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본 연구는 우리나라에서 가장 심각한 정신건강 문제인 알코올 사용장애에 대한 편견과 차별이 

환자의 개인적 책임과 관련이 있다는 문제의식을 가지고, 알코올 사용장애의 원인 책임과 해결 

책임 판단이 환자에 대한 편견과 차별에 어떤 영향을 미치는지 살펴보고자 하였다. 이를 위해 

알코올 사용장애와 관련한 뉴스 기사를 원인 책임(유: 통제 가능한 원인 vs. 무: 통제 불가능

한 원인)과 해결 책임(유: 치료 수용 vs. 무: 치료 거부)에 따라 네 가지 조건으로 다르게 조

작하고, 총 445명의 성인 실험 참가자를 각 조건에 무작위로 할당하여 온라인 실험을 진행하

였다. 이원분산분석 결과, 환자가 알코올 사용장애 원인에 책임이 없는 조건에서 책임이 있는 

조건보다 더 높은 동정심이 유발되었다. 반대로 환자가 알코올 사용장애를 극복(해결)하기 위

해 노력하지 않은 조건에서 노력한 조건보다 분노와 두려움이 높아지고 도움 의도는 감소하였

다. 마지막으로 환자가 원인에 책임이 있는 경우에는 환자의 해결 노력이 없는 조건에서 해결 

노력이 있는 조건보다 차별 의도가 더 높은 것으로 나타났으나, 환자가 원인에 책임이 없는 경

우에는 해결 노력 유무에 따라 차별 의도가 달라지지 않았다. 이상의 연구 결과를 바탕으로 알

코올 사용장애에 대한 편견과 차별의 해소 방안을 논의하였다. 본 연구는 중요도에 비해 상대

적으로 주목받지 못한 정신건강 문제인 알코올 사용장애 및 이와 관련한 낙인을 다뤘다는 점과 

더불어 알코올 사용장애의 편견과 차별에 대한 해소 방안을 제시한다는 점에서 이론적․실무

적 함의를 가진다.
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1. 문제제기

우리나라는 “음주 공화국”이다(박우관, 2016). 15세 이상 국민 1인당 순수 알코올 소비량을 캔

맥주(500ml)로 환산하면 1년에 366캔에 이른다(오원석, 2017, 11, 15). 음주에 관대한 문화

에 영향을 받아서인지, 알코올 사용장애는 보건복지부 역학 조사가 시작된 2001년부터 최근 조

사가 이뤄진 2016년까지 15년 연속 정신질환 유병률 1위를 차지하고 있다. 알코올 사용장애란, 

알코올이라는 신경독(neurotoxin)에 의해 뇌의 생리적․구조적 변화와 손상이 초래되는 뇌 중

독 질환을 뜻한다(이계성, 2012). 알코올로 인해 뇌가 손상을 입게 되면 음주조절능력이 상실되

기 때문에 알코올 의존 상태인 사람이 스스로 알아서 술을 끊는 것은 거의 불가능하며, 이미 손

상된 뇌세포의 경우 재생능력이 떨어져 회복에도 시간이 필요하다(이상규, 2012).

그러나 일반인들은 알코올 사용장애를 치료받아야 할 질병이 아니라 환자의 절제력이 부족

한 문제라고 생각한다. 그리고 환자를 성격적 결함을 가진 사람으로 ‘낙인’(stigma)찍는다. 낙인

에 대해서는 다양한 정의가 있지만 본 연구는 낙인을 “심각한 불명예나 수치를 가져오는 속

성”(15쪽)을 부여(Goffman, 1963/2009)하는 것과 이 부정적인 속성으로부터 기인하는 인지적 

고정관념․감정적 편견․행동적 차별을 모두 포함하는 다차원적이고 연속적인 과정으로서 다루

고자 한다(Overton & Medina, 2008). 이 때 고정관념은 낙인 대상이 속한 집단의 특성에 대

한 일반적이고 추상적인 지식(예: “알코올 사용장애 환자들은 위험하다”)을 뜻하며, 편견은 고정

관념에서 비롯되는 부정적이거나 적대적인 감정적 반응(예: “알코올 사용장애 환자가 두렵다”)을 

의미한다. 마지막으로 차별은 낙인 대상의 일상생활이나 대인관계 등에 불이익을 주는 행동적 반

응(예: “알코올 사용장애 환자는 사회로부터 격리되어야 한다”)을 뜻한다(김혜숙, 2002). 알코

올 사용장애의 경우, 우울증이나 조현병 등 다른 정신질환 유형에 비해 환자 스스로 질병의 원인

을 통제할 수 있고, 따라서 질병을 앓는 것은 환자 개인의 책임이라는 잘못된 고정관념이 더욱 

심하다. 알코올 사용장애가 환자의 책임이라는 부정적 인식은 사람들이 환자에게 느끼는 분노와 

두려움(감정적 편견), 그리고 이들과 가까운 관계를 맺고 싶지 않다는 사회적 거리감(행동적 차

별)에 영향을 미치며, 이로 인해 알코올 사용장애에 대한 편견과 차별 또한 다른 정신질환 유형

에 비해 심각한 것으로 알려져 있다.(김재훈․서미경, 2011; 박근우․서미경, 2012; 서미경․

이민규, 2013). 

알코올 사용장애에 대한 사회의 낙인은 환자들로 하여금 전문적인 도움(치료 등)을 회피하

게 만드는 주요 요인이다. 즉, 알코올 사용장애에 대한 사회의 시선이 부정적이라고 믿는 환자들

일수록 전문가에게 치료 받지 않고 혼자서 문제를 해결하려는 경향이 있다(김혜련․류지수, 
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2015). 이 뿐 아니라, 알코올 사용장애를 치료받기 위해 정신건강 서비스를 이용하는 것 자체에 

대한 낙인도 다른 정신질환보다 심각한 수준이다. 기분장애 진단자의 52.5%, 불안장애 진단자

의 27.3%가 정신건강 서비스를 이용한 반면, 알코올 사용장애 진단자의 정신건강 서비스 이용

률은 12.1%에 그쳤다. 이는 알코올 사용장애 및 치료에 대한 낙인이 정신건강 서비스 이용에 미

치는 부정적 영향을 보여주는 사례라고 할 수 있다(보건복지부, 2017).

알코올 사용장애는 환자 자신과 가족 뿐 아니라 사회의 안전을 위협하는 시급한 문제이다

(이해국․이보혜, 2013). 따라서 알코올 사용장애에 대한 낙인을 개선하고 이들의 정신건강 서

비스 이용률을 높이는 것이 필수적이다. 그러나 알코올 사용장애의 낙인에 대한 학계와 언론의 

관심은 여전히 부족한 실정이다. 2005년부터 2014년까지 약 10년간 세계 각국에서 출판된 정신

질환 태도 관련 연구 중 44.6%가 우울증, 33.5%가 조현병을 다룬 반면 알코올 사용장애를 주

제로 한 연구는 9.0%에 그쳤다(Angermeyer & Schomerus, 2017). 정신질환에 대한 국내 

언론 보도를 살펴본 연구에서도 지난 10년(2006-2016) 동안 언론을 통해 가장 많이 언급된 정

신질환 유형은 기분장애(25.7%)로 나타났으며, 알코올 사용장애가 포함된 물질관련 및 중독 장

애는 6.9%밖에 되지 않았다(백혜진․조혜진․김정현, 2017). 한편 언론은 일반인들에게 정신

질환에 대한 지식과 정보를 제공하는 주요 정보원임에도 불구하고, 정신질환과 관련한 주제를 다

루면서 부정확한 정신의학 용어를 사용하거나, 정신질환 환자를 부정적인 고정관념에 근거하여 

묘사하고, 정신질환에 대한 잘못된 정보를 전달함으로써 정신질환에 대한 낙인을 강화하고 지속

하는 것으로 알려져 있다(국립정신건강센터, 2016; Wahl, 1992).

이에 본 연구는 심각한 정신건강 문제임에도 상대적으로 주목받지 못한 알코올 사용장애를 

주제로 언론에서 이 주제를 어떻게 보도하느냐에 따라 사람들이 그 보도에 어떻게 반응하는지를 

살펴보고자 하였다. 구체적으로 본 연구는 알코올 사용장애와 관련한 낙인의 핵심 요소가 환자 

개인의 ‘책임’이라는 점에 주목하였다. 즉, 사람들은 환자가 알코올 사용장애를 앓는 것이 환자 

스스로의 잘못과 책임이라고 낙인찍는 경향이 있다(서미경․이민규, 2013; Corrigan, 

Kuwabara, & O’shaughnessy, 2009; Schomerus, Matschinger, & Angermeyer, 

2013). 따라서 본 연구는 환자의 개인적 책임과 관련된 고정관념을 원인 책임과 해결 책임으로 

구분하고, 이러한 책임을 언론이 어떻게 보도하느냐에 따라 알코올 사용장애 환자에 대한 낙인에 

어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 하였다. 특히 본 연구는 낙인의 과정을 구성하는 고정관념-

편견-차별의 요소를 설명하는 귀인이론을 바탕으로, 알코올 사용장애의 원인 및 해결 책임에 대

한 고정관념이 편견(동정, 분노, 두려움)과 차별 의도(혹은 도움 의도)에 미치는 다양한 영향을 

종합적으로 파악하여 알코올 사용장애의 낙인 개선과 관련한 실무적 함의를 마련하고자 하였다.
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2. 이론적 배경

1) 알코올 사용장애의 정의 및 심각성

미국정신의학회(American Psychiatric Association, 2000)의 <정신장애의 진단 및 통계 편

람(Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders-Ⅳ-TR)>에 따르면, 알코올 

사용장애(alcohol use disorder)는 알코올 남용과 알코올 의존으로 구분된다. 알코올 남용이란 

알코올에 과도하게 정기적으로 의존하여 사회적 또는 직업상의 기능장애를 초래하는 알코올의 

병적인 사용을 뜻한다. 한편, 일반적으로 알코올 중독으로 알려진 알코올 의존은 알코올 사용에 

있어 자기통제가 불가능하여 부정적인 결과를 가져오는데도 불구하고, 알코올 섭취를 계속하는 

것이다. 알코올 의존은 알코올을 계속 사용하려는 신체적․심리적 의존을 보인다는 점에서 내성

과 금단 증상이라는 생리적 의존 현상이 아직 나타나지 않은 남용과 차이가 있다(보건복지부, 

2017; APA, 2000: 서정석, 2011에서 재인용). 

아직도 많은 한국인들은 알코올 사용장애라고 하면 매일 술만 먹거나 술에 취해 거리에 쓰

러져 있는 사람만을 떠올린다(이상규, 2012). 그러나 알코올 사용장애는 매우 흔하고 심각한 정

신건강 문제이다. 우리나라 국민의 알코올 사용장애 평생유병률은 12.2%로, 기분장애(5.3%)나 

불안장애(9.3%)보다도 훨씬 높다(보건복지부, 2017). 특히 남성의 유병률은 세계적인 수준으

로(이해국․이보혜, 2013), 다섯 명 중 한 명(20.7%)은 알코올 사용장애를 앓고 있다(보건복

지부, 2017).

알코올 사용장애로 인한 뇌 손상은 음주조절능력을 상실하게 하고, 환자의 삶에 많은 부정

적 영향을 초래한다(이계성, 2012). 알코올 문제는 당뇨, 고혈압, 각종 암과 같은 신체적 질환 

뿐 아니라 우울, 불안, 알코올성 치매 등 다양한 정신질환을 유발하는 것으로 알려져 있다(서정

석, 2011; 이계성, 2012). 하루 평균 13명의 사람들이 알코올 관련 질환으로 사망하며(통계청, 

2016), 알코올 사용장애 환자의 자살시도 횟수는 일반 성인보다 적게는 4배, 많게는 13배 이상 

높다(박아름․전종설, 2014; 윤명숙, 2011).

2) 알코올 사용장애에 대한 고정관념: 개인적 책임

알코올 사용장애에서 나타나는 폭음과 만성적인 음주는 시간이 지날수록 악화되어 더 큰 문제로 

이어지기 때문에 초기에 적절한 치료를 받는 것이 매우 중요하다(이계성, 2012). 그러나 대부분

의 환자들은 알코올 사용장애에 대한 사회의 낙인이 두려워 질병을 숨기거나 치료를 꺼리고, 이
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로 인해 증상이 심해져 다시 편견과 차별이 심해지는 악순환을 겪는다(박근우․서미경, 2012; 

이상규, 2012).

일반적으로 사람들은 신체질환에 비해 정신질환을 앓는 환자에게 더 많은 낙인을 부여하는 

경향이 있다(Schwarzer & Weiner, 1991). 그런데 알코올 사용장애는 여러 정신질환 유형 중

에서도 특히 사회의 낙인이 심각한 질환이다(서미경․이민규, 2013). 알코올 사용장애에 대한 

낙인의 핵심 요소 중 하나는 알코올 사용장애를 앓는 것이 온전히 환자 개인의 잘못이라는 부정

적인 고정관념이다(Corrigan et al., 2009; Schomerus et al., 2011; Schomerus et al., 

2013). 사람들은 알코올 사용장애를 중독에 의한 질병이 아니라, 노력이 부족하거나 의지력이 

약해서 술을 못 끊는 개인의 책임으로 여기고(이상규, 2012), 환자를 도덕적으로 타락하거나 나

약한 사람이라고 비난한다(가톨릭대학교 의정부 성모병원, n.d). 예를 들어, 알코올 사용장애의 

원인을 환자의 ‘의지력 부족’이나 ‘생활습관’과 같은 개인적 책임으로 보는 경향은 우울증이나 조

현병에 비해 더욱 높았다(서미경․이민규, 2013). 또 다른 연구에서도 조현병과 우울증이 환자 

개인의 책임이라고 응답한 비율은 각각 9.9%, 18.2%에 그쳤지만, 알코올 사용장애의 경우 

84.6%에 달하였다(Schomerus, Matshinger, & Angermeyer, 2006). 

3) 알코올 사용장애에 대한 고정관념-편견-차별의 낙인 과정: 귀인이론

알코올 사용장애가 환자 개인의 책임이라는 부정적인 고정관념이 위험한 이유는 이 고정관념이 

다시 환자에 대한 사회의 편견과 차별에 영향을 주기 때문이다. 다시 말해 사람들이 알코올 사용

장애를 환자 스스로의 잘못으로 인식하게 될 경우, 환자에게 분노를 느끼고 환자를 무시하거나 

차별하게 된다(Corrigan, 2000). 이처럼 알코올 사용장애에 대한 사회의 잘못된 고정관념이 환

자에게 느끼는 부정적인 감정으로 이어지고, 이 부정적 감정이 다시 차별을 야기하는 일련의 낙

인 과정은 귀인이론(attribution theory)을 통해 설명할 수 있다. 귀인이론은 사회심리학자인 

하이더(Heider, 1958)가 사건에 대한 원인을 ‘인간 대 환경 요인’으로 분류할 것을 제안한 이후 

본격적인 연구가 시작되어 현재까지도 헬스 커뮤니케이션이나 위기 커뮤니케이션 등 다양한 학

문 주제를 통해 논의되고 있다(김수진․차희원, 2016; 윤영민․최윤정, 2008, 2011; 장정헌․

김선호, 2014; An & Kang, 2011 등). 본 연구는 대표적 귀인이론가인 와이너(Weiner, 

1995)와 귀인이론을 정신질환과 관련한 낙인에 적용해 발전시켜온 코리건(Corrigan, 2000)의 

논의를 중심으로 알코올 사용장애에 대한 책임 판단과 편견 및 차별 간의 관계를 살펴보고자 

한다.
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(1) 원인에 대한 책임

귀인이란 사건의 발생 원인을 지각․추리․판단하는 인지적 과정을 뜻한다(Corrigan, 2000; 

Weiner, 1995). 귀인이론의 기본 가정은 사람들이 예기치 못한 부정적인 사건이 일어났을 때 

왜 그 사건이 발생한 것인지를 설명하기 위해 사건의 원인을 찾도록 동기화되어 있다는 것이다. 

그리고 이 과정에서 사건의 원인을 어떻게 귀인 하는가에 따라 사건의 ‘행위자’에 대한 사람들의 

감정적 반응이 달라지며, 이러한 감정적 반응은 다시 행위자에 대한 사람들의 행동적 반응에 영

향을 미친다는 것이 귀인이론의 요지이다(김수진․차희원, 2016; Weiner, Perry, & 

Magnusson, 1988). 귀인은 사건의 원인이 상황에 있는지 행위자에 있는지를 뜻하는 ‘소

재’(locus), 원인에 대한 행위자의 통제 가능 여부를 뜻하는 ‘통제가능성’(controllability), 원

인이 영속적인지 혹은 일시적이고 변화가능한지의 ‘안정성’(stability)의 3가지 차원으로 구분된

다(Kelly, 1967; Weiner, 1995).

그 중에서도 통제가능성은 사건의 원인에 대한 행위자의 책임 판단 (onset 

responsibility) 과 직결되는 중요한 개념이다. 통제가능성은 ‘사건의 원인에 대해 행위자가 가

할 수 있는 의지력의 정도’를 뜻한다(Weiner, 1995). 따라서 통제가능성이 높다는 것은 행위자

가 자신의 자유로운 의지로 사건을 일으킨 행위(원인)를 선택할 수 있었음을 의미한다(양지혜․

박광배, 2015). 사람들이 사건의 행위자가 그 사건의 원인을 스스로 통제할 수 있었다고 인식하

면 행위자의 책임이 크다고 판단하고, 사건 원인의 통제가 어렵다고 인식하면 책임이 작다고 판

단하게 된다(윤영민․최윤정, 2008). 예컨대 사람들은 알코올 사용장애의 원인이 환자 스스로 

통제가 불가능한 요인(예: 선천적인 유전자 결함 등의 생물학적 요인)이라고 들었을 때보다, 환

자가 통제 가능한 요인(예: 잘못된 음주습관 등 개인적 요인)이라고 들었을 때 알코올 사용장애

에 대한 환자의 책임을 더 크게 인식한다는 것이다.

(2) 해결에 대한 책임

한편, 해결 책임(offset responsibility)은 사건의 원인과는 별개로, 행위자가 발생한 문제를 해

결하기 위해 노력을 했는가에 대한 판단이다(양지혜․박광배, 2015; Brickman et al., 1982; 

Schwarzer & Weiner, 1991). 일상 대화에서 “그 일은 A에게 책임이 있다”는 말은 A가 어떤 

사건의 발생 원인(원인 책임)이라는 것을 뜻하는 반면, “A가 그 일에 책임을 져야한다”는 말은 A

가 사후 조치를 떠맡아야 한다는 것(해결 책임)을 의미한다(고재홍, 1996). 원인 및 해결 책임

과 유사한 개념으로는 ‘실제적 책임’(actual responsibility)과 ‘도의적 책임’(moral 

responsibility)을 들 수 있다. 실제적 책임은 발생한 문제의 원인을 제공한데 대한 책임을 의



136     한국언론학보 62권 3호 (2018년 6월)

미하는 반면, 도의적 책임은 문제에 대한 잘못이 없어도 도덕적인 측면에서 감수해야 하는 책임

을 의미한다. 다시 말해 실제적 책임은 행위자가 사건의 원인을 제공했기 때문에 발생한 상황

(예: 폭음으로 인해 알코올 사용장애를 앓는 것)에 대한 책임을 의미하므로, 원인 책임과 관련이 

있다. 한편 도의적 책임은 행위자와 관련하여 발생한 상황에 대해 원인소재와 상관없이 도의적인 

면에서 감수해야 할 책임(예: 일단 알코올 사용장애를 앓게 된 경우 원인과 관계없이 질병의 극

복을 위해 노력해야 함)으로, 해결 책임과 비슷한 의미를 가진 것으로 볼 수 있다. 따라서 원인 

책임과 해결 책임의 주체는 같을 수도 있고 다를 수도 있다. 우리나라에서 조직과 관련한 불미스

러운 사건이 발생했을 경우, 그 조직의 고위 담당자가 사건의 원인에 대한 직접적인 책임이 없더

라도 도의적 책임을 지고 사퇴하는 것은 원인 책임의 주체와 해결 책임의 주체가 다른 대표적인 

예라고 볼 수 있다(윤영민․최윤정, 2008, 2011). 

알코올 사용장애의 경우 전적으로 환자에게 해결 책임이 전가되며, 환자가 해결 책임을 다

하지 않는다는 부정적인 시선 역시 가득하다. 앞서 언급한 것처럼 알코올 사용장애는 알코올이라

는 신경독이 뇌의 손상과 변화를 초래하는 중독 질환이다. 따라서 뇌 신경의 변화와 손상으로 음

주조절능력을 상실한 환자가 자신의 의지만으로 술을 끊는 것은 거의 불가능하다. 더군다나 이미 

손상된 뇌세포의 경우 재생능력이 떨어지기 때문에 회복에도 시간이 걸린다(이계성, 2012; 이상

규, 2012). 결국 환자가 완전히 회복되기 위해서는 꾸준한 자가관리와 함께 다양한 전문가들에 

의한 지속적인 치료 서비스가 필요하다(권구영, 2002). 그러나 사람들은 알코올 사용장애를 치

료받아야 할 질병으로 여기지 않고, 환자가 술을 끊으려고 노력하지 않기 때문에 계속해서 알코

올 의존 상태에 빠져있다는 잘못된 고정관념을 갖고 있다(이상규, 2012; Corrigan, Tsang, 

Kan shi, Lam, & Larson, 2010).

현재까지 귀인이론을 바탕으로 정신질환에 대한 낙인을 살펴본 대부분의 선행연구들은 ‘책

임’이라는 단어에 여러 가지 의미가 있다는 점을 고려하지 않았다. 옥스퍼드(Oxford) 영어 사전

에서 ‘책임 있는’(responsible)은 ① 어떤 일에 대해 또 다른 어떤 것이 원인이 되는 것, ② 자신

의 행위에 대해 도덕적으로 부담 지는 것의 두 가지 의미로 구분된다. 전자는 ‘인과성’을 내포하

고 있는 반면, 후자는 ‘사후 해결을 위한 노력’의 의미를 연상시킨다(고재홍, 1996). 따라서 알코

올 사용장애를 비롯한 정신질환 환자의 책임과 관련한 고정관념은 다시 ‘원인 책임’과 ‘해결 책임’

으로 구분해 살펴 볼 필요가 있다(Brickman et al., 1982; Schwarzer & Weiner, 1991; 

Weiner, 1995).
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(3) 문제의 원인 책임과 해결 책임 판단이 편견과 차별에 미치는 영향

귀인이론에 따르면 사람들이 알코올 사용장애를 비롯하여 정신질환의 ‘원인에 대한 환자의 책임’

을 어떻게 인식하느냐에 따라 환자에 대한 감정적 반응(동정, 분노, 두려움)과 행동적 반응(도움 

또는 차별 의도)이 달라질 수 있다(Corrigan et al., 2009; Corrigan & Watson, 2001). 그

러나 사람들이 질병의 ‘해결(극복)에 대한 환자의 책임’이 크다고 인식하는 것이 환자에 대한 감

정적 반응과 행동적 반응에 어떤 영향을 미치는지 살펴본 연구는 소수에 불과하다. 또한, 연구마

다 편견과 차별에 대해 서로 다른 측정방법을 활용했기 때문에 연구 결과를 하나로 요약하기란 

쉽지 않다(Black, Sokol, & Vartanian, 2014; Schwarzer & Weiner, 1991; Schomerus, 

Matschinger, & Angermeyer, 2014; Weiner, 1995).

동정은 다른 사람의 불행이나 괴로움에 대해 느끼는 고통스러운 감정이다. 불행이나 괴로

움을 불러온 상황에 대해 행위자의 책임이 없거나 혹은 고통이 잘못에 비해 지나치다고 믿을 때 

동정이 강하게 유발된다(Nussbaum, 2003: 정수영, 2015에서 재인용). 따라서 환자가 정신질

환의 원인에 대해 잘못이나 책임이 없을 경우, 사람들은 환자에게 동정을 느끼게 되며 이러한 동

정은 다시 환자에 대한 도움 행동에 영향을 미친다(Weiner, 1995, 2004). 예를 들어, 비만의 

원인을 과식과 운동 부족(원인 책임 있음)이라고 설명했을 때보다 선천적인 신진대사 기능 저하

(원인 책임 없음)라고 설명했을 때 사람들은 환자에게 더 높은 동정을 느꼈으며, 환자에게 도움

이 필요할 경우 그를 돕겠다는 의향 또한 높았다(Menec & Perry, 1998).

한편, 행위자의 해결 책임 유무가 이들에 대한 동정에 영향을 미치는가에 대해서는 아직까

지 많은 연구가 이뤄지지 않았을 뿐 아니라, 연구마다 조금씩 다른 결과가 보고되었다. 우선, 여

러 가지 질병(심장병, 암, 에이즈, 약물 남용, 비만 등)에 대한 낙인을 대상으로 한 연구

(Schwarzer & Weiner, 1991)에서는 원인 책임과 더불어 해결 책임 역시 환자에 대한 동정에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 환자들이 질병의 원인에 대해 책임이 없는 경우와 더불어 

질병을 극복하기 위해 노력한 경우에는 더 높은 동정심이 유발되었다. 그러나 비만 환자에 대한 

낙인 연구(Black et al., 2014)에서는 동정이 해결 책임 유무에 따라 달라지지 않는 것으로 나

타났다. 즉, 환자들이 비만을 극복하기 위해 노력했다고 들은 사람과, 그렇지 않은 사람이 환자

에게 느끼는 동정의 정도에는 차이가 없었다. 대신 비만이 치료될 수 있다고 들었을 때보다 치료 

불가능하다고 들었을 때 더 높은 동정을 느꼈다. 마지막으로 학습 장면에서의 원인 책임과 해결 

책임을 살펴본 연구(Karasawa, 1991)에서는 동정에 대한 원인 책임의 영향이 해결 책임에 따

라 달라지는 것으로 나타났다. 구체적으로, 열심히 공부했지만 학교 수업에서 낙제한 학생들은 

아파서 공부하지 못했기 때문에 낙제한 학생들보다 더 높은 동정을 유발하였다.
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이상의 논의를 종합하면 원인 책임 유무가 동정에 영향을 준다는 결과들은 비교적 잘 정리

가 된 반면, 해결 책임이 동정에 어떤 영향을 미치는가에 대해서는 일관된 결과가 존재하지 않는

다는 것을 알 수 있다. 따라서 본 연구는 알코올 사용장애 환자에 대한 원인 책임과 해결 책임, 

그리고 동정의 관계를 살펴보기 위해 다음과 같은 연구문제 및 가설을 설정하였다.

연구문제 1. 환자에 대한 ‘동정’은 원인 책임과 해결 책임 유무에 따라 어떻게 달라질 것인가?

연구가설 1. 환자에게 원인 책임이 있을 때보다 없을 때 더 높은 동정이 유발될 것이다.

분노는 행위자가 “할 수 있었고 했어야 했는데, 그렇지 않았다”는 믿음에서 비롯된 비난이

나 가치 판단의 감정이다(Averill, 1982: Weiner, 2004에서 재인용). 특히 행위자가 사건의 

원인을 통제할 수 있었는데도 그렇게 하지 않고 문제 상황에 처하게 됐다고 인식할 경우 사람들

은 행위자에게 분노를 느끼며, 분노라는 감정은 다시 행동적 반응인 차별로 이어지게 된다(장정

헌․김선호, 2014; Corrigan, 2000; Schomerus et al., 2011). 이를 정신질환의 편견과 차

별의 과정에 적용해보면, 환자가 정신질환의 원인에 대해 책임이 있는 경우 사람들은 환자에게 

분노를 느끼고, 환자를 무시하거나 차별하게 된다는 예측이 가능하다. 실제 연구를 통해서도, 우

울증의 세 정신질환 유형 모두에서 사람들이 환자가 질병의 원인을 통제 가능하다고 인식할수록

(원인 책임 있음) 환자에게 더 높은 분노를 느끼고 이들과 개인적 관계를 맺고 싶어 하지 않는다

는 것을 알 수 있었다(박근우․서미경, 2012).

또한 사람들은 환자가 질병의 원인에 대해 책임이 있는 경우와 더불어 질병을 극복하기 위

해 아무런 노력을 하지 않았을 때(해결 책임 있음) 환자에게 더 큰 분노를 느꼈으며(Schwarzer 

& Weiner, 1991), 연구 주제에 따라 원인 책임보다는 해결 책임이 분노에 더 큰 영향을 미친

다는 결과가 보고되기도 하였다. 구체적으로 학습 장면을 배경으로 한 연구에서는 학교 수업에서 

낙제한 원인이 공부를 열심히 안 했기 때문(원인 책임 있음)이거나 아팠기 때문(원인 책임 없음)

인 것과는 관계없이, 이후 수업을 따라가기 위해 노력하지 않은 학생들(해결 책임 없음)이 가장 

높은 분노를 유발하였다(Karasawa, 1991).

정리하면 부정적인 사건이 발생했을 때 사건에 대한 행위자의 원인 책임과 해결 책임은 각

각 사람들이 행위자에게 느끼는 분노에 영향을 주는 것으로 알려져 있지만, 두 책임 유무의 조합

에 따라 분노가 어떻게 달라지는가에 대해서는 연구마다 다른 결과가 나타났다. 따라서 본 연구

는 알코올 사용장애의 원인과 해결에 대한 환자의 책임 여부에 따라 알코올 사용장애 환자에 대

한 분노가 어떻게 달라지는지 살펴보고자 다음과 같은 연구문제를 설정하였다.
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연구문제 2. 환자에 대한 ‘분노’는 원인 책임과 해결 책임 유무에 따라 어떻게 달라질 것인가?

연구가설 2-1. 환자에게 원인 책임이 없을 때보다 있을 때 더 높은 분노가 유발될 것이다.

연구가설 2-2. 환자에게 해결 책임이 있을 때보다 없을 때 더 높은 분노가 유발될 것이다.

두려움은 정신질환을 앓고 있는 사람들은 “위험하다”는 고정관념으로부터 발생하는 감정적 

편견이다(Rüsch, Angermeyer, & Corrigan, 2005). 그런데 정신질환 환자의 위험성에 대한 

고정관념과 두려움 간의 관계 외에, 잘병에 대한 환자의 책임과 이들에게 느끼는 두려움 간에 어

떤 관계가 있는가에 대해서는 연구마다 조금씩 다른 결과가 보고되었다(Corrigan, 

Markowitz, & Watson, Rowan, Kubiak, 2003; Foster, Leathem, & Humphries, 

2016; Makowski, Mnich, Angermeyer, & Knesebeck, 2016). 게다가 원인 책임이 아닌 

해결 책임이 두려움에 어떤 영향을 미치는지 살펴본 연구는 전무한 실정이다. 코리건과 동료들

(Corrigan et al., 2003)의 연구에서는 사람들이 인식하는 조현병의 원인에 대한 환자의 책임

과, 환자에게 느끼는 두려움 간에는 관계가 없는 것으로 나타났다. 대신, 환자를 위험한 사람으

로 묘사했을 때에만 두려움이 증가하였다. 이와 반대로 박근우와 서미경(2012)의 연구에서는 사

람들이 세 가지 정신질환 유형(조현병, 알코올 중독, 우울증)의 원인을 환자 스스로 통제할 수 

없다고 인식할 경우, 오히려 이들에 대한 두려움이 증가하는 것으로 나타났다. 그러나 앞서 언급

한 것처럼 이들 연구는 원인 책임에 대해서만 다루고 있을 뿐, 해결 책임에 대한 판단이 정신질

환자에 대한 두려움에 어떤 영향을 미치는지 까지는 살펴보지 않았다. 따라서 본 연구는 알코올 

사용장애의 원인과 해결에 대한 환자의 책임 여부가 알코올 사용장애 환자에게 느끼는 두려움에 

어떤 영향을 미치는지 살펴보고자 다음과 같은 연구문제를 설정하였다.

연구문제 3. 환자에 대한 ‘두려움’은 원인 책임과 해결 책임 유무에 따라 어떻게 달라질 것인가?

도움은 타인이 어려운 상황에 처했을 때 자발적으로 상대방에게 도움을 주는 물질적․정보

적․정서적 행동을 의미한다(김용훈․류리나․한성열, 2012; Schwarzer & Weiner, 1991). 

어려운 상황에 처한 사람의 고통에 대해 이해하고 공감하는 ‘동정’은 도움 의도1)에 영향을 미치

는 요인으로 일관되게 보고되어 왔다(김용훈 등, 2012). 따라서 동정과 마찬가지로, 정신질환의 

1) 일반적으로 사람들의 행동에 대한 연구에는 측정의 어려움이 따르기 때문에 많은 연구에서 직접적인 행동의 관찰 대

신 행동의도를 측정하여 분석하고 있다(Krebs, 1975: 김용훈 등, 2012 에서 재인용).
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원인에 대해 환자의 책임이 없을 경우에는 환자에 대한 도움 의도가 증가한다. 예를 들어, 조현

병의 원인을 약물 남용으로 인한 뇌 손상(원인 책임 있음)으로 설명했을 때보다 자동차 사고로 

인한 뇌 손상(원인 책임 없음)으로 설명했을 때 사람들이 조현병 환자들을 피하지 않고 도와주려

는 의도가 높은 것으로 나타났다(Corrigan et al., 2003).

한편, 선행연구마다 조금씩 결과가 다르기 때문에 행위자의 원인 책임과 해결 책임 유무에 

관한 정보가 동시에 주어졌을 때 행위자에 대한 사람들의 도움 의도가 어떻게 달라지는가에 대해

서는 예측하기가 쉽지 않다. 학습 장면에서는 공부를 열심히 하지 않았던 학생들(원인 책임 있

음)에 비해 열심히 했지만 낙제한 학생들(원인 책임 없음)에 대한 도움 의도가 높았지만, 이러한 

차이는 이 학생들이 향후 성적을 향상시키기 위해 노력하지 않았을 때(해결 책임 없음)만 나타났

다(Karasawa, 1991). 반면 질병에 관한 연구에서는 환자들이 질병을 극복하기 위해 노력하거

나 노력하지 않았던 것(해결 책임 유무)과 관계없이 질병의 원인에 대해 환자의 책임이 있는가에 

따라서만 도움 의도가 달라지는 것으로 나타났다(Schwarzer & Weiner, 1991). 이에 다음의 

연구문제를 통해 원인 책임과 해결 책임이 알코올 사용장애 환자에 대한 도움 의도에 미치는 영

향을 살펴보고자 하였다.

연구문제 4. 환자에 대한 ‘도움 의도’는 원인 책임과 해결 책임 유무에 따라 어떻게 달라질 것인가?

차별은 소수 집단에 대한 편견에 근거하여 그 집단에 속한 구성원들에게 해를 끼치는 행동

적 반응이다(Crocker, Major, & Steel, 1998: Corrigan et al., 2003에서 재인용). 정신질

환을 앓는 사람들에 대한 차별은 환자들에게 직접적으로 신체적 해를 가하거나 적대적 행동을 보

이는 명시적(explicit) 차별  뿐 아니라, 이들을 회피하거나 사회로부터 격리하려는 등 암묵적

(implicit) 차별까지 포함하는 포괄적인 개념이다(김재훈․서미경, 2011; 박종익․전미나, 

2016; Corrigan et al., 2003). 앞서 환자에게 정신질환의 원인에 대한 책임이 있다고 인식 될 

경우, 이들에 대한 분노를 매개로 차별 의도가 증가하게 된다고 논의하였다. 즉, 환자가 정신질

환의 원인을 통제할 수 있다고 믿는 경우(원인 책임 있음) 환자에 대한 분노는 증가하며 이러한 

분노는 다시 환자에 대한 사람들의 차별 의도에 영향을 미치게 된다(Corrigan et al., 2003).

원인 책임과 마찬가지로 환자가 문제의 해결을 위해 책임을 다 했는가에 대한 사람들의 인

식 역시 환자에 대한 차별 의도에 영향을 미친다. 블랙과 동료들은(Black et al., 2014) 연구 

참가자들에게 가상의 비만 환자를 소개한 뒤, 환자의 해결 책임(비만 극복 노력) 유무를 다르게 

조작하여 실험을 진행하였다. 그 결과, 참가자들은 비만을 극복하려고 노력 하지 않는 사람들을 
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가장 싫어했으며 이들과 함께 일하고 싶지 않다고 답했다. 그러나 모든 연구 참가자들에게 환자

가 비만의 원인을 통제할 수 없었다고 알려주었기 때문에, 원인 책임과 해결 책임에 관한 정보가 

동시에 주어졌을 때 차별 의도가 어떻게 달라질 것인가는 예측하기가 어렵다. 따라서 본 연구는 

연구문제를 통해 원인 책임 및 해결 책임이 알코올 사용장애 환자에 대한 차별 의도에 미치는 영

향을 살펴보고자 하였다.

연구문제 5. 환자에 대한 ‘차별 의도’는 원인 책임과 해결 책임 유무에 따라 어떻게 달라질 것인가?

3. 연구방법

1) 실험 참가자

실험은 온라인 설문조사 전문기관의 패널로 등록되어 있는 만 19세 이상 65세 미만의 성인 445

명을 대상으로 진행되었다. 연령이나 성별에 따른 층화 표집은 실시하지 않았으며 445명의 실험 

참가자들이 4개의 실험 조건 중 하나에 무선할당(random assignment) 될 수 있도록 하였다.

실험 참가자의 평균 연령은 39.07세(SD = 11.17)였고, 성별은 남성 224명(50.3%), 여

성 221명(49.7%)으로 남성이 여성보다 약간 더 많았다. 연령은 20대(25.6%), 30대(24.9%), 

40대(25.2%), 50대 이상(24.3%)으로 고르게 분포되어 있었다. 학력은 4년제 대학 졸업이 

55.3%로 가장 많았고, 고등학교 졸업(18.4%), 2/3년제 대학 졸업(16.4%) 순이었다. 월 평균 

가구소득은 300만원 이상 ~ 400만원 미만(18.9%), 400만원 이상 ~ 500만원 미만(17.5%), 

200만원 이상 ~ 300만원 미만(16.2%) 순이었다(<표 1>). 실험 집단 별 참가자들의 인구통계

학적 특성(성별, 연령, 학력, 월 평균 가구 소득)과 평소 음주량 및 음주 빈도, 음주 지식, 음주

태도, 알코올 사용장애 환자에 대한 친숙도에는 통계적으로 유의미한 차이가 존재하지 않았다

(ps>.11).

변수 구분 빈도 (%)

연령

20대 114 (25.6%)

30대 111 (24.9%)

40대 112 (25.2%)

50대 이상 108 (24.3%)

표 1. 실험 참가자의 인구통계학적 특성
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2) 실험 처치물 구성

실험에 사용된 처치물은 알코올 사용장애 환자 A씨에 대한 가상의 온라인 뉴스로. 실험 참가자

들이 실험 상황에 몰입할 수 있도록 처치물을 실제 뉴스와 동일하게 제작하였다. 언론사는 여론 

영향력, 이용점유율, 그리고 통신사이기에 정치적 보수․진보 논란에서 기존 신문사 및 방송사에 

비해 자유로운 점 등을 고려하여 <연합뉴스>로 선정하였다(여론집중도조사위원회, 2015). 선행

연구에 따르면 환자의 성별에 따라 편견과 차별이 달라질 수 있으며, 동서양을 막론하고 특히 여

성의 음주에 더 비판적인 경향이 있다(박근우․서미경, 2012; 성상경․신동환․송종호․이규

항, 1999). 따라서 성별이 실험 결과에 미치는 영향을 최소화하기 위해 모든 실험 조건에서 환

자의 성별을 남성으로 동일하게 제시하였다. 기사에 소개된 알코올 사용장애의 원인과 증상은 

<정신장애의 진단 및 통계 편람>(APA, 2013/2015)의 개정판 번역서와 선행연구(박근우․서미

경, 2012)를 참고하여 재구성하였다. 기사 내용 중 본 연구의 독립변수인 알코올 사용장애에 대

한 환자의 원인 책임(통제가능성)과 해결 책임 여부는 4개의 조건에서 각기 다르게 조작되었다. 

우선, 알코올 사용장애의 원인에 대한 환자의 책임(첫 번째 독립변수)이 있는 조건에서는 환자가 

호기심으로 술을 마셨고 폭음을 하다가 알코올 사용장애를 앓게 되었다고 설명하였고 반대로 책

임이 없는 조건에서는 환자가 선천적인 유전자 결함으로 인해 알코올 사용장애를 앓게 되었다고 

설명하였다. 다음으로 알코올 사용장애를 극복하기 위한 해결 책임(두 번째 독립변수)이 있는 조

건에서는 환자가 즉시 음주를 중단하고 병원에서 재활 치료를 받고 있다고 설명하였고, 반대로 

변수 구분 빈도 (%)

학력

중학교 졸업 이하 2 (0.4%)

고등학교 졸업 82 (18.4%)

2/3년제 대학 졸업 73 (16.4%)

4년제 대학 졸업 246 (55.3%)

대학원 졸업 이상 42 (9.4%)

월 평균

가구소득

100만원 미만 14 (3.1%)

100만원 이상 ~ 200만원 미만 42 (9.4%)

200만원 이상 ~ 300만원 미만 72 (16.2%)

300만원 이상 ~ 400만원 미만 84 (18.9%)

400만원 이상 ~ 500만원 미만 78 (17.5%)

500만원 이상 ~ 600만원 미만 56 (12.6%)

600만원 이상 ~ 700만원 미만 42 (9.4%)

700만원 이상 57 (12.8%)

주: N = 445
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해결 책임이 없는 조건에서는 치료를 거부하였다고 설명하였다. 실험 처치물에 관한 자세한 내용

은 아래 <표 2>에 제시되어 있다.

3) 측정 도구 및 신뢰도

(1) 조작 점검 문항

실험 처치물을 통해 알코올 사용장애에 대한 환자의 원인 책임과 해결 책임 유무가 올바르게 조

작되었는지 확인하기 위해 책임 귀인에 관한 선행연구(윤영민․최윤정, 2008; 장정헌․김선호, 

2014; Black et al., 2014; Coombs & Holladay, 2002)를 바탕으로 조작점검 문항을 구성

하였다. 우선, 알코올 사용장애의 원인에 대한 환자의 책임을 묻는 문항은 “알코올 사용장애의 

원인을 A씨가 사전에 관리하는 것이 가능했을 거라고 생각 한다” 등의 6문항(Cronbach’s α = 

.87)으로 구성되었다. 알코올 사용장애에 대한 환자의 해결 책임 여부를 묻는 문항은 “A씨는 알

코올 사용장애를 극복하기 위해 최선을 다하고 있다” 등의 3문항(Cronbach’s α = .98)으로 구성

①원인 책임 있음 * 해결 책임 있음

(238자, 77단어, n = 111)

②원인 책임 있음 * 해결 책임 없음

(194자, 63단어, n = 111)

③원인 책임 없음 * 해결 책임 있음

(233자, 74단어, n = 109)

④원인 책임 없음* 해결 책임 없음

(192자, 61단어, n = 114)

표 2. 실험 처치물의 예시
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되었다. 두 항목 모두 5점 리커트 척도(1= 전혀 그렇지 않다, 5= 매우 그렇다)로 측정하였다.

(2) 주요 종속 변수 

① 감정적 반응

동정, 분노, 두려움의 감정적 반응은 귀인 척도(Attribution Questionnaire, Corrigan et 

al., 2003)를 활용하여 알코올 사용장애 환자인 A씨에게 느끼는 각각의 감정을 측정하였다. 동

정은 “연민을 느낀다” 등의 3문항(Cronbach’s α = .87), 분노는 “화가 난다” 등의 3문항

(Cronbach’s α = .95), 두려움은 “위협을 느낀다” 등의 4문항(Cronbach’s α = .93)으로 구성

되었으며, 총 10문항을 7점 리커트 척도(1= 전혀 그렇지 않다, 7= 매우 그렇다)로 측정하였다.

② 도움 및 차별 의도

도움 및 차별 의도는 감정적 반응과 마찬가지로 귀인 척도(Corrigan et al., 2003)를 활용하였

다. 도움 의도의 경우, 복지 태도에 관한 연구(권승, 2012)를 참고하여 물질적 도움 의도에 관한 

1문항(“A씨와 같은 알코올 사용장애 환자들의 중독 치료 및 재활 사업 확대를 위해 세금을 추가 

부담할 수 있다.”)을 추가하였다. 따라서 도움 의도는 “만약 내가 집주인이라면, A씨에게 방을 

임대해줄 수 있다”등의 5문항(Cronbach’s α = .85)으로 측정하였다.

한편 차별 의도의 경우, 사람들이 실제로는 정신질환을 앓고 있는 이들을 차별한다고 할지

라도 이들에 대한 의견을 묻는 조사에서는 사회적 바람직성이나 체면을 위해 부정적인 태도를 숨

길 가능성이 높다. 따라서 정신질환의 차별 관련 연구들은 주로 환자들과의 상호작용에 대한 허

용 정도를 뜻하는 사회적 거리감이나 이들을 격리 또는 강제 입원 시켜야 한다는 진술에 얼마나 

동의하는지를 묻는 등 간접적인 차별 측정 도구를 활용하는 경우가 많다(정준수․박미은, 2013; 

Corrigan et al., 2003). 이러한 선행연구에 근거하여 차별 의도는 “A씨가 병원에 입원하지 않

는다면, 그의 이웃들에게 해가 된다”등 4문항(Cronbach’s α = .87)으로 측정하였다. 도움 및 

차별 의도는 총 9문항이며, 감정적 반응 변수와 마찬가지로 7점 리커트 척도(1= 전혀 그렇지 

않다, 7= 매우 그렇다)로 측정하였다.

(3) 통제변수

개인이 가지고 있는 알코올에 대한 사전 지식과 경험, 그리고 알코올 사용장애 환자와의 접촉 경

험은 알코올 사용장애 및 환자에 대한 태도에 영향을 줄 수 있다(이민화․서미경, 2015; 

Corrigan & Gelb, 2006; Rüsch et al., 2005). 따라서 이러한 외생변수들이 본 연구에서 살
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펴보고자 하는 독립변수의 효과와 혼입되는 것을 통제하기 위해 참가자들의 음주 빈도 및 음주량

(최정화․박동진․김도진, 2014), 음주 지식(NIH, 2003: 탁영란․윤이화․안지연, 2007에서 

재인용), 음주태도(심성욱․이진우․손영곤, 2009) 및 알코올 사용장애 환자에 대한 친숙도

(Corrigan et al., 2003)를 측정하였다(부록 참조).

 

4) 실험 진행

본 연구는 서강대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받았으며, 승인에 따른 표준절차를 준수하

여 진행되었다(승인번호: SGUIRB-A-1709-26). 실험은 2017년 10월 27일부터 11월 1일까

지 실시하였다. 실험 참가자들은 온라인 설문 첫 페이지에서 정신건강 관련 온라인 뉴스에 관한 

연구라는 간단한 안내와 설문 응답 예상 소요 시간, 연구 및 연구자 관련 정보 등을 소개받았다. 

실험 처치물에 노출되기 전, 음주 태도와 음주 지식에 관한 문항에 응답하도록 하였으며, 그 다

음으로 알코올 사용장애에 대한 친숙도를 묻는 문항이 제시되었다. 이 때, 알코올 사용장애가 무

엇인지 모를 경우 응답이 불가하므로 알코올 사용장애에 대한 정의(보건복지부, 2017)를 하단에 

함께 제시하였다. 그 다음으로 실험 참가자들은 알코올 사용장애 환자 A씨에 대한 200자 내외의 

온라인 뉴스(실험 처치물)를 읽은 뒤, 알코올 사용장애에 대한 A씨의 원인 책임과 해결 책임 여

부(조작 점검 문항), A씨에 대한 감정적 반응과 도움 및 차별 의도에 응답하였다. 마지막으로 실

험참가자가 연령, 성별 등을 묻는 인구통계학적 문항과 음주경험(음주 빈도 및 음주량) 관련 문

항에 응답하는 것을 끝으로 실험이 종료되었다.

5) 분석 방법

연구결과 분석에 앞서, 실험 조건 별 참가자들의 인구통계학적 특성이나 음주 빈도 및 음주량, 

음주 지식, 음주 태도, 그리고 알코올 사용장애 환자에 대한 친숙도에 차이가 있는지 살펴보기 

위하여 일원분산분석(One-way ANOVA)과 카이스퀘어 검정(Chi-square test)을 실시하였

다. 조작점검은 독립표본 t검정(Independent t-test)을 실시하였다. 연구문제와 연구가설들은 

알코올 사용장애에 대한 환자의 원인 책임과 해결 책임이라는 두 독립변수의 결합이 동정, 분노, 

두려움, 도움 의도, 차별 의도라는 각각의 종속변수에 미치는 영향을 살펴보는 것이므로 이원분

산분석(Two-way ANOVA)을 실시하였다. 이원분산분석 결과가 유의미하게 나왔을 경우, 상호

작용 효과를 구체적으로 살펴보기 위해 단순 주효과 검정(Simple effects tests)을 실시하였

다.2)
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4. 연구결과

1) 조작 점검

실험 처치물을 통해 알코올 사용장애에 대한 환자의 원인 책임과 해결 책임 여부가 제대로 조작

되었는지 확인하기 위하여 독립표본 t검정을 실시하였다. 우선, 원인 책임의 경우 알코올 사용장

애 원인에 대한 환자의 책임이 있는 조건(M = 3.62, SD = 0.71)의 참가자들이 책임이 없는 

조건(M = 3.18, SD = 0.82)의 참가자들보다 원인에 대한 환자의 책임을 크게 인식하였다

[t(443) = 5.98, p < .001]. 해결 책임의 경우에도 환자가 알코올 사용장애를 해결하기 위해 

치료받은 조건(M = 3.85, SD = 0.76)에서 치료를 거부한 조건(M = 1.92, SD = 0.80)보

다 환자가 해결 책임을 다 한 것으로 인식하였다[t(443) = 26.07, p < .001]. 따라서 알코올 

사용장애 원인 및 해결 책임에 대한 조작이 성공적임을 알 수 있었다. 또한, 참가자들의 연령과 

음주 빈도 및 음주량, 음주 지식, 음주 태도, 알코올 사용장애 환자에 대한 친숙도 등의 여러 가

지 통제변수를 고려하여 공변량분석(Analysis of Covariance, ANCOVA)을 함께 실시하였

다. 그러나 공변량분석 결과, 이원분산분석 결과와 유의미한 차이가 존재하지 않아 연구결과에는 

이원분산분석의 결과만 포함하였다.

2) 감정적 반응

알코올 사용장애에 대한 환자의 원인 책임(있음 vs. 없음)과 해결 책임(있음 vs. 없음) 여부가 환

자에게 느끼는 동정(<연구문제 1>, <연구가설 1>), 분노(<연구문제 2>, <연구가설 2-1, 2-2>), 

두려움(<연구문제 3>)에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보기 위해 이원분산분석을 실시하였다.

<표 3>에서 알 수 있듯, 동정에 대한 원인 책임의 주효과는 통계적으로 유의미하였다[F(1, 

441) = 7.67, p = .006, ηр² = .017]. 즉, 알코올 사용장애 원인에 대한 환자의 책임이 없는 

조건(M = 4.44, SD = 1.19)에서 책임이 있는 조건(M = 4.12, SD = 1.30)보다 더 높은 

동정의 반응이 나타났다. 그러나 해결 책임의 주효과 및 원인 책임과 해결 책임의 상호작용 효과는 

2) 귀인이론은 정신질환과 관련한 낙인을 인지(고정관념)-감정(편견)-행동(차별)으로 이어지는 일련의 과정으로 설명

하고 있기 때문에, 심사위원분들께서 매개모델을 상정하고 분석할 것을 요청하셨다. 이에 원인 책임과 해결 책임을 독립

변수로 하여 총 6개 모델에 대해 구조방정식을 활용한 경로분석과 붓스트래핑을 활용한 매개효과의 유의성 검정을 실시

하였다 [(1) 동정-도움 의도, (2) 동정-차별 의도, (3) 분노-도움 의도, (4) 분노-차별 의도, (5) 두려움-도움 의도, 

(6) 두려움-차별 의도]. 그러나 한정된 지면에 모든 분석 결과를 담기가 어려워 본 논문에는 포함하지 못했다. 분석 결

과는 저자에게 요청 가능하며, 꼼꼼한 제언으로 논문의 질을 높여주신 심사위원분들께 감사드린다. 
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유의미하지 않았다.

다음으로 분노에 대한 해결 책임의 주효과는 통계적으로 유의미하였다[F(1, 441) = 66.52, 

p < .001, ηр² = .131]. 즉, 알코올 사용장애를 극복하기 위한 노력이 없는 조건(M = 4.45, 

SD = 1.26)에서 있는 조건(M = 3.44, SD = 1.34)보다 더 높은 분노 반응을 보였다. 그러나 

원인 책임의 주효과 및 원인 책임과 해결 책임의 상호작용 효과는 유의미하지 않았다(<표 4> 참조).

두려움의 경우, 분노와 마찬가지로 해결 책임의 주효과가 통계적으로 유의미하였다[F(1, 

441) = 32.84, p < .001, ηр² = .069]. 즉, 알코올 사용장애를 극복하기 위한 노력이 없는 

조건(M = 4.19, SD = 1.32)에서 있는 조건(M = 3.45, SD = 1.38)보다 더 높은 두려움 

반응을 보였다. 그러나 원인 책임의 주효과 및 원인 책임과 해결 책임의 상호작용 효과는 유의미

하지 않았다(<표 5> 참조).

df F p ηр²

원인 책임 유무 (A) 1 7.67 .006 .017

해결 책임 유무 (B) 1 2.09 .149 .005

A X B 1 0.04 .845 < .001

집단 내 오차 (S/AB) 441 (1.54)

주: 괄호안의 수치는 오차제곱평균(MSE)을 나타냄.

표 3. 원인 책임과 해결 책임 유무에 따른 동정의 차이: 이원분산분석 결과

df F p ηр²

원인 책임 유무 (A) 1 0.001 .979 < .001

해결 책임 유무 (B) 1 66.52 < .001 .131

A X B 1 0.21 .651 <. 001

집단 내 오차 (S/AB) 441 (1.70)

주: 괄호안의 수치는 오차제곱평균(MSE)을 나타냄.

표 4. 원인 책임과 해결 책임 유무에 따른 분노의 차이: 이원분산분석 결과

df F p ηр²

원인 책임 유무 (A) 1 0.20 .657 < .001

해결 책임 유무 (B) 1 32.84 < .001 .069

A X B 1 1.08 .299 .002

집단 내 오차 (S/AB) 441 (1.83)

주: 괄호안의 수치는 오차제곱평균(MSE)을 나타냄.

표 5. 원인 책임과 해결 책임 유무에 따른 두려움의 차이: 이원분산분석 결과
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3) 도움 및 차별 의도

알코올 사용장애에 대한 환자의 원인 책임(있음 vs. 없음)과 해결 책임(있음 vs. 없음)에 따라 

환자에 대한 도움 의도(<연구문제 4>)와 차별 의도(<연구문제 5>)가 어떻게 달라지는지 살펴보

기 위해 이원분산분석을 실시하였다.

우선, 도움 의도에 대한 해결 책임의 주효과는 통계적으로 유의미하였다[F(1, 441) = 

21.14, p < .001, ηр² = .046]. 즉, 알코올 사용장애를 극복하기 위한 노력이 있는 조건(M = 

3.72, SD = 1.10)에서 노력이 없는 조건(M = 3.23, SD = 1.12)보다 더 높은 도움 의도를 

보였다. 그러나 원인 책임의 주효과 및 원인 책임과 해결 책임의 상호작용 효과는 유의미하지 않

았다(<표 6> 참조).

다음으로, 차별 의도에 대한 해결 책임의 주효과[F(1, 441) = 21.18, p < .001, ηр² = 

.046]와 원인 책임과 해결 책임의 상호작용 효과[F(1, 441) = 5.77, p = .017, ηр² = .013]

는 통계적으로 유의미하였다(<표 7>, <그림 1> 참조).

해결 책임의 주효과에 대한 결과를 자세히 살펴보면, 알코올 사용장애를 극복하기 위한 노

력이 없는 조건(M = 4.36, SD = 1.15)에서 노력이 있는 조건(M = 3.85, SD = 1.20)보다 

더 높은 차별 의도를 보였다. 원인 책임과 해결 책임의 상호작용 효과의 경우, 구체적으로 어떤 

집단 간 차이가 있는지 살펴보기 위해 단순주효과 검정(Stevens, 1999)을 실시하였다. 그 결

과, 알코올 사용장애 원인에 대한 환자의 책임이 있을 경우에는 이를 해결하기 위한 노력이 있는 

조건(M = 3.73, SD = 1.20)보다 노력이 없는 조건(M = 4.50, SD = 1.12)에서 차별 의도

가 높은 것으로 나타났다[F(1, 441) = 24.48, p < .001, ηр² = .053]. 그러나 원인에 대한 

책임이 없는 경우에는 이러한 차이가 나타나지 않았다.

df F p ηр²

원인 책임 유무 (A) 1 3.10 .079 .007

해결 책임 유무 (B) 1 21.14 < .001 .046

A X B 1 0.38 .538 .001

집단 내 오차 (S/AB) 441 (1.23)

주: 괄호안의 수치는 오차제곱평균(MSE)을 나타냄.

표 6. 원인 책임과 해결 책임 유무에 따른 도움 의도의 차이: 이원분산분석 결과
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5. 결론 및 논의

본 연구는 국내에서 가장 흔하고도 심각한 정신건강 문제인 알코올 사용장애에 대한 낙인의 핵심 

요소가 개인적 책임과 관련 있다는 점에 주목하였다. 즉, 사람들은 다른 정신질환 유형(우울증, 

조현병 등)에 비해 알코올 사용장애의 원인을 환자 스스로의 의지나 노력으로 통제할 수 있다고 

인식하는 경향이 있다(박근우․서미경, 2012; 서미경․이민규, 2013; Corrigan et al., 

2009; Schomerus et al., 2006). 또한 알코올 사용장애는 환자 스스로의 의지만으로 극복하

기 힘든 뇌 중독 질환임에도 불구하고, 치료에 대한 책임 역시 전적으로 환자에게 전가된다(이계

성, 2012; 이상규, 2012; Corrigan et al., 2010). 이에 본 연구는 알코올 사용장애를 향한 

사회의 부정적인 편견과 차별이 알코올 사용장애에 대한 환자의 원인 책임과 해결 책임에 관한 

df F p ηр²

원인 책임 유무 (A) 1 0.01 .928 < .001

해결 책임 유무 (B) 1 21.18 < .001 .046

A X B 1 5.77 .017 .013

집단 내 오차 (S/AB) 441 (1.37)

주: 괄호안의 수치는 오차제곱평균(MSE)을 나타냄.

<표 7> 원인 책임과 해결 책임 유무에 따른 차별 의도의 차이: 이원분산분석 결과

그림 1. 차별 의도에 대한 원인 책임과 해결 책임의 상호작용 효과
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잘못된 고정관념에서 비롯된다는 문제의식을 가지고, 각각의 책임 판단이 환자를 향한 편견과 차

별에 어떤 영향을 미치는지 살펴보고자 하였다. 연구 결과를 정리하면 다음과 같다.

우선 감정적 반응의 경우 동정은 원인 책임 유무, 그리고 분노와 두려움은 해결 책임 유무

에 따라 달라지는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면 첫째, 알코올 사용장애의 원인에 대한 

환자의 책임이 없는 조건이 책임이 있는 조건보다 더 높은 동정을 유발하였다. 이는 <연구가설 

1>을 통해 예상했던 결과이다. 그러나 환자에게 느끼는 동정은 해결 책임 유무에 따라서는 달라

지지 않았으며, 원인 책임과 해결 책임의 조합에 따라서도 차이를 보이지 않았다(<연구문제 1>).

둘째, 환자에 대한 분노 반응은 환자가 알코올 사용장애를 극복(해결)하기 위해 노력 하지 

않은 조건이 노력한 조건보다 더 높은 것으로 나타나 <연구가설 2-2>를 지지하는 결과를 얻었다. 

그러나 <연구가설 2-1>을 통해 예상했던 것과 달리, 환자에게 느끼는 분노가 알코올 사용장애의 

원인에 대한 책임 유무에 따라서는 달라지지 않았다. 또한 원인 책임과 해결 책임에 따른 분노 

반응에는 차이가 없었다(<연구문제 2>).

셋째, 두려움의 경우 분노와 마찬가지로 알코올 사용장애의 해결 책임 유무가 영향을 미치

는 것으로 나타나, 환자가 알코올 사용장애를 극복하기 위해 노력하지 않은 조건이 노력한 조건

보다 더 높은 두려움 반응을 유발하였다. 그러나 두려움은 알코올 사용장애의 원인에 대한 책임 

유무나 원인 책임과 해결 책임의 조합에 따라 차이를 보이지 않았다(<연구문제 3>).

다음으로 도움 의도와 차별 의도를 살펴보면 우선, 도움 의도의 경우 분노, 두려움과 마찬

가지로 알코올 사용장애의 해결 책임 유무에 영향을 받는 것으로 나타났다. 다시 말해 도움 의도

는 알코올 사용장애를 극복하기 위해 노력한 조건에서 노력하지 않은 조건보다 더 높았다. 그러

나 알코올 사용장애의 원인에 대한 책임 유무나 원인 책임과 해결 책임의 조합에 따른 도움 의도

의 차이는 없었다(<연구문제 4>).

마지막으로 차별 의도의 경우 종속변수 중 유일하게 알코올 사용장애의 원인 책임과 해결 

책임 모두에 영향을 받는 것으로 나타났다. 즉, 환자가 알코올 사용장애의 원인에 책임이 있을 

때는 이를 극복하기 위해 노력하지 않은 조건(해결 책임 없음)에서 노력한 조건(해결 책임 있음)

보다 차별 의도가 더 높았다. 그러나 환자가 알코올 사용장애의 원인에 책임이 없을 때는 해결 

책임 유무에 따라 차별 의도가 달라지지 않았다(상호작용 효과). 또한 차별 의도는 원인 책임 유

무에 관계없이, 환자가 알코올 사용장애를 극복하기 위해 노력하지 않은 조건에서 극복하기 위해 

노력한 조건보다 더 높았다(해결 책임의 주효과). 그러나 알코올 사용장애의 원인에 대한 환자의 

책임 유무(원인 책임의 주효과)만으로는 차별 의도가 달라지지 않았다(<연구문제 5>). 이상의 

연구 결과를 요약하면, 동정은 원인 책임에 영향을 받았으며 분노, 두려움, 도움 의도는 해결 책
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임에 영향을 받는 것으로 나타났다. 차별 의도는 유일하게 원인 책임과 해결 책임의 영향을 동시

에 받는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 알코올 사용장애의 낙인에 대한 와이너(Weiner, 1995)의 주장과도 일치하

는 부분이다. 와이너는 알코올 사용장애를 앓고 있는 이들과 관련한 사회의 낙인이 알코올 사용

장애에 대한 원인의 통제가능성에서 비롯되기 보다는, 오히려 환자에게 전가되는 질병의 해결 책

임에 대한 잘못된 인식에 더 큰 영향을 받을 수 있다고 제안하였다. 알코올 사용장애를 앓게 된 

원인에는 환자의 책임이 있거나 없을 수 있지만, 일단 한 번 알코올 사용장애를 앓게 되면 그 상

태에서 벗어나기 위해 반드시 노력해야 할 책임이 주어지며 알코올 사용장애 환자들은 이러한 노

력을 “할 수 있었고 했어야 했는데 그렇지 않았다”(Averill, 1982: Weiner, 2004에서 재인용)

는 도덕적 비난을 받게 된다는 것이다. 

반면 동정은 분노나 두려움, 그리고 도움 의도와 달리 해결 책임이 아닌 원인 책임 유무에 

따라서만 차이를 보이는 것으로 나타났다. 이는 앞서 논의한 것처럼 동정이 행위자가 처한 상황

이 통제 불가능한 것일 때 유발되는 감정(Weiner, 1995, 2004)이기 때문으로 해석된다. 즉, 

동정은 “고통을 불러온 상황에 대해 행위자의 책임이 없다고 믿을 때 발생”(Nussbaum, 2003: 

정수영, 2015에서 재인용)하므로 행위자가 그 상황을 해결하기 위해 노력했는가의 여부와는 별

개의 판단이 이뤄지는 것으로 보인다. 이처럼 알코올 사용장애를 앓는 원인이 환자의 잘못이 아

니라고 인식하면 동정을 느끼면서도, 동시에 환자가 알코올 사용장애를 극복하기 위해 노력하지 

않았다고 인식할 경우에는 원인에 대한 잘잘못과 관계없이 환자에게 분노와 두려움을 느끼고 도

움을 주지 않으려는 본 연구 결과는 우리 사회에 만연한 정신질환에 대한 이중적 태도를 반영하

는 것일 수 있다. 즉, 사람들은 알코올 사용장애를 비롯하여 정신질환을 앓고 있는 이들을 “불쌍

하고 잘 대접해야 한다”고 생각하면서도 여전히 이들을 두려워하며 개인적 관계를 꺼리는 이른바 

‘양가적 태도’를 보이는 경향이 있다(김재훈․서미경, 2011; 박종익․전미나, 2016; 서미경․김

정남․이민규, 2008).

본 연구 결과, 차별 의도에 대해서는 원인 책임과 해결 책임의 상호작용 효과가 존재하였

다. 다시 말해 환자가 알코올 사용장애의 원인에 책임이 있는 경우에는, 이를 극복(해결)하기 위

해 노력하지 않은 조건에서 노력한 조건보다 차별 의도가 높은 것으로 나타났다. 그러나 환자가 

알코올 사용장애의 원인에 책임이 없는 경우에는 해결 책임 유무에 따라 차별 의도가 달라지지 

않았다. 우선, 환자가 알코올 사용장애 원인에 책임이 있는데도 불구하고, 이를 극복하기 위해 

아무런 노력을 하지 않은 조건에서 노력한 조건보다 차별 의도가 높았다는 것은 충분히 납득할만

한 결과이다. 그런데 환자가 알코올 사용장애의 원인에 자신의 책임은 있지만 이를 극복하기 위
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해 노력한 조건과, 원인에 대한 책임이 없음에도 불구하고 이를 극복하기 위해 노력한 조건 간 

차별 의도에 차이가 없다는 점은 다소 의외의 결과처럼 느껴진다. 알코올 사용장애의 원인 책임

과 해결 책임이 차별 의도에 미치는 영향에 대해서는 선행연구가 거의 없었지만, 문제의 원인에 

스스로의 책임이 있고 이를 극복하기 위해 노력한 사람들보다, 원인에 대해 아무런 책임이 없는

데도 불구하고 노력한 사람들에게 더 긍정적인 반응을 보일 것이라는 논리적 추론 역시 가능하기 

때문이다. 이처럼 원인에 대한 책임이 있고 노력한 경우와, 원인에 대한 책임이 없는 데도 노력

한 경우에 환자를 향한 차별 의도의 수준이 동일하였다는 결과는 과실(잘못)과 인고에 대한 한국

인의 독특한 심리가 반영된 것으로 추론해볼 수 있다. 인고란, 어려움을 참고 견뎌내는 것을 뜻

한다. 한국인들은 개인이 잘못을 저질렀다 하더라도 잘못으로 인한 고통을 감수하고 인고의 시간

을 보낸 경우, 개인이 저지른 과실에 대한 책임을 감하거나 면제해주어야 한다고 생각하는 경향

이 있다(최상진․정태연, 2001). 사회적으로 큰 문제나 범죄를 저지른 사람이 처벌이나 응징을 

받았을 때 “죗값을 하였다”, “이제 그만하면 되었다” 등으로 표현하는 것은 잘못에 대한 노력과 인

고가 책임을 면제하는 대표적인 상황이다(김시업․김지영, 2003; 최상진․정태연, 2001). 이 

같은 한국인의 심리적 특성에 비추어볼 때 본 연구에서 비록 환자가 폭음(개인의 잘못)으로 인해 

알코올 사용장애를 앓게 되었지만, 음주를 중단하고 치료를 받았다는 기사 내용은 환자에 대한 

‘책임 면제’로 인식되어, 환자가 원인에 대한 책임이 없는데도 노력한 조건만큼이나 차별 의도가 

낮게 나타난 것으로 추론해볼 수 있다. 그러나 이는 잠정적인 추론일 뿐 경험적 연구를 통해 검

증될 필요가 있다.

한편 본 연구 결과는 앞으로의 정신질환 관련 낙인 해소 방안이 달라져야 함을 시사한다. 

현재까지 정신질환에 대한 낙인을 개선하기 위해 가장 활발히 사용되는 반 낙인(anti-stigma) 

전략 중 하나는 정신질환에 대한 잘못된 고정관념을 올바른 과학적 정보로 대체하는 ‘교육’이다

(이민화․서미경, 2015; Corrigan & Gelb, 2006; Rüsch et al., 2005). 대중 교육 캠페인

을 통해 정신질환의 원인이 나약한 의지나 나쁜 성격과 같은 개인의 책임이 아닌 생물학적, 유전

적 요인에 있음을 널리 알림으로써 이들에 대한 태도를 긍정적으로 변화시킨다는 것이다. 이러한 

교육 캠페인은 정신질환 원인의 통제가능성(원인 책임)에 대한 잘못된 인식을 바꾸어주는 것에 

주목해왔다(Angermeyer et al., 2011).

우리나라에서도 최근 우울증을 앓고 있던 것으로 알려진 연예인들의 자살 사건이 이슈화되

면서, 우울증에 대한 사회의 인식 부족을 개선하기 위해 우울증을 저절로 낫는 ‘마음의 감기’가 

아닌 ‘뇌 이상’으로 설명하는 언론 보도가 늘고 있다(엄정효, 2018, 1, 22; 이현정, 2012; 정현

용, 2017, 12, 25). 그러나 정신질환에 대한 편견과 차별은 대상이 되는 정신질환의 세부 유형
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과 그 행동적 속성이 무엇이냐에 따라 달라질 수 있다(김재훈․서미경, 2011). 즉, 우울증에 있

어서는 효과적인 낙인 개선 전략이 알코올 사용장애에 대해서는 그렇지 않을 수 있다. 본 연구 

결과, 알코올 사용장애의 원인에 대한 환자의 책임 유무는 동정에 영향을 미쳤으며 해결에 대한 

환자의 책임 유무는 환자를 향한 분노, 두려움, 도움 의도, 그리고 차별 의도에 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 즉, 사람들은 알코올 사용장애를 극복하기 위해 노력한 환자들보다 노력하지 않

은 환자들에게 더 큰 분노와 두려움을 느끼고 도움을 주지 않으려는 경향이 있었다. 또한, 환자

가 원인에 책임이 있지만 해결 노력을 하지 않는다고 인식될 경우에는 환자를 사회나 이웃으로부

터 격리시키려는 경향이 가장 높았다. 따라서 알코올 사용장애와 관련한 낙인을 개선하기 위해서

는 환자가 알코올 사용장애의 발병원인을 의지나 노력만으로 완벽하게 통제할 수 없다는 사실을 

알리는 것뿐 아니라, 미디어를 통해 알코올 사용장애 환자들이 의존 및 남용을 극복하려는 모습

을 자주 노출시켜 환자가 해결 책임을 다하지 않는다는 잘못된 고정관념을 해소할 필요가 있다

(Black et al., 2014). 그러나 한편으로는 환자의 극복 노력을 지나치게 강조할 경우, 오히려 

알코올 사용장애를 환자의 책임으로 인식하는 경향이 더욱 심화될 우려도 있다. 따라서 알코올 

사용장애는 중독 질환의 일종으로, 단순히 개인이 술을 끊으려는 의지나 노력만으로는 극복하기

가 쉽지 않음을 함께 알리는 다차원적인 전략이 필요하다(이상규, 2012). 

본 연구의 이론적․실무적 함의는 다음과 같다. 우선, 본 연구는 정신질환 유형 중 국내 유

병률이 가장 높고(보건복지부, 2017), 그로 인한 문제가 매우 심각함에도 불구하고 우울증이나 

자살 등 다른 정신건강 관련 이슈에 비해 상대적으로 주목을 받지 못했던 알코올 사용장애를 주

제로 이와 관련한 사회의 낙인을 살펴보았다는 데 의의가 있다. 정신질환에 대한 사회의 편견과 

차별은 정신질환의 세부 유형과 그 행동적 속성에 따라 조금씩 차이가 있기 때문에 정신질환 유

형 별로 편견과 차별이 어떻게 나타나는지 살펴보는 것은 매우 중요한 작업이다(김재훈․서미경, 

2011). 정신질환의 낙인을 다룬 선행연구들(박근우․서미경, 2011; Corrigan et al., 2010; 

Menec & Perry, 1998; Weiner et al., 1988)이 낙인 과정의 핵심 요소로 문제 상황에 대한 

행위자의 원인 책임(통제가능성)에만 주목했던 것과 달리, 본 연구는 원인 책임과 함께 해결 책

임 판단이 알코올 사용장애 환자를 향한 편견과 차별에 미치는 영향을 동시에 살펴보았다는 점도 

의의가 있다.

또한 본 연구는 알코올 사용장애에 대한 뉴스 기사를 메시지로 조작함으로써 실제 언론보

도가 공중에 미칠 영향을 살펴보았다는 함의가 있다. 언론은 일반인들에게 정신질환을 비롯한 다

양한 보건 및 위험이슈에 대한 지식과 정보를 제공하는 주요 정보원임에도 불구하고, 정신질환의 

여러 유형 중에서 실제 유병률이 가장 높은 알코올 사용장애는 거의 다루지 않고(백혜진 등, 
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2017) 보도에 있어서도 부정확한 용어를 사용하여 정신질환에 대한 낙인을 강화하고 지속하는 

것으로 비판받은 바 있다(국립정신건강센터, 2016; Wahl, 1992). 본 연구는 실제 언론이 알코

올 사용장애 환자의 책임에 대한 보도를 어떻게 했느냐에 따라 이들에 대한 편견과 차별을 강화

할 수 있음을 확인함으로써 정신질환을 다루는 언론 보도의 책임을 강조하고자 하였다. 최근 정

신건강의 중요성에 대한 인식이 점점 더 확대되면서, 언론의 책임 있는 보도를 위해 정신건강 관

련 보도 준칙을 마련하고 이를 권고하는 노력이 있어왔다(국가정책조정회의, 2016). 정신질환과 

밀접한 또 다른 건강 이슈인 자살의 경우, 지난 2013년 <자살보도 권고기준 2,0>을 마련하여 이

를 준수할 것을 언론에 강력하게 요청하고 모니터링을 진행함으로써 자살보도가 많이 개선된 바 

있다(중앙자살예방센터, 2017). 예를 들어, 연예인 자살 보도의 경우 기사에 “자살”이라는 표현

을 직접 쓰지 않는 것이다. 이러한 노력과 같은 선상에서, 언론은 관심이 부족했던 알코올 사용

장애에 대해 주목하는 한편, 알코올 사용장애 환자의 책임을 다루는 데 있어 신중해야 할 것이다. 

본 연구가 알코올 사용장애와 관련한 일련의 낙인 과정(고정관념-편견-차별)에 있어 이론

적으로 그리고 실무적으로 의미 있는 결과들을 확인했음에도 불구하고 가지는 몇 가지 한계점은 

다음과 같다. 본 연구는 책임 판단을 중심으로 하는 귀인이론을 바탕으로 알코올 사용장애에 대

한 사회의 낙인 과정을 다뤘기 때문에 그 외에 알코올 사용장애에 대한 편견과 차별에 영향을 미

칠 수 있는 또 다른 변수들, 예컨대 환자에 대한 위험성 인식 등이 낙인에 미치는 영향은 고려하

지 않았다. 따라서 본 연구에서 이론적 틀로 삼고 있는 귀인이론 외에도, 알코올 사용장애에 대

한 사회의 낙인에 영향을 주는 여러 요인들을 추가적으로 살펴보는 작업이 필요하다. 본 연구가 

알코올 사용장애를 주제로 하고 있음에도 음주에 관대한 한국의 사회문화적 특성을 고려하지 못

했다는 점 역시 아쉬움으로 남는다. 후속 연구에서는 알코올 사용장애에 대한 인식, 편견과 차별 

등에 영향을 미치는 한국적 특성이 무엇인지를 고려하여 함께 살펴볼 필요가 있다.

실험 조작과 관련하여 정신-행동 장애인 알코올 사용장애의 특성 상, 원인에 대해 개인의 

통제가 불가능하고 책임이 없다고 인식되도록 하는 것이 쉽지 않았다는 점도 한계로 남는다. 본 

연구에서 알코올 사용장애의 원인에 대해 환자의 책임이 없는 실험 조건을 조작하기 위해 생물학

적 요인을 알코올 사용장애의 원인으로 제시하였음에도 불구하고, 참가자들은 여전히 환자에게 

비교적 높은 책임을 부과하였다(M = 3.18, SD = 0.82). 물론 이러한 결과는 선천적인 유전

자 결함이라는 원인이 개인 스스로 통제 불가능한 것임에도 불구하고 여전히 알코올 사용장애를 

개인의 책임으로 보는 사회의 낙인을 나타내는 것일 수도 있다. 따라서 후속 연구를 통해 알코올 

사용장애의 원인에 대한 환자의 책임이 크지 않다고 인식하게 만드는 요인이 무엇인지를 탐구해

보는 것 또한 의미 있을 것이다.
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알코올 사용장애의 해결 책임에 있어 환자가 기울인 노력의 수준이나 종류를 구분하지 않

았다는 점은 본 연구가 가지는 또 다른 한계점으로 보인다. 비만을 앓고 있는 사람들 중 운동을 

통해 체중을 감량한 사람보다 외과적 수술을 통해 체중을 감량한 사람을 부정적으로 평가하였다

는 선행연구(Fardouly & Vartanian, 2012)를 고려해보면, 알코올 사용장애에 대한 차별과 

편견에 있어서도 환자가 이를 극복하기 위해 어떤 노력을 얼마만큼 기울였는지가 중요한 변수가 

될 수 있을 것으로 예상된다. 예를 들어, 알코올 사용장애를 극복하기 위한 노력 중 정신건강 전

문의 등을 비롯한 전문적 도움추구와 금주 및 생활습관 개선 등의 개인적 노력 중 어떤 노력이 

더 긍정적인 것으로 인식되는지 추가적으로 살펴본다면 알코올 사용장애에 대한 낙인을 개선하

기 위한 보다 구체적이고 효과적인 전략을 수립할 수 있을 것이다.
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<부록> 통제변수의 문항 및 측정결과

변수 문항 및 측정결과

음주 

경험

∙음주 빈도: 지난 6개월간의 통상적 음주 빈도 (M = 3.76, SD = 2.13)

① 음주를 전혀 하지 않음, ② 한 달에 1번미만, ③ 한 달에 한번 정도, 

④ 한 달에 2~3번 정도, ⑤ 일주일에 1번 정도, ⑥ 일주일에 2번 정도, 

⑦ 일주일에 3번 정도, ⑧ 일주일에 4번 정도, ⑨ 일주일에 5번 정도, 

⑩ 거의 매일, ⑪ 하루에 한 번 이상

∙평소 음주량3): 한 번 술자리에 참석할 때 마시는 잔의 수 (M = 4.83, SD = 4.57)

∙최대 음주량: 가장 많이 마셨을 때 잔의 수 (M = 10.32, SD = 9.59)

음주

지식

(예/

아니오)

∙알코올 의존(중독)은 질병이다. (정답: “예”, 정답률 97.3%)

∙알코올 남용과 의존(중독)은 오직 알코올을 남용하는 사람에게만 영향을 미친다. 

(정답: “아니오”, 정답률 65.6%)

∙나는 결코 알코올 의존(중독)이나 알코올 관련 문제를 경험할 일이 없을 것이다. 

(정답: “아니오”, 정답률 24.3%)

음주

태도

(5점 

척도)

∙술을 돌려가며 마시는 돌림술은 단체나 모임의 결속을 위해 도움이 된다.

∙소속한 단체나 모임의 결속력을 위해 술을 거절하는 것은 바람직하지 않다.

∙술은 대학 또는 회사 생활에 빨리 적응하도록 하는 데 도움이 된다.

∙선후배나 직장 동료가 술을 권할 때 거절하는 것은 예절에 어긋나는 행동이다.

M = 2.37 SD = 0,82, Cronbach’s α = .82

알코올

사용

장애

친숙도

(예/

아니오)

∙내 직업은 알코올 사용장애를 겪고 있는 사람들을 위한 치료 또는 서비스를 제공하는 일과  관련이 

있다. (8.3%)

∙나는 알코올 사용장애를 앓고 있는 것처럼 보이는 사람을 마주친 적이 있다. (52.1%)

∙나는 알코올 사용장애 환자들을 자주 접한다. (9.0%)

∙나는 알코올 사용장애를 앓고 있는 사람과 직장에서 함께 일해본 적 있다. (20.0%)

∙가족 또는 친구 중에 알코올 사용장애를 앓는 사람이 있다. (17.1%)

∙내 친척 중에는 알코올 사용장애를 앓는 사람이 있다. (18.9%)

∙나는 알코올 사용장애를 앓는 사람과 함께 살고 있다. (4.7%)

3) 음주량은 국민건강영양조사에서 사용하는 측정항목에 근거하여 술의 종류와 술잔의 크기에 관계없이 응답하도록 하

였다.
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This study investigated how judgments of responsibility affect prejudice and discrimination of alcohol 

use disorder by drawing a distinction between onset responsibility (for the cause of the problem) and 

offset responsibility (for the solution of the problem). In an online experiment, 445 adult participants 

read one of the four news stories regarding the behavior at the onset (controllable cause vs. 

uncontrollable cause) and offset (treated vs. untreated) of the target person with alcohol use disorder. 

Two-way ANOVA indicated that, while the target person who was not responsible for the cause of 

his/her problem evoked more pity, the target who made no efforts to solve his/her problem generated 

more anger, fear, and less helping intention. The target led to the highest discrimination intention 

when s/he was responsible for his/her problem but s/he did not make efforts to solve it. The findings 

provide implications for anti-stigma strategies to reduce prejudice and discrimination toward those 

with alcohol use disorder. 

Keywords: alcohol use disorder, onset responsibility, offset responsibility, prejudice, discrimination
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