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  요  약 : 본 연구는 간호사의 장애인에 대한 인식, 장애인 접촉경험, 인권감수성이 장애인에 대한 태도에 
미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구의 대상자는 D광역시 소재 2개 대학병원과 C특별
자치시 소재 1개 대학병원에서 근무하는 간호사 181명이었다. 자료는 2021년 9월 2일부터 2021년 10월 
6일까지 수집하였다. 수집된 자료는 IBM SPSS 26.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, t-test, ANOVA, 
Pearson’s Correlation Coefficients, Multiple Regression Analysis로 분석하였다. 대상자의 장애인에 대한 
태도에 미치는 영향요인은 장애인에 대한 인식(t=-3.96, p<.001), 장애인환자 접촉유무(t=3.23, p=.001), 
인권감수성 중 책임지각능력(t=2.13, p=.035),  장애인인식개선교육 이수 여부(t=2.90, p=.004), 장애인건
강권법 인지 여부(t=2.44, p=.016)이었으며, 30%의 설명력을 보였다(F=9.36, p<.001). 이에 따라 간호사의 
장애인에 대한 인식, 인권감수성, 장애인건강권법을 포함한 장애인에 대한 태도를 함양할 수 있는 교육프
로그램 개발이 필요하다.

주제어 : 장애인, 장애인에 대한 태도, 장애인에 대한 인식, 장애인 접촉경험, 인권감수성
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  Abstract : This study is a descriptive research study to understand the effects of nurses' perception 
of the disabled, contact experience with the disabled, and human rights sensitivity on attitudes toward 
the disabled. The subjects of the study were 181 nurses working at two university hospitals in D City 
and one university hospital in C Special Self-Governing City. Data were collected from September 2, 
2021 to October 6, 2021. The collected data wre analyzed using IBM  SPSS 26.0 program, and 
analyzed with t-test, ANOVA, Pearson's Correlation Coefficients, and Multiple Regression Analysis. 
Factors affecting the subject’s attitude toward people with disabilities were perception of people with 
disabilities(t=-3.96, p<.001), presence or absence of contact with patients with disabilities(t=3.23, 
p=.001), and the ability to perceive responsibility among human rights sensitivity(t=2.13, p=.035), 
whether or not they had completed education for improvement the awareness of the disabilities(t=2.90, 
p=.004), and whether they were recognized of the Act on the Right to Health and Medical 
Accessibility for the Disabled(t=2.44, p=.016), which showed 30% of explanatory power(F=9.36, 
p<.001). Accordingly, it is necessary to develop an educational program that can foster nurses' 
attitudes toward the disabled, including awareness of the disabled, human rights sensitivity, the Health 
Rights Act for the Disabled, and the experience of contact with the disabled.  

Keywords : attitudes toward the disabled, perceptions of the disabled, experiences of contact with the 
disabled, human rights sensitivity.

1. 서 론

1.1. 연구의 필요성

  우리나라의 등록 장애인은 2014년 250만 명, 
2017년 258만 명, 2020년 262.3만 명으로 지속
적인 증가 추세이며 총인구대비 5.4%로[1-3], 이
중 80.0%가 후천적인 원인에 의해 장애를 갖게 
된 것으로, 현재 장애인이 아니더라도 누구나 장
애인이 될 수 있음을 시사하고 있다. 장애인은 
사회 및 국가에 대한 요구사항 1순위는 소득보장
(48.9%)이고, 2순위는 의료보장(27.9%)이다[4]. 
장애인은 비장애인에 비해 낮은 신체활동, 높은 
비만율, 만성질환과 우울증 유병률이 높아 평생 
건강과 관련한 문제를 가지고 살아가기 때문에 
보건의료 서비스에 대한 요구가 더욱 높다[5]. 장
애인의 76.3%가 1년에 1회 이상 정기적으로 진
료를 받고 있으며, 3개월 이상 지속되는 만성질
환을 갖고 있는 경우는 전체 장애인의 70.6%로 
나타나 2/3 이상의 장애인이 최소한 한 가지 이
상의 만성질환을 가지고 있다[4]. 그러나 의료서
비스를 제공받는 과정에서 장애인을 위한 편의시
설이나 이동의 불편함 등으로 인해 물리적 접근
의 어려움이 있으며, 장애인 건강관리의 지원 부
족 및 의료인이 인식하는 장애에 대한 개념과 장
애인에 대한 이해 부족으로 건강관리에 어려움이 

있다[5,6]. 
  보건복지부에서는 장애인의 건강관리를 위해 
장애인의 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법
률(약칭 : 장애인건강권법)이 2021년도 시행과 
장애인 건강주치의, 장애인 치과주치의, 장애친화 
건강검진기관 지정, 장애친화 산부인과 지정, 장
애인보건의료센터 및 보건소의 지역사회중심재활
사업 등 장애인 건강보건관리사업을 운영하고 있
다[6]. 이러한 장애인 건강보건관리사업의 주요 
실무자는 의사, 간호사 그리고 치료사로 구성된 
보건의료전문가이며 이들의 장애인에 대한 태도
는 장애인의 치료에 대한 반응, 재활, 사회로의 
복귀 등에 중요한 영향[7]을 미치므로 효율적인 
장애인의 건강관리 및 재활을 도모하기 위해서는 
의료인의 장애인에 대한 태도를 확인하는 연구가 
필요하다[8]. 
  태도란 사람들이 어떤 대상에 대해 가지고 있
는 마음의 자세, 양태를 말하며 Allport에 의하면
[9] 태도란 심적이고 생리적인 준비상태로서 경
험을 통해 형성되는 것이며 태도 대상과 상황에 
대한 소비자의 반응에 직접적이거나 역동적인 영
향을 준다고 하였다[10]. 장애인에 대해 긍정적 
또는 부정적 수용 태도는 사회적으로 구성되는데, 
이는 지금까지 받아온 교육, 자신이 살아온 환경
과 자신이 속해있는 문화 패턴의 상호작용을 통



Vol. 39 No. 2 (2022) 간호사의 장애인에 대한 인식, 장애인 접촉경험, 인권감수성이 장애인에 대한 태도에 미치는 영향   3

- 207 -

해 자신의 견해와 태도를 개발하고 사회적·문화적 
규칙을 내재화하기 때문이다[11]. 따라서 장애에 
어떠한 인식을 가지고 있고 그 인식이 어떠한 인
지적·감정적·행동적 요소를 통해 표출되는지에 따
라 달라진다고 볼 수 있다[12]. 이러한 장애인에 
대한 태도는 장애인의 치료뿐만 아니라 정책을 
수립하는데도 영향을 미치고 있으므로 장애인에 
대한 태도에 미치는 영향요인을 확인하는 연구가 
필요하다. 그 중 의료인의 장애인에 대한 편견 
및 부정적인 인식은 그들이 정상적인 건강생활을 
영위하는데 있어 많은 영향을 미치고 있다[13]. 
장애인에 대한 태도에 영향을 미치는 선행연구에
서는 장애인에 대한 고정관념, 접촉경험, 관심, 
자원봉사 경험, 장애체험이 영향을 미치고 있었으
며[14-17], 간호사가 인식하는 장애인에 대한 태
도에 미치는 영향요인을 확인한 연구는 찾아보기
가 어려웠다. 이에 간호사를 대상으로 장애인에 
대한 태도에 영향을 미치는 연구가 필요하다. 
  장애인에 대한 인식이란 장애인을 어떻게 생각
하는가를 의미하며, 장애인을 어떻게 인식하는지
는 장애인에 대한 태도를 반영한다[18]. 인식에 
대한 속성은 태도를 결정하는 하나의 구성요소로
써 이를 변화시킬 수 있으며 새로운 동기를 유발
시키기도 하므로[19] 장애인에 대한 태도에 미치
는 영향요인을 살펴보기 위한 중요한 변수라 할 
수 있다. 국내에서는 1980년대 초부터 장애인 인
식에 대한 연구가 시작되었고 장애인에 대한 문
제점을 개선하기 위한 방안이 이루어지고 있으나 
법률적·물리적 측면의 개선과 인식제고 등의 실천
을 통해 장애인에 대한 문제점이 과거에 비해 나
아졌지만 장애인과의 진정한 통합이 이뤄지기 위
해서는 장애인에 대한 심리, 사회적인 접근을 통
한 인식의 변화가 필요하다[20]. 더욱이 의료인의 
장애인에 대한 인식이 대상자의 치료에 중요한 
영향을 미치는 요인이므로[7] 장애인에 대한 긍
정적 인식을 통해 그들이 적극적인 치료 및 재활
을 할 수 있는 분위기가 조성되어야 한다. 대학
생을 대상으로 한 연구에서 전반적으로 긍정적인 
인식이 우세하였고, 장애인 관련 봉사 및 도우미 
경험이 있거나 장애인 관련 수업 경험이 있는 경
우에 장애인에 대한 인식이 긍정적으로 나타났다
[21-23]. 
  장애인에 대한 태도를 긍정적으로 변화시킬 수 
있는 요소 중 하나는 장애인과의 접촉경험이며
[7], 장애인과의 접촉시간을 늘리는 것은 장애인
에 대한 돌봄과 태도의 변화를 촉진시킨다[24]. 

또한 서로 다른 사회집단의 개인과 개인이 직접 
접촉하면 더 긍정적인 태도로 이어질 수 있으며, 
빈도 및 기간과 같은 접촉의 특성이 고정 관념을 
해결하고 긍정적인 태도를 개발하는 데 중요하다
[9]. 이러한 접촉경험은 장애인에 대한 긍정적인 
태도변화에 중요한 요인으로 나타나고 있으나 간
호사를 대상으로 장애인 접촉경험을 살펴 볼 필
요가 있다
  한편 인권감수성은 도덕적 민감성 이론을 바탕
으로 구성된 개념[25]으로 인권문제 발생상황에
서 어떤 행동을 선택하였을 때 관련된 사람들에
게 어떠한 영향을 줄 것인지, 또한 그 상황을 해
결해야 할 책임이 자신에게 있다고 인식하는 심
리적 과정이다[26]. 간호사에게 있어 인권에 대한 
관심과 의식은 기본적으로 갖추어야 할 태도이며 
건강문제가 복잡하고 다양한 실무현장에서 간호
사는 인권옹호자로서의 역할을 담당해야 한다. 이
때 인권감수성은 인권옹호행동을 위한 중요한 지
표라고 할 수 있다[27]. 간호사의 인권감수성에 
대한 선행연구를 살펴보면 인권감수성은 훈련에 
의해 강화될 수 있으며[28], 인권감수성이 높을수
록 정신장애인에 대한 옹호간호 수준을 높일 수 
있다고 하였다[29]. 인권감수성 수준을 비교한 연
구에서 간호사는 사회복지사, 정신보건사회복지
사, 정신과의사, 정신과수련의보다 낮게 나타났다
[30-32]. 이에 환자의 인권에 대한 옹호자로서의 
역할 강화를 위해 간호사의 장애인에 대한 인권
감수성에 대한 연구가 필요하다. 
  간호사는 의료기관에 근무하는 인력 중 약 
46.2%로 큰 비중을 차지[33]하며, 장애인이나 그 
가족이 만나는 최초의 의료인[34,35]이다. 또한 
병원에서 환자와 직접적인 대면이 가장 많고[36], 
24시간 내내 환자의 곁에서 이들의 생명과 건강
을 지키는 의료인으로[37] 간호사의 장애인에 대
한 태도에 영향을 주는 변수를 확인하는 것이 필
요가 있다. 
  이에 본 연구는 간호사의 장애인에 대한 인식, 
장애인 접촉경험, 인권감수성이 장애인에 대한 태
도에 미치는 영향을 파악하고 이들 변수가 간호
사의 장애인에 대한 올바른 인식정립과 긍정적인 
태도를 증진시킬 수 있는 방안 마련을 위한 기초
자료를 제공하고자 한다.

1.2. 연구목적

  본 연구는 간호사의 장애인에 대한 인식, 장애
인 접촉경험, 인권감수성, 장애인에 대한 태도 정
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도를 파악하고, 장애인에 대한 태도에 미치는 영
향요인을 알아보기 위함이며 구체적인 목적은 다
음과 같다.
  1) 대상자의 장애인에 대한 인식, 장애인 접촉
경험, 인권감수성, 장애인에 대한 태도 정도를 파
악한다.
  2) 대상자의 일반적 특성에 따른 장애인에 대
한 태도 차이를 파악한다.
  3) 대상자의 장애인에 대한 인식, 장애인 접촉
경험, 인권감수성, 장애인에 대한 태도 간의 상관
관계를 파악한다. 
  4) 대상자의 장애인에 대한 태도에 미치는 영
향요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1. 연구설계

  본 연구는 간호사를 대상으로 장애인에 대한 
인식, 장애인 접촉경험, 인권감수성이 장애인에 
대한 태도에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술
적 조사연구이다.

2.2. 연구대상

  본 연구의 대상자는 D광역시 소재 2개 대학병
원과 C특별자치시 소재 1개 대학병원에서 근무
하는 간호사 중 본 연구의 목적을 이해하고 연구
에 자발적으로 동의한 자이다.
  연구에 필요한 대상자 수는 G-power 
program version 3.1.9.7 프로그램을 이용하였고, 
다중회귀분석에 필요한(효과크기 .15, 검정력 .95, 
유의수준 .05, 예측변수 10개)최소 필요수는 172
명으로 산출되었으며, 10%의 탈락율을 고려하여 
총 190부를 편의추출하여 설문조사를 실시하였
다. 총 187부가 회수되었고 불완전하거나 불성실
한 설문지 6부를 제외한 181부가 최종분석에 사
용되었다.

2.3. 연구도구

  2.3.1. 장애인에 대한 인식

  장애인에 대한 인식은 Kim 등[38]이 개발한 
도구를 Shin 등[22]이 수정·보완한 장애인 인식 
척도를 사용하였다. 도구는 ‘그런적 없음’ 1점, 
‘매우 자주’ 4점의 Likert 4점 척도로 측정하며 

총 20문항으로 구성되었고 점수는 최소 20점에서 
최대 80점이며 점수가 낮을수록 장애인식이 긍정
적임을 의미한다. Shin 등[22]의 연구에서 신뢰도 
Cronbach’s α는 .72로 나타났으며 본 연구에서
의 Cronbach’s α는 .82이었다.

  2.3.2. 장애인 접촉경험

  장애인 접촉경험은 Yuker & Hurley[39]가 간
호사, 약물·재활인력, 심리학 대학원생, 대학행정
직원을 대상으로 개발한 장애인 접촉경험 척도
(Contact Disabled Persons Scale, CDP)를 사용
하였다. 도구는 접촉의 양과 유형 12문항, 정서적 
요소 8문항 총 20문항으로 ‘그런적 없음’ 1점, 
‘매우 자주’ 5점의 Likert 5점 척도이다. 점수는 
최저 20점에서 최고 100점으로 점수가 높을수록 
접촉경험이 많음을 의미한다. Yuker & Hurley 
[39]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .92로 
나타났으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .90
이며 하위영역별로 접촉의 양과 유형 .84, 정서적 
요소 .87이었다.

  2.3.3. 인권감수성

  인권감수성은 Moon 등[26]이 대학생 및 성인
용 도구로 개발한 인권감수성 지표(Scale for 
Human Right Sensitivity)를 사용하였다. 본 연구
는 총 10개의 에피소드 중 선행연구[29, 40-45]
에서 자주 사용한 6개의 에피소드를 선정하였다. 
에피소드는 가족회의(노인의 행복추구권), 장애인 
학교(장애인의 교육권), 감원대상(성차별), 국가의
료정보센터 설립(사생활권), 의사의 고민(장애인
의 신체 자유권), 진료자 명단(정신질환자의 사생
활권)으로 구성되었으며, 에피소드 당 상황지각, 
결과지각, 책임지각 등 3가지 지각별로 2문항씩
이고, ①번 문항이 비인권, ②번 문항이 인권에 
관한 질문이다. 각 에피소드 당 3문항으로 구성
되었고, 인권감수성 전체는 총 18문항으로 구성
되었다. 인권감수성 척도는 인권과 관련된 딜레마 
상황에서 인권에 초점을 둔 선택을 ‘전혀 중요하
지 않다’ (1점), ‘매우 중요하다’(5점) Likert 5점 
척도로 측정하며, 점수가 높을수록 인권감수성이 
높은 것을 의미한다. 각 에피소드의 질문에 대한 
답변 중에서 인권감수성 문항에 대한 점수가 다
른 가치 문항에 대한 점수보다 높은 경우에만 해
당 점수를 부여하고 인권감수성 문항보다 다른 
가치 문항의 점수가 높거나 같은 경우에는 0점 
처리하였다. 각 지각 척도별로 최대 30점을 받을 
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수 있고, 인권감수성 전체는 최소 0점에서 최대 
90점까지 받을 수 있다. Moon 등[26]의 연구에
서 신뢰도 Cronbach’s α는 .88이었고, 하위영역
별로 인권문항 전체는 .88, 상황지각능력 .71, 결
과지각능력 .74, 책임지각능력 .61이며, 비인권문
항 전체는 .84, 상황지각능력 .58, 결과지각능력 
.62, 책임지각능력 .67이었다. 본 연구에서의 
Cronbach’s α는 .80이었고, 하위영역별로 인권
문항 전체는 .83, 상황지각능력 .52, 결과지각능
력 .64, 책임지각능력 .55이며, 비인권문항 전체
는 .83, 상황지각능력 .57, 결과지각능력 .60, 책
임지각능력 .53이었다. 

  2.3.4. 장애인에 대한 태도
  장애인에 대한 태도는 Yi 등[46]이 보건의료인
을 대상으로 개발한 보건의료전문가의 장애인에 
대한 태도 척도(Attitudes of Healthcare 
Professionals toward Persons with Disabilities)
를 사용하였다. 보건의료전문가의 장애인에 대한 
척도의 하위요인으로 지식 및 기술 4문항, 보건
의료인의 책무 4문항, 간호 시 행동 8문항, 정서
반응 4문항으로 총 20문항이 구성되어 있고, ‘전
혀 그렇지 않다’ (1점), ‘거의 항상 그렇다’ (5점)
의 Likert 5점 척도로 최저 20점에서 최고 100점
이다. 점수가 높을수록 장애인에 대한 태도가 긍
정적임을 의미한다. Yi 등[46]의 연구에서 신뢰도 
Cronbach’s α는 .89로 나타났고, 하위영역별로 
지식 및 기술 .88, 보건의료인의 책무 .86, 진료 
시 행동 .89, 정서반응 .86이었다. 본 연구에서의 
Cronbach’s α는 .90이었으며, 하위영역별로 지
식 및 기술 .86, 보건의료인의 책무 .83, 간호 시 
행동 .91, 정서반응 .86이었다.  

2.4. 자료분석 방법

  본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 26.0 
프로그램을 이용하여 분석하였으며, 유의수준은 
α=.05로 설정하였다. 
  1) 간호사의 일반적 특성 및 장애인 관련 특
성, 장애인에 대한 인식, 장애인 접촉경험, 인권
감수성, 장애인에 대한 태도는 기술통계를 이용하
여 분석하였다.  
  2) 간호사의 일반적 특성에 따른 장애인에 대
한 태도의 차이는 t-검정과 일원배치분산분석을 
이용하여 분석하였으며, 다중비교를 위한 사후검
정은 Scheffé test를 이용하였다. 
  3) 간호사의 장애인에 대한 인식, 장애인 접촉

경험, 인권감수성, 장애인에 대한 태도의 관계는 
Pearson’s Correlation Coefficients로 분석하였다.  
  4) 간호사의 장애인에 대한 태도에 영향을 미
치는 요인은 Multiple Regression Analysis를 이
용하여 분석하였다.

2.5. 연구의 윤리적 고려  

  본 연구는 연구자가 소속된 기관의 생명윤리위
원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인
(KNU_IRB_2021-66)을 받은 후 진행하였다. 자
료수집 전 연구의 목적, 내용, 방법을 설명하였
고, 자발적으로 서면 동의한 대상자에게 설문지를 
배부하였으며, 익명성 보장, 비밀유지 및 중도철
회는 언제든 가능하고, 이로 인한 불이익은 전혀 
없음을 알렸으며, 연구 이외의 목적으로는 사용하
지 않음을 설명하였다. 회수된 설문지는 잠금 장
치가 있는 곳에 3년간 보관 후 문서 세절기로 폐
기할 것임을 설명하였다. 

3. 연구결과 

3.1. 대상자의 일반적 특성

  본 연구 대상자의 일반적 특성 및 장애인 관련 
특성은 <표 1>과 같다. 연구 대상자의 성별은 여
성 94.5%, 남성 5.5%이었다. 대상자의 평균 연
령은 33.23±8.51세로 29세 이하 44.2%가 가장 
많았다. 미혼인 경우 56.9%, 종교는 없는 경우가 
59.1%로 많았다. 학력은 학사 이하가 75.1%, 임
상경력은 7년 이상이 50.8%, 직위는 일반간호사
가 87.3%로 가장 많았다. 근무형태는 교대근무가 
55.2%, 근무부서는 일반병동이 43.1%로 가장 많
았다. 연구 대상자에게 장애인 가족 또는 지인 
유무는 없는 경우가 85.1%, 장애인환자 접촉유무
는 접촉한 경우가 79.0%, 장애인 인식개선 교육 
이수여부는 이수하지 않았다고 답변한 경우가 
62.4%로 많았으며, 장애인건강권법 인지여부는 
모른다고 답변한 경우가 53.0%로 많았다.  

3.2. 대상자의 장애인에 대한 인식, 장애인 접촉

경험, 인권감수성, 장애인에 대한 태도 정도

  본 연구 대상자의 장애인에 대한 인식, 장애인 
접촉경험, 인권감수성, 장애인에 대한 태도 정도
는 <표 2>와 같다. 연구 대상자의 장애인에 대한 
인식은 평균 40.81±6.09점(20∼80)이고, 장애인 
접촉경험은 평균 28.61±8.60점(20∼100)으로 낮



6   안은영․이혜경                                           Journal of the Korean Applied Science and Technology

- 210 -

Table 1. General Characteristics                                                      (N=181)

Characteristics Categories n(%) M±SD

Gender
Female 171(94.5)
Male 10(5.5)

Age(year)

≤29 80(44.2) 33.23±8.51
30~39 54(29.8)
40~49 44(24.3)
≧50 3(1.7)

Marital status
Unmarried 103(56.9)
Married 78(43.1)

Religion
Yes 74(40.9)
No 107(59.1)

Education level
University 136(75.1)
≧Master 45(24.9)

Clinical experience(years)

＜1 21(11.6) 9.70±8.53
≧1∼<3 34(18.8)
≧3∼<5 12(6.6)
≧5∼<7 22(12.2)

≧7 92(50.8)

Position
Nurse 158(87.3)

Charge nurse 14(7.7)
≧Head nurse 9(5.0)

Duty pattern
Shifts 100(55.2)
Fixed 81(44.8)

Work department

Ward 78(43.1)
Special 33(18.2)

Outpatient 22(12.2)
Other 48(26.5)

disabled family
Yes 27(14.9)
No 154(85.1)

Contact with disabled patients
Yes 143(79.0)
No 38(21.0)

Completion of education to 
improve awareness of the 
disabled

Yes 68(37.6)

No 113(62.4)

*Disabled Health Rights Act
Know 85(47.0)

Not know 96(53.0)

*Act on Guarantee of Health Rights and Medical Access for Persons with Disabilities; Disabled 

Health Rights Act

은 편이었다. 하위영역별로 접촉의 양과 유형은 
평균 18.74±5.81점(12∼60), 정서적 요소는 
9.87±3.43점(8~40)이었다. 인권감수성은 평균 
41.56±19.13점(0∼90)으로 중간수준이었다. 하위
영역별로는 상황지각능력이 14.06±7.12점(0∼
30), 결과지각능력이 13.78±7.04점(0∼30), 책임

지각능력이 13.72±7.29점(0∼30)이었다. 장애인
에 대한 태도는 76.12±9.48점(20∼100)이었으며 
하위영역별로는 지식 및 기술이 11.97±2.97점
(4~20점), 보건의료인의 책무가 16.62±2.28점
(4~20), 간호 시 행동이 32.57±4.46점(8~40), 
정서반응은 14.96±3.19점(4~20)이었다.
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Table 2. Scores for Experience of Contact Disabled Persons(CDP), Human Right Sensitivity(HRS), 
Attitude toward Persons with Disability(APD)

 (N=181)

Variable Categories M±SD Range

Awareness toward the  People with Disabilities 40.81±6.09 20∼80

Experience of Contact 
Disabled Persons
(CDP)

28.61±8.60 20∼100

Amount and type of contact 18.74±5.81 12∼60

Emotional component  9.87±3.43 8∼40

Human Right Sensitivity
(HRS)

41.56±19.13 0∼90

Situational awareness 14.06±7.12 0∼30

Result perception ability 13.78±7.04 0∼30

Ability to take responsibility 13.72±7.29 0∼30

Attitude toward Persons
with Disability
(APD) 

76.12±9.48 20∼100

Knowledge and skills 11.97±2.97 4∼20

Responsibility of healthcare professionals 16.62±2.28 4∼20

Behaviors in clinical situation 32.57±4.46 8∼40

Emotional response 14.96±3.19 4∼20

3.3. 대상자의 일반적 특성에 따른 장애인에 

대한 태도 차이

  본 연구 대상자의 일반적 특성 및 장애인 관련 
특성에 따른 장애인에 대한 태도의 하위영역별 
차이는 <표 3>와 같다. 지식 및 기술은 장애인환
자 접촉유무(t=2.74, p=.007), 장애인 인식개선교
육 이수여부(t=3.82, p<.001), 장애인건강권법 인
지여부(t=4.02, p<.001)에 따라 통계적으로 유의
한 차이가 있었다. 보건의료인의 책무는 장애인환
자 접촉유무(t=2.58, p=.011), 장애인 인식개선 
교육 이수여부(t=2.56, p=.011), 장애인건강권법 
인지여부(t=3.35, p=.001)에 따라 통계적으로 유
의한 차이가 있었다. 간호 시 행동은 직위
(F=3.38, p=.036), 장애인환자 접촉유무(t=3.21, 
p=.002), 장애인 인식개선 교육 이수여부(t=3.60, 
p<.001), 장애인건강권법 인지여부(t=2.77, 
p=.006)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었
다. 직위는 책임간호사가 가장 많았으며, 사후분
석 결과 일반간호사보다 책임간호사가 많았다. 정
서반응은 장애인환자 접촉유무(t=2.83, p=.005), 
장애인 인식개선 교육 이수여부(t=2.42, p=.017), 
장애인건강권법 인지여부(t=3.12, p=.002)에 따라 
통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

3.4. 대상자의 장애인에 대한 인식, 장애인 접촉

경험, 인권감수성, 장애인에 대한 태도간의 

상관관계

  본 연구 대상자의 장애인에 대한 인식, 장애인 
접촉경험, 인권감수성, 장애인에 대한 태도간의 
상관관계를 확인한 결과는 <표 4>와 같다. 지식 
및 기술은 장애인에 대한 인식(r=-.20, p=.007)
과는 약한 음의 상관관계, 장애인 접촉경험 중 
접촉의 양과 유형(r=.22, p=.002)과는 약한 양의 
상관관계가 있었다. 보건의료인의 책무는 장애인
에 대한 인식(r=-.33, p<.001)과는 중등도의 음
의 상관관계가 있었으며, 장애인 접촉경험 중 접
촉의 양과 유형(r=.18, p=.016), 인권감수성 중 
결과지각능력(r=.240, p=.001)은 약한 양의 상관
관계이었고, 책임지각능력(r=.30, p<.001)과는 중
등도 양의 상관관계가 있었다. 간호 시 행동은 
장애인에 대한 인식(r=-.28 p<.001)과는 약한 음
의 상관관계가 있었고, 장애인 접촉경험 중 접촉
의 양과 유형(r=.17, p=.025), 인권감수성 중 결
과지각능력(r=.15,  p=.038), 책임지각능력(r=.17, 
p=.020)과 약한 양의 상관관계가 있었다. 정서반
응은 장애인에 대한 인식(r=-.31, p<.001)과는 
중등도의 음의 상관관계가 있었으며, 장애인 접촉
경험 중 접촉의 양과 유형(r=.18, p=.013), 인권
감수성 중 상황지각능력(r=.17, p=.024)과 약한 
양의 상관관계가 있었다.
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Table 3. Difference in Awareness toward the  People with Disabilities According to General 
Characteristics                                                              (N=181)

Characteristics Categories

Knowledge and skills
Responsibility of
healthcare  professionals

Behaviors in clinical 
situation 

Emotional response

M±SD
t or F(p)
Scheffé 

test
M±SD

t or F(p)
Scheffé 

test
M±SD

t or F(p)
Scheffé 

test
M±SD

t or F(p)
Scheffé 

test

Gender
Female 11.94±2.97 -0.58

(.560)

16.64±2.30 0.32
(.750)

32.58±4.53 0.20
(.845)

14.96±3.22 -0.04
(.969)Male 12.50±2.92 16.40±2.17 32.30±3.23 15.00±2.91

Age(year)

≤29 12.26±2.73

1.20
(.310)

16.61±2.29

0.17
(.917)

32.41±4.69

0.09
(.965)

14.59±3.05

0.89
(.447)

30~39 12.04±3.18 16.76±2.08 32.59±4.32 15.50±3.23

40~49 11.27±3.11 16.45±2.57 32.77±4.29 14.95±3.44

≧50 13.00±2.65 17.00±2.00 33.33±5.51 15.33±2.52

Marital
 status

Unmarried 12.21±2.86 1.29
(.199)

16.63±2.31 0.05
(.964)

32.45±4.43 -0.42
(.673)

14.73±2.99 -1.13
(.260)

Married 11.64±3.09 16.62±2.27 32.73±4.53 15.27±3.43

Religion
Yes 12.22±2.97 0.94

(.348)

16.84±2.23 1.05
(.297)

32.35±4.52 -0.54
(.587)

14.84±3.51 -0.43
(.666)No 11.79±2.96 16.48±2.32 32.72±4.44 15.05±2.97

Education
level

University 11.84±2.94
-1.01
(.312)

16.58±2.34
-0.44
(.658)

32.46±4.65
-0.59
(.555)

14.82±3.17
-1.06
(.289)

≧Master 12.36±3.04 16.76±2.11 32.91±3.87 15.40±3.25

Clinical
 experience
(years)

＜1 12.86±2.80

1.37
(.247)

17.14±2.52

1.07
(.371)

34.33±5.10

1.90
(.113)

14.76±3.75

0.59
(.672)

≧1∼<3 11.47±2.96 16.68±2.28 32.29±4.00 14.79±2.85

≧3∼<5 12.75±2.53 16.83±1.70 31.92±5.00 14.67±1.83

≧5∼<7 12.59±3.00 15.77±2.49 30.77±4.28 14.23±3.05

≧7 11.70±3.02 16.66±2.24 32.78±4.36 15.28±3.36

Position

Nurse 9.91±3.58

1.00
(.370)

16.54±2.33

1.78
(.172)

32.34±4.51

3.38
(.036)

a<b

14.87±3.16

0.51
(.603)

Charge 
nurse 9.00±1.52 17.71±1.59 35.50±3.61 15.71±4.08

≧Head 
nurse 10.44±3.00 16.33±2.00 32.00±3.32 15.33±2.35

Duty
pattern

Shifts 12.27±2.99 1.53
(.127)

16.63±2.26 0.04
(.970)

32.57±4.70 0.003
(.998)

14.84±3.27 -0.57
(.571)Fixed 11.59±2.91 16.62±2.33 32.57±4.19 15.11±3.11

Work
department

Ward 12.41±3.20

1.68
(.173)

16.59±2.38

0.44
(.728)

32.77±4.85

0.14
(.934)

15.08±3.48

1.28
(.283)

Special 12.21±2.58 16.88±1.95 32.42±4.09 14.12±2.90

Outpatient 11.23±2.86 16.81±2.42 32.73±4.36 14.68±3.03

Other 11.42±2.80 16.71±2.32 32.27±4.22 15.48±2.92

disabled family
Yes 11.78±2.55 -0.36

(.721)

16.48±2.71 -0.35
(.726)

32.07±5.08 -0.62
(.534)

14.63±3.30 -0.58
(.560)No 12.00±3.04 16.65±2.21 32.66±4.36 15.02±3.18

Contact with 
disabled patients

Yes 12.27±2.91
2.74

(.007)

16.85±2.18
2.58

(.011)

33.10±4.31
3.21

(.002)

15.30±3.26
2.83

(.005)No 10.82±2.94 15.79±2.49 30.55±4.50 13.68±2.59

Completion of 
education to 
improve awareness 
of the disabled

Yes 13.01±2.81 3.82
(<.001)

17.18±2.13 2.56
(.011)

34.06±4.41 3.60
(<.001)

15.69±3.07 2.42
(.017)

No 11.34±2.89 16.29±2.32 31.67±4.27 14.52±3.20

*Disabled Health 
Rights Act

Know 12.87±2.54 4.02
(<.001)

17.21±2.10 3.35
(.001)

33.53±4.01 2.77
(.006)

15.73±3.06 3.12
(.002)Not know 11.17±3.09 16.10±2.32 31.72±4.69 14.28±3.16
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Table 4. Correlation among Awareness toward the  Persons with Disabilities, Experience of Contact 
Disabled Persons(CDP), Human Right Sensitivity(HRS), Attitude toward Persons with 
Disability(APD)                                                              (N=181)

Variable
1 2 3 4 5 6 7 8 9

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

1. Awareness toward the  
People with Disabilities

1

CDP

2. Amount and type of 
contact

-.09
(.256)

1

3. Emotional component
.03

(.680)
.71

(<.001)
1

HRS

4. Situational awareness
-.33

(<.001)
-.02

(.800)
.04

(.553)
1

5. Result perception
   ability

-.36
(<.001)

.05
(.542)

.05
(.476)

.68
(<.001)

1

6. Ability to take
   responsibility

-.30
(<.001)

.06
(.445)

.10
(.202)

.68
(<.001)

.71
(<.001)

1

APD

7. Knowledge and skills
-.20

(.007)
.22

(.002)
.14

(.066)
-.06

(.395)
-.04

(.638)
-.03

(.724)
1

8. Responsibility of
 healthcare professionals

-.33
(<.001)

.18
(.016)

.12
(.104)

.12
(.103)

.24
(.001)

.30
(<.001)

.30
(<.001)

1

9. Behaviors in clinical
  situation

-.28
(<.001)

.17
(.025)

.03
(.743)

.001
(.986)

.15
(.038)

.17
(.020)

.41
(<.001)

.61
(<.001)

1

10. Emotional response
-.31

(<.001)
.18

(.013)
.06

(.460)
.17

(.024)
.10

(.196)
.10

(.202)
.22

(.003)
.21

(.004)
.39

(<.001)

Table 5. Factors Affecting Attitude toward Persons with Disability                        (N=181)

Variable B SE β t p

Constant 85.73 5.71 　 15.01 <.001

Contact with disabled patients
(1=Yes)

 4.90 1.52  .21  3.23  .001

Completion of education to improve awareness 
of the disabled (1=Yes)

 3.83 1.32  .20  2.90  .004

Disabled Health Rights Act (1=Know)  3.19 1.31  .17  2.44  .016

Awareness toward the people with
disabilities

-0.44 0.11 -.28 -3.96 <.001

HRS Ability to take responsibility  0.27 0.13  .21  2.13  .035

R²=.33    Adjusted R²=.30,    F= 9.36    p<.001)

3.5. 대상자의 장애인에 대한 태도에 미치는 

영향요인

  대상자의 장애인에 대한 태도에 미치는 영향요
인을 확인한 결과 <표 5>와 같다. 대상자의 장애
인에 대한 태도를 종속변수로 장애인에 대한 인
식, 장애인 접촉경험, 인권감수성을 포함하여 장
애인에 대한 태도 차이 검정 시 통계적으로 유의
한 차이가 있었던 변수인 장애인환자 접촉유무와 

장애인 인식개선 교육 이수여부, 장애인건강권법 
인지 여부를 독립변수로 설정하였다. 다중회귀분
석 전에 잔차의 독립성과 독립변수 간의 다중공
선성을 확인하기 위하여 Durbin-Watson 지수와 
VIF(Variance Inflation Factor)를 확인하였다. 모
형에서 독립변수가 장애인에 대한 태도를 설명하
는 능력은 30%로 나타났다(F=9.36 p<.001). 장
애인에 대한 태도에 영향을 미치는 변수는 장애
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인 환자 접촉유무(t=3.23, p=.001), 장애인 인식
개선 교육 이수여부(t=2.90, p=.004), 장애인건강
권법 인지여부(t=2.44, p=.016), 장애인에 대한 
인식(t=-3.96, p<.001), 인권감수성 중 책임지각
능력(t=2.13, p=.035)이었다. 이 중 상대적 중요
도는 장애인에 대한 인식(β=-.28)이 가장 높았
으며, 그 뒤는 장애인환자 접촉유무(β=.21), 인
권감수성 중 책임지각능력(β=.21), 장애인인식개
선교육 이수 여부(β=.20), 장애인건강권법 인지
여부(β=.17) 순이었다. 

4. 논 의

  본 연구에서 간호사의 장애인에 대한 태도에 
미치는 영향요인은 장애인에 대한 인식, 장애인환
자 접촉유무, 인권감수성 중 책임지각능력, 장애
인인식개선교육 이수 여부, 장애인건강권법 인지 
여부 순이었다. 
  본 연구에서 장애인에 대한 태도 정도는 100점 
만점에 76.12점으로 비교적 높은 수준으로 나타
났다. 동일한 도구로 측정한 연구를 찾기 어려워 
직접비교는 어려우나, Kim 등[47]의 장애인에 대
한 태도를 비교한 연구에서 120점 만점에 의료인
은 57.4점, 일반인은 57.3점, 장애인은 60.62점으
로 중간 정도의 수준으로 나타났으며, 이를 100
점 만점으로 환산해보면 의료인은 47.77점, 일반
인은 47.80점, 장애인은 50.52점으로 본 연구보
다 태도점수가 낮게 나타났다. 이는 Kim 등[47]
의 연구는 2010년에 이루어진 연구로 본 연구와 
10년 이상의 시간 차이가 있으며, 장애인인식개
선교육 의무화 등의 노력으로 사회 전반적인 장
애인 인식이 10년전보다 더 향상되어 나타난 결
과로 사료된다. 또한 Kim 등[47]의 연구에서 연
구대상자가 의사, 한의사, 간호사인 의료인인 반
면 본 연구는 의료인 중 간호사를 대상으로 한 
연구로 대상자의 차이에 의한 것으로 사료된다. 
이에 본 연구는 선행연구와 다르게 보건의료인을 
대상으로 개발한 도구를 사용함으로써 그 타당도
가 높다고 할 수 있겠다. 그러나 동일한 도구로 
측정한 연구를 찾을 수 없어 비교의 한계가 있으
며, 이는 추후 다른 직군의 태도를 연구하여 비
교하기를 제언한다. 
  본 연구에서 장애인에 대한 태도의 하위영역인 
‘간호 시 행동’에서 직위에 따라 통계적으로 유의
한 차이가 나타났다. 책임간호사가 일반간호사보

다 더 높게 나타났는데, 이는 임상에서 축적된 
지식과 다양한 경험 기반의 간호역량 상승으로 
인한 업무의 자신감 때문으로 사료된다. 또한 선
행연구에서 연령이나 성별이 장애인에 대한 태도
에 미치는 영향요인으로 보고되고 있으나[8,22, 
48-51], 본 연구의 대상자는 일반적인 특성에서 
성별과 연령이 영향을 미치지 않았다. 이는 태도
의 형성은 사회적·문화적·개인적 등 다양한 요인
에 의해 이루어지기 때문에 성별, 연령과 같은 
일반적 요인보다 복합적으로 다양한 요인을 고찰
함으로써 장애인에 대한 태도형성에 유의미한 요
인을 찾아야 할 것이며[22,52], 이에 대한 반복연
구가 필요하다. 또한 장애인의 태도 관련 다수의 
선행연구에 의하면 장애인에 대한 인식과 태도는 
밀접한 관계를 보이며, 장애수용에 대한 태도의 
변화는 장애인식의 변화로부터 선행된다고 하였
다[53,54]. 따라서 장애인에 대한 태도에 미치는 
영향요인을 확인하는 것이 필요하다 사료된다. 
  본 연구에서는 장애인에 대한 인식, 장애인 접
촉경험, 인권감수성이 장애인에 대한 태도(지식 
및 기술, 보건의료인의 책무, 간호 시 행동, 정서
반응)와의 상관관계를 확인하였다. 장애인에 대한 
인식은 지식 및 기술(r=-.20, p=.007), 보건의료
인의 책무(r=-.33, p<.001), 간호 시 행동
(r=-.28, p<.001), 정서반응(r=-.31, p<.001)과 
모두 중등도 이하의 음의 상관관계가 있었다. 이
는 장애인에 대한 인식이 긍정적일수록 태도가 
긍정적임을 의미한다. 측정도구가 다르나 Kim 등
[17]의 연구에서 장애인에 대한 인식과 태도가 
양의 상관관계로 나타나 본 연구를 지지하였다. 
이는 장애인을 긍정적으로 생각하는 인식이 장애
인을 대하는 마음가짐인 태도에 그대로 반영된 
것으로 사료된다. 장애인 접촉경험 중 접촉의 양
과 유형은 지식 및 기술(r=.22, p=.002), 보건의
료인의 책무(r=.18, p=.016), 간호 시 행동(r=.17, 
p=.025), 정서반응(r=.18, p=.013)과 모두 중등도 
이하의 양의 상관관계가 있었다. An[55]의 연구
에서 장애인에 대한 태도와 접촉경험에서 정적 
상관관계가 나타나 본 연구를 지지하였다. 장애인
에 대한 태도에 관한 본 연구의 설문 문항 내용
은 장애 특성, 보조기기 등 장애 관련 지식, 장애
유형별 의사소통 방법 등으로 장애인과의 접촉 
양이 많은 만큼 장애인에 대한 이해 및 관심도가 
높아지면서, 이에 따른 경험치에 의한 결과로 사
료된다. 인권감수성 중 상황지각능력은 정서반응
(r=.17, p=.024)과 양의 상관관계가 있었다. 이는 
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인권문제에 놓여 있는 상황에서 이를 인권문제로 
지각하는가를 보는 상황지각능력이 높을수록 장
애인을 간호할 때의 불편감, 성가심, 부담감 등의 
정서적인 문항으로 구성된 정서반응이 낮아짐을 
의미한다. 인권감수성 중 결과지각능력은 보건의
료인의 책무(r=.24, p=.001), 간호 시 행동(r=.15, 
p=.038)과 약한 양의 상관관계, 책임지각능력은 
보건의료인의 책무(r=.30, p<.001), 간호 시 행동
(r=.17, p=.020)과 중등도이하의 양의 상관관계가 
있었다. 결과지각능력, 책임지각능력 두 변수 모
두 간호 시 행동과 보건의료인의 책무에서 양의 
상관관계가 있었으며, 이는 인권감수성이 인권침
해 상황을 인식하면서 타인의 고통을 공감하고, 
나아가 그 문제를 해결하려는 책임감과 행동을 
포함하는 개념 때문인 것으로 사료된다.
  본 연구에서 장애인에 대한 태도에 가장 영향
을 크게 미쳤던 변수는 장애인에 대한 인식(β
=-.28, p<.001)으로 나타났으며, 장애인에 대한 
인식 정도는 80점 만점에 평균 40.81점으로 중간 
수준이었다. 이는 동일한 도구로 측정하여 회귀분
석을 살펴본 연구가 드물어 직접 비교하기에 어
려움이 있지만, 장애인에 대한 긍정적인 인식은 
장애인에 대한 태도에 긍정적이라는 선행연구
[17,48,54]와 결과가 유사하다. 따라서 임상실무
현장 및 간호대학에서의 장애인에 대한 인식의 
긍정적 변화를 위한 체계적이고 실질적인 교육커
리큘럼이 필요하다 사료된다.
  본 연구에서 두 번째로 장애인의 태도에 영향
을 미치는 변수는 장애인환자 접촉유무(β=.21, 
p=.001)이며, 접촉이 있었다고 답변한 경우가 
143명(79.0%)으로 과반수이상의 높은 수준이다. 
간호사를 대상으로 한 장애인환자 접촉유무를 살
펴본 선행연구가 드물어 직접비교는 어려우나, 
Yi 등[46]의 연구에서 장애인환자 진료경험이 있
는 보건의료인이 장애인에 대한 태도가 긍정적으
로 나타나 본 연구를 지지하였다. 이는 직접적이
고 구조화된 특수한 접촉형태가 편견의 감소에 
결정적인 요인으로 작용한다는 Allport[9]의 접촉
이론으로 설명할 수 있겠다. 본 연구에서 장애인
환자 접촉이 유무에서 있다가 많게 나타난 이유
는 연구대상자의 근무환경이 일반 소규모 병의원
이 아닌 대학병원이기 때문으로 사료된다. ‘장애
인환자 접촉유무’는 임상에서 근무하는 동안 간호
사와 환자로 장애인을 접촉한 경우로 장애인환자 
접촉유무만을 단순히 조사한 변수임에도 불구하
고 장애인에 대한 태도에 통계적으로 유의한 영

향요인으로 확인되었기 때문에 추후 이와 관련하
여 구체적으로 측정할 수 있는 도구개발과 반복
연구가 필요하다.
  본 연구에서 세 번째로 장애인의 태도에 영향
을 미치는 변수는 인권감수성 중 책임지각능력
(β=.21, p=.035)이었으며, 30만점에 평균 13.72
점으로 나타났다. 인권감수성은 장애인에 대한 태
도에 관련하여 총점 평균에서는 통계적으로 유의
한 영향을 미치지 않았으나, 하위영역 중 책임지
각능력이 통계적으로 유의한 영향요인으로 나타
났다. 이러한 결과는 책임지각능력이 인권과 관련
된 행동에 대한 책임을 자신과 관련하여 지각하
고 이를 실제 행동으로 실천하고자 하는 의지
[56]라는 개념과 장애인에 대한 태도와 행동이라
는 요소가 공통적으로 작용한 것으로 여겨진다. 
그 중 인권교육에 대한 연구가 많은 수를 차지하
고 있으며 대상자가 처한 환경이나 경력보다는 
인권교육이 인권감수성 향상에 긍정적인 요인으
로 작용한 것으로 나타나[28,31], 간호사의 인권
감수성을 향상시키기 위한 체계적인 인권교육, 인
권감수성 훈련 프로그램의 개발 및 시행이 필요
할 것으로 사료된다. 또한 본 연구에서 인권감수
성 도구의 하위영역에 대한 문항의 신뢰도가 전
반적으로 낮게 나타났으나(상황지각능력 .52, 결
과지각능력 .64, 책임지각능력 .55), 이는 문항자
체의 문제라기보다는 응답자가 에피소드에 따라 
인권감수성을 다르게 인식하고 있기 때문이라 사
료된다[57].
  그 다음으로 장애인인식개선교육 이수 여부(β
=.20, p=.004)가 장애인에 대한 태도에 영향을 
미치었다. 장애인인식개선교육을 이수했다고 답변
한 경우는 68명(37.6%)으로 과반수 이하의 낮은 
수준이다. 이는 2016년 장애인복지법 개정으로 
장애인인식개선교육의 의무교육 대상이 확대되었
고, 2019년부터는 교육 실시결과 및 교육 이수율
을 점검하는 등 법정의무교육인 장애인 인식개선
교육을 정착하기 위하여 정부가 노력[58]하고 있
으나, 임상현장에서는 대학병원 간호사로서의 기
대역량 및 병원인력의 병원인증기준에 부합하기 
위한 많은 양의 교육(법정의무교육 포함)을 한꺼
번에 온라인으로 이수하는 과정에서 제대로 교육 
이수 여부를 인식하지 못한 것으로 사료된다. 장
애인인식개선교육이 형식적이고 획일적인 교육이 
아닌 교육대상별로 실효성을 높이기 위한 실질적
이고 다양한 방법이 모색되어야 할 것이다. 
  마지막으로 장애인건강권법 인지여부(β=.17, 
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p=.016)가 장애인에 대한 태도에 영향을 미치었
다. 장애인건강권법을 인지하고 있다고 답변한 경
우는 85명(47%)으로 과반수 이하로 나타났다. 장
애인건강권법은 장애인의 건강권 보장을 위한 지
원, 장애인 보건관리 체계 확립 및 의료접근성 
보장에 관한 사항 등을 종합적·체계적으로 규정함
으로써 장애인의 건강증진에 이바지하는 것을 목
적으로 2021. 6. 30.부터 시행된 것으로 적극적
인 홍보 및 교육이 필요하겠다. 
  이상의 연구결과를 종합해보면 간호사의 장애
인에 대한 인식, 장애인환자 접촉유무, 인권감수
성 중 책임지각능력, 장애인 인식개선교육 이수여
부, 장애인건강권법 인지여부가 장애인에 대한 태
도에 미치는 영향요인으로 나타났다. 장애란 개인
적인 문제가 아니라 사회 환경의 문제로 환경을 
변화시키면 장애인의 삶의 질 개선이 가능하며, 
그 환경의 요소로는 물리적 접근성, 정보접근성, 
정책, 서비스 전달체계, 장애에 대한 지식과 태도
가 있다[59]. 이에 간호사의 장애인에 대한 긍정
적인 인식 및 태도를 강화하기 위해 장애인환자
와 함께 참여할 수 있고 임상에서 활용가능하며 
그 효과를 측정할 수 있는 교육프로그램 개발이 
필요하겠다. 이러한 노력으로 장애인에 대한 태도
를 향상시키고 장애인건강권에 대한 가치를 확립
하여 장애인의 건강관리에 대한 사회의 전반적인 
인식이 개선되고 향상되기를 기대한다.

5. 결 론

  본 연구에서 간호사의 장애인에 대한 태도에 
미치는 영향요인은 장애인에 대한 인식, 장애인환
자 접촉유무, 인권감수성 중 책임지각능력, 장애
인인식개선교육 이수 여부, 장애인건강권법 인지 
여부로 확인되었다. 이에 따라 간호사의 장애인에 
대한 태도 함양을 위해 장애인에 대한 인식, 인
권감수성, 장애인건강권법을 포함한 장애인환자와 
접촉의 기회를 높일 수 있는 교육프로그램 개발
이 필요하다. 또한 장애인에 대한 태도를 향상시
키고 장애인건강권에 대한 가치를 확립하여 장애
인의 건강관리에 대한 사회의 전반적인 인식이 
개선되고 향상되기를 기대한다. 제언으로는 본 연
구의 대상은 D광역시와 C 특별자치시에 위치한 
3개 대학병원에서 근무하는 간호사만을 대상으로 
편의 표집하였기 때문에 연구결과의 일반화에 제
한이 있으므로 연구대상을 확대한 후속 연구가 

필요하다.
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