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HIV 감염인 남성의 죽음에 대한 주관성
이      은      주

백석문화대학교 간호과

Subjectivity toward Death among HIV-Positive Men

Eun-Ju Lee, Ph.D.

Department of Nursing, Baekseok Culture University, Cheonan, Korea

Purpose: This study was to identify the attitude of Korean HIV (Human Immunodeficiency Virus) -positive men 
toward death. Methods: A Q-methodology was performed with 20 HIV-positive male individuals. Participants 
were asked to select and answer questions among a set of 40 Q-statements using a 9-point scale. The collected 
data were analyzed using the PC QUANL program. Results: Participants’ attitudes toward death were categorized 
into four types. Type I was characterized by respect for life, type II by reality orientation, type III by pain evasion 
and type IV religious beliefs. Conclusion: It is necessary to develop an assessment tool and an intervention program 
for HIV-positive individuals.
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서      론

오늘날 전 세계적으로 Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) 감염자의 수는 급증하고 있으며, 국내의 경우도 

HIV 감염인이 1985년 최초로 발견된 이후 꾸준히 증가

해 2012년까지 누적 감염인 수가 7,788명에 이르고 있다

(1). HIV 감염인들은 사회적 소외와 편견으로 인해 폐쇄

적이고 특이성이 강한 특성이 있으며, 자신의 성 정체

성을 숨기는 경우가 많아 실제로는 감염인이 훨씬 더 

많을 것으로 추정되고 있다(2,3). HIV 감염인이나 Acqui-

red Immunodeficiency Syndrome (AIDS) 환자의 증가는 개

인적으로 생명과 건강의 손실, 그리고 정서적, 사회적 

고통을 초래할 뿐만 아니라 국가적으로도 경제적, 사회

적, 윤리적 문제를 야기하고 있다(4).

HIV 감염인들은 감염 사실을 처음 알게 되었을 때 

큰 충격과 함께 자살을 생각할 정도로 정체성의 위기와 

극심한 삶의 변화를 경험하며, 에이즈 환자라는 낙인이 

찍히는 것을 극도로 두려워하여 자신의 감염 사실을 절

대 비밀로 유지하면서 생활하는 경우가 많다(3-7). 이들

은 HIV/AIDS에 대한 부정적인 사회적 인식과 편견, 도

덕적 비판으로 인하여 심리적 소외감과 고립, 경제적인 

어려움, 신체적 혹은 성적 학대, 가족 내 갈등, 이혼, 사

회의 낙인 등에 대한 스트레스를 경험하며, 정상인보다 

스트레스 반응이 격렬하고 삶의 의미를 상실하기도 하

여 삶의 만족도는 매우 낮았다(2,8,9).

인간의 죽음에 대한 태도는 시대와 사회 문화권, 개

인의 가치관과 철학, 삶의 경험과 태도의 영향을 받는
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다(10). 대부분의 사람들은 죽음이 인간 모두에게 필연

적인 인생 최대의 사건이며, 인생을 결산하는 중요한 

사건임에도 불구하고 자신만큼은 죽음과 별 상관없는 

것처럼 막연한 기대 속에서 살아가고 있다(11). 최근 사

회적으로 ‘어떻게 죽는 것이 인간답게 죽는 것인가’라

는 문제의식이 대두되면서 ‘잘 죽는 것’ 혹은 품위있는 

죽음을 의미하는 ‘웰다잉(well-dying)’ 문화가 확산되고 

있다(12). 이러한 관심이 증가하는 이유는 사회적으로 

죽음에 대한 토론이 개방되었고, 노인인구의 증가뿐만 

아니라 삶과 임종의 질을 고려한 건강관리의 범위가 확

대되었기 때문이다(13). 그럼에도 불구하고 한국의 자살

률은 꾸준히 증가하여 OECD (Organization for Economic 

Cooperation and Development) 회원국 중 최고 수준에 이

르렀으며(14), HIV 감염인들의 주요 사망원인으로서 일

반 국민 전체의 자살률보다 무려 10배가량 높은 수준이

다(15). 프랑스에서도 HIV/AIDS 환자 5명 중 1명이 자살

을 시도할 정도(16)로 HIV 감염인들은 자살 충동과 자

살행동에 특히 취약하다(7). 최근에 진단받은 감염인이

나 자주 병원에서 집중적인 치료를 받거나 정신질환이 

동반된 감염인, 오랫동안 HIV 감염인으로 생활해 온 경

우에 자살의 위험성이 높았다(16,17). 이는 HIV 감염에 

대한 사회적인 은닉 및 거절, 부정적 견해 등의 영향뿐

만 아니라 감염사실이 알려지면 살아서는 물론 죽은 후

에도 가족들이 사회에서 냉대를 받는다는 생각에 아무

도 모르게 죽을 수 있는 방법을 고민하며 약물을 사용

하거나 자해 등을 하기 때문이다(3,5,18).

주관성의 영역은 현대인들의 삶 속에 이미 깊숙이 들

어와 있으며, 의식하든 안 하든 느낌, 태도, 신념 등에 

따라 행동하고 선택하므로(19) 이에 적합한 Q 방법론을 

HIV 감염인들에게 적용하여 죽음에 대한 태도의 구조

적 본질을 파악할 필요가 있다. 지금까지 국내에서 Q 

방법론을 이용하여 죽음에 대한 의미나 태도에 대한 주

관성을 다룬 연구는 주로 대학생(10,20), 성인과 노인

(12), 말기암환자와 가족(21), 호스피스 자원봉사자(22) 

등을 대상으로 하였다. 그러나 자살률이 높은 HIV 감염

인을 대상으로 죽음의 의미를 다룬 연구는 매우 부족한 

실정이다. 이에 본 연구는 누적 HIV 감염인 중 남성이 

92%로 여성에 비해 약 11배 정도 많다(1)는 점을 고려

하여 HIV 감염인 남성을 대상으로 Q 방법론을 적용하

여 주관적 구조를 파악하고자 한다.

본 연구의 목적은 HIV 감염인 남성의 죽음에 대한 

인식 유형을 규명하고, 각 유형간의 특성을 비교ㆍ분석

하여 이들을 위한 간호중재 개발에 필요한 기초자료를 

제공하기 위함이다.

대상 및 방법

Q 모집단은 2012년 8월 대한에이즈예방협회에 등록

되어 있는 HIV 감염인 남성을 대상으로 하였다. 죽음 

의미에 대한 Q 표본은 Kim 등(22)이 선정한 40개 진술

문을 원저자에게 승낙을 받은 후 카드로 제작하고 Q 표

본의 분포도를 작성하였다.

본 연구에서는 대한에이즈예방협회에 연구의 목적을 

설명하여 허락을 받은 후 등록되어 있는 감염인들 중 

연구에 참여하기를 원하는 성인 남성 20명을 소개받았

다. 대상자에게 연구의 목적과 방법, 절차에 대해 설명

을 한 후 동의를 구하였으며, 자발적으로 연구에 참여

하기로 한 대상자에게는 가명으로 서면동의를 받았다. 

인구사회학적 특성을 파악하기 위한 질문지는 대상자

가 직접 작성하였으며, 모든 자료는 익명으로 처리되어 

비밀이 보장됨을 설명하였다.

1. Q 표본 분류 및 자료분석 방법

Q 진술문을 선택함에 있어서 옳고 그름이 없다는 것

을 알리고 자유의사에 따라 선택하도록 하였으며, 동의

하는 문항, 동의하지 않는 문항으로 나누어 분리한 뒤 

가장 동의하는 진술문을 먼저 놓도록 하였다. 모든 분

류가 끝난 후 가장 동의한 진술문과 가장 동의하지 않

는 진술문의 선택이유를 직접 기록하도록 하였다. 코딩

은 Q 표본 분포도에 기록된 진술문항 번호를 확인하여 

가장 동의하지 않는 문항을 1점(−4)으로 시작하여 2점

(−3), 3점(−2), 4점(−1)까지이며, 중립은 5점(0), 6점(＋1), 

7점(＋2), 8점(＋3), 그리고 가장 동의한 경우는 9점(＋4)

을 부여하여 점수화하였다.

자료의 분석은 PC QUANL Program을 이용하여 처리

하였으며, Q 요인 분석은 주요인 분석방법(Principle com-

ponent factor analysis)을 이용하였다. 유형은 Eigenvalue 1.0 

이상을 기준으로 요인 수를 다양하게 입력시켜 산출된 

결과 중 최선이라고 판단된 유형을 선택하였다. 적합한 

문항을 선정하기 위해 Z-score를 사용하였다.

결      과

1. Q 유형의 형성

HIV 감염인 남성의 죽음유형은 PC QUANL Program

을 이용하여 4개로 분석되었으며, 이 4개 유형의 전체 
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Table 2. Demographic Characteristics and Factor Weights of P-samples.

Type ID Factor weight Age Education Religion Live alone or with people Monthly income (10,000 won)

Type 1  3 1.50 47 High school Catholic Friend ≥100

 (N〓6)  8 0.84 49 University Buddhist Family 101∼150

13 0.59 30 High school Atheist Alone 101∼150

17 1.28 47 University Catholic Alone 101∼150

19 0.91 57 University Protestant Family 200≤

20 1.56 46 University Atheist Alone 101∼150

Type 2  1 0.58 43 High school Catholic Friend ≥100

 (N〓4)  4 0.53 55 High school Catholic Family 101∼150

11 0.68 52 Middle school Protestant Alone ≥100

12 0.98 52 High school Atheist Alone ≥100

Type 3  2 1.83 34 Middle school Catholic Friend ≥100

 (N〓5)  5 0.89 43 High school Catholic Alone ≥100

 9 1.03 50 High school Atheist Friend 101∼150

10 0.99 47 High school Catholic Friend ≥100

16 0.57 59 High school Catholic Alone ≥100

Type 4  6 0.48 52 High school Protestant Alone 101∼150

 (N〓5)  7 0.31 42 High school Protestant Alone ≥100

14 1.68 41 High school Catholic Friend ≥100

15 0.48 53 Middle school Catholic Alone ≥100

18 0.73 52 University Catholic Alone ≥100

Table 1. Eigen Value, Variance, and Cumulative Percentage.

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4

Eigen value 5.4257 2.0427 1.4572 1.2926

Variance 0.2713 0.1021 0.0729 0.0646

Cumulative variance 0.2713 0.3734 0.4463 0.5109

변량은 51.09%를 설명하고 있고, 각 유형별 설명력은 

제1유형은 27.13%, 제2유형은 10.21%, 제3유형은 7.29%, 

제4유형은 6.46%였다(Table 1). 유형별 특성에 따라 제1

유형은 ‘생명 존중형’, 제2유형은 ‘현세 중시형’, 제3유

형은 ‘고통 회피형’, 제4유형은 ‘종교 수용형’으로 명명

하였다.

총 20명의 대상자 중 제1유형이 6명, 제2유형이 4명, 

제3유형이 5명, 제4유형이 5명으로 분류되었으며, 각 유

형 내에서 인자가중치가 높을수록 그가 속한 유형의 전

형적인 사람으로서 그 유형을 대표한다(Table 2).

2. 유형별 특성

1) 제1유형: 생명 존중형

제1유형에 속한 대상자는 20명 중 6명으로 평균 연령

은 46세였고, 대졸이 4명, 종교는 가톨릭 2명, 무교 2명, 

불교 1명, 기독교 1명이었으며, 혼자 사는 사람이 3명이

었고 월수입은 대부분 101∼150만원이었다. 제1유형에 

속해 있는 대상자는 모두 6명(3, 8, 13, 17, 19, 20번)이

며, 이 유형을 가장 대표하는 대상자는 20번(인자가중치 

1.56)이다.

제1유형이 가장 동의한 항목은 ‘죽은 다음 나의 장기

(안구, 각막, 심장, 콩팥 등)를 다른 사람을 위해 기증하

겠다(2.00)’, ‘사람이 죽은 현장을 아이들이 목격하는 것

은 아이들의 장래를 위해서 좋은 일이 아니다(1.54)’이

었다. 반면 제1유형이 가장 동의하지 않은 항목은 ‘내가 

만일 죽어가고 있다면 그것은 죄에 대한 일종의 처벌일 

것이다(−1.56)’, ‘살아갈 경제력이 없어지면 죽는 편이 

낫다(−1.42)’이었다.

다른 유형에 비하여 특히 동의한 항목은 ‘사람이 살

아있는 한 죽음을 생각할 필요는 없고 열심히 살면 되

는 것이다’, ‘죽은 다음 나의 장기(안구, 각막, 심장, 콩

팥 등)를 다른 사람을 위해 기증하겠다’ 순이었다. 반면

에 특히 동의하지 않은 항목은 ‘갑작스런 교통사고나 

불치병으로 사망하는 것은 이미 정해진 일이라는 생각

이 든다’, ‘내가 만일 죽어가고 있다면 그것은 죄에 대

한 일종의 처벌일 것이다’ 순으로 나타났다(Table 3).

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때, 제1유형의 대상자

들은 자신의 장기를 기증할 수 없다는 사실을 알지만 

만약 가능하다면 다른 사람을 위해 장기를 기증하기 원



www.kjhpc.org

이은주：HIV 감염인 남성의 죽음에 대한 주관성 145

Table 4. Descending Array of Z-score and Item Descriptions for Type 2.

Q-statement Z-score

 7 Whenever I die, I'd like to die instantaneously and painlessly  1.93

27 As long as we're alive, there's no need to think about death: we just have to live earnestly  1.75

36 I will donate my organs (eyeball, cornea, heart, kidney, etc.) to other people  1.69

 6 My own death is one of the things I don't like to think about  1.31

 1 When and where we die is a matter of fate  1.14

22 If I have a fatal illness, I wouldn't want my doctor to tell me −1.06

12 It's worthless to dedicate one's life to a faith or justice −1.08

20 A fear of death is the mental state of neurotic or narrow-minded people −1.15

40 If I am dying, it's probably a punishment for my sins −1.24

24 A person's body will die but not the spirit −1.31

15 When a person has cancer or an incurable illness it's better not to tell them the truth −1.41

28 A person's life is in essence noble, so it's better to get rid of the death penalty −1.67

 5 It's best to die at the peak of my life −2.26

Table 3. Descending Array of Z-score and Item Descriptions for Type 1.

Q-statement Z-score

27 As long as we're alive, there's no need to think about death: we just have to live earnestly  2.36

36 I will donate my organs (eyeball, cornea, heart, kidney, etc.) to other people  1.70

32 Everyone experiences death once in their lifetime so it's nothing to fear  1.66

33 It's not good children's future to witness death  1.50

 8 Funeral rites or commemoration ceremonies should be carried out with dignity as a way of showing respect to the deceased  1.35

34 A hospital is the best place for a person to die because it's convenient for family members  1.31

31 Only religion can save a person from the fear of death −1.18

18 Modern medicine has tried to prevent and cure human disease as well as to extend their life, but has failed −1.21

 5 It's best to die at the peak of my life −1.33

 2 Without financial ability, we're better off dead −1.45

40 If I am dying, it's probably a punishment for my sins −1.83

 4 Dying of a car accident or an incurable illness is a predestined fate −1.86

하였으며, 사람이 죽는 현장을 아이들이 목격하는 것은 

좋지 않다고 생각하였다. 또한 인생의 황금기에 죽는 

것과 살아갈 경제력이 없는 사람이 죽어도 좋다는 생각

에는 반대하였으며, 죽음을 생각하지 않고 주어진 삶에 

최선을 다해 열심히 살아가고자 하였다. 따라서 이러한 

특성을 고려하여 제1유형을 ‘생명 존중형’이라고 명명

하였다.

2) 제2유형: 현세 중시형

제2유형에 속한 대상자는 4명으로 평균 연령은 50.5

세였고, 고졸이 3명, 종교는 가톨릭 2명, 불교 1명, 무교 

1명이었으며, 혼자 사는 사람이 2명이었고, 월수입은 대

부분 100만원 미만이었다. 제2유형에 속해 있는 대상자

는 모두 4명(1, 4, 11, 12번)이며, 이 유형은 인자가중치

가 1.00 이상 높은 사람은 없으나 가장 대표하는 대상자

는 12번(인자가중치 0.98)이다.

제2유형이 가장 동의한 항목은 ‘죽을 병에 걸린다면 

가능한 한 모든 치료를 다 받아볼 것이다(1.50)’, ‘사람이 

언제, 어떻게 죽는 것은 타고난 운명이라고 생각한다

(1.31)’이었다. 반면에 가장 동의하지 않은 항목은 ‘인간

의 생명은 본질적으로 존귀한 것이므로 사형제도는 폐

지하는 것이 좋다(−2.29)’, ‘사람의 몸은 죽어서 썩어버

리지만 영혼은 죽지 않는다(−1.48)’이었다.

다른 유형에 비하여 특히 동의한 항목은 ‘언제 죽든

지 심장마비처럼 순식간에 고통없이 죽고 싶다’, ‘사람

이 살아있는 한 죽음을 생각할 필요는 없고 열심히 살

면 되는 것이다’ 순이었다. 특히 동의하지 않은 항목은 

‘나는 인생의 황금기에 갑자기 죽는 것이 좋다고 생각된

다’, ‘인간의 생명은 본질적으로 존귀한 것이므로 사형

제도는 폐지하는 것이 좋다’ 순으로 나타났다(Table 4).

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때, 제2유형의 대상자
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Table 5. Descending Array of Z-score and Item Descriptions for Type 3.

Q-statement Z-score

 9 If I go into a coma, I'd like to tell people before-hand not to put me in intensive care  1.84

32 Everyone experiences death once in their lifetime so it's nothing to fear  1.77

 7 Whenever I die, I'd like to die instantaneously and painlessly  1.71

39 I open think about dying  1.64

26 People say life worth living but it's a fact that life is empty  1.36

27 As long as we're alive, there's no need to think about death: we just have to live earnestly  1.12

23 I believe a person who does a lot of good in this life will be blessed in the next life, and a person who does bad will be punished −1.04

 1 When and where we die is a matter of fate −1.10

24 A person's body will die but not the spirit −1.11

31 Only religion can save a person from the fear of death −1.11

35 It scares me to think about the mental sufferings that accompany death (anxiety, fear, sadness about leaving) −1.19

36 I will donate my organs (eyeball, cornea, heart, kidney, etc.) to other people −1.22

 4 Dying of a car accident or an incurable illness is a predestined fate −1.53

25 Patients in a lot of pain with no changes of recovery should not be put to an easy death no matter what the family says −1.55

22 If I have a fatal illness, I wouldn't want my doctor to tell me −1.84

들은 죽을 병에 걸려도 모든 치료를 받기를 원했으며, 

살아있는 동안 죽음을 생각하기보다는 열심히 살기를 

원하였다. 인생의 황금기에 죽는 것은 원하지 않았지만 

사형제도 폐지에 반대하였다. 죽는 것은 타고난 운명이

고 영혼은 죽는다고 생각하였으며, 죽을 때 고통없이 

죽기를 희망하였다. 따라서 이러한 특성을 고려하여 제

2유형을 ‘현세 중시형’이라고 명명하였다.

3) 제3유형: 고통 회피형

제3유형에 속한 대상자는 5명으로 평균 연령은 46.6

세였고, 고졸이 4명, 종교는 가톨릭 4명, 무교 1명이었으

며, 혼자 사는 사람이 2명이었고, 월수입은 대부분 100만원 

미만이었다. 제3유형에 속해 있는 대상자는 모두 5명(2, 5, 

9, 10, 16번)이며, 이 유형을 가장 대표하는 대상자는 2번

(인자가중치 1.83)이다.

제3유형이 가장 동의한 항목은 ‘살아갈 경제력이 없

어지면 죽는 편이 낫다(1.71)’, ‘나는 나 자신의 죽음에 

대해 종종 생각한다(1.68)’이었다. 반면에 가장 동의하지 

않은 항목은 ‘사람이 언제, 어떻게 죽는 것은 타고난 운

명이라고 생각한다(−1.67)’, ‘임종장소는 가족에게 번거

롭지 않고 사후처리가 용이한 병원이 좋다(−1.30)’이었

다.

다른 유형에 비하여 특히 동의한 항목은 ‘내가 만일 

식물인간이 된다면 그 상태로 중환자실에서의 치료는 하

지 않도록 평소에 이를 당부해놓고 싶다’, ‘죽음이란 누

구에게나 한 번은 다가오는 것인데 죽음을 두려워할 필

요는 없다’ 순이었다. 특히 동의하지 않은 항목은 ‘만일 

내가 죽을 병에 걸렸다고 진단받은 경우, 의사가 그 사

실을 통보해주지 않기를 바란다’, ‘살아날 가망이 없고 

고통이 심한 환자의 경우 환자나 그 가족이 원한다 해

도 안락사를 시키는 것은 좋지 않다’ 순으로 나타났다

(Table 5).

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때, 제3유형의 대상자

들은 경제력이 없으면 죽는 편이 낫다고 생각하였으며, 

식물인간이 되면 치료를 받지 않겠다고 하였다. 그리고 

죽음준비를 할 수 있도록 죽는다는 사실을 의사가 환자

에게 통보해 주어야 한다고 생각하였다. 또한 순식간에 

고통없이 죽기를 원하였으며, 안락사에 찬성하였다. 따

라서 이러한 특성을 고려하여 제3유형을 ‘고통 회피형’

이라고 명명하였다.

4) 제4유형: 종교 수용형

제4유형에 속한 대상자는 5명으로 평균 연령은 48.0

세였고, 고졸 3명, 종교는 가톨릭 3명, 기독교 2명이었

으며, 혼자 사는 사람이 4명이었고, 월수입은 대부분 

100만원 미만이었다. 제4 유형이 속해 있는 대상자는 

모두 5명(6, 7, 14, 15, 18번)이며, 이 유형을 가장 대표하

는 대상자는 14번(인자가중치 1.68)이다.

제4유형이 가장 동의한 항목은 ‘사람의 몸은 죽어서 

썩어버리지만 영혼은 죽지 않는다(2.60)’, ‘내가 만일 죽어

가고 있다면 그것은 죄에 대한 일종의 처벌일 것이다

(2.17)’이었다. 반면 가장 동의하지 않은 항목은 ‘죽은 다

음 나의 장기(안구, 각막, 심장, 콩팥 등)를 다른 사람을 

위해 기증하겠다(−2.08)’, ‘환자에게 죽음을 알릴 때는 의

사보다는 가까운 가족이나 친구가 하는 것이 좋다(−1.70)’

이었다.
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Table 6. Descending Array of Z-score and Item Descriptions for Type 4.

Q-statement Z-score

30 A person facing death should be given the chance to talk openly about it to their family, doctor, or minister so they can  
  prepare for it

 2.38

24 A person's body will die but not the spirit  1.76

16 A minister rather than the doctor should talk to a person facing death  1.40

38 I'll leave clear instructions on what to do after I die  1.28

27 As long as we're alive, there's no need to think about death: we just have to live earnestly  1.18

28 A person's life is in essence noble, so it's better to get rid of the death penalty  1.18

34 A hospital is the best place for a person to die because it's convenient for family members  1.13

 7 Whenever I die, I'd like to die instantaneously and painlessly  1.12

 9 If I go into a coma, I'd like to tell people before-hand not to put me in intensive care  1.01

13 The existence of a life after death stems from the fantasy of people longing to live an eternal life −1.10

37 If I get a fatal illness, I'll try everything to cure it −1.21

21 Suicide is the responsibility of negligent family member or society −1.23

17 Death or life after death are the useless thoughts of leisurely people −1.31

36 I will donate my organs (eyeball, cornea, heart, kidney, etc.) to other people −1.36

11 It's better for family members or friends rather than the doctor to tell the patient about dying −1.47

22 If I have a fatal illness, I wouldn't want my doctor to tell me −1.71

Table 7. Consensus Items and Average Z-scores.

Q-statement Z-score

32 Everyone experiences death once in their lifetime so it's nothing to fear  1.29

35 It scares me to think about the mental sufferings that accompany death (anxiety, fear, sadness about leaving) −0.52

29 A person so old as to be burden to those around him is better off dead −0.75

21 Suicide is the responsibility of negligent family member or society −0.84

다른 유형에 비하여 특히 동의한 항목은 ‘죽음을 앞

둔 사람은 자신의 죽음을 준비할 수 있도록 가족이나 

성직자 또는 의사와 터놓고 이야기하도록 기회를 주어

야 한다’, ‘사람의 몸은 죽어서 썩어버리지만 영혼은 죽

지 않는다’ 순으로 나타났다. 특히 동의하지 않은 항목

은 ‘만일 내가 죽을 병에 걸렸다고 진단받은 경우, 의사

가 그 사실을 통보해주지 않기를 원한다’, ‘환자에게 죽

음을 알릴 때는 의사보다는 가까운 가족이나 친구가 하

는 것이 좋다’ 순으로 나타났다(Table 6).

이상과 같은 결과를 종합해 볼 때, 제4유형의 대상자

들은 모두 다 종교를 가지고 있어 영혼은 죽지 않는다

고 생각하였으며, 죽음에 대해 성직자나 의사와 솔직하

게 대화하여 죽음준비를 하기를 원하였다. 또한 죽는다

는 것이 죄 때문이라고 생각하였으며, 자신의 질환으로 

인해 장기기증에 대한 부정적인 생각을 가지고 있었다. 

따라서 이러한 특성을 고려하여 제4유형을 ‘종교 수용

형’이라고 명명하였다.

5) 모든 유형 간의 일치된 의견

본 연구에서 분석된 4개 유형은 총 4개 문항에 대하

여 공통된 의견을 보이고 있다(Table 7). 즉, ‘죽음이란 

누구에게나 한 번은 다가오는 것인데, 죽음을 두려워할 

필요는 없다’는 항목에 긍정적으로 동의하였다. 반면 

‘죽을 때 겪게 되는 심리적 괴로움(불안감, 두려움, 이별

에 대한 슬픔 등)을 생각하면 겁이 난다’, ‘다른 사람에

게 부담이 될 정도의 노인은 차라리 죽는 것이 낫다’와 

‘자살은 그렇게 하도록 방치한 가족이나 사회의 책임이

라고 생각한다’는 항목에는 부정적으로 동의하였다.

고      찰

개인이 죽음에 대해 어떠한 인식과 태도를 지니는가

는 세상을 살아가는 가치관의 핵심이며, 정신생활의 질

을 결정짓는 중요한 요소이기도 하다(23). 따라서 죽음

에 대한 올바른 이해는 삶의 이해와 살아가는 방식, 임

종방식, 그리고 인간존재의 자기 이해에 결정적인 영향

을 미친다(24).

본 연구의 결과, HIV 감염인 남성의 죽음에 대한 주

관성은 생명 존중형, 현세 중시형, 고통 회피형, 종교 수
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용형의 4가지 유형으로 도출되었다. 죽음에 대한 주관

성의 선행연구를 살펴보면, 한국인의 웰다잉에 대한 연

구(12)에서는 개인적 내세 준비형, 자연적 운명 수용형, 

동양적 가족 중시형, 현실적 자기주도형, 이타적 내세 

준비형이었으며, 대학생의 죽음태도는 운명론적 수용

형, 실존적 현세지향형, 사후세계 불확실형, 생사 분리-

연결형(10)과 죽음 대처형, 생명 존중형, 현세 중시형, 

양가 감정형, 운명수용형(20)으로 분석되었다. 말기암환

자와 그 가족의 죽음에 대한 주관성(21)에서 말기암환자

는 삶 애착형, 천국 소망형, 현실 체념형, 고통 회피형이

었으며, 환자의 가족은 종교 의지형, 현실 충실형, 운명 

수용형, 현실 부담형이었고, 호스피스 자원봉사자 대상

으로 한 연구(22)에서는 종교형, 수용형으로 나타났다. 

이와 같이 연구 대상자에 따라 죽음에 대한 태도는 다

소 차이가 있었으며, 한국인들은 죽음을 심리적, 철학

적, 종교적인 측면이 통합적으로 얽혀있는 복합적인 현

상으로 인식하고 있었다(23).

본 연구의 결과 설명력이 가장 높았던 제1유형은 ‘생

명 존중형’으로 모든 사람에게 생명이 중요하다고 생각

하였으며, 장기기증이 가능하다면 하기를 원했다. 또한 

현재의 삶에 최선을 다하고자 하였으며, 죽음에 대해서

는 부정적인 생각으로 회피하였다. 이는 대학생을 대상

으로 한 연구(20)에서 자살을 부정하고 타인에게 부담이 

될 정도의 노인이나 경제력이 없더라도 죽는 편보다 열

심히 살아야 한다고 한 생명 존중형과 유사하였다. HIV 

감염인들은 진단 이후에 낙인이나 차별, 거절을 두려워

하는데(7), 실제로 HIV 때문에 가족이나 친구, 다른 사

람들에게 거절을 당할 뿐만 아니라 건강관리 제공자들

로부터 무례하게 취급되거나 차별을 받기 때문에(25) 죽

음과 관련해서도 생명 존중에 대한 갈망이 있는 것으로 

추정된다. 따라서 국가적으로 HIV 감염인의 인권향상

을 위한 다방면의 노력이 필요하며, 감염인은 개인적으

로 인간으로서의 존재 가치를 잃지 않으려는 노력이 필

요하다. 또한 죽음을 다루는 방식은 곧 삶을 살아가는 

방식이며, 생명에 대한 존엄성만큼 죽음의 존엄성이 보

존되어야만 온전한 삶을 살아갈 수 있으므로(26) 자신의 

죽음에 대해 깊이 생각해볼 수 있는 죽음준비교육을 제

공할 필요가 있다.

본 연구의 제2유형은 ‘현세 중시형’으로 살아있는 한 

열심히 살기를 원하였으며, 황금기에는 죽지 않고 죽어

갈 때에도 모든 치료를 끝까지 받고자 하였다. 사형제

도 폐지에 반대하였으며, 죽음은 운명이며 끝이라고 생

각하고 고통없이 죽기를 희망하였다. 이는 Kim과 

Kim(20)에서 사후세계를 부정하고 죽음을 생각하지 않

으며, 살아있는 한 열심히 살면 된다고 생각하고 사후

처리가 번거롭지 않은 임종 장소를 생각하는 등 지극히 

현실을 중요시하는 현세 중시형과 유사하였다. HIV/AIDS 

환자들도 절망적이지만 생명을 연장하는 기적의 치료

를 여전히 희망한다고 한 선행연구(9)와 같이 현세에서 

삶의 질을 최대한 유지하고자 하였다. 이와 같은 유형

은 죽음을 고민하기보다는 현세의 삶에 충실하자고 하

는(27) 유교 사상에 뿌리를 두고 있는 우리나라 사람들

의 기본적인 태도라고 볼 수 있다. 그러나 죽음에 대한 

인식은 매일의 삶에서 방향을 결정하고 의미를 부여하

므로 이들이 생의 마지막 문턱에서 마지못해 죽음과 직

면하여 생각하기 보다는 죽음을 모든 생의 결정에 동참

하는 차원에서 다루도록(28) 돕는 것이 필요하다.

본 연구의 제3유형은 ‘고통 회피형’으로 경제력이 없

거나 식물인간 상태로 살아가는 것보다는 안락사에 찬

성할 정도로 순식간에 고통없이 죽기를 원하였으며, 미

리 자신의 상태를 알고 죽음 준비를 하고자 하였다. 이

는 말기암환자 중 죽음이 두렵지 않으나 순식간에 고통

없이 죽기를 희망하고, 죽으면 삶의 고통으로부터 해방

된다고 생각하며, 식물인간이 되더라도 치료받지 않기

를 원하고, 안락사에 찬성하는 고통 회피형과 유사하였

다(21). 또한 대학생을 대상으로 한 연구(20)에서 죽음을 

종종 생각하며 죽음에 대해 터놓고 이야기하면서 식물

인간이 되었을 때의 치료나 사후의 장기기증과 같은 구

체적인 방안을 미리 준비하는 죽음 대처형과 부분적으

로 유사하였다. 해결되지 않는 고통을 체험하면 정신적 

외상으로 인해 인격적 존엄성이 손상되고 자존감이 저

하되어 정서적으로 비통하고 사회적 관계에서도 위축

되며(29), 차라리 죽는 것이 나을 것이라는 생각까지 하

게 된다(30). HIV 감염인들은 낙인과 차별로 분노뿐만 

아니라 절망, 수치심의 정서적 반응과 스스로를 사회에

서 격리시키는 행동적인 반응을 하는데(25), 이로 인해 

자살을 선택하는 것으로 사료된다. 그러므로 이들의 고

통을 깊이 이해하고 다학제적인 협력을 통하여 총체적

으로 돌보는 것이 필요하다.

제4유형은 ‘종교 수용형’으로 모두 종교인이었으며, 

죄로 인한 벌로 죽는다고 생각하였고 사후세계를 인정

하였다. 또한 장기 기증을 할 수 없는 사실을 받아들였

으며, 죽음에 대해 솔직하게 대화하며 준비하기를 원했

다. 말기암환자의 가족(21) 중 사람의 영혼은 죽지 않으

며 종교를 통해 죽음의 공포에서 벗어날 수 있다고 생

각하고, 죽음을 앞두고는 자신의 상태를 알고 성직자와 



www.kjhpc.org

이은주：HIV 감염인 남성의 죽음에 대한 주관성 149

솔직하게 대화하기를 원했으며 내세나 사후세계를 인

정하며 자살은 반대하였던 종교 의지형이나 호스피스 

자원봉사자(22) 중 종교형과 유사하였다. 종교는 심각한 

질병의 난제에 직면했을 때 삶의 재구성을 돕기 때문에 

환자들은 중대한 결정을 내려야 하거나 문제에 직면했

을 때 종교나 영적인 수단에 의지하게 된다(31). 종교가 

있는 사람은 없는 사람보다 죽음에 대해 전반적으로 더 

수용적이었으며(14), 선행연구에서 영성은 HIV/AIDS의 

심리적인 영향에 대처하는데 매우 효율적인 수단이고, 

삶의 가치를 인식하는데 효과적이라고 하였고(32), 확실

한 종교적 신념이 있는 HIV 감염인들은 초기에 정서적

으로 상처를 받지만 문제를 빠르게 극복하고 대처하였

으며, 고립이나 심한 우울, 자살충동, 위협 또는 보복을 

경험하지 않는다고 하였다(7). 따라서 이들이 종교생활

을 지속적으로 유지할 수 있도록 지지하고, 돌봄을 통

하여 전인적인 치유를 도모하는 것이 필요하다.

HIV 감염인 남성의 죽음의 주관적 특성을 살펴본 결

과, 대부분 생명을 존중하였고 죽음을 생각하기보다는 

현세의 삶을 더 소중하게 인식하였으며, 고통 없이 죽

기를 원했고 종교를 통해 죽음을 수용하는 것으로 나타

났다. 생명을 존중하고 현세의 삶을 강조하며, 고통을 

회피하는 것은 상대적으로 죽음을 어둡고 부정적으로 

보게 만들 뿐만 아니라(23,26) 종교적인 신념에 따라 죽

음의 수용여부가 달라지므로 HIV 감염인 남성들이 죽

음을 삶의 자연스러운 부분으로 받아들일 수 있도록(26) 

각 유형마다 효과적인 간호중재를 개발하는 것이 필요

하다.

본 연구의 결과는 죽음에 대한 태도와 관련하여 Kim 

등(22)의 기존 도구를 사용하였고 편의 표집된 HIV 감

염인을 대상으로 자료를 분석한 것이므로 일반화하는

데 신중을 기해야 한다. 또한 Q 표본의 진술문 중 ‘죽은 

다음 나의 장기(안구, 각막, 심장, 콩팥 등)를 다른 사람

을 위해 기증하겠다(#36)’는 장기기증을 할 수 없는 

HIV 감염인들에게 적합하지 않으므로 추후 연구에서는 

삭제하거나 수정할 필요가 있다.

요      약

목적: 본 연구는 Q 방법론으로 HIV 감염인 남성의 죽

음에 대한 주관성을 파악하고 그 구조와 유형을 분류하

고 분석하여 유형별 특성에 따른 중재를 개발하는데 기

초자료를 마련하고자 하였다.

방법: 김분한 등(1997)이 선정한 죽음의 의미에 대한 

40개 진술문으로 Q 표본의 분포도를 작성하였다. P 표

본은 대한에이즈예방협회에 등록되어 있는 성인 남성 

20명을 편의추출하였으며, Q 진술문을 자유의사에 따라 

선택하도록 하여 9점 척도상에 분류하도록 하였고 양극

단에 진술문에 대해서는 선택한 이유를 직접 기록하도

록 하였다. 수집된 자료는 PC QUANL program으로 처리

하여 분석하였다.

결과: HIV 감염인 남성의 죽음에 대한 주관성은 모두 

4개 유형으로 나타났으며, 이들의 전체 변량은 51.09%

였다. 제1유형인 ‘생명 존중형’은 생명존중과 타인에 대

한 배려가 있었으나 죽음에 대해서는 생각하지 않고 현

재에 최선을 다하려는 태도를 가지고 있었다. 제2유형

인 ‘현세 중시형’은 살아있는 한 열심히 살기를 원했으

며, 황금기에 죽지 않고 죽을 때까지 모든 치료를 받고

자 하였고 사형제도에 찬성하였으며, 죽을 때 고통없이 

죽기를 희망하였다. 제3유형인 ‘고통 회피형’은 경제적 

능력이 없거나 식물인간 상태로 사는 것보다는 고통없

이 죽기를 원했으며, 죽음에 대하여 준비하기를 원하였

다. 제4유형인 ‘종교 수용형’은 종교인으로서 자신의 질

환 때문에 장기기증을 반대하였으며, 죽음에 대해 성직

자나 의사와 솔직하게 대화하고자 하였다.

결론: 본 연구의 의의는 HIV 감염인 남성을 대상으로 

죽음에 대한 다양한 태도를 파악했다는 것이다. 본 연

구의 결과는 HIV 감염인의 죽음에 대한 인식 유형별로 

적합한 죽음준비 교육 프로그램을 개발하는데 기초자

료로 활용될 것이다.

중심단어: HIV, 죽음, 태도
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