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간호대학생의 HIV/AIDS 인권교육의 효과와 지속성 연구: 
HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인적 낙인인식, 낙인 의사소통 중심으로

서명희
전주비전대학교 간호학부

A Study on the Effectiveness and Sustainability of an HIV/AIDS 
Human Rights Education of Nursing Students: Focusing on 

Knowledge, Fear, Personal Stigma Related HIV/AIDS, and Stigma 
Communication

Myoung Hee Seo
Division Deparment of Nursing, VISION university, college of Jeonju

요  약  본 연구는 간호대학생을 대상으로 HIV/AIDS 인권교육을 제공하고 교육 전, 교육 직후, 교육 2개월 후 
HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인적 낙인인식, 낙인 의사소통의 변화 및 지속성을 확인하기 위한 단일군 시계열 연구이다.
본 연구의 대상자는 J시 V대학교 간호학과 4학년 학생 106명으로, 자료수집기간은 2022년 3월 31일부터 6월 16일까지
였으며, 수집된 자료는 SPSS Win 23.0 프로그램을 이용하여 기술통계, paired t-test, independent t-test, ANOVA, 
Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 연구 결과 대상자들의 HIV/AIDS 지식은 낮은 수준이었으며, 두려
움, 개인적 낙인인식 및 낙인 의사소통은 부정적이었다. 인권교육 전보다 교육 후 지식, 두려움, 개인적 낙인인식 및
낙인 의사소통은 유의하게 긍정적으로 변화되었고, 교육 2개월 후에는 교육 직후보다 다시 감소하는 추세를 보였지만
여전히 교육 전에 비해서는 긍정적인 변화가 유지되었다. 지식과 두려움, 개인적 낙인, 낙인 의사소통은 상관관계가 없거
나 낮았으며, 두려움, 개인적 낙인인식 및 낙인 의사소통은 정적 상관관계를 보였다. 본 연구는 HIV/AIDS 인권교육의
필요성을 확인하고 일회성 교육보다는 지속적인 교육이 필요하다는 것을 확인할 수 있는 연구였다는 데 의의가 있다.

Abstract  This single-group time series study sought to evaluate the necessity of providing human 
immunodeficiency virus (HIV)/acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) human rights education to 
nursing college students and to confirm the changes and persistence in HIV/AIDS knowledge, fear, 
personal stigma, and stigma communication before, immediately after, and two months after such 
education. The subjects of this study were 106 4th-grade nursing students at V University in J City, and
the data collection period was from March 31st to June 16th, 2022. The collected data were analyzed 
using statistics, the paired t-test, the independent t-test, ANOVA, and Pearson's correlation coefficient.
The study results revealed that the HIV/AIDS knowledge of the subjects was low, and they had negative
feelings regarding fear, personal stigma, and stigma communication. Knowledge, fear, personal stigma 
awareness, and stigma communication showed a significant positive change after human rights 
education. The quantum of change tended to decline two months later, but remained positive. 
Knowledge and fear, personal stigma, and stigma communication were not correlated or showed low 
correlation, and fear, personal stigma, and stigma communication showed a positive correlation. This 
study was meaningful in that it confirmed the need for HIV/AIDS human rights education and for such 
education to be continuous rather than one time.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 
우리나라 질병관리청 인간면역결핍바이러스/후천성

면역결핍증(Human Immunodeficiency Virus infection/ 
Acquired Immune Deficiency Syndrome, 이하 
HIV/AIDS) 신고 현황 연보에 따르면[1], 우리나라 HIV 
감염인은 1985년부터 지속적으로 증가하고 있다. 2013
년부터 2020년까지는 매년 1,000명 이상 감염인이 신규
로 발생하여, 2021년 현재 내국인 생존 감염인 수는 
15,196명으로 파악되고 있다. 이는 내국인 누적 감염인 
수 17,031명의 89.2%에 해당하며, 치료제인 항레트로
바이러스 제제를 복용하며 HIV 감염인으로 살아가는 대
상자가 적지 않다는 것을 말해준다. 이렇듯 HIV/AIDS는 
의약학적 관점에서는 획기적이면서 성공적으로 질병 관
리가 이루어지고 있다[2]. 그러나 HIV 감염인으로 살아
가는 당사자들 또는 그 가족들은 낙인, 차별에 대한 다양
한 경험들을 가지고 살아가고 있다[3,4]. 특히 장기적인 
요양이 필요한 AIDS 환자들이 요양병원으로부터 입원 
거부를 당하는 경우가 흔하게 일어나고 있고, 이를 개선
하기 위해 관련 단체에서는 지속적으로 목소리를 내고 
있는 실정이다[4]. 이는 여전히 질병 자체보다 질병에 대
한 차별과 낙인이 이들의 삶을 더욱 어렵게 하고 있다는 
것[4] 을 보여주는 단면이 아닐 수 없다.

선행연구들에 의하면 일반인 뿐 아니라 간호대학생과 
같은 예비의료들에게서조차 HIV/AIDS에 대한 두려움, 
낙인이 높고 낙인 의사소통이 부정적인 것으로 나타났다
[5-9]. 낙인 의사소통이란 아직 제대로 논의되지 않은 개
념이기는 하나 낙인이 의사소통에서 사용될 때 대중매체
의 메시지가 받아들이는 수용자의 낙인의식에 영향을 미
친다는 것을 모델로 제시한 것[10]이다. 우리나라 사람들
이 HIV/AIDS에 대한 정보를 취득하는 곳이 대부분 대중
매체임을 감안할 때[11], 대중매체에서의 부정적 낙인 의
사소통은 대상자들을 더욱 낙인찍고 차별하게 되는 악순
환을 야기할 수 있다. 국내의 다양한 연구에서 우리나라
는 아직도 HIV/AIDS에 대한 지식이 낮으며 부정적 인식
이 많음을 알 수 있고, 일부 연구에서는 지식이 좋아져도 
부정적 인식은 개선되지 않는다는 결과도 확인되었다[12]. 
그럼에도 불구하고 질병에 대한 부정적 인식을 개선하기 
위해서는 질병에 대한 올바른 정보의 노출이 필요하다. 

간호대학생들은 다양한 질병과 그 질병을 가진 대상자
를 간호하기 위한 지식 및 기술적 교육을  간호학과 교육
과정을 통해 제공받고 있다. HIV/AIDS는 감염성 질환 

및 성매개 질환 등으로 서술되어 성인간호학[13]이나 여
성건강간호학[14]과목에서 다루어지며, 후천성면역결핍
증 예방법의 법령[15]을 익히기 위한 의료관련 법규 과목
에서 다루어진다. 그러나 각 교과목에서 다루어지는 내
용은 질병에 대한 병태생리, 법적 지식과 간호중재를 위
한 지식에 국한될 수 밖에 없는 실정이다. HIV/AIDS가 
만성질환으로 관리되고 있는 이 때, 간호대학생들이 졸
업 후 임상간호 현장에 나가서 충분히 만날 수 있는 대상
인 AIDS 환자에 대한 다양한 각도에서의 교육이 제공되
지 않는다면 대상자들에 대한 간호가 충분히 제공되지 
못할 우려가 있다. 이에 본 연구는 현재 간호학과 학생들
을 대상으로 HIV/AIDS 관련 교육현황을 파악해 보고 이
들에게 인권교육을 제공하여 이들의 HIV/AIDS 지식, 두
려움, 개인적 낙인인식 및 낙인 의사소통의 변화를 확인
하고 교육효과의 지속성을 파악해 보고자 한다.  

1.2 연구의 목적 
본 연구의 목적은 간호대학생의 HIV/AIDS에 대한 지

식, 두려움, 개인적 낙인인식 및 낙인 의사소통 정도를 
확인하고 HIV/AIDS 인권교육의 효과 및 효과의 지속성
을 확인하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인적 낙인인
식 및 낙인 의사소통 정도를 확인한다.  

2) 대상자의 HIV/AIDS 인권교육 전, 직후, 2개월 후
의 지식, 두려움, 개인적 낙인인식, 낙인 의사소통 
차이를 확인한다.  

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 HIV/AIDS 지식, 두
려움, 개인적 낙인인식 및 낙인 의사소통 차이를 
확인한다.  

4) 시점별 대상자의 HIV/AIDS 지식과 두려움, 개인
적 낙인인식 및 낙인 의사소통 간의 상관관계를 파
악한다.   

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 간호학과 학생들을 대상으로 HIV/AIDS 관

련 교육 현황을 파악해 보고 이들에게 인권교육 전, 교육 
직후, 교육 2개월 후의  HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인적 
낙인인식 및 낙인의사소통의 변화를 확인하고 지속성을 
파악해 보기 위한 단일군 시계열 설계이다(Fig. 1).  
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Fig. 1. Study design

2.2 연구 대상 
본 연구의 대상자는 J도에 위치하고 있는 V대학 간호

학과 4학년 학생으로 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 
동의한 자이다. 연구를 위한 표본크기는 G*power 
3.1.9.6 프로그램을 이용하여 산출하였는데, Paired 
t-test를 위해 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기는 중
간효과크기 .30으로 분석한 결과 표본수는 111명으로 
산출되었다. 본 연구에서는 4학년 전체 인원인 111명을 
연구대상자에 포함하여 조사하였으나 불성실한 응답자 5
명을 제외하고 최종 106명을 연구대상으로 하였다.

2.3 연구 도구
2.3.1 HIV/AIDS 지식
HIV/AIDS 지식 측정도구는 질병관리본부(현재 질병

관리청)에서 주관하는 사업 중 의료인 및 예비의료인 교
육사업에서 사용된 ‘의료인 및 예비의료인 대상 에이즈 
관련 지식 및 태도 평가도구’ [16] 중 일부 문구를 수정
하여 사용한 Seo 등[12]의 연구에서 사용한 도구를 이용
하였다. 문항은 총 15문항으로 구성되었고 각 문항에 대
하여 “예”, “아니오”, “모르겠다”로 선택하도록 하였으며, 
역문항의 경우 역환산 처리하였다. 정답은 1점, “모르겠
다”를 포함한 오답은 0점을 부여하여 총 점수가 높을수
록 HIV/AIDS 관련 지식이 높은 것을 의미한다. 선행연
구에는 신뢰도가 제시되지 않았으며, 본 연구에서의 
K-R 20은 .46이었다. 본 연구에 사용된 도구의 신뢰도
가 낮은 경향을 보이나 일반인을 대상으로 하는 상식적
인 수준보다는 높은 난이도로 구성된 의료인 및 예비의

료인을 대상으로 사용된 도구라는 점을 감안하여 그대로 
사용하였다. 

2.3.2 HIV/AIDS 두려움, 개인적 낙인인식
HIV/AIDS 두려움, 개인적 낙인인식에 대한 측정도구

는 2015년 질병관리본부(현재 질병관리청) 주관하에 시
행한 일반인 대상 ‘AIDS 지식, 태도 신념 및 행태조
사’[17]에서 사용된 도구의 세부 구성항목 중 감염의 두
려움 6문항, 개인적 낙인인식 5문항을 본 연구에서 사용
하였다. 세부 구성항목 중 두려움과 개인적 낙인인식만
을 사용한 이유는 동일한 도구로 태도를 측정하였던 선
행연구 결과[6], 세부구성 항목 중 사회적 인식은 변화 
정도의 폭이 적고 단일성 교육으로 교육효과를 기대하기
에 부적절하다고 판단되었기 때문이다. 원 도구에서 각 
문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까
지의 Likert식 5점 척도로 되어 있었으나 본 연구에서는 
역환산 점수를 적용하여 1점= ‘매우 그렇다’ ,2점= ‘그렇
다’, 3점= ‘보통이다’, 4점= ‘그렇지 않다’, 5점= ‘매우 
그렇지 않다’로 점수를 부여하였고, 점수가 높을수록 두
려움, 개인적 낙인인식이 낮은 것으로 해석되도록 측정
하였다. 즉, 점수가 높을수록 두려움은 적고, 개인적 낙
인인식은 긍정적인 것을 의미한다. 본 도구의 2015년 보
고 당시 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 감염인에 
대한 두려움 Cronbach’s α= .91, 개인적 낙인인식 
Cronbach’s α= .86이었고, 본 연구에서는 감염인에 대
한 두려움 Cronbach’s α= .93, 개인적 낙인인식 
Cronbach’s α= .92였다.

2.3.3 낙인 의사소통
낙인 의사소통에 대한 측정도구는 Smith[10]가 개발

한 낙인 의사소통 모델을 토대로 HIV/AIDS 대상자에 맞
게 13문항으로 수정 보완하여 내용 타당도 검증을 받은 
도구[5]를 선행연구자에게 도구사용 허락을 구하고 사용
하였다. 선행연구에서 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점
에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert식 5점 척도였으나 
본 연구에서는 역환산 점수를 적용하여 1점= ‘매우 그렇
다’, 2점= ‘그렇다’, 3점= ‘보통이다’, 4점= ‘그렇지 않
다’, 5점= ‘매우 그렇지 않다’로 점수를 부여하였고, 점수
가 높을수록 낙인 의사소통이 긍정적인 것으로 해석되도
록 측정하였다. 선행연구에서의 낙인 의사소통 도구의 
신뢰도는 Cronbach’s α= .85였으며 본 연구에서 신뢰
도는 Cronbach’s α= .85였다.  
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2.3.4 일반적 특성
본 연구의 일반적 특성은 인구사회학적 특성으로 성

별, 나이, 종교 3문항과 HIV/AIDS 질병중심 강의수강 
경험, HIV/AIDS 인권강의 수강경험, 아는 HIV 감염인 
유무, 임상실습 중 HIV 감염인을 만난 경험 유무, 아는 
동성애자 유무, 동성애에 대한 생각을 묻는 6문항으로 
총 9문항으로 구성하였다. 

2.4 자료수집
본 연구의 자료수집은 2022년 3월 31일부터 6월 16

일까지였으며, 먼저 연구자는 전공 필수과목인 지역사회
간호학 과목에서 특강으로 11주차에 HIV/AIDS에 대한 
인권교육을 계획하였다. 연구자는 먼저 연구의 목적과 
내용 및 설문작성 요령, 소요시간 등을 설명하고 연구 참
여에 대한 동의를 받은 후 온라인으로 설문조사를 실시
하였다. 교육 전 설문조사를 완료 후 HIV/AIDS 인권교
육 특강을 진행하였으며, 교육 직후 설문을 실시하였다. 
이후 2개월 경과 시점에서 교육 직후 실시하였던 설문과 
동일한 문항으로 설문조사를 진행하였다. 이와 같은 방
법으로 간호학과 4학년 학생 111명이 사전 설문에 응답
하였고, 교육 직후 및 2개월 경과 후 설문 응답이 누락된 
5명이 탈락되어 총 106명의 설문 응답 결과가 최종 분석
에 이용되었다. 

2.4.1 강의 자료의 구성
인권교육 특강자료는 질병관리본부(현재 질병관리청)

에서 예비의료인을 대상으로 제작된 표준 교육자료와 
2020년 HIV/AIDS 신고 현황 연보[1]를 이용하여 연구
자가 제작하였다. 특강 자료는 “HIV 감염인과 인권”이라
는 제목으로 다음과 같은 총 3개의 주제로 구성하였다. 

주제 1은 질병에 대한 지식 전달을 목적으로 HIV 감
염, HIV/AIDS 임상경과, 전파경로, 감염확률, 감염의 조
건, 의료행위 중의 예방원칙, 선별검사 및 확진검사, 항
레트로바이러스 제제 등의 내용으로 구성하였다. 주제 2
는 신고 현황 연보 내용으로 우리나라의 HIV/AIDS발생 
현황, 우리나라 신규 감염인 수, 성별 및 연령별 감염인 
수, 주요 감염 경로, 생존 감염인 수 등의 내용으로 구성
하였다. 주제 3은 AIDS와 인권에 관련한 내용으로 언론
에 보도되고 있는 AIDS에 대한 기사, 뉴스 등의 내용, 아
는 것과 행하는 것의 차이, 의료현장에서의 위법 의료행
위, HIV 감염인으로 살아가는 이들의 사례, 예비 의료인
으로서의 나의 생각을 정립하기, 의료인의 역할과 책임 

등의 내용으로 구성하였다. 

2.5 윤리적 고려
본 연구에서는 연구 대상자를 윤리적으로 보호하기 위

해 대상자에게 연구를 시작하기 전에 연구의 목적과 내
용, 자의에 따라 연구참여가 가능하며, 언제든지 철회가
능하고, 응답한 내용은 교육개선 및 연구를 목적으로 사
용될 수 있음을 설명하였다. 해당 설명문과 동의문을 온
라인 설문지 첫 페이지에 게시하여 내용을 읽고 동의하
여야만 설문이 진행되도록 조치하였다. 통계처리를 위한 
개인특성을 조사함에 있어서 불필요한 개인정보를 수집
하지 않았으며 교육 전, 교육 직후, 교육 2개월 후라는 
3번의 조사에서 동일한 대상으로 통계처리가 필요하므로 
개인을 식별하기 위한 방법으로 대상자들에게 자신이 스
스로 부여한 일련번호 4자리를 설문에 동일하게 기재하
게 함으로써 연구 대상자를 윤리적으로 보호하기 위하여 
노력하였다.

2.6 자료분석 
자료분석은 SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하였으

며, 구체적인 자료분석 방법은 다음과 같다. 
◾ 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표

준편차로 분석하였다. 
◾ 대상자의 HIV/AIDS 인권교육 전, 교육 직후, 교육 

2개월 후 HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인적 낙인인
식 및 낙인 의사소통은 평균과 표준편차로 구하였다. 

◾ 대상자의 HIV/AIDS 인권교육 전, 후(교육 직후, 
교육 2개월 후) HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인적 
낙인인식 및 낙인 의사소통 간의 차이는 paired 
t-test로 분석하였다. 

◾ 대상자의 일반적 특성에 따른 HIV/AIDS 지식과 
두려움, 개인적 낙인인식, 낙인 의사소통 점수간의 
차이는 independent t-test, ANOVA로 분석하
였고, 사후분석은 Scheffè test로 분석하였다. 

◾ 시점 별 HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인적 낙인인식 
및 낙인 의사소통간의 상관관계는 Pearson's 
correlation coefficient로 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
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본 연구의 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 
대상자는 모두 간호학과 4학년 학생으로 총 106명이었
다. 성별로는 여성이 99명(93.4%)으로 대부분 여학생이
었다. 평균 나이는 24.1세로 22세 이하가 76명(69.8%)
이었고, 23세 이상이 33명(30.2%)이었다. 종교는 있는 
경우가 51명(48.1%)이었고, 그 중 기독교가 가장 많았으
며(38.7%), 종교가 없는 경우는 55명(51.9%)이었다. 

HIV/AIDS 질병중심의 강의 수강경험은 ‘없다’는 응
답이 80명(75.5%)으로 많았고, HIV/AIDS 관련 인권강
의 수강경험은 ‘없다’는 응답이 94명(88.7%)이었다. 아
는 HIV 감염인 유무에 대한 질문에서는 ‘없다’는 응답이 
104명(98.1%), 임상실습 중 감염인을 본 경험은 ‘없다’
는 응답이 101명(95.3%)이었다. 아는 동성애자가 있는
지에 대한 질문에는 ‘없다’는 경우가 74명(67.9%)이었
고, 동성애에 대한 생각을 묻는 질문에는 ‘긍정적’이 26
명(24.5%), ‘부정적’이 27명(25.5%), ‘관심없다’는 응답
이 53명(50.0%)이었다(Table 1).  

Variables Classification n(%) or M±SD

Sex
Male 7(6.6)

Female 99(93.4)

Age

≤22 76(69.8)
≥23 33(30.2)

24.1±5.37
(range:21~48) 

Religion

Christian 41(38.7)
Catholic 8(7.5)

Buddhism 2(1.9)
No 55(51.9)

Experience in HIV/AIDS 
disease 
oriented classes

Yes 26(24.5)

No 80(75.5)

Experience in taking 
HIV/AIDS human rights 
classes

Yes 12(11.3)

No 94(88.7)

A known people with 
HIV/AIDS

Yes 2(1.9)
No 104(98.1)

Experience of seeing 
AIDS patients during 
clinical practice

Yes 5(4.7)

No 101(95.3)

A knowing homosexual
Yes 34(32.1)
No 72(67.9)

Thoughts on 
homosexuality

Positive 26(24.5)
Negative 27(25.5)

No thoughts 53(50.0)

Table 1. General characteristics of participants     
(N=106)

3.2 대상자의 HIV/AIDS 교육 전, 교육 직후, 교육 
    2개월 후 지식, 두려움, 개인적 낙인인식 및 
    낙인 의사소통 정도와 교육 전, 후 차이

대상자의 HIV/AIDS 인권교육 전, 교육 직후, 교육 2
개월 후의 지식, 두려움, 개인적 낙인인식 및 낙인 의사
소통 정도는 Table 2와 같다. 강의 전 지식점수는 15점 
만점의 7.36±2.12점, 두려움은 5점 만점의 2.95±1.14
점, 개인적 낙인인식은 5점 만점의 3.60±1.07점, 낙인 
의사소통점수는 5점 만점의 3.80±0.61점이었다. 교육 
직후의 지식점수는 11.09±1.94점, 두려움은 4.29±0.93
점, 개인적 낙인인식은 4.43±0.87점, 낙인 의사소통은 
4.46±0.60점이었다. 교육 2개월 후 지식점수는 10.44 
±1.75점, 두려움은 3.92±0.99점, 개인적 낙인인식은 
4.25±0.81점, 낙인 의사소통은 4.35±0.54점이었다. 

교육 전과 교육 직후, 그리고 교육 전과 교육 2개월 
후의 지식, 두려움, 개인적 낙인인식, 및 낙인 의사소통
의 차이는 각각 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p<.001). 즉, 교육 전보다 교육 후에 HIV/AIDS 관련 
지식은 통계적으로 유의하게 상승되었으며, 교육 전 보
다 교육 후에 두려움, 개인적 낙인인식, 낙인 의사소통은 
유의하게 긍정적으로 변화되었다(Table 2). 

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 HIV/AIDS 지식, 
    두려움, 개인적 낙인인식 및 낙인 의사소통 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 HIV/AIDS 지식, 두려
움, 개인적 낙인인식 및 낙인 의사소통의 차이는 Table 
3과 같다. 일반적 특성인 성별, 나이, 종교에 따라 
HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인적 낙인인식, 낙인 의사소
통간의 차이는 없었다. 알고 있는 동성애자가 있는 경우
에 없는 경우보다 HIV/AIDS 관련 지식은 통계적으로 유
의하게 차이가 있었다(t=2.51, p=.011). 아는 HIV 감염
인이 있는 경우 아는 감염인이 없는 경우보다 HIV/AIDS 
두려움이 유의하게 낮은 것으로 나타났다(t=-8.80, 
p<.001). 또한 동성애에 대한 생각간에 유의한 차이가 
있었는데 사후분석 결과 동성애에 대한 생각이 긍정적인 
그룹이 부정적인 그룹에 비하여 개인적 낙인인식이 낮은 
것으로, 즉, 긍정적인 것으로 나타났다(F=3.46, 
p=.035). 마지막으로 HIV/AIDS에 대한 질병관련 강의 
수강경험 유무에 따라 유의한 차이가 나타난 것은 낙인 
의사소통이었는데, 수강경험이 있는 경우가 없는 경우보
다 낙인 의사소통에 긍정적인 것으로 나타났다(t=2.20, 
p=.030)(Table 3).
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Variables Range
Test before 

education (A)*

Test immediately 
after education

(B)†

Test after 2 
months of 
education

(C)‡ 

B-A t
(p)

C-A t
(p)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD
HIV/AIDS 
knowledge

(HK)
0~15 7.36±2.12 11.09±1.94 10.44±1.75 3.74±2.58 14.9

(<.001) 3.08±2.42 13.13
(<.001)

HIV/AIDS 
fear(HF) 1~5 2.95±1.14 4.29±0.93 3.92±0.99 1.33±1.10 12.48

(<.001) 0.97±0.96 10.7
(<.001)

HIV/AIDS 
personal 

stigma(HP)
1~5 3.60±1.07 4.43±0.87 4.25±0.81 0.83±1.08 7.89

(<.001) 0.65±0.91 7.36
(<.001)

Stigma 
communication

(SC)
1~5 3.80±0.61 4.46±0.60 4.35±0.54 0.67±0.66 10.43

(<.001) 0.55±0.52 10.96
(<.001)

*A= Test before education 
†B= Test immediately after education
‡C= Test after 2 months of education
HK=HIV/AIDS related knowledge, HF=HIV/AIDS fear, HP=HIV/AIDS personal stigma, SC= Stigma Communication

Table 2. The degree of HIV/AIDS knowledge, fear, personal stigma, stigma communication and differences 
of B-A, C-A times                                                                              (N=106)

Variables Classifi
-cation n(%)

HK(A) HF(A) HP(A) SC(A)
M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Sex
Male 7(6.6) 7.71±2.68 0.46

(.648)
3.40±1.36 1.09

(.280)
3.74±1.47 0.35

(.729)
3.83±0.74 0.16

(.870)Female 99(63.4) 7.33±2.09 2.92±1.12 3.59±1.04 3.79±0.61

Age
≤22 74(69.8) 7.45±1.90 0.64

(.521)
2.89±1.16 -0.81

(.423)
3.55±1.11 -0.81

(.419)
3.81±0.65 0.28

(.779)≥23 32(30.2) 7.16±2.59 3.09±1.16 3.72±0.97 3.77±0.52

Religion
Yes 51(48.1) 7.67±2.15 1.45

(.151)
2.86±1.09 -0.81

(.419)
3.52±1.11 -0.74

(.464)
3.73±0.57 -1.02

(.312)No 55(51.9) 7.07±2.07 3.04±1.19 3.68±0.03 3.85±0.65

Experience in 
HIV/AIDS 
disease-oriented 
classes

Yes 26(24.5) 7.81±2.04
1.25
(.215)

3.10±1.14
0.74
(.463)

3.79±1.05
1.06
(.291)

4.02±0.62
2.20
(.030)

No 80(75.5) 7.21±2.14 2.91±1.14 3.54±1.07 3.72±0.60

Experience in 
taking HIV/AIDS 
human rights 
classes

Yes 12(11.3) 8.08±2.54 1.26
(.210)

3.18±0.39 0.73
(.465)

3.72±1.35 0.41
(.681)

4.08±0.55 1.74
(.085)

No 94(88.7) 7.27±2.06 2.92±1.11 3.59±1.03 3.76±0.61

A known People 
with HIV/AIDS

Yes 2(1.9) 6.00±1.41 -0.91
(.363)

1.75±0.12 -8.80
(<.001)

3.08±0.35 -0.69
(.490)

3.50±0.59 -0.69
(.492)No 104(98.1) 7.38±2.13 2.98±1.14 3.61±1.07 3.80±0.61

Experience of 
seeing AIDS 
patients during 
clinical practice

Yes 5(4.7) 8.40±3.21
1.13
(.263)

2.93±1.03
-0.04
(.969)

3.07±1.06
-1.15
(.252)

3.50±0.46
-1.11
(.270)No 101(95.3) 7.31±2.06 2.95±1.15 3.63±1.07 3.81±0.62

A knowing 
homosexual

Yes 34(32.1) 8.03±1.55 2.61
(.011)

2.91±1.05 -0.25
(.800)

3.74±0.95 0.91
(.363)

3.78±0.62 -0.22
(.824)No 72(67.9) 7.04±2.29 2.97±1.19 3.54±1.12 3.81±0.61

Thoughts on 
homosexuality

Positive 26(24.5) 7.35±1.81
0.06
(.938)

3.21±1.27
1.29
(.280)

3.99±0.96
3.46
(.035)
a>b

4.03±0.69
2.58
(.080)

Negative 27(25.5) 7.48±2.38 2.70±1.10 3.24±1.21 3.70±0.48
No 

thoughts 53(50.0) 7.30±2.16 2.96±1.09 3.59±0.99 3.73±0.62

HK=HIV/AIDS related knowledge, HF=HIV/AIDS fear, HP=HIV/AIDS personal stigma, SC= Stigma Communication

Table 3. Differences of HIV/AIDS of knowledge, fear, personal stigma, stigma communication according to 
general characteristics                                                                            (N=106)
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Variables

A*

Variables

B†

Variables

C‡
HK HF HP SC HK HF HP SC HK HF HP SC
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)

A*

HK 1

B†

HK 1

C‡

HK 1

HF .16
(.101) 1 HF .21

(.030) 1 HF .15
(.131) 1

HP .08
(.396)

.82
(<.001) 1 HP .20

(.045)
.89

(<.001) 1 HP .21
(.035)

.82
(<.001) 1

SC .32
(.001)

.56
(<.001)

.55
(<.001) 1 SC .21

(.033)
.73

(<.001)
.75

(<.001) 1 SC .10
(.298)

.46
(<.001)

.52
(<.001) 1

*A= Test before education 
†B= Test immediately after education
‡C= Test after 2 months of education
HK=HIV/AIDS related knowledge, HF=HIV/AIDS fear, HP=HIV/AIDS personal stigma, SC= Stigma Communication

Table 4. Correlations among HIV/AIDS knowledge, fear, personal stigma, stigma communication 
       (N=106) 

3.4 HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인적 낙인인식 및 
   낙인 의사소통과의 관계

대상자의 조사 시점 별 HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인
적 낙인인식 및 낙인 의사소통과의 관계는 Table 4와 같
다. 먼저 교육 전 HIV/AIDS 지식은 낙인 의사소통과 약
한 정적 상관관계가 있으며(r=.32, p<.001), HIV/AIDS 
두려움은 개인적 낙인인식(r=.82, p<.001), 낙인 의사소
통(r=.56, p<.001)과 정적 상관관계가 있고, 개인적 낙인
인식은 낙인 의사소통과 정적 상관관계(r=.55, p<.001)가 
나타났다. 교육 직후 HIV/AIDS 지식은 두려움(r=.21, 
p=.030), 개인적 낙인인식(r=.20, p=.045), 낙인 의사소
통(r=.21, p=.033)과 약한 상관관계가 나타났으며, 두려
움은 개인적 낙인인식(r=.89, p<.001) 및 낙인 의사소통
(r=.73, p<.001)과 강한 정적 상관관계를 보였고, 개인적 
낙인인식도 낙인 의사소통과 강한 정적 상관관계(r=.75, 
p<.001)를 보였다. 교육 2개월 후 HIV/AIDS 지식은 개
인적 낙인인식과 약한 상관관계가 나타났으며(r=21, 
p=.035), 두려움은 개인적 낙인인식(r=.82, p<.001) 및 
낙인 의사소통(r=.46, p<.001)과 정적 상관관계를 보였
고, 개인적 낙인인식도 낙인 의사소통과 보통 정도의 정
적 상관관계(r=.52, p<.001)를 보였다(Table 4).

4. 논의

본 연구는 간호학과 학생들을 대상으로 HIV/AIDS 관
련 교육현황 등을 파악해 보고 이들에게 인권교육 전, 교
육 직후, 교육 2개월 후의 HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인

적 낙인인식 및 낙인의사소통의 변화를 확인하고 지속성
을 파악해보기 위한 단일군 시계열 조사연구이다. 연구
의 결과를 중심으로 논의해보고자 한다. 

먼저 본 연구 대상자의 HIV/AIDS 질병중심의 강의를 
수강한 경험을 묻는 문항에 경험이 없다는 응답이 많았
다. 2학년때부터 다수의 전공교과목을 수강해온 대상자
들이 4학년이라는 점을 감안하면 여성건강간호학이나 성
인간호학에서 HIV/AIDS 질병을 배웠을 것으로 예상되
는데 대상자들은 질병으로서의 HIV/AIDS를 경험하지 
못한 것으로 응답하고 있다. 또한 HIV/AIDS 인권교육에 
대한 경험도 대부분 없는 것으로 파악되었다. 각종 인권
교육이 강조되고 있는 현시점에서[18] 특정 질병을 가진 
대상자들의 인권교육은 쉽지 않은 접근일 수 있으나 차
별이나 낙인의 대명사로 불리는 HIV/AIDS 대상자들에 
대한 인권교육은 예비의료인인 간호대학생들에게 필요할 
것으로 사료된다. 

대부분의 대상자들은 아는 HIV 감염인이나 AIDS 환자
를 임상실습 중에도 거의 본 적이 없다고 응답하였는데, 
이는 HIV/AIDS에 대한 경험이 없어 막연한 두려움이나 
낙인 인식이 더욱 높아질 수 있다. 그러므로 HIV/AIDS 
감염인들을 많이 경험해 본 의료전문인력들의 사례 중심 
인권교육이 큰 도움이 될 것으로 사료된다. 특별히 선행
연구[6]에서도 제언된 바 있는 우리나라 질병관리청에서 
진행하는 의료기관 감염인상담사업의 사업 운영인력인 
HIV 감염인 상담간호사를 활용한 인권교육이 활발히 진
행될 필요가 있다. 

대상자의 HIV/AIDS 지식점수는 15점 만점의 7.36점
이었는데 100점 만점으로 환산하면 49.1점으로 이는 같
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은 도구로 측정한 선행연구[12]에서 의학전문대학원 학
생들을 대상으로 측정했던 8.91점(100점만점 59.4점)보
다는 낮은 결과였다. 이는 기존의 일반인들을 대상으로 
하는 HIV/AIDS 지식측정 도구를 이용하여 일반인, 의료
인, 예비의료인[19-22]을 조사한 결과인 60~80점대 보
다 낮게 측정된 결과였다. 이는 도구의 차이에 의한 것일 
수도 있으며, 의료인 또는 예비 의료인이더라도 일반인
들보다 HIV에 대한 지식이 반드시 높다고 할 수 없다는 
점, 도구의 신뢰도가 낮다는 점 등을 고려한다면 본 연구
의 확대 해석에는 신중을 기해야 한다고 생각한다. 따라
서 HIV/AIDS에 대한 신뢰도, 타당도가 확보된 지식 측
정 도구가 필요하다고 생각한다.  

교육 전과 후의 HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인적 낙인
인식 및 낙인 의사소통의 변화를 확인한 결과 교육 전보
다 교육 후 주요 변수의 변화가 긍정적인 것으로 나타났
다. 이는 선행연구[6]에서 교육 전, 후 HIV/AIDS 지식 
및 태도의 향상이 있었던 결과와 일치하였다. 본 연구에
서 2개월 후 지식, 두려움, 개인적 낙인인식 및 낙인 의
사소통을 재측정 하였을 때 교육 직후보다는 점수가 다
시 낮아진 것으로 확인되었다. 그러나 교육 전과의 차이
에서는 여전히 유의한 긍정적 변화가 있었다. 이는 일회
성의 교육이 대상자들의 부정적인 인식이나 태도를 지속
적으로 호전시킬 수는 없겠지만 여전히 교육의 필요성을 
보여주는 결과라고 생각된다. 그러므로 대상자들에게 지
속적인 HIV/AIDS 인권교육을 제공할 필요가 있다. 

다음으로 일반적 특성에 따른 주요변수의 차이를 분석
한 결과, 알고 있는 HIV 감염인이 있는 경우가 없는 경
우보다 HIV/AIDS에 대한 두려움이 유의하게 적었는데, 
이는 선행연구[23-25]에서도 AIDS 환자를 간호한 경험
의 유무에 따라서 두려움에 차이가 있었던 것이나 에이
즈 관련 교과목 수강여부 등에 유의한 차이가 있었던 결
과들과 일맥 상통한다. 그러나 본 연구에서 아는 HIV 감
염인이 있다고 응답한 응답자의 수가 2명으로 극히 적으
므로 차이에 대한 확대 해석에 신중을 기해야 할 것으로 
생각된다. 개인적 낙인인식은 동성애에 대한 생각이 긍
정적인 경우가 부정적인 경우에 비해 유의하게 긍정적인 
것으로 나타났는데 이는 중고등학생[26], 보건계열 대학
생들[5]을 대상으로 연구한 결과와 일치한다. 성태도가 
과거에 비해 개방적이고 허용적으로 변화되고 있는 것을 
생각해 볼 때 HIV/AIDS에 대한 개인적 낙인인식이 긍정
적으로 개선되기 위해서 선행적으로는 개방적 성인식이 
필요하겠다. 하지만 대상자 스스로 자신의 성인식에 대
한 올바른 가치관 정립이 필요하다고 생각한다. 본 연구

결과 낙인 의사소통은 HIV/AIDS 질병중심 강의 수강 경
험과 유의한 차이가 있었다. 이는 HIV/AIDS에 대한 올
바른 질병중심 지식습득이 낙인 의사소통에 긍정적으로 
작용할 수 있을 것으로 해석된다. 그러나 선행연구에서 
학년에 따라 낙인 의사소통이 차이가 있었고, 질병을 배
운 4학년이 질병에 대해 배우지 않은 2학년보다 낙인 의
사소통이 부정적이었다는 결과[5]가 본 연구와는 상반된 
결과로 보여지므로 추후에는 낙인 의사소통과 관련된 변
수를 확인할 수 있는 연구가 반복되어야 한다고 생각한다. 

마지막으로 HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인적 낙인인
식 및 낙인 의사소통간의 상관관계를 교육 전, 교육 직
후, 교육 2개월 후 시점에서 확인한 결과 지식은 두려움, 
개인적 낙인인식, 낙인 의사소통과 상관관계가 낮거나 
관계가 없는 것으로 나타났다. 이는 지식과 태도, 의사소
통과의 관계가 모호하다는 것으로 해석되므로 질병중심 
지식위주의 교육만으로는 대상자들의 부정적 인식과 의
사소통에 실질적인 도움이 되지 못할 수 있다고 생각된
다. 그러나 정확한 지식이 바탕이 되어 인권교육 등도 이
루어져야 하므로 질병에  대한 올바른 정보제공도 간과
해서는 안 된다. 본 연구에서 지식을 제외하고 두려움, 
개인적 낙인인식, 낙인 의사소통은 교육 전, 직후, 교육 
2개월 후에 모두 보통이상의 정적 상관관계가 나타났는
데 이는 선행연구[5]에서 HIV/AIDS 두려움과 낙인 의사
소통간에 정적 상관관계가 나타났던 것과 일맥 상통한
다. 그러므로 두려움, 개인적 낙인인식과 더불어 낙인 의
사소통의 개선을 위한 인권교육 프로그램을 지속적으로 
제공할 필요가 있으며 관련 교과목내에서 다루기에 한계
가 있다면 비교과 프로그램이나 인권교육 차원에서의 접
근이 적극적으로 이루어져야 한다고 생각한다. 

5. 결론

본 연구는 예비의료인인 간호대학생을 대상으로 
HIV/AIDS 인권교육을 제공하고 교육 전, 교육 직후, 교
육 2개월 후 HIV/AIDS 지식, 두려움, 개인적 낙인인식, 
낙인 의사소통의 변화 및 지속성을 확인하기 위한 단일
군 시계열 연구이다. 본 연구 결과 대상자들의 교육 전 
HIV/AIDS 지식은 낮은 수준이었으며, 두려움, 개인적 
낙인인식 및 낙인 의사소통은 부정적이었다. 인권교육 
전보다 교육 후 지식, 두려움, 개인적 낙인인식 및 낙인 
의사소통은 유의하게 긍정적으로 변화되었고, 교육 2개
월 후에는 교육 직후보다 다시 감소하는 추세를 보였지
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만 여전히 교육 전에 비해서는 긍정적인 변화가 유지되
었다. 지식과 두려움, 개인적 낙인, 낙인 의사소통은 상
관관계가 없거나 낮았으며, 두려움, 개인적 낙인 및 낙인 
의사소통은 정적 상관관계를 보였다. 

본 연구의 제한점은 단일군 연구로 외생변수의 작용이 
포함되어 있을 수 있어 교육의 효과 및 지속성을 단정하
기에는 무리가 있고 지식을 측정하는 도구에 대한 신뢰
도가 낮아 결과를 확대해석하는 것에 주의가 필요하다. 
또한 지속성을 확인하기 위한 간격이 2개월이라는 짧은 
기간이라는 것이 제한점으로 남아 있다. 그럼에도 불구
하고 HIV/AIDS 인권교육의 필요성을 확인하고 일회성 
보다는 지속적인 교육이 필요하다는 것을 확인할 수 있
는 연구였다는 데 의의가 있다. 추후에는 교육 효과의 지
속성을 확인하기 위한 장기간의 반복 연구가 필요하며, 
HIV/AIDS 지식을 측정하기 위한 도구 개발을 제언하고, 
HIV/AIDS 인권교육을 비교과 프로그램 또는 학교 차원
의 인권교육으로 진행하여 그 효과를 확인하는 연구를 
제언한다.  
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