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서    론

연구의 필요성

후천성 면역결핍증(Acquired Immune Deficiency Syndrome, 

AIDS)이 발견된 초기에는 죽음과 공포, 혐오의 질병으로 인

식되었지만, 현재는 진료수준의 발달과 다양한 의약품의 개발

로 적절히 치료하고 관리하면 수명과 건강을 유지할 수 있는 

만성질환이 되었다. 

우리나라의 Human Immune Deficiency Virus(HIV) 감염은 

증가추세가 완만하지만 2011년 한 해 동안 888명이 신규 

HIV 감염인으로 보고되었다(Korea Centers for Disease Control 

and Prevention [KCDC], 2012). 우리나라보다 HIV 감염에 대

한 검사의 접근성이 좋은 미국에서 HIV 감염인 5명 중 1명이 

감염사실을 모르고 있다는 보고(The United States Department 

of Health & Human Services, 2012)를 고려하면, 우리나라에

서 아직 알려지지 않은 HIV 감염인의 수는 더 많을 것으로 

예상된다. 우리나라는 HIV 감염의 위험성이 낮은 국가로 분

류되고 있으나, 일반인들은 에이즈를 동성애자나 매매춘여성

과 같은 특수한 집단에서나 걸리는 질병이며, 에이즈에 걸리

면 곧 죽는다는 잘못된 인식을 가지고, 감염인에 대한 심한 

편견과 낙인, 차별의식 등을 가지고 있다(Cho, & Sohn, 2005; 

Kwon et al., 2009). 이러한 사회적 편견으로 인해 HIV 감염

인은 감염에 대한 정신적, 신체적 고통 외에 가족으로부터 외

면, 미래에 대한 절망 등을 경험하며, 56.2%가 최근 1년 이내 

자살을 생각해본 적이 있으며(Lee, Kwon, & Kim, 2009) 실제 

자살률은 일반인보다 열배 이상 높다고 보고하고 있다(The 

Korean Society for AIDS & Korean Alliance to Defeat AIDS, 

2008). 

유엔에서는 HIV/AIDS 프로그램에 대하여 예방중심의 관리

에서 HIV/AIDS 감염인의 치료, 낙인 관리, HIV 관련 서비스

지원 시스템 중심으로 초점을 전환하고 있다(The Joint United 

Nations Programme on HIV/AIDS, 2012). 그러나 아직까지 에

이즈는 사회적인 편견을 해소하는 인권적 차원과 예방 차원

에서 접근하고 관리해야할 공중보건의 문제로 인식되고 있다. 

국가 에이즈관리사업의 핵심은 에이즈 예방 및 감염인 보호

와 지원으로서 질병관리본부는 2005년에 의료기관 감염인 상

담 시범사업으로 4개 의료기관에 상담간호사를 배치하였고, 

2012년까지 16개 기관으로 확대하여 현재 20여명의 상담간호

사가 활동하고 있다. 

민간단체에서 실시하고 있는 HIV/AIDS 예방사업에 대한 

HIV 감염인의 의견을 조사한 결과, 치료나 복약상담 등의 건

강유지를 위한 의학적 상담(57.2%)이 가장 필요한 서비스라고 

하였으며(Choi, 2007), 증상은 있으나 약을 먹기 싫어하였고, 

스스로 건강을 관리하지만 규칙적인 약물 복용과 정기적인 

검사에 대한 체계적인 관리를 원하고 있었다(Byeon & Lee, 
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2006). 또한 Nishigaki 등(2011)이 에이즈 전담간호사가 배치

된 의료기관에서 치료받는 HIV 감염인의 질병상태가 좀 더 

빨리 조절되고 유지되었다고 한 것을 볼 때, HIV 감염인의 

치료이행도를 높이기 위해서는 지속적인 교육과 상담, 정서적 

지지를 제공하는 상담간호사 역할이 중요하다(KCDC, 2012). 

에이즈 상담간호사는 감염인의 요구사정, 건강증진 및 삶의 

질 향상, 치료순응도 향상, 증상 간호 및 교육, 자원 연계, 행

정업무 수행, 자기계발의 책무를 수행하고 있다(Kwon et al., 

2009). 간호사의 에이즈에 대한 태도는 만성 B형간염에 대한 

태도보다 부정적이며, 이로 인하여 에이즈 환자를 기꺼이 간

호하겠다는 의도도 낮았다(Han, Cho, Kim, & Kim, 2012). 선

행연구에서는 이러한 태도가 HIV 감염에 대한 두려움이나 에

이즈 환자에 대한 회피, 에이즈 공포증과 밀접한 관련이 있다

고 하였다(Suh & Yang, 2012). 에이즈에 대한 태도는 단기간

에 변하는 것이 아니라 지속적인 교육을 통하여 긍정적으로 

유도될 수 있기 때문에, 에이즈에 대한 교육과 워크숍이나 세

미나 등 다양한 방법을 통해 지속적으로 노력하는 것이 필요

하다.

선행연구의 결과 에이즈 상담간호사의 임무 중 난이도가 

높았던 것은 ‘심리상담하기’와 ‘자살 및 위기상담하기’ ‘상담

역량 강화하기’ 이었고, 수행 빈도가 높았던 것은 ‘HIV/AIDS 

감염관리’ 이었다. 상담임무 중 빈도가 가장 높았던 작업은 

‘순응도 상담하기’ 이었다(Baek, Cho, & Han, 2012). 이는 상

담간호사들의 직무를 분석하고 교육요구도를 파악하여 에이즈

에 대한 최근 지식 뿐 아니라 직무수행능력과 상담역량을 강

화시킬 수 있는 체계적인 교육프로그램이 필요함을 시사하고 

있다. 

HIV 감염인을 돌보는 간호사를 대상으로 한 국내의 선행연

구를 살펴보면, 상담간호사 직무(Baek et al., 2012; Kwon et 

al., 2009), 전문간호사 제도 비교(June et al., 2007), 에이즈에 

대한 지식 및 태도(Han et al., 2012; Suh & Yang, 2012)가 있

다. Cho, Han, Park과 Kim (2011)은 상담간호사를 양성하기 

위하여 2011년까지 기본, 상급, 심화 교육훈련 프로그램을 개

발하여 운영하였다. 교육 강좌나 교육과정 운영에 대한 평가

를 하였으나 학습자 측면에서 교육의 효과를 체계적으로 평

가하지 못 하였고, 교육과정의 구성이나 운영에서 대상자의 

요구를 충분히 반영하지 못한 아쉬움이 있었다. 특히 HIV/AIDS 

감염인에게 전문간호를 제공하는 상담간호사의 상담역량을 강

화하기 위해서는 다양한 사례별 상담교육과 소규모 집단의 

토론 수업, 상담능력에 대한 개별집중지도 등 다양한 교수법

을 도입하고, 대상자의 요구를 반영하여 체계적인 교육프로그

램을 개발, 적용하고 상담수행에 대한 자신감을 향상시키는 

것이 필요하다. 또한 공감은 상대방이 경험하는 바를 특정한 

단어와 온정과 진실성이 담긴 비언어적 행동으로 반영하는 

것으로(Im, 2009), 대상자에 대한 공감은 상담의 효과를 좌우

한다고 볼 수 있다. 이에 본 연구는 HIV/AIDS 감염인을 돌보

는 상담간호사의 직무수행 능력과 상담역량을 강화하기 위하

여 교육 프로그램을 개발하고 적용하여 효과를 파악하고자 

하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 HIV/AIDS 상담간호사를 대상으로 직무

수행 능력과 상담 역량을 강화하기 위한 프로그램을 개발하

고 적용하여 그 효과를 파악하는 것으로 구체적인 목적은 다

음과 같다.

• HIV/AIDS 상담간호사 교육 프로그램을 개발한다.

• HIV/AIDS 상담간호사 교육 프로그램 운영하고 그 효과를 

파악한다.

연구 방법

연구 설계 

본 연구는 HIV/AIDS 상담간호사를 대상으로 Cho 등(2011)

이 2011년까지 개발⋅운영해 온 교육 프로그램을 수정⋅보완

한 후 적용하여 평가한 단일군 원시실험설계 연구이다.

연구대상 및 자료 수집

대상자는 의료기관 상담 사업에 참여하고 있는 상담간호사 

26명이었으나 기본과정 4명, 상급과정 3명, 심화과정 2명이 

탈락하여 최종대상자는 17명으로 기본과정 6명, 상급과정 3

명, 심화과정 8명이었다.

자료수집은 2012년 5월부터 12월까지 이루어졌다. 연구의 

목적과 방법, 절차를 설명하여 연구 참여에 서면 동의한 상담

간호사를 대상으로 교육 전⋅후에 자가 보고식 설문지를 배

포하고 회수하였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 평균 15-20

분이었다.

교육 프로그램 개발

연구팀은 관련문헌(Cho et al., 2011; Lee, Hwang, An, Kim, 

& Kim, 2011; Lifson et al., 2009; McClelland, 1973)을 고찰

하였고, Cho 등(2011)이 2006년부터 2011년까지 운영해온 기

본과정, 상급과정, 심화과정 교육 프로그램의 장단점을 분석

하였다. 상담간호사의 교육요구도를 파악하기 위하여 각 교육

과정에 참여하였거나 앞으로 교육과정에 참여할 예정인 상담



HIV/AIDS 상담간호사를 위한 교육 프로그램의 개발과 적용

가정간호학회지 20(2), 2013년 12월 115

간호사 18명을 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 실시하였다. 

포커스 그룹 인터뷰 결과와 선행교육에 대한 분석과 평가를 

바탕으로 하여 기본과정과 상급과정, 심화과정의 표준 교육 

프로그램을 개발하였고, 교육 프로그램의 운영과 효과를 평가

하기 위한 평가도구를 개발하였다. 

HIV/AIDS 감염인 상담 사업에 참여해 온 에이즈 예방 및 

상담관련 전문가 1명과 상담간호사 교육에 교수자로 참여해 

온 전문가 5명의 전문가 집단과 6 차례의 회의를 개최하여 

상담간호사에게 필요한 교육의 내용과 시간 및 평가방법에 

대하여 자문을 받았다. 

효과 측정 도구

●학습 성취도

학습 성취도는 교육과정에서 다루었던 내용을 정확하게 인

지하고 실제에 적용할 수 있는지를 교수자가 출제한 필기시

험과 상담수행 능력으로 평가하였다. 

상담수행능력은 교수자가 교육생이 제출한 상담사례를 집중 

지도하면서 교육생의 자질, 상담이론과 원리에 대한 이해도, 

상담능력과 태도에 대하여 평가하도록 하였다. 기본과정은 필

기시험 90%, 교육참여도를 10%로 평가하였으며, 상급과정은 

필기시험 70%, 상담수행능력 20%, 교육참여도 10%를 반영하

여 평가하였고, 심화과정은 필기시험 60%, 상담수행능력 

30%, 교육참여도 10%를 반영하여 평가하였다.

●에이즈에 대한 태도

에이즈에 대한 태도는 Lee 등(2011)이 의료인 및 예비 의료

인을 위해 개발한 총 14문항의 도구로 교육 전･후에 측정하

였다. 각 문항에 대하여 예나 아니요로 응답하게 하여 긍정적

인 태도는 1점, 부정적인 태도는 0점으로 처리하여 14점을 만

점으로 하였다. 점수가 높을수록 HIV/AIDS 감염에 대한 태도

가 긍정적인 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α값은 .74였다.

●상담수행에 대한 자신감

상담수행에 대한 자신감은 교육목적과 내용을 근거로 본 

연구팀이 1차 개발하고 전문가 자문회의를 통해 최종 개발한 

6문항의 5점 척도로 측정하였다. 각 문항에 대하여 전혀 그렇

지 않다는 1점, 매우 그렇다는 5점으로 응답하도록 하여 점수

가 높을수록 상담수행에 대한 자신감이 높은 것을 의미한다. 

본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 .92였다.

●공감 능력

공감 능력은 Barrett-Lennard (1981)가 개발한 관계검사

(Barrett-Lennard Relationship Inventory, BLRI) 중 Shim (2008)

이 사용한 16문항을 측정하였다. 이 도구는 상담자가 지각하

는 내담자에 대한 공감의 정도를 측정하는 것으로, 각 문항에 

대하여 전혀 그렇지 않다는 1점, 매우 그렇다는 5점으로 응답

하도록 하였으며, 점수가 높을수록 상담자의 내담자에 대한 

공감능력이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α값은 .80이었다  

●교육강좌 평가 및 교육 프로그램 만족도

이론교육에 대한 평가는 본 연구팀이 개발한 6문항의 5점 

척도로 측정하였다. 이 도구는 각 강좌별로 교육내용의 난이

도, 시간의 적절성, 교육방법, 전문성, 활용도에 대해 전혀 만

족하지 않는다는 1점, 매우 만족한다는 5점으로 응답하도록 

하여 점수가 높을수록 강좌에 대한 만족도가 높음을 의미한

다. 교육 프로그램 운영에 대한 만족도는 교육 프로그램이 전

체적으로 얼마나 타당하고 만족스럽게 구성되고 운영되었는지

에 대해 본 연구팀이 1차 개발하고 전문가 자문회의를 거쳐 

최종 개발한 14문항의 5점 척도로 교육 후에 측정하였다. 각 

문항에 대하여 전혀 그렇지 않다는 1점, 매우 그렇다는 5점으

로 응답하도록 하여 점수가 높을수록 교육 프로그램의 운영

에 대한 만족도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 도구의 

신뢰도 Cronbach’s α 값은 .89였다. 

자료 분석 방법  

수집된 자료는 SPSS Window 프로그램으로 처리하였다. 대

상자의 일반적 특성, 학습 성취도, 교육강좌 평가와 교육 프

로그램 만족도는 빈도와 백분율, 평균으로 제시하였다. 교육 

프로그램 전·후의 에이즈에 대한 태도, 상담수행에 대한 자신

감, 공감능력은 Wilcoxon signed ranks test로  분석하였다. 

연구 결과 

교육 프로그램 개발

●문헌고찰 및 교육요구도 조사 결과

문헌고찰(Cho et al., 2011; Lee et al., 2011)을 통해 상담간

호사의 직무내용을 파악한 결과 감염관리와 상담, 자기개발의 

중요도가 높았으며, 난이도가 높았던 것은 ‘심리상담하기’와 

‘자살 및 위기상담하기’, ‘상담역량 강화하기’였다. 수행 빈도

가 높았던 것은 상담과 감염관리였다. HIV/AIDS 감염관리 중

에서는 ‘질병정보 제공하기’와 ‘기회감염 예방교육하기’가, 상

담 중에서는 ‘복약 시작기 상담하기’, ‘식이상담하기’, ‘순응도 

상담하기’, ‘생활 상담하기’가, 의료기관 내 지원 중에서는 ‘담
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당의사와 의사소통하기’의 빈도가 높았다. 2011년에 시행된 

교육 프로그램을 평가한 결과, 상담현장에서 실제로 적용할 

수 있도록 실제 사례별 상담이 필요하며, 상담기법에 대한 교

육시간을 늘리고 사례분석, 역할극과 같은 방법을 도입하는 

것이 필요하다고 하였다.

●교육요구도 분석 및 반영

상담간호사를 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 실시한 결과, 

다른 의료기관의 상담 사업이나 사례에 대하여 서로 공유하

는 시간과 자신과 타인의 성격특성을 이해하는 프로그램(에니

어그램이나 MBTI 등), 알코올의존 감염인 상담이 필요하며, 

자기개발 프로그램에서는 명상이나 생각 버리기, 유머요법, 

미술요법 등 다양한 교육의 기회가 있었으면 좋겠다고 하였

다. 전문가 자문회의를 통하여 상담역량 및 소진 예방을 위한 

자기개발 강좌를 신설하기로 하였다.

●교육 프로그램 확정

기본과정은 상담간호사가 HIV/AIDS 감염인에게 질병관련 

정보를 제공하고, 감염인의 심리적인 문제에 대한 기초적인 

상담과 관련기관의 연계 등의 역할을 수행하는 것에, 상급과

정은 심도있는 심리 상담을 수행할 수 있는 능력함양에, 심화

과정은 전문가 역할수행에 교육의 목표를 두었다. 기본과정은 

80시간(사이버교육 10시간 포함), 상급과정은 70시간, 심화과

정은 60시간으로 구성하였다.  

 • 기본과정 

기본과정은 에이즈의 이해 영역, 상담관련 전문 영역, 상담

간호사 전문 영역으로 구성하였다. 에이즈의 이해 영역은 에

이즈의 개요 및 질병의 이해, 에이즈 정책과 인권, 인간의 성 

및 성문화, 감염인의 이해 등의 4개 교과목 13개 강좌, 20시

간으로 구성하였다. 상담관련 전문 영역은 심리상담자의 자질

과 역할, 상담기법, 현실역동 상담의 이론과 실제, 인지정서행

동 치료, 현실치료, 감염인 상담의 이해, 상담간호사 자기 개

발 등의 7개 교과목, 19강좌 33시간으로, 자기개발 교과목은 

치료적 의사소통과 스트레스 관리, 자기 및 타인의 이해로 구

성하여 교육생들의 관계형성 및 내담자 이해를 도모하도록 

하였다. 상담간호사 전문영역은 에이즈 치료 상담과 감염인 

상담의 실제 등 2개 교과목 5개 강좌 13시간으로 구성하여 

감염인의 치료지시 이행도를 높이고, 기회감염과 합병증 및 

최신지견에 대한 이해를 도모하고자 하였다(Table 1). 

기본과정의 중간평가는 에이즈 지식에 대한 이해를 중심으

로 선다형 및 서술형 필기시험으로 하고, 최종평가는 상담능

력 중심으로 선다형과 상담의 사례를 주고 상담 전략을 기술

하도록 하는 서술형 필기시험으로 하였다. 

 • 상급과정 

상급과정은 에이즈 치료 및 감염인 이해(3시간), 상담기법의 

활용 및 실습(18시간), 상담간호사 전문영역(45시간)의 9개 강

좌로 구성하였고, 심리평가 강좌를 통하여 감염인의 심리상태

를 다각적으로 이해할 수 있도록 하였다(Table 1). 

상급과정의 중간평가는 에이즈의 지식과 상담이론에 대한 

이해를 중심으로 선다형 및 서술형 필기시험으로 하고, 최종

평가는 상담사례를 주고 서술하도록 하여 상담이론을 활용하

여 내담자에 대한 이해와 상담을 구조화할 수 있는 능력을 

평가하였으며, 상담 수행능력은 교수자가 실제 상담상황에서 

학습자의 상담 능력을 평가하였다.

 • 심화과정 

심화과정은 기본과정과 상급과정을 이수하고 실무에서 상담

간호사 활동을 수행하고 있는 자를 대상으로, 60시간으로 구

성하였다. 심화과정은 상담간호사 자신을 통찰하고 감염인을 

심층적으로 이해할 수 있는 과정으로 상담실습, 실제 상담한 

사례에 대하여 집중적으로 지도하는 수퍼비젼을 통해 상담능

력을 향상시키는 필수적인 과정이며, 상담수행능력의 향상과 

소진예방을 위하여 자기개발(스트레스관리 포함)을 8시간 포

함하였다(Table 1). 

필기시험은 상담 사례를 주고 기술하도록 하여 상담이론을 

활용하여 내담자에 대한 이해와 상담을 구조화할 수 있는 능

력을 평가하며, 상담 수행능력은 교수자가 실제 상담 상황에

서 학습자의 상담능력을 평가하였다

 

프로그램 적용

개발된 교육 프로그램은 2012년 5월부터 12월까지 HIV/AIDS 

예방 및 상담관련 전문가 및 실무전문가를 교수자로 하여 운

영하였다. 대상자는 질병관리본부 에이즈교육센터에 개설된 

상담간호사 사이버교육 과정을 수강하고 학습자 평가에 통과

한 경우로 제한하였다. 기본과정은 HIV/AIDS 감염인 상담 사

업에 참여하는 의료기관의 상담간호사나 감염내과 간호사, 

HIV/AIDS 관련 기관에 근무하고 있거나 근무하기를 희망하

는 간호사, 상급과정은 기본과정을 수료한 자를, 심화과정은 

상급과정을 수료하고 현재 HIV/AIDS 감염인 상담 사업에 참

여하고 있는 상담간호사를 대상으로 하였다. 교육 프로그램은 

교육생의 교통시간 등을 고려하여 2012년 6월 27일부터 11월 

28일까지 1회에 이틀에 걸쳐 12-15시간, 월1회 운영하였다. 

교육의 수료조건은 출석 100%(출석인정 포함), 종합성적 80점 

이상인 경우로 하였다.

●기본과정
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<Table 1> Course of Curriculum for AIDS Counseling Nurses

Subject / Class Title
Lecture 
/Practice
(hours)

Subject / Class Title
Lecture 
/Practice
(hours)

Basic Course (80 hours)

Understanding of AIDS (20hours)  Counseling related professional area (33hours)
Summary and understanding of AIDS    
  ∙Definition of AIDS and natural death 
  ∙Estimatic characteristics of HIV  infection
  ∙Diagnosis of AIDS
  ∙Confirmation system of diagnostic examination
  ∙Sexually transmitted diseases

6 / 0  Theories and practice of reality dynamic counseling
   ∙Korean, Korean culture and summary of reality 

dynamic counseling 
   ∙Characteristics of existed counseling theories
   ∙Practice of reality dynamic counseling 

2 / 1

Policy of AIDS and human rights
  ∙Policy of AIDS and support services 
  ∙AIDS related laws and regulations
  ∙AIDS and human rights

4 / 0  Techniques of counseling  
   ∙Techniques of interviewing 
   ∙Techniques of telephone counseling 
   ∙Techniques of internet counseling 

4 / 0

Sexuality of human and sexual culture
  ∙Sexuality of human and sexual counseling
  ∙Diversity of sex and sexual culture 
  ∙Sexuality and understanding of sexual minority 

6 / 0  Function and role of counselor and psychotherapist
   ∙Qualities of counselor
   ∙Role and attitude of counselor
   ∙Ethics of counselor

2 / 0

Understanding of people living with HIV/AIDS
  ∙Psychosocial understanding of people living with  

HIVAIDS and Alcohol dependency 
  ∙Life and health management of people living with 

HIVAIDS 

4 / 0  Cognitive emotive behavior therapy
   ∙Theories of cognitive emotive behavior therapy
   ∙Practice of cognitive emotive behavior therapy

2 / 1

Professional area of counseling nurses (13hours) 

 Reality therapy
   ∙Theories of reality therapy
   ∙Practice of reality therapy

2 / 1

Therapeutic counseling of AIDS
  ∙Therapy of AIDS compliance period
  ∙Opportunistic infections of HIV infected person and 

non-infectious complications

4 / 0  Counseling and understanding of people living with 
HIV/AIDS       

   ∙Psychiatric problems of people living with 
HIV/AIDS 

   ∙Early diagnosis of AIDS: psychotherapy of 
shocking period

4 / 0

Practice of counseling for HIV infected person
  ∙Suicidal and crisis counseling 
  ∙Practice of psychological counseling
  ∙Case analysis

1 / 8  Self-development of counseling nurses
   ∙Therapeutic communication
   ∙Stress management
   ∙Self-development
   ∙Understanding of self and others(Anneagram)

6 / 8

Orientation 1  Cyber education 10
Evaluation (mid-term test / final test) 3

Advanced Course (70 hours)

Treatment of AIDS and understanding of people living with       
HIV/AIDS(3hours)  Utilizing counseling techniques and practice (18hour)

  ∙Psychological evaluation 2 / 1    ∙Practice of cognitive emotive behavior therapy 2 / 4
Professional curriculum for advanced counseling nurses (45hours)    ∙Practice of reality therapy 2 / 4
  ∙Group counseling 0 / 30    ∙Sex education and discussion of counseling cases 0 / 3
  ∙Self-development 0 / 6    ∙Case analysis 0 / 3
  ∙Practicum 0 / 5
  ∙Supervision 0 / 4
Orientation 1  Evaluation (mid-term test / final test) 3

Intensive Course (60 hours)

Professional curriculum for intensive counseling nurses (57hours)
  ∙AIDS and recent opinion 2 / 0    ∙Individual supervision 0 / 3
  ∙Counseling practicum : practice of reality therapy 2 / 28    ∙Self-development (include stress management) 0 / 8
  ∙Group supervision 0 / 14
Orientation 1  Evaluation (final test) 2
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<Table 2> Characteristics and Achievement of the Subjects

Characteristics

Basic course

(n=6)

Advanced course

(n=3)

Intensive course

(n=8)

N (%) N (%) N (%)

 Age (yr)
19～29 0 0 0 0 2 25.0
30～39 6 100 3 100 3 37.5
40～49 0 0 0 0 2 25.0
 ≥ 50 0 0 0 0 1 12.5

 Marital status
Single 1 16.7 1 33.3 1 12.5
Married 5 83.3 2 66.7 7 87.5

Education level
College 2 33.3 1 33.3 1 12.5
University 4 66.7 1 33.3 3 37.5
Graduate school above 0 0 1 33.4 4 50.0

 Religion
Yes 5 83.3 3 100 7 87.5
No 1 16.7 0 0 1 12.5

 Clinical nursing experience (yr)
 < 1 0 0 0 0 0 0
 ≧ 1 - < 3 0 0 0 0 2 25.0
 ≧ 3 - < 5 2 33.3 0 0 3 37.5
 ≧ 5 4 66.7 3 100 3 37.5

 Learning achievement (Mean, 1-100) 88.50 88.30 91.40
 Lecture evaluation (Mean, 1-5)  4.16  4.39  4.41
 Education program satisfaction         (Mean, 1-5)  4.23  4.21  4.24

교육 시작 시 대상자는 10명이었으나 중간에 사직하거나 

개인사정으로 4명이 포기하여 최종 수료자는 6명이었다. 교육

과정은 강의위주로 진행되었으며, 자기나 타인의 이해를 위한 

에니어그램은 집단 활동으로, 사례분석이나 상담의 실제는 토

론을 하거나 실습으로 운영되었다.

●상급과정

대상자는 기본과정을 수료한 6명이었으나 개인사정으로 3

명이 교육일수를 충족시키지 못하여 최종 수료자는 3명이었

다. 자기탐색과 타인의 이해를 위해 G 상담심리연구소에서 

주관하는 5박 6일 프로그램인 ‘현실역동 집단상담’에 참여하

였고, 본 교육과정에서는 30시간을 인정하였다. 기본과정에서 

학습한 상담이론을 상담현장에 적용할 수 있도록 상담사례를 

제출하고 상담전문가가 개별적으로 수퍼비젼 해 줌으로써 상

담능력을 강화하였다. 사례분석은 토론으로 진행하였으며, 상

담수행능력을 강화하기 위해 역할극 형식의 상담실습과 수퍼

비젼 교육이 이루어졌다.

●심화과정

대상자는 10명이었으나 사직 및 교육일수 미충족으로 최종 

수료자는 8명이었다. 상담 수행능력을 강화하기 위해 17시간

씩 상담전문가로부터 개인적으로 혹은 집단으로 수퍼비젼을 

받도록 하였다. 교육생 1인이 상담한 두 사례를 제출하고 1회

에 1.5시간씩 2회기를 개별적으로 수퍼비젼을 받았고, 집단지

도는 교육생 1인당 상담한 2사례를 제출하고 서로 다른 상담

전문가에게 수퍼비젼 받은 내용을 바탕으로 집단이 토론하면

서 공유하도록 하였다. 사례분석은 토론으로 진행하였으며, 

상담 수행능력을 강화하기 위해 역할극 형식의 상담실습과 

전문가의 수퍼비젼 교육이 이루어졌다. 

교육 프로그램의 효과

●대상자의 일반적 특성

기본과정을 수료한 6명의 평균 연령은 35.3세로 모두 30세 

이상이었고, 배우자 있는 경우가 5명(83.3%), 대학교 졸업 이

상인 경우가 4명(66.7%), 종교를 가진 경우가 5명(83.3%)이었

으며, 근무기간은 3- 5년 미만이 2명(33.3%), 5년 이상인 경우

가 4명(66.7%)이었다. 

상급과정 수료자 3명의 평균 연령은 35.3세로 모두 30세 이

상이었고, 배우자 있는 경우가 2명(66.7%), 대학교졸업이 1명

(33.3%), 대학원 이상이 1명(33.3%)이었고, 모두 종교가 있었

으며 근무기간은 5년 이상이었다. 
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<Table 3> Attitude toward AIDS

Pre Post
Z p

M±SD M±SD

  Basic course (n=6) 11.00 ± 1.67 11.83 ± 0.98 -.95 .343
  Advanced course (n=3) 12.67 ± 1.16 12.33 ± 0.58 -1.00 .317
  Intensive course (n=8) 12.38 ± 1.30 12.50 ± 1.69 -.00 1.000

<Table 4> Confidence of Counseling and Emphatic Ability

Items
Basic Advance Intensive

Pre Post Pre Post Pre Post

Confidence of counseling (Mean, 1-5) 3.42 3.81 4.22 3.94 3.85 3.98
Emphatic ability (Mean, 1-5) 3.16 3.34 3.92 3.83 3.45 3.56

심화과정 수료자 6명의 평균 연령은 37.8세로 40세 이상이 

2명(25.0%), 50세 이상이 1명(12.5%)이었고, 배우자 있는 경우

가 7명(87.5%), 대학교 졸업이 3명(37.5%), 대학원 이상이 4명

(50.0%)이었으며, 종교를 가진 경우가 7명(87.5%)이었다. 근무

기간은 3년 미만이 2명(25.0%), 3- 5년 미만이 3명(37.5%), 5

년 이상이 3명(37.5%)이었다(Table 2).

●학습 성취도 

기본과정 학습자의 학습 성취도는 100점 만점에 평균 88.50

점이었고, 상급과정은 88.30점이었으며, 심화과정은 91.40점이

었다(Table 2). 

●에이즈에 대한 태도

대상자의 에이즈에 대한 태도는 기본과정이 14점 만점에 

교육 전 11.00점에서 교육 후 11.83점으로 상급과정은 12.67

점에서 12.33점으로, 심화과정은 12.38점에서 12.50점으로 유

의한 변화가 없었다(Table 3).

 

●상담수행에 대한 자신감 

상담수행에 대한 자신감은 기본과정이 5점 만점에 교육 전 

3.42점에서 교육 후 3.81점으로, 심화과정은 3.85점에서 3.98

점으로 증가하였으나 상급과정은 4.22점에서 3.94점으로 감소

하였다(Table 4).

●공감능력

공감능력은 기본과정이 5점 만점에 교육 전 3.16점에서 교

육 후 3.34점으로, 심화과정은 3.45점에서 3.56점으로 증가하

였으나, 상급과정은 3.92점에서 3.83점으로 감소하였다(Table 

4).  

●교육강좌 평가 및 교육프로그램 만족도

강좌에 대한 평가는 5점 만점에 기본과정이 4.16점, 상급과

정이 4.39점, 심화과정이 4.41점이었다. 교육 프로그램에 대한 

만족도는 5점 만점에 기본과정이 4.23점, 상금과정이 4.21점, 

심화과정이 4.24점이었다(Table 2). 

논    의

우리나라의 질병관리본부에서는 HIV 감염확산 예방, 건강

유지 증진을 위해 2005년 시범사업을 시작으로 의료기관 중

심의 HIV/AIDS 감염인 상담 사업을 운영하고 있다(Kwon et 

al., 2009).  

상담간호사는 대상자에게 질병에 대한 정확한 정보를 제공

하고 심리적으로 지지하여 치료순응도 및 질병 적응을 촉진

시켜 삶의 질 향상에 기여할 것으로 기대하였다. 이에 따라 

상담간호사 양성을 위한 교육 프로그램의 개발과 운영의 필

요성이 제기되었고, 2006년부터 2011년까지 기본과정부터 상

급과정, 심화과정으로 개발되어 운영되었다. 그러나 대부분의 

기관에 상담간호사가 1명만 배치되어 있어서 교육을 받기 위

해서는 상담실을 비워야 하는 문제가 발생하였다. 그러므로 

시간과 비용 측면에서 효율적이면서도 상담 수행능력을 강화

시킬 수 있는 표준화된 프로그램이 필요하였다.  

본 연구는 문헌고찰, 선행 교육프로그램에 대한 분석, 포커

스 그룹 인터뷰 및 전문가 자문회의를 통해 교육과정을 수정

⋅보완하였다. 기본과정은 질병관련 정보제공, 감염인의 심리

문제에 대한 기초상담과 관련기관의 연계 등의 역할수행에 

중점을 두어 80시간으로, 상급과정은 심리상담의 수행능력 함

양에 중점을 두어 70시간으로, 심화과정은 전문가 역할수행에 

목표를 두고 60시간으로 수준별 과정으로 구성하였다. 선행연

구(Lifson et al., 2009; Mockiene et al., 2011)에서 개발된 HIV 

교육 프로그램은 질환의 역학, 전염, 사정, 치료와 간호, 윤리

적인 딜레마, 예방, 보건활동 등의 의학적 예방과 치료를 중

심으로 구성되었다. 본 교육 프로그램은 의학적 치료와 간호

이외에 상담 이론과 상담 실습, 수퍼비젼 등 상담 수행능력 
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강화를 위한 교육내용으로 특화하여 구성하였고, 기본에서 심

화과정까지 수준별로 체계적으로 확립하였다는데 의의가 있다.

본 연구에서 개발한 프로그램을 상담간호사 전수를 대상으

로 적용한 결과, 학습 성취도는 기본과정이 평균 88.50점, 상

급과정이 88.30점이었고, 심화과정은 91.40점으로 높은 수준이

었다. 이는 HIV/AIDS 상담간호사를 대상으로 학습 성취도를 

조사한 선행연구가 없어서 직접 비교하기는 어렵지만, Kim 

(2001)의 연구에서 웹기반 간호사 보수교육 프로그램을 운영

한 결과 학습 성취도가 72.97점이었던 것보다 높았다. 이러한 

결과는 면대면 학습이 웹기반 학습보다 긍정적인 효과가 있

었던 것으로 추정되며, 심화과정으로 갈수록 성취도가 높아진 

것은 질병과 상담에 대한 지식이 축적되고 상담훈련 학습을 

통해 상담 현장에 실제적용 가능함으로써 상담의 실무능력이 

향상되었기 때문인 것으로 판단된다. 앞으로 HIV/AIDS 상담

간호사를 위한 교육 프로그램을 운영할 때, 지식적인 측면은 

웹기반 프로그램으로 전환하고, 상담역량 강화는 오프라인 교

육으로 상담실습을 강화하여 편성하는 것도 합리적인 대안이

라고 생각한다.

본 연구의 결과, 에이즈에 대한 태도는 차이가 없었으나 기

본과정과 상급과정 후에 증가하는 경향이었다. 동일한 도구는 

아니지만, Mockiene 등(2011)의 연구에서 간호사를 대상으로 

교육을 하였으나 HIV/AIDS에 대한 태도의 차이가 없었고, 

Yang (2007)의 연구에서도 의사, 간호사, 보건직 공무원 등의 

건강관리자에게 에이즈 교육 프로그램을 적용하였으나 태도의 

차이가 없었다. 

그러나 Uwakwe (2000)는 간호대 학생들에게 에이즈 교육을 

실시한 결과 지식수준이 높아지고 태도가 긍정적으로 변화되

었다고 하였다. 에이즈에 대한 간호사의 태도는 에이즈에 대

한 지식과 상관관계가 있었으나(Han et al., 2012; Suh & 

Yang, 2012)는 에이즈에 대한 태도가 감염에 대한 두려움, 에

이즈에 대한 회피, 에이즈 공포와 역상관관계가 있다고 하였

다. 간호사나 간호대학생은 에이즈 환자를 직접 돌보는 것을 

두려워하거나 부정적인 태도를 보이는 경향이 있고, 침습적인 

간호를 꺼리고 있다(Lee, 2001; Yang, 2007). 따라서 에이즈 

환자에 대한 긍정적인 태도는 상담간호사의 돌봄 서비스의 

질에 중요한 영향을 미치므로 체계적인 교육이 지속되어야 

한다고 생각된다.

 본 연구의 결과 상담수행에 대한 자신감은 기본과정과 심

화과정 후에는 증가하고 상급과정 후에는 감소하는 경향이 

있었다. 이는 동일한 도구와 대상자는 아니지만, 보건소 방문

건강관리사업 전담인력에게 상담메뉴얼을 개발하여 교육한 결

과 조력기술이나 회기관리, 상담 난제에 대한 자기효능감이 

향상된 결과(Choi, Lim, & Kim, 2012)와 유사하였다. 본 연구

의 기본과정에서 습득한 질병 및 상담 이론에 대한 지식으로 

자신감이 생기지만 상급과정 동안 실제 내담자에게 상담 기

술을 활용해 보면서 상담에 대한 부담감이 커지고 자신감이 

떨어지는 것으로 추정된다. 실제로 상급과정 학습자들과 면담

을 해 본 결과, 초기에는 상담을 잘 할 수 있다는 자신감이 

있었지만 상담을 하면 할수록 어렵고 힘들다고 하였다. 심화

과정은 상담간호사에게 필수적인 상담 능력을 향상시키는 집

중과정으로 상담 현장에서 활용할 수 있는 상담 이론과 기법

을 집중적으로 훈련받으면서 상담에 대한 자신감을 회복하는 

것으로 추정된다. 

본 연구의 결과, 공감 능력은 기본과정과 심화과정 후 증가

하였으나 상급과정 후에는 감소하는 경향이 있었다. 이는 유

사한 연구가 없어 직접 비교하기 어렵지만, Güulsüum (2006)

은 간호사에게 의사소통 프로그램을 적용한 결과 공감 능력

이 향상되었다고 하여 본 결과를 뒷받침하였다. 공감 능력은 

의사소통 능력과 자기효능감과 밀접한 관계가 있는데(Park, 

2012), 상급과정의 교육내용이 실습위주로 구성되었기 때문에 

상담 실습을 통해 공감능력의 어려움을 경험하는 것으로 판

단된다. 이수현, 김동민과 서영석 (2006)은 상담수준이 낮을수

록 공감성향이 높았다고 하였으며, 상담수련경험과 상담자 발

달수준이 증가하여도 공감에 미치는 영향이 유의하지 않다고 

하여 본 연구의 결과를 뒷받침하였다. 상담간호사는 HIV/AIDS 

감염인이 겪는 고통과 불안 및 두려움에 대해 공감하고 이해

하면서 지지해 주는 역할이 필수적이며, 상담수련과정을 통해 

겪었던 어려움들을 내담자에 대한 공감적 반응을 통해 치료

적 의사소통과 신뢰관계를 성립할 수 있도록 스스로의 심리

적인 불안을 확인하고 변화, 성장할 수 있도록 촉진자로서의 

역할을 해야 할 것이다.

심화과정에서 전문상담가로부터 1:1의 심도 깊은 수퍼비젼

을 받았고, 집단으로 받은 수퍼비젼을 통해 다양한 사례를 경

험함으로써 내담자에 대한 이해와 상담수행능력에 대한 자신

감이 생기면서 공감 능력 이 증가하는 것으로 추정된다.  

본 연구의 결과 모든 교육과정의 강좌에 대한 평가는 5점 

만점에 4점 이상이었으며, 교육 프로그램 만족도도 4점 이상

으로 높은 수준이었다. 이는 본 교육 프로그램이 HIV/AIDS 

감염인을 돌보는 상담간호사에게 질환의 최신지견, 상담기법

에 대한 실습, 사례분석, 성상담, 수퍼비젼 등을 과정별로 전

문화, 차별화하였기 때문에 만족도가 높았던 것으로 추정된다. 

본 연구는 국내의 16개 의료기관에 근무하고 있는 상담간

호사 전수를 대상으로 하였으나 대상자 수가 적고 대조군을 

설정할 수 없는 제한점이 있었으므로 연구결과를 일반화하는 

데에는 신중을 기하여야 한다. 

본 연구의 결과를 통하여 HIV/AIDS 상담간호사를 위하여 

개발 운영한 수준별 교육 프로그램이 상담 수행에 대한 자신

감과 공감 능력을 향상시키는 효과가 있음을 알 수 있었다. 
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또한 교육운영에 대하여 평가한 결과 본 연구의 학습자들은 

앞으로도 상담 실습과 수퍼비젼에 대한 교육을 원하고 있어 

상담간호사를 대상으로 하여 자기개발과 역량강화를 위한 체

계적이고 지속적인 교육을 하는 것이 필요하다. 

결    론

본 연구는 HIV/AIDS 감염인을 돌보는 상담간호사를 대상

으로 교육 프로그램을 개발하여 운영하고 그 효과를 파악한 

원시실험설계 연구이다. 교육 프로그램은 문헌고찰과 선행 교

육프로그램의 분석, 포커스 그룹 인터뷰, 전문가 자문회의를 

토대로 하여 기본과정(80시간)과 상급과정(70시간), 심화과정

(60시간)으로 개발되었다. 2012년 5월부터 12월까지 교육 프

로그램을 운영한 결과 학습 성취도는 평균 88.0점 이상이었

고, 에이즈에 대한 태도는 차이가 없었으나, 상담에 대한 자

신감과 공감능력은 증가하는 경향이 있었다. 교육강좌 및 교

육 프로그램에 대한 만족도는 5점 만점에 평균 4.0점 이상이

었다.  

본 연구는 에이즈 상담간호사를 대상으로 수준별로 교육 

프로그램을 개발하고 운영하였으며, 학습 성취도, 에이즈에 

대한 태도, 상담에 대한 자신감과 공감 능력을 중심으로 프로

그램의 효과를 분석하여 에이즈 교육프로그램의 표준화에 기

여했다는데 의의가 있다. 그러나 본 연구에서 상담간호사 전

수를 대상으로 하였으나 대상자 수가 적고 대조군을 설정할 

수 없는 제한점이 있었으므로 추후 교육 프로그램의 효과를 

파악하는 지표를 개발하여 장기적으로 추적하는 연구가 필요

하다. 

차후 교육과정을 개발할 때는 변화하는 임상현장의 직무와 

요구를 반영하기 위해 교육내용에 이완요법, 독서요법 등의 

다양한 치료기법을 반영하고, 교수법으로는 학습자의 경험을 

토대로 한 토론식 수업 및 모의상황실습을 활용하는 것이 필

요하다. 교육과정을 운영할 때 자문위원회를 정기적으로 개최

하고, 학습자를 대상으로 주기적으로 의견을 수렴하여 반영하

는 것이 필요하다. 또한 에이즈에 대한 태도에 영향을 미치는 

요인과 매개변수를 파악하는 연구가 필요하며, 에이즈에 대한 

태도, 생명윤리의식과 윤리적 딜레마에 대한 관계를 확인하는 

것이 필요하다. 앞으로 임상실무에서 HIV/AIDS 상담간호사가 

역량을 발휘할 수 있도록 계속교육 전략을 모색하는 것이 필

요하다.
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Purpose: This aim of the present study was to assess a newly developed education program for HIV/AIDS 
counseling nurses. Methods: An education program was developed based on literature reviews, previous project 
analysis, focus group interview and expert meetings. The program comprised of 3 levels: basic, advanced, and 
intensive, which included 80, 70, and 60 hours of education, respectively. From May to December in 2012, 17 
counseling nurses completed the program and we evaluated their learning achievements, attitudes towards AIDS, 
confidence in consultation, empathic ability, and training sessions. We also measured the nurses' satisfaction with 
the program before and after completion. Results: After completing a monthly education program lasting 12-15 
hours, the nurses’ mean learning achievement was 88.5%, 88.3% and 91.4% out of the basic, advanced, and 
intensive levels, respectively. Although the nurses' attitudes towards AIDS did not change, their confidence and 
empathic abilities increased following the basic and intensive components of the programs. Satisfaction with the 
educational sessions and program operation was 4.23 out of 5.0. Conclusion: This newly developed education 
program for HIV/AIDS counseling nurses promoted learning achievements as well as, confidence and empathic 
ability in consultation. HIV/AIDS counseling nurses should receive continuous education opportunities to enhance 
their potential.
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