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서       론

섬망(delirium)을 한문으로 표기하면 譫妄(헛소리 섬, 망령 

망)이다. 라틴어 어원으로는 미치다(crazy or to rave)라는 의

미이다.1) 섬망은 병원 입원 환자의 적게는 10%에서 많게는 

30%까지 발병하는 매우 흔한 정신질환으로서, 정신건강의

학과에 가장 흔하게 협의 진료 의뢰되는 질병 군이다.2-4) 일

반적으로 섬망은 단기적이며, 원인이 되는 신체 상태의 개

선과 함께 증상이 회복된다고 여겨진다. 하지만 섬망환자의 

약 1/3이 두 번 이상의 섬망을 경험하며, 섬망에서 회복되더

라도 섬망이 없었던 환자에 비해 인지기능 저하가 12개월 후
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ABSTRACT

Objectives：This study developed and validated the Perceived Stigma of Delirium Scale(PSDS), which is de-
signed to measure perceived stigma associated with delirium in patients suffering from that disorder.

Methods：Based on a literature review of scales assessing stigma, a preliminary scale comprising seven items 
was developed. After recovering from delirium, 128 patients completed the PSDS and the Distress Thermometer 
(DT). Factor analysis was used to examine construct validity, and internal consistency and test-retest reliability 
were examined to ensure reliability. Concurrent validity was assessed using the correlation between the total 
scores on the PSDS and the DT.

Results：Factor analysis yielded a single-factor structure from the seven candidate items. One item was exclud-
ed due to low factor loading. The internal consistency was computed and Cronbach’s α was 0.85 for the total score. 
The overall test-retest reliability was 0.71, with items ranging from 0.58 to 0.83. The total score on the PSDS was 
significantly correlated with the DT score.

Conclusions：The PSDS may be a reliable, valid instrument for evaluating perceived stigma in patients who 
have recovered from delirium. Further study of the perceived stigma by delirium patients is required to assess the 
implications of the PSDS for clinical practice and research.

KEY WORDS : Perceived stigma of delirium scale ㆍDelirium ㆍStigma ㆍReliability ㆍValidity.
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까지 지속될 확률이 2.4배에 달한다.5,6) 섬망의 경험은 회복 

후에도 환자에게 디스트레스를 일으키는 데, 회복 후 환자의 

80%가 심각한 디스트레스를 보고하였다.7,8) 또한, 섬망을 경

험한 환자의 14~31%에서 섬망 후 2년까지 유의한 우울증

상이 관찰된다.9) 이러한 보고를 참고할 때 섬망의 장기적인 

문제에 대해서도 좀더 관심을 가질 필요가 있다. 

환자나 가족에게 섬망은 종종 치매나 노망으로 오인되곤 

하는데, 이는 인지기능 저하와 관련된다.10) 본 연구자 역시 임

상 진료 시 섬망으로부터 회복한 환자들이 섬망 경험에 대한 

심각한 디스트레스와 수치심, 치매에 대한 두려움 등을 호소

하거나 정신질환자라는 낙인을 꺼려 정신건강의학과 의사

의 추적 진료를 거부하는 상황을 종종 경험하였다. 이에 따

라 연구자는 섬망 환자가 섬망으로부터 회복 된 후 지각하는 

낙인에 대한 조사가 필요함을 인지하였다.

지각된 낙인이란, 낙인 대상자가 사회적 낙인을 수용하고 

이를 자기개념(self-concept)으로 받아들이는 것을 일컫는

다.11,12) 이를 Link 등13)은 수정된 낙인 이론이라 지칭하였는

데, 환자가 정신질환자로 ‘labeling’되면, 그는 정신질환자에 

대한 사회적 고정관념과 편견을 수용하고 이를 자신에게 

적용하게 된다. 그 결과 환자는 수치심을 느끼게 되고 대인

관계를 부정적으로 인지하며 사회적으로 위축된다. 이를 내

재화된 낙인, 자기 낙인, 또는 지각된 낙인 등으로 일컫는다. 

최종적으로 지각된 낙인은 환자의 자존감의 손상, 자기 효

능감의 저하 등 심리적 손상으로 이어지며, 질병 극복의 노력

을 포기하게 만든다.13-15) 따라서, 환자가 경험하는 지각된 

낙인에 대한 연구는 임상적으로 중요한 의의를 지닌다. 

낙인 경험과 그 경험이 자아에 미치는 영향은 낙인의 원인

이 된 질환에 따라 다르므로 각 질환에 특화된 낙인 연구가 

필요하다.16) 하지만 Pubmed, SCOPUS 등을 통한 문헌 검색 

결과 섬망 환자의 낙인에 대한 연구는 없었다. 섬망의 특성

을 살펴보면, 망상, 환시, 충동성의 증가 등의 증상은 조현병 

등 정신질환과 유사한 측면을 가진다. 인지기능의 저하는 치

매와 유사하다. 이에 따라 섬망 환자는 실성, 타인에게의 위

해(폭력), 능력저하 등의 편견과 관련된 조현병 및 치매와 

유사한 낙인을 경험할 가능성이 높다.14,17,18) 하지만, 섬망은 

원인이 되는 신체 질병 상태로 인한 이차적 증상이며, 신체 

상태의 개선 시 관련 증상이 개선된다는 점에서 조현병 또는 

치매와는 다른 측면을 지닌다. 한편, 낙인은 질환 자체에 대

한 두려움에서 비롯되기도 한다.16) 이는 인간면역결핍 바이

러스(Human Immunodeficiency Virus, HIV)감염, 암 등 중

증 신체질환자들이 종종 경험하는 낙인이다. 하지만, 섬망

은 처음부터 뚜렷하게 드러나는 인지 및 정신증상을 보인

다는 점에서 HIV 감염, 암 등 신체질환의 낙인과는 다르다. 

섬망 환자의 낙인 연구를 위해서는 먼저 기존의 낙인 척도

를 통해 섬망 환자가 느끼는 낙인 정도를 파악하고, 낙인의 

정도가 심각한 경우 필요에 따라 특화된 척도를 개발하여 

기존의 척도와 비교하는 것이 타당한 순서일 것이다. 하지

만, 섬망은 정신질환과 신체 질환의 낙인요소를 공유하는 

독특한 정신질환으로, 주로 조현병, 우울증 등 만성 정신질

환, HIV 감염, 또는 암 환자를 바탕으로 개발16,19,20)된 기존의 

낙인척도를 섬망 환자에게 바로 적용하기에는 어려움이 있

었다. 따라서, 본 연구자는 섬망 환자의 낙인과 그 영향을 연

구하기에 앞서 Link의 수정된 낙인 이론13)을 기반으로 섬망

환자의 지각된 낙인 척도(Perceived Stigma of Delirium Scale, 

이하 PSDS)를 개발하고자 본 연구를 시행하였다.

방       법

1. 대  상

본 연구는 일 대학병원에서 지난 2011년 7월부터 2013년 

5월까지 입원 중 섬망으로 정신건강의학과에 의뢰된 환자

의 섬망경과와 회복 후 영향에 대한 전향적 조사의 일부로 

이루어졌다. 환자 선정기준은 본 병원 입원 중인 환자로 급

성 섬망이 발생하여 최근 3일 이내에 정신건강의학과에 협

의 진료 의뢰된 환자, 정신건강의학과 전문의가 정신장애의 

진단 및 통계편람 제 4판21)의 진단 기준에 따른 혼돈평가법

(Confusion Assessment Method, CAM)22) 평가상 섬망으로 

진단한 환자, 가족이 직접 간병하고 있는 환자, 모국어가 한

국어인 환자였다. 한편, 기저에 정신지체, 치매, 정신분열증

의 병증이 존재하는 경우, 섬망 발생 전부터 의사소통 능력의 

장해가 있는 경우, 만성적으로 지속되는 섬망의 경우는 제외

하였다. 중환자실 입원 중인 경우, 호스피스 및 완화의료 병동 

입원 중인 경우는 섬망으로부터 회복률이 낮을 가능성23,24)

을 고려하여 제외하였다. 본 연구는 해당 대학병원 연구윤

리위원회의 승인을 받았으며, 모든 참가자로부터 서면 동의

를 받았다. 환자의 인지장해로 인해 동의가 어려운 경우, 주

보호자의 대리 동의를 우선 받은 후 섬망 회복 후 환자에게 

다시 동의를 받았다.

2. 평가 방법 및 과정

기저선에서 환자의 사회인구학적 특징, 임상 특징을 평가

하고, 정신건강의학과 전문의가 환자를 이틀에 한번씩 추적 

평가한 CAM이 음성이며, 섬망에서 회복 되었다고 임상적으

로 판단한 날로부터 2일 이내에 PSDS와 디스트레스 온도계

(Distress Thermometer, DT)를 면대면으로 평가하였다. DT

는 지난 일주일간 환자가 경험한 정신적 스트레스 정도를 0

점에서 10점까지 표시하는 시각적 아날로그 척도이다. 점수

가 높을수록 스트레스 정도가 높다.25,26) 개발 및 타당성 검증
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을 위한 본 연구에서는 환자의 사회인구학적 특징 및 임상적 

특징과 섬망에서 회복 된 후의 자료만을 분석하였다. 

3. ‘섬망환자의 지각된 낙인 척도’의 개발 과정

섬망 환자가 경험하는 낙인의 특성을 찾기 위해 섬망 환자 

진료 경험이 5년 이상인 정신건강의학과 전문의 2명과 간호

사 1명이 팀을 구성하여 내재화된 낙인 또는 지각된 낙인에 

대한 척도로서 한국판 정신질환의 내재화된 낙인 척도(Ko-
rean version of Internalized Stigma of Mental Illness scale, 

K-ISMI),19,20) 우울증 자기 낙인 척도(Self-Stigma of Depres-
sion scale),27) HIV 감염인의 자기 낙인 측정도구(HIV-stigma 

scale),28,29) 낙인 영향 척도(Stigma Impact Scale, SIS),16) 수정

된 낙인 영향 척도(Modified Stigma Impact Scale)30)를 문헌 

검색하였다. 이 중 K-ISMI와 SIS가 섬망 환자에게 일부 적용 

가능하다고 판단하고, K-ISMI의 5가지 요인 중 낙인 극복

을 제외한 4가지 요인(고립감, 차별경험, 부정적인 고정관념, 

평가절하와 사회적 위축), SIS의 4가지 요인 중 경제적 불안

정을 제외한 3가지 요인(사회적 거부, 내재화된 수치심, 사회

적 고립) 중 중복된 요인을 제외하고 고립감, 차별경험(사회

적 거부), 부정적인 고정관념, 평가절하와 사회적 위축, 내재

화된 수치심의 5가지 요인을 주제로 문항을 선별 및 제작하

였다. ISMI와 SIS의 문항 선별 시 기존 척도에서 요인 부하량

이 높은 문항을 선별하는 방법이 선호되나, 이 경우 문항의 

내용이 섬망환자와는 맞지 않는 경우가 많아 부득이하게 상

술한 전문가가 내용에 따라 선별하여 문항제작에 참고하였

다. 먼저 기존 낙인 척도 중 K-ISMI 29문항과 SIS 24문항, 총 

53개의 문항에서 중복된 문항을 제외하고 섬망에 적용 가능

한 낙인 문항을 선별하였다. 선별 결과, 섬망에 맞는 문항을 

3개 추출 및 참고하여 섬망에 맞게 일부 내용을 수정하였다. 

K-ISMI의 고립감 요인과 차별경험 요인에서 추출된 2개의 

문항을 ‘정신질환’을 ‘섬망’으로 수정하여 “섬망 경험 후 사람

들로부터 소외감을 느낀다”, “섬망이 있었다는 사실이 부끄

럽고 당혹스럽다”로 차용하고 각각 고립감, 내재화된 수치

심으로 명명하였다. SIS의 사회적 거부(차별경험) 부분에서 

추출된 “Due to my illness others seem to feel awkward and 

tense when they are around me”는 “사람들이 나를 이상하

게 보는 것 같다.”로 번역 및 수정하여 차별경험으로 명명하

였다. 기존 척도의 문항만으로는 섬망 관련 낙인의 특수성

을 확인하는 문항을 구성하기 힘들다고 판단하여, 낙인 형성 

요인 및 섬망 환자가 경험하는 디스트레스에 대한 문헌고

찰7-9,11,13,14,16,31)과 임상 경험을 바탕으로 수 회의 연구모임을 

통해 추가적인 4개의 문항을 선별 제작하였다. 평가절하 문

항으로 “주변 사람들에게 섬망으로 피해를 주는 것 같다”, 부

정적인 고정관념 문항으로 “혹시 치매나 정신이상이 아닐

까 불안하다”, 사회적 위축 문항으로 “섬망이 다시 올까 봐 위

축된다”, 낙인 회피 문항으로 “만에 하나 정신증상이 다시 생

기더라도 정신과 진료는 받고 싶지 않다”를 제작하였다. 최

종적으로 7문항을 예비척도로 구성하였으며, 이렇게 구성

된 설문들에 대해 ‘전혀 아니다’(0점), ‘아니다’(1점), 그렇다

(2점), 매우 그렇다(3점) 중 응답하도록 하는 리커트 척도를 

사용하였다. 척도 적용 시 섬망이라는 의학 용어에 대한 환자

의 이해가 부족할 수 있는 점을 고려하여, 척도에 섬망에 대

한 간략한 설명을 포함하였다(부록). 

4. 사회 인구학적 특성 및 척도

사회인구학적 특성은 대상군의 나이, 학력, 성별, 입원과의 

주 상병명(암 또는 암 외의 신체 질환)을 조사하였다. 섬망 환

자 낙인 척도의 공시타당도 평가를 위해 환자에게 DT를 측

정하였다. 

5. 통계 분석

총 7문항으로 구성된 PSDS의 요인구조를 확인하기 위해 

주성분 분석 방식을 선택하여 탐색적 요인분석을 실시하였

다. 요인의 수를 결정하는 방법으로 요인 별 고유값(eigen 

value)이 1.0보다 큰 것만 요인으로 추출하였다. 본 척도의 

요인 별 신뢰도와 전체 척도의 신뢰도는 내적 일치도(Cron-
bach’s α)를 이용하여 측정하였다. 검사-재검사 신뢰도를 

평가하기 위해 참여자 중 15명에게 처음 시행과 2주간의 간

격을 두고 재시행한 2차 결과간의 문항별 점수 간의 관계를 

Pearson 상관 분석을 통해 알아보았다. 공시타당도를 확인

하기 위해 DT의 점수와 PSDS 점수와의 관계를 Pearson 상

관 분석을 통해 평가하였다. 통계적 유의성은 p＜0.05로 정

하였다(양측검정). 모든 분석은 SPSS version 18.0을 사용하

였다.

 

결       과

1. 대상 군 모집 및 추적 조사

연구기간 중 정신건강의학과에 협의 진료 의뢰되어 정신

건강의학과 전문의에게 섬망으로 진단받은 입원환자는 총 

784명이었으며, 이중 382(48.7%)명이 선정 기준에 합당하였

다. 이중 158명이 연구 참여를 거절하였고, 최종적으로 224 

(58.6%)명의 환자가 등록되었다. 본 연구에 등록된 환자 

224명과 등록되지 않은 환자 560명간 유의한 성별 차이는 

없었으나(p=0.3), 등록된 환자군의 평균 연령(69.3±10.6)이 

등록되지 않은 환자군의 평균 연령(66.6±14.2)보다 유의하

게 높았다(p=0.003).

등록된 224명의 환자 중 128(57.1%)명이 섬망에서 회복 후 

추적 평가되었다. 나머지 68명은 섬망 회복 전 퇴원 또는 전
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원 하였으며, 24명이 회복 전 사망, 4명이 추적평가를 거부하

였다. 본 연구에서는 추적 평가되어 PSDS와 DT를 작성한 

128명에 대한 자료만을 분석하였다. 추적 평가된 환자 128

명과 추적되지 않은 환자 96명간에 사회 인구학적 특징 및 

임상적 특징에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p＞0.1). 

대상 군 모집 및 연구 흐름도를 Fig. 1에 요약하였다.

2. 대상자들의 사회 인구학적 특징 및 임상적 특징

대상군은 남자 84명(65.6%), 여자 44명(34.4%)으로 남자

가 더 많았고, 평균연령은 69.9±10.0세였다. 대상자들의 사

회 인구학적 특징 및 임상적 특징은 Table 1에 요약하였다. 

3. PSDS 척도 문항별 평균 점수

 대상군의 문항별 평균점수(범위 0-3)는 Table 2에 제시

하였다. 문항 6 ‘섬망이 다시 올까 봐 위축된다’, 문항 2 ‘주

변 사람들에게 섬망으로 피해를 주는 것 같다’, 문항 4’ 섬망

이 있었다는 사실이 부끄럽고 당혹스럽다’가 비교적 높은 

평균점수를 보였다.

4. PSDS의 탐색적 요인 분석 결과

 예비 문항에 대한 탐색적 요인 분석 결과를 살펴보면 다

음과 같다(Table 2). 요인 분석의 표본 적합도를 나타내는 

Kaiser-Meyer-Olkin 값이 0.84로 요인분석에 적합하였으

며, Bartlett 구형성 검증결과 308.87(p＜0.001)로 변수들은 

서로 독립적이지 않고 상관관계를 가지고 있기 때문에 주

성분분석을 이용하는 것이 가능하였다. 요인분석 결과 고유

치가 1 이상인 요인은 총 1개였으며, 전체 설명량은 50.1%

로 나타났다. 단일 요인이 추출되었으므로, 공통요인의 회전

은 시행되지 않았다. 각 항목별로 살펴보면 1번부터 6번 문

항까지는 모두 요인 부하량이 0.5 이상이었으나, 7번째 문항 

“섬망이 다시 생기더라도 정신과 진료는 받고 싶지 않다”는 

요인 부하량이 0.5 미만으로 제외하였다.

5. PSDS의 신뢰도 분석 결과

1) 내적 일치도 및 공시타당도

PSDS의 문항점수간 내적 일치도(Cronbach’s α)를 산출한 

결과 내적 일치도는 0.85로 우수하였다. PSDS의 각 문항 및 

총 점수와 DT 점수 사이의 상관관계 분석결과는 Table 3에 

제시하였다. PSDS의 각 문항의 상관계수는 0.39 에서 0.61 

사이었다. 총점 역시 DT와 유의한 상관관계를 보였다(p

＜0.001).

2) 검사-재검사 신뢰도

검사-재검사 상관계수 분석 결과는 Table 3에 요약되었

다. 각 문항별 상관계수는 0.58 에서부터 0.83 사이었으며, 가

장 낮은 상관계수를 보인 것은 6번 문항이었다. 1번에서 6번 

문항까지 PSDS의 총점의 검사-재검사간 상관계수는 0.71 

(p=0.003)이었으며, 각 문항별 상관계수의 평균을 계산한 

Table 1. Socio-demographic characteristics of participants(n= 

128)

Characteristics
Age, mean(SD) 69.9(10.0)

Gender, n(%)

Male 84(65.6)

Female 44(34.4)

Years of formal education, mean(SD) 7.7(4.5)0
Physical illness, n(%)

Cancer 101(78.9)

Non-cancer 27(21.1)

SD : Standard deviation

Table 2. Factor analysis and score of PSDS(n=128)

No. Item Score, mean±SD Factor loading
1. 섬망 경험 후 사람들로부터 소외감을 느낀다. 0.9±0.8 0.81
2. 주변 사람들에게 섬망으로 피해를 주는 것 같다. 1.5±0.8 0.76
3. 사람들이 나를 이상하게 보는 것 같다. 1.2±0.8 0.83
4. 섬망이 있었다는 사실이 부끄럽고 당혹스럽다. 1.4±0.9 0.72
5. 혹시 치매나 정신이상이 아닌가 불안하다. 1.0±0.9 0.69
6. 섬망이 다시 올까 봐 위축된다. 1.6±1.0 0.75

Excluded
7. 섬망이 다시 생기더라도 정신과 진료는 받고 싶지 않다. 1.3±0.9 -0.17

PSDS : Perceived Stigma of Delirium Scale, SD : standard deviation

Fig. 1. Flow diagram for recruitment and follow-up.

122 were in palliative care unit
96 had not family caregiver
83 were in intensive care unit
67 had dementia
31 had communication difficulty
2 had mental retardation
1 had schizophrenia

158 refused to participate

68 discharged before recovered
24 died
4 refused to follow-up

784 referred to
consultation-liaison
psychiatric service

128 followed after
recovered from delinium

224 participant at baseline

382 were eligible
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총 상관계수는 0.75이었다.

고       찰

섬망은 흔한 정신 질환이지만, 섬망 환자들이 경험하는 질

병 관련 디스트레스에 대한 연구는 매우 드물다. 인지기능

이 높을 수록 낙인 경험이 증가하는 치매30)와 유사하게 섬

망 환자는 인지기능이 회복되면서 낙인 경험이 증가할 가능

성이 있다. 기존 연구에 의하면, 절반 이상의 섬망 환자들이 

회복 후 섬망 증상을 기억하며, 증상을 기억하는 환자들은 

기억하지 못하는 환자에 비해 두 배 이상 높은 디스트레스

를 호소한다.7)

본 연구는 섬망환자의 지각된 낙인에 대한 척도를 개발

한 최초의 연구이다. 이를 위해 본 연구에서는 PSDS의 신뢰

도와 타당도를 조사하였으며, 주요 소견은 다음과 같다. 첫

째, PSDS는 요인 분석 결과 단일 요인으로 확인되었으며, 7개

의 예비 문항 중 6개의 문항을 채택하였다. 본 결과는 PSDS

가 총 점수 0~18점으로 채점되는 한가지 요인으로 구성되

어 있음을 뜻한다. 둘째, 신뢰도 분석 결과 2주 간격의 검

사-재검사 신뢰도에서 요인 별 상관 계수가 0.58~0.83로 비

교적 안정적이었으며, 내적 일치도 역시 높은 수준을 보여주

었다. 이러한 결과들은 본 척도가 신뢰도가 높은 안정적인 

도구임을 시사한다. 셋째, 공시타당도 측면에서 PSDS의 문

항별 점수 및 총점은 DT 점수와 유의한 상관관계가 있었다.

PSDS의 각 문항별 특성과 내용을 살펴보면, 1번 문항은 

K-ISMI의 고립감에서 유래한 문항으로, 대상자가 느끼는 

고립감을 직접적으로 질문한다. 고립감은 내재화된 낙인을 

진행시켜 대상자의 자아를 손상시키고 심리적 고통을 안겨

준다.15,16,32)

문항 2의 경우 대상자가 섬망으로 인해 타인에게 피해를 

준다는 자기 평가 절하를 보여준다. 이러한 평가 절하는 정

신질환에 대한 부정적인 고정 관념에 기인할 가능성이 높

다. 특히, 낙인 대상인 질병으로 인한 증상이 타인에게 폭력 

등 해를 끼친다는 편견은 낙인의 형성에 매우 중요하다.33) 섬

망의 경우 정신운동성 초조, 망상 등으로 인해 같은 병실 환

자들에게 불편감을 초래하거나 심할 경우 폭력적인 행동이 

나타나기도 하며 이는 섬망 환자에게 부정적인 고정 관념이 

형성되게 만든다.

3번 문항은 SIS의 사회적 거부에서 유래한 문항으로, 내가 

타인으로부터 구별되는 것에 대한 두려움과 그 결과인 차별

경험에 대한 두려움을 보여준다.16) 낙인 대상자와 타인과 구

별되는 표시(labeling)는 낙인을 진행시키는 가장 중요한 인

자이며 대상자에게 고립감과 차별 경험을 일으킨다.13-15) 차

별 경험의 경우 대상자가 낙인을 인정하지 않으면 그 영향이 

크지 않을 수 있으나, 반대의 경우 대상자는 심각한 악영향

을 받는다.15) 내재화된 낙인은 정체성의 손상을 일으키며, 

그 결과 자기 비하와 수치심을 느낀 대상자는 위축된 행동

을 보이게 된다.11,13,16) 4번 문항의 경우 섬망으로 구분되는 낙

인을 인정함으로 진행되는 내재화된 수치심을 반영한다.16,19)

한편, 일반인에게 치매, 정신이상 등으로 대표되는 정신질

환은 타인에게 피해를 주거나 무능력하다는 부정적 고정관

념이 사회적으로 형성되어 있다.14,30) 이러한 고정관념을 인

정한 환자가 섬망을 경험하게 되면 이는 자신을 낙인하는 

결과를 가져온다.14) 특히 섬망은 노인에게 많이 발행하는 특

성이 있고, 인지기능 저하와 지각 장애 등 치매와 유사한 증

상이 흔하여 치매 또는 노망으로 많이 오인된다.10) 문항 5의 

경우 섬망 환자와 주변인이 부정적 고정관념을 바탕으로 

섬망을 인지하는 특성에 기초하여 본 척도에서 새롭게 구

성된 문항이다. 

문항 6의 경우 섬망의 재발에 대한 불안감 및 사회적 위축

과 관련된 문항이다. 특히 다른 정신질환과 다르게 섬망의 

경우 증상의 변동성이 커 낮에는 인지기능이 거의 회복되었

다가도 밤에는 다시 심한 인지기능 저하와 지각 장애가 나타

나기도 한다. 예측하기 어려운 경과를 통해 환자는 자신이 

스스로 통제할 수 없는 정신질환자라는 고정관념과 낙인을 

내재화하게 되고, 결과적으로 위축될 가능성이 높다. 문항 

6은 섬망의 변동성을 반영하여 제작되었다.

문항 7의 경우, 정신질환자가 낙인에 대한 두려움으로 인해 

적절한 정신건강의학적 도움을 회피하게 되는 경향14,34)을 

반영하여 제작된 낙인 회피 문항이다. 하지만, 본 연구에서

는 요인분석 결과 척도에서 제외되었는데, 낙인을 회피하는 

환자의 경우 낙인 자체를 부정할 가능성이 높기 때문으로 보

인다.

본 연구의 가장 큰 의의는 국내외 최초로 섬망 환자의 지

각된 낙인에 특화된 척도를 개발함으로써, 임상적, 학문적 

기틀을 마련한 것이다. 또한, 6문항으로 이루어진 본 척도

의 간결성은 임상에서 활용도를 높여준다. 한편, 본 연구의 

제한점은 첫째, 연구 대상자가 일 대학병원에 한정되었다는 

Table 3. Pearson’s correlations of PSDS

PSDS items
DT(n=128) PSDS- retests(n=15)

r p r p

Item 1 0.56 ＜0.001 0.79 ＜0.001
Item 2 0.46 ＜0.001 0.81 ＜0.001
Item 3 0.61 ＜0.001 0.74 0.002
Item 4 0.61 ＜0.001 0.76 0.001
Item 5 0.39 ＜0.001 0.83 ＜0.001
Item 6 0.54 ＜0.001 0.58 0.023
Item total 0.70 ＜0.001 0.71 0.003
DT : Distress Thermometer, PSDS : Perceived Stigma of Delirium 
Scale
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점이다. 둘째, 외부 전문가나 적용 대상자를 포함한 안면타

당도 검사를 실시하지 못하였고, 공시타당도를 다른 낙인 

척도와 비교하지 못하였다. 셋째, 기존 ISMI와 SIS의 문항

을 선별하는 과정에서 요인부하량에 따라 선별하지 못하고 

내용을 기준으로 선별하여 문항제작에 참고하였다. 넷째, 검

사-재검사 신뢰도의 경우 표본 수가 적고 2주 간격의 재검사

는 환자의 기억 효과를 배제하기 어렵다. 다섯째, 수렴타당도

와 변별타당도가 확인되지 않았다. 특히, 공시타당도 검사

에서 DT와 높은 상관관계가 나온 것은 변별타당도가 부족

할 가능성을 시사하며, 이에 대한 추가적 연구가 필요하다. 

결론적으로 본 척도는 위와 같은 많은 제한점을 가지며 이

러한 제한점을 보완 및 극복하기 위해 추가적 연구와 보완

이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 하지만 이와 같은 제한

점에도 불구하고 본 연구는 섬망 환자의 지각된 낙인에 대

한 척도를 최초로 개발함으로써 이에 대한 관심을 증진시

키고, 후속 연구의 기반을 다졌다는 의의를 지닌다. 

본 척도 연구를 기반으로 향후 전국에서 연구대상자를 표

집하여 전국적 규준을 만들기 위한 연구가 진행되어야 할 

것으로 생각된다. 변별타당도 등 척도의 문제점들을 보완하

기 위한 후속 연구가 반드시 필요하다. 또한, 섬망이 아닌 다

른 정신질환 또는 신체질환자들에 대해 PSDS를 적용하고 

이를 섬망 환자의 PSDS점수와 비교하는 것이 본 척도의 의

의를 높일 수 있을 것으로 생각된다. 추후, 척도의 임상적 

유용성에 대한 평가와 함께 섬망 환자가 경험하는 낙인의 

역학 및 영향에 대한 후속 연구가 이루어지기를 기대한다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 ‘섬망환자의 지각된 낙인 척도(Perceived Stigma of Delirium Scale, PSDS)’를 개발하고 신뢰도와 

타당도를 평가하여 섬망을 경험한 환자의 지각된 낙인을 측정하고자 시행되었다. 

방  법

기존 문헌과 낙인 관련 척도를 고찰 및 참고하여 7문항의 PSDS 예비 척도를 구성하고, 섬망에서 회복된 128

명의 환자를 대상으로 PSDS와 디스트레스 온도계(Distress Thermometer, DT)를 측정하였다. 탐색적 요인 분

석을 시행하여 낙인 척도의 요인 구조를 확인하였다. 신뢰도 검증을 위해 내적 일치도와 검사-재검사 신뢰도

를 분석하였다. 공시타당도는 PSDS 총점과 DT의 상관 분석을 통해 확인하였다.

결  과

예비 척도의 요인 분석을 시행한 결과 단일 요인이 추출되었다. 예비 척도 7문항 중 1개 문항은 낮은 요인 부

하량을 가져 제외하였다. PSDS의 내적 일치도의 분석을 위해 시행한 Cronbach’s α 값은 0.85였다. PSDS 총점

의 검사-재검사간 상관 계수는 0.71이었으며, 각 문항별 상관 계수는 0.58에서 0.83사이었다. PSDS의 총점과 

DT는 유의한 상관관계를 보였다. 

결  론

본 연구는 PSDS가 섬망에서 회복된 환자의 지각된 낙인을 측정하는데 있어서 신뢰할만한 도구임을 확인하

였다. 본 척도 연구를 기반으로, 후속 연구와 다기관 연구를 통해 임상적 유용성의 평가가 이루어져야 할 것이다. 

중심 단어：섬망 환자의 지각된 낙인 척도·섬망·낙인·신뢰도·타당도.



128 

 부     록 

다음은 신체 상태 및 약물 등과 관련하여 발생할 수 있는 섬망 경험에 대한 질문입니다. 섬망의 증상은 의식 및 각성 수

준의 변화, 주의 집중, 기억력 등 인지기능 저하, 환시, 망상 등 다양한 형태로 나타납니다. 지난 2주간을 기준으로 섬망 증

상 경험 후 내 마음과 가장 일치한다고 생각되는 것을 그 정도에 따라 대답하여 주십시오.

0 1 2 3

전혀 아니다 아니다 그렇다 매우 그렇다

1. _____________ 섬망 경험 후 사람들로부터 소외감을 느낀다.

2. _____________ 주변 사람들에게 섬망으로 피해를 주는 것 같다.

3. _____________ 사람들이 나를 이상하게 보는 것 같다.

4. _____________ 섬망이 있었다는 사실이 부끄럽고 당혹스럽다.

5. _____________ 혹시 치매나 정신이상이 아닌가 불안하다.

6. _____________ 섬망이 다시 올까 봐 위축된다.


