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HIV/AIDS 감염인의 영성이 삶의 질에 미치는 영향
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The effect of Spirituality on Quality of Life in
People Living with HIV/AIDS in Korea
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요 약  본 연구에서는 HIV/AIDS 감염인의 삶의 질에 영성이 어떠한 영향을 미치는지 확인하고자 하였다. 이를 위해 
HIV/AIDS 감염인 260명을 대상으로 분석하였다. 우선 인구사회학적 요인을 삶의 질의 관계를 살펴보았고 그 다음 단순화된 
종교 영성 다차원척도 Brief Multidimensional Measure of Religiousness Spirituality 척도를 이용하여 영성적 요인의 영향을 
살펴보았다. 영성적 요인은 일상생활 안에서의 영적 경험, 가치/믿음, 용서, 개인적인 종교생활, 종교적/영적 대처기술, 종교적 
후원의 6개의 하위범주로 구성되어 있으며, 영성적 요인이 HIV/AIDS 감염인의 삶의 질에 미치는 영향을 조사하고자 이용 
가능 표본추출 방법으로 설문을 실시하였다. 삶의 질에 대한 변인들의 영향력 검증을 위해 OLS 회귀분석을 한 결과, 소득수
준, 질병의 심각도, 용서, 그리고 종교적/영적 대처기술이 영향을 주는 것으로 나타났으며, 특히 HIV/AIDS 감염인의 삶의 
질은 인구사회학적 요인뿐만 아니라 영성적 요인도 크게 영향을 미침을 확인할 수 있었다. 연구결과를 바탕으로 HIV/AIDS 
감염인의 영성적 요인이 삶의 질에 미치는 영향을 논의했으며, 감염인의 정신건강을 위한 제언, 연구의 제한점, 그리고 앞으
로의 연구 방향에 대해 제안하였다.

Abstract  The purpose of this study is to examine the effect of spirituality on the quality of life in people living
with HIV/AIDS. The survey was conducted with 260 people living with HIV/AIDS to analyze the effect of 
sociodemographic factors, spiritual experience in ordinary life, value and belief, forgiveness, personal religious life, 
religious/spiritual response skills and the spiritual factor of religious support. As a result of the OLS regression 
analysis, the income level, seriousness of illness, forgiveness and religious/spiritual response skill were found to have 
an effect on the quality of life of people living with HIV/AIDS. This study proved that spiritual factors as well as
demographic factors strongly influence the quality of life in people with HIV/AIDS. In summary, the effect of 
spirituality on the quality of life was discussed and on the basis of the results, it is deemed necessary to emphasize
spirituality factors to improve the mental health of people living with HIV/AIDS. The limitations of this study are 
discussed and future investigations envisaged. 
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1. 서론

HIV(Human Immunodeficiency Virus)는 인체면역결
핍바이러스로 인체 내에 들어와 면역을 담당하는 세포를 

공격하여 면역체계를 파괴시키는 바이러스를 말하며, 이 
바이러스에 감염된 사람이 HIV 감염인이다. HIV 감염
으로 인한 세포면역기능의 결함이 있고, 기회감염이 있
게 되는 것을 후천성면역결핍증, AIDS라고 부르며, 이
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런 상태에 이른 사람을 AIDS 감염인이라고 부른다. 우
리나라에서는 AIDS가 1985년 처음 발견된 이후로 현재
까지 보고된 감염인은 2014년 기준 내국인 9,615명으로 
남자가 92.4%, 여자가 7.6%를 차지하고 있으며 대부분
의 경우 성 접촉으로 인해 감염이 되었다.[1]
과거 HIV 감염인은 남성끼리의 성생활을 한다거나, 

혹은 매매춘 산업에 종사하거나, 주사로 마약을 투여하
다가 감염되었을 것이라는 도덕적 낙인으로 많은 오해를 

받았다. 현재에도 감염인은 자신의 감염사실을 숨기며생
활해야 되는 심리적 부담을 겪으며 대인관계에서의 위축

과 사회적 지지의 단절을 경험한다. 더불어 질병으로 인
한 여러 가지 불안 증상들 즉, 신경과민, 초조, 긴장, 두
려움, 공포와 함께 우울증상을 지니고 있다.[2]
신체적·경제적 능력의 상실, 사회적 연결망의 단절은 

감염인으로 하여금 인간다운 생활을 못하게 하며 그들의 

삶의 질에 부정적인 영향을 미치고 있다. 선행연구를 살
펴보면 신승배는 감염 전에 비해 감염 후의 직업이 하향 

이동되어 경제적 수준이 낮아진다고 밝혔고, 권석만은 
감염기간이 짧고 경제적 어려움이 클수록 정신건강 문제

를 가지게 되고, 주변사람들에게 공개하지 않아 자신의 
심리적 문제를 상의할 지지체계가 부족하다고 하였

다.[3] 또 HIV 감염기간이 짧을수록 심리적인 부적응 증
상을 많이 나타내고 그 후 무증상기에는 심리적 안정을 

찾게 되지만, AIDS 증상이 나타나기 시작하는 증상기에 
접어들면 또다시 심리적 불안정 상태가 나타나게 된다고 

한다.[4]
이와 같이 감염인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 

소득, 감염기간, 사회적지지, 사회적 낙인 등이 있다. 하
지만 기존의 연구들은 HIV/AIDS 감염인이 질병으로 인
해 삶이 목적과 인생의 의미에 위협을 받게 되고, 희망·
죽음·애도·의미·상실의 문제에 직면할 때 대처하기 위한 
방법으로 종교나 영성에 관심을 기울이게 된다는 점을 

간과하고 있다. 성숙한 영성을 가진 감염인은 삶의 고통 
속에서도 ‘절대 타자가 나를 강하게 하기 위해 고난을 
주셨다’고 생각하며 고난 속에서 희망을 찾고자 노력하
고, 이를 통해 어려운 상황을 해결하고 보다 만족스런 삶
을 추구한다. 즉, 영성은 고난을 극복할 수 있는 힘, 자기 
통제 및 높은 삶의 질을 추구하게 도와준다.[5]
삶의 질을 측정할 때 신체와 정신 그리고 영적인 면을 

다루어야 한다고 강조하는 학자들 중 Pargament는 사람
들이 스트레스원을 다룰 경우, 종교가 더 이용 가능할 때 

영적인 대처를 사용한다고 보았다. 영성은 고통 받는 상
황에 직면했을 때 대처 방법으로, 그들의 삶을 재구성하
도록 도움을 주는 요소로, 삶에 목적과 의미를 가져다주
는 요소로 협력한다.
사회복지 실천영역의 강점중심의 접근방법에서 살펴

보아도 ‘영성’은 모든 강점의 근원으로 정서적 위안, 영
감, 생의 구조화, 지침, 안정감을 주고 이와 같은 결과가 
책임감, 정체감, 도덕적 민감성, 의미 있는 신앙생활 등
과 같은 긍정적인 영향을 가져온다.[6]
이렇듯 영성과 삶의 질에 정적인 상관관계가 있음에

도 불구하고, 기존의 국내 연구에서는 감염인의 정신건
강상태 또는 우울과 사회적 지지와 삶의 질의 연관성을 

다룬 연구만 있을 뿐이다.[2][4] 영성은 신체·심리·사회
적인 측면과 함께 인간의 전체성을 이루고 있고 성장을 

위해 매우 본질적이고 중요한 요소이기에 본 연구에서는 

감염인의 삶의 질을 측정하는 데 있어 영적인 측면의 반

영이 반드시 필요하다고 가정한다.[7]
본 연구에서는 영성과 삶의 질에 관한 국내외 자료를 

바탕으로 선행연구를 살펴보고, 연구에 참여한 

HIV/AIDS 감염인 260명의 설문자료를 토대로 인구사
회학적 분석 및 OLS 회귀분석을 통해 삶의 질에 영향을 
미치는 요인들을 살펴볼 것이다. 마지막으로 통계결과를 
토대로 삶의 질에 보다 밀접한 영향을 미치는 영성 하위

요인들을 살펴봄으로써 사회복지현장에서 영성 프로그

램을 적용할 때 고려해야 될 부분을 구체적으로 논의할 

것이다. 

2. 본론

2.1 이론적 배경

2.1.1 영성

기존의 선행연구자들이 영성에 대해 정의하고 있지

만, 영성에 대한 보편적인 하나의 명료한 정의를 발견하
기는 어렵다.[8] 다음은 영성에 관한 선행연구 중 하나
의 견해이다. 

Webb에 의하면, 영성이란 제도적인 종교에 상관없이 
초월적 존재와 연결되는 것이다. 그리고 영성은 자연 혹
은 우주와의 연결된 상태에서 삶의 의미와 목적을 찾는 

것으로, 제도적인 종교와 비교할 때 개인적인 측면이 부
각되지만, 초월적 존재와 개인의 연관성을 중요시한다는 
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면에서는 영성과 종교가 서로 공통된다.[9]
위에서 정의된 영성이란 초월적인 존재와 자신을 연

결하는 것이다. 그러므로 영성이란 초월적인 어떤 존재
와의 연결 혹은 인격적인 만남이라고 정의할 수 있다. 그
리고 초월적인 존재와의 만남 속에서 개인은 삶의 의미

와 목적을 발견하게 된다. 
그렇다면 종교와 영성은 유사한 개념으로 보고 연구

할 수 있는가? 일반 연구대상자들은 종교와 영성을 유사
하게 인식한다. 예를 들면 Koenig는 미국의 환자들을 대
상으로 한 기존의 연구들을 분석한 결과, 환자들의 90%
가 자신은 종교적이면서 동시에 영적이라고 대답했

다.[10]
종교와 영성은 둘 중에서 어느 하나만을 선택해야 하

는 상호배타적인 개념이 아니다. 종교와 영성 두 개념 모
두 초월자와의 연결이 핵심이기 때문이다. 차이점이라면 
그 연결방법이 기성교계제도와 같은 제도적인 측면을 강

조하는지 아니면 개인적인 측면을 강조하는지에 따라 차

이가 있다. 만약 AIDS 감염인이라는 이유로 종교에서 
배제된 감염인이 여전히 자신은 종교에 상관없이 절대자

와 연결되어 있다고 믿는다면, 그는 종교생활은 하고 있
지 않지만, 영성생활은 하고 있는 것이다. 이 같은 논의
를 참고하여 본 연구에서는 영성을 제도적·형식적인 측
면에서의 종교와는 개념적으로 구별하면서도 종교가 갖

고 있는 내재적 속성을 포함한 확대된 개념으로 영성을 

사용할 것이다. 
영성에 관한 초기 연구는 영성의 개념화를 위해 특정 

종교의 구성원인지 여부나 종교집회에 얼마나 자주 참석

하는가와 같은 간단한 개념을 사용하여 영성과 종교적 

성향을 측정하였다.[11] 이에 비해 1999년 미국 노인국
에서 연구한 척도인 Brief Multidimensional Measure of 
Religiousness/Spirituality는 좀 더 복합적인 개념을 사
용하여 영성과 종교적 성향을 측정한다. 본 연구에서도 
영성의 개념화를 위해 BMMRS의 6개 하위 범주와 총 
27문항을 활용하여 연구를 진행하였다. 각각의 범주는 
일상에서의 영적 경험, 가치/신념, 용서, 개인적인 종교
생활, 영적 대처기술, 종교적 후원이다. 첫째 범주는 일
상에서의 영적 경험으로 나에 대한 신의 사랑을 직접적

으로 또는 타인을 통해서 느끼는지 이며, 둘째 범주인 가
치/신념은 나를 보살피는 신의 존재를 믿는지 이다. 셋째 
범주는 용서와 관련 있다. 자신을 용서하는지· 자신에게 
상처를 준 타인을 용서하는지· 신이 나를 용서하는지 등

에 관한 내용으로 구성되어 있다. 넷째 범주인 개인적인 
종교생활은 얼마나 자주 명상을 하는지, 신앙서적을 얼
마나 자주 읽는지 등으로 구성된다. 다섯째 범주로서 영
적 대처기술은 고통스런 상황을 해결할 때 종교가 어느 

정도 영향을 미치는지, 마지막으로 종교적 후원은 공동
체 신자들이 얼마나 도와주는지 등의 내용으로 이루어져 

있다. 본 연구에서도 영성의 개념화를 위해 위의 
BMMRS의 6개 범주를 활용하여 연구를 진행하였다. 
영성이 신체적, 정신적 건강상태에 어떤 영향을 미치

는지에 대해 연구한 선행연구들의 결과는 다음과 같다. 
Hafizi는 종교가 경계성 인격 장애 특히, 분노, 공허함, 
자해에 부(-)적인 영향을 미친다고 분석했다. 영성은 긍
정심리학의 하위주제로 스트레스와 자살과 관련된 연구

에서 새롭게 주목 받고 있는 자살의 보호요인 중의 하나

이며, 또한 우울증이 HIV 감염자의 삶의 질에 미치는 영
향에 서 매개효과가 있는 것으로 나타났다.[12-14]
또한 영성은 HIV/AIDS와 같이 잠재적으로 치명적인 

질병의 위협과 같은 고통 받는 상황에서 이용할 수 있다. 
영성은 부정적인 사건을 다르게 평가할 수 있도록 도움

을 주고, 더 큰 통제감을 제공하고, 적응을 도와준다. 또
한 영적 영역에서 긍정적인 대처 방식은 주관적 삶의 질

을 높이고, 영적인 성장에 영향을 미치기도 한다. [15]
그러나 영적 갈등은 건강에 부정적인 영향을 미친다. 

“왜 하필이면 나입니까?”라는 질문을 빈번히 하거나, 치
유를 위한 기도가 받아들여지지 않으면, “신이 나에게 
벌을 주는 것인가?” 혹은 “신은 나를 치유할 능력이 있
는가?”라는 의문을 갖게 될 때, 이런 영적 갈등을 지속적
으로 겪을 경우, 환자들은 더욱 우울함을 느끼고, 삶의 
질이 나빠지며 생존기간이 더 단축되는 것으로 조사되었

다.[16][17]
선행연구를 요약하면, 영성이란 제도적인 종교와는 

개념적으로 구별되면서도 종교가 갖고 있는 내재적 속성

을 포함하는 개념으로서, 초월적인 존재와의 연결 혹은 
인격적 만남으로 인해 삶의 의미를 추구하며, 발견하게 
된다. 그 과정에서 영성은 정신 건강과 신체적 건강에 긍
정적인 영향을 미치는 것으로 다수의 연구결과가 분석하

고 있다. 

2.1.2 삶의 질 

세계보건기구(WHO)는 삶의 질을 “한 개인이 살고 
있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서 자신의 목표, 기
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대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자신이 차지하고 있
는 상태에 대한 개인적인 지각”이라고 정의하였다.[18] 
삶의 질은 크게 측정 가능한 객관적 지표를 수치화한 객

관적 차원과 개인적 선호와 개인 내면의 심리요인을 반

영하는 주관적 차원 두 가지로 구분하여 연구가 수행되

었으나, 최근에 이르러 개인을 둘러싼 가족관계나 사회
적 관계 즉 사회적 지지, 사회적 참여와 같은 요인까지 
포함한 연구들이 활발하게 수행되고 있다.[19]
삶의 질과 삶의 만족도는 서로 같은 의미로 사용되지

만 두 개념 간에는 차이가 있다. 삶의 질은 일반적으로 
객관적인 측면과 주관적인 측면을 모두 포함한 다면적인 

개념인 데 반하여, 삶의 만족도는 주관적인 측면만을 반
영한 개념으로 주관적인 개인의 안녕에 대한 인지적인 

평가를 의미한다.[20]
적절한 치료제가 개발되기 이전에 HIV/AIDS 감염자

에 대한 일차적인 관심은 삶의 질이 아니었다. 그러나 죽
음의 선고로 여겨졌던 HIV/AIDS 감염이 항바이러스제 
치료의 발전으로 통제 가능한 만성질환으로 변화되어 가

고 있다. 이러한 세계적 추세에 따라 AIDS관리에 있어
서 삶의 질이 중요한 이슈로 부각되고 있다.[21]

HIV 감염자의 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인
들에 대해서 연구가 진행되어 왔다. 삶의 질에 영향을 미
치는 객관적 요인으로 성별, 인종, 연령, 직업의 유무나 
소득 정도의 차이에 따라 삶의 질에서 차이가 발생하는

지 연구가 진행되었다. 또한 우울한 정도, 정신적인 스트
레스 정도에 따른 삶의 질을 측정하기도 했으며, 최근에
는 낙인이나 사회적 지지와 같은 사회적 관계 측면에서 

삶의 질을 측정한 연구가 있다. 낙인은 삶의 질에 부적 
영향을 미치지만 사회적 지지가 그 정도를 완화시킨다는 

연구가 있다.[22][23]
소득수준은 삶의 질과 정적 관계에 있으며 높은 소득

수준은 감염인의 삶의 질 전반에 유의미한 정적 관계가 

있다. 즉 소득수준은 신체적, 사회적, 정신적 삶의 질 모
든 측면에서 유의미한 정적 관계가 있다고 보고되고 있

다.[24][25] 변영순·이경혜의 연구에 따르면 감염인이 처
하게 되는 어려움 중 하나는 경제적 어려움으로, 감염사
실을 알게 된 후 가족이 거부하거나 가족에 대한 염려와 

죄책감으로 스스로 집을 나오게 되면서 거주할 곳이 마

땅치 않아 여러 곳을 전전하며 생활하게 되거나 직장을 

잃게 되어 경제적 어려움을 겪는다.[26]
질병의 심각도 또한 감염인의 삶의 질에 큰 영향력을 

미치는 요인으로 나타났다. Ragsdale과 Morrow의 연구
에 의하면, HIV감염인은 대개 질병이 진행될수록 신체
적 조건의 악화와 함께 생존의 어려움을 겪게 되며, 그러
한 상황에서 심리적 안녕이 AIDS 환자의 삶의 질에 중
요한 요소가 된다고 보고했다.[27]
최근 종교 및 영성과 HIV/AIDS 감염자의 삶의 질에 

관한 연구가 국외에서는 많이 진행되고 있다. 종교 혹은 
영성은 대부분 사람들의 삶의 질에 중요한 의미를 가지

는 근거는 영성이 삶의 만족을 높이고 부정적 경험들을 

극복할 수 있도록 돕기 때문이다. 종교를 통해서 사후세
계에 대한 믿음을 가지고 이러한 믿음이 현재의 삶과 맞

물리면서 자신의 인생을 깊게 통찰할 수 있도록 도와줌

으로써, 영성이 생활만족에 긍정적 영향을 미치기 때문
이다. [21] 하지만 국내에서는 아직 이 부분에 관한 연
구가 미흡한 만큼 본 연구의 필요성이 높다고 볼 수 있다. 

Siegel은 질적 연구를 통해서 종교와 영성이 감염자에
게 힘과 역량을 강화시켜주고, HIV로 인한 정서적인 부
담을 덜어주며, 사회적 지지와 소속감을 제공하고, 신과 
관계를 강화시키며, 질병을 수용하고 의미를 찾도록 도
와주며, 자신에 대한 비난을 감소시키고, 마지막으로 죽
음의 공포와 불확실성을 완화시킨다고 보았다.[28]
요약하면 영성이 높게 측정될수록 HIV/AIDS 감염자

의 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친다는 선행연구들이 

존재한다.

2.2 연구 방법

2.2.1 연구 대상

조사대상자는 ‘가톨릭 레드리본 센터’를 이용하는 
HIV/AIDS 감염인과 HIV/AIDS 감염인 쉼터에 거주하
는 설문 가능한 감염인, HIV/AIDS로 확진 받은 의료기
관 관리대상 환자이다.
설문조사의 시기는 2013년 5월부터 2014년 4월까지 

진행되었으며, 설문지는 총 325부가 배포되었다. 그 중 
290부가 회수되었고, 분석에 부적절하게 응답한 설문을 
제외하고 최종적으로 260부가 분석에 사용되었다. 

2.2.2 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.
가설 1. HIV/AIDS 감염인의 인구사회학적 변인에 따

라 삶의 질이 다르게 나타날 것이다.
가설 2. HIV/AIDS 감염인의 영성이 높을수록 삶의 
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질은 높아질 것이다.
 2-1. 일상에서의 영적 경험들이 많을수록 삶의 질은 

높아질 것이다.
 2-2. 가치와 믿음이 확고할수록 삶의 질은 높아질 것

이다.
 2-3. 용서의 체험이 많을수록 삶의 질은 높아질 것이다.
 2-4. 개인적인 종교 생활참여가 많을수록 삶의 질은 

높아질 것이다.
 2-5. 종교적/영적 대처기술이 확고할수록 삶의 질은 

높아질 것이다.
 2-6. 종교적 후원이 많을수록 삶의 질은 높아질 것이다.

2.2.3 연구 모형

Fig. 1. Analysis Model 

2.2.4 측정 도구

2.2.4.1 영성
영성을 알아보기 위한 척도는 1999년 미국 노인국에

서 연구한 Brief Multidimensional Measure of 
Religiousness/Spirituality(BMMRS)의 한국판을 이용하
였다. BMMRS 척도는 모형적합도와 내적 일관성
(.64~.97)과 검사-재검사 신뢰도(.72~.88)가 적절한 것으
로 나타나 심리 지표를 측정하기에 적합한 척도이

다.[29]
이 척도는 총 27문항으로 구성 되어있으며 6개의 하

위 척도로 일상에서의 영적 경험은 5점 척도로 6문항, 
가치는 4점 척도로 2문항, 용서는 4점 척도로 3문항, 개
인적인 종교생활은 5점 척도로 5문항, 영성 대처기술은 
4점 척도로 7문항, 종교적 후원은 4점 척도 4문항으로 
이루어져 있다. 점수가 높을수록 영성이 더 깊은 것을 의
미하며, Cronbach'α는 .985으로 높은 내적 일관성을 보
여주는 것으로 나타났다.

2.2.4.2 삶의 질
삶의 질을 측정하기 위한 척도는 Holmes와 Shea에 

의해 개발된 삶의 질 척도를 채택하여 한국 실정에 맞게 

수정〮보완한 것을 사용하였다.[21] 삶의 질은 5점 척도, 9
가지의 하위범주로 구성되어 있다. 기능적 범주(전반적
인 기능/성적 기능) 10문항, 심리적 안정(노출에 대한 걱
정/건강과 관련된 근심/재정과 관련된 근심) 14문항, 
HIV/AIDS 감염인이 받는 직접적인 영향(HIV/AIDS수
용, 삶의 만족도) 11문항, 의료와 관련된 범주(의료에 대
한 관심/의료 제공자에 대한 신뢰) 7문항으로 이루어져 
있다. 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미하며, 
Cronbach'α는 .904로 높은 내적 일관성을 보여주는 것으
로 나타났다.

2.2.5 연구 분석방법

본 연구에서 사용한 통계분석 방법은 다음과 같다. 먼
저 신뢰도 계수(Cronbach'α)값을 구하여 각 측정도구의 
신뢰도를 검사한 후 연구대상자의 인구사회학적 변수와 

임상적 특성의 빈도와 백분율을 제시하였다. 이어 
HIV/AIDS 감염인의 인구사회학적 변인과 영성 하위범
주들이 삶의 질에 미치는 영향력을 알아보기 위해 위계

적 회귀분석을 실시하였다. 이상의 통계처리는 SPSS 
19.0 프로그램을 이용하였다.

2.3 연구 분석

2.3.1 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <표1>과 같다.
성별은 남성이 76.2%, 여성이 23.8%로 남성이 많았

으며, 연령은 45-59세가 43.5%로 가장 많았고 35-44세
가 30.8%, 60세 이상이 13.1%, 20-34세가 12.7%의 순
으로 나타났다. 종교는 있다고 응답한 사람이 50.8%, 없
다고 응답한 사람은 49.2%로 나타났다. 
학력은 고졸(고퇴)가 48.8%로 가장 많았고, 대졸(대

퇴)이상이 34.6%, 중졸(중퇴)가 11.9%, 초졸 혹은 이하
가 2.3%의 순으로 나타났다. 월평균수입은 50만원 이하
가 55.0%로 가장 많았고, 51-100만원이 24.2%, 101-150
만원이 15.8% 순으로 나타났다. 
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Freq Ratio
(%)

Clinic
Condition

Treatment 
due to infection

Treatment due to medicine 
side-effect

Taking Medicine with no 
special symptom

54

24

122

20.8

9.8

46.9

Psychological symptom 
(depression etc)

AIDS

33

27

12.7

10.4

HIV 
Infection 
Route

Heterosexual contact
Homosexual contact
Blood transfusion
 Needle 
Unknown

58
156

2
1

43

22.3
60.0
0.8
0.4

16.5

Recog
-nition 
Period
(year)

Less than 5 
5 - 9
10 - 14
15 -19
More than 20

17
102
77
51
13

6.5
39.2
29.6
19.6
5.0

Respon
-sibility
for 
infection

Bad luck
My responsibility
Other's responsibility
Society's responsibility
Otherwise

85
110
37
26
2

32.7
42.3
14.2
10.0
0.8

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

1.
2. 
3. 
4.
5.
6.
7.

1
.799***
.822***
.841***
.736***
.256**
.156*

1
.837***
.737***
.584***
.291***
186**

1
.776***
.664***
.265***
.279***

1
.639***
222***
.098

1
.260***
.280***

1
.079 1

Table 1. Socio-Demographic Report         (N=260)
Freq
(No)

Ratio
(%)

Sex Male
Female

198
62

76.2
23.8

Age 20-34
35-44
45-59
More than 60

33
80

113
34

12.7
30.8
43.5
13.1

Religious
status

No
Yes

128
132

49.2
50.8

Education Elementary
Middle School
High School
University

6
31

127
90

2.3
11.9
48.8
34.6

Monthly
Income
(Ten Thousand ￦)

Less than 50
51-100
101-150
151-200
201-250

143
63
41
5
8

55.0
24.2
15.8
1.9
3.1

2.3.2 연구대상자의 임상적 특성

연구대상자의 임상적 특성은 <표2>와 같다. 임상적 
상태는 치료제복용중이나 특별한 증상 없음이 46.9%로 
가장 많았고, 기회감염에 의한 치료 중이 20.8%, 정신과
적 증상이 있는 상태가 12.7%, AIDS가 10.4%, 약물 부
작용에 의한 치료 중이 9.8% 순으로 나타났다. HIV 감
염경로는 동성 간의 성 접촉이 60.0%로 가장 많았고, 이
성간의 성 접촉이 22.3%, 모르겠다가 16.5%, 수혈을 통
해서가 0.8%, HIV에 의해 오염된 주사침에 찔려서가 
0.4% 순으로 나타났다. 감염 인식 기간은 5-9년이 
39.2%로 가장 많았고, 10-14년이 29.6%, 15-19년이 
19.6%, 5년 이하가 6.5%, 20년 이상이 5.0% 순으로 나
타났다. 감염의 책임은 내 책임이다가 42.3%로 가장 많
았고, 운이 나빠서가 32.7%, 나를 감염시킨 사람의 책임
이다가 14.2%, 우리 사회 전반의 책임이다가 10.0% 순
으로 나타났다.

Table 2. Survey Participants' Clinic Situation  (N=260)

2.3.3 상관관계 

상관관계 분석에서는 영성관련 변수와, 삶의 질의 관
계성을 살펴보았다. 삶의 질과 통계적으로 유의미한 관
계를 보인 영성관련 변수는 6개 중에서 4개로 나타났다. 
4가지 변수는 영적 경험과 가치 및 믿음, 용서 그리고 영
적대처 기술이었다. 종교생활 및 종교적 후원과 관련된 
변수는 HIV/AIDS 감염자의 삶의 질과 통계적으로 유의
미한 관련성을 나타내지 않았다. 관련성이 있는 4가지 
변수들 중에서도 특히 용서와 영적 대처기술 2가지 변수
가 HIV/AIDS 감염인의 삶의 질과 밀접한 상관관계가 
있음이 나타났다. 

Table 3. Pearson correlations between Quality of life 
and variables

1. Spiritual experience 2. Value/Belief 3. Forgiveness 
4. Personal religious life 5. Spiritual coping skill 
6. Religious support 7. Quality of Life 
*P<.05 **P<.01 ***P<.001

2.3.4 OLS 회귀분석 결과

OLS 회귀분석 결과를 보면 Step1은 통제변수만을 투
입한 모형으로 통제변수들 가운데 종교유무와 월 소득, 
임상적 상태 중 기회감염치료중과 AIDS가 삶의 질에 유
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Quality of life 
Step1

Quality of life 
Step2

Variables β P 
Value

β P 
Value

1.Sex
2.Age
3.Religious 
Status
4.Education
5.Monthly 
Income
6.Infection

-1.625
-2.297

-9.917***
1.581

3.843**

-9.887**

.550

.080

.000

.135

.001

.001

-2.165
-2.172

-4.075
1.335

3.613**

-9.147**

.417

.085

.146

.190

.001

.002

 treatment
7.Medicine
 side effect
8.Depression
9.AIDS
10.Spiritual 
experience
11. 
Value/Belief
12. Forgiveness
13.Personal 
religious life
14.Spiritual 
coping skill
15.Religious 
support 

.206

-3.349
-13.075**

.956

.348

.001

1.052

-1.450
-13.169***

-.613

-.299

3.050**

-.512

1.500**

.279

.776

.678

.000

.111

.809

.001

.164

.008

.738

 R2 .225 
Adjusted R2 .194

R2 .315 
Adjusted R2 .268

의미한 영향력을 나타냈다. 
Step2는 Step1에 영성 변수를 추가한 것으로, Step2

의 여섯 변수 중 용서와 종교적/영적대처기술 변수가 삶
의 질을 유의미하게 설명하는 것으로 나타났다. 영성 변
수를 투입함으로써 모형의 설명력은 32%로 나타났으며, 
Step1보다 9% 증가한 것이다. 이는 단일 변수의 투입으
로 높은 설명력의 증가를 보이는 것이며 영성 변수의 영

향력이 크다고 볼 수 있다.
Step2를 중심으로 변수들의 영향력을 살펴보면, 먼저 

통제변수들 중에는 월소득과 기회감염치료 중, AIDS가 
감염인의 삶의 질에 유의미한 영향력을 미치는 것으로 

나타났다. 월소득은 삶의 질과 유의미한 정적 관계를 보
였고, 기회감염치료 중과 AIDS는 증상이 없는 경우보다 
삶의 질에 부적인 관계를 보였다. 이는 감염인의 소득이 
높을수록 삶의 질이 높을 가능성을 보여주며, HIV에 감
염 된 후 병이 진행하여 면역결핍이 심해지거나 기회감

염 또는 합병증이 생긴 환자 일수록 삶의 질이 낮을 가

능성을 보여준다. 
영성의 하위변수 중 삶의 질에 높은 수준의 영향을 미

치는 것으로는 용서와 종교적/영적 대처기술이 나타났
다. 용서는 삶의 질과 유의미한 정적 관계를 보였는데, 
이는 종교적인 혹은 영적인 믿음이 신과의 관계 안에서 

상처 준 사람들과 본인 스스로를 용서할 수 있게 도와주

고, 그러한 체험이 삶의 질을 높이는 데 긍정적인 역할을 
하는 것을 보여준다. 또 종교적/영적 대처기술도 삶의 질
과 유의미한 정적 관계를 보였는데 이는 위기 시에 긍정

적 대처방법, 협력적 대처 방법, 합리적 결정 능력을 사
용할수록 삶의 질이 높아짐을 의미하는 것으로 볼 수 있다. 
결론으로 Step2 는 HIV/AIDS 감염인의 삶의 질을 

32% 안팎의 비교적 높은 설명력을 보여주었으며, 본 연
구의 가설 중 2-3과 2-5가 지지되었다.

Table 4. OLS Analysis Result                  (N=260)

*P<.05 **P<.01 ***P<.001

영성을 6가지 하위 변수로 구분하지 않고 하나의 단
일변수로 취급하여 영성문항의 총합계를 하나의 독립변

수로 간주하고 위계적 회귀분석을 한 결과, R2는 .245이
며 수정 R2값은 .211이다. 영성의 β 값은 .201이며 유의
수준은 .05 수준에서 유의하다. 

3. 결론

본 연구는 HIV/AIDS 감염자의 삶의 질에 영향을 미
치는 요인을 탐색하는 것이 목적이다. 이러한 목적을 달
성하기 위해 HIV/AIDS 감염자 260명을 대상으로 구조
화된 설문지를 통해 수집한 자료를 분석하였다. 주요 연
구결과와 그에 대한 논의 및 함의는 다음과 같다. 
연구결과를 살펴보면 첫째, 통제변수들 가운데 월 소

득이 감염자의 삶의 질에 유의미한 영향력을 미치는 것

으로 나타났다. 이론적 배경에서 언급한 바와 같이 본 연
구의 참여자들도 질병을 얻게 된 후 직장 또는 사회적 

관계망이 단절되었을 것으로 예상해 볼 수 있다. 경제적 
문제의 해결은 사회생활참여는 물론 병의 악화를 막기 

위해 약 복용에 관계되어서도 매우 중요한 문제이며 삶

의 질을 측정하는 중요한 요소이다. 본 연구에서 월 소득
이 삶의 질에 미치는 영향이 정적 관계로 나타난 것은 

이와 같은 현상을 반영하고 있다고 볼 수 있으며 기존의 

선행연구 결과와도 일치하였다. 
질병의 심각도 역시 감염인의 삶의 질에 영향력을 미

치는 요인으로 나타났다. 선행연구 결과와 동일하게 본 
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연구에서도 감염 후 아무런 증상이 없는 경우에 비해 기

회감염에 노출된 경우와 AIDS의 단계로 넘어간 경우 삶
의 질과 부적인 관계로 나타났으며 이와 같은 선행연구 

결과와 일치하는 것으로 볼 수 있다. 
둘째, 감염인의 삶의 질에 영향을 미치는 변수로 영성

이 차지하는 설명력이 상당히 높게 나타났다. 본 연구에
서는 영성의 세부요인 중 용서와 종교적/영적 대처기술
이 삶의 질에 유의미한 정적 요인으로 나타났다. 

HIV/AIDS는 아직까지도 문란한 성행위를 하는 사람
들에게만 발생하는 질병으로 여겨짐과 동시에 감염인은 

질병으로 인한 신체적인 문제뿐만이 아니라 편견, 차별, 
낙인으로 이중의 고통을 경험한다. 또 동성애를 금지하
는 교회기관 내에 소속되어 있는 감염인은 신에게 용서

받지 못할 것이라는 죄책감에 시달리기도 한다. 하지만 
이 같은 현실 상황 안에서 특정 감염인은 질병을 받아들

이는 과정에서 사회문화적 배제 기준을 그대로 받아들이

는 것이 아니라 내재적 종교 관점에 따라 성찰해보는 시

간을 갖게 된다. 기도, 명상 등을 통한 실제적 훈련으로 
용서하는 자비로운 신을 체험한 사람들은 불안, 죄책감
에서 해방되는 것과 같은 내면의 변화를 겪음으로써 나

타난 변화가 자기 자신을 용서하게 만들고, 상처를 준 타
인을 용서하게 만든다. 오복자· 강경아는 이러한 조화로
운 상호연결성(harmonious interconnetedness)이 자기 
자신은 물론 타인/자연 및 상위존재와의 자유로운 관계
를 추구하여, 개인으로 하여금 의미 있는 관계를 맺고 조
화롭게 살아갈 수 있도록 돕는다고 한다.[30]
본 연구에서도 감염인이 용서라는 과정을 통해 단절

되었다고 생각한 자기 자신과 세상, 신과 다시금 하나 되
어 삶의 질이 향상 되었다고 볼 수 있다. 종교적/영적 대
처기술은 믿음이 인지적인 평가에 중요한 영향을 미친다

는 Lazarus와 Folman의 이론적 관점을 기반으로 살펴보
아도 영성은 부정적인 사건을 다르게 평가할 수 있도록 

도움을 주고, 더 큰 통제감을 제공하며, 적응을 도와준
다. 영적 영역에서 긍정적인 대처 방식은 더 큰 주관적 
삶의 질, 영적인 성장과 관련이 있으며 반대로 영적인 불
만, 신에 의해 처벌받았다는 느낌과 같은 부정적인 대처 
방식은 낮은 정신 건강과 신체 건강, 윤리성에 큰 위협을 
가져 온다.[31]
대처기술 문항은 ‘신의 동역자로서 함께 일한다’고 생

각하는 협력적 대처방법과 ‘신이 나를 왜 버렸는지 궁금
하다’와 같은 부정적 평가를 역으로 환산한 긍정적 재평

가문항들로 구성되어 있는데, Pargament는 협력적 대처
방법과 긍정적 재평가과정 방법을 사용하게 될 때 심리

적 고통과 정신질환은 줄어들고 유능감과 영적 성장이 

높아진다고 보았다. 다른 연구에서도 협력적 대처 방식
은 높은 자존감과 낮은 우울 수준과 같은 긍정적 결과와 

연관이 있었다.[15] 이 같은 협력적 대처 방식은 본 연구
에서 사용한 종교적/영적 대처방식 중 하나로 삶의 질에 
긍정적인 영향을 미친다는 점에서 연구결과와도 일치한다. 
연구결과를 토대로 이론적 함의 및 실천적 제언을 하

자면 다음과 같다. 
먼저, 감염인의 삶의 질을 설명하는 요인들을 살펴본 

결과, 영성 변수의 영향력이 크게 나타났으며 세부 항목 
중 용서체험과 종교적/영적 대처기술이 중요한 것으로 
나타났다. 이는 사회복지 분야에서 클라이언트에게 다차
원적인 상담을 제공하기 위해서 영성적인 도움이 필요하

다는 것을 의미한다. 그 동안 임상현장에서 상담가들은 
그들의 환자에게 믿음이나 신념체계를 부과하는 것이 수

동성, 의존성 부인을 촉진시킨다고 믿기도 하여 상담 시
에 종교와 영적인 문제를 언급하는 것이 암묵적으로 터

부시되어 왔다. 하지만 생명을 위협하는 질병과 싸우는 
사람들은 삶의 의미를 찾기 위해서라도 회피하고 싶은 

사건에 대한 통제력의 확보나 긍정적인 측면으로 재해석 

하는 시간이 필요하다. 즉 물질적 지지, 종교의 형식적 
참여도 필요하지만 그보다 더 중요한 것은 내적 종교 체

험을 깊게 하여 통합된 삶으로 나아갈 수 있게 도와주는 

힘이 필요한 것이다. 
이러한 영적인 주제를 함께 풀어나가기 위해서 우선

적으로 제공되어야 할 것은 실천 전문가들을 위한 영성 

프로그램 개발일 것이다. 종교기관 또는 사회복지 현장
에서 클라이언트의 영적 어려움을 함께 고민하고 풀어나

가기 위해서 우선 사회복지사 자신의 종교적, 영적 상태 
및 진보 정도를 알아야 하고 인간발달의 전반적인 이해

가 필요하다. 인간의 감각적· 이성적· 영적 차원의 발달
과정을 반영한 상담자를 위한 프로그램을 개발하고, 그 
다음으로 감염인과 같은 클라이언트를 위한 영성프로그

램 개발이 요청된다. 
영적 발달은 종교마다 조금씩 차이가 나며 개인에 따

라서도 발달 과정이 다르기에 클라이언트의 종교적 성

향, 세계관, 영적 대처 방법을 파악하여 차별화된 프로그
램 개발이 이루어져야 한다. 다만 인구사회학적 변인들
이 삶의 질에 의미 있는 영향을 미친 만큼 영성 단일 변
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인으로 클라이언트의 모든 상황을 일반화하는 오류는 피

해야 할 것이다. 또 영성의 4개 하위요인들이 삶의 질에 
유의한 영향을 끼치지 않은 만큼 연구대상자와 그 특성

이 달라질 경우에는 용서와 대처기술 외의 다른 요인들

도 영향을 미칠 수 있다는 것을 염두 해 두어야 한다.
본 연구의 한계점은 영성과 삶의 질은 주관적이며 질

적 차원에 있는 관계로 양적 연구의 단면적인 검토만으

로는 충분한 논의가 이루어지지 않는 다는 점이다. 차후 
연구에서는 영성의 발달적 측면을 반영한 종단 연구를 

통해 인간에 대한 통합적 이해를 제공할 수 있는 정신건

강 프로그램을 개발할 수 있기를 기대한다. 
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