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초    록 

 

주요어 : 남성규범, 도움추구, 전문적도움추구태도, 체면손상, 자기 낙인 

학   번 : 2021-27850 

남성은 여성에 비해 높은 정신장애 평생 유병률과 두배에 이르는 자살율을 보이고 

있음에도 불구하고 심리적 문제에 대한 도움을 청하고자 하는 비율이 현저하게 낮다. 본 

연구의 목적은 이 같은 남성의 저조한 정신건강서비스 이용률에 체면이나 남성규범, 자기 

낙인과 같은 심리사회문화적 요인이 미치는 영향을 규명하는 것이다. 이를 위하여 19세-

59세 성인 남성 341명을 대상으로 설문조사를 실시하였으며, 이중 322건의 자료가 자료 

분석에 사용되었다.  

연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 체면손상은 전문적 도움추구에 대한 자기 낙인을 

완전 매개하여 전문적 도움추구 수준과 부적 상관을 보였다. 체면은 전문적 도움추구 태도에 

직접적인 영향을 미치지 않았지만 자기 낙인의 수준을 높여 결과적으로 도움추구태도에 

부정적 영향을 미쳤다. 이러한 결과는 체면이 도움추구를 저해할 뿐만 아니라 높일 수도 

있다는 선행 연구의 발견이 재확인된 것이라고도 해석할 수 있다. 둘째, 남성규범에 대한 

순응은 전문적 도움추구에 대한 태도와 유의미한 부적상관을 보였다. 즉, 남성규범에 

동의하는 남성일수록 전문적인 도움추구를 부정적으로 인식했다. 셋째, 남성규범에 대한 

순응과 전문적 도움추구 태도 간의 관계에서 자기 낙인의 매개효과가 확인되었다. 남성규범에 

대한 순응은 자기 낙인을 높였고, 자기 낙인은 전문적 도움추구 태도 수준을 낮췄다.  

본 연구는 도움추구에 영향을 미치는 체면의 양면적 특성에 대한 이해를 확장하고, 한국 

남성의 전문적 도움추구태도에 대한 사회문화심리적 접근의 지평을 넓혔다는 의의가 있다. 

또한 이러한 연구 결과를 토대로 남성의 도움추구에 대한 자기 낙인 개선을 위한 캠페인과 

전통적 남성성으로부터 기인하는 호소문제에 대한 보다 효과적인 상담적 개입방안을 탐색할 

수 있다.    

마지막으로 본 연구의 제한점과 후속 연구의 방향성을 제안한다.  
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 I. 서론 

 

1. 연구의 목적 및 필요성 

국립정신건강센터(2021a)에서 발표한 2021년 정신건강 실태조사 

보고서에 따르면 우리나라의 정신장애 평생 유병률은 27.8%로, 전체 인구의 

1/4 이상이 평생 한 번 이상 정신장애를 경험한다. 그러나 전체 응답자중 

정신건강 문제로 상담 받은 경험이 있는 사람의 비율은 4.5%에 불과했고, 

정신장애 진단자의 평생 정신건강서비스 이용 비율은 12%로 

나타났다(국립정신건강센터, 2021a).  

이처럼 정신질환으로 인해 정신건강서비스 이용이 필요한데도 이용하지 

않고 있는 비율을 서비스 갭(service)이라고 하는데, 이러한 서비스 갭은 

범국가적으로 관찰되는 현상이다. 선행 연구(Kohn et al., 2004)에서는 

전세계 정신건강 관련 질환 유병률과 서비스 이용률 데이터를 수집하여 

분석하였는데, 우울증의 서비스 갭은 56.3%에 달했다. 공공보건 인프라가 

미비한 개발도상국의 상황을 고려하면 해당 수치 또한 과소 추정된 것으로 

보인다. 한국의 평생 정신건강 서비스 이용률인 12%는 미국 

43.1%(2015년), 캐나다 46.5%(2014년)에 비해 현저하게 낮은 수치로, 

정신건강 관련 서비스가 필요한데도 도움을 받지 못하고 있는 국민의 수가 

상당하다고 볼 수 있다.  

특히 선행연구에 의하면 남성은 여성에 비해 정서나 우울과 관련된 

심리적 문제가 있을 때 심리치료나 상담 등 전문적인 도움을 추구하는 비율이 

낮다(Sheu & Sedlacek, 2004; Mackenzie et al., 2006). 일부 연구에서는 

남성의 도움추구 비율이 여성의 절반밖에 되지 않았다(Addis & Mahalik, 

2003). 지난 2021년 우리나라 국민을 대상으로 실시한 국민정신건강 지식 

및 태도 조사(국립정신건강센터, 2021b)에 따르면, 정신건강문제를 

경험하게 된다면 도움을 청할 의사가 있다고 대답한 남성의 비율은 68%로, 

여성(85%)에 비해 현저히 낮았다.  

그러나 남성의 저조한 심리적 도움추구 의사가 심리적으로 더 건강하기 
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때문이라고는 볼 수 없다. 2021년 우리나라 남성의 정신장애 평생 유병률은 

32.7%로, 여성(22.9%)에 비해 현저하게 높았으며(국립정신건강센터, 

2021a), 2020년 기준 남성 십만명당 자살 사망자수는 35.5명으로 여성 

(15.9명)에 비해 두배 이상 높다(통계청, 2020). 자해의 경우 남성보다는 

여성에게서 많이 발생하는 것으로 알려져 있지만 남성이 자해에 대해 

침묵하거나 남성이 무언가를 때리고 부수는 행동으로 인해 상처를 입더라도 

자해보다는 ‘젊은 혈기’로 치부되는 경향이 있기 때문이라는 연구 결과도 

있다(Inckle, 2014).  

이러한 현상을 설명하기 위해서는 남성의 정신건강에 영향을 미치는 

구조적 차원에서의 심리사회적 요인을 이해할 필요가 있다. 심리적, 신체적 

도움추구는 개인이 가지고 있는 문화적 신념의 영향을 받는데, 개인의 

신념에 따라 자신이 가지고 있는 증상이나 행동적 변화의 원인을 다르게 

받아들일 수 있다(Chung, 2010). 개인이 속한 공동체 안에서 가용한 치료 

및 치유의 과정 또한 결정에 영향을 미친다(Hwang, 2008). 이 같은 

맥락에서 남성의 심리적 어려움과 실제 서비스 이용률 간 괴리는 사회화된 

성역할을 통해 설명될 수 있다(Möller-Leimkühler, 2002).  

남성에게 남성성의 개념은 가부장제를 유지하고 여성에 대한 남성의 

지배를 정당화한다는 이점을 가질지 모르나, 감정적인 것은 곧 여성성이라는 

생각은 남성이 취약한 감정을 억누르고 굳세어야 한다는 고정관념을 

학습하게 한다. Vandello 와 동료들(2013)은 남성성을 ‘불안정하다’고 

표현했다. 남성은 남성성을 증명하기 위해 끊임없이 노력해야 해야 하고, 

여성이 여성성에 대한 위협을 느끼는 것보다 남성성에 대한 위협을 더욱 크게 

느낀다.  현대 사회에서 남성성의 개념은 급격하게 변화되어왔지만 대부분의 

문화권에서 전통적인 남성상은 자립적이고 감정을 통제하는 모습으로 

정의되며, 이러한 문화가 지배적인 환경에서 남성은 자신의 정서적 고통을 

인정하고 도움을 청하는 것이 어려워진다(Möller-Leimkühler, 2002). 

정서적 어려움을 겪는다는 것은 연약함의 상징이기 때문에 이에 대한 도움을 

거절하는 것을 통해 남성성을 증명하고 권력을 회복하려고 한다는 설명도 

있다(Courtenay, 2000; Vandello & Bosson, 2013). 남성은 심리적 
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문제를 남성성에 대한 위협으로 받아들이게 되고, 이는 정신건강 문제에 

대한 자기 낙인으로 이어질 수 있다(Mahalik & Di Bianca, 2021). 자기 

낙인은 ‘스스로가 사회적으로 용납될 수 없다고 인지하는 것으로 인한 

자아존중감의 저하’ 로 정의되는데(Vogel et al., 2006), 자기 낙인의 

수준은 전문적 도움추구태도와 유의미한 부적 상관을 보인다.  

Good과 Wood(1995)는 남자대학생의 성역할갈등 수준이 우울과 

상담서비스 이용의사에 미치는 영향을 연구했는데, 통제관련 성역할갈등이 

도움추구태도를 예측하고, 성취관련 성역할갈등이 우울을 예측한다는 것을 

밝혀냈다. 통제관련 성역할갈등은 “진짜 남자”가 해서는 안되는 행동이나 

느껴서는 안되는 감정(동성 친구와 가까이 지내는 것, 감정을 표현하는 

것)을 반영하고, 성취관련 성역할 갈등은 “진짜 남자” 라면 해야 하는 

행동(성취나 성공)을 반영한다. Good과 Wood(1995)는 남성이 우울과 

낮은 도움추구라는 이중 위험에 노출되어 있음을 지적하면서, 이들을 위한 

연구와 개입의 중요성을 강조했다.  

남성의 도움추구 양상은 문화에 따라서도 다르게 나타날 수 있다. 

한국과 미국 대학생의 우울 증상과 도움추구 행동을 비교한 연구(Yoo & 

Skovholt, 2001)에서 한국의 대학생들은 더 많은 우울관련 신체화 증상과 

도움추구에 대한 부정적인 태도를 보고했으며, 이는 아시아인들을 대상으로 

진행된 선행 연구와도 일치하는 결과다(Kawanishi, 1992). 연구자들은 

서구적 가치관에 대한 노출 수준이 비교적 높은 대학생들에게서도 이와 같은 

경향성이 관찰된 것을 지적하면서, 아시아 문화권에서의 우울과 도움추구에 

대한 연구가 필요함을 강조했다(Yoo & Skovholt, 2001).  

사회적 평판을 유지하고자 하는 욕구를 반영하는 체면(face)은 아시아 

문화권의 사회적 상호작용을 이해하는데 있어 중요한 개념이다. 체면은 특히 

개인적인 문제에 대한 도움추구와 밀접한 관련이 있는데(Shon & Ja, 1982), 

선행연구(Heath & Vogel, 2016; Kim & Yon, 2019; Martinez et al., 

2020)에서 체면의 손상(loss of face)을 우려하는 것은 심리적 문제에 대한 

도움추구태도에 부정적인 영향을 미쳤다. 특히 집단주의적 아시아 문화권 

남성의 경우 사회적 조화를 유지하고 가족의 명예를 훼손하지 않는 것을 
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중요시하기 때문에(Yang et al., 2008), 도움추구행동이 가져오는 

수치심이나 체면손상이 더 클 수 있다(Vogel et al., 2011).  

체면과 남성적 규범이 각각 도움추구태도에 미치는 영향은 선행연구를 

통해 증명되어왔지만(Addis & Mahalik, 2003b; Heath & Vogel, 2016; 

Kim & Yon, 2019; Martinez et al., 2020; Vogel et al., 2006), 체면과 

남성적 규범이 전문적 도움추구에 미치는 영향을 동시에 탐색한 연구는 

현재까지 이뤄진 바 없다. Nam과 동료들(2010)이 진행한 메타분석은 

성별과 문화적 배경이 도움추구태도에 미치는 영향을 규명했는데, 

여성일수록 도움추구에 대해 긍정적인 태도를 가지고 있었으며, 성별과 

관계없이 아시아계 학생이 백인 학생들보다 부정적인 태도를 가지고 있었다.  

마지막으로 남성의 경우, 지속적으로 여성보다 낮은 우울증 발병률을 

보고하고 있지만(Addis, 2008; Fields & Cochran, 2011) 이러한 차이는 

남성의 낮은 자기개방에서 기인할 뿐만 아니라 남성 특유의 비전형적 우울 

증상으로 인해 상담사 혹은 치료자가 우울증을 판별하기 어렵기 때문일 수 

있다(Athanasiadis et al, 2018). 이는 남성 정신건강문제를 대상으로 한 

차별화된 진단 및 상담적 개입의 필요성을 시사한다.  

때문에 체면민감성과 남성규범을 변인으로 한 본 연구는 성별 특성과 

사회문화적 특성을 모두 고려하여 한국 남성의 도움추구태도를 많은 부분 

설명할 수 있을 것으로 기대된다.   
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2. 연구 모형 및 연구 문제 
 

선행연구를 바탕으로 설정한 연구모형과 연구문제는 아래와 같다.  

 

 

<그림 1> 연구모형 

 

연구 문제 1: 체면 손상은 도움추구에 대한 자기 낙인과 전문적 도움추구에 

대한 태도에 어떤 영향을 미치는가? 

연구 문제 2: 남성규범은 도움추구에 대한 자기 낙인과 전문적 도움추구에 

대한 태도에 어떤 영향을 미치는가? 

연구문제 3: 남성 규범과 체면 손상이 전문적 도움추구에 대한 태도에 미치는 

영향을 자기 낙인이 매개하는가? 
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II. 이론적 배경 
 

1. 전문적 도움추구 
전문적 도움 추구는 개인이 심리적 문제를 겪을 때 상담 및 심리치료, 

정신과 진료와 같이 전문가에게 도움을 구하는 것을 말한다(Fischer & 

Turner, 1970). 도움추구와 관련된 특성을 측정하는 다양한 변인 가운데 

가장 많이 사용되는 것은 태도다. Mojtabai와 동료들(2016)은 미국의 

NCS(National Comorbidity Survey) 자료를 이용하여 전문적 도움추구에 

대한 태도가 미래의 도움추구 행동과 정신건강 관련 서비스의 이용을 

예측하는지를 연구했다. NCS는 1990년에서 1992년까지 대중 5,877명을 

대상으로 설문을 실시했고(기저선), 이 중 5001명을 대상으로 2001년부터 

2003년까지 후속 면접을 실시했다. 심각한 정서적 문제가 있다면 “당연히 

전문가에게 도움을 청하겠다”고 응답한 참가자 중 33.4%가 실제로 관련 

서비스를 이용했고, “절대 도움을 구하지 않겠다”고 응답한 참가자의 경우 

20.7%가 관련 정신건강 관련 서비스를 이용한 것으로 드러났다. 정신건강 

전문가에게 개인적인 문제를 이야기하는 것이 “매우 편안하다”고 대답한 

참가자와 “매우 불편하다”고 대답한 참가자는 각각 33.4%와 24.4%의 

이용률을 보였다. 이러한 양상은 이전의 도움추구 경험 유무나 정서, 불안, 

약물 관련 장애의 유무와는 관계없이 나타났다(Mojtabai et al., 2016). 

이러한 결과는 개인의 태도적 요인을 이해하는 것이 전문적 도움추구 관련 

행동을 예측하는데 중요한 역할을 한다는 것을 시사한다.  

 Fisher와 Turner(1970)는 전문적 도움 추구와 관련된 태도에는 

4가지 차원이 있다고 제안했는데, 이는 심리적 도움의 필요성에 대한 인식, 

낙인에 대한 저항성, 대인 개방성, 그리고 정신건강 전문가에 대한 신뢰를 

포함한다. Kushner와 Kenneth(1989)는 정신건강 문제 관련 도움추구를 

접근 요인과 회피 요인사이의 갈등으로 정의했다. 접근 요인은 개인의 

스트레스 수준을 낮춰 도움을 추구할 확률을 높이고, 회피 요인은 개인이 

도움을 추구할 확률을 낮춘다(Kushner & Kenneth, 1989). 도움추구에 

대한 회피 요인에는 사회적 규범이나 낙인, 자기 개방에 대한 두려움 등이 

있다(Vogel et al, 2007b). 접근 요인과 회피 요인은 Fisher와 
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Turner(1970)가 개발한 전문적 도움추구에 대한 태도 척도 속 차원과도 

일치한다. 

특히 성별, 문화, 인종, 연령과 같은 인구 통계학적, 상황적 요인은 

이러한 회피요인의 현저성을 변화시키고, 결과적으로 전문적 도움추구와 

관련된 결정에 영향을 미친다(Vogel et al., 2007b). Mackenzie 

외(2006)에 따르면 여성은 남성보다 전문적 도움추구에 대한 태도가 

유의미하게 긍정적이었으며, 여성들은 자신의 심리적 문제와 도움을 

필요성을 인지하는 심리적 개방성 수준이 더 높았다. 인종 또한 도움추구 

태도에 영향을 주는 변인 중 하나다. 아프리카계 미국인과 아시아인의 경우, 

백인에 비해 심리치료에 대해 더욱 부정적인 태도를 가지고 있었다(Conner 

et al., 2009; Nam et al., 2010).   

도움추구 태도에 가장 큰 영향을 미치는 문화적 요인 중 하나는 감정의 

억제다(Werner & Gross, 2010). 상호의존적인 아시아 문화권에서는 

개인보다는 집단의 조화를 중요시하고, 개인이 자신의 강렬한 감정, 특히 

부정적인 감정을 표현하는 것은 타인에게 폐를 끼칠 수 있기 때문에 

억제하도록 사회화된다(Markus & Kitayama, 1991). 때문에 

상호의존성을 중요시하는 문화권의 개인은 스트레스 사건에 노출되었을 때 

도움을 추구할 확률이 낮고, 전문적인 서비스는 최후의 수단으로 간주하는 

경향이 있었다(Kim & Omizo, 2003).  

 

2. 남성성과 남성규범 
Smiler(2004)에 따르면 남성성의 개념에 대한 논의는 1970년대 

페미니즘 운동 이후 급격하게 발전해왔다. 초기 논의에서 남성성은 여성성의 

반대 개념이자 단일 차원의 속성으로 이해되었으나 점차 여성성과 

반대되거나 독립적이지 않으며, 다양한 형태를 가진 개념으로 연구되기 

시작했다. 또한 초기의 남성성은 타고난 개인의 내적 속성으로 

치부되어왔으나, 90년대에 들어서면서부터 사회문화적 요소와 맥락이 

개인의 경험에 미치는 영향을 고려하게 되었다(Smiler, 2004).  

사회적 규범은 개인의 행동을 이끌거나 제한하는 규칙과 기준을 
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말한다(Cialdini & Trost, 1999). 성역할 규범은 개인이 지각하는 남성성 

혹은 여성성의 기준에 대한 사회적 기대치를 반영한다(Mahalik 2003). 

‘감정적으로 행동해서는 안된다’, ‘도움을 청하기보다는 강인하게 스스로 

문제를 해결해야 한다’ 등이 전형적인 남성적 성역할의 예시라고 볼 수 

있다(O’Neil, 2008). 초기 남성성역할에 대한 연구는 Bem 성역할 

척도(Bem sex role inventory) 관련 연구에서 볼 수 있듯이 남성성을 더 

나은 심리적 기능과 연관시키는 등(Long, 1986) 남성성의 긍정적인 측면에 

초점을 맞추고 있었으나, 1980년대부터 남성성역할갈등의 부정적 영향이 

점차 중요한 임상적 연구 주제로 떠오르기 시작했다(O’Neil, 2008). 

이처럼 남성성은 사회문화적 개념인 만큼, 시간의 흐름 및 문화권에 

따라 그 형태가 지속적으로 변화할 수 있다. 관련 연구들은 서로 상반된 

결과를 나타내고 있는데 나이가 많은 남성일수록 전통적인 남성상에 

얽매이는 정도가 낮으며 전문적인 도움추구에 대해 긍정적인 태도를 

보였다는 연구결과가 있지만(Berger et al., 2005; Mackenzie et al., 

2006), 일부 연구에서는 연령의 증가와 함께 전문적인 도움추구의 감소가 

나타난다고 보고했다(Wills & DePaulo, 1991). Van Zoonen과 동료들의 

2016년 준임상 우울집단을 대상으로 한 연구에 따르면 젊은 남성일수록 

전문적 도움에 대한 긍정적인 태도를 보였으며, 나이가 많을수록 정신건강 

문제를 스스로 해결해야 한다고 생각했다.  

이러한 차이는 문화적 맥락에서도 다시 한번 점검할 필요가 있는데, 

국내에서 이루어진 연구(박수애, 조은경, 2002)에 따르면 한국에서 남성의 

성역할은 서양 문화 속 남성의 성역할과 유사한 측면이 있으나 전혀 다른 

요인 또한 포함하고 있었다. 예를 들어 미국에서 남성 성역할 갈등을 

반영하는 “남성간 친밀한 행동 억제” 요인은 한국 남성에게서는 관찰되지 

않았고, 오히려 한국 문화 특수적인 “남성간의 의리” 요인이 새롭게 

도출되었다. 또한 요인 자체가 유사하다고 하더라도 이를 표현하는 문항 

내용에 따라 매우 다른 결과가 나타났다. 또한 같은 연구에서 남성 성역할의 

내면화 정도는 20대 남성의 정서 표현성 수준에 영향을 미치지 않았지만 

40-50대 중년 남성 집단의 경우 남성 성역할의 주요요인인 주도성 수준이 
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높을수록 정서를 억제하는 경향이 관찰되었다.  

특히 최근의 사회적 변화는 성역할갈등에 있어 독특한 양상을 보인다. 

여성가족부에서 실시한 ‘2021년 양성평등 실태조사’ 결과에 따르면 ‘가족의 

생계는 주로 남성이 책임져야 한다’는 진술에 동의하는 비율은 5년전인 

2016년 42.1%에 비해 29.9%로 크게 낮아졌고, ‘직장 생활을 하더라도 

자녀에 대한 주된 책임은 여성에 있다’는 진술에 동의하는 비율은 

53.8%에서 17.4%로 급격히 감소했다(여성가족부, 2021). 그러나 남성과 

여성의 성평등 수준에 대한 질문에 여성에 불평등하다고 대답한 비율은 20대 

여성에서 73.4% 였던 반면 20대 남성에서는 29.2%에 불과했다. 이러한 

성별 간 격차는 전연령대 중 20대에서 가장 컸고, 이는 젊은 남성일수록 

남성에 대한 차별이 심하다고 지각하고 있음을 반영한다. 이와 같이 현대의 

젊은 남성들은 전통적 성역할 규범으로부터는 자유로워지고 있으나 오히려 

높은 수준의 성역할 갈등을 지각할 수 있다.  

연구의 대상이 되는 변인인 남성적 규범과 체면 민감성, 자기 낙인의 

수준이 사회문화적 요인의 영향을 받는다는 점을 고려할 때, 국내 남성을 

대상으로 한 연구에서는 어떠한 양상이 관찰되는지 탐색할 필요가 있다. 

한국사회의 맥락 속 남성을 대상으로 한 우성범(2019) 개념도 연구는 

‘남자답다는 것은 무엇인가?’에 대한 심층면접을 실시했다. 연구 결과, 

남성규범에 대한 개념도는 정서억제, 남성 리더쉽, 직무능력과 조직사회 

적응, 부양자, 기대되는 남성적 능력, 힘과 통제의 여섯가지 하위요인을 

포함하는 것으로 나타났다. 이를 통해 한국사회에서 기대하는 남성의 모습은 

가족안에서 뿐만이 아니라 다양한 사회적 관계 속에서 책임자, 보호자로서의 

역할을 하며 정서적 표현을 억제하고, 능력적으로 뛰어난 개인임을 알 수 

있다.  

남성적 성역할은 다양한 심리적 측면에 영향을 미칠 수 있다. 남성의 

분노나 적대감 표현은 사회적으로 수용되지만, 우울함이나 슬픔과 같은 

감정의 표현은 사회가 “여성적”이라고 정의하기 때문에 억제하고 

내면화하게 된다(Möller-Leimkühler, 2002). 실제로 남성 전형적 우울 

증상은 공격성, 폭력성, 약물남용, 위험행동, 신체화 등을 포함한다(Cochran 
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& Rabinowitz, 2000). 남성들은 자신의 행동이 우울한 감정과 직접적으로 

연결되어 있지 않기 때문에 자신이 우울하거나 심리적 문제가 있다는 것을 

깨닫지 못하는 경우가 많다(Lynch & Kilmartin, 2013). 또한 도움을 

추구하는 것은 자기 통제의 상실과 의존성을 의미한다고 생각하기 때문에 

정신과적 약물의 복용을 거부하고 “자가치료(self-medication)”의 

방법으로 술을 선호하는 경우가 많다(Riska & Ettorre, 1999). 우리나라의 

경우 남성의 알코올 사용장애 평생 유병률은 여성에 비해 3.3배 

높다(국립정신건강 센터, 2021a).  

Smith 와 동료들(2008)은 전문적 도움추구에 대한 남성의 부정적인 

태도가 전통적인 남성성과 심리적 도움추구 의도의 관계를 매개한다는 것을 

발견했다. 남성의 남성적 규범 지지 수준이 높을 수록 도움추구와 관련된 

부정적 태도가 두드러졌고, 이는 도움추구 의도의 저하로 이어졌다(Smith 

et al., 2008). Mahalik와 동료들(2003b)은 전통적인 남성적 규범에 대한 

순응도가 높을수록 불안이나 적대감과 같은 심리적 고통이 증가한다는 것을 

발견했다.  

Yousaf와 동료들(2015)이 남성의 낮은 의학적, 심리학적 도움추구 

원인을 탐색하기 위해 관련 선행 연구를 분석한 결과, 남성의 전문적 

도움추구에 있어 가장 큰 방해물은 감정적 표현의 억제, 건강 서비스 이용에 

대한 수치심/불안/공포, 그리고 전문가와의 소통 부재로 나타났다. 특히 

감정적 표현의 억제는 남성은 부정적인 감정을 표현해서는 안된다는 

관점으로, 남성은 자신의 감정에 대해 말하지 않고 자신의 문제를 스스로 

해결해야한다고 생각하기 때문에 도움추구를 꺼리는 경향이 

있었다(O’Brien et al., 2005). 수치심은 남성의 정신건강 관련 

도움추구를 가장 강력하게 예측하는 변인 중 하나였는데, 한 연구에서 

남성들은 전문적 도움추구를 하지 않는 이유로 “창피하기 때문에"를 가장 

많이 꼽았다(Doherty & Kartalova, 2010). 불안과 공포는 수치심과 

연관이 있으며, 남성들은 건강 관련 문제로 도움을 청하는 상황에 놓이는 것 

자체를 나약하거나 통제성을 잃는 것으로 인식하고 있었다. 일부 남성들은 

별 것 아닌 것으로 의사를 찾아가는 것처럼 보일 것을 염려해 응급상황이 될 
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때까지 참는 것을 선택하기도 하는 것으로 나타났다(Gascoigne et al., 

1999).  

Mahalik과 동료들(2003b)은 남성규범 순응 척도를 개발했는데, 

여기서 순응성은 남성성에 대한 사회적 기대를 충족시키는가를 반영한다. 

개인은 단순히 남성규범을 따르냐, 따르지 않느냐로 구분되는 것이 아니라 

어떤 남성규범은 따르지만 어떤 규범은 따르지 않을 수 있으며, 이는 

개인에게 이익이 될 수도 있고 손해가 될 수도 있다. 해당 척도는 11개의 

하위 요인을 포함하는데, 이는 승리, 정서적 조절, 위험 감수, 폭력성, 지배성, 

바랑둥이, 이성애적 자기제시, 여성 권력, 지위 추구, 자기의존, 일의 

우선시를 포함한다. 모든 하위 척도는 전문적 도움추구에 대한 부정적인 

태도와 연관된 남성성 관련 변인(심리적 스트레스, 공격성, 사회적 지배)과 

높은 상관을 보였다(Mahalik et al., 2003b).  

남성규범에 대한 순응이 정신건강 관련 변인에 미치는 영향은 다양한 

맥락에 따라 달라지는 것으로 밝혀졌다. 지난 2016년 실시된 

메타연구(Wong et al., 2016)는 남성규범에 대한 순응과 정신건강관련 

변인의 관계를 탐색한 78개 표본 19,453명의 자료를 분석했는데, 

남성규범에 대한 순응은 정신건강, 그리고 심리적 도움추구와 중간 수준의 

부적 상관이 있었다. 특히 남성규범의 하위척도 중 자립, 여성 권력, 그리고 

바람둥이는 정신건강 관련 변인과 꾸준한 부적 상관을 보인 반면, 일의 

우선시는 어떤 변인과도 유의미한 상관이 없는 것으로 나타났다.  

 

3. 체면 
체면(face)은 문화심리적 개념으로, 여기서 말하는 얼굴은 내적 자기의 

외적 표현이자 상징이다(최상진, 김기범, 2000). 타인 앞에서 체면을 

유지하지 못했을 때에는 수치심과 같은 감정이 유발될 수 있는데, 이는 

‘남에게 비춰진 자신을 보고 느끼는 부끄러움’을 반영한다(최상진, 

김기범, 2000). 체면의 개념은 특히 아시아 문화권에서 두드러지게 

나타나는데, 집단주의적 가치를 중시하는 사회에서는 상호의존성과 사회적 

조화, 그리고 가족의 명예를 지키는 것을 중요시하며 이는 도움추구와 
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관련된 자기 낙인에 중대한 영향을 미친다(Shea & Yeh, 2008). 중국 

문화에서 체면의 개념은 ‘도덕적인’ 공동체 구성원이 되는 것과 연관이 

있으며, 이는 자신이 속한 지역공동체의 사회적 의무를 다하는가에 달려있다. 

때문에 체면의 손상은 ‘사회적 죽음’이나 다름없는 도덕성의 손상으로 

이어질 수 있다는 두려움을 동반한다(Yang & Kleinman, 2008). 때문에 

체면은 집단주의적 차원의 낙인이라고도 볼 수 있다.   

선행 연구에서 아시아인은 다른 인종 집단에 비해 전문적인 도움추구를 

할 확률이 가장 낮았으며, 이는 주로 낙인이나 수치심 관련 요인에서 비롯된 

것으로 드러났다(Sue & Sue, 2008). 아시아계 미국인들을 대상으로 한 

연구에서 체면 손상은 전문적인 도움추구 태도에 부적 영향을 끼쳤다(Leong 

et al., 2011). 해당 연구에서는 체면이 개인을 낙인에 취약하게 하고, 이는 

자신의 문제를 개방할 확률을 낮추며, 결국 전문적인 도움을 추구할 확률을 

낮춘다고 설명한다. 이러한 현상은 아시아계 미국인에서 뿐만이 아니라 실제 

아시아 국가 표본에서도 관찰되었는데, 마카오에서 진행된 연구에 따르면 

체면손상에 대한 두려움과 전문적 도움추구에 대한 긍정적인 태도는 자기 

낙인과 유의미한 부적상관이 있었다(Cheang & Davis, 2014). 같은 

연구에서 관찰된 또 하나의 특징은 여성이 남성에 비해 눈에 띄게 긍정적인 

도움추구 태도를 보였다는 것이다.  

선행연구에서는 체면 관련 변인을 측정할 때 주로 Zane 과 

Yeh(2002)가 개발한 체면 손상척도(The Loss of Face Scale; LOF)를 

주로 사용해왔는데, 이는 체면 손상에 대한 두려움을 반영하는 단일차원의 

척도다. 체면손상척도는 사회적 불안, 사회적 바람직성, 부적응, 타인 

지향성과 같은 하위 척도를 포함하고 있다(Zane & Yeh, 2002). 문항의 

예시는 ‘나는 다른 사람들 앞에서 실수를 할까봐 나서지 않고 조용히 있는다’, 

‘나는 나에게 관심이 집중될 수 있는 일을 안하려고 한다’, ‘나는 일반적인 

가치관에 따르기 위해 남들과 비슷하게 행동하려고 한다’와 같다. 해당 

척도는 조화를 중시하는 집단주의적 문화권에서 갈등을 최소화하고 집단의 

통합성에 기여하려는 개인의 욕구를 반영하고 있음을 알 수 있다.  
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4. 낙인 
체면과 관련된 개념인 낙인은 정신건강 관련 전문적 도움추구의 주된 

방해요인이다. Corrigan과 Penn은 지난 1998년 낙인의 두가지 종류를 

제안했는데, 이는 사회적 낙인(Public stigma)과 자기 낙인(Self-

stigma)이다. Corrigan(2004)의 정의에 따르면 정신질환에 대한 사회적 

낙인은 ‘사회나 공동체 속 개인이 정신질환에 대해 가지고 있는 부정적인 

고정관념과 편견’이다. 실제로 상담 서비스를 이용한 사람들은 상담을 받지 

않은 사람들에 비해 덜 선호되었으며, 더 부정적인 대우를 받았다(Sibicky 

& Dovidio, 1986).  

위 연구가 진행된 1980년대로부터 많은 시간이 지남에 따라 많은 변화 

또한 이루어졌는데, 먼저 정신질환에 대한 대중의 인식이 확장되어 이전에는 

정신증, 불안, 우울만을 정신질환으로 인식했던 것과 달리 약물 남용과 발달 

장애와 같이 폭넓은 정신질환을 포함하게 되었다(Phelan et al., 2000). 

또한 이러한 인식의 변화는 조현병이나 우울증, 알코올 중독과 같은 

정신질환의 원인이 유전 혹은 화학적 불균형이라는 신경과학적 관점을 더 

많은 사람들이 받아들이는 변화로 이어지기도 했다. 특히 사람들은 이러한 

긍정적인 변화에 힘입어 자신의 정신건강 문제에 대응하는 방식을 

변화시키기 시작했는데, 40여년에 걸쳐 ‘예상되는’ 정신적 어려움에 대한 

대처방식을 묻는 연구에서 아무것도 하지 않겠다는 반응보다 공식, 비공식적 

전문가를 통한 도움을 받겠다는 응답의 비율이 점차 상승했다(Swindle et 

al., 2000). 

그러나 정신질환에 대한 대중의 높아진 인식 수준과 달리 사회적 낙인이 

아직도 건재한데, ‘정신적 문제가 있는 사람’은 ‘말썽꾸러기 아이’나 ‘천식이 

있는 아이’에 비해 더 많이 거절당했으며, 이는 대중이 정신질환의 

신경생물학적 원인론을 받아들인다고 말하면서도 일상생활에 불편을 겪는 

사람과 심리적 문제가 있는 사람을 차별하고 있음을 말해준다(Pescosolido, 

2013). 이와 같은 특정 집단에 대한 사회적 낙인은 고정관념, 편견, 차별로 

이어질 수 있다(Corrigan, 2004). 

아시아 문화권에서 관찰되는 정신질환에 대한 높은 낙인 수준이 
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자동적인 정서적 반응인지, 실제로 정신질환에 대한 걱정이 크기 때문인지를 

규명하기 위한 연구에서 한국계와 중국계 미국인과 백인계 미국인을 

대상으로 암묵적 연합 검사를 실시했다(Cheon & Chiao, 2012). 암묵적 

연합 검사는 긍정적, 부정적 단어와 특정 단어를 연합하는 개인의 반응 

속도를 측정하는 검사로, 의식적인 반응과 분리된 무의식적 태도를 측정할 

수 있어 특히 편견과 관련된 연구에 널리 사용되고 있는 검사 

방식이다(Greenwald et al, 1998). 해당 연구에서 아시아계 미국인은 

백인계 미국인에 비해 정신질환에 대한 더욱 부정적인 태도를 가지고 있었고, 

정신질환을 가진 사람으로부터 거리를 두기 원했다. 이를 통해 아시아 

문화권의 정신질환에 대한 낙인은 의식적 차원뿐만이 아니라 무의식적 

차원에까지 깊게 자리잡고 있음을 알 수 있다.  

지난 2011년, 대한의사협회는 정신질환에 대한 사회적 낙인을 

감소시키고자 하는 취지로 정신분열병으로 불리던 병명을 조현병으로 

개정했다(대한조현병학회, 2011). 그러나 실제로 조현병에 대한 사회적 

인식이 긍정적인 방향으로 변하였는가는 의문의 여지가 있다. 텍스트 마이닝 

기법을 통해 조현병과 정신분열병에 대한 뉴스 프레임을 분석한 김현지와 

동료들(2019)의 연구에 따르면 조현명에 사회적 인식은 병명 개정 후에 

오히려 더 부정적으로 변화했다. 다른 키워드와 동시에 출현하는 빈도를 

나타내는 연결중심성을 보면, 병명을 개정하기 전 정신분열병의 연결 중심성 

상위 단어는 ‘치료, 환자, 연구, 결과, 질환, 건강’ 등이었지만 조현병의 경우 

‘경찰, 사건, 혐의, 범행, 살인, 살해, 흉기’와 같은 부정적이며 범죄와 관련된 

단어들이 대부분이었다.  

 이러한 결과는 지난 몇 년 간 조현병과 관련된 범죄사건이 부각되며 

관련 뉴스 기사가 증가했기 때문이라고 유추할 수 있으나, 사회의 부정적인 

인식과는 다르게 실제로 조현병 환자의 범죄율은 0.1%에 불과하며 일반인의 

10분의 1 수준이다(대검찰청, 2018). 해당 연구(김민경 외, 2019)에서는 

프레임 변화의 양상에도 집중하였는데, 병명 개정 이전에 비해 조현병에 

대한 의학적 프레임의 기사는 급감했고, 기자의 부정적 판단이 반영된 

기사의 비율이 증가했음을 발견했다. 조현병의 원인이나 증상과 같은 과학적 
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지식을 전달하기보다는 통계적 사실에 기반하지 않은 대중의 부정적 편견을 

가중시키게 된 것이다.  

사회적 낙인과 자기 낙인의 관계에 대한 연구도 이루어졌는데, 대학생 

448명을 대상으로 진행된 종단적 연구에서 사회적 낙인이 자기 낙인으로 

발전하며, 자기 낙인에 사회적 낙인이 선행함이 밝혀졌다(Vogel et al., 

2013). 이처럼 높은 사회적 낙인은 높은 자기 낙인으로 이어지며, 자기 

낙인은 완전 매개 변인으로 작용하여 전문적 도움 추구 행동을 

낮춘다(Vogel et al., 2007a).  

Corrigan(2004)은 낙인이 정신건강서비스 이용에 영향을 미치는 

과정을 설명하는 모형을 제시했는데, 개인은 정신질환에 대한 고정관념, 

편견, 그리고 차별이 만연한 사회 안에 살아가면서 점차 이를 내면화하게 

된다. 이처럼 개인이 낙인의 대상이 된 집단(정신질환자)에 속해 있을 때 

심리적 문제가 있는 자기 자신을 부정적으로 지각하는 것이 바로 자기 

낙인이다(Corrigan, 2004). Eisenberg와 동료들(2009)의 대학생 대상 

연구에 따르면 자기 낙인의 수준은 정신건강 관련 도움추구 태도 및 실제 

정신건강서비스 사용률과 부적상관을 보였고, 특히 동양인과 남성에서 자기 

낙인의 수준이 유의미하게 높았다(Eisenberg et al., 2009).  

정신질환에 대한 자기 낙인과 도움추구에 대한 자기 낙인의 개념은 

혼동되는 경향이 있는데, 두 낙인은 모두 낮은 도움추구로 이어진다는 

점에서 공통점을 가지고 있으나 분명히 구분되는 개념이다(Tucker et al., 

2013). 정신질환에 대한 자기 낙인과 도움추구에 대한 자기 낙인은 수치심, 

자기비난, 그리고 사회적 부적절성과 다른 관계를 보여주었는데 먼저 두 

낙인 모두 수치심을 유의미하게 예측하여 수치심이 낙인의 공통요소임을 

보여주였다. 한편 자기비난은 도움추구에 대한 자기 낙인만을 유의미하게 

예측했다. 이는 정신질환을 앓는 것보다는 도움을 추구하는 행동이 자신이 

통제 가능한 ‘선택’으로 받아들여지기 때문일 수도 있다(Vogel & Wade, 

2009). 개인은 자신이 통제할 수 있는 행동일수록 더 큰 책임감을 느낀다.  

반면 정신질환에 대한 자기 낙인만이 사회적 부적절성을 예측했는데, 이는 

정신질환자에 대한 사회의 가치판단을 내면화한 결과로 볼 수 있다(Tucker 
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et al., 2013).  

정신질환에 대한 낙인에는 정신질환 증상에 대한 편견 해소와 

신경생물학적 원인론에 대한 교육 등과 같은 개입이 도움이 될 수 있고, 

도움추구에 대한 낙인의 경우 정신건강서비스 이용에 대한 오해와 편견을 

해소하고 심리치료의 이점에 대해 교육하는 개입방식이 효과적일 수 

있다(Shomerus & Angermeyer, 2008).   

낙인은 남성성과도 연관이 있는데, 성역할에 대한 강한 신념을 가진 

남성일수록 도움을 요청하는 것이 스스로를 낙인찍는 행위라고 받아들일 수 

있으며(Magovcevic & Addis, 2005), 낙인은 남성이 스스로를 나약하다고 

인식하게 해 전문적인 도움추구에 대해 더욱 부정적인 태도를 가지게 할 수 

있다(Corrigan et al., 2006). 
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III. 연구 방법 

 

1. 연구 대상 

본 연구의 연구대상은 만 19세에서 59세까지의 시스젠더 

남성(생물학적 지정성별과 성정체성이 일치하는 남성)이며, 만 19세에서 

59세 300명의 자료 수집을 전문조사기관에 의뢰했다. 연구 참여자를 

시스젠더 남성으로 제한한 이유는 남성규범에 대한 순응 척도가 이성애자, 

백인, 시스젠더 남성을 대상으로 최초 개발되었기 때문이다(Mahalik et al., 

2003). 척도를 개발한 Mahalik과 동료들(2003)은 사회 내 가장 

지배적이고 강력한 집단으로부터 성역할 규범이 형성되고 집단원들에게 

영향을 미친다고 설명했다. 또한 트렌스 젠더와 시스젠더 남성을 대상으로 

지배적 남성성에 대한 순응을 측정한 연구(Anzani et al., 2022) 결과, 각 

집단 간 유의미한 점수 차이가 있었다. 트랜스젠더 남성은 감정 통제와 자립 

점수가 상대적으로 더 높았고, 시스젠더 남성은 이성애적 자시제시와 여성에 

대한 권력에서 더 높은 점수를 보였다. 

 

2. 측정 도구 

1) 남성규범(Conformity to Masculine Norms - 30) 

남성규범에 대한 순응을 측정하기 위해 Mahalik과 동료들(2003b)이 

전통적인 남성 성역할에 기반하여 제작한 94문항 길이의 남성규범에 대한 

순응척도를 기반으로 한 여러 단축형 척도 중 가장 우수한 모형적합도를 보인 

Lavant와 동료들(2020)의 단축형 척도를 사용했다. 1561명의 남성을 

대상으로 데이터를 수집하여 개발된 해당 단축형 척도는 30문항으로 

이루어져 있으며, 4점 리커트 척도(1=전혀 아니다, 4=아주 많이 그렇다)로 

응답한다. 해당 단축형 척도의 점수는 원 척도의 타당도 지표인 우울, 불안 

점수와도 유의미한 상관이 있었다. 척도 내 하위 요인은 감정통제, 승리, 

바람둥이, 폭력, 이성애적 자기제시, 지위추구, 일 우선, 여성에 대한 권력, 
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자립, 위험추구 총 10개로 이루어져 있다.  

각 하위요인은 3문항으로 이루어져 있으며, 문항의 예시는 다음과 같다. 

“나는 내 감정에 대해 이야기하는 것을 좋아한다(감정통제, 역문항)”, “나는 

이기기 위해서라면 무엇이든 할 수 있다(승리)”, “성적 파트너가 많으면 

기분이 좋을 것 같다(바람둥이)”, “가끔은 폭력이 필요할 때도 있다(폭력)”, 

“누군가 나를 동성애자라고 생각한다면 매우 화가 날 것이다(이성애적 

자기제시), “높은 지위를 가지는 것은 내게 중요하지 않다(지위추구, 

역문항)”, “나는 일을 최우선 순위로 두는 것이 좋다(일 우선)”, “남자가 

통제권을 가지고 있을 때 일이 더 잘 돌아간다(여성에 대한 권력)”, “나는 절 

대 남에게 도움을 청하지 않는다(자립)”, “나는 위험을 감수하는 것을 

좋아한다(위험추구)”. 

원척도의 하위요인 신뢰도는 .72에서 .91이었으며, 척도 점수는 우울 

및 불안척도 점수와 유의미한 상관을 보였다. 해당 단축형 버전은 한국어로 

번역된 바 없으므로 상담 전공 이중언어 구사자 2인의 번역-역번역과 

교육상담학 전공 교수 1인의 감수를 거쳤다.  

본 연구에서 나타난 신뢰도는 .76 이었으며, 사회적 역기능과 우울 및 

불안을 측정하는 일반건강에 대한 설문(GHQ-12) 총점과 유의미한 정적 

상관(.307**)을 보였다.  

 

2) 체면 손상 척도(Loss of Face-K; LOF-K) 

Zane(2000)이 개발하고 이재희와 이경희가 번안한 Loss of Face-

K(LOF-K) 척도는 체면이 상할 수 있는 상황이나 행동을 회피하는 정도를 

측정하는 단일 요인 척도다. 이 척도는 총 21문항, 7점 리커트 척도로 

구성되어 있다. ‘나는 누군가가 단 둘이 있을 때 나를 비판하는 것보다 다른 

사람들 앞에서 나를 비판하는 것이 더 기분이 상한다’, ‘나는 사회적 

기준을 따르기 위해 남들과 비슷하게 행동하려고 한다’와 같은 문항을 

포함하고 있다. 1점은 '전혀 아니다', 7점은 '매우 그렇다'로 응답하며 점수가 

높을 수록 체면 손상에 대해 예민하게 반응하는 것을 반영한다. 원 척도의 

신뢰도는 .83였으며 해당 척도를 사용한 국내 연구(김하영, 2017)와 본 
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연구에서 나타난 신뢰도는 .84였다.  

 

3) 전문적 도움추구 태도 척도(Attitude Toward Seeking 

Professional Psychological Help: ATSPPH) 단축형 

전문적 도움추구 태도는 Fischer 와 Turner(1970)가 개발하고 지난 

1995년(Fischer & Farina) 단축형으로 개발한 전문적 도움추구에 대한 

태도 척도(Attitude Toward Seeking Professional Psychological Help: 

ATSPPH)의 단축형을 사용했다. 국내에서 사용된 해당 척도는 

유성경(1997) 번역하고 신현희와 안현의(2005)가 수정한 29문항 중 

10문항을 발췌한 것이며, 남숙경(2010)이 해당 척도의 구인타당도를 

재점검 한 결과 ‘긍정태도와 필요성’, ‘부정태도와 필요성’의 2가지 

하위요인 구조가 확인되었다. 해당 척도는 ‘만약 내가 현재 심각한 

정서적인 위기를 겪고 있다면 상담으로 안정을 찾을 것이라고 확신한다’와 

같은 긍정적 태도와 필요성을 반영하는 문항 5문항과 ‘상담에 드는 비용을 

고려해볼 때 그만한 가치가 있는지 의심스럽다’와 같이 부정적 태도와 

불필요성을 반영하는 5문항으로 구성되어 있으며, 4점 척도로 (1= 전혀 

그렇지 않다, 4=매우 그렇다)로 응답한다. 부정태도와 불필요성 하위요인의 

문항들은 역채점되며, 점수가 높을수록 상담과 같은 전문적 도움추구에 대해 

긍정적인 태도를 가지고 있음을 시사한다. 선행 연구(변지영, 김선경, 

2019)에서 전문적 도움추구 태도는 자기개방 예상 위험과 유의미한 부적 

상관이 있었다. 남숙경(2010)의 연구에서 나타난 문항의 내적 

신뢰도는 .71이었으며 본 연구에서는 .72로 나타났다. 

  

4) 도움 추구에 대한 자기 낙인 척도(Self-Stigma of Seeking Help 

Scale; SSOSH)단축형 

자기 낙인의 수준은 Vogel 등(2006)이 개발하고 이민지와 손은정이 번안한 

단축형 도움추구에 대한 자기 낙인 척도(Self-Stigma of Seeking Help 

Scale; SSOSH)을 사용하여 측정했다. 해당 척도는 5점 리커트 

척도(1=전혀 그렇지 않다, 5= 아주 그렇다)로 응답하며, 총 10문항(역채점 
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5문항)으로 이루어져 있다. 해당 척도에서의 점수가 높을수록 전문적인 

도움추구에 대해 자기 낙인을 많이 하는 것으로 볼 수 있다. 원 척도에서 내적 

일치도는 .89~.91 이었으며 이민지와 손은정(2007)이 번안한 척도의 내적 

일치도는 .83 수준이었다. 본 연구에서 나타난 내적 신뢰도는 .77이다 

원척도의 개발 과정에서 도움추구에 대한 자기 낙인 척도 점수는 상담에 대한 

태도와는 부적상관, 사회적 낙인 수준과는 정적 상관을 나타냈다(Vogel et 

al., 2006).  

 

3. 자료 수집 

본 연구는 국내 온라인 리서치 회사 ㈜ 마크로밀 엠브레인을 통해 전국의 

19세 이상 59세 이하 성인 남성 341명을 대상으로 자료를 수집했다. ㈜ 

마크로밀 엠브레인은 2022년 12월 기준 160만명에 달하는 폭 넓은 연령 

대의 온라인 조사 패널을 보유하고 있으며 실명확인과 패널 등급 제도를 통해 

조사의 신뢰도를 관리하고 있다(엠브레인, 2022).  

설문은 모바일 혹은 온라인으로 응답할 수 있는 설문지 형식으로 제시

되었으며, 지정 성별과 성정체성이 일치하지 않는 경우와 연구 참여에 동의

하지 않은 경우를 제외하고 총 341명의 자료가 수집되었다. 이후 이상치를 

제거한 322건의 사례가 분석에 사용되었다. 설문대상자의 인구통계학적 구

성 비율은 <표 1>을 통해 확인할 수 있다.  

 

<표 1> 인구통계학적 특성 

구분 사례수 비율(%) 

연령 
만 19-29세 153 47.5 

만 30-59세 169 52.5 

거주지역 

서울/경기 193 59.9 

강원권 12 3.7 

충청권 26 8.1 

경상권 73 22.7 
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전라권  14 4.3 

제주권 4 1.2 

최종학력 

중학교 이하 1 .3 

고등학교 62 19.3 

대학교 216 67.1 

대학원 이상 43 13.4 

 n=322) 

 

4. 자료 분석 방법 

본 연구는 SPSS 29.0을 이용하며 인구통계학적 변인, 각 척도의 총점 

평균 점수에 대한 기술통계 분석과 상관분석을 진행했다. AMOS 29.0을 통

해 구조방정식 모형으로 변인간의 관계를 탐색했고, 부트스트래핑을 통해 매

개효과를 검증했다.   
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IV. 연구 결과 

 

1. 기술 통계 및 상관분석 

먼저 자료수집 절차를 통해 수집된 사례 341건을 대상으로 이상치를 탐

색했다. 이상치 판단의 기준은 쿡의 거리(Cook’s distance)였으며, 해당 

통계적 방법은 잔차와 레버리지를 동시에 고려하며, 추정된 회귀모형에 대

한 각 관측치의 영향력 정도를 판별한다(Cook, 1977). 체면손상-전문적 

도움추구태도 점수 간의 관계를 추정하는 회귀모형에서 쿡의 거리가 1보다 

큰 경우인 19사례를 제거한 322 사례를 분석에 사용했다.  

322개의 사례를 대상으로 SPSS 29.0를 이용한 기술통계 분석을 실시

했으며, 표 2에 본 연구에서 측정한 척도의 점수 범위와 평균, 표준편차, 왜

도와 첨도를 제시했다. 검증결과 모든 변인의 왜도와 첨도가 각각 2와 7을 

넘지 않아 다변량 정규성을 만족했다(Curran et al., 1996).  

 

<표 2> 기술통계량 

 점수 범위 M SD 왜도 첨도 

체면 손상  1~7 4.53 .98 -.73 1.45 

남성규범  1~4 2.30 .65 .32 -.43 

자기 낙인 1~5 3.04 .88 .07 -.12 

전문적 도움추구태도 1~4 2.41 .65 .10 -.17 

(n=322) 

 또한 연구모형 검증에 앞서 변인간의 상관분석을 실시했다. 상관분석 결

과 변인 간의 상관관계는 유의확률 0.01 수준에서 모두 유의한 것으로 나타

났다.  
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<표 3> 상관분석 결과 

변인 체면손상 남성규범 자기 낙인 
전문적  

도움추구 태도 

체면 손상      

남성규범  .18**    

자기 낙인 .31** .28**   

전문적 도움추구태도 -.30** -.40** -.51**  

n=322, **p < .01 

  

2. 구조방정식 모형  

1) 측정모형 검증 

구조방정식 모형 검증을 위하여 체면과 전문적 도움추구 태도와의 관계에 

대한 측정 모형을 설정하여 분석했다. 선행 연구에서 단일 요인 구조가 규명

된 체면손상 척도와 도움추구에 대한 자기 낙인 척도는 문항 묶음을 통해 각 

잠재변수 당 3개의 측정 변수를 생성했다(Rusell et al, 1998). 임의 묶음 

방식을 채택하여 각 묶음에 문항을 할당하였으며, 이때 통계적으로 문항의 

특성이 비슷하게 분배될 것으로 기대할 수 있다(Little et al, 2013).  

또한 심리적 개방성에 대한 남성의 부정적인 태도가 실제 정신건강 서비

스와 연관이 있다는 선행 연구(Mackenzie et al., 2006) 를 기반으로 부정

적 태도를 반영하는 ‘부정적 태도와 불필요성’ 하위요인 다섯 문항을 도움추

구에 대한 태도의 측정 변수로 투입했다.   

연구에 사용된 단축형 남성 규범에 대한 순응 척도의 경우, 10개의 하위

요인이 존재하지만 총점이 아닌 하위 요인별로 분석했을 때에는 오히려 긍

정적인 심리적 요인과 상관을 보일 수 있다는 연구 결과가 있었다(Gerdes 

& Levant, 2018). 남성규범에 대한 순응과 정신건강 관련 변인과의 관계를 

탐색하기 위해 78개 표본 19,453명의 참여자 데이터를 분석한 메타연구

(Wong et al., 2017)는 여성권력, 바람둥이, 자립의 세가지 하위요인이 일

관적으로 부정적인 심리적 결과와 부적 상관을 보였으며 정신건강관련 변인

과 유의미한 상관을 보이지 않은 하위변인(일의 우선시)이 있음을 지적했다. 
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이는 남성규범에 대한 기존의 구성개념에서 벗어나 세부 차원에 따른 연관 

관계를 탐색할 필요성을 반영한다. 따라서 해당 연구에서는 남성규범 잠재

변수의 측정변수로 여성권력, 바람둥이, 자립, 감정통제의 4가지 하위 요인 

총점을 투입했다.  

설정된 모형에 대하여 구조방정식 모형에서 주로 사용되는 적합도 지수 

인 𝜒2 통계량의 값, TLI, CFI, RMSEA를 살펴보았다.  𝜒2값의 경우 모형이 

타당하다는 영가설을 검증하는데 사용되지만 표본의 크기에 민감하고 너무 

엄격하다는 단점이 있어 잘 사용되지 않으나 대부분의 적합도 지수들이 𝜒2

값을 근거로 산출되기 때문에 모형의 간명성을 반영하는 자유도와 함께 제

시한다(강현철, 2013). CFI(comparative fit index)는 표본크기의 영향을 

받지 않으며 0.9이상이면 좋은 것으로 본다(Hu & Bentler, 1998). 

TLI(Tucker-Lewis index) 또한 표본크기의 영향을 받지 않지만 간명성

을 고려하는 지수로 0.9 이상이면 좋은 것으로 본다. 절대적합도 지수인 

RMSEA(root mean square error of approximation)은 모형의 간명성을 

나타내며, 0에 가까울수록 좋은 적합도를 나타낸다. RMSEA 값이 0.1을 넘

으면 적합하지 않은 것으로 간주하고, 0.06 이하일 때 좋은 것으로 본다

(Wang & Wang, 2019). 마지막으로 SRMR(Standardized Root Mean 

Squared Error)은 잔차 자승 평균 제곱합의 표준화 수치로, 모형이 설명한 

수 있는 분산 및 공분산의 크기를 의미한다(Maydeu-Olivares et al., 

2017).  0.05이하이면 양호한 것으로 본다.  

최대우도법을 사용한 초기 측정 모형의 적합도는 𝜒2=269.511(p<.001), 

TLI=0.782, CFI=0.825, RMSEA=0.083 (90% 신뢰구간 하한값:0.072, 

상한값:0.094), SRMR=0.084로 나타나 모형이 적합하지 않은 것으로 확

인되었다. 이에 표준화된 요인 적재량이 0.5 이하로 나타나거나 설명력

(SMC) 값이 0.4이하로 나타난 전문적 도움추구 태도 척도의 4번 문항과 남

성규범 잠재변수 중 감정통제 측정변수를 제거했다. 최종 측정 모형의 적합

도는 𝜒2 =63.661(p>.315), TLI=0.994, CFI=0.995, 

RMSEA=0.016(90% 신뢰구간 하한값:0.000, 상한값:0.039), 

SRMR=0.036으로 나타나 만족할 만한 수준인 것으로 확인되었다.  
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확인적 요인 분석 결과, 잠재변수에서 측정변수에 이르는 경로는 유의수

준 0.001에서 모두 유의한 것으로 나타났다.  

 

<표4> 확인적 요인 분석 결과 

변인 측정변수 
Estimate 

S.E. C.R. 
B 𝛽 

체면 손상  

체면1 1 0.711   

체면2 0.897 0.645 0.105 8.534*** 

체면3 0.907 0.699 0.104 8.727*** 

남성규범  

바람둥이 1 0.719   

여성권력 0.684 0.681 0.103 8.346*** 

자립 0.680 0.562 0.089 7.637*** 

자기 낙인 

자기 낙인3 1 0.719   

자기 낙인1 1.009 0.735 0.100 10.128*** 

자기 낙인2 0.928 0.672 0.096 9.645*** 

전문적  

도움추구 

태도 

도움추구_2 1 0.658   

도움추구_8 0.811 0.550 0.102 7.941*** 

도움추구_9 1.017 0.683 0.109 9.317*** 

도움추구_10 0.999 0.604 0.117 8.550*** 

n=322, ***p < .001 

 

2) 구조모형 검증 

측정모형의 적합성이 증명되었기 때문에 주요 변수 간의 인과관계를 설

정한 구조모형의 검증을 진행했다. 연구모형인 체면손상과 전문적 도움추구 

태도의 관계에서 자기 낙인의 부분매개 모형을 검증한 결과, 모형의 적합도

는 𝜒2=63.68(p>.315), TLI=0.994, CFI=0.995, RMSEA=0.016(90% 

신뢰구간 하한 값:0.000, 상한 값:0.039), SRMR=0.036 였다. 이어서 경

쟁모형인 체면손상에서 전문적 도움추구 태도에 이르는 경로 계수를 0으로 

설정한 완전매개 모형을 검증한 결과, 모형의 적합도는 𝜒2=64.79(p>.313), 

TLI=0.994, CFI=0.995, RMSEA=0.016(90% 신뢰구간 하한 값:0.000, 
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상한 값:0.038), SRMR=0.037로 나타나 만족할 만한 수준인 것으로 확인

되었다. 두 모형 간 𝜒2 차이검정을 실시한 결과 영가설을 수용하는 것으로 

나타났다 (𝜒2𝑑𝑖𝑓𝑓(1)=1.11, p>.29). 또한 두 모형의 다른 적합도 지수가 동

일한 점을 고려했을 때 연구 자료를 더 간명하게 설명하는 경쟁모형을 최종 

모형으로 선택했다.  

 

 

 <그림 2> 구조모형 

*체면: 체면손상, 남성규범: 남성규범에 대한 순응, 자기 낙인: 도움추구에 대한 자기 낙인, 도

움추구: 전문적 도움추구에 대한 태도 

 

<표 5> 구조모형 분석 결과  

***p<0.001 

 

경쟁 모형의 모수추정치를 살펴보면 체면 손상은 도움추구에 대한 자기 

낙인(β=0.36, p<.001)에 정적으로 유의한 경향을 미치는 것으로 확인되

었다. 즉, 체면 손상 점수가 높을수록 도움추구에 대한 자기 낙인 수준이 높

경로 
Estimate 

S.E. C.R. 
B 𝛽 

체면 → 자기 낙인  0.32 0.37 0.070 4.54*** 

자기 낙인 → 도움추구 -0.41 -.055 0.065 -6.31*** 

남성규범  → 자기 낙인  0.36 0.30 0.097 3.70*** 

남성규범  → 도움추구 -0.34 -0.38 0.074 -4.56*** 



 

 27 

아지는 것으로 분석되었다. 도움추구에 대한 자기 낙인은 전문적 도움추구

에 유의미한 부적 영향을 미쳤다(β=-0.51, p<.001). 또한 남성규범에 대

한 순응은 도움추구에 대한 자기 낙인과(β=0.30, p<.001) 전문적 도움추

구 태도(β=-0.37, p<.001)에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 남

성규범에 대한 순응은 도움추구에 대한 자기 낙인 수준에 정적 영향을 미쳤

고, 전문적 도움추구 태도에는 부적 영향을 미쳤다. 마지막으로 체면이 도움

추구에 미치는 영향은 유의하지 않았다(β=0.08, p>.05) 

최종 선택된 연구모형의 경우, 체면 손상은 도움추구에 대한 자기 낙인

을 완전 매개하여(β=0.37, p<.001 전문적 도움추구에 유의미한 부적 영향

을 미쳤다(β=-0.55, p<.001). 즉, 경쟁모형에서와 같이 체면 손상점수가 

높을수록 도움추구에 대한 자기 낙인 수준이 높아졌고, 이는 낮은 전문적 도

움추구에 대한 태도 점수로 이어졌다. 또한 남성규범에 대한 순응은 도움추

구에 대한 자기 낙인(β=0.30, p<.001), 전문적 도움추구 태도(-0.38, 

p<.001)에도 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 남성규범에 대한 순응

은 도움추구에 대한 자기 낙인 수준에 정적 영향을 미쳤고, 전문적 도움추구 

태도에는 부적 영향을 미쳤다. 

 

 

<그림 3> 최종 모형 

 

3. 매개효과 분석 

체면손상과 전문적 도움추구태도와의 관계에서 자기 낙인과 남성규범

의 매개효과를 알아보기 위해 부트스트래핑(Bootstrapping)을 이용한 매개
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효과 분석을 실시했다. 매개효과를 추정하는 또 다른 방법인 Sobel test의 

경우, 표본의 분포를 정상분포라고 가정하기 때문에 편포를 보이는 경우 유

의한 매개효과를 지나칠 수 있다는 단점이 있다(Preacher & Hayes, 2004). 

반면 부트스트래핑의 경우, 변인의 분포나 추정치의 표본분포에 대한 가정

을 하지 않는다. 부트스트래핑에서는 표본을 모집단의 축소된 버전으로 가

정하고 여러 번 반복적으로 추출하여 추출된 추정치들의 평균으로부터 표준

편차와 표준오차를 산출한다(Shout & Bolger, 2002).   

본 연구에서는 부트스트래핑을 통해서 1,000개의 표본을 추출했으며, 

Bias-corrected 방법을 사용하여 95% 신뢰구간을 산출했다. 체면손상과 

전문적 도움추구에 대한 태도와의 관계에서 도움추구에 대한 자기 낙인의 

매개효과는 95% 신뢰구간에서 -.213 ~ -.065의 상하한값을 보이고 있어 

0을 포함하지 않았다. 즉, 자기 낙인의 매개효과는 p<0.05 수준에서 통계적

으로 유의하다. 이를 통해 자기 낙인은 체면과 도움추구와의 관계에서 완전 

매개효과를 가지는 것으로 확인되었다. 또한 남성규범에 대한 순응과 전문

적 도움추구에 대한 태도와의 관계에서 도움추구에 대한 자기 낙인의 매개

효과는 95% 신뢰구간에서 -.296 ~ -.068의 상하한값을 보이고 있어 

p<0.05 수준에서 유의한 매개효과를 가지는 것으로 나타났다.  

 

<표 6> 매개효과 분석 결과 

경로 Estimate S.E. 95% 신뢰구간 

체면 → 자기 낙인 → 도움추구 -.130 .038 -.213 ~ -.065 

남성규범 → 자기 낙인 → 도움추구 -.147 .055 -.296 ~ -.068 

Bootstrap=1,000 
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V. 논   의 

  

 본 연구는 체면과 한국 남성의 전문적인 도움추구 태도의 관계에서 남성

규범과 자기 낙인의 효과를 살펴보았다. 이를 위해 전문 조사기관을 통하여 

19세-59세의 시스젠더 남성 341명의 자료를 수집하였고, 이 중 이상치를 

제외한 322명의 자료를 통계적으로 분석했다. SPSS 29.0을 사용하여 기술

통계 및 상관분석을 실시했고, AMOS 29.0을 이용하여 구조방정식 모형 검

정과 매개효과 분석을 진행했다. 이 장에서는 연구 결과 및 이로부터 도출될 

수 있는 의의와 시사점을 논의하고, 연구의 한계와 후속 연구에 대한 제언을 

다룬다.  

 

1. 결론 

본 연구에서 관심을 가진 연구 문제는 첫째, 체면 손상이 전문적 도움추

구 태도에 영향을 미치는가였다. 연구 결과, 체면 손상은 전문적 도움추구 태

도에 직접적인 유의미한 영향을 미치지 않았으며, 자기 낙인을 완전 매개하

여 부적인 영향을 미쳤다.  

국내 대학생을 대상으로 온라인 상담과 대면상담에 대한 태도를 연구한 

선행 연구(Bathje et al., 2014)는 체면손상을 비롯한 일반적 경향성 요인이 

자기 낙인을 포함한 상담 특수적 예상요인을 매개하여 온라인 상담과 내면 

상담에 미치는 영향을 탐구했다. 연구 결과에 따르면 체면 손상은 가설과는 

달리 자기 낙인과 상담에 대한 태도에 유의미한 영향을 미치지 않았다. 

그러나 연구자들은 체면손상이 오프라인 상담에 대한 태도와는 유의미하지 

않은 정적상관이 있었던 반면, 온라인 상담과는 부적 상관이 있었다는 점을 

강조하며 온라인 상담이 제공하는 물리적 거리감이 체면과 자기 

낙인으로부터의 보호요인이 될 수 있다고 설명했다. 연구자들은 체면이 

유의한 영향력을 미치지 않은 이유가 피험자들이 상담을 받는 것으로부터 

오는 체면 손상이 자신에 문제에 대해 전문가로부터 조언을 구하는 것과 

비슷하다고 생각하기 때문일 수 있다고 제언했다(Bathje et al., 2014).  
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이와 유사하게, 변지영과 김성경의 2019년 연구에서는 국내 30세에서 

59세 남성 344명을 대상으로 성역할 갈등 수준과 전문적 도움추구 태도를 

측정했다. 연구결과, 갈등은 자기개방 위험과 정적인 상관을 보였으며 자기

개방 예상 위험은 성역할 갈등과 전문적 도움추구 태도와의 관계를 완전 매

개하는 것으로 드러났다(변지영, 김성경, 2019).  

한편 Heath와 동료들은 지난 2016년 아랍에미레이트 대학생의 도움추

구 패턴을 연구했는데, 체면은 자기개방에 대한 위험뿐만 아니라 이득과도 

유의미한 정적상관이 있었다. 즉, 상담을 통한 자기개방으로 심리적 문제를 

해결하여 얻는 이득이 체면손상으로부터 개인을 보호하는 요인이 될 수도 

있다는 것이다. 이는 체면이 전문적 도움추구에 양향적인 영향을 끼칠 수 있

음을 시사하며, 체면이 전문적 도움추구에 유의미한 직접적인 영향을 미치

지 않은 본 연구의 결과와도 일치한다(Heath et al., 2016). 

둘째, 본 연구에서는 남성규범에 대한 순응이 전문적 도움추구에 미치

는 영향을 탐구했다. 연구 결과, 남성규범에 대한 순응 수준은 전문적 도움

추구에 대한 태도와 유의미한 부적상관이 있었다. 남성규범의 하위요인인 여

성권력, 자립, 바람둥이 요인 점수가 높을수록 전문적 도움추구를 불필요하

고 부정적인 것으로 인식했다.  

남성성과 우울증에 대한 도움추구에 대한 체계적 고찰 연구(Seidler et 

al., 2016)는 17편의 질적 연구, 18편의 양적 연구, 2편의 혼합 연구를 포함

하여 총 37편의 연구를 분석 대상으로 선정했다. 대상 연구의 표본 연령은 

15세에서 92세에 이르기까지 다양했으며, 임상군(22%) 뿐만 아니라 일반

군(78%)을 대상으로 했다. 연구 결과에 따르면 전통남성규범에 대한 순응

도는 우울 증상을 알아차리기 어렵게 할 뿐만 아니라 이를 표현하고 증상을 

관리하는데 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 뿐만 아니라 남성적 규

범은 남성이 우울증에 걸렸을 때 자신의 상황을 극복하기 위해 도움을 청하

기보다는 사회적 철수, 약물남용, 위험한 행동, 분노, 과도한 업무 등의 부적

응적인 대처방식을 사용하게 한다(Brownhill et al, 2002).  

셋째, 본 연구는 남성규범에 대한 순응과 체면손상이 전문적 도움추구

에 미치는 영향에서 도움추구에 대한 자기 낙인의 매개효과를 확인하고자 
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했다. 도움추구에 대한 자기 낙인은 체면과 전문적 도움추구에 대한 태도와

의 관계를 완전 매개했으며, 남성규범에 대한 순응과 전문적 도움추구에 대

한 태도의 관계를 부분 매개했다.  

대학생의 자기 낙인과 도움추구 태도의 관계에서 자기개방에 대한 위험

과 이익의 매개효과를 다룬 선행연구(Heath, 2016)에서 여학생과 달리 남

학생에게서만 자기 낙인과 자기개방으로 인한 위험 사이에 유의미한 정적 

상관이 관찰되었고, 이는 도움추구에 대한 부정적인 태도로 이어졌다. 이를 

통해 특히 남성을 대상으로 한 연구에서 자기 낙인과 도움추구의 강한 부적 

상관관계가 나타날 수 있음을 알 수 있다.  

다양한 집단의 남성 4,773명을 대상으로 진행된 남성 규범에 대한 순응

과 도움추구에 대한 자기 낙인, 전문적 도움추구에 대한 태도에 대한 연구

(Vogel et al., 2011)는 인종과 성적지향을 막론하고 남성 규범에 대한 순

응이 도움추구에 대한 낙인을 매개로 도움추구에 대한 태도를 예측한다는 

결과를 보여준다.    

 

2. 연구의 의의 

먼저 본 연구는 체면과 남성규범이 남성의 전문적 도움추구에 미치는 영

향을 규명했기 때문에 향후 남성의 도움추구 비율과 상담 효과성을 높이기 

위한 다양한 개입 전략의 수립에 기여할 수 있다.  

Mahalik과 동료들(2003a)은 상담사가 남성 내담자를 대할 때 마주하

는 ‘남성성 각본(masculinity scripts)’이 있다고 지적했다. 남성성과 관련

된 각본은 ‘강인하고 과묵한 남성’, ‘거친 남성’, ‘화풀이’, ‘바람둥이’, ‘경쟁

자’, ‘독립성’ 등을 포함한다. 이 때문에 많은 상담사들이 남성 내담자가 감

정적 접근과 깊은 감정의 탐색을 불편해하는 것에 대해 고민하고, 사회적 갈

등과 고립, 워커홀릭, 약물 남용과 같이 많은 남성들이 보이는 문제를 다루

는 것을 어려워한다. 남성성은 남성의 도움추구를 막고, 전문적 도움을 받는 

것에 부정적인 태도를 가지게 하지만 역설적으로 현재의 정신건강 문제에도 

기여한다. 그러나 동시에 전통적 남성성은 문제해결, 논리적 사고, 적절한 위

험감수, 자기주장 등 긍정적 기능과 연관을 가질 수도 있다(Levant, 1992). 
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이러한 남성성의 복잡함 때문에 남성 내담자에 대한 사회문화적 맥락을 고

려하는 상담사 훈련과 실습 프로그램이 필요하다.  

Mahalik과 동료들(2003a)은 먼저 각 남성 내담자가 가지고 있는 남성

적 각본의 특성을 파악하는 것이 중요하다고 강조한다. 남성성이라는 포괄

적인 개념에 집중하기보다는 개인이 가지고 있는 각본에 초점을 맞추고, 해

당 각본에서 기인할 수 있는 긍정 적 기능에 집중해야 한다는 것이다. 전통

적 남성성에 순응한다는 것은 개인이 사회에서 어떻게 행동해야 하는지에 

대한 명확한 지침을 제공하는 것이기 때문에 내담자가 그러한 남성성을 따

르는 데에서 오는 이익을 명확히 인지할 수 있다. 이익을 인지한 후에는 남

성성 각본이 내담자의 호소문제를 야기하는 측면에 접근한다. 이를 통해 내

담자는 남성성 각본이 주는 이익에도 불구하고 이로 인해 치르고 있는 대가

를 인식하고, 그만한 가치가 있는 것인지를 고민하며, 변화에 대한 동기를 형

성하게 된다(Mahalik et al., 2003a).  

체면의 경우 자기 낙인이 전문적 도움추구와의 관계에 있어 완전매개 효

과를 가지는 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 체면이 가지고 있는 양가적

인 특성-도움추구를 방해하는 동시에 체면을 보호하기 위해 도움추구를 촉

진하기도 하는-을 반영한 것이라고 볼 수 있다(Heath et al., 2016).  

국내 남자대학생의 성역할 갈등과 전문적 도움추구에 대한 태도의 관계

에 대한 선행연구에서는 성역할갈등이 사회적 낙인과 자기 낙인에 정적으로 

유의한 영향을 미쳤고, 이는 상담에 대한 부정적인 태도로 이어졌다. 특히 상

담 경험의 유무를 기준으로 다집단 분석을 실시한 결과, 상담 경험이 있는 남

자대학생은 성역할 갈등이 낙인을 경유하지 않고 상담태도에 직접적인 영향

을 미쳤다. 반면 상담경험이 없는 남자대학생의 경우, 성역할 갈등이 사회적 

낙인과 자기 낙인을 경유하여 상담에 대한 태도에 유의미한 영향을 미쳤다. 

이를 통해 상담 경험이 자기낙인이 상담에 미치는 영향력을 약화시킬 수 있

음을 알 수 있다.  

선행연구에서 남성은 ‘대화로만’이루어지는 심리상담보다는 행동에 초

점을 맞춘 문제해결 전략 등 실용성이 있는 인지행동치료적 접근을 선호했

으며, 우울증을 의학적 상태로 설명하는 심리교육과 사례연구가 특히 효과
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적인 것으로 드러났다(Emslie, 2007). 이는 남성이 특히 선호하고 더 효과

적인 상담적 접근이 있음을 반영한다. 남성이기 때문에 마주할 수 있는 특별

한 사회문화적, 개인 내적 장벽을 이해하고 이를 상담적 개입 전략 수립 시 

고려한다면 상담 탈락율을 낮추고 보다 성공적인 결과를 기대할 수 있을 것

이다.  

둘째, 본 연구는 대학생을 대상으로 한 경우가 대부분인 선행연구들 

(Bathje et al., 2014; Eisenberg et al., 2009; Fischer & Farina, 1995; 

Good et al., 1995; Kim & Yon, 2019; Leong et al, 2011; Sheu et al., 

2004; Yoo & Skovholt, 2001)과는 달리, 20대부터 50대에 이르는 다양

한 연령대의 성인 남성을 대상으로 했다는 점에서 일반화의 가능성을 높였

다는 의의가 있다.  

마지막으로 본 연구는 해외에서 개발되고 다양한 문화권에서 번안되어 

사용되고 있는 척도들을 사용했기 때문에 해외 선행연구 결과와 비교할 수 

있으며, 향후 비교문화적 연구의 기반이 될 수 있다.  

 

3. 제한점 및 후속 연구를 의한 제언 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 체면의 개념은 다분히 문화특수

적인 것으로서, 본 연구에서 사용한 체면민감성 척도는 해외에서 개발되어 

한국 문화 속 ‘체면’의 개념을 온전히 반영하지 못했을 가능성이 있다.  

최상진과 김기범(2000)에 따르면 한국 문화 속 체면이라는 개념은 다른 

문화권에서의 체면과 질적 차이가 있다. 한국인의 체면은 긍정적인 자기 

경험과 타인의 긍정적인 평가를 원하는 ‘지위-신분 체면’의 속성이 있다고 

설명했다. 서양 문화권에서 생각하는 체면(face)은 사회적인 체면보다는 

인격적인 체면을 반영하는 것이며, 중국이나 일본의 체면과도 차이가 있다. 

중국인들은 도덕적인 차원의 인격성 체면과 더불어 사회적인 성취에서 비롯된 

권위와 능력을 바탕으로 한 체면을 중시하고, 일본인들은 수치가 중요한 

체면의 준거가 되기 때문에 자기방어성 체면에 가깝고, 개인 수준보다는 

집단차원의 명분체면성을 강조한다. 

또한 최상진과 김기범(2000)은 한국 문화 속 체면의 심리적 구조를 
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탐구하는 과정에서 체면의 행태를 다섯가지로 구분했는데, 이는 지키는 체면, 

지켜주는 체면, 세우는 체면, 세워주는 체면, 치레 체면을 포함한다. 

해외척도(Zane & Yeh, 2002)는 이 중 지키는 체면, 즉 자신의 지위와 신분에 

걸맞은 행동을 취해 자신의 인격과 능력에 대한 평가를 유지하려는 행태를 

반영하는 것으로 볼 수 있다. 그러나 한국 문화 속의 체면은 지켜주는 체면 뿐만 

아니라 자신의 능력과 인격을 상대방에게 과시하려는 ‘세우는 체면’, 

상대방과의 관계를 유지하기 위해 원하지 않는 최소한의 예의를 갖춘 행동을 

하는 ‘치레 체면’과 같이 보다 세분화된 요소를 포함한다(최상진, 김기범, 

2000). Zane 과 Yeh(2002)의 척도가 체면이 손상되는 것에 대한 두려움을 

반영한다면, 한국인의 체면은 체면을 중요하게 생각하여 손상되지 않는 

것뿐만 아니라 타인에게 잘 보이기를 바라는 욕구까지도 반영한다고 볼 수 

있다. 향후 연구에서는 ‘loss of face’가 아닌 한국의 ‘체면’ 관련 척도를 

사용하여 변인의 영향력 및 다른 변수와의 관계를 탐색할 수 있다.  

둘째, 본 연구에서 남성규범을 측정하는 변수로 투입한 여성권력, 자립, 

바람둥이 하위 요인이 한국 사회의 남성성을 충분히 반영하는가에 대한 추

가적인 연구가 필요하다. 본 연구에서는 남성성에 대한 국내 선행 연구(박수

애, 조은경, 2002; 우성범, 2019)에서와 같이 ‘이성애적 자기제시’ 하위요

인이 눈에 띄게 적은 설명력을 가지고 있었고, 이는 동성 간의 친밀함을 동

성애와 동일시하지 않는 한국의 문화적 특성을 반영하는 결과라고 할 수 있

다. 그러나 감정억제와 같이 우울 및 도움추구 행동과 관련이 있는 하위 변

인의 설명력이 높지 않았고, 원척도의 10개 하위요인 중 3개 요인만을 측정

변수로 사용했다는 점을 고려했을 때 한국 남성의 남성성을 더욱 잘 반영하

는 척도를 사용할 필요성이 부각된다.  

세번째 제한점은 본 연구에서는 상담에 대한 실제 행동이 아닌 태도를 

측정했기 때문에 남성의 실제 도움추구 행동과는 괴리가 있을 수 있다는 점

이다. 다양한 학문 분야의 2,000여건 이상의 경험적 연구에서 행동을 예측

하는 이론으로 사용한 계획된 행동 이론(theory of planned behavior)은 

개인의 행동은 태도와 주관적 규범, 지각된 행동통제가 행동의 의도에 영향

을 미쳐 결정된다고 설명한다(Ajzen, 1991; Ajzen, 2020). 본 연구에서 전
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문적 도움추구 태도를 종속 변인으로 설정한 것 역시 해당 이론을 기반으로 

태도가 실제 행동으로 이어진다고 전제하고 있다. 그러나 이러한 계획된 행

동이론은 의도가 실제 행동으로 이어지지 않는 의도-행동간 간극

(intention-behavior gap)라는 한계점을 가지고 있다. 메타 연구에

(Sheeran, 2002) 따르면 의도는 실제 행동의 25% 정도를 예측한다. 이는 

실제 행동을 측정하거나 인구, 맥락, 시대적 변인을 통제하는 것이 현실적으

로 어렵기 때문이기도 하다. 그러나 이러한 한계점에도 불구하고 호의적인 

의도를 가진 사람일수록 그 행동을 할 가능성이 높다는 것은 합리적인 가정

이며, 이를 직간접적으로 지지하는 많은 연구가 존재한다(Ajzen, 2020).  

마지막으로 남성의 도움추구에 대한 후속 연구는 남성의 특성보다는 행

동 자체에 초점을 맞추고, 거시적 관점에서의 사회적 변화를 장기 목표로 발

전할 필요가 있다. Addis와 동료들(2010)은 남성성 관련 연구가 맥락의 영

향을 고려한 젠더 사회학습의 차원으로 진화해야 한다고 주장했다. 연구자

들은 지금까지 이루어진 남성성 관련 연구의 관심사는 서구 문화에서 맥락

에서 묘사되는 공격성, 이성애적 정복, 감정의 부재 등이 지배적이었다. 저

자들은 이러한 ‘남성적 이상향’은 남성의 생각과 행동, 그리고 사회가 이를 

해석하는 방식에 영향을 미친다는 점을 지적한다. 그러나 사회학습의 관점

에서 볼 때 남성성을 개인의 내적 특성으로 다루기 ‘행동’에 초점을 맞춤으

로써 남성이 어떤 상황에서 어떤 행동을, 왜 학습하게 되는가를 연구할 필요

가 있다. ‘남성이 여성과 어떻게 다른가’에 집중하기 보다는 개인과 맥락에 

따라 ‘젠더적 행동’이 어떻게 적응적이거나 부적응적일 수 있는가를 연구하

는 것이 장기적 관점에서 과학적 연구를 촉진할 뿐만 아니라 사회적 변화로 

이어질 수 있다는 것이다(Addis et al, 2010).  

 Emslie와 동료들(2006) 또한 남성성의 지배적 구성개념에서 벗어나 

맥락의 영향력을 허용하는 유동적인 개념으로 발전해야 함을 지적한다. 해

당 연구의 대상자들은 자립이나 힘과 같은 남성적 이상향을 버리지 않았지

만 유동적으로 경계선을 재정립했다. 우울증과 ‘싸운다’는 상징성은 그들이 

우울증을 앓는 남성으로서 겪는 연속적인 자아 정립 및 재정립과 낙인으로

부터 자유로워질 수 있게 했고, 결과적으로 심리치료적 개입의 효과성을 향
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상시켰다(Eimsle et al., 2006).  

따라서 체면 손상이 우려되는 맥락에서 남성성의 영향과 도움추구를 측

정하는 실험적 연구, 사회 학습 관점에서 남성이 이러한 행동을 습득하는 과

정에 대한 연구 등이 본 연구의 후속 연구로 제안될 수 있다.  
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The disparity between individuals in need of psychological assistance and the 

utilization of mental health services continues to widen. In particular, men's mental 

health needs are consistently overlooked. Compared to women, men are less likely 

to seek help and possess more negative attitudes towards professional help. This 

unique phenomenon in men can be attributed to their adherence to masculine norms 

and their self-stigmatization of seeking professional help. 

This study aimed to examine the positive relationship between the loss of face, a 

concept prevalent in Asian culture, and men's conformity to masculine norms and 

self-stigma. It was hypothesized that this relationship would subsequently increase 

men's negative attitudes towards seeking professional help. Data was collected from 

341 men ranging from 19 to 59 years old, with 322 cases included in the analysis. 

The findings revealed that the loss of face indirectly influences attitudes towards 

seeking professional help through its mediating effect on self-stigma. Additionally, 

conformity to masculine norms was found to negatively predict attitudes towards 

seeking professional help, with self-stigma serving as a mediator between the two 

variables. 

Interestingly, the study found that the loss of face does not directly impact attitudes 
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towards seeking professional help. This result aligns with previous findings 

regarding the ambivalent nature of the loss of face, where it acts as a barrier to 

seeking help while also motivating individuals to seek assistance in order to preserve 

their reputation. 

The limitations of the study and potential future applications of the findings were 

also discussed.  
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부록 1. 연구 참여자 모집 문건  

 

조사명: 남성규범이 한국남성의 전문적 도움추구 태도에 미치는 영향 – 체면의 

매개효과와 연령집단 별 차이  

응답시간: 약 15분 

본 연구는 한국 남성의 전문적인 도움추구 태도에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위해 실시하는 설문 연구입니다. 전문적인 도움추구 태도란, 심리적 문제를 겪

게 되었을 때 상담을 비롯한 전문가로부터의 도움을 받는 것에 대해 어떻게 생각하

는지를 의미합니다.  

본 연구는 총 1회의 온라인 설문조사로 이루어지며, 응답 예상 소요 시간은 약 

15분입니다. 설문 내용은 전문적인 도움추구에 영향을 미치는 심리적 요인들을 측

정하는 문항들로 구성되어 있습니다. 성정체성, 연령, 거주지역, 최종학력 등의 비

식별개인정보도 수집하게 됩니다.  

연구 참여 대상: 본 연구는 ‘만 19세가 되는 해의 생일을 맞이한 사람으로, 2022

년 기준 태어난 해가 2003년에서 1963년인 사이인 사람’에 해당하는 시스젠더

(생물학적 성별과 성정체성이 일치하는 사람) 성인 남성이라면 참여 가능합니다.  

비밀보장: 연구책임자는 연구참여자의 개인식별정보(성명, 휴대폰 번호, 주소, 계좌

번호 등)를 수집하지 않습니다. 연구를 통해 얻은 모든 정보는 익명으로 처리되며, 

연구 이외의 목적으로 사용되지 않습니다. 설문대상자를 위한 개인정보 보호방침: 

https://www.panel.co.kr/user/footer/privacy-policy 

연구와 관련하여 궁금한 내용이 있으신 경우 아래의 연구책임자에게 연락해 주시

면 성의껏 답변해 드리도록 하겠습니다. 

연구책임자: 서울대학교 교육학과 김수민 

이메일 주소: laylasoominkim@gmail.com 

  

https://www.panel.co.kr/user/footer/privacy-policy
mailto:laylasoominkim@gmail.com
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부록 2. 설문지 
 

인구통계학적 정보 

귀하에게 해당하는 보기를 선택해주십시오.  

 

1. 연령 

만 ______세  

 

2. 최종학력 

① 중학교 미만 

② 고등학교  졸업 

③ 대학교 졸업 

④ 대학원 이상 

 

3. 거주지역  

① 서울/경기   

② 강원권 

③ 충청권 

④ 전라권 

⑤ 경상권 

⑥ 제주권  
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남성규범  

다음 문항들을 잘 읽고 자신에게 해당되는 척도의 숫자에 표시하여 주십시

오. 

번호 문항 
전혀 

아니다 

조금 

그렇다 
그렇다 

아주 

많이 

그렇다 

1 나는 이기기 위해서라면 무엇이든 할 수 있다.  1 2 3 4 

2 내게 이기는 것만큼 기분 좋은 건 없다. 1 2 3 4 

3 
중요한 사람이 되려고 애쓰는 건 시간 낭비라고 

생각한다.  
1 2 3 4 

4 나는 일을 최우선 순위로 두는 것이 좋다.  1 2 3 4 

5 나는 내 맘대로 해야 직성이 풀린다. 1 2 3 4 

6 가능하다면 자주 성적 파트너를 바꾸고 싶다.  1 2 3 4 

7 나는 위험을 감수하는 것을 좋아한다.  1 2 3 4 

8 나는 사람들과 이야기할 때 내 감정을 드러낸다.  1 2 3 4 

9 다른 것보다 일을 우선순위로 두어야 한다.  1 2 3 4 

10 
누군가 나를 동성애자라고 생각한다면 매우 화가 

날 것이다.  
1 2 3 4 

11 나는 위험을 감수한다. 1 2 3 4 

12 가끔은 폭력이 필요할 때도 있다.  1 2 3 4 

13 나는 내가 여자들을 통제하는 편이다.  1 2 3 4 

14 나는 권위있는 사람이 되고 싶지 않다.  1 2 3 4 

15 성적 파트너가 많으면 기분이 좋을 것 같다. 1 2 3 4 

16 
사람들이 나를 동성애자라고 생각한다면 끔찍할 

것이다. 
1 2 3 4 

17 나는 내 감정에 대해 이야기하는 것을 좋아한다. 1 2 3 4 

18 나는 절대 남에게 도움을 청하지 않는다. 1 2 3 4 

19 나는 스스로를 위험한 상황에 빠뜨린다.  1 2 3 4 

20 
사람들이 나를 동성애자라고 생각한다면 화가 날 

것이다.  
1 2 3 4 

21 어떤 경우에도 폭력은 용납될 수 없다. 1 2 3 4 
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22 높은 지위를 가지는 것은 내게 중요하지 않다.  1 2 3 4 

23 내게는 일이 우선이다.  1 2 3 4 

24 나는 어떤 종류의 폭력도 좋아하지 않는다.  1 2 3 4 

25 동시에 두 사람 이상을 사귀면 좋을 것 같다.  1 2 3 4 

26 나는 남에게 도움을 청하는 것이 부끄럽지 않다.  1 2 3 4 

27 나는 내 감정을 표현하는 편이다.  1 2 3 4 

28 
남자가 통제권을 가지고 있을 때 일이 더 잘 

돌아간다.  
1 2 3 4 

29 도움을 청해야 할 때면 맘이 불편하다.  1 2 3 4 

30 남자가 여자를 지휘하는 것이 좋다.  1 2 3 4 
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체면 손상 척도 

다음 각 문항을 읽어보고 귀하를 가장 적절히 설명하는 정도의 숫자에 표시하여주

십시오.  

번호 문항 
전혀 

아니다 

아닌 

편이다 

약간 

아니다 

그저 

그렇다 

약간 

그렇다 

그런 

편이다 

매우 

그렇다 

1 

나는 누군가가 단 둘이 

있을 때 나를 비판하는 

것보다, 다른 사람들 

앞에서 나를 비판하는 

것이 더 기분이 상한다.  

1 2 3 4 5 6 7 

2 

나는 토론을 할 때, 혹시 

다른 사람들에게 

무식하게 보일까봐 

질문을 꺼린다.  

1 2 3 4 5 6 7 

3 

나는 다른 사람들 앞에서 

실수할까봐 나서지 않고 

조용히 있는다.  

1 2 3 4 5 6 7 

4 

다른 사람들이 있는 

자리에서 의사표현을 할 

때면 내가 할 말을 미리 

다듬는다. 

1 2 3 4 5 6 7 

5 

나는 다른 사람들이 나에 

대해 실제보다 더 큰 

기대를 할 까봐 내 

능력이나 성과를 낮추어 

이야기한다.  

1 2 3 4 5 6 7 

6 

나는 실수를 줄이기 위해 

어떤 말과 행동을 할지 

미리 계획한다.  

1 2 3 4 5 6 7 

7 

나는 의사표현을 하기 

전에 내 생각이 틀릴 수도 

있다는 말을 먼저 한다. 

1 2 3 4 5 6 7 

8 
나는 다른 사람을 만날 때, 

그 사람이 나에 대해 어떤 
1 2 3 4 5 6 7 
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기대를 할지 걱정한다. 

9 

나는 남들에게 수고를 

끼치게 될까봐 도움을 

요청하는 것이 

망설여진다.  

1 2 3 4 5 6 7 

10 

나는 나에게 관심이 

집중될 수 있는 일을 

안하려고 한다.  

1 2 3 4 5 6 7 

11 

나는 남에게 창피를 주고 

싶지 않기 때문에 남을 

비판하지 않는다. 

1 2 3 4 5 6 7 

12 

나는 내가 행동하기 전에 

먼저 남의 행동을 자세히 

관찰한다. 

1 2 3 4 5 6 7 

13 

나는 부당한 대접을 

받았을 때도 대외적으로 

불평하지 않는다. 

1 2 3 4 5 6 7 

14 

나는 사회적 기준을 

따르기 위해 남들과 

비슷하게 행동하려고 

한다. 

1 2 3 4 5 6 7 

15 

나는 공적인 자리에 서기 

전에 모든 상황에 

대비하려고 한다. 

1 2 3 4 5 6 7 

16 

나는 누군가와 의견 

대립이 있을 경우, 둘이 

문제를 해결하기보다는 

제 3자에게 중재를 

요청한다. 

1 2 3 4 5 6 7 

17 

어떤 문제에 관해 토론할 

때면 상대방을 비난하는 

것이 아니라는 점을 

전달하려고 노력한다.  

1 2 3 4 5 6 7 

18 
누군가 나를 비판하면, 그 

사람을 피하려고 한다. 
1 2 3 4 5 6 7 
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19 

남들 앞에서 실수하면, 

사람들이 눈치채지 못 

하게 하려고 노력한다. 

1 2 3 4 5 6 7 

20 

나는 다른 사람이 

잘못했을 때도 그 사람을 

비판하지 않으려고 

애쓴다. 

1 2 3 4 5 6 7 

21 

누군가 나에게 창피를 

주면, 잊어버리려고 

노력한다. 

1 2 3 4 5 6 7 
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자기 낙인  

다음 각 문항을 읽어보고 귀하를 가장 적절히 설명하는 정도의 숫자에 표시하여 주

십시오. *아래 문항에서 심리치료는 상담을 포함합니다.  

번호 문항 

전혀 

그렇지 

않다 

그렇지 

않다 

보통 

이다 
그렇다 

매우 

그렇다 

1 
만약 심리치료를 받게 된다면 나는 

부적절하다고 느낄 것이다. 
1 2 3 4 5 

2 
내가 전문적인 심리치료를 받아도 나의 

자신감은 위협받지 않을 것이다. 
1 2 3 4 5 

3 
심리적 치료를 받게 된다면 나 자신이 덜 

지적인 사람이라는 느낌이 들것이다. 
1 2 3 4 5 

4 
내가 심리치료자와 얘기를 한다면 나의 

자존감은 높아질 것이다. 
1 2 3 4 5 

5 

내가 심리치료를 받기로 선택했다고 해서 내 

자신에 대한 나의 관점이 변하지는 않을 

것이다.  

1 2 3 4 5 

6 
심리치료자에게 도움을 구하게 되면 나는 

열등감을 느끼게 될 것이다.  
1 2 3 4 5 

7 

내가 전문적 심리치료를 받는다고 

결심한다고 해도 나는 나 자신에 대해 

괜찮다고 느낄 것이다.  

1 2 3 4 5 

8 
내가 심리치료자를 찾게 된다면 나는 나 

자신에 대해 덜 만족할 것이다.  
1 2 3 4 5 

9 

내가 스스로 해결하지 못하는 문제에 대해 

도움을 구하려 한다고 해도 나의 자신감은 

여전할 것이다. 

1 2 3 4 5 

10 
내가 나 자신의 문제를 스스로 풀지 못하면 

나는 나에 대해 더 안 좋게 느낄 것이다.  
1 2 3 4 5 
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전문적 도움추구 태도 

다음은 상담/심리치료에 대한 귀하의 생각이나 느낌을 알아보는 문항입니다. 다음 

각 문항에 대해 귀하의 생각이나 느낌을 가장 잘 나타내는 숫자를 선택해주십시오.  

번호 문항 
전혀 

아니다 

대체로 

아니다 

대체로 

그렇다 

매우 

그렇다 

1 
만약 정신적인 문제로 붕괴되고 있다고 생각되면 

나는 우선 전문적인 도움을 구할 것이다.  
1 2 3 4 

2 
자신의 문제를 상담사와 의논하는 것은 정서적인 

갈등을 해결하는데 썩 좋은 방법은 아닌 것 같다.  
1 2 3 4 

3 
만약 내가 현재 심각한 정서적인 위기를 겪고 있다면 

상담으로 안정을 찾을 것이라고 확신한다.  
1 2 3 4 

4 
전문적인 도움을 받지 않고 자신의 갈등이나 

두려움을 극복하려는 사람의 태도는 존경할 만하다.  
1 2 3 4 

5 
만약 내가 오랜 기간 동안 불안과 걱정으로 고통 

받았다면 상담과 같은 전문적인 도움을 구하겠다.  
1 2 3 4 

6 
나는 언젠가 심리적인 문제로 상담을 받기 원할지도 

모른다.  
1 2 3 4 

7 

정서적인 문제(예: 우울, 불안, 분노 등)를 가진 

사람은 혼자서 그 문제를 해결하기 어렵고 전문적인 

도움을 받아야 해결할 수 있을 것이다.  

1 2 3 4 

8 
상담에 드는 비용을 고려해 볼 때 그만한 가치가 

있는지 의심스럽다.  
1 2 3 4 

9 
자신의 문제는 스스로 해결해야 하며 상담을 받는 

것은 최후의 수단이다.  
1 2 3 4 

10 
다른 것과 마찬가지로 정서적인 어려움도 저절로 

해결되는 경향이 있다.  
1 2 3 4 
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