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서    론

연구의 필요성

우리나라는 1985년 처음으로 Human Immune Deficiency 

Virus (HIV) 감염 사례가 보고된 이후 HIV 감염인과 AIDS 환

자의 수가 꾸 히 증가하여 2015년에 내국인은 10,502명, 신규 

감염인 수는 1,018명으로 연 900∼1,000명 수 으로 발생하고 

있다. 그  20 가 36.3%, 30 가 24.1%로 체의 60.4%를 

차지하여(Korea Centers for Disease Control, 2016), 은 세

를 한 체계 인 건강 리시스템의 정착과 HIV/AIDS 방정

책을 수립하는 것이 시 하다. 

최근에는 진단검사 방법과 치료기술의 발달로 HIV/AIDS는 

건강과 수명을 유지할 수 있는 만성 인 질병과정으로 진행되

고 있다(Swendeman, Ingram, & Rotheram-Borus, 2009). 그러나 

일반인은 여 히 HIV/AIDS는 동성애자나 매매춘여성과 같은 

특수한 집단에서 걸리고 머지않아 죽을 것이라는 잘못된 인식

을 가지고 있으며, HIV/AIDS에 해 감염의 두려움을 나타내

거나 부정 인 태도를 가지고 있다(Lee & Choi, 2012). HIV/ 

AIDS에 한 태도는 HIV/AIDS 같은 이슈나 상자와 련된 

개인 인 의견의 방식을 말한다(Squire, 2007). HIV/AIDS에 

한 지식이 상 으로 높은 의료인에게도 부정 인 태도는 나

타나는데, 질병에 한 지식이 높다 하더라도 환자를 하는데 

있어 두려움을 느끼고 있었다(Rondahl, Innala, & Carlsson, 

2003). 특히 간호사들은 HIV 감염인과 AIDS 환자를 직  간

호하면서 감염된 액과 체액을 할 기회가 많기 때문에 간

호사의 과반수이상이 직업  노출에 한 험성을 심각하게 

인지하고 있으며(Chen & Han, 2010), 선택권이 있다면 HIV 

감염인의 간호를 거부하고 싶다는 부정 인 태도를 보 는데

(Rondahl, et al., 2003), 이는 의료윤리상의 문제일 뿐만 아니라 

환자간호의 질에도 부정 인 향을 미칠 수 있다. 더구나 B

형 간염환자보다 AIDS 환자를 간호하고자 하는 의도가 낮았다

는 선행연구(Han, Cho, Kim, & Kim, 2012)를 볼 때, AIDS에 

한 간호학  심이 필요하다.

HIV/AIDS에 한 낙인은 일반 으로 동성애, 문란한 성생활 

등과 같은 부정 인 성 태도와 인식이 함께 결부되어 있다

(Mill et al, 2013). AIDS에 한 낙인은 HIV 감염인과 AIDS 

환자를 둘러싸고 발생하는 차별 는 편견으로(Korea Centers 

for Disease Control & Korean Alliance to Defeat AIDS, 2010) 

HIV 감염인에 한 사회  거리감과 상 계가 있다(Sohn, 

Moon, Shin, Chun, & Kim, 2008). 간호사가 HIV/AIDS에 한 

낙인을 가지고 있으면 환자의 상태에 한 검사나 치료  간

호행 에 지장을 래하여 지연될 수 있다(Kinsler, Wong, 

Sayles, Davis, & Cunningham, 2007). 따라서 간호사의 HIV/ 

AIDS에 한 낙인과 태도간의 계를 악하는 것은 HIV 감

염인과 AIDS환자에 한 간호 태도를 악하고 간호 략을 수

립하는데 요한 의미가 있다(Yang, 2013). 

간호사는 문직으로서 인간의 존엄성과 생명존 의 사명을 
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가지고 윤리  단을 내리는 과정에서(Kim & Ahn, 2010) 윤

리  지식과 확고한 가치   도덕  민감성이 요한 요소

로 제시되고 있다(Lützén, Dahlqvist, Eriksson, & Norberg, 

2006). 도덕  민감성은 도덕  갈등을 인식하면서 환자의 취

약한 상황을 직 으로 이해하고 환자를 한 윤리  의사결

정의 결과에 한 통찰력이다(Lützén, Evertzon, & Nordin, 

1997). 높은 도덕  민감성은 임상실무에서 환자에게 정 인 

태도를 가지고 질 인 간호를 실천할 수 있게 한다(Comrie, 

2012). 이에 HIV/AIDS 련 돌  활동을 제공하는 간호사는 질

병에 한 올바른 지식과 더불어 정 인 태도  도덕  민

감성을 갖추는 것이 필요하다. 그리고 HIV/AIDS의 증상을 조

하고 건강을 증진시키기 해서는 지속 인 교육과 상담, 정

서 으로 지지해 주는 간호사의 역할이 요하다(Nishigaki, et 

al., 2011). 

지 까지 국내 간호사를 상으로 HIV/AIDS를 다룬 선행연

구들은 주로 지식과 태도를 조사하 거나(Suh & Yang, 2012) 

방  행 (Han & Choi, 2014), 간호의도  업무수행에 향

을 미치는지 확인한 연구(Han, et al., 2012)가 부분으로 윤리

 변인과의 계를 본 연구는 아직까지 미흡한 실정이다. 

HIV/AIDS에 한 태도와 낙인  도덕  민감성 간의 연 성

을 악하는 것은 사회  약자인 이들을 한 행동을 실천하

게 하는 요인을 탐색하는 과정이 될 수 있으며, 임상실무 장

에서 간호사의 돌  행동을 측하고 감염인 간호의 질을 향

상시키기 한 방안을 모색하는 데에 유용할 것이다. 

이에 본 연구는 간호사의 HIV/AIDS에 한 태도, 낙인  

도덕  민감성을 악하고 이들의 상 계를 규명하여 간호사

를 한 HIV/AIDS 교육 로그램을 개발하고, 나아가 환자간호

의 질을 높이는 방안을 모색하고자 하 다.  

연구 목적

본 연구는 간호사의 HIV/AIDS에 한 태도, 낙인  도덕  

민감성을 악하기 한 것으로 구체 인 목 은 다음과 같다.

• 첫째, 간호사의 HIV/AIDS에 한 태도, 낙인  도덕  민

감성의 정도를 악한다.

• 둘째, 간호사의 일반  특성에 따른 HIV/AIDS에 한 태도, 

낙인  도덕  민감성의 차이를 악한다.

• 셋째, 간호사의 HIV/AIDS에 한 태도, 낙인  도덕  민

감성 간의 상 계를 악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호사를 상으로 HIV/AIDS에 한 태도, 낙인 

 도덕  민감성의 수 을 확인하고, 그 계를 악하기 

한 횡단  서술조사 연구이다. 

연구 대상 

본 연구의 상자는 서울시와 경기도, 충청도에 소재하는 

500병상 이상의 종합병원에 근무하는 간호사  본 연구의 목

과 취지를 이해하고, 연구 참여에 자발 으로 동의한 538명

을 편의표집 하 다. G*Power 3.1.2 로그램을 이용하여 상

계 분석에 필요한 상자 수를 효과크기 .15, 유의수  .05, 

검정력 .90로 산출한 결과 최소 462명이었으나 15% 탈락률을 

고려하여 538명을 상으로 하 다. 이  응답이 불충분한 8

부를 제외하여 최종분석에 사용된 상자수는 530명이었다. 

연구 도구

인구학 인 자료는 연령, 교육 정도, 경제상태, 임상실무경력, 

재 근무 장소, 직 로 범주화하 고 주 인 경제 상태를 

상, , 하로 측정하 다. 의료윤리 교육 경험, HIV/AIDS 교육 

경험, HIV/AIDS 환자간호 경험 등의 항목은 “‘의료윤리교육 

는 HIV/AIDS 교육을 받은 이 있습니까?”와 “‘HIV 감염인

과 AIDS 환자에게 간호를 제공한 이 있습니까?”라는 질문에 

“  는 아니오”로 응답하도록 하 다. 

HIV/AIDS에 한 태도

HIV/AIDS에 한 태도는 HIV/AIDS 는 HIV 감염인과 

AIDS 환자에 한 의향이나 생각을 말하며, 본 연구에서는 

Lee, Lee와 Hwang(2011)이 의료인  비의료인을 상으로 

개발한 도구를 수정ㆍ보완하여 사용하 다. 이 도구는 6문항으

로 HIV/AIDS 격리여부, HIV 감염인에 한 돌  의향, 회피

행 , 표식이나 식사 등의 태도 문항으로 구성되어 있다. 각 

문항에 하여 정 인 태도는 1 , 부정 인 태도는 0 으로 

응답하도록 하여 수가 높을수록 HIV/AIDS에 한 태도가 

정 인 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 

Han 등(2013)의 연구에서 .74 고, 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α 값은 .65 다.

HIV/AIDS에 한 낙인

HIV/AIDS에 한 낙인은 HIV 감염인과 AIDS 환자를 둘러

싸고 발생하는 차별 는 편견을 뜻하며(Korea Centers for 

Disease Control & Korean Alliance to Defeat AIDS, 2010), 질

병 리본부와 한에이즈 방 회(2010)에서 다차원 으로 개

발된 낙인 인식 도구를 Lee와 Choi(2012)가 수정보완한 도구로 
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측정하 다. 이 도구는 총 24문항의 5  척도로 감염에 한 

두려움(6문항), 감염인에 한 부정  태도(6문항), 개인  낙인 

인식(5문항), 사회  낙인 인식(7문항)으로 구성되어 있다. 각 

문항에 하여 ‘  그 지 않다’ 1 부터 ‘매우 그 다’ 5

까지 응답하도록 되어 있으며, 수가 높을수록 낙인 정도가 

높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 Lee와 

Choi(2012)의 연구에서 .82∼.90이었으며, 본 연구에서는 .8

7～.92 다. 

도덕  민감성

도덕  민감성은 Lützén 등(1997)의 Moral Sensitivity 

Questionnaire를 Han, Kim, Kim과 Ahn (2010)이 수정 보완한 

도구로 측정하 다. 이 도구는 총 27문항의 7  척도로 환자 

존 , 간호사-환자 계, 동료와의 계, 업무에 한 정직성, 

윤리  상황에서의 도덕  갈등, 선행 등에 한 내용으로 구

성되어 있다. 각 문항에 하여 ‘ 으로 동의함’ 1 부터 ‘

로 동의하지 않음’ 7 까지 응답하도록 되어 있으며, 수가 

높을수록 도덕  민감성 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰

도 Cronbach‘s α 값은 Han 등(2010)의 연구에서 .76이었으며, 

본 연구에서는 .87이었다. 

자료 수집 방법

본 조사를 실시하기 에 본 연구의 내용과 방법에 하여 

S 학교 기 생명윤리 원회의 승인(과제번호 SM-201412–037 

-1)을 받았다. 자료수집은 연구자가 먼  서울시와 경기도, 충

청도 소재 3개 기 의 간호부를 방문하여 본 연구의 목 과 

취지를 설명하고 조를 구한 후 2015년 3월부터 5월까지 종

합병원에 근무하는 간호사에게 훈련받은 연구보조원 2인이 연

구의 내용, 목 과 차, 연구 자료의 익명성, 사생활 보장  

연구 참여 도포기 가능성 등을 설명하 으며, 사  동의를 

받은 상자에게 질문지를 작성하도록 하고 회수하 다. 설문

지 응답 시간은 약 15-20분정도 소요되었으며, 질문지를 완료

한 상자에게는 소정의 사례를 하 다. 

자료 분석 방법 

수집된 자료는 SAS Window용(ver. 9.2) 통계 로그램을 이

용하여 분석하 다. 상자의 일반  특성, HIV/AIDS에 한 

태도, 낙인  도덕  민감성의 수 은 빈도, 백분율, 평균과 

표 편차로 제시하 다. 일반  특성에 따른 HIV/AIDS에 한 

태도, 낙인  도덕  민감성의 차이는 t-test와 one-way 

ANOVA로 분석하 고 사후검정은 Scheffe test로 확인하 다. 

변수들 간의 상 계는 Pearson's correlation coefficient로 악

하 다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

상자의 연령은 평균 32.3세(범  21-59세)로 30세 미만이 

47.4%(251명)로 가장 많았고, 미혼은 56.6%(300명) 다. 교육수

은 학사가 43.2%(229명), 경제 상태는 보통이 89.3%(473명), 

종교가 있는 경우가 66.0%(350명)이었으며, 임상실무경력이 10

년 이상인 경우가 36.2%(192명)이었다. 근무부서는 내과병동이 

27.7%(147명)로 가장 많았고, 직 는 78.5%(416명)가 일반간호

사 다. 의료윤리교육과 HIV/AIDS 교육을 받은 경험이 있는 

상자가 각각 87.4%(463명), 43.9%(233명) 으며, HIV/AIDS 

환자를 간호한 경험이 있는 경우는 56.4%(299명) 다(Table 1).

HIV/AIDS에 대한 태도, 낙인, 도덕적 민감성

HIV/AIDS에 한 태도는 평균 0.49 (1  만 )이었다. 

HIV/AIDS에 한 낙인은 평균 2.79 (5  만 )으로, 하부 역

에서 사회  낙인 인식이 3.43 으로 가장 높았고, 감염에 

한 두려움(2.75 ), 개인  낙인 인식(2.60 ), 감염인에 한 

부정  태도(2.25 ) 순이었다. 간호사의 도덕  민감성은 평균 

4.69 (7  만 )이었다(Table 2). 

일반적 특성에 따른 HIV/AIDS에 대한 태도, 낙인과 

도덕적 민감성의 차이

  

일반  특성에 따른 HIV/AIDS에 한 태도는 일반간호사가 

0.48 으로 수간호사나 책임간호사의 0.54 보다 낮았다

(p=.034). HIV/AIDS에 한 낙인은 30～39세가 2.90 으로 30

세 미만의 2.72 보다 높았으며(p=.004), 기혼은 2.87 으로 미

혼의 2.73 보다 높았다(p=.004). 경제상태가 어려운 경우(3.13

)는 보통인 경우(2.78 )와 한 경우(2.64 )보다 낙인 정

도가 높았다(p=.002). 낙인 정도는 임상경력 1년 이상은 1년 

미만보다 높았고(p<.001), HIV/AIDS 교육경험이 없는 경우는 

경험이 있는 경우보다 높았으며(p=.032), HIV/AIDS 환자간호 

경험이 있는 경우가 간호경험이 없는 경우보다 높았다(p=.022) 

(Table 3). 

일반  특성에 따른 도덕  민감성은 30세 미만이 4.61 , 

30～39세가 4.68 으로 40세 이상의 4.88 보다 낮았으며

(p=.001), 미혼은 4.63 으로 기혼의 4.76 보다 낮았고(p=.022), 

문학사는 4.63 , 학사는 4.62 으로 학원 이상의 4.82 보

다 낮았다(p=.003). 임상경력 1년 미만(4.58 )과 1～5년(4.56 )
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<Table 1> Genaral characteristics of participants 

      (N=530)

Characteristics Mean±SD n (%) 

Age (years) 32.3±7.9  
  < 30 251 (47.4)
  30～39 177 (33.4)
  ≥ 40 102 (19.2)
Marital status
  Married 230 (43.4)
  Single 300 (56.6)
Education
  College 133 (25.1)
  University 229 (43.2)
  Graduate school 168 (31.7)
Subjective economic status
  Poor 29 ( 5.4)
  Moderate 473 (89.3)
  Good 28 ( 5.3)
Religion
  Yes 350 (66.0)
  No 180 (34.0)
Clinical practice career (year)
  < 1 93 (17.6)
  1～5 116 (21.9)
  6～10 129 (24.3)
  > 10 192 (36.2)
Current place of employment
  Outpatient department 54 (10.2)
  Medical ward 147 (27.7)
  Surgical ward 114 (21.5)
  Intensive care unit or emergency unit 97 (18.3)
  Others 118 (22.3)
Position
  Head nurse or charge nurse 114 (21.5)
  Staff 416 (78.5)
Medical ethics education experience
  Yes 463 (87.4)
  No 67 (12.6)
HIV/AIDS education experience
  Yes 233 (43.9)
  No 297 (56.1)
HIV/AIDS patient care experience
  Yes 299 (56.4)
  No 231 (43.6)

<Table 2> Attitude and stigma towards HIV/AIDS, moral 

sensitivity       (N=530)

Variables Mean±SD Range

Attitude towards HIV/AIDS 0.49±0.28 (0～1)

Stigma towards HIV/AIDS 2.79±0.55 (1～5)

  Social stigma perception 3.43±0.64

  Fear of infection 2.75±0.84

  Individual stigma perception 2.60±0.80
  Negative attitude in people living 

with HIV/AIDS
2.25±0.72

Moral sensitivity 4.69±0.64 (1～7) 

은 10년 과인 경우(4.83 )보다 도덕  민감성 정도가 낮았

고(p<.001), 일반간호사(4.64 )는 수간호사나 책임간호사(4.84

)보다 낮았다(p=.002)(Table 3).

HIV/AIDS에 대한 태도, 낙인 및 도덕적 민감성에 

따른 상관관계 분석

  

HIV/AIDS에 한 낙인과 태도는 역상 계가 있었다. 

HIV/AIDS에 한 부정 인 태도가 증가할수록 HIV/AIDS에 

한 낙인이 높았으나(r=-0.58, p<.001), 도덕  민감성과는 상

계가 없었다.  HIV/AIDS에 한 낙인과 도덕  민감성

은 상 계가 없었으나, 하부 역에서 사회  낙인 인식이 높

을수록 도덕  민감성이 높았다(Table 4). 

논    의

본 연구는 간호사를 상으로 HIV/AIDS에 한 태도, 낙인 

 도덕  민감성의 수 을 확인하고 그 계를 악하고자 

하 다. 본 연구에서 간호사의 HIV/AIDS에 한 태도는 평균 

0.49 (1  만 )으로 등도 수 이었다. 이를 환산하여 비교

해 볼 때, HIV 감염인과 AIDS 환자를 상담한 상담간호사의 

태도 7.86 (Han, et al., 2013)보다 낮았고, 핀란드, 에스토니아

와 리투아니아에서 HIV 감염인과 AIDS 환자의 간호 경험이 

있는 간호사의 태도 6.68 (Suominen, et al., 2010)보다 낮았다. 

이러한 결과는 간호사의 HIV 감염인과 AIDS 환자에 한 편

견이 HIV/AIDS에 한 부정 인 태도에 직 으로 향을 

미쳐서(Yang, 2013) HIV 감염인과 AIDS 환자를 상담한 HIV/ 

AIDS 상담간호사보다 낮게 나타난 것으로 사료된다. Suominen 

등(2010)의 연구보다 HIV/AIDS에 한 태도가 낮게 나타난 것

은 문화  특성의 차이에 따른 성 개방성에 한 태도가 연

될 수 있다고(Lee & Choi, 2012) 생각된다. 

본 연구에서 일반  특성에 따른 HIV/AIDS에 한 태도는 

일반간호사가 수간호사나 책임간호사보다 부정 이었다. 임상

실무 장에서 일반간호사가 수간호사나 책임간호사보다 주사

침 자상의 험노출의 빈도가 높아 직업 인 노출의 험성을 

두려워하나(Chen & Han, 2010), 방  감염 리 행  정도는 

책임간호사 이상보다 낮아(Han & Choi, 2014) 다른 두 집단에 

비해 부정 인 태도를 보인 것으로 사료된다. 따라서 일반간호

사들의 부정 인 태도를 개선하기 해 HIV/AIDS에 한 

한 교육이 제공되어야 한다.



황 경 혜  외

146 가정간호학회지 24(2), 2017년 8월

<Table 3> Differences of attitude, stigma and moral sensitivity towards HIV/AIDS according to general characteristics 

   (N=530)

Characteristics
Attitude towards HIV/AIDS Stigma towards HIV/AIDS Moral Sensitivity

Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p)

Age (years)
  < 30a 0.50±0.27 0.37 (.690) 2.72±0.55 5.49 (.004) 4.61±0.68 6.74 (.001)
  30～39b 0.48±0.30 2.90±0.52 a<b 4.68±0.60 a,b<c
  ≥ 40 0.51±0.27 2.78±0.57 4.88±0.56
Marital status
  Married 0.47±0.29 -1.76 (.079) 2.87±0.56 2.90 (.004) 4.76±0.58 2.29 (.022)
  Single 0.51±0.27 2.73±2.53 4.63±0.68
Education
  College 0.51±0.28 1.81 (.165) 2.80±0.51 0.03 (.968) 4.63±0.63 5.87 (.003)
  University 0.47±0.27 2.79±0.58 4.62±0.67 a,b<c
  Graduate school 0.52±0.29 2.79±0.54 4.82±0.60
Subjective economic status
   Poora 0.43±0.28 1.15 (.318) 3.13±0.40 6.32 (.002) 4.82±0.65 0.77 (.463)
   Moderateb 0.50±0.28 2.78±0.53 a>b,c 4.68±0.64
   Goodc 0.54±0.30 2.64±0.74 4.63±0.60
 Religion
   Yes 0.50±0.38 0.18 (.860) 2.82±0.53 1.45 (.147) 4.72±0.66 1.63 (.104)
   No 0.49±0.27 2.74±0.57 4.62±0.59
Clinical practice career (year)
  < 1a 0.52±0.26 0.78 (.503) 2.55±0.51 8.21 (<.001) 4.58±0.62 5.87 (<.001)
  1～5b 0.51±0.28 2.77±0.56 a<b,c,d 4.56±0.72 a,b<d
  6～10c 0.47±0.30 2.88±0.52 4.66±0.64
  > 10d 0.49±0.28 2.86±0.51 4.83±0.57
Current place of employment
  Outpatient department 0.48±0.29 2.07 (.083) 2.78±0.55 1.29 (.272) 4.86±0.61 1.60 (.174)
  Medical ward 0.54±0.28 2.73±0.55 4.61±0.65
  Surgical ward 0.47±0.25 2.83±0.55 4.70±0.66
  Intensive care unit or emergency unit 0.51±0.28 2.77±0.51 4.70±0.69
  Others 0.45±0.30 2.87±0.56 4.67±0.58
Position
  Head nurse or charge nurse 0.54±0.29 2.13 (.034) 2.81±0.50 0.47 (.640) 4.84±0.55 3.15 (.002)
  Staff 0.48±0.28 2.79±0.56 4.64±0.66
Medical ethics education experience
  Yes 0.50±0.28 1.39 (.165) 2.78±0.53

-1.05 (.298)
4.68±0.64

-0.18 (.858)
  No 0.45±0.30 2.87±0.64 4.70±0.65
HIV/AIDS education experience 
  Yes 0.52±0.28 1.64 (.101) 2.73±0.54

-2.85 (.032)
4.73±0.63

1.43 (.152)
  No 0.48±0.28 2.84±0.55 4.65±0.65
HIV/AIDS patient care experience 
  Yes 0.48±0.28 -1.29 (.113) 2.84±0.52 2.31 (.022) 4.69±0.62 0.22 (.828)
  No 0.52±0.28 2.73±0.58 4.68±0.67

a,b,c,d Scheffe test

<Table 4> Correlation among attitude, stigma towards HIV/AIDS and moral sensitivity       (N=530)

Variables
Attitude towards HIV/AIDS Moral sensitivity

r(p)

Stigma towards HIV/AIDS -0.58 (<.001) 0.02 ( .684)
   Fear of infection -0.62 (<.001) -0.08 ( .061)
   Negative attitude in people living with HIV/AIDS -0.29 ( .001) -0.00 ( .940)
   Individual stigma perception -0.64 (<.001) -0.04 ( .333)
   Social stigma perception -0.17 (<.001) 0.18 (<.001)
Moral sensitivity 0.08 ( .068) -
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본 연구에서 간호사의 HIV/AIDS에 한 낙인 정도는 평균 

2.79 (5  만 )으로 등도 수 이었다. 이는 간호사의 AIDS

에 한 낙인 정도가 5  환산 시 2.65 으로 유사하 으나

(Yang, 2013), 일반인의 3.24 (Lee & Choi, 2012)이나 인도네

시아 간호사의 3.57  보다(Waluyo, Culbert, Levy, & Norr, 

2015)는 낮았다. 하지만 교육수 은 개인  낙인에 정 인 

향을 미치므로(Lee, Oh, Keum, & Lee, 2014) 간호사의 

HIV/AIDS에 한 지식수 이 일반인과는 차이가 있어 낙인 

정도가 낮게 나타난 것으로 사료된다. 그러므로 HIV/AIDS의 

의학  지식 뿐 아니라 HIV 감염인의 사회‧심리  고통이나 

건강 리  인권에 하여 구체 인 교육을 단계 으로 제공

할 필요가 있겠다.

본 연구에서 HIV/AIDS에 한 낙인의 하부 역  사회  

낙인 인식이 3.43 (5  만 )으로 가장 높았고, 다음은 감염에 

한 두려움(2.75 ), 개인  낙인 인식(2.60 ), 감염인에 한 

부정  태도(2.25 ) 순이었다. 이는 일반인을 상으로 한  

Lee와 Choi (2012)의 연구에서 사회  낙인 인식(4.12 )이 가

장 높고, 감염에 한 두려움(3.51 ), 개인  낙인 인식(2.92

)의 순이었던 것과 유사하 으나 낙인의 정도는 낮았다. 본 

연구에서 사회  낙인 인식이 가장 높은 수를 보 던 것과 

련하여, 간호사들의 HIV 감염인과 AIDS 환자에 한 사회

 낙인 인식을 개선하는 것이 시 하다. 간호사의 HIV/AIDS

에 한 사회  낙인의 정도는 이들에 한 간호 의도에 향

을 다. Yang(2013)은 간호사의 HIV/AIDS 환자에 한 간호

의도에 향을 미치는 요인에 한 연구에서, AIDS에 한 편

견이나 낙인, 감염인 간호에 한 태도, 사회  상호작용이 

AIDS 환자를 간호할 의도를 41% 설명하 다.   

본 연구에서 HIV/AIDS에 한 낙인은 30세 이상, 기혼, 경

제상태가 어려울 때, 임상실무경력이 1년 이상일 때, HIV/ 

AIDS 교육을 받은 경험이 없을 때, HIV 감염인과 AIDS 환자

를 간호한 경험이 있을 때 높았다. 이 같은 결과는 일반인이 

인지하는 HIV/AIDS에 한 낙인 정도가 20 에서 가장 낮았

고 미혼의 경우가 기혼보다 낮다고 한 Lee와 Choi(2012)의 연

구와 유사한 반면 Waluyo 등(2015)은 간호사의 HIV 감염인에 

한 직업  낙인이 35세 이하, 임상실무경력이 13년 이하에서 

높았고. 간호역량이 없다고 인지되는 경우에 낙인 정도가 높아 

본 연구와 달랐다. 아마도 간호사의 연령이 많아질수록 사회

으로 보수 인 인식을 하는 경향이 있고 다양한 임상상황에 

한 부정 인 경험이 축 되어 부정 인 낙인 정도가 높아졌

을 것으로 사료된다. 따라서 선행연구의 결과가 각기 다르므로 

추후 상자 수를 확 하여 HIV/AIDS 낙인에 한 반복연구

가 필요하다. 

본 연구에서 기혼이 낙인 정도가 높았는데, 기혼인 경우 직

업 인 항감이 더 컸던 결과로 보아(Akgun Kostak, Unsar, 

Kurt, & Erol, 2012) HIV/AIDS에 한 낙인에 향을 미칠 수 

있다고 추정된다. 본 연구에서 경제 상태가 어려울 때 HIV/ 

AIDS에 한 낙인이 높았는데, 선행연구(Mill, et al., 2009)에

서 다수에게 인지되는 AIDS 낙인이 사회  계층 는 성  

태도나 문화와 련하여 다른 형태의 낙인으로 교차된다는 연

구결과를 용해 볼 때, 경제 상태를 경제  수입과 사회  계

층에 따른 성문화로 생각하여 HIV/AIDS에 한 낙인 정도가 

높아진 것으로 사료된다.

본 연구에서 HIV/AIDS 교육을 받은 경험이 없는 경우 HIV/ 

AIDS에 한 낙인이 높았는데, 이는 Han 등(2012)의 연구에서 

간호사의 AIDS에 한 지식과 AIDS에 한 태도 간에 부정  

상 계가 있으며, 간호사의 낙인은 교육과 HIV 련 임상경

험에 의해 설명된다고 하여(Waluyo, et al., 2015) 본 결과를 지

지하 다. 선행연구와 상자의 문화 인 배경이 달라 직  비

교할 수는 없으나 본 연구의 결과에서 HIV 감염인과 AIDS 환

자에게 침습 인 간호를 제공한 경험이 감염에 한 두려움을 

증가시켜(Chen & Han, 2010) 낙인 정도에 향을 미친 것으로 

추정된다. 그러므로 임상실무에서 정확한 치료, 간호의 문  

지식 습득과 정확한 간호수기술의 훈련은 간호사의 낙인을 감

소시킬 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 임상실무경력이 1년 이상일 때와 HIV/AIDS 교

육을 받은 경험이 없는 경우 HIV/AIDS에 한 낙인이 높았는

데, 이는 간호사의 HIV 낙인 연구(Holzmer, et al., 2009)에서 1

년 이상의 간호사에서 낙인 정도가 높게 나타나 본 연구결과

와 유사하 다. 그리고 간호사의 낙인이 교육과 HIV 임상경험

에 의해 측된다고 보고하여(Waluyo, et al., 2015) 본 결과를 

지지하 다. 따라서 AIDS에 한 지식 부족은 감염의 두려움

과 개인  낙인의 부정 인 향 변인이며(Lee, et al., 2012), 

HIV 련 간호와 HIV/AIDS에 한 직업 인 낙인은 부정 인 

태도를 가 시킬 수 있다(Waluyo, et al., 2015). 간호사들에게 

HIV/AIDS 감염에 한 두려움을 감소시키고 HIV 감염인에 

한 편견과 낙인을 해소할 수 있는 교육이 필요하다. 

 본 연구에서 간호사의 도덕  민감성 정도는 평균 4.69 (7

 만 )으로 등도 수 으로 정신과 병동 간호사의 도덕  

민감성 정도인 4.70 (No, Kim, & Kim, 2013)과 유사하 으며, 

Jo와 Kim (2013)의 연구에서 임상간호사의 3.44 보다 다소 높

았다. 이는 Jo와 Kim(2013)은 간호사가 상자의 사  의사결

정에 참여한 경우가 19.2%, 말기상황을 경험한 경우가 36.6%

이었던데 반해, 본 연구에서는 의료윤리교육을 80% 이상 받았

고 HIV감염인과 AIDS 환자를 간호한 경험이 56%에 달해 도

덕  민감성이 다소 높게 나타난 것으로 사료된다. 간호사들은 

HIV 감염인과 AIDS 환자에게 간호행   스스로 자상이나 

감염에 한 두려움을 가지고 수행하므로(Chen & Han, 2010), 

간호제공에 제한 일 수 있다. 한 간호사가 윤리교육을 3회 
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이상 받고, 간호 문직에 한 태도와 윤리  기 이 확고한 

경우가 도덕  민감성이 높은 것으로 확인되었다(Kim & Ahn, 

2010). 본 연구에서 도덕  민감성은 40세 미만, 미혼, 문학

사나 학사, 임상실무경력이 5년 이하, 일반간호사인 경우에 낮

았다. 이는 도덕  민감성이 연령, 임상실무경력, 결혼상태, 교

육수 , 직 에 따라 차이가 있었던 선행연구(Kim & Ahn, 

2010)와 일부 유사하 다. 도덕  민감성은 갈등상황에서 도덕

 가치에 한 주의, 역할에 한 자아인식과 책임감으로

(Lützén, et al., 2006), 임상실무경력이 오래될수록 발달될 수 

있다(Lützén, et al., 1997). 연령이나 직 , 교육 수 이 높을수

록 도덕  민감성이 높은 것은 환자에게 필요한 최선의 결정

을 하는데 의학  지식은 물론 인지 능력이나 도덕  지식과 

기술 등이 련될 수 있기 때문으로 추정된다(Lützén, et al., 

1997; Lützén, et al., 2006). 따라서 임상실무 장에서 HIV 감

염인과 AIDS 환자를 돌보는 간호사  연령이나 직 , 교육정

도가 낮은 경우 갈등상황에서도 자신의 역할을 인식하고 윤리

인 책임감을 가질 수 있도록 도덕  민감성을 향상시키는 

방안을 모색하는 것이 필요하다. 

본 연구의 결과, HIV/AIDS에 한 낙인이 높을수록 HIV/ 

AIDS에 한 태도는 부정 이었다. 이는 HIV/AIDS에 한 낙

인이 HIV/AIDS에 한 부정 인 태도(Mill, et al., 2013)를 가

지게 하며, 낙인이 높을수록 부정 인 태도를 나타내는 결과

(Yang, 2013)와도 유사하 다. 이러한 연구결과는 간호사의 

HIV/AIDS에 한 낙인을 감소시키기 한 방안 마련이 필요

함을 시사하며 추후 구체  사례에 한 포커스그룹 인터뷰와 

조사연구가 필요하다. 특히 HIV/AIDS의 낙인  하부 역인 

사회  낙인에 한 인식은 도덕  민감성과 유의한 양의 상

계를 보 다. 

한 본 연구의 결과, HIV/AIDS에 한 낙인은 도덕  민감

성과는 상 계가 없었다. 낙인과 도덕  민감성의 련성을 

검증한 선행연구가 없어 직  비교할 수 없으나 HIV/AIDS에 

한 낙인과 HIV 감염인과 AIDS 환자에 한 사회  거리감

은 정의 상 계가 있으며(Sohn et al., 2008), 임상실무에서 

간호행 를 제공하면서 윤리  상황에서 갈등을 느낄 때, 간호

사는 간호의 가치나 환자 심의 간호와 련하여 도덕  부담

감과 도덕  책임감을 느낄 수 있다(Lützén, et al., 2006; No, 

et al., 2013). 그리고 간호사의 HIV 감염인과 AIDS 환자와의 

사회  상호작용과 간호제공 의도에 부정 인 향을 미치게 

될 수 있다(Yang, 2013). 그러나 본 연구에서는 이러한 상 성

이 확인되지 않았다. 다만, HIV/AIDS에 한 낙인에서 하부

역  하나인 “사회  낙인에 한 인식”에서만 통계 인 상

성을 보 다. 이는 본 연구에서 HIV/AIDS에 한 낙인에 해 

통제하지 못한 매개변수나 외생변수의 가능성이 있을 것으로 

사료되며, HIV/AIDS에 한 낙인과 도덕  민감성의 상 계

에 한 반복연구의 필요성이 제기된다. 이를 해 간호사의 

HIV/AIDS에 한 태도에 심을 가지고 차별과 편견을 감소

하기 한 교육 로그램을 개발, 용하는 것이 요하며, 추

후 제반 변수에 향을 미치는 요인과 매개변수를 악하는 

것이 필요하다.

본 연구는 간호사를 상으로 HIV/AIDS에 한 태도, 낙인 

 도덕  민감성의 정도와 그 계를 악하 으며, 간호사의 

HIV/AIDS에 한 낙인과 태도가 역상 계가 있음을 밝히고 

HIV/AIDS에 한 낙인 감소를 한 간호사 상의 HIV/AIDS 

교육 로그램을 개발하는데 기 자료를 제공했다는 에 의의

가 있다. 본 연구는 일부 종합병원에 근무하는 간호사를 상

으로 표집 하 으므로 연구결과를 일반화하는데 제한 이다. 

본 연구에서 HIV/AIDS에 한 태도 도구의 신뢰도가 낮은 제

한 이 있으며, 추후 상자수를 확 하여 반복연구를 제언한

다. 한 HIV 감염인과 AIDS 환자의 간호 경험유무에 따른

HIV/AIDS에 한 태도, 낙인과 도덕  민감성에 한 추가 연

구를 제언한다.

결론 및 제언

본 연구의 결과, 간호사의 HIV/AIDS에 한 태도, 낙인과 

도덕  민감성은 동도 수 이었다. 간호사의 HIV/AIDS에 

한 부정 인 태도가 증가할수록, HIV 감염인과 AIDS 환자에 

한 낙인이 높았으나, 간호사의 HIV/AIDS에 한 태도와 도

덕  민감성과는 상 계가 없었다. 

이상의 연구결과를 통하여 신입간호사를 한 교육은 HIV 

감염인의 특성과 HIV/AIDS 련 간호를 이해하는데 을 

두고, HIV 감염인과 AIDS 환자의 간호경험이 있는 경력간호

사를 한 교육은 구체 인 돌  사례를 통하여 심리사회 인 

고통을 이해하고 차별과 편견을 해소할 수 있도록 개발하는 

것이 필요하다. 추후 HIV 감염인과 AIDS 환자를 돌보는 간호

사에게 개발된 교육 로그램을 용하고 그 효과를 악하는 

연구도 필요하다. 이와 같이 체계 인 교육을 통하여 간호의 

질을 향상시킨다면 궁극 으로 HIV 감염인과 AIDS 환자의 건

강과 삶의 질 향상에 기여할 것으로 기 된다. 앞으로 HIV 감

염인과 AIDS 환자의 간호경험에 한 심층 인 질  연구를 

통하여 HIV/AIDS에 한 태도, 낙인  도덕  민감성에 향

을 미치는 요인과 매개변수를 악하는 것이 필요하다.
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Purpose: The purpose of this study was to examine the relationships of attitudes, stigma, and moral sensitivity 
of nurses toward HIV/AIDS. Methods: The participants were 530 nurses working in general hospitals in South 
Korea. A structured questionnaire regarding attitudes, stigma toward HIV/AIDS, and moral sensitivity was used. 
The data were analyzed using t-tests, ANOVAs, and Pearson correlation coefficients. Results: Nurses' attitudes 
toward HIV/AIDS differed by job position; nurses' moral sensitivity toward HIV/AIDS differed by age, marital 
status, education level, clinical practice career, and job position; and nurses' stigma toward HIV/AIDS differed by 
age, clinical practice career, subjective economic status, HIV/AIDS education experience, and HIV/AIDS patient 
care experience. Attitudes of nurses toward HIV/AIDS were more negative when stigma toward HIV/AIDS was 
higher (r=-0.58, p<.001), these attitudes were not correlated with moral sensitivity. Conclusions: The attitudes of 
nurses toward HIV/AIDS were more negative when stigma toward HIV was higher, and these attitudes were not 
correlated with moral sensitivity. Therefore, nurses should be provided education that takes their age, marital status, 
clinical practice career, and experiences in HIV-related education and caregiving into account. 
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