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Purpose: The aim of this study was to explore factors associated with the social distance attitudes of nursing students 
towards adults with mental disorders. The relationship between social distance and attitudes toward adults with men-
tal disorders was also examined. Methods: A descriptive research was conducted to describe the characteristics 
of the population and the data were collected from September 22 to October 2, 2014. The sample included 359 
participants. Social distance was measured by a modified version of the Social Distance Scale and CAMI was used 
to assess attitudes towards adults with mental disorders. Results: Participants showed less authoritarian, more be-
nevolence, less social restrictiveness in attitudes towards adults with mental disorders. The participants also showed 
a positive community mental health ideology. More importantly, the attitudes towards people with mental disorders 
was the strongest predictor (β=.67), explaining 35% of the social distance. Conclusion: With a deeper understanding 
of social distance as related to attitudes towards people with mental disorders, it is possible to create targeted inter-
ventions with the overall goal of minimizing the social distance and authoritarianism and of facilitating benevolence 
among nursing students. 
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서 론

1. 연구의 필요성

보건복지부에서 5년마다 실시하는 정신질환실태 역학조

사 보고서에 따르면 25개 정신질환의 1년 유병률은 2001년 

12.7%, 2006년 12.9%, 2011년 16.0%로 매년 증가한 것으로 발

표되었다. 정신질환 유병률은 이처럼 증가하고 있으나 정신장

애인에 대한 편견, 차별, 배제와 같은 부정적인 태도나 정신장

애인을 멀리하고 함께 하려하지 않는 사회적 거리감이 두려워 

전문가와 정신건강문제를 상의한 경우는 전체 일반 성인의 

7.0%로 조사되었다. 또한 정신질환에 이환된 적이 있는 사람

의 15.3% 만이 전문가를 한 번 이상 방문한 것으로 나타났고, 

이러한 결과는 미국 39.9%, 호주 34.9% 등 선진국에 비하여 매

우 낮은 수준이다[1].

대부분의 정신질환은 단기간에 완치되는 경우가 드물며 지

속적인 증상 및 반복된 재발을 통해 만성화 과정을 거치게 된다

[2]. 그러므로 만성화 과정에 있는 정신장애인의 사회적 기능
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을 회복시켜 일상생활 및 사회생활에 잘 적응하고, 정신장애인 

스스로 독립적인 생활이 가능하도록 교육 및 적절한 관리가 중

요하다. 하지만 사회구성원의 정신장애인에 대한 부정적인 태

도는 정신질환의 조기발견 및 치료를 저해하고 치료 후 사회복

귀를 어렵게 하고 있다. 사회복귀 후에도 정신장애인에 대한 부

정적인 시선 및 태도와 정신장애인을 멀리하고 함께 하려 하지 

않는 사회적 거리감으로 인해 정신질환의 재발과 재 입원률을 

증가시키는 직접적인 원인이 되며[3], 정신장애인의 사회 ․ 경
제적 생활에도 부정적인 영향을 준다[4]. 

일찍이 우리나라는 1995년 정신보건법을 제정하여 정신질

환의 조기 발견 및 정신장애인의 사회복귀를 위한 지역사회 중

심의 정신보건 사업을 시행하여 왔다. 하지만 사회문화적 상황

에서 정신장애인들이 사회구성원들과 함께 어울려 생활하거

나 직업을 가지고 사회에 적응하는데 정신장애인과 정신질환

에 대한 부정적인 인식, 편견, 낙인(stigma)으로 인해 많은 어

려움을 경험하고 있다[5]. 여러 가지 정신장애인을 위한 정신

보건 사업과 보건의료정책의 제안에도 불구하고 우리 사회에

서 정신장애인에 대한 편견과 부정적인 태도나 정신장애인을 

멀리하고 함께 하려 하지 않는 사회적 거리감은 여전하다[6,7]. 

정신장애인에 대한 사회 전반의 부정적 태도 및 행동 의도는 일

반인만의 문제는 아니며 보건 전문 인력인 의료진, 정신건강 

전문 인력, 간호대학, 의과대학 등 의료계열 학과 학생들에서

도 나타나며, 보건 전문 인력의 부정적인 태도나 행동 의도는 

정신장애인에게 직접적인 영향을 미치게 된다[8,9]. 정신질환 

및 정신장애인을 위한 탁월한 치료법 및 약물 개발 중요성의 강

조와 더불어 정신질환 예방 및 적절한 치료 그리고 정신장애인

의 원활한 재활과 사회복귀를 위한 보건 전문 인력의 태도 변화

와 정신장애인에 대한 올바른 인식, 긍정적인 행동 의도 등의 

중요성이 대두되고 있다[7].

태도는 경험을 통해 형성된 것으로 어떤 대상과 상황들에 대

한 개인의 반응에 직접적, 역동적인 영향을 주는 정신적, 심리

적 준비상태라고 할 수 있다. 이는 인지적, 감정적, 행동적 요소 

세 가지로 구성된다. 즉, 어떤 대상에 대한 지식이나 생각, 신념 

등을 의미하는 인지적 요소, 느낌의 측면에서 좋고 나쁨의 평

가를 말하는 감정적 요소, 행동을 하려는 마음가짐이나 경향성

을 뜻하는 행동적 요소로 설명 할 수 있으며 사회적 거리감은 

공통적으로 태도의 한 측면으로 간주된다[7]. 

지금까지 우리 사회에서 정신장애인에 대한 태도와 관련된 

연구들은 편견이나 낙인에 대한 연구들로서 우리 사회의 정신

장애인에 대한 편견, 낙인과 같은 부정적인 인식과 태도가 여전

하여 정신장애인의 사회복귀 및 경제적 생활에 영향을 준다는 

연구들이 주를 이루고 있다[10-12]. 특히 간호대학생 대상의 선

행연구에는 간호대학생의 정신간호학 실습에 따른 정신장애

인과 정신질환에 대한 인식 및 태도 변화에 초점을 둔 연구들이

었다[13,14]. 반면에 사회구성원의 낙인과 배제, 차별을 받고 

있는 정신장애인과의 사회적 활동을 함께 하려는 주관적인 행

동 의도를 구체적으로 사정할 수 있는 사회적 거리감과 정신장

애인에 대한 간호대학생의 태도에 대한 연구는 드물게 이루어

지고 있는 실정이다. 

따라서 본 연구는 간호대학생의 정신장애인에 대한 사회적 

거리감과 정신장애인에 대한 태도를 파악하여 향후 정신장애

인에 대한 태도와 정신장애인에 대한 행동의도를 긍정적인 방

향으로 향상시켜 정신장애인을 위한 더 나은 간호 제공을 도모

하기 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 정신장애인에 대한 사회적 

거리감과 태도를 조사하고, 정신장애인에 대한 사회적 거리감

과 태도와의 상관관계를 파악하여 정신장애인 대한 사회적 거

리감의 영향을 미치는 관련 요인을 조사하기 위함이다. 구체적

인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 정신장애인에 대한 사회적 거리감과 태도와의 

상관관계를 파악한다.

 대상자의 정신장애인에 대한 사회적 거리감에 영향을 미

치는 관련 요인을 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 거리감 및 정신장애

인에 대한 태도의 차이를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 정신장애인에 대한 사회

적 거리감을 조사하여 정신장애인에 대한 태도와의 상관관계

를 파악하고 정신장애인에 대한 태도에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 D광역시 소재의 3년제 또는 4년제 간호대학 3개

교에 재학 중이며 정신간호학 이론과목을 수강하였고 정신간
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호학 임상실습을 실시한 간호대학생을 대상으로 실시하였다. 

표본수 산정을 위해 G*Power 3.1 프로그램을 사용하였다. 

단계적 회귀분석(Stepwise multiple regression)을 이용하여 

유의수준(⍺) .05, 효과크기(f2) .30 (medium), 검정력(1-β) .95

로 가능성 있는 독립변수 12개를 적용한 대상자의 수는 184명

이다. 본 연구는 조사연구의 통계학적 정확성과 사회적 거리감 

도구를 사용한 Kim [15]과 Jung과 Park [7]의 선행연구를 참

고하여 총 400명에게 자기기입식 설문지를 배부하여 편의 추

출하였다. 총 설문지 400부 중 363부를 회수하여 91%의 회수

율을 보였다. 회수된 설문지 중 설문지 문항에 답하지 않거나 

응답이 불완전한 설문지 4부를 제외하고 359부를 최종분석에 

사용하였으므로 분석에 충분한 대상자 수를 충족하였다.

3. 연구도구

1) 사회적 거리감 

사회적 거리감은 ‘특정한 지위 특성을 가진 어떤 사람에 대

한 개인의 태도’를 나타내는 것으로[16], 사회 속에서 대인간에 

신체적 접촉을 허용하는 정도와 인간관계의 상호작용에 있어

서 얼마나 친근할 수 있는지를 허용하는 정도를 나타내며[17], 

행위자의 구체적인 행동 의도를 파악할 수 있어 실제 행동에 대

한 예측이 가능하다[6]. 사회적 거리감을 연구한 선행연구들은 

SDQ (Social Distance Questionnaire)를 측정도구로 많이 이

용하였으나 SDQ 문항의 질문 내용과 지역사회태도조사 도구

인 Community Attitudes to the Mentally Inventory (CAMI)

의 문항 내용과 유사한 내용들이 있어 본 연구에서는 사회적 거

리감에 대한 설문지를 Wesite [18]가 개발한 측정문항을 번역

하여 사용한 Kim [15]의 도구를 사용하였다. Kim [15]의 도구

의 경우 장애인에 대한 사회적 거리감을 묻는 도구로 본 연구에

서는 간호대학생의 정신장애인에 대한 사회적 거리감을 측정

하기 위하여 설문지의 용어를 장애인에서 정신장애인으로 수

정하여 정신간호학 교수 1인에게 타당도에 대한 검토를 거쳤

으며, 설문지 문항에 대한 내용타당도는 정신간호학 관련 전문

가 5인에게 의뢰하여 측정하였고 사회적 거리감 문항의 내용

타당도 지수(Content Validity Index, CVI)는 0.95로 측정되

었다.

본 연구에서 사용된 사회적 거리감 척도는 Likert 5점 척도

이며 두 개의 하부 항목으로 구성되어 있고 각 영역은 6문항으

로 총 12문항이다. 정신장애인과의 신체적 교섭의 허용 정도를 

측정하는 ‘대인간 신체적 거리감’(이하 신체적 거리감)과 인간

관계의 상호작용을 허용하고 친근성의 정도를 측정하는 ‘대인

간 사회적 거리감’(이하 대인적 거리감)으로 구성되어있다. 

부정적 질문인 8, 10, 11번을 역문항 처리하였다. 점수가 높

을수록 사회적 거리감이 멀고 정신장애인과의 거리감을 멀게 

느끼는 것을 의미한다. Kim [15]의 선행연구에서 사회적 거리

감 척도의 Cronbach's ⍺는 .84였으며 본 연구의 Cronbach's 

⍺는 .82였다. 

2) 정신장애인에 대한 태도 측정

Taylor와 Dear [19]가 개발한 지역사회 태도조사 도구(CAMI)

를 Lee 등 [20]이 한국판으로 번역한 도구를 사용하여 측정하

였다. 

CAMI는 4개의 하부 항목으로 구성되어 있으며, 각 하부 항목

은 권위주의(Authoritarianism, A), 자비심(Benevolence, B), 

사회생활 제한(Social restrictiveness, S), 지역사회정신보건 

이념(Community mental health ideology, C)으로 구성되어

있다. 4개의 하부 항목이 각 10개의 문항으로 구성되어 총 40문

항이며, 각 문항은 Likert 5점 척도이다. 하위척도의 점수는 1

점, ‘전적으로 동의한다’ 2점, ‘동의하는 편이다’ 3점, ‘보통이

다’ 4점, ‘동의하지 않는 편이다’ 5점, ‘전적으로 동의하지 않는

다’이다. 본 연구에서는 권위주의와 사회생활 제한 영역의 경

우 부정적 문항을 역문항 처리하고, 자비심과 지역사회정신보

건 이념의 경우 긍정의 문항을 역문항 처리하여 전체 합이 태도

를 나타낸다.

CAMI 각각 하부 항목의 구체적인 내용은 다음과 같다.

(1) 권위주의(Authoritarianism)

정신장애인에게 절대적인 복종을 요구하고 비인도주의적 

감정을 말하며, 정신장애인은 열등하다는 사실에 중점을 두어 

하위계급으로 보며 보다 강압적으로 다루어야 한다는 태도를 

보는 문항이다. 권위주의는 점수가 높을수록 부정적인 태도를 

의미한다. Lee 등[20]의 선행연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺
는 .57이었으며 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .57이었다.

(2) 자비심(Benevolence)

정신장애인에 대하여 전문적인 이론이나 과학적인 치료보다

는 오히려 종교와 인도주의에 입각한 도덕적인 태도를 반영하

는 온정주의적인 태도를 반영한 문항이다. 자비심은 점수가 높

을수록 긍정적인 태도를 의미한다. Lee 등[20]의 선행연구에서 

신뢰도 Cronbach's ⍺는 .64였으며 본 연구의 Cronbach's ⍺
는 .63이었다.
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(3) 사회생활 제한(Social restrictiveness)

정신장애인들은 가정과 사회에 위협을 주므로 가정과 사회

를 보호하기 위하여 입원 중이나 퇴원 후에도 사회적으로 규제

가 요구되고, 사회적 기능을 제한해야 한다는 태도를 반영한 

문항이다. 사회생활 제한은 점수가 높을수록 부정적인 태도를 

의미한다. Lee 등[20]의 선행연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺
는 .72였으며 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .74였다.

(4) 지역사회정신보건 이념(Community mental health ide-

ology)

정신보건 운동의 원리를 구체화하여 지역사회가 정신장애

인과 접촉하는 것과 직접적으로 관련된 내용으로 정신장애인

에 대한 사회적 책임을 강조하고 정신장애인도 지역사회에서 

살 권리를 가지고 있으며 정신보건시설을 지역 내 설치되는 것

에 대해 긍정적인 태도를 갖는 것이다. 지역사회정신보건 이념

은 점수가 높을수록 긍정적인 태도를 의미한다. Lee 등[20]의 

선행연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .80이었으며 본 연구의 

Cronbach's ⍺는 .79였다.

4. 자료수집 

자료수집은 K대학교 생명윤리 심의위원회(Institutional 

Review Board)의 승인을 받아(IRB No: 40525-201406-HR-

47-01) 시행하였다. D광역시 소재 3년제와 4년제 간호대학 3

개교를 편의 표집 하였으며 연구자가 각 대학을 방문하여 해당 

대학 간호학과의 학장과 학과장에게 본 연구의 목적에 대해 설

명하고 협조를 구하였으며 승인을 받은 후 설문지 서문에서 연

구의 목적과 방법을 설명하였고, 연구에 참여하더라도 언제든

지 참여를 중단할 수 있으며, 모든 설문지는 익명으로 처리되

고, 수집된 자료는 연구목적으로만 사용되며 연구대상자의 소

속 학교에 제공되지 않을 것임을 명시하였다. 자발적 참여 대

상자들에게 소정의 답례품을 제공했으며 문의 사항이 있을 시 

언제든지 연락할 수 있는 연락처가 기재된 서면동의서를 받고 

구조화된 설문지를 이용하여 직접 기입 식으로 응답하도록 하

였다.

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다.

 간호대학생의 일반적 특성 및 정신장애인에 대한 태도, 

사회적 거리감은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하

였다.

 간호대학생의 일반적 특성에 따른 사회적 거리감과 정신장

애인에 대한 태도 차이는 Independent t-test, ANOVA로 

분석하고, 사후 검증은 Scheffé test를 이용하였다.

 간호대학생의 사회적 거리감과 태도와의 관계는 Pearson’s 

correlation coefficients으로 분석하였다. 

 간호대학생의 정신장애인에 대한 사회적 거리감에 영향

을 미치는 관련 요인은 Stepwise multiple regression으

로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 성별은 여자가 336명(93.6%), 남자가 23명(6.4%)

으로 나타났고, 종교는 ‘무’가 234명(65.2%), ‘유’는 125명(34.8 

%)으로 조사되었다. 간호학과 입학 동기로는 ‘취업’이 172명

(47.9%)으로 가장 많았고, 간호학 전공 만족도는 ‘만족’이 194명

(54.0%)으로 가장 많았고, ‘불만족’도 20명(5.6%)으로 조사되었

다. 정신간호학 실습 기간은 ‘3주’가 279명(77.7%)으로 가장 많

으며 정신장애인 관련 자원봉사 경험이 ‘있다’고 응답한 68명을 

대상으로 자원봉사 기간을 조사한 결과 ‘1개월 이상에서 1년 미

만’이 34명(50.0%), ‘1개월 미만’이 23명(33.8%)의 순으로 조사

되었다. 정신장애인과의 만남의 빈도는 248명(69.1%)이 ‘한두 

번’ 정도의 만남을 가졌다고 응답하였다. 정신장애인을 만났을 

때 인상을 묻는 질문에 299명(83.3%)이 ‘보통’이라고 응답하

였고 ‘부정적’ 32명(8.9%), ‘긍정적’ 28명(7.8%)의 순으로 조사

되었다(Table 1).

2. 정신장애인에 대한 사회적 거리감 

대상자의 정신장애인에 대한 사회적 거리감의 점수는 5점 

만점에 2.53점으로 분석되었다. 

신체적 거리감을 측정한 6문항 중 ‘나는 정신장애인과 가까

이 지내고 싶지 않다’와 ‘나는 정신장애인과 길거리에서 만날 

수 있는 사이로 지낼 수 있다’의 문항이 2.25점과 2.27점으로 나

타나 신체적 거리감 전체 평균 2.50점 보다 낮게 나타났고, 대

상자가 정신장애인과의 가벼운 만남 정도는 긍정적이며 거리

감을 가깝게 느끼고 있는 것으로 조사되었다. 

대인적 거리감을 측정한 6문항 중 ‘나는 정신장애인이 살고 
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Table 1. General Characteristics of the Participants (N=359)

Characteristics Categories n (%)

Gender Female
Male

336
 23

(93.6)
(6.4)

Admission 
motivation

Employment
Aptitude
Advice of 

acquaintances
School grades
Volunteering 

172
 87
 63

 25
 12

(47.9)
(24.2)
(17.5)

(7.1)
(3.3)

Academic major 
satisfaction

Dissatisfaction
Usually
Satisfaction

 20
145
194

(5.6)
(40.4)
(54.0)

Clinical practicum 
period of psychiatric 
nursing (week)

3
2
1

279
 24
 56

(77.7)
(6.7)
(15.6)

Related to volunteer's 
experience of the 
mentally disabled

No
Yes

291
 68

(81.1)
(18.9)

Related to volunteer 
period for the mentally 
disabled (n=68)

＜1 month
1 month~＜1 year
≥1 year

 23
 34
 11

(33.8)
(50.0)
(16.2)

Frequency of 
encounters with the 
mentally disabled

Once or twice 
Many times

248
111

(69.1)
(30.9)

Impression of 
encounters on the 
mentally disabled

Negative
Usual
Positive

 32
299
 28

(8.9)
(83.3)
(7.8)

있는 아파트의 같은 동에 지낼 수 있다’와 ‘내가 속해 있는 모임

에 정신장애인이 들어오는 것을 허용하지 않겠다.’의 문항이 

1.96점과 2.00점으로 대인적 거리감 전체 평균 2.56점 보다 낮

게 나타나 대상자가 정신장애인과의 대인적 거리감을 가깝게 

느끼는 것으로 나타났으나 ‘나는 정신장애인을 여행의 동반자

로 같이 할 수 있다’와 같이 정신장애인과의 직접적인 접촉이 

필요한 문항에서는 문항 평균점수가 3.34점으로 높게 측정되

어 정신장애인과의 대인적 거리감을 멀게 느끼고 있는 것으로 

조사되었다.

3. 정신장애인에 대한 태도 

정신장애인에 대한 태도 분석 결과는 다음과 같다. 하부 항

목별로 살펴보면, 권위주의 태도는 점수가 낮을수록 긍정적인 

것을 의미하며, 5점 만점에 2.24점으로 정신장애인에 대한 태

도가 덜 권위적이며 긍정적인 것으로 나타났다. 특히 ‘정신장

애인을 관리하는 가장 좋은 방법은 눈에 띄지 않게 가두어두는 

것이다’ 문항이 1.40점으로 가장 낮은 점수로 조사되었다. 반면 

‘정신장애인은 정상인과 쉽게 구별된다’가 3.03점으로 가장 높

게 조사되었다. 

자비심 태도는 점수가 높을수록 긍정적인 것을 의미하며, 5

점 만점에 3.89점으로 정신장애인에 대한 태도가 긍정적인 태

도임을 의미한다. ‘정신장애인들은 사회의 짐이다’, ‘우리는 정

신장애인이 가능한 한 최선의 치료를 받도록 해야 할 책임이 있

다’ 문항이 4.14점과 4.08점으로 가장 높은 점수로 정신장애인

을 사회적 책임과 온정적 태도로 대해야 한다는데 매우 긍정적

인 태도를 보였다. 반면 ‘우리나라의 정신병원은 정신장애인에 

대한 치료를 위주로 하는 곳이라기보다는 감금을 위주로 하고 

있다’는 문항의 경우 2.82점으로 낮게 조사되었다.

사회생활 제한 태도는 점수가 낮을수록 긍정적인 것을 의미

하며, 5점 만점에 2.28점으로 정신장애인의 사회생활 제한은 

불합리하다고 생각하는 긍정적인 태도로 조사되었다. ‘정신장

애인도 인간으로서의 권리를 인정받아야 한다’가 1.65점으로 

가장 낮았으며, ‘정신장애인도 일상생활의 책임을 완수하도록 

격려해야 한다’도 1.74점으로 조사되어 정신장애인의 사회적 

기능을 위한 재활에 대해 긍정적인 태도를 나타냈다. 반면 ‘과

거에 입원치료를 받았던 여자 정신장애인에게는 안심하고 아

이를 돌보게 할 수 있다’는 3.30점으로 높게 측정되어 결혼, 아

이의 양육과 같은 민감한 부분에 대해서는 여전히 부정적인 태

도를 보였다.

지역사회정신보건 이념 태도는 점수가 높을수록 긍정적인 

것을 의미하며, 5점 만점에 3.65점으로 정신장애인의 지역사

회 안에서의 삶에 대한 생각이 긍정적인 것으로 조사되었다. 

‘대다수 정신장애인에게 가장 좋은 치료는 지역사회에서 다른 

사람과 어울려 살 수 있도록 만드는 것이다’가 4.09점으로 가장 

높았으며 정신장애인에 대한 사회적 책임에 긍정적인 태도를 

보였다. 반면 ‘지역주민들은 정신보건시설이 인근에 들어서지 

못하게 저항할 만 한 충분한 이유가 있다’가 3.12점으로 조사되

었다.

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 거리감 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 거리감 차이를 살펴보

면 성별에 따른 사회적 거리감의 차이는 남자가 여자보다 유의

하게 낮은 것으로 나타났다(t=-2.34, p=.020). 정신간호학 실

습 기간의 경우 2주 실습이 1주와 3주에 비해 사회적 거리감이 

가장 높았고, Scheffé 사후 검증 결과 1주 실습과 2주 실습 간에 

2주 실습이 사회적 거리감이 유의하게 높게 나타났다(F=7.20, 
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Table 2. Social Distance Difference according to the General Characteristics of the Participants (N=359)

Characteristics Categories n
Social distance

M±SD t or F (p)

Gender Female
Male

336
 23

30.53±5.86
27.57±6.40

-2.34
(.020)

Clinical practicum period 
of psychiatric nursing (week)

1a

2b

3c

 56
 24
279

29.52±6.25
34.63±7.25
30.14±5.61

7.20
(.001)

a, c＜b*

Related to volunteer's experience
of the mentally disabled

Yes
No

 68
291

28.56±5.48
30.76±5.96

-2.78
(.006)

Related to volunteer period 
for the mentally disabled±n=68

Noa

＜1 monthb

1 month~＜1 yearc

≥1 yeard

291
 23
 34
 11

30.75±5.96
28.70±4.46
29.82±5.60
24.73±6.07

4.54
(.004)

b, c, d＜a*

Frequency of encounters
with the mentally disabled

Once or twice 
Many times

248
111

30.93±5.59
29.04±6.48

2.82
(.005)

Impression of encounters
on the mentally disabled

Negativea

Usualb

Positivec

 32
299
 28

34.97±6.41
30.09±5.67
27.71±5.64

13.65
(＜.001)
 b, c＜a*

*Scheffé́́ test. 

p=.001). 정신장애인 관련 자원봉사 경험이 없는 대상자가 정

신장애인 관련 자원봉사 경험이 있는 대상자에 비해 사회적 거

리감이 유의하게 높게 나타났다(t=-2.78, p=.006). 정신장애인 

관련 자원봉사 기간의 경우 자원봉사하지 않은 경우가 1년 이

상 자원봉사 한 경우 보다 유의하게 높았다(F=4.54, p=.004). 

정신장애인 만남의 빈도(최근 1개월 평균)는 한두 번 만나는 경

우가 자주 만나는 경우 보다 유의하게 높았고(t=2.82, p=.005), 

정신장애인 만남 인상은 부정적인 경우가 긍정적인 경우 보다 

높게 조사되었다(F=13.65, p<.001)(Table 2). 

5. 대상자의 일반적 특성에 따른 정신장애인에 대한 태도 

차이

정신장애인에 대한 태도는 권위주의, 자비심, 사회생활 제

한, 지역사회정신보건 이념의 4개 하부 항목으로 나누어진다. 

권위주의 태도는 점수가 낮을수록 긍정적인 태도를 나타내

며 정신간호학 실습 기간(F=7.51, p=.001)과 정신장애인 만남

의 빈도(t=2.34, p=.020)에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 권위주의 태도에서 정신간호학 실습 기간에 따른 차이

는 1주 실습의 경우 권위주의 태도 점수가 21.64점으로 실습 기

간 2주(25.08점), 3주(22.28점)의 점수보다 낮았고, 정신장애인 

만남 빈도는 ‘자주 만나는 경우’의 권위주의 태도 점수가 21.68

점으로 한번 또는 두 번 만나는 경우(22.68점)보다 낮게 나타났

으며 유의미한 차이를 보였다. 

자비심 태도는 점수가 높을수록 긍정적인 태도를 나타내며 

정신간호학 실습 기간에 따라 1주 실습의 자비심 태도 점수가 

38.45점으로 2주(35.63점), 3주(37.87점) 실습에 비해 자비심 태

도 점수가 높게 나타났으며 유의미한 차이를 보였다(F=4.66, p= 

.010). 

사회생활 제한 태도는 점수가 낮을수록 긍정적인 태도를 나

타내며 전공 만족도(F=4.32, p=.014), 정신간호학 실습 기간

(F=5.63, p=.004), 정신장애인 만남 인상(F=3.06, p=.048)이 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 구체적으로 전공 만족도는 

‘만족’하는 경우가 사회생활 제한 태도 점수 22.38점으로 보통

(23.00점), 불만족(25.20점)하는 경우보다 사회생활 제한 태도 

점수가 낮았고, 정신간호학 실습 기간에서는 ‘1주 실습’이 사회

생활 제한 태도 점수 22.55점으로 2주(25.58점)와 3주(22.59점) 

실습에 비해 낮았으며, 정신장애인 만남 인상은 ‘보통’인 경우

가 평균 평점 22.61점으로 부정적인 경우(24.56점)에 비해 사

회생활 제한 태도가 낮게 나타나 유의미한 차이를 보였다. 

지역사회정신보건 이념 태도는 점수가 높을수록 긍정적인 

태도를 나타내며 성별(t=2.10, p=.037), 정신장애인 관련 자원

봉사 경험(t=2.06, p=.040), 정신장애인 만남 인상(F=4.90, 

p=.008)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 성별의 

경우 남자의 지역사회정신보건 이념 태도 점수는 38.48점으로 

여자(36.38점)보다 높았고, 정신장애인 관련 자원봉사 경험에
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Table 3. Attitudes Differences according to the General Characteristics of the Participants (N=359)

Characteristics Categories n
Authoritarianism Benevolence

Social 
restrictiveness

Community mental 
health ideology

M±S t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Gender Female
Male

336
 23

22.39±3.80
22.04±3.76

-0.43
(.670)

33.78±3.88
38.26±4.07

0.58
(.564)

22.85±4.34
21.78±3.29

-1.16
(.247)

36.38±4.69
38.48±3.88

2.10
(.037)

Academic major 
satisfaction

Dissatisfactiona

Usuallyb

Satisfactionc

 20
145
194

21.80±3.62
22.88±3.30
22.05±4.12

2.21
(.111)

37.80±3.38
37.36±3.55
38.14±4.16

1.70
(.184)

25.20±3.29
23.00±3.74
22.38±4.67

4.32
(.014)

b,c＜a*

35.50±4.48
35.94±4.21
37.05±4.96

2.87
(.058)

Clinical practicum 
period of psychiatric 
nursing

1 wksa

2 wksb

3 wksc

 56
 24
279

21.64±4.15
25.08±4.62
22.28±3.55

7.51
(.001)

a, c＜b*

38.45±4.13
35.63±4.97
37.87±3.68

4.66
(.010)

b＜a, c*

22.55±4.71
25.58±4.76
22.59±4.08

5.63
(.004)

a, c＜b*

36.18±5.10
34.71±6.03
36.73±4.42

2.27
(.105)

Related to volunteer's 
experience of the 
mentally disabled

Yes
No

 68
291

21.72±3.65
22.52±3.82

-1.57
(.117)

38.07±3.79
37.75±3.91

0.63
(.532)

22.07±4.25
22.95±4.28

-1.53
(.128)

37.56±4.36
36.27±4.71

2.06
(.040)

Frequency of ncounters 
with the mentally 
disabled

Once or twice 
Many times

248
111

22.68±3.83
21.68±3.67

2.34
(.020)

37.78±3.89
37.86±3.89

-0.19
(.853)

22.97±4.35
22.38±4.12

1.21
(.229)

36.45±4.46
36.66±5.11

-0.39
(.694)

Impression of 
encounters on the 
mentally disabled

Negativeª

Usualb

Positivec

 32
299
 28

22.69±4.55
22.35±3.74
22.21±3.56

0.14
(.871)

37.38±4.64
37.92±3.71
37.07±4.80

0.83
(.436)

24.56±4.61
22.61±4.19
22.68±4.61

3.06
(.048)

b, c＜a*

34.09±5.24
36.72±4.55
37.07±4.62

4.90
(.008)

a＜b, c*

*Scheffé́́ test. 

Table 4. The Correlation between Social Distance and Attitudes toward the Mentally Disabled (N=359)

Variables
Attitudes to mental disabilities Social distance

1 2 3 4 5 6 7

1. Authoritarianism 1

2. Benevolence -.49* 1

3. Social restrictiveness .58* -.56* 1

4. Community mental health ideology -.46* .53* -.71* 1

5. Physical distance .26* -.32* .52* -.50* 1

6. Interpersonal distance .25* -.28* .55* -.44* .74* 1

7. Social distance .27* -.32* .57* -.51* .93* .94* 1

*p＜.001.

서 봉사경험이 있는 경우가 지역사회정신보건 이념 태도 점수

가 37.56점으로 정신장애인 관련 자원봉사 경험이 없는 경우

(36.27점)보다 높았으며, 정신장애인 만남 인상에 따른 차이는 

만남의 인상이 긍정적인 경우 지역사회정신보건 이념 태도 점

수가 37.07점으로 보통과 부정적인 경우보다 높았으며 유의미

한 차이를 보였다(Table 3). 

6. 정신장애인에 대한 사회적 거리감과 태도 간의 상관

관계

사회적 거리감과 하부 항목인 신체적 거리감, 대인적 거리

감, 정신장애인에 대한 태도의 4개 하부 항목인 권위주의, 자

비심, 사회생활 제한, 지역사회정신보건 이념 간의 관련성을 

파악하기 위하여 상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다

(Table 4).

정신장애인에 대한 사회적 거리감을 멀게 느낄수록 정신장

애인에 대한 자비심(r=-.32, p<.001), 지역사회정신보건 이념

(r=-.51, p<.001)은 유의한 음의 상관관계를 보였고, 권위주의

(r=.27, p<.001), 사회생활 제한(r=.57, p<.001), 신체적 거리

감(r=.93, p<.001), 대인적 거리감(r=.94, p<.001)은 유의한 

양의 상관관계를 보였다. 

즉, 정신장애인을 멀게 느낄수록 정신장애인에 대한 자비심
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Table 5. Factors Affecting the Social Distance for the Mentally Disabled (N=359)

Variables 
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p
B SE β

(Constant) 29.53 4.92 - 6.00 ＜.001

Social restrictiveness  0.67 0.09 .48 7.29 ＜.001

Community mental health ideology  -0.27 0.08 -.21 -3.52 ＜.001

Authoritarianism  -0.17 0.08 -.11 -2.07 .039

Adj. R2=.35, F=64.92, p＜.001

과 지역사회정신보건 이념의 점수가 낮아(점수가 낮을수록 부

정적임) 부정적인 태도를 반영하고, 권위주의와 사회생활 제한

은 점수가 높아(점수가 높을수록 부정적임) 부정적인 태도를 

보이는 것으로 나타났다.

7. 정신장애인에 대한 사회적 거리감에 영향을 미치는 

관련 요인

정신장애인에 대한 사회적 거리감에 영향을 미치는 요인을 단

계적 회귀분석을 통해 분석한 결과는 다음과 같다(Table 5). 대상

자의 일반적 특성에서 유의한 차이를 보인 성별, 전공 만족도, 정

신간호학 실습 기간, 정신장애인 관련 자원봉사 경험, 정신장애인 

만남 빈도, 정신장애인 만남 인상과 정신장애인에 대한 태도의 

하부 항목 4개를 독립변수로 투입하였다. Variance Inflation 

Factor (VIF) 값이 1.521~2.418로서 독립변수 간 다중공선성이 

없었고, Dubin-Watson 상관관계는 1.951로서 잔차의 상호 독립

성을 만족하였으므로 본 회귀 모형은 적합한 것으로 확인하였다.

단계적 회귀분석 결과 사회생활 제한 태도(β=.67, p<.001), 

지역사회정신보건 이념(β=-.27, p<.001), 권위주의 태도(β=.17, 

p=.039)가 정신장애인에 대한 사회적 거리감에 유의한 영향요

인으로 나타났다. 회귀 모형은 유의하며(F=64.92, p＜.001) 변

수들의 설명력은 35%였다. 

논 의

본 연구는 일 도시 지역의 간호대학생들 대상으로 정신장애

인에 대한 사회적 거리감 및 태도의 정도를 파악하고 사회적 거

리감과 태도 간의 상관관계와 사회적 거리감에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위하여 실시되었다. 

간호대학생의 정신장애인에 대한 사회적 거리감은 5점 만

점에 2.53점으로 나타나 정신장애인에 대한 사회적 거리감을 

가깝게 느끼는 것으로 나타났다. 이는 사회적 소수집단, 장애

인, 정신장애인에 대한 사회적 거리감을 조사한 선행연구들에

서와 같이 보건의료계통의 전공자나 종사자들이 비전공자, 일

반인과 비교하여 정신장애인에 대한 사회적 거리감을 가깝게 

느끼고 있다는 결과와 일치하였다[3,7,18,21-24]. 본 연구에서 

사회적 거리감에 유의미한 차이를 보인 변수를 중심으로 논의

를 하고자 한다(Table 2). 성별에 따라 남학생이 27.57점으로 

여학생의 30.53점 보다 낮게 나타났고 이는 남학생이 여학생에 

비해 정신장애인에 대한 사회적 거리감을 가깝게 느끼고 있다

는 것을 의미하며 이러한 결과는 남자가 정신장애인에 대해 사

회적 거리감을 더 가깝게 느낀다는 선행연구결과와 일치하였

다[23]. 그러나 일부 연구에서는 여자가 정신장애인에 대해 사

회적 거리감을 더 가깝게 느낀다는 상반된 연구결과도 있고

[25], 성별에 따라서는 사회적 거리감의 유의한 차이가 없다는 

연구[18]도 있는데, 본 연구의 경우 간호대학 특성상 남학생의 

비율이 6.4%(23명)로서 여학생에 비해 불균형한 성비를 차지

하고 있다는 점에 유의해야 할 것으로 사료된다. 

정신간호학 실습 기간에 따른 사회적 거리감은 1주(29.52), 

2주(34.63), 3주(30.14)로 유의한 차이를 보였다. 간호대학생은 

정신간호학 실습을 통하여 정신장애인을 만나는 과정에서 정

신장애인의 부정적인 태도를 경험하거나 정신장애인의 문제

를 평소보다 더 많이 느끼게 되어 실습 기간이 길어지는 경우 

정신장애인에 대한 사회적 거리감을 멀게 느끼는 결과에 기여

하였을 것으로 보인다. 이러한 결과는 Jeon [26]의 선행연구에

서 정신병원에 근무하는 일반직원이 정신장애인의 문제에 많

이 노출된 경우 일반인에 비해 정신장애인에 대한 부정적인 견

해가 생길 수 있다는 연구결과와 유사한 맥락으로 볼 수 있다. 

하지만 본 연구의 결과에서 2주(34.63)보다 3주(30.14)의 사회

적 거리감 점수가 낮았는데, 이는 주관적인 행동 의도를 사정

하는 사회적 거리감을 실습 기간의 장단(長短)만으로 영향을 

평가하기보다는 정신장애인에 대한 태도가 요인으로 작용한 
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것으로 보인다. 

사회적 거리감은 정신장애인 관련 자원봉사 경험이 있고, 정

신장애인 관련 자원봉사 기간이 길며, 정신장애인과의 만남 빈

도가 많고, 정신장애인과의 만남의 인상이 좋은 경우 사회적 

거리감을 가깝게 느끼는 것으로 조사되었다. 이는 정신장애인

에 대한 사회적 거리감을 낮추기 위하여 정신장애인 관련 자원

봉사 활동을 정기적, 장기적으로 실시하고 정신장애인과의 만

남의 빈도를 늘리고 자원봉사 활동을 통해 다양한 접촉 경험을 

통해 정신장애인에 대한 긍정적인 인상을 가지게 되어 정신장

애인에 대한 공감 및 이해의 수준을 향상시키게 되어 나아가 정

신장애인에 대한 사회적 거리감을 긍정적으로 변화 시킬 수 있

을 것이라는 선행연구들과 같은 맥락을 보인다[3,15,27]. 

본 연구에서 간호대학생의 정신장애인에 대한 태도는 각 하

부 항목별로 권위주의 태도 점수는 2.24점, 자비심 태도 점수는 

3.89점, 사회생활 제한 태도 점수는 2.28점, 지역사회정신보건 

이념 점수는 3.65점으로 나타났다. 본 연구에서 정신장애인에 

대한 태도에 유의미한 차이를 보인 변수를 중심으로 논의를 하

고자 한다. Kim [22]의 연구에서 간호대학생과 비 간호대학생

에 대한 태도 비교 결과 정신장애인에 대한 간호대학생의 태도

가 비 간호대학생보다 덜 권위적이며 온정적이고 덜 제한적이

며 지역사회정신보건 이념도 긍정적인 것으로 조사된 것과 일

치하며, 정신보건 사회복지사 대상으로 실시한 선행연구와도 

그 결과가 일치하는 것으로 나타났다[24].

정신장애인에 대한 태도 조사 결과를 구체적으로 살펴보면 

정신장애인에 대한 태도에서 성별의 경우 지역사회정신보건 

이념 태도에서 남자가 여자보다 더 긍정적인 것으로 유의한 차

이를 나타냈다. 이러한 결과는 여자가 남자보다 정신장애인에 

대해 위험성과 공격성을 더 많이 지각하는 것과 관련이 있으며, 

간호대학 특성 상 남녀 학생 간 표본 수의 차이가 있음을 고려

해야 할 것으로 보인다[28].

전공 만족도는 사회생활 제한 영역에서 유의한 차이를 나타

냈다. 즉 간호학 전공에 만족할수록 덜 제한적인 태도를 보이는

데 이는 유의한 차이를 보이지는 않았지만 간호학과 입학동기

가 본인의 적성에 따른 입학이거나, 봉사정신의 실천을 위한 경

우 사회생활 제한 태도가 덜 제한적이며 정신장애인에 대한 태

도가 긍정적이며 능동적인 양상으로 나타낸 것과 관련이 있으

며 Kim [28]의 연구에서 임상실습 만족도가 높을수록 덜 제한

적인 태도를 보인 것과 일치하는 것으로 나타났다.

정신간호학 실습 기간은 태도의 4개 하부 항목 중 권위주의, 

자비심, 사회생활 제한 영역에서 유의한 차이를 보였다. 각 하

부 항목별로 2주 실습한 경우가 3주 실습한 경우보다 정신장애

인에 대한 태도가 더 긍정적인 것으로 나타났다. 이는 대상자가 

정신간호학 실습을 통하여 집중적으로 정신장애인을 접하게 

되는데 학교생활과 임상실습을 병행하는 형태의 접촉은 정신

장애인과의 접촉이나 만남에 집중하지 않고 임상실습을 수업

의 한 과정으로 인식하거나, 학교생활의 연장선상으로 인식하

게 되어 실습 기간의 장단(長短)과는 유의한 차이를 나타내지 

못한 것으로 사료된다. 이는 Jeon [26]의 정신병원 직원과 일반

인에 대한 비교 연구와 같은 맥락을 나타내고, 또 Kang [29]의 

연구에서는 정신장애인에 대한 편견 감소를 위한 단기간의 교

육이 편견은 감소시킬 수 있으나 더불어 살고자하는 상호작용 

및 행동 의도와 태도는 개선되지 않는 것으로 보고한 것과 같

은 맥락을 보인다. 반면 Kim [28]의 연구에서는 실습 기간이 

길수록 정신장애인에 대한 태도가 덜 권위적이고 더 자비로우

며 덜 제한적이고 지역사회정신보건 이념이 더 긍정적이라고 

하였다. 

정신장애인 관련 자원봉사 경험은 지역사회정신보건 이념

에서 유의한 차이를 보였다. 정신장애인 관련 자원봉사 경험이 

있는 경우 정신장애인에 대한 편견을 해소하고 정신장애인과

의 직접적인 접촉을 통하여 정신장애인에 대한 올바른 태도를 

가지게 됨이라 사료된다. 이는 Jeon [26]의 연구에서처럼 일반

인에 비해 보건 관련 종사자들이 정신장애인에 대한 문제나 치

유에 있어 지역사회를 개방하는 것에 긍정적인 태도를 보이는 

것과 같은 맥락이다.

정신장애인 만남 빈도는 권위주의, 정신장애인 만남 인상은 

사회생활 제한, 지역사회정신보건 이념에서 유의한 차이를 보

였다. 이는 만남의 기회를 자주 가지는 경우 자원봉사경험처럼 

정신장애인에 대한 편견을 줄이고 올바른 태도를 가지게 되는 

것과 같다고 사료되며 Rye [3]의 연구에서 정신장애인과의 접

촉빈도가 많아질수록 정신장애인에 대한 태도는 긍정적인 것

으로 나타난 것과 일치하는 결과를 보인다.

정신장애인에 대한 사회적 거리감과 태도 간의 상관관계를 

분석한 결과 정신장애인에 대한 태도가 권위주의적일수록 정

신장애인에 대한 자비심, 지역사회정신보건 이념과는 유의한 

음의 상관관계를 보였으며, 사회생활 제한, 신체적 거리감, 대

인적 거리감, 사회적 거리감과는 유의한 양의 상관관계를 보였

다. 즉 대상자가 권위적일수록 정신장애인에 대한 자비심과 지

역사회정신보건 이념이 부정적이고, 정신장애인과의 신체적, 

대인적, 사회적 거리감이 멀수록 정신장애인에 대한 대상자의 

태도는 더욱 권위적인 것으로 나타났다. 이는 Sim [24]의 정신

보건 사회복지사의 정신장애인에 대한 사회적 거리감과 태도

의 상관관계와 동일한 결과를 나타냈다. 
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본 연구에서 사회적 거리감에 영향을 주는 요인으로 사회생

활 제한 태도, 지역사회정신보건 이념, 권위주의 태도이며 35%

의 설명력을 나타냈다. 

간호대학생은 정신간호학 이론 교육과 임상실습을 거치면

서 정신장애인의 사회적 기능 수행과 재활, 정신장애인에 대한 

편견, 차별 등이 부당하다는 것을 인식하게 된다. 이는 정신장

애인에 대한 사회생활 제한과 관련된 문항 중 ‘정신장애인도 

인간으로서의 권리를 인정받아야 한다.’, ‘정신장애인도 일상

생활의 책임을 완수하도록 격려해야 한다.’는 문항의 점수가 

1.65점과 1.74점으로 조사되었다. 그리고 정신장애인의 지역

사회 속에서 삶과 관련된 문항 중 ‘대다수 정신장애인에게 가

장 좋은 치료는 지역사회에서 다른 사람과 어울려 살 수 있도록 

만드는 것이다.’가 4.09점으로 조사된 것으로 확인 할 수 있다. 

이러한 결과를 토대로 정신장애인에 대한 사회적 거리감을 가

깝게 또는 멀게 느끼는데 영향을 주는 것으로 확인하였다. 이

는 Kim [22]의 연구에서 간호대학생과 비간호대학생의 태도 

차이는 비록 교과과정에 속한 이론 교육과 임상실습 교육이지

만 정신장애인에 대한 태도에 영향을 주고, 구체적인 행동의

도인 사회적 거리감에 영향을 줄 수 있다는 것과 유사한 맥락

을 나타낸다. 

정신장애인에 대한 권위주의 태도는 간호대학생 각 개인이 

어릴 때부터 접해온 사회 문화적 환경 내에서 학습된 부분 또는 

개인의 성격특성 부분이 사회적 거리감에 영향을 미친다는 것

을 알 수 있다. 사회 전반에서 정신장애인에 대한 인식에 영향

을 줄 수 있는 매스미디어 보도의 정확성에 대한 재고가 필요하

며, 인식을 긍정적인 방향으로 개선하기 위하여 다양한 지역사

회정신건강증진 사업의 활성화와 홍보가 필요할 것이다[14]. 

본 연구의 의의로는 다음과 같다. 

첫째, 간호교육적인 측면에서 정신장애인에 대한 긍정적인 

인식을 유도 할 수 있도록 이론교육 및 임상실습 교육의 필요성

을 강조하는 객관적인 근거를 제시하였다. 간호대학생들의 정

신장애인과 정신질환에 대한 긍정적인 태도는 정신질환자의 

삶을 수용할 뿐만 아니라, 자신의 전문성을 확고히 하고 나아가 

전문직으로서 정신 간호사의 윤리의식 및 태도를 지속적으로 

유지하기 위해 매우 중요하다. 

둘째, 간호 연구 측면에서 정신간호학 임상실습기간과 사회

적 거리감 그리고 정신장애인에 대한 인식 및 태도 변화 요인 

간의 관련성을 제시하였다. 

셋째, 간호업무적인 측면에서 임상실습 교육과정 진행시 고

려할 부분을 객관적으로 제시하였다. 

결 론

본 연구의 결과는 간호대학생이 정신장애인 관련 자원봉사

경험이 있고, 정신장애인 만남의 빈도가 많고, 정신장애인 만

남 인상이 긍정적인 경우 사회적 거리감이 낮았다. 정신장애인

에 대한 간호대학생의 태도는 덜 권위적이며, 더 자비롭고, 정

신장애인의 사회생활을 덜 제한하고, 지역사회정신보건 이념 

및 정신장애인에 대한 사회적 책임에 대해 긍정적인 태도를 보

이는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같

은 제언을 하고자 한다.

첫째, 정신장애인에 대한 태도가 사회적 거리감에 영향을 미

친다는 결과를 근거로 이에 대한 실제적인 행동변화에 대한 질

적 연구를 제안한다.

둘째, 정신장애인에 대한 태도를 제고하고 사회적 거리감을 

줄이는 교육 프로그램의 마련을 제안한다.

셋째, 본 연구에서는 지역사회 태도조사 도구(CAMI)를 사

용하였는데 지역사회 태도조사 도구(CAMI)는 주로 지역사회 

주민의 입장에서 답변하는 내용으로 구성되어있다. 특히 CAMI

의 하부 항목 중 권위주의 문항의 경우 선행연구와 본 연구에서 

모두 Cronbach's ⍺는 .57로 신뢰도 계수가 낮게 나타났는데 

권위주의에 대한 우리의 문화 이해와 일치하지 않은데서 비롯

된 것으로 사료되어 우리문화 실정에 맞는 척도의 개발을 제안

한다.
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