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<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to evaluate the feeling of distance of social work practitioners for people living with 
HIV/AIDS(PLWHA) and to identify related factors. Methods: A total of 409 data were collected as convenience sampling from social 
welfare service providers. Independent variables were socio-demographic data, AIDS related knowledge, authoritarian personality, prejudice 
for minority(handicapped, women, foreigner, old aged), cultural competency. Data were analyzed by t-test, ANOVA, multiple regression 
analysis were conducted. Results: Multiple regression model was developed by integrating the significant variables from univariate analysis. 
Significant factors of physical distance were social prejudice against handicapped, knowledge about AIDS and critical awareness/knowledge 
about other culture. And significant factors of social distance were social prejudice against handicapped, knowledge about AIDS, 
authoritarian personality, critical awareness/knowledge about other culture. At last, we found that social prejudice against handicapped 
was the biggest factor for physical distance and authoritarian personality was the biggest factor for social distance of social work 
practitioners. Conclusions: The area of social services for PLWHA have to be expanded. Physical and social distance of professionals 
to provide services to PLWHA and factors affecting it is necessary to continue research. In addition, on the basis of these findings, specific 
training programs is need to be developed.
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Ⅰ. 서론

AIDS는 1981년 최초 발견된 이래 지속적인 증가 추세를 

보이고 있다. 우리나라의 경우에도 HIV/AIDS 감염인의 수

가 2001년 1,253명에서 2012년 7.032명으로 급증하였으며, 
최근 3년간 매년 평균 810명의 신규 감염인이 발생하고 있

다(Ministry of Health and Welfare, 2012a). 게다가 유엔에이

즈계획(United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS]) 
(2008)에 의하면 우리나라 감염인의 수는 사회적 차별과 낙

인으로 인해 감염사실을 알리지 않거나 검사를 받지 않는 

경우가 많아 실제 보고된 감염인 수의 3.7배 수준에 이를 

것이라고 예측되고 있어 AIDS 관리에 있어서 그 심각성이 

우려되고 있는 상황이다.
HIV/AIDS 관리를 위한 대사회적 노력에 있어 주목해야
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할 부분은 바로 HIV/AIDS 감염인에 대한 사회적 편견과 낙

인, 차별 및 이들의 빈곤 문제라 하겠다. 사회의 부정적인 

인식과 거부감은 감염인으로 하여금 감염사실을 숨기게 하

고(Kim & Lee, 2000), 이는 조기발견과 조기치료를 저해하

는 부정적인 결과를 초래할 수 있으며(Gilmore & 
Somerville, 1994), 감염사실을 숨김으로써 관리대상에 누락

된 HIV/AIDS 감염인들에 대한 관리 부재, 전염의 확산으로 

이어질 수 있다. 뿐만 아니라 사회적 차별과 낙인은 이들의 

삶의 질에 영향을 미치게 되며(Lee & Rhee, 2013) 사회적 

일탈 등을 초래할 수 있다는 점에서 심각하게 고려되어야 

할 필요가 있다. 이와 더불어 HIV/AIDS 감염인의 빈곤의 

경우, 실제로 감염인 중 빈곤으로 정부로부터 생계비 지원

을 받는 기초생활수급대상자의 수가 2008년 962명에서 

2011년 1,210명으로 증가하고 있는 것으로 확인된 바와 같

이 이들의 빈곤에 대한 사회적 관심과 대책 또한 필요하다. 
사회적 약자의 빈곤문제에 대한 대책은 사회복지의 영역이

며, 특히 HIV/AIDS 감염인의 생존자 비율도 매년 증가함에 

따라 이들 감염인의 자활사업 확대에 대한 필요성 또한 제

기되고 있어(Ministry of Health and Welfare, 2012b) 감염인 

및 그 가족에 대한 보다 적극적이고 효과적인 사회복지적 

개입이 절실히 요구되고 있다. 
하지만 사회복지적 개입 및 서비스를 제공하는 관리자 

및 전문직에게 있어서도 HIV/AIDS 감염인에 대한 사회적 

편견은 존재하며 이는 감염인에 대한 서비스 효과성에 중

요한 영향을 미치게 되는 것으로 보고되고 있다(Lee & Ha, 
2009). Magnus et al. (2013)의 최근 연구에 의하면 실제로 감

염인이 서비스에 등록하는 것을 미루거나, 치료 및 관리 일

정을 잘 따르지 않는 주요 요인 중 하나로 감염인이 인지하

는 보건복지 인력 등의 서비스 제공자(care provider)의 편견

을 지적하고 있는 바와 같이 전문직의 태도는 질병의 조기 

발견과 치료 및 장기적 보호 관리와 더불어 서비스의 효과

성에 중요한 영향을 미치게 되는 것이다.
이에 여러 나라에서 환자와 감염인을 직접 대면하는 서

비스 제공자가 지니고 있는 HIV/AIDS에 대한 편견과 거리

감 등을 검토하여 감염인을 관리하는 보건 및 복지 인력에 

대한 서비스의 질적 제고를 위해 노력하고 있다(Bell, 
Williams, Ross, Boswarva, & Strunin, 1993; Campbell, Maki, 
Willenbring, & Henry, 1991; Feyissa, Abebe, Girma, & Woldie, 
2012; Li, Liang, Lin, Wu, & Wen, 2009). 특히 사회복지업무 

종사자는 현장에서 다양성에 대한 이해와 개인에 대한 존

중, 사회적 소수인에 대한 권리옹호를 기본 가치로 하는 전

문직으로, 취약계층인 HIV/AIDS 감염인을 만나게 되는 접

점이 될 수 있다. 그러므로 HIV/AIDS 감염인에 대한 사회

적 편견과 그로인한 감염인의 사회적 배제, 그에 따른 관리 

어려움의 악순환을 끊는 시작점으로, 우선 사회복지 서비

스 종사자부터 감염인에 대한 편견과 거리감을 감소시킬 

수 있는 교육, 캠페인, 프로그램의 개발, 적용 및 정책 개발

이 필요하다 하겠다. 
하지만 우리나라의 경우 HIV/AIDS 감염인에게 생계비 

보장 등의 수급권 심사 및 직접적 사회 복지 서비스를 제공

하게 되는 사회복지업무 종사자에 대한 국내의 연구는 매

우 미흡하여 이들을 위한 교육 및 프로그램 개발 등을 위한 

기초 자료가 미비한 실정이다. 감염인에 대한 서비스 제공

자의 HIV/AIDS에 대한 태도와 관련된 기존의 국내 연구를 

살펴보면, 임상병리사(Oh, 2002), 간호사(Suh & Yang, 2012), 
공무원(Kim, Lee, & Choi, 2010)을 대상으로 한 HIV/AIDS에 

대한 지식과 태도를 검토한 연구가 소수 이루어진 바 있으

나 이들 연구에 있어서도 사회복지업무 종사자에 대한 연

구는 부재한 실정이다. 
이에 본 연구는 연구에서는 HIV/AIDS 감염인의 사회복

지 서비스 체계에 관여할 수 있는 사회복지종사자의 

HIV/AIDS 감염인에 대한 거리감을 분석하고, 권위주의적 

성격, 사회적 소수인에 대한 편견과 같은 개인 내적 특성을 

포함하여, 기존의 연구에서 밝혀진 요인을 중심으로 사회복

지 종사자의 HIV/AIDS 감염인에 대한 거리감에 영향을 미

치는 요인을 탬색하고자 한다. 이러한 요인 구성은 국외의 

선행 연구들에 토대를 두었다. 즉, HIV/AIDS에 대한 태도와 

거리감에 영향을 미치는 주요한 요인으로는 HIV/AIDS 관련 

지식, 기관의 문화적 역량, 관련 교육 참여, 교육정도, 종교, 
현재 종사업무, 개인적 특성이 영향을 미치는 것으로 보고

하였다(Herek, Capitanio, & Widaman, 2002; Feyissa et al., 
2012). 한편, Sue (2006)는 문화적으로 효과적이고 민감한 사

회적 서비스를 제공하기 위해서, 특히 다양한 대상자와 사

회적 소수자를 주 클라이언트로 하는 원조 전문가들은 그들 

자신의 편견, 고정관념, 그리고 잘못된 정보/부족한 정보 등

을 알 필요가 있다고 하였기에 HIV/AIDS 감염인에 대한 거

리감 및 소수자에 대한 편견을 포함하여 요인을 구성하였

다. 이와 더불어 서비스제공자와 클라이언트라는 관계가 갖
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는 위계에 의하여 제공자의 권위주의적 성격이 수혜자에 대

한 편견에 영향을 미치는지에 대하여 탐색과 함께, 사회적 

소수자에 대한 한국의 편견을 조사한 연구에 의하면 한국적 

문화에서의 권위주의적 특성은 사회전반에 영향을 미치고 

있을 뿐 아니라 소수집단에 대한 부정적인 고정관념과 감

정, 그리고 사회적 관계 의사에 영향을 미치고 있다는 연구 

근거에 의하여(Park & Chung, 2006), 사회복지종사자의 권위

주의적 성격을 요인으로 구성하였다. 
이처럼 본 연구는 사회복지종사자가 HIV/AIDS 감염인

에게 직접적인 서비스를 제공하게 되는 전문직으로, 
HIV/AIDS 감염인의 서비스 이용에의 동기에 영향을 미칠 

수 있기 때문에 사회복지종사자의 감염인에 대한 편견과 

거리감을 감소시킬 수 있는 교육, 캠페인, 프로그램의 개발, 
적용 및 정책 개발을 위한 기초자료를 마련할 필요성에 따

라 수행되었다. 기존의 국내 연구가 사회복지종사사의 

HIV/AIDS 감염인에 대한 거리감을 분석한 연구가 부재한 

상황으로 예측 요인이 검토되지 않아 국외 연구에서 제시

된 요인들을 검토하여 요인을 구성하고 탐색적 연구를 수

행하였다. 본 연구를 통해 사회복지 서비스 제공자의 감염

인에 대한 거리감에 영향을 미치는 요인을 규명하고, 특히 

어떤 대상자에게 어떤 교육과 프로그램을 제공할 것인지에 

대한 기초자료를 제공하는데 기여하기를 기대한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 사회복지 업무 종사자의 HIV/AIDS 감염인에 

대한 신체적･사회적 거리감 정도를 파악하고 이에 영향을 

미치는 요인을 규명하기 위한 횡단적 설계의 조사연구이다.

2. 조사대상자 및 조사방법

본 연구는 광주, 전남, 전북 지역의 20개 사회복지기관, 
공공기관에서 사회복지 업무를 수행하는 실무자를 대상으

로 하였다. 본 연구의 조사기간은 2012년 8월 한 달간이다. 
표집방법은 비확률적 유의표집으로 사회복지기관 20곳, 공
공기관 5곳의 기관장과 담당부서의 협조를 얻어서 기관에

서 근무하는 사회복지 실무자의 수에 맞춘 설문에 대한 설

명, 서면 동의서와 설문지, 선물을 우편 발송하여 설문을 

수집하였으며, 450부를 우편 발송하여 409부의 동의서와 

설문지가 회수되었다. 

2. 조사도구 및 측정

종속변인인 HIV/AIDS 감염인에 대한 거리감은 신체적, 
사회적 거리감을 측정하였고, 독립변인으로는 1) 일반적 

특성 (성별, 학력, 전공, 자격증, 종사기관, 월소득, 종교, 종
교의 믿음 정도, 결혼여부, 외국여행경험, 외국인과 접한 

경험), 2) 에이즈에 대한 지식 3) 권위주의적 성격 4)사회적 

소수인에 대한 편견 (장애인, 여성, 외국인 노동자, 노인), 
5) 문화적 역량 (문화적 이해와 지식, 조직의 지지, 문화실

천 기술)을 조사하였다. 조사도구는 아래와 같다. 
HIV/AIDS 감염인에 대한 거리감 : 거리감은 두 가지 하

위차원으로 구분하여 구성하였다(Song, Lee, & Hong, 2001). 
대상과 신체적 교섭의 허용 정도를 측정하는 대인간 신체

적 거리감, 인간관계의 상호작용에 있어서 태도대상에 허

용된 친근성의 정도를 측정하는 대인간 사회적 거리감을 

측정하였으며, 이상의 내용으로 각각 Westie (1952) 신체적 

거리감 측정 도구, Na & Jung (1988)의 사회적 거리감 도구

를 수정하여 Song et al. (2001)연구에서 사용되고 타당도가 

검증된 도구를 사용하였다. 조사도구 12문항이 각 5점 

Likert척도로 구성되어있으며, 점수가 높을수록 심리적 사

회적 거리감이 낮고 긍정적 태도를 나타낸다. 도구의 

Cronbach’s α 계수는 모두 0.76이상으로 연구에 사용하기에 

적합하였다. 
에이즈에 대한 지식 : Sohn et al. (2007)의 연구에 개발하

여 타당도가 검증된 척도인 에이즈 지식 척도를 사용하였

다. 에이즈에 대한 지식은 3점 척도(‘예’, ‘아니오’, ‘모름’)
로서 정답은 1점, 오답과 모르겠다고 한 경우 0점 처리하였

다. 에이즈 지식의 Cronbach’s α값은 0.59 이다.
권위주의 성격: 권위주의에 대한 성격은 Min (1989)이 개

발한 측정도구를 사용하였다. 총 35개 문항으로 구성되어 

있으며 5점 척도(강하게 반대, 반대, 중간, 찬성, 강하게 찬

성)로 표시하도록 되어 있다. 점수가 높을수록 권위주의적 

성격 성향이 높은 것을 의미한다. 척도의 전체 신뢰도는 

Cronbach‘s α는 0.91이었다

사회적 소수인에 대한 편견: Park & Chung (2006)이 개발

한 사회적 소수자에 대한 편견 척도를 인용하였고 문항들
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Characteristics Classification n (%) Mean±SD Range

Gender
Male 163(39.9)

Female 246(60.1)

Age 35.40±8.34 20~58

Education

High school 27(6.6)

University 336(82.2)

Graduate school 46(11.2)

Marital status
Married 238(41.8)

Other 171(58.2)

은 5점 Likert척도로 측정되었으며, 해당질문에 찬성할수록 

높은 점수를 얻도록 구성되어 있다. 본 연구의 척도에 대한 

신뢰도 Cronbach‘s α값은 장애인 0.78, 여성 0.93, 외국인 노

동자 0.89, 노인 0.83이었다. 
문화적 역량 : 문화적 역량에 대한 측정도구는 Balcazar, 

Suarez-Balcazer, & Taylor-Ritzer (2008)가 제작하였으며 Kim, 
Lee, & Choi (2012)의 연구에서 번역하여 타당도를 검증한 

도구인 문화적 역량 사정 도구를 사용하였다. 이 척도는 휴

먼서비스 종사자가 인지하는 종사자의 문화적 역량을 측정

하는 척도로 세 가지 하위 영역 즉, 문화적 이해 및 지식, 
문화실천기술, 조직의 지지로 나뉘어 있으며, 각 하위영역 

별로 8문항씩 묶어져 있고, 4점 척도로 구성되어 있다. 영
역별 Cronbach’s α는 문화적 이해 및 지식 0.66, 문화실천기

술 0.57, 조직의 지지척도는 0.61이었다.

3. 분석

본 연구에서 사용한 분석방법과 절차는 다음과 같다. 먼
저 척도의 신뢰도를 확인하기 위하여 Cronbach’s α값을 산

출하였다. 둘째, 기술통계를 실시하여 조사대상자의 인구

사회학적 특성을 살펴보았고, t-test, ANOVA의 이변량 분석

을 통해 HIV/AIDS 감염인에 대한 신체적･사회적 거리감의 

집단간 평균차이를 검증하였다. 주요변수의 빈도, 백분율, 
평균, 표준편차를 검토하였으며, 주요변수들간 상관관계 

분석(Pearson's correlation)을 실시하여 관련성과 다중공선성

을 검토하였다. 마지막으로 사회복지 업무 종사자의 

HIV/AIDS 감염인에 대한 신체적･사회적 거리감에 영향을 

미치는 요인들을 밝히기 위해 위계적 다중회귀분석

(Hierarchy multiple regression)을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 인구사회학적 특성

조사대상자의 인구사회학적 특성을 보면 총 409명중 여

자가 60.1%명으로 더 많았으며 학력은 93.4%가 대졸이상

이었다. 결혼 상태는 58.2%가 기혼, 전공은 사회복지전공이 

59.7%로 가장 많았다. 자격은 51.6%만 사회복지사 1급 또

는 2급 자격을 갖추고 있었으며, 근무 기관으로 사회복지

기관이나 단체가 40.1%, 구청 등 공공기관이 32.03%, 시민

단체나 민간비영리부문의 시설, 종교기관등 기타 기관이 

27.87%였다. 종교는 기독교가 26.16%, 외국 여행경험이 있

는 사람이 71.9%, 외국인을 접한 경험이 있는 사람은 50.5%
였다. 중복응답으로 가족이나 친척 이웃 친구가 있는 경우

는 112명으로 27.45%, 외국인 클라이언트가 있었던 경우는 

47명 11.52%, 없는 경우는 202명 49.5%였다.
조사대상자의 에이즈에 대한 지식의 평균점수는 5점 중 

3.88(SD:1.20)이었으며, 권위주의적 성격점수는 96.49(SD:15.56), 
감염인에 대한 신체적 거리감과 사회적 거리감은 각각 

16.77(SD:4.63). 17.44(SD:4.84)이다<Table 1>.

<Table 1> Socio-demographic characteristics(n=409)
*
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Characteristics Classification n (%) Mean±SD Range

Religion
Yes 273(66.7)

No 136(33.3)

Major of social work
Yes 215(59.7)

No 145(40.3)

Licensed social worker
Yes 211(51.6)

No 198(48.4)

Agency

Public institutions 131(32.0)

Social welfare agencies 164(40.1)

Other 114(27.9)

Monthly income 
(10,000Won)

≦200 258(63.1)

≧201 151(36.9)

Foreigner
contact experience

Yes 206(50.5)

No 202

Foreign travel experience
Yes 294

No 115

Knowledge about AIDS 3.88±1.20 0.00~5.00

Knowledge acquisition path

Education from current workplace 10(2.4)

Educated by personal resource 25(6.1)

Education from school 54(13.2)

TV, Broadcast Media 232(56.7)

Internet 50(12.2)

Book, Neighborhood, others 27(6.6)

None 11(2.7)

Authoritarian Personality 96.49±15.56 41.00~158.00

Social prejudice

Disabilities 2.36±0.66 1.00~5.00

Women 1.71±0.84 1.00~5.00

Foreign workers 1.90±0.76 1.00~5.00

Elderly 2.49±0.72 1.00~5.00

Cultural
Competence

Critical awareness/Knowledge 20.63±2.34 8.00~29.00

Skills development 20.22±2.20 8.00~28.00

Organizational support 19.83±2.14 8.00~26.00

Feeling of distance
Social 17.44±4.84 6.00~30.00

Physical 16.77±4.63 6.00~30.00

Note: *Frequency may be different due to missing values.
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2. 인구사회학적 특성에 따른 HIV/AIDS 감염인에 

대한 거리감의 차이

HIV/AIDS에 대한 거리감에 영향을 미치는 요인으로 1) 
일반적 특성 (성별, 학력, 전공, 자격증, 근무기관, 월소득, 
종교, 결혼여부, 외국여행경험, 외국인과 접한 경험), 2) 에
이즈에 대한 지식, 3) 권위주의 성격, 4) 사회적 소수인에 

대한 편견 (장애인, 여성, 외국인, 노인), 5) 문화적 역량 (문
화적 이해와 지식, 조직의 지지, 문화실천 기술)을 각각에 

대하여 t-test와 ANOVA로 분석하였을 때 각 변인에 속한 

그룹 간 거리감의 차이가 통계적으로 유의미하게 나타난 

변인은 5개이다. 통계적으로 그룹 간 에이즈에 대한 신체

적 거리감과 사회적 거리감의 차이를 드러내는 변인은 사

회복지 실무 종사자의 종사기관, 장애인에 대한 편견, 에이

즈에 대한 지식, 권위주의 성격, 문화적 이해와 지식이었다

<Table 2>.

<Table 2> Differences in attitude by socio-demographic characteristics*

　 Feeling of physical distance for PLWHA Feeling of social distance for PLWHA

　 B Std. Error β t Sig. B Std. Error β t Sig.

Social welfare agencies -2.618 1.353 -0.095 -1.935 0.054 -0.720 0.280 -0.126 -2.571 0.010

Social prejudice against 
people with disabilities -2.003 .335 -0.284 -5.972 0.000 -2.550 0.382 -0.314 -6.674 0.000 

Knowledge about AIDS 0.341 0.081 0.206 4.237 0.000 0.537 0.091 0.280 5.908 0.000 

Authoritarian Personality -0.067 0.014 -0.227 -4.700 0.000 -0.116 0.016 -0.340 -7.300 0.000 

Critical awareness /Knowledge 
about other culture 0.482 0.099 0.235 4.883 0.000 0.573 0.113 0.243 5.052 0.000 

Note: *Table contains only the significant variables from the bivariate analyses.

<Table 3> Correlation between independent variables

 1 2 3 4 5

1. Social prejudice against people with disabilities 1 　 　 　

2. Social welfare agencies 0.069 1 　 　

3. Knowledge about AIDS -0.258** -0.112* 1 　

4. Authoritarian Personality 0.473** 0.055 -0.345** 1

5. Critical awareness /Knowledge about other culture -0.250** -0.106* 0.146** -0.232** 1

Note: * Correlation is significant at the 0.05 level(2-tailed).
**Correlation is significant at the 0.01 level(2-tailed).

3. 독립변수 간 상관관계

회귀분석을 실시하기 위해서는 독립변수 간의 다중공선

성이 존재하지 않는다는 것에 대한 검증이 이루어져야 한

다. 이변량 분석에서 유의했던 변인들로 모형을 구성하여 

다중회귀분석을 실시하기 전 독립변수 간 다중공선성을 확

인하였다. 그 결과 상관관계가 유의한 변인간의 상관계수 

값의 범위가 r=0.032~0.473으로 낮은 편이었다. 상관계수의 

값이 0.85 이상이면 변수들 간 다중공선성이 존재한다고 

볼 수 있으며 분석을 통해 나타난 변수들간 상관계수는 모
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두 0.85 이하였고, 공차한계가 모두 1미만이었으며, VIF도 

10 이하로 독립변수간 다중공선성 문제가 없는 것으로 판

단되었다<Table 3>.

<Table 4> Multiple hierarchical regression of feeling of physical distance for people living with HIV/AIDS(PLWHA)

　 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5

 β β β β β

Social welfare agencies -0.12* -0.11* -0.10* -0.08 -0.07 

Authoritarian Personality -0.22*** -0.12* -0.09 -0.06

Social prejudice against people with disabilities -0.22*** -0.20*** -0.18**

Critical awareness /Knowledge about other culture 0.16** 0.15**

Knowledge about AIDS 0.11* 

F 5.758** 13.577*** 15.145*** 14.180*** 12.335*** 

R2 0.014 0.063 0.101 0.123 0.133

Note: *Higher score mean positive attitude for PLWHA
*p-value <0.05 **p-value <0.01 ***p-value <0.001

<Table 5> Multiple hierarchical regression of feeling of social distance for PLWHA

　 Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5

 β β β β β

Social welfare agencies -0.10 -0.08 -0.07 -0.06 -0.04 

Authoritarian Personality -0.34*** -0.24*** -0.22*** -0.18** 

Social prejudice against people with disabilities -0.19*** -0.17** -0.15** 

Critical awareness /Knowledge about other culture 0.14** 0.14** 

Knowledge about AIDS 0.15** 

F 3.745 28.132*** 23.952*** 20.587*** 18.893***

R2 0.009 0.122 0.151 0.169 0.190

Note: *Higher scores mean positive attitude for PLWHA
*p-value <0.05 **p-value <0.01 ***p-value <0.001

4. HIV/AIDS 감염인에 대한 신체적, 사회적 거리감에 

영향을 미치는 요인 

HIV/AIDS에 대한 거리감에 영향을 미치는 요인을 발견

하기 위하여 회귀분석을 통해 도출한 결과는 <Table 4~5>
와 같다. 근무기관, 권위주의적 성격유형, 장애인에 대한 

편견, 문화적 이해 및 지식, 에이즈에 대한 지식의 순서대

로 모형에 투입하였으며, 근무기관과 권위주의적 성격모형

은 최종 모형에서 제외되었다. 즉 장애인에 대한 편견이 낮

을수록, 문화적 이해와 지식이 있을수록, 에이즈에 대한 지

식이 있을수록 더 신체적 거리감이 낮고 감염인에게 긍정

적인 것을 발견하였다. 가장 영향력이 큰 요인은 장애인에 

대한 편견이었으며 모형의 설명력은 13%이다. 
사회적 거리감의 경우 모형에 투입한 변인 중 근무기관

만 제외되었으며, 권위주의적 성격 점수가 낮을수록, 장애

인에 대한 변견이 낮을수록, 문화적 이해와 지식이 있을수
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록, 에이즈에 대한 지식이 있을수록 사회적 거리감이 낮고 

감염인에게 긍정적이었다. 가장 영향력이 큰 요인은 권위

주의적 성격 유형이었으며, 모형의 설명력은 19%이다. 

Ⅳ. 논 의

본 연구에서는 HIV/AIDS 감염인에 대한 신체적 거리감, 
사회적 거리감에 영향을 미치는 요인을 각각 분석하였다. 
우선, 사회복지 업무 종사자의 사회적 거리감에 영향력이 

가장 큰 요인은 권위주의적 성격이었으며, 권위주의적 성

격이 낮을수록 감염인에 대한 사회적 거리감 또한 낮았다. 
권위주의적 성격 유형의 경우 기존 연구(Kang & Rhee, 
2013; Min, 1989)와 같이 사회적 편견과의 관련성을 보여주

고 있으며, 특히 최근의 연구에서는 권위주의적 특성이 ‘동
성애’과 같은 성적인 특성이 담긴 용어에 더 편견을 드러낸

다고 보고하고 있는데(Rios, 2013), 우리나라에서도 기존 연

구결과에 HIV/AIDS 감염인에 대한 이미지로 ’동성애‘를 동

일시하는 경우가 다수인 것으로 나타난 바(Yun, Chun, Choi, 
& Hong, 2004), 권위주의적 성향이 있는 경우 더 감염인에 

대한 사회적 거리감을 보이는 것으로 생각된다. 사실상 서

구의 경우 감염인이 처음 발생할 당시 대부분이 동성애자, 
마약사용자 등 특정 집단에서 발생하였기 때문에 에이즈를 

동성애자의 병으로 인식하는 경우가 많았으며 (Herek et al., 
2002) 우리나라 역시 많은 사람들이 에이즈의 원인을 동성

애로 생각하고 있고(Sohn, Kweon, & Choi, 2003), 기존연구

에서도 동성애를 바라보는 태도와 에이즈에 대한 낙인간의 

관련성이 검증된 바 있다(Sohn et al., 2007). 한편, 권위주의

적 문화는 배제, 억압을 특징으로 하며, 이러한 성향을 가

진 대상자가 사회적 거리감을 두면서 대상 집단을 배제하

고자 하는 성향을 보이는 것은 에이즈 감염에 대한 공포로, 
감염인을 ’동성애자 집단’으로 타자화 시켜 사회적으로부

터 격리시키고자 한다는 ‘타자화’이론 (Cho, 2004a; Cho, 
2004b)과 무관하지 않을 것으로 보인다. 사회복지종사자의 

경우 특히, 소수자에 대한 차별적 태도를 줄이기 위해서는 

보편주의적 가치를 지향하고 권위주의적 태도를 지양하는 

가치 교육의 강화가 필요하다고 본다(Park & Jung, 2006).
 사회복지 업무종사자가 갖는 감염인에 대한 신체적 거

리감과 영향력이 가장 높은 요인은 장애인에 대한 편견이

었으며, 장애인에 대한 편견이 낮은 경우 감염인에 대한 신

체적 거리감과 사회적 거리감 역시 낮았다. 본 연구에서는 

노인, 장애인, 여성, 외국인등 사회적 소수자에 대한 사회

적 편견과 감염인에 대한 거리감이 일맥상통하는 부분이 

있으리라는 가정(Park & Jung, 2006)으로 연구모형에 변인

을 포함시켰으나 사회복지 업무종사자가 갖는 노인, 여성, 
외국인 근로자에 대한 사회적 편견과 감염인에 대한 신체

적, 사회적 거리감과의 관계는 통계적 유의도가 낮았다. 특
히 여성, 외국인 근로자, 노인에 대한 편견의 표준편차가 

큰 편으로 사회복지 업무종사자간에도 이들에 대한 다양한 

입장이 공존함을 알 수 있었다. 장애인에 대한 편견은 장애

인에 대한 사회적 배제, 즉 물질적, 경제적 부족 뿐 아니라 

열악한 건강, 주거, 교육조건, 정치적 참여, 노동이나 사회

적 관계망으로부터의 제한과 같은 사회 주류로부터의 격리

에 대한 문제의식이 없고 당연시 받아들이는 사회적 배제

와 결혼, 성, 이동권, 접근권 등 다양한 삶의 영역들로부터

의 참여와 권력 획득의 기회 제한을 당연시 하는 의미로 

(Kim & Lee, 2012), 편견 해소를 위하여 편견이 존재함을 인

지하도록 하는 교육 뿐 아니라 대상과의 직접적이고 상호

작용적인 친밀한 접촉이 더 효과적이라는 연구가 진행된 

바 있다(Han, Bae, Yi, & Lee, 2009). HIV/AIDS 감염인에 대

한 거리감의 연구는 단순 기술연구 즉, 에이즈에 대한 지

식, 태도 등을 조사한 단술 기술연구가 대다수이며, 편견적 

태도와 거리감 해소를 위한 방안 마련을 위하여 관련 요인

을 찾고 인과관계를 규명하는 연구가 더욱 활발하게 진행

될 필요가 있다. 
한편, 에이즈에 대한 지식 역시 사회복지업무 종사자가 

감염인에게 갖는 신체적 거리감과 사회적 거리감에 모두 

유의미한 요인이었다. 많은 기존의 연구들에서 에이즈에 

대한 편견이 부족한 지식에서 비롯될 수 있다고 밝히고 있

으며, (Feyissa et al., 2012; Han, Cho, Kim, & Kim, 2012; Kim 
et al., 2010; Suh & Yang, 2012), 특히 에이즈 지식 중 HIV 
전파 양식과 일상적 접촉에서의 감염의 위험등에 대한 잘

못된 지식과 오해가 감염인의 차별의식에 영향을 주는 것

으로 밝히고 있다(Sohn et al., 2007). 우리나라의 경우 에이

즈가 발견되기 시작하던 초기에는 실제로 에이즈에 걸리면 

3~5년 안에 사망하는 환자가 많아 이에 대한 공포심과 편

견 및 낙인을 극대화시키는 보도나 교육이 시행되었고, 
2013년 현재에는 에이즈 누적 감염자가 1만 명으로, 만성질
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환으로 분류될 만큼 치료 성과를 이뤄왔지만, 초기에 만들

어진 잘못된 지식이나 사회적 인식은 30여 년 전과 다를 바

가 없다. 이러한 잘못된 지식으로 인한 인식이 결국 감염인

으로부터 노출을 꺼리게 만들고, 결국 오늘날 에이즈 관리

를 어렵게 만들고 있다. 우리나라의 HIV/AIDS 감염인 중 

다수가 쪽방 등에 거주하며 사회경제적으로 어려운 생활을 

하고 있다는 내용이 보도된 바 있다. 사회복지 업무종사자

는 사회적 취약계층이며 사회복지 서비스 대상자일 수 있

는 HIV/AIDS 감염인에 대한 정확한 지식을 가질 것이 요구

된다. 이에 사회복지 서비스 대상자에 대한 정확한 지식을 

갖출 수 있도록 교육해야 할 것이며, 대중적인 낙인과 거리

감 해소를 위해서도 HIV/AIDS에 대한 지식 교육과 홍보가 

필요하다. 
문화적 역량에 해당하는 문화적 이해와 지식 역시 감염

인에 대한 신체적, 사회적 거리감에 모두 유의미한 요인이

었다. 기존의 문화적 역량과 편견에 관한 선행연구들은 주

로 인종에 대한 선입견에 초점을 두고 있으나, 문화적 역량

이란 ‘개인, 가족, 지역사회의 가치를 인정하며 존엄성을 

보호하고 유지하는 방식으로 모든 문화, 언어, 계층, 인종, 
민족, 배경, 종교 또는 다양한 요소를 지닌 사람에게 개인

과 체계가 존중하며 효과적으로 반응하는 과정을 의미’라
고 정의되는 개념으로(National Association of Social Workers 
[NASW], 2008) 편견과 고정관념을 배재한 채 문화적 다양

성을 인정하고 수용함을 의미한다. 선행연구의 결과에서도 

문화적으로 유능한 상담가일수록 비차별적인 가치를 가지

고 있으며, 인종에 대한 선입견이 있을 수 있음을 인식하고 

있었다(Sue, 2006). HIV/AIDS 감염인도 장애, 다른 성적 지

향, 다른 경험, 다른 문화를 가진 클라이언트라는 범주에 

둘 필요가 있으며, 특히 사회복지 업무의 종사자는 사회적 

다양성 및 억압의 성격에 관련된 교육을 받고 그것을 이해

하고 문화적 역량을 키우도록 노력할 필요가 있겠다. 
다음은 본 연구의 제한점에 대해 설명하겠다. 우선. 본 

연구는 전수조사나 확률표집이 아닌 비확률 유의표집을 사

용하여 연구대상자를 표집 하였기 때문에 연구결과를 전체 

사회복지업무 종사자로 일반화하기에는 어렵다는 한계가 

있다. 하지만 20여개 기관에서 400여 표본에 이르는 다수의 

표본을 수집하여 대표성을 높일 수 있도록 노력하였다. 그
리고 일반적으로 신뢰도는 Cronbach’s α값 0.60 이상이면 

측정문항들 간에 내적 일관성이 있는 것으로 간주하는데

(Rhu, 2013) 본 연구의 조사도구 중 에이즈 지식과 문화실

천 기술이 Cronbach’s α값이 각각 0.59, 0.57로 다소 낮은 신

뢰도를 보였다. 에이즈 지식의 경우 척도의 원개발자인 

Sohn et al. (2007)의 경우에도 0.58로 낮은 수준이었는데 이

는 척도가 에이즈에 대한 일반적 편견과 그에 따른 올바른 

지식을 묻는 질문의 형식을 취하여 문항간 질문의 일관성

이 낮을 수 있다는 점을 신뢰도 저하의 원인으로 고려해볼 

수 있겠다. 이에 추후 연구는 본 척도에 대한 반복검증이 

필요하며 에이즈에 대한 편견과 지식에 대한 질적 연구 및 

그를 통한 척도 개발도 필요하다고 본다. 또한 문화실천 기

술의 경우, 외국에서 개발된 척도이며 우리나라의 문화적 

상황이 반영되는데 한계가 있었을 수 있다. 그러므로 추후 

연구에서는 사회복지 업무 종사자를 대상으로 한 문화적 

실천 기술을 포함한 문화적 역량을 측정하는 척도가 개발

될 필요가 있겠다. 
한편, 감염인에 대한 거리감에 영향을 미치는 요인을 탐색

하고자 기존연구의 결과들을 고려한 다수의 독립 변인들을 

고려하여 분석을 시도하였으나 모형의 설명력이 13%~19%로 

다소 낮았다. 특히 본 연구는 광주, 전남, 전북 지역에서 시행

한 조사로, 실제로 감염인의 대다수가 치료의 접근성 등의 이

유로 수도권에 거주하고 있다고 하여 감염인을 접한 경우의 

빈도가 낮을 것이라 가정하고 ‘감염인을 접한 경험’과 같은 

변수에 포함하지 않았지만, 한국인들의 에이즈에 대한 편견

이 실제 감염인을 한 번도 본적도 없으면서 사실상 가상적인 

위험에 대한 불안감으로 조성되어 있을 수 있으므로, 후속연

구에서는 변수로 고려할 필요가 있겠다. 
이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 국내에서 사회

복지 업무 종사자를 대상으로 HIV/AIDS 감염인에 대한 거

리감에 영향을 미치는 요인을 찾는 최초의 탐색적 연구라

는 점에 연구의 의의가 있으며, 추후 사회복지 업무 종사자

가 느끼는 거리감의 실제와 영향요인들에 대한 깊이 있는 

탐색, 또한 일반인이나 다른 직종의 전문직과 비교하는 후

속연구 등을 제안한다. 

Ⅴ. 결론 

우리나라에 첫 감염인이 발생한지 30여년이 되었다. 에
이즈에 대한 사회복지적 개입은 1990년대 중반 이후에 시
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작되었으나 그간 구체적인 정책은 미비하였으며, 2000년대

부터 본격적인 예방활동 및 감염인과 환자에 대한 복지서

비스가 수행되었다고 볼 수 있다(Kim et al., 2010). 
HIV/AIDS 감염인이 점차 늘어나고 이들에 대한 사회복지 

서비스가 확대되어야 하는 상황으로 우선 사회복지 업무 

종사자를 위한 구체적 교육 프로그램을 마련이 필요하다. 
결론적으로 본 연구 결과에 의하여 사회복지사에 대한 교

육의 개선 방안을 논의하면 다음과 같다. 
우선, 에이즈에 대한 변화하고 있는 지식과 정보에 대한 

교육이 필요하다. 지식은 태도에 영향을 미치는 가장 보편

화되어 알려진 요인이다. 특히 에이즈 같은 경우 HIV의 전

파 양식과 일상적 접촉에서의 감염 위험 등 잘못된 지식과 

오해가 신체적, 사회적 거리감을 유발하고 있다. 사실상 에

이즈에 대한 치료의 성과는 지난 30여 년간 발전하여, 이제

는 만성질환으로 분류되고 있지만 초기에 잘못된 지식과 

인식은 예전과 다를 바 가 없다. 특히 사회복지사의 경우 

사회적 취약계층의 옹호를 주요 가치로 두고 있는 전문직

인 만큼 사회복지 서비스 대상자인 HIV/AIDS 감염인에 대

한 정확한 지식을 가질 것이 요구된다. 또한 사회복지 실무

자에 대한 교육에 있어서 편견과 낙인으로 더 소외되고 서

비스에서 누락되기 쉬운 대상자에 대한 지식 전달과 교육

이 요구된다. 
또한, 에이즈에 대한 교육에 있어서 단순히 지식이나 정

보를 전달하는 것뿐만 아니라 권위주의적 성격 성향과 같

은 그들이 가지고 있는 신념을 변화시키는 요인에 대한 연

구와 교육이 필요하다. 본 연구의 결과 사회적 거리감에 가

장 영향력이 큰 요인이 사회복지 업무 종사자 개인의 권위

주의적 성격이었다. 특히 사회적 거리감은 상담과 같은 서

비스 제공에 있어서 편견과 차별을 유발할 수 있다. 사회복

지직과 같은 가치기반의 직종에서는 보편주의적 가치를 지

향하고 권위주의적 태도를 지양하는 가치 교육의 강화가 

필요하다. 
본 연구결과에서 신체적 거리감과 가장 관련이 있는 요

인은 장애인에 대한 편견이었으며, 장애인에 대한 편견은 

장애인의 이동권, 접근권 등의 다양한 삶의 영역으로부터

의 사회적 배제를 당연시 받아들이는 의미로, 감염인에 대

한 편견적 태도로 그들과 거리감을 두고 그들에 대한 격리

와 신체적 거리를 당연시 하는 태도와 일맥상통한다. 장애

인에 대한 편견 해소 요인에 대한 연구는 활발히 진행되고 

있으며, 편견해소를 위하여 대상과의 직접적이고 상호작용

적인 친밀한 접촉이 효과적이라는 연구가 진행된 바 있다. 
그러나 HIV/AIDS 감염인에 대한 거리감의 연구는 단순 기

술연구가 대다수이다, 편견적 태도와 거리감 해소를 위한 

방안 마련을 위하여 관련 요인을 찾고 인과관계를 규명하

는 연구가 더욱 활발하게 진행될 필요가 있을 뿐 아니라 후

속연구에는 감염인과 장애인이 공유하는 사회적 표상에 대

하여 좀 더 고찰하여 장애인 편견 해소를 위한 기존의 대안

들을 고려할 필요가 있겠다. 
뿐만 아니라, 문화적 역량 강화 측면에서, 사회복지 업무 

종사자를 대상으로 교육을 할 때는 HIV/AIDS감염인 집단

에 대한 본인의 이해와 선입견의 정도를 예민하게 인식할 

수 있도록 해야 한다. 본 연구 결과 문화적 역량과 감염인

에 대한 거리감의 관계가 유의미한 것으로 나타났으며, 기
존 연구의 결과 문화적으로 유능한 임상가는 비차별적인 

가치를 지님과 동시에 본인의 선입견을 인식한다고 보고되

고 있다. 사회복지직에 대한 교육에는 문화적 역량에 대한 

기본적인 내용이 포함되어 있으나, 문화적 역량에 대한 기

존 연구들은 거의 인종에 대한 선입견에 초점을 두고 있다. 
그러나 문화적 역량의 정의를 고려할 때 HIV/AIDS 감염인

도 장애, 다른 성적 지향, 다른 경험, 다른 문화를 가진 클

라이언트라는 범주에 둘 필요가 있으며, 특히 에이즈는 편

견의 질환이라는 점을 고려할 때 문화적 다양성, 대상자에 

대한 이해 교육에 추가되어야 할 것이다. 또한 사회복지 업

무 종사자 개인적으로도 사회적 다양성 및 억압의 성격에 

관련된 교육을 받고 그것을 이해하고 문화적 역량을 키우

도록 노력할 필요가 있다. 
오늘날 HIV/AIDS를 둘러싼 의료적 사회적 상황은 계속 

변화하고 있다. 지난 2012년에는 에이즈 환자 등록제가 전

면 폐지되기도 하였다. 이제 에이즈는 당뇨병처럼 현대의

학으로 통제 가능한 만성병으로 보고, 감염인을 특수 관리 

대상으로 묶어 불필요한 낙인과 차별을 받게 하거나, 등록 

회피로 에이즈가 음성화 되는 것을 막겠다는 의도이다. 그
러나 여전한 사회 대중의 태도는 감염인으로 하여금 노출

을 꺼리게 함으로써 에이즈 관리를 어렵게 만들고 있다. 차
별에 대한 두려움은 감염인들이 검사나 치료를 받는 것을 

꺼리게 만들기 때문에 에이즈 확산을 방지하고 예방하는 

데 걸림돌이 된다. 우선적으로 편견과 소외 대상자에 대한 

서비스의 가장 가까운 거리에 있는 사회복지사를 대상으로 
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한 구체적인 교육 방안 마련부터 시작하는 정책적 노력이 

필요하다. 
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