5 It is easy to live without knowing about our circumstance like a mental illness. -1.59

 6 People with mental illness are strange and funny. -1.61

 4 If left alone, Mental illness would be cured naturally. -1.71

24 They are irresponsible people who are unable to take their own life. -1.76

Type 3
Emphasizing 
social 
responsibility at 
a distance from 
mental illness

 2 Mental illness is violent and disease to commit a crime. 1.75

12 More budget should be reflected to prevent and control mental illness. 1.37

 3 Mental illness with continued interest and support can do usual activities. 1.29

 7 It is not bothering me to see the mental illness on a street. 1.26

 1 I am afraid of getting mental illness. 1.24

29 They can work skillfully, even though they have mental illness. 1.24

31 We need to have more tolerant attitude towards mental illness. 1.22

11 We don't have to make the mental illness take a responsibility for work. 1.04

 6 People with mental illness are strange and funny. -1.40

25 Mental illness is a chronic and incurable disease. -1.65

 5 It is easy to live without knowing about our circumstance like a mental illness. -1.99

 4 If left alone, Mental illness would be cured naturally. -1.99

Type 4
Focusing on 
reversible 
treatment of the 
disease

20 The mental illness have a right to be respected and happy as a human. 2.05

21 With a hope and potential about recovery, the mental illness can live a better life. 1.69

 3 Mental illness with continued interest and support can do usual activities. 1.39

16 Everyone can be a mental illness patient. 1.21

30 The mental illness should live separately from general residents. -1.01

33 It is the best way to avoid the patient with mental illness. -1.08

 1 I am afraid of getting mental illness. -1.08

 6 People with mental illness are strange and funny. -1.57

28 It is a disease that sinned in a previous life and passed down from generation. -2.10

 4 If left alone, Mental illness would be cured naturally. -2.17
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장 긍정한 이유를 분석해 보았다. 13번 상자는 ‘정신질환자

는 혼자서 완벽하게 뭐든지 할 수는 없지만 어느 정도 치료가 

가능하기 때문에 주변 사람들이 도와준다면 사회생활을 할 수 

있을 것이다’라고 진술하였다. 26번 상자는 ‘국가적으로 정

신질환의 예방과 관리에 많은 예산을 들이고 도움을 준다면 정

신질환자도 어느 정도 일을 할 수 있다’라고 진술하였다. 위의 

내용을 종합해본 결과 제3유형의 상자들은 정신질환은 두려

운 병이며 범죄자가 될 것 같고 책임질만한 일을 해서는 안되지

만 사회의 도움을 받고 적절한 관리가 있다면 숙련된 노동을 할 

수 있다고 인식하고 있었다. 하지만 정신질환을 가진 상자는 

자신의 삶을 스스로 책임지지 못하는 무책임하다고 생각하여 

피하는 것이 방법이라 생각하고 있는 모습을 보여 ‘정신질환자

와 거리를 두는 사회적 책임 강조형’으로 명명하였다.

4) 제4유형: 회복 가능한 질병치료 집중형

제4유형에 속하는 상자는 10명이었고, 가장 긍정적 동의

를 보인 진술문 문항은 ‘정신질환자도 인간으로서 인격의 존중

을 받고 행복해질 권리가 있다(z=2.05)’, ‘정신질환은 회복의 

희망과 가능성을 가지고 있고 발전적인 삶을 살 수 있다

(z=1.69)’, ‘정신질환에 걸리더라도 지속적인 관심과 지지가 

있다면 일상생활을 할 수 있다(z=1.39)’, ‘누구든지 정신질환

자가 될 수 있다(z=1.21)’ 순으로 나타났다(Table 5).

반 로 가장 부정적인 동의를 보인 진술문의 문항은 ‘혼자 

가만히 내버려두면 자연히 나을 수 있는 병이다(z=-2.17)’, ‘전

생에 죄가 있어서 생긴 병이며, 로 유전적으로 물림이 되

는 병이다(z=-2.10)’, ‘정신질환에 걸린 사람은 엉뚱하며 재미

있는 사람이다(z=-1.57)’, ‘나도 정신질환에 걸리게 될까봐 두

렵다(z=-1.08)’, ‘정신적인 질환을 가진 사람은 누구나 피하는 

것이 가장 좋은 방법이다(z=-1.08)’, ‘정신질환자는 일반 지역

주민과 분리시켜 살아야 한다(z=-1.01)’로 나타났다(Table 5).

이와 같은 분석을 통해 제4유형은 정신질환은 누구나 걸릴 

수 있고 죄를 지어서 걸린 병이 아니며 일반인과 분리되어 살면 

안 된다고 인식하고 있었다. 또한 정신질환자는 회복가능성을 

가지고 있기 때문에 혼자 내버려두는 것이 아니고 적절한 치료

를 받아 더불어 살아갈 수 있다고 인식하고 있었다.

구체적으로 다른 유형들과의 차이점을 파악하기 위해 제3

유형의 표성(인자가중치 1.0 이상)을 지닌 상자가 Q분포

표의 양극단을 선택한 이유를 반복적으로 검토하였고, 의미 있

는 진술 내용을 서술해 보면 다음과 같다.

제4유형에서 인자가중치가 가장 높은 28번 상자는 가장 

긍정하는 문항으로 20번, 21번, 29번을 선택하였고 그 이유에 

해 ‘사람으로서 가져야 하는 기본적인 권리이기 때문이다’, 

‘치료를 받고 정상적인 삶을 살 수 있을 것이다’, ‘반복적 교육

과 병원치료를 받아서 노동이 가능할 것이라고생각한다’라고 

진술하였다. 가장 부정하는 문항으로 4번, 6번, 28번을 선택하

였고 그 이유는 ‘가족의 지지나 의학적인 도움 없이는 힘들 것 

같다’, ‘마음에 병이 생긴 불쌍한 사람 같다’, ‘나는 전생을 믿지 

않는다’라고 하였다.

두 번째로 인자가중치가 높은 11번 상자가 가장 긍정하는 

문항으로 3번, 20번, 21번을 선택하였고 그 이유에 해 ‘적절

한 치료를 통해 회복가능하다’, ‘누구나 가치를 지닌 사람으로, 

여기에 정신질환자도 예외는 아니다’, ‘적절한 치료를 통해 회

복이 가능하다고 생각한다’라고 진술하였다.가장 부정하는 문

항으로 4번, 6번, 28번을 선택하였고 그 이유는 ‘어떤 병이든 적

절한 치료가 필요하다’, ‘재미있다는 생각보다는 순수한 사람

이라고 생각한다’, ‘운명 또는 저주로 생긴 병이 아니라고 생각

한다’라고 하였다. 이와 같은 진술문 분석을 통해 제 4유형은 

교육과 적절한 치료를 받아서 발전적인 삶을 살아갈 수 있고 의

학적인 도움이 필요하다고 인식하고 있어서 ‘회복 가능한 질병

치료 집중형’으로 명명하였다.

논 의

현  사회에서는 정신질환에 한 인식과 태도가 변화하고 

있고, 한 개인의 결함이 아닌 다양하고 복잡한 사회. 문화. 심

리적 요인에 의한 질병으로 이해하려 노력하고 있다. 하지만 

앞서 말한 2015 국가정신건강현황 예비조사 결과보고서를 보

면 정신질환에 한 지식과 국민인식은 좋아졌으나 자신과 직

접적인 관련이 있는 상황에 해서는 부정적인 인식과 태도

가 상 적으로 높아 더욱 관심을 가지고 해결해 나가야 할 것

이다. 

이에 본 연구는 일반인의 정신질환에 한 태도에 한 이

해를 넓히고자 시도되었고, Q-방법론을 적용하여 4가지 유형

으로 나타났다. 이에 분류된 4가지 인식 유형별 특성과 연구자

의 주관적 견해를 더해 심층적으로 분석한 내용을 논의하고자 

한다. 

제1유형은 ‘인권중시의 긍정적 관심 추구형’으로 가장 설명

력이 높게 나타난 상자들은 누구든지 정신질환자가 될 수 있

다고 생각하였다. 질병의 특성상 정신질환자들은 일반인이 이

해하기 어려운 행동과 사고를 보이고 현실적 판단과 사회적응

에 장애를 보이고 자신의 권리나 의견에 있어서 스스로 정확히 

표현하는 능력이 부족하여[17], 인간으로서의 존중을 받지 못
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할 가능성이 매우 크기 때문에 삶의 질이 매우 취약한 상태에 

놓이게 되어 그들에 한 계속적이고 긍정적인 관심과 지지가 

필요하다는 견해와 함께 인권을 중요시하는 생각을 보였다.

정신건강증진법 제 70조에서는 정신보건시설 설치, 운영자, 

종사자 전체가 정신장애인의 인권보호를 위한 인권교육을 이

수 받도록 연 4시간의 의무교육을 규정하였다. 이러한 법안이 

본격화 된 시점에서 실질적이고 효과적인 인권교육 프로그램

의 개발을 위해서는 인권감수성을 훈련시키는 것이 필요하다

고 언급한 연구[17]에서는 정신간호사를 상으로 인권감수성 

훈련이 인권의식과 정신질환자에 한 태도에 미치는 효과를 

유사실험연구로 진행하였다. 이 연구에서는 인권감수성 훈련

이 정신질환자에 한 태도에서는 실험군과 조군에서 차이

를 보이지 않았지만, 시간이 지나 실험군 내에서 정신질환자에 

한 태도가 긍정적으로 변하는 것으로 나타나 인권감수성 훈

련이 유용한 중재임을 말했다. 이러한 연구결과를 통해 인권감

수성 훈련이 정신보건 관련 종사들뿐만 아니라 일반인들을 

상으로 하여 지식만을 전달하는 피상적인 교육이 아니라 정신

질환에 한 긍정적인 태도를 이끌어 낼 수 있는 교육내용으로 

개발될 수 있는 간호학적인 추후 연구가 필요하다. 또한 시간의 

경과에 따라 정신질환자에 한 태도가 긍정적으로 변화하는 

것으로 나타났으므로 지속적인 교육과 평가와 함께 계속적으

로 변화추이를 파악해 볼 필요가 있다. 

또한 영화를 통한 정신질환교육이 중. 고등학교 교사의 정

신질환에 한 인식과 태도에 미치는 효과를 검증한 연구[24]

에서는 정신질환자에 한 편견과 사회복귀에 한 부정적인 

태도는 교육 후에도 변화되지 않았다. 이는 단기간의 교육으

로 일반인들의 이해수준이나 질병 인식도는 높아지지만 정신

질환자를 수용하는 태도는 크게 변화되기 어려운 것을 보여준

다. 그러므로 정신질환자에 한 편견을 줄이기 위해서는 국

가적으로 장기적인 계획을 가지고 체계적인 정신질환 교육이 

필요하다. 

제2유형은 ‘다양한 매체를 통한 편견 해소 요구형’이며 여기

에 속한 상자들은 다른 유형에 비해 정신질환은 의지력이나 

자기조절력의 약화로 인해 생긴다는 의견에 부정적 견해를 보

였다. 또한 과거의 수용되고 격리되는 방법이 아닌 시 적 상

황에 맞는 적절한 치료방법이 정신질환을 가진 환자에게 필요

하다고 생각하고 있어 간접적이면서 강력한 영향을 미칠 수 있

는 중 매체의 홍보가 필요하다고 인식하고 있었다. 이는 정

신질환에 한 인식을 간호학생들을 상으로 한 연구[25]에

서 유형화되어진 조건 수용형과 같이 국가적으로 도움이 되는 

정책수립이 중요하며 지속적인 관심과 관리를 통해서 정신질

환자의 삶을 바꿀 수 있다는 의견과 유사하였다. 하지만 중 

매체에서 선입견과 편견은 홍보를 통해도 없애기 어렵다는 의

견과 반 되는 입장을 보였다.

국가인권위원회는 2007년에 국내 5개 신문에 실린 정신질

환과 관련된 기사를 분석했는데, 정신질환자를 범죄를 저지르

며 공격적이고 위험한 존재로 부정적인 정보를 제공하며 엽기

적인 범죄행위와 살인을 연결시키는 경우가 많았다. 또한 선행

연구[26]에서 10여 년간 정신건강 및 정신질환에 한 TV뉴스

의 보도가 일련의 흉악한 사건들의 범죄자들을 정신질환자로 

묘사하고 있으며, 최근 많이 발생한 유명인의 자살을 늘 우울증

이나 심각한 정신질환이 원인인 것으로 그려지고 있었다고 연

구한 바 있다. 이와 같이 중매체가 정신질환에 한 지식의 

습득에 있어서 영향력이 매우 큰 만큼 정신질환에 한 긍정적

인 홍보와 보도가 잘못된 인식을 바꾸기 위한 효과적인 수단이 

될 수 있다. 

이와 같이 정보화 사회로 들어오면서 정신질환과 각종 질병

에 한 태도 형성에 중매체가 중요한 역할을 하고 있는데, 

각 분야의 전문인들이 포함된 다양한 단체들의 자문과 협력을 

통해서 중 매체의 정신질환에 한 신중한 보도와 적극적이

며 긍정적인 홍보가 필요하다. 또한 이러한 홍보의 주체가 흥

미위주가 아닌 실제적으로 정신질환의 예후와 증상에 한 정

확한 정보와 지식이 잘 전달될 수 있도록 전문적인간호 인력을 

통해 이루어질 수 있는 정책이 간호중재 방안으로 필요하다고 

본다. 

제3유형은 ‘정신질환자와 거리를 두는 사회적 책임 강조형’

이며 여기에 속한 상자들은 정신질환자의 발병에 해 두려

워하고 책임 있는 일을 맡겨서는 안 되지만 사회복귀와 재활에 

있어서 주변의 관리와 도움을 받는다면 충분히 적응할 수 있다

는 견해를 가지고 있었다. 

이는 3년 동안 만성질환자를 상으로 지역사회 내 정신재

활 프로그램을 실시한 종단연구[27]와 기초재활 프로그램에 

참여한 6명의 정신질환자에 한 경험 연구[28]에서와 같이 정

신재활 프로그램이 정신질환자에게 긍정적 영향을 미친다는 

결과를 통해서 정신질환자 관리의 중요성을 지지해준다. 이와 

같이 정신질환자의 사회적응 능력을 키워 지역사회복귀를 보

다 더 원활하기 위해서는 포괄적 지역사회 프로그램을 제공하

여서 지속적으로 지역사회의 구성원과의 사회적 접촉을 증가

시키는 것이 필요하기 때문에 정신질환자와 지역주민을 위해 

다양한 정신 교육 프로그램과 지지 모임을 도모할 수 있는 간호

중재 방안이 필요하다고 본다.

또한 정신과 보호사의 인권감수성과 사회적 거리감이 정신
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질환에 한 태도에 미치는 영향에 에 한 연구[29]에서 사회

적 거리감이 정신질환에 한 태도에 유의미한 영향을 미치는 

변수로 확인되었다. 이를 통해 정신질환자들에 한 사회적 책

임을 강조하지만, 적당한 사회적 거리감을 두는 제3유형에 속

하는 상자들의 태도변화에 영향을 미칠 수 있는 간호교육 프

로그램을 계획하는 것이 필요하며, 내용을 구성할 때 사회적 거

리감의 개념에 관한 사항을 포함시켜야 한다.

제4유형은 ‘회복 가능한 질병치료 집중형’이며 여기에 속한 

상자들은 정신질환 상자들이 우리와 함께 살아가야 할 이

웃이므로 사랑과 관심을 가지고 더불어 살아가고 적절한 치료

를 통해 회복을 하며 발전적 삶을 살 수 있다는 견해를 가지고 

있다. 광주 지역 주민들을 상으로 한 정신질환에 한 인식 

및 태도에 한 연구[6]와 같이 정신질환에 한 치료가능성과 

태도에 해 긍정적 응답을 한 것과 유사하였지만, 정신질환자

와 결혼이나 지역 사회에서 더불어 사는 것에 한 부정적 시각

과는 반 되는 입장을 보였다. 

다른 신체질환에 비해 정신질환은 급성기 때보다 병원에서 

퇴원 한 후에 사회적 기능을 회복하는데 어려움이 많으므로 지

역사회자원과의 연계 필요성을 인식하여 지역 사회의 정신 보

건시설을 이용하여 적절한 치료가 이루어질 수 있도록 해야 한

다. 이에 따라 자연스럽게 사회와 접촉할 수 있는 긍정적 분위

기를 조성해야 하고 지역사회 내에서 쉽게 이용할 수 있는 적극

적이고 실제적인 정신 보건 연계 프로그램들을 구축하여 활성

화하는 것이 간호중재 방안으로 필요하다고 본다.

또한 정신보건전문가들의 회복에 한 인식정도와 업무만

족에 관한 연구[30]의 결과를 보면 회복에 한 인식 수준이 치

료자중심에서 정신질환자중심으로의 패러다임 전환이 제

로 이루어지지 않아 정신보건전문가들 간에서도 회복에 한 

인식이 낮았다. 정신질환자들의 회복을 정신보건전문가들이 

어떻게 인식하는가에 따라 환자 스스로가 회복정도를 예측하

고 치료과정을 결정하는데 직접적 영향을 줄 수 있으므로 정신

보건전문가 상으로 회복에 한 긍정적인 인식으로 개선할 

수 있는 교육 프로그램 개발이 필요하다.

결 론

본 연구는 정신질환에 한 일반인의 태도를 심층적으로 측

정하고자 양적 연구로 증명하기 어려운 주관성을 파악할 수 있

는 Q-방법론을 통해 유형화하고, 각 유형별 특성을 분석함으로

써 정신질환에 한 긍정적이고 올바른 인식을 할 수 있도록 도

움을 주는 간호 전략의 기초자료로 활용하기 위해 시행되었다. 

본 연구에서의 결과로 정신질환에 한 일반인의 태도는 4

가지로 유형화되었고, 각 유형별로의 특성과 차이점을 이해할 

수 있었다. 그 결과 인권중시의 긍정적 관심 추구형(제1유형), 

다양한 매체를 통한 편견해소 요구형(제2유형), 정신질환자와 

거리를 두는 사회적 책임 강조형(제3유형), 회복 가능한 질병

치료 집중형(제4유형)으로 나타났으며, 모든 유형의 상자들

은 공통적으로 정신질환에 걸리더라도 지속적인 관심과 지지

가 있으면 일상생활을 할 수 있고 자연히 나을 수 있는 병이 아

니기 때문에 정신질환 예방과 치료에 국가적인 예산이 많이 반

영되어야 하고 정신질환에 해 더욱 더 관 한 태도를 취해야 

한다는 견해를 확인할 수 있었다. 

이를 바탕으로 후속연구에서는 유형별 특성에서 제시한 간호

중재의 평가에 따라 개인, 가족, 사회적 차원에서의 효율적인 접

근으로 임상이나 지역사회에서 다양하게 활용해야 하며, 간호

교육 측면에서는 정신보건 전문가인 간호인력의 확보를 통해 체

계적이고 실제적인 교육을 위한 기초자료로 활용돼야 할 것이

다. 또한 간호연구 측면에서는 정신질환에 한 일반인의 태도

를 측정하는 도구 개발 및 정신질환자에 한 인식을 긍정적으

로 변화시켜주는 간호중재 프로그램 개발에 활용될 것이다.
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