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Ⅰ. 서론

정신장애는 질병부담이 가장 큰 건강문제의 하나로, 이
로 인한 삶의 부담이 전체 질병부담의 30%를 차지할 정도

로 삶의 질을 저하시키는 주요 문제이다(WHO, 2001). 우리

나라 성인의 정신질환 평생 유병율은 30.3%인데 이는 성인 

3명 가운데 1명 정도가 평생 한 가지 이상의 정신질환을 경

험한다는 것으로, 정신건강문제가 우리나라 국민건강과 삶

의 질에 적지 않은 위협이 되고 있음을 보여준다(보건복지

부, 2006). 특히 주요우울증과 정신분열병의 질병 부담은 

각각 49%와 24%로, 이 두 가지 질병부담이 정신장애 전체 

질병부담의 70% 이상을 차지하는 것으로 나타났다(박재현 

등, 2006). 주요우울증의 경우, 암 중에서 질병부담이 가장 

높은 남성 간암과 여성 위암보다도 더 질병부담이 높은 것

으로 알려져 있는데(박재현 등, 2006), 이러한 문제는 우울

증 평생유병율이 2001년 4.0%에서 2006년 5.6%로 높은 발

병율을 보일 뿐 아니라 점점 증가하는 추세에 있어 더 심각

하다(보건복지부, 2006). 정신분열병은 평생 유병율 0.1%로 

발생빈도에 있어서는 그리 높지 않으나(보건복지부, 2006), 
평생동안 치유와 악화가 반복되면서 개인의 삶을 송두리째 

뒤흔들 뿐 아니라, 장기간 지속되면서 가족과 사회에 심리, 
사회, 경제적 차원에서 적지 않은 부담을 발생시킨다.

그러나, 이와 같이 정신장애로 인한 고통과 부담이 적지 

않음에도 불구하고, 정신장애 유병율 비 정신보건서비스 

이용율은 매우 저조하다. 최근 조사에 따르면(보건복지부, 
2006), 정신과 진단을 받을 만한 문제를 갖고 있었던 우리

나라 성인 가운데 11.4%만이 지난 일 년 중 정신건강전문

가, 비정신과 의사, 간호사, 한의사, 침술사, 종교인, 약사에

게 정신건강상의 도움과 자문을 받은 경험이 있는 것으로 

조사되었는데1), 이는 2001년에 비해서는 2.5% 증가한 것이

나, 정신보건 선진국 수준에 비해 아직 저조하다2). 기분장

애와 정신병적 장애 각각의 정신보건서비스 이용율3)은 각

각 33.2%와 21.4%로 전체 정신장애 이용율보다는 높으나

(보건복지부, 2006) 이 역시 문제 소지자의 약 70-80% 정도

가 서비스 이용을 하지 않는다는 것으로, 두 장애로 초래되

는 고통과 부담을 고려할 때 매우 심각한 상황이다.
서구에서는 오래전부터 조기발견과 조기치료가 정신장

애 발병감소와 회복율에 결정적인 영향을 줄 수 있다는 연

구가 축적되어(Judge 등, 2005; Norman 등, 2005) 정신보건

서비스 이용의 중요성이 강조되어 왔다. 특히, 정신건강문

제는 일반건강문제와 달리 문제로 인한 불편감이나 문제의 

존재에 한 인식이 곧바로 전문적인 서비스 이용으로 연

결되지 않으며, 서비스를 이용하고 있는 중에도 잦은 중단

현상이 나타나고 있는 점에 주목하여, 정신건강 도움요청

행위의 특성 및 이의 영향 요인에 해 좀 더 체계적이고 

총체적인 맥락에서 살펴보고자 하는 시도가 이루어졌다. 
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이러한 연구의 동향을 요약하면, 정신보건서비스의 이용은 

일련의 단계로 진행되며4), 각 단계에서 사회문화적 맥락을 

반영하는 개인의 신념이나 선호도 혹은 문제해결 습관이 

중요한 영향을 미치는 등, 정신보건서비스 이용은 질병 및 

서비스 기관 관련 지식과 정보 이외에 다양한 요인들의 복

합적인 작용에 의해 이루어지는 것으로 이해되고 있다

(Andersen, 1995; Parslow 와 Jorm, 2002; Snowden 과 Yamada, 
2005; Yamashiro 와 Matsuoka, 1997).1)2)3)4)

이러한 정신보건서비스 이용의 특성에 관한 축적된 연

구를 바탕으로 1990년  말부터 호주와 북미, 유럽등지에

서 관련 예방노력이5) 활발하게 이루어졌다(Angermeyer 와 

Matschinger, 2005; Chadda 등, 2001; Fisher 와 Goldney, 2003; 
Jorm, 2000; Jorm 등, 1997a, b; Jorm 등, 2000; Jorm 등, 2003; 
Jorm 등, 2007; Kovess-Masfety 등, 2007). 이들 연구에서 이

전의 연구와 차별되는 중요한 측면의 하나는, 일반인이 정

신건강 문제해결을 위해 이용하려는 서비스유형의 선택과

정에서 나타나는 사회적 맥락과 소비자 관점이 비록 비과

학적, 비효율적인 방법이라 해도 이를 이해하고 존중하려

는 접근이 나타나고 있다는 점이다. 즉, 과학적으로 효과성

이 입증된 개입방법이라 해도 소비자의 관점과 일치하지 

않는 전문가의 판단에 의해서 구성된 일방적 교육과 홍보

중심의 서비스이용 전략은 성과에 있어서 한계가 있다는 

인식이 공유되고 있다는 점이다. 이러한 인식을 바탕으로 

일반인이 정신건강문제의 해결에 유용하다고 믿는 각종 자

원의 유형과 선호도를 폭넓게 이해하기 위한 조사가 고안

되어 실시되었는데, 이러한 조사를 바탕으로 알게 된 소비

자의 관점과 선호도를 서비스 계획에 반영하는 노력은 예

1) 정신건강전문가는 정신과의사, 정신보건임상심리사, 정신보
건사회복지사, 정신보건간호사를 포함한다(보건복지부, 2006).

2) 미국의 경우 정신건강서비스 이용이 1990년 11.2%에서 2001
년 27.8%로 약 2.5배의 증가가 이루어졌다(Kessler 등, 1994; 
Regier 등, 1993).

3) 정신보건서비스이용율 통계는 우울증과 정신분열병 각각이 
아니라 정신장애군별로 보고되어 있으나, 기분장애의 다
수가 우울증이고, 정신병적 장애의 다수가 정신분열병이
므로 장애군별 통계를 제시해도 무방할 것으로 보인다. 

4) 원조요청행위 관련 연구에서는 일반적으로 원조요청행위의 
단계를 1. 문제인식, 2, 원조요청 결정, 3 서비스 선택과 이용
으로 나누고 각 단계별로 주요 영향이 있는 것으로 설명하
고 있다(Liang 등, 2005; Parslow 과 Jorm, 2002).

5) 여기에서 ‘예방’의 개념은 Gordon(1987)의 정신보건개입활동
스펙트럼상에서 전인구를 상으로 하는 보편적 개입을 의
미한다.

방 전략의 시행에서 주목할 만한 점이다. 호주의 경우 보건

의료체계 특성상 평소 접촉 빈도가 높은 일반의(general 
practitioner)에 한 유용성 인식이 높게 나타난 조사결과를 

바탕으로, 이들을 정신보건서비스 진입의 주된 관문으로 

보고 일반의 상 정신건강역량 교육을 실시한 예는(Jorm 
등, 2007) 표적인 사례라 할 수 있다.

이처럼 정신건강문제의 해결방식은 사회적, 문화적 맥

락에 따라 독특한 양상을 띠기 때문에 한국적 특성에 한 

이해를 바탕으로 서비스이용 촉진방안을 도출하는 연구 작

업이 필요하다. 국내에 관련 선행연구가 있으나 이들은 이

미 오래전에 이루어진 것이거나(김광일 과 김명정, 1973) 
일반 의료행동 연구결과를 바탕으로 정신과 이용의 함의를 

논하였고(김광일, 1998), 미국거주 한국인을 상으로 한 

것이거나(Shin, 2002) 우울에만 초점을 두는(이선혜 와 서진

환, 2009) 등 연구 상이나 범위에 있어서 한계가 있다. 
이에 본 연구에서는 우리나라 성인의 정신건강문제 해

결자원의 유용성에 한 신념을 조사하여 우리나라의 독특

한 사회문화적 맥락을 고려한 정신보건서비스 이용촉진 전

략의 구상에 기초자료를 제공하고자 한다. 특히 우울증과 

정신분열병의 경우 발생빈도나 질병부담 면에서 가장 심각

할 뿐 아니라 조기발견과 조기치료의 혜택이 상 적으로 

더 큰 것으로 알려진 정신장애이므로, 이 두 장애에 초점을 

두고 진행하고자 한다. 이에 따른 구체적 연구문제는 다음

과 같다.

첫째, 우리나라 성인은 정신건강문제를 해결하는데 동

원되는 다양한 의논상 , 방법, 약물의 유용성에 해 각각 

어떤 신념을 갖고 있는가?
둘째, 우리나라 성인의 정신건강문제 해결자원의 유용

성에 관한 신념은 어떻게 유형화되며 그 특성은 어떠한가?
셋째, 우리나라 성인의 정신건강문제 해결자원의 선호양

상은 우울증과 정신분열증 사이에 어떤 차이를 보이는가?

본 연구의 결과는 국내 정신건강예방프로그램에서 선별

검사 실시, 질병정보 제공, 스티그마 감소가 주를 이루는 

현 접근의 제한점(서진환, 2006)을 지양하고 정신보건서비

스이용의 효과적 증진과 서비스 다양화에 기여할 것으로 

기 된다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상  표집

본 연구의 상은 지역사회에 거주하는 18세 이상 75세 

미만 성인이다. 표본은 인구통계자료의 조사구 명부(통계

청, 2006)를 활용하여 서울, 인천, 경기 지역을 중심으로 지

역, 성별, 연령에 따라 모집단 비율 로 층화표집(김기덕 

등 옮김, 2008)하였다. 지역은 서울, 경기-도시, 경기-농촌, 
인천-도시, 인천-농촌의 5집단, 성별은 남녀 2집단, 연령은 

12집단으로 구분했으며, 약 1,600명의 표본추출을 목표로 

총 80개 동을 무작위로 추출하여 조사 상지역 당 20명씩 

할당했다. 수도권 거주자에 한 층화표집은 수도권의 특

성상 우리나라 성인의 표본으로 큰 무리가 없는 것으로 보

았다.

2. 연구설계  자료수집

본 연구는 횡단적 조사연구(서베이)로 설계되었다. 연구

팀에서 설문지 구성을 완료한 이후 표집, 조사원 교육, 가
구방문 자료수집의 과정은 연구팀에서 선정한 사회조사 전

문기관에 의해 수행되었다. 자료수집은 전문조사원이 담당

구역별로 직접 가구를 방문하여 설문조사를 실시하는 형태

로 이루어졌으며, 조사원은 현장 조사에 나가기 전 설문지 

내용 및 실시방법에 한 사전교육을 받았다. 설문조사는 

2009년 2월에서 4월까지 총 6주에 걸쳐 실시되었으며, 수거

된 설문지는 총 1,653부이다. 이 연구에서는 설문지 초반에 

제시된 정신건강문제 삽화(우울증 또는 정신분열병)를 읽

고 그것을 문제로 인식한 응답자 1,584명의 자료만을 사용

했다. 분석 상 중 우울증 삽화가 포함된 설문지를 작성한 

사람은 742명, 정신분열증 삽화가 포함된 설문지를 작성한 

사람은 842명 이었다.

3. 측정도구

본 연구에 사용된 설문지는 기존 문헌이나 자료를 바탕

으로 연구자들이 수정보완하거나 개발한 문항 그리고 표준

화된 척도를 포함하고 있다. 이 설문지에 포함된 여러 문항 

중 본 분석에 포함된 정신건강문제 삽화와 다양한 해결자

원의 유용성에 한 신념을 측정한 변수를 중심으로 그 방

법을 간략히 서술하면 다음과 같다.

1) 정신건강문제 삽화: 우울증, 정신분열병

설문지 초반에 제시된 우울증 또는 정신분열병 삽화(<표 

1>)는 진단명에 한 단서 없이 관련 증상을 겪는 사람의 

경험을 간략하게 구성한 것으로, 각각 ICD-10과 DSM-IV의 

진단 기준을 충족시키는 것이다. 이 삽화는 호주의 일반인 

상 연구(Jorm 등, 1997a)에서 최초로 사용된 이래 일본이

나(Nakane 등, 2005) 싱가폴(Parker 등, 1999)의 관련 연구에

서 사용된 바 있으며, 이 연구에서는 그 내용을 번안하여 

사용했다.

<표 1> 장애별 삽화내용

장애 삽화내용

우울증

○○씨는 몇 주 전부터 평소와 다르게 슬프고 비참한 생각이 든다. 항상 피곤한데도 거의 매일 밤잠을 제 로 못 
잔다. 밥맛도 없고 체중도 줄었다. 일에 집중도 안 되고 결정을 내려야 할 때도 못 내리고 뒤로 미룬다. 일상적인 
일도 ○○씨에게는 힘겨워 보인다. 이런 ○○씨의 상태를 알게 된 직장 상사는 ○○씨가 전에 비해 능률이 떨어진
다며 걱정하고 있다.

정신
분열병

○○씨는 현재 부모님과 함께 생활하고 있다. 학교를 졸업한 뒤 몇 군데 임시로 취업을 했던 적은 있으나 현재는 
직업이 없는 상태이다. 지난 6달 동안 방에만 틀어박혀 친구도 전혀 만나지 않고, 식구들과 같이 밥을 먹는 것도 목
욕도 거부하고 있다. 또한 부모님이 어쩌다 밤중에 일어나 보면 ○○씨가 자기 방에서 왔다 갔다 하는 소리가 들린
다. 그 방에 ○○씨 외에 다른 사람이 없는게 확실한데도, 마치 누가 있는 것처럼 소리 지르거나 말다툼하는 소리가 
들린다. 부모님이 ○○씨에게 무슨 일이라도 좀 해보라고 하면, ○○씨는 이웃 사람이 자기를 염탐하고 있기 때문
에 집 밖에 나갈 수가 없다고 중얼거린다. 부모님은 ○○씨가 누구를 만나거나 밖에 나가는 것이 아니기 때문에 마
약 같은 것을 먹고 그러는 것은 아니라고 생각한다.
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2) 문제해결자원의 유용성에 한 신념

위 <표 1>에 나타난 것과 같은 문제를 해결하기 위한 방

법으로 우리나라 성인들은 다양한 자원에 해 어떤 신념

을 갖고 있는지 조사하기 위해, 외국의 선행연구(Jorm 등, 
1997a)에서 사용된 항목과 우리나라 정신과 환자 및 가족

들이 증상해결에 흔히 사용하는 방법들을 종합하여 총 3개 

범주 39개 항목의 문제해결자원 목록을 구성했다. 환자 및 

가족들에 한 자료는 정신의료기관 근무경력 10년 이상 

정신보건전문요원 3인이 자신들의 임상적 관찰과 환자면

접을 토 로 본 연구진에 제공한 정신건강행위 목록에 근

거한 것이며, 이는 외국과의 사회문화적 차이를 감안하여 

외국 선행연구의 목록을 보완하는 차원에서 이루어진 것이

다. 연구자들은 이 목록을 크게 인적자원, 개입이나 방법, 
약물의 세 가지로 범주화했는데, 여기에는 현  한국인들

의 건강추구행위를 반영하는 동서양의 전통적, 현 적 방

법이나 각종 민간요법이 광범위하게 포함되어 있다. 설문

지 상에서는 각 범주별로 다양한 방법을 나열하고, 제시된 

삽화를 가리키며 ‘다음의 각 방법이 ○○씨에게 얼마나 도

움이 되겠습니까’라고 질문한 뒤, ‘도움이 된다(1)’, ‘해가 

된다(-1)’, ‘도움도 안되고 해롭지도 않다(0)’ 중 한 곳에 답

하도록 했다.

3) 인구사회  특성

인구사회적 특성으로 성별, 나이, 결혼상태, 종교, 교육

수준, 직업, 경제적 상태를 조사했다. 결혼상태는 미혼, 기
혼, 별거, 이혼, 사별, 동거, 기타로 구분하고 택일하도록 했

고, 종교는 없음, 불교, 천주교, 기독교(개신교), 기타로 구

분했다. 교육수준은 무학, 초졸, 중졸, 고졸, 졸, 학원 

이상으로 구분하고 택일하도록 했다. 직업은 표준직종 범

주를 사용하여 14개 직업군을 제시하고 해당란에 표시하도

록 했다. 객관적 경제상태는 월평균 가구소득수입을 실수

로 기입하도록 한 뒤 구간화시켰으며, 주관적 경제상태는 

응답자 자신의 경제적 수준을 ‘상’, ‘중’, ‘하’ 중 하나에 표

시하도록 했다.

4. 자료분석

이 자료의 분석은 SPSS 15.0을 활용하여 다음과 같은 순

서와 방식으로 수행했다.

첫째, 응답자의 인구사회적 특성을 이해하기 위해 이에 

한 기술통계분석을 실시했다. 성별, 나이, 결혼상태, 사회

경제적 수준을 중심으로 빈도분석을 했으며, 응답율이 적

은 구간은 기타란으로 통합했다.
둘째, 삽화에서 제시된 문제를 해결하기 위해 활용하는 

의논상 , 방법, 약물의 3개 범주 39항목에 해 응답자들

이 어떤 신념을 갖고 있는지 알아보고자(연구질문 1), 3가
지 응답가능성 가운데 ‘도움이 된다’의 응답율을 기준으로 

높은 순서 로 항목을 제시했다. 이 결과는 범주형 자료에 

한 비교이므로 막 도표로 표현하는 것이 적절하나 막

도표를 사용할 경우 비교 항목의 수가 너무 많아 항목간 3
가지 응답율의 차이를 식별하기 어렵기 때문에, 결과물의 

가독성을 높이기 위해 부득이하게 꺾은 선형그래프를 사용

했다.
셋째, 문제해결자원의 유용성에 관한 신념 저변의 요인

구조를 이해함으로써 방 한 자료의 이해와 시사점 도출을 

수월토록 하기 위해(연구문제 2) 39개 항목에 한 탐색적 

요인분석과 그에 한 전체 및 하위차원의 신뢰도 분석

(Cronbach's alpha)을 실시했다. 이 과정에서 선행연구와의 

비교를 위해 불가피하게 요인의 수를 인위적으로 제한했고 

공통성이 높지 않은 상태에서 분석을 실시했다.
넷째, 정신건강문제 유형에 따른 해결자원의 선호양상

을 이해하고자(연구질문 3), 위 요인분석의 결과로 도출된 

요인들을 각각 우울증삽화 응답자와 정신분열증삽화 응답

자간에 비교했으며 이를 위해 ANOVA를 실시하고 Eta2값

을 구했다. 이 때 응답율 신 항목별 평균값(최저값 -1, 최
소값 1)을 구하고 그 평균값들을 편의상 최저 -100과 최고 

100의 척도를 기준으로 재계산하여 비교했는데, 이 값은 

각 방법에 한 유용성 신념의 지표로 이해될 수 있다. 이 

과정에서 표본수가 증가함에 따라 불연속 변수의 응답간 

차이가 진(眞)점수에 가까워진다는 전제하에, 또 본 연구의 

표본(N=1,584)이 그러한 전제를 충족시키기에 충분히 크다

는 판단 하에 지표 개념을 도입하고, 이를 토 로 ANOVA
로 집단비교를 실시했으나 이 지표를 연속변수로 이해하는 

데는 주의가 요망된다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 응답자의 인구사회  특성

본 설문의 응답자는 총 1,584명으로 그들의 인구사회적 

특성은 <표 2>와 같다. 거의 부분이 서울과 경기지역 거

주자로(89.0%), 남자가 48.7% 여자가 51.3%였다. 연령은 20
세-50세 미만이 전체 응답자의 70% 정도를 차지했다. 결혼

상태는 미혼자(31.6%)와 기혼자(64.1%)가 95% 정도를 차지

했으며, 종교는 없는 사람이 가장 많았으며(47.3%), 개신교

(28.7%), 불교(13.2%), 천주교(9.7%), 기타(1.1%) 순으로 나

타났다. 교육수준은 고졸이 가장 많았으며(51.2%), 졸이

상(38.8%)과 중졸이하(10.0%)가 그 뒤를 이었다. 직업은 서

비스․판매업에 종사하는 사람이 가장 많았으며(36.1%), 
전업주부(19.4%), 사무직 (17.7%), 학생(11.7%)이 그 뒤를 이

었다. 월평균 가구소득은 200만원 이상 400만원 미만인 응

답자가 절반 이상이었고(55.1%), 주관적 경제상태는 다수

가 ‘중’으로(70.3%), 상당수가 ‘하’(26.6%)로 응답했다.

2. 정신건강문제 해결자원의 유용성에 한 신념

1) 문제해결에 도움이 되는 의논상

제시된 삽화 속 문제의 해결에 도움이 되는 의논상 로 

상담관련전문가(상담, 심리, 사회복지)가 가장 높고(91.1%), 
가족(89.3%), 정신과의사(89.1%), 친구(85.6%)가 그 뒤를 이

었으며, 각종 치료사(기치료, 자연치료 등)와 종교인도 

60-70% 인 것으로 나타났다(<그림 1> 참조). 도움도 안되고 

해롭지도 않다는 의논상 는 일반의사(비정신과), 한의사, 
약사가 50% 이상이었으며, 혼자서 해결하는 방법과 무속

역술가에게 의논하는 것에 해 60% 전후의 응답자가 해

롭다고 보았다.

2) 문제해결에 도움이 되는 방법

문제해결에 도움이 되는 방법 중 70% 이상 유용성을 인

식한 항목은 운동(94.9%), 상담(94.0%), 경험자 극복방법 알

아보기(89.6%), 새로운 취미갖기(89.4%), 요가 등 긴장이완

법 배우기(88.3%), 정보찾아보기(73.5%), 종교생활(73.0%)이
었으며, 그 다음으로는 가급적 집밖으로 나간다(64.6%), 목
욕/사우나/찜질방(56.1%), 휴가/월차낸다(55.1%)로 나타났다

<표 2> 조사응답자의 인구사회  특성 (N=1,584)

 빈도수 
백분율

(%)
지역 서울  698 44.1

경기  711 44.9
인천  175 11.0

성별 남자  772 48.7
여자  812 51.3

연령 20세 미만   66  4.2
 20-30세 미만  347 21.9

30-40세 미만  403 25.4
40-50세 미만  381 24.1
50-60세 미만  213 13.4
60-70세 미만  135  8.5
70세 이상   39  2.5

결혼상태 미혼  501 31.6
기혼 1015 64.1
기타   68  4.3

종교 없음  749 47.3
불교  209 13.2
천주교  153  9.7
기독교  466 28.7
기타   18  1.1

교육수준 중졸이하  158 10.0
고졸  811 51.2
졸이상  615 38.8

직업 사무직  281 17.7
서비스/판매  571 36.0
전업주부  307 19.4
학생  186 11.7
기타  239 15.1

월평균 가구소득 200만원 미만  237 16.0
200-300만원 미만  448 28.2
300-400만원 미만  408 26.8
400-500만원 미만  233 14.7
500만원 이상  258 16.3

주관적 경제상태 상   50  3.2
중 1113 70.2
하  421 26.6
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[그림 1] 의논상 별 유용성 (N=1,584)

[그림 2] 방법․개입별 유용성 (N=1,584)
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(<그림 2> 참조). 그 외 몸에 좋은 것 먹는다(50.1%)와 안마/
마사지 받는다(50.1%)는 항목은 도움이 된다와 해롭다는 응

답에 있어 차이가 크지 않았다. 응답자의 절반 이상이 해롭

다고 답한 항목은 응답율 순으로 치료받지 않고 견딘다

(73.2%), 나아지길 기다린다(60.5%), 담배피운다(59.0%), 전
기충격치료 받는다(53.3%)였다.

3) 문제해결에 도움이 되는 약물

약물의 유용성에 한 응답의 최고치는 우울증치료제 

70.6%와 정신병치료제 51.3%로 약물 중에서는 가장 높으

나<그림 3> 참조), 앞서 제시한 의논상 (<그림 1>)나 각종 

방법(<그림 2>)의 유용성에 비해 낮게 나타났다. 해가되는 

약물은 항생제(64.9%), 진통제(62.0%), 수면제(52.7%), 진정

제(36.0%) 순으로 나타났고, 도움도 안되고 해롭지도 않은 

약물로는 각종 영양제(48.9%)가 가장 높았다.

[그림 3] 약물․물질별 유용성 (N=1,584)

3. 문제해결자원에 한 유용성 신념의 요인구조

문제해결자원 39개 항목에 한 요인분석은 주성분분석

을 사용했고 회전방법은 직교회전법(verimax)을 이용했으

며, 2단계에 걸쳐 실시했다. 먼저 고유값을 “1”로 설정한 요

인분석을 통해 공통성 .40 미만, anti-imaging 상관행렬 .60 
미만, 회전요인적재량 .30 미만 항목을 제외한 31개 항목을 

도출했다. 2단계에서는 선행연구(Jorm 등, 1997b; Jorm 등, 
2000b)와 비교하기 위해 요인의 수를 3개로 지정하고 31개 

항목에 해 다시 요인분석을 실시한 결과 적재량 .30 이상

의 항목이 최종 28개가 되었으며, 이 3개 요인의 설명력은 

전체 분산의 30.2%인 것으로 나타났다. 전체 신뢰도는 

Cronbach‘s alpha 계수 .746으로 비교적 높았으며 하위 신뢰

도는 각각 .659, 660, .733이었다.
다음으로 요인별 항목에 한 검토를 통해 요인1에 해

서는 중․문화적 접근, 요인2는 심리정신․사회적 접근, 
요인3은 신체․의료적 접근으로 명명했다(<표 3> 참조). 
중․문화적 접근(요인1)은 세 요인 중 가장 설명력이 높은 

요인으로(13.55%) 여기에는 생활주변의 각종 기분전환이나 

휴식, 긴장이완 방법 등이 포함되며, 우리나라의 독특한 문

화적 특성이 상당히 반영되어 있음을 볼 수 있다. 심리정 
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전체(N=1,584) 우울증(n=742) 정신분열병(n=842) F
(df=1, 1582) Eta2

평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

심리사회적 접근 60.7814 28.55699 57.023 32.01277 64.0934 24.66981  24.537*** .015
중문화적 접근 45.5545 27.92532 50.9883 26.21247 40.7660 28.52099  54.643*** .033

신체의료적 접근 -25.0271 43.90984 -38.5060 43.02443 -13.1490 41.19025 143.361*** .083

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 4> 근방식의 선호양상: 우울증과 정신분열증의 비교 (N=1,584)

<표 3> 문제해결자원에 한 유용성 신념의 요인구조

 

요인

공통성1 2 3
중․

문화적 접근
심리․

사회적 접근
신체․

의료적 접근

안마나 마사지 .713   .509
목욕/사우나/찜질방 .692   .493

휴가월차 내기 .560   .315
몸에 좋은것 먹기 .442   .219

한의사 .401 .391  .358
각종 영양제 .390   .159

일거리나 약속줄임 .368   .152
집밖으로 나감 .363   .136
긴장이완법 배움 .357   .144

정보찾기 .356   .163
술로 긴장풀기 .306   .147

운동 .301   .148
정신과의사  .633  .406

상담관련전문가  .567  .328
각종 치료사  .506  .279

상담  .467  .227
우울증치료제  .454 .342 .331

종교인  .432  .202
약사 .326 .417  .353

종교생활  .410  .195
일반의사(비정신과) .345 .376  .304

진통제   .762 .637
항생제   .729 .584
수면제   .651 .450
진정제   .642 .445

정신병치료제  .428 .530 .487
전기충격치료   .455 .260
정신과입원  .425 .429 .392

고유값(eigenvalues) 3.167 3.162 3.039
설명된 분산(%) 10.218 10.199 9.803

신뢰도 전체 α=.746 α=.659 α=.660 α=.733

신․사회적 접근(요인2)은 두 번째로 설명력이 높은 요인

이며(9.07%), 여기에는 정신과의사, 상담관련전문가, 상담

받기, 우울증치료제와 같은 통상적 정신보건서비스 그리고 

각종 치료사, 종교인, 종교생활, 약사, 일반의사 등 비정신

보건 분야의 의논 상이나 방법이 포함되었다. 마지막으로 

각종 약물, 전기충격치료, 입원 등이 동일요인으로 묶였으

며 이를 신체․의료적 접근(요인3)으로 명명했다. 가족과 

친구는 앞서 기술분석에서는 유용성 응답율이 매우 높았고 

유형상 심리정신․사회적 접근에 포함되었으나 요인적재

치가 .30 이하로 매우 낮아 요인분석 결과에서는 제시되지 

않았다.

4. 문제해결자원 선호양상: 우울증과 정신분열병의 

비교

삽화 속에 나타난 우울증과 정신분열병 각각의 증상을 

해결하는데 도움이 되는 자원에 있어서(<표 4>, <그림 4> 
참조), 두 질환 모두 심리정신․사회적 접근에 한 선호도

가 가장 높고(57.02, 64.09), 중․문화적 접근도 비교적 높

았으나(50.99, 40.77), 신체․의료적 접근은 오히려 해롭다

고 믿는 것으로(-38.51, -13.15) 나타났다. 두 질환을 비교했

을 때는 심리정신․사회적 접근에 해 우울증보다 정신분

열병 삽화에서 선호도가 더 높았으며(F=24.537, p<.000), 
중․문화적 접근에 해서는 정신분열병보다 우울증 삽화

에서 더 선호도가 높은 것으로 나타났다(F=54.064, p<.000). 
신체․의료적 접근의 유용성에 해서는 두 질환 모두 부

정적이며 우울증의 경우 더 부정적으로 인식한 것으로 나

타났다(F=143. 361, p<.000).
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[그림 4] 정신건강 문제해결 근방식의 선호양상 (N=1,584)

Ⅳ. 논의

이상의 연구결과에 한 주요 시사점을 연구문제별로 

논의하면 다음과 같다.
첫째, 제시된 문제(우울증 혹은 정신분열병)를 해결하기 

위한 다양한 자원 중 의논상 로는 상담관련전문가와 정신

과의사가 도움이 된다는 응답이 매우 높았는데, 이는 제시

된 사례를 심리 및 정신건강문제로 인식하는 응답자가 상

당수 있음을 시사하는 것이다. 또한, 가족이나 친구 등 주

변인에 한 신뢰도 매우 높은 수준으로 나타났는데, 이러

한 점은 국내외 선행연구(이선혜, 2002; Jorm 등, 1997a)와도 

유사한 결과로, 사회문화차이를 초월하여 정신건강문제의 

해결에 주변인의 역할이 중요하게 인식되고 있음을 확인해

주었다. 각종치료사와 종교인에 한 유용성 인식도 적지 

않았는데 이는 우리나라 사람들은 심리정신적 고통이 있을 

때 종교인에게 도움을 청한다는 선행연구(이선혜, 2002; 황
규혁 등, 1988)와 일치하는 것으로, 관련 직종 종사자를 

상으로 한 정신건강관련 교육과 의뢰체계 구축 작업의 필

요성을 시사하고 있다.

한편, 많은 응답자가 혼자서 해결하는 방법과 무속역술

가에게 의논하는 방법이 해가 되는 것으로 인식했는데, 이
는 한국인은 심리정신적 문제가 생겼을 때 혼자서 해결하

거나(김의철 과 박영신, 1997) 무속이나 역술가를 찾는다

(김광일, 1997)는 선행연구 결과와 상이한 것으로 이에 

해 다음과 같은 두 가지 유추가 가능하다. 첫째, 본 연구는 

응답자의 실제 경험을 조사한 선행연구와 달리 가상의 상

황에 한 응답자의 신념을 질문한 것이기 때문에 실제 상

황에서 응답자가 취하게 될 행동과 차이가 있을 가능성이 

있다. 그러나, 또 다른 가능한 해석으로, 위 선행연구들은 

최소한 10년 전에 이루어진 것으로, 최근 5년간 국내에서 

정신건강증진사업이나 중매체를 통한 보도나 홍보 등이 

활발해짐에 따라 일반인의 정신건강에 한 인식과 태도가 

변화했을 가능성도 배제할 수 없으므로, 이에 해서는 추

후 관련 연구를 통한 확인이 필요할 것으로 보인다.
문제해결에 도움이 되는 방법으로 가장 높은 응답율을 

보였던 항목은 상담을 포함하여 새로운 것에 한 학습이

나 적극적 참여를 요하는 것들이고, 문제해결에 해가 되는 

방법으로 가장 응답율이 높았던 항목은 나아지기를 기다리
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거나 치료받지 않고 견디는 소극적 방법들이었다. 이러한 

점은 적극적, 심리사회적 방법으로 문제해결을 지향하고 

있음을 보여주는 것으로 이해될 수 있다. 응답율이 그 다음

으로 높았던 항목은 각종 휴식이나 생활방식에서의 기분전

환 방법으로 나타났는데, 이는 정신건강상의 문제를 중

적 방법으로 해결하고자 하는 경향도 있음을 시사해주는 

것이라 하겠다. 이러한 경향은 구체적 방법에 있어서는 다

소 차이가 있으나(예, 찜질방) 호주(Jorm 등, 1997a)나 동양

계미국인(Kung, 2003)을 상으로 한 연구결과와 유사하다.
약물의 유용성에 있어서는 도움이 된다는 응답이 우울

증치료제와 정신병치료제가 각각 70%와 50% 정도로 최고

치를 보였으며, 위 두 가지 방법(<그림 1>, <그림 2>)에 비

해 도움이 된다는 응답이 모든 항목에서 전반적으로 낮았

다. 그러나, 본 연구결과에서 나타난 우울증치료제와 정신

병치료제에 한 유용성 신념은 서구에 비해서는 상당히 

높은 편으로, 외국 선행연구(Angermeyer 와 Matschinger, 
2005; Fisher 와 Goldney, 2003; Jorm 등, 1997a)에서 비타민

이나 약초치료가 도움이 된다는 응답이 40%-68%, 우울증

치료제가 도움이 된다는 응답이 30% 로 나타난 것과 

조가 된다. 이는 심리정신적 문제의 해결에 있어 서구사회

에 비해 약물을 선호하는 경향이 있음을 시사해주는 것으

로 우리 사회의 약물사용 관행의 연장선장에서 이해될 수 

있으나 구체적 이유에 해서는 추후 또 다른 연구가 요구

된다.
둘째, 문제해결자원에 한 요인분석 결과는 우리나라 

성인들이 심리정신적 문제를 해결하기 위해 활용하는 자원

의 선호에 한 전반적 양상을 보여주는데, 이는 3개 요인

으로 유형화되었으며 요인설명력 순위는 중․문화적 접

근, 심리정신․사회적 접근, 신체․의료적 접근의 순으로 

나타났다. 이는 의료적 접근, 심리적 접근, 생활양식 접근

의 순으로 나타난 선행연구(Jorm 등, 1997b)와 비교했을 때, 
내용적으로는 유사하나 요인설명력 순위는 정반 이다.

이를 요인별로 좀 더 구체적으로 살펴보면, 중․문화

적 접근(요인1)의 경우, 항목구성에서 선행연구(Jorm 등, 
1997b; Jorm 등, 2000)과 거의 유사했다. 한편, 여기서 흥미

로운 점은 한의사 항목이 요인1 뿐 아니라 심리정신․사회

적 접근(요인2)에도 포함될 수 있다는 결과가 제시된 것인

데, 이는 한방진료가 일반적으로 심리정신적 문제와 직접

적 관련이 없는 분야로 이해되어 왔으나 최근 신체질환 뿐 

아니라 우울증이나 불안증 등 정신건강문제까지 진료범위

를 확장하는 추세를 반영하는 결과인 것으로 유추해볼 수 

있다.
심리정신․사회적 접근(요인2)에 통상적 정신보건서비

스가 포함된 점은 선행연구(Jorm 등, 1997b; Jorm 등, 2000)
의 연구결과와 유사하나, 본 결과는 정신보건서비스 외에

도 신체적 질병을 다루는 전문직을 포함하여 다양한 유형

의 치료 및 치유전문가들이 포함된 점에서 차별성을 가진

다. 이는 동양인이 정신건강문제를 신체화하는 경향이 있

다는 점(김광일, 1998; Akutsu 와 Chu, 2006; Okazaki, 2000), 
근래 수행/수련 관련활동이 각종 스트레스 해결책으로 각

광을 받고 있는 점, 우리나라의 종교기관에서 실제로 상당

수의 상담서비스가 이루어지고 있는 점을 고려할 때 상

자 특성과 국내 현실을 어느 정도 반영하는 응답결과로 보

이며, 우리나라 사람들이 심리정신적 문제의 해결에 도움

이 되는 전문가의 범위를 폭넓게 인식하고 있는 것으로 해

석해 볼 수 있다. 또한, 의약분업 이전 다양한 증상이나 문

제 상황에 해 의료인보다 접근가능성이 상 적으로 높은 

약사를 찾는 경향이 있었는데(김복연 등, 1991; 남은우 등, 
2000; 유승흠과 조우현, 1987), 정신건강문제가 신체적 증상

을 동반하는 점을 감안할 때 일차적 의논상 로 약사의 유

용성을 인식하는 것도 우리사회의 보건의료 특성을 반영하

는 현상으로 보인다.
마지막 요인인 신체․의료적 접근(요인3)의 경우 선행연

구와(Jorm 등, 1997b; Jorm 등, 2000) 전반적 경향은 일치하

나 우울증치료제가 요인3 보다는 요인2에 우선적으로 포함

된 점이 차이가 있는데, 이는 우울증치료제의 성격을 다른 

약물과 달리 보는 우리나라 성인들의 인식을 반영하는 것

으로 보인다.
셋째, 우울증과 정신분열병에 해 일반인들이 선호하는 

문제해결자원의 유형을 비교한 결과, 두 질병 모두 심리정

신․사회적 접근과 중․문화적 접근의 순으로 유용하게 

보았고, 신체․의료적 접근은 오히려 해가 된다고 보았다. 
서구의 선행 연구(Jorm 등, 1997b)에서는 우울증의 경우 생

활양식 접근을, 정신분열병의 경우 심리적 접근을 가장 선

호하여 두 질병 간에 차이가 있었으나, 우리나라 성인들은 

질병 유형에 관계없이 심리정신․사회적 접근을 가장 선호

하는 것으로 나타났다. 그러나, 우울증 삽화의 경우 정신분

열병 삽화보다 심리정신․사회적 접근의 선호도가 낮고, 
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중․문화적 요인과의 차이도 크지 않아, 우울증이 정신분열

병보다 심리정신․사회적 접근에 한 선호도가 전반적으

로 낮다는 점에서는 선행 연구(Jorm 등, 1997b)와 비슷하다

고 볼 수 있다. 또한, 우울증의 경우 약물치료와 같은 신

체․의료적 접근에 한 거부감이 정신분열병에 비해 더 클 

수 있음을 시사해주었는데, 이는 국내외 선행연구 결과와도 

일치하는 것으로(신연희 와 안현의, 2005; Angermeyer 와 

Matschinger, 2005; Jorm 등, 1997b; Jorm 등, 2003) 정신분열

병과 차별되는 이러한 우울증 치료방법의 유용성에 한 일

반인의 신념은 향후 우울증 관련 정신보건서비스 제공방식

에서 충분히 고려되어야 할 중요한 부분이다.

Ⅴ. 결론

이 연구는 정신건강문제 해결에 도움이 되는 각종 자원

의 유용성에 한 일반인의 평가경향을 파악하여 예방사업

을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 수도권 거주 18세 

이상 75세 미만의 성인을 지역, 성별, 연령  별로 인구비례

에 따라 층화표집하고 가구방문 설문조사를 실시했다. 설문

조사에서는 사례에서 제시된 문제해결 자원 39개 항목에 

해 각각 그 유용성을 평가하도록 하였고, 기술분석과 요인

분석을 통해 문제해결방법의 일반적 선호경향 및 우울증과 

정신분열병에 한 선호경향을 비교분석했다(N=1,584). 연
구의 주요결과는 다음과 같다.

우리나라 성인들은 제시된 심리정신적 문제해결을 위한 

의논상 로 정신보건전문가 뿐 아니라 가족과 친구, 각종 

치료사와 종교인의 유용성도 높게 평가하며, 학습과 적극

적 참여를 요하는 방식을 선호했다. 약물의 유용성 인식은 

비교적 낮았으나, 향정신성 약물은 서구보다 훨씬 선호되

고 있었다. 또한, 문제해결자원 39항목에 한 요인분석 결

과 심리정신․사회적 접근, 중․문화적 접근, 신체․의

료적 접근으로 유형화되었는데, 우울증은 중․문화적 접

근의 선호 및 신체․의료적 접근의 회피성향이, 정신분열

병은 심리정신․사회적 접근의 선호경향이 두드러졌다. 이
러한 결과를 바탕으로 도출된 결론 및 제안은 다음과 같다.

첫째, 상담관련전문가에 한 사회적 요구가 높은 것으

로 나타나 전문상담관련 제도나 체계에 한 전반적 검토

가 필요하다. 현재, 공공영역 정신보건인력의 역할은 일반

적 서비스제공(예를 들어, 캠페인이나 중교육)이나 소수 

하위집단(예를 들어, 만성정신질환)에 치중되어 있다. 한편, 
민간영역의 경우 최근 사설 상담기관의 증가에도 불구하고 

이의 현황, 규모, 운영에 한 체계적인 파악은 거의 이루

어져 있지 않으며, 의료보장과 보험 등 재원조달방식도 마

련되지 못하여 접근성 면에서 제한이 있다. 따라서, 정신보

건서비스의 다양화 및 의뢰경로나 관문기능의 강화 차원에

서 전문상담서비스의 제도적 마련이 필요하다. 친구와 가

족의 선호경향이 높은 점은 일반인 상 정신건강 교육의 

중요성을 시사해주는 것으로, 현행 정신보건센터 정신건강

강좌의 중요한 근거를 제공해준다. 정신질환이나 정신과진

료에 한 높은 편견과 스티그마에도 불구하고 정신과의사

의 선호도가 높게 나타나, 정신과 진료가 제시된 문제에 

한 주요 해결자원의 하나로서 일반인에게 자리매김 되고 

있음을 시사해준다.
둘째, 조사결과에서 나타난 문제해결방법의 전반적 경

향은 보다 적극적, 심리사회적 방법을 지향하는 반면, 치료

받지 않고 견디거나 기다리는 소극적 방법이 해롭다는 인

식은 높다는 점인데, 이는 해당문제의 조기발견과 개입 면

에서 볼 때 바람직한 현상으로 보인다.
셋째, 서구와 마찬가지로 우리나라 성인들도 심리정신적 

문제해결을 위해 정신보건서비스와 더불어 중적이고 문

화적으로 독특한 방법들을 다양하게 동원하고자 하는 경향

이 있는 것으로 나타나, 전문가 입장의 일방적(top-down) 교
육이나 홍보방식으로는 정신보건서비스 이용을 촉진시키는

데 한계가 있다. 따라서, 현  과학적 방법을 통해 검증된 

방법에 한 노출과 활용을 유도하고 촉진함과 더불어, 이
용자들이 선호하는 문제해결방식에 한 이해와 존중을 통

해 소비자 관점이 개입과정에서 무시되거나 소홀히 여겨지

지 않도록 하며, 나아가 개입과정에서 이를 적극적으로 활

용하기 위한 방법의 고안 노력이 필요하다. 예를 들어, 종교

인의 유용성 인식이 높은 것으로 나타났는데, 이에 의존하

는 행동을 비과학적 접근으로 무시하기보다 종교인을 중요

한 정신건강 자원으로서 인식하고 이들의 역할과 연계에 

한 체계적이고 진지한 전략구상이 요구되는 것이다.
넷째, 제시된 삽화의 문제해결에 도움이 되는 자원의 요

인분석결과로 제시된 세 가지 유형화는 우울증과 정신분열

병 증상을 읽고 이를 어떠한 문제로 인식하는가를 반영하

는 것일 수도 있다. 두 질환에 한 세 접근의 선호 순서는 

같으나 선호 정도가 상이하게 나타난 점은 두 가지 질환 모
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두 유사한 방식으로 접근해서 해결해야 하는 문제라는 공

통점을 인식하면서도 한편으로 두 질환의 특성을 다소 상

이하게 인식하고 있음을 반영한다. 즉, 이는 우리나라 성인

들도 서구에서와 마찬가지로, 기이한 증상이 뚜렷한 정신

분열병과 달리 우울증에 해서는 스트레스나 생활상의 위

기로 인식하거나(Parker 등, 1999), 혹은 이를 질환으로 인식

했다 해도 비교적 중적인 방법을 통해서도 문제해결이 

가능할 수 있다고 믿는 경향이 다소 존재함을 시사해준다. 
따라서, 우울증의 경우 특별히 정신보건서비스 이용의 중

요성에 한 강조만으로는 예방노력에 한계가 있을 수 있

다. 일반인 상 정신건강 교육에서 나아가 본 연구를 통해 

밝혀진 다양한 선호자원과의 연계나 일반인이 선호하는 도

움요청 상을 위한 정신건강교육 및 정신보건자원정보 제

공, 혹은 일반인이 선호하는 각종 도움요청 방법과 병행하

여 정신보건서비스를 제시하는 등 접근 경로의 다양화를 

모색할 필요가 있다.
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<ABSTRACT>

Koreans' Beliefs on Helpfulness of Mental Health Resources: 

A Comparison between Depression and Schizophrenia

Jin Hwan Suh*, Sun Hae Lee**†

* Department of Social Welfare, SungKongHoe University
** Department of Social Welfare, College of Liberal Arts, Chung-Ang University

Objectives: This study investigated Korean public's beliefs on helpfulness of various resources and preferred ways 
of addressing symptoms of mental health problems.

Methods: A household survey was conducted on a stratified sample of adults aged between 18 and 74 (N=1,584). 
The participants were asked to provide their opinion on helpfulness of 39 resources for problems presented in the vignette, 
either depression(DEP) or schizophrenia(SPR). Descriptive statistics and factor analysis were conducted to summarize their 
opinion and to identify the underlying structure of beliefs about helpfulness of various resources.

Results: Counselors/psychologists/social workers, family, psychiatrists, other therapists, and religious leaders were 
believed to be the most helpful. Methods that require one's initiatives marked percentages much higher than those of 
'waiting to get better' or 'dealing with it alone'. The percentages for medications were lower than other methods in general, 
but higher than those of a western sample especially on antidepressants and anti-psychotics. Psycho/social approach was 
favored more for SPR than for DEP, and popular/cultural approach was favored much more for DEP than for SPR; 
physical/medical approach was strongly unfavored against DEP.

Conclusion: Strategies need to be developed for utilizing various helpful resources to diversify modality of mental 
health services and facilitate referrals and gatekeeping. The differences in beliefs on helpfulness of various methods 
between DEP and SPR point to the need for problem-specific strategies.

Key words: Mental, Depression, Schizophrenia, Beliefs, Prevention, Korea




