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요 약

본 연구는 아프리카 말라위 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 영향요인을 규명하고자 수행되

었다. 자료수집은 2013년 6월 15일부터 12월 30일까지 아프리카 말라위의 릴롱궤에 소재한

HIV/AIDS 지원센터에 HIV/ AIDS 감염인으로 등록되어 이곳을 방문하는 에이즈 감염인의 가족

301명을 대상으로 이루어졌고, 수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 서술통계, t-검정,

일원분산분석 및 Scheffe 검증, Pearson 상관계수, 단계적 다중회귀분석을 사용하여 분석하였다.

분석결과 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 정도와 가족지지, 의료인 지지, 자아존중감, 에이즈

감염에 대한 반응행동 간에 유의한 순상관관계가 있는 것으로 나타났다. 다중회귀분석 결과

HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질에 영향을 미치는 가장 주요 요인은 가족지지(β=.417)로 나타났

으며 의료인 지지(β=.312)와 자아존중감(β=.105)이 추가되어 대상자의 삶의 질 정도에 대한 총

설명력은 45.9%로 나타났다. 결론적으로 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질을 증진시키기 위해서

적절한 가족지지와 의료인 지지가 요구되며 이들의 자아존중감을 효과적으로 함양할 수 있는 심

리사회적 프로그램의 개발과 적용이 필요하리라 생각된다.

주요용어 : 자아존중감, 사회적 지지, 반응행동, 삶의 질, HIV/AIDS.

1. 서론

1.1. 연구의 필요성

에이즈(AIDS; Acquired Immune Deficiency Syndrome)는 후천성면역결핍증이다. 후천성은 선천성

과 비교되는 말로 유전되지 않음을 말하며, 면역결핍증은 신체 방어기능의 면역세포가 파괴되는

면역기능의 부족상태이다. 후천성면역결핍증은 면역정도와 상관없이 에이즈를 감염시키는 바이러

스인 HIV(Human Immunodeficiency Virus)에 감염된 상태이다. 에이즈의 원인이 되는 HIV는 사람들

사이에 전염되며 인간 몸속의 면역세포를 파괴시킨다. HIV 감염인과 에이즈 환자의 차이점은 HIV

감염인은 HIV가 몸 안에 들어와 있지만 일정한 면역수치(CD4 200cell/㎣ 이상)를 유지하면서 몸에

뚜렷한 증상이 없는 상태이고, 에이즈 환자는 HIV에 감염된 후 시간이 지나면서 면역체계가 파괴

되어 면역세포수가 200 cell/㎣ 이하이거나 몸속의 면역세포(CD4+ T세포)를 파괴시켜 면역기능이

저하되고, 치명적 감염병이나 암 등이 생겨 사망하게 되는 질병이나 증상을 나타낸 경우이다(Korea
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Association for AIDS Prevention, 2013). 따라서 에이즈는 단순한 질병수준이 아니라 재난의 수준에

서 대상자의 건강과 삶의 질을 확보하기 위해 해결해야 할 중요한 문제가 된다(Shin, 2011).

에이즈 감염경로는 HIV 감염인과 성 접촉에 의한 것이 가장 많으며, HIV에 감염된 주사기나 바

늘에 의한 감염, HIV에 감염된 혈액 수혈에 기인한 수혈감염, HIV에 감염된 혈액에 의한 감염,

HIV 감염 산모를 통한 수직감염 등이 있다. HIV/AIDS 감염인은 질병으로 인한 신체적 고통과 심

각한 불안, 공포, 우울 등과 같은 심리적 고통과 함께 편견과 낙인, 차별로 인한 고통으로 삶의 심

한 변화를 겪는다(Lee, Lee, 2013). HIV감염자의 자각증상은 잘 나타나지 않기 때문에 실제 감염자

수는 공식적으로 발표되는 수보다 4~5배에서 10배 정도가 더 많을 수 있다(Korea Association for

AIDS Prevention, 2013). 또한, HIV에 감염되었다 하더라도 이를 의심하여 검사를 받아볼 기회가 전

혀 생기지 않을 수 있고, 자신이 감염되었다는 의심이 들어도 질병에 대한 두려움과 낙인 때문에

검사받기를 피하므로 드러나지 않은 잠재집단의 수가 훨씬 많을 수 있다.

USAID(2010)의 보고에 의하면, 2010년 사하라 사막 이남의 남부 아프리카에 위치한 말라위에서

15-49세의 HIV 양성 환자 유병률이 전체 10.6%(여성 12.9%, 남성 8.1%)이었으며, 도시지역은

17.4%(여성 22.7%, 남성 12.0%), 농촌지역은 8.9%(여성 10.5%, 남성 7.1%)였다. 이는 말라위의 15-49

세 전체 HIV 양성 환자비율이 2004년 11.8%에서 2010년 10.6%로 감소하는 추세를 나타냈고, 여성

(13.3%에서 12.9%로)과 남성(10.2%에서 8.1%로)에서도 하락하긴 하였지만 여전히 높은 편이었다.

말라위의 연령별 에이즈 유병률은 여성은 35-39세를 정점(23.8%), 남성은 40-44세를 정점(20.9%)으

로 연령에 따라 계속 증가하였고, 여성은 남성보다 훨씬 어려서부터 에이즈에 감염되어 있었다. 지

역별 말라위의 에이즈 유병률은 남부지역(14.5%)이 중부지역(7.6%)과 북부지역(6.6%)보다 약 2배

정도 높은 것으로 나타나 성별과 연령, 지역 간에 차이가 많은 것으로 나타났다(USAID, 2010).

아프리카 말라위의 경우는 다른 아프리카 나라보다 에이즈에 대한 감염률이 높을 뿐만 아니라

가구주의 빈부에 따라서도 에이즈 감염률에 차이가 있으며(가난한 가구주 여성 8.9%, 남성 5.6%:

부유한 가구주 여성 19.7%, 남성 10.8%), 특히 부유한 가구주의 에이즈 감염률이 남성과 여성 모두

에서 높게 나타났고, 감염자임에도 불구하고 에이즈 검사를 전혀 받지 않는 비율이 높으며, 양쪽

배우자가 에이즈 검사를 받는 중에 한쪽 배우자가 에이즈 감염 양성이고 다른 한쪽 배우자는 음성

으로 일치하지 않는 경우가 9%이었다. 말라위인 15-24세의 HIV양성 환자 유병률은 전체 3.6%(여성

5.2%, 남성 1.9%)로 젊은 여성이 젊은 남성보다 2.7배 더 높았으며, 도시지역(전체 6.8%, 여성

11.2%, 남성 2.9%)에서 농촌지역(전체 2.7%, 여성 3.7%, 남성 1.6%)보다 높게 나타났다(USAID,

2010). 특히 15-24세의 도시지역 젊은 층 말라위 여성의 에이즈 유병률이 훨씬 더 높아서 우려되는

상황이다. 말라위는 에이즈 감염인의 수가 많음에도 불구하고 에이즈에 대한 인식부족 및 식량부

족과 맞물려 해결의지가 낮아서 정부나 에이즈 관련단체 및 국제기구에서는 HIV/AIDS에 대한 올

바른 지식을 전달하고 편견이나 잘못된 정보 수정을 위한 지속적 교육과 홍보사업을 해 나가고 있

다. 그러나 여전히 말라위에서는 에이즈 감염에 대한 편견, 낙인과 차별로 인해서 감염인 가족으로

살아가는 데 어려움을 느끼며 결국 이들의 건강관련 삶의 질이 저하될 수 있는 것이다(Mercy,

Makhubela, Alfred, Sadandaula, 2014).

가족구성원의 질병발생은 가족 전체에 영향을 미치므로 가족구성원에게 질병이 발생할 때 가족

들은 상황적 위기를 경험하게 되고, 질병의 상태는 가족의 삶의 질을 좌우한다. 에이즈 감염인의

가족이 겪는 어려움은 다른 질환의 경우보다 심각하며, 가족의 위기를 초래한다(Joo, 2009). 가족의

지원과 태도는 환자들에게 매우 중요한 영향력을 미치게 되는데(Kim, 2014), HIV/AIDS 감염인을

대상으로 삶의 과정을 조사한 Kim(2002)의 연구에서 에이즈의 효과적 대처를 위해서는 감염인에게
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중요한 영향을 미치는 감염인 가족의 지원이 절대적으로 필요하다고 하였다. 가족의 에이즈 감염

사실로 인해 위기상태에 처한 에이즈 감염인 가족은 가족간호를 필요로 하므로 에이즈 감염인 가

족에 대한 연구가 절실히 요구된다.

에이즈 감염인의 가족에 대한 건강관련 삶의 질에 있어, 사회적 인식으로 인해 그들의 삶이 어

떠한 영향을 받고 있는지 파악해 보는 것이 필요하다(Worthington, Krentz, 2005). 이러한 연구 필요

성에도 불구하고 에이즈 감염인 가족의 삶의 질에 관한 연구가 부족하여 에이즈 감염인 가족에게

적절한 간호를 제공할 수 있도록 그 가족들의 삶의 질을 이해하는 것이 무엇보다 필요하다. 그러

나 HIV/AIDS 환자 및 그 가족들은 질병 자체로 인한 고통과 감염인에게 부여되는 사회적 낙인,

무관심, 차별로 이중삼중의 고통을 겪으며 살아감에도 사회적 관심이 부족하고 HIV/AIDS에 관한

정확한 지식 정도가 낮고 부정적 시각이 많으며 에이즈에 대한 지식과 태도 및 인식만을 조사하는

연구가 대부분이었다(Joo, 2007). 선행 HIV/AIDS에 대한 연구는 질병 자체의 속성으로 한정된 실정

이고, 그나마 있는 연구보고서는 HIV/AIDS 관련 실태 보고나 의학계의 질병과 치료에 대한 연구

보고, 일반인 대상의 에이즈에 대한 지식과 태도에 관한 연구들이다(Kang, 2014; Kim, You, Son,

2011). 더구나 아프리카 말라위에서는 연구의 중요성에 대한 충분한 인지와 공감이 적었고, 있다

할지라도 현실적 장벽이 너무 높아 HIV/AIDS 환자의 현황과 인구학적 특성에 대한 파악이 잘 이

루어지지 않으며 감염자 집단의 특성에 대한 정확한 사전 지식을 갖는 것이 어렵고, 에이즈에 대

한 사회적 낙인과 감염인의 신분노출의 우려로 연구참여를 거부하므로 HIV/AIDS 감염인 가족들의

삶의 질에 관한 연구가 부족한 실정이었다. 그러므로 본 연구자는 이런 현실적 어려움에도 불구하

고 아프리카 말라위 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질의 관련 변인들을 파악해 보고자 하였다.

HIV/AIDS 감염인과 그 가족의 삶의 질과 관련된 선행연구를 살펴보면, 국내 연구로 일상 상태

가 HIV/AIDS 감염인의 삶의 질에 미치는 영향(Lee, 2000), HIV감염자와 폐결핵환자 간의 삶의 질

비교(Lee, 2002) 등의 연구들이 소수 이루어졌으나 감염인 가족의 삶의 질에 대한 연구는 현재 전

무한 실정이다. 또한 국외 연구로는 사회경제적 요인과 HIV 감염인의 건강관련 삶의 질의 관계

(Worthington, Krentz, 2005), 북부 인도를 중심으로 HIV/AIDS가 감염인의 삶의 질에 미치는 영향

(Wig, Lekshmi, Pal, Ahuia, Mittal, Agarwal, 2006) 등의 연구가 환자를 대상으로 이루어진 반면, 감

염인 가족을 대상으로는 타이완에서 HIV/AIDS 감염인 가족의 스트레스, 요구, 삶의 질의 관계

(Feng, Feng, Chen, Lu, Ko, Chen, 2009)를 조사한 한 편의 연구 외에는 찾아보기 힘들어, HIV/AIDS

감염인 가족의 삶의 질을 파악한 연구는 국내외적으로 매우 제한적임을 알 수 있다.

따라서 본 연구는 아프리카 말라위 HIV/AIDS 감염인 가족을 대상으로 하여 그들의 가족지지,

의료인 지지, 자아존중감, 에이즈 감염에 대한 반응행동 및 삶의 질 정도의 관계를 파악하고, 이들

변인들이 말라위 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 정도에 어떤 영향을 미치는지를 파악하고자 하

였다. 이를 통해서 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 정도를 향상시키기 위한 중재프로그램의 개

발과 적용에 필요한 기초자료를 제공할 수 있을 것이다.

1.2. 연구의 목적

본 연구는 HIV/AIDS 감염인 가족의 가족지지, 의료인 지지, 자아존중감과 에이즈 감염에 대한

반응행동이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2) 대상자의 가족지지, 의료인 지지, 자아존중감, 에이즈 감염에 대한 반응행동, 삶의 질 정도를

파악한다.



이지현, Jasintha Mtengezo, 권수혜, 김수, 전소연, 우경미, Rebekah Newquist3332

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 정도의 차이를 확인한다.

4) 대상자의 가족지지, 의료인 지지, 자아존중감, 에이즈 감염에 대한 반응행동, 삶의 질 정도의

관계를 파악한다.

5) 대상자의 삶의 질 정도에의 영향요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1. 연구 설계

본 연구의 설계는 HIV/AIDS 감염인 가족의 가족지지, 의료인 지지, 자아존중감과 에이즈 감염에

대한 반응행동 및 삶의 질 정도를 파악하고, 삶의 질 정도에 미치는 영향요인을 규명하기 위한 서

술적 조사 연구이다.

2.2. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구대상자의 모집방법은 HIV/AIDS 감염인 가족을 표적모집단으로 하여 아프리카 말라위의

릴롱궤에 소재한 HIV/AIDS 지원센터에 HIV/AIDS 감염인으로 등록되어 이곳을 방문하는 감염인의

가족을 근접모집단으로 편의표출하였다. 자료수집기간은 2013년 6월 15일부터 동년 12월 30일까지

이었다. 말라위 D간호대학으로부터 2인의 현지 연구보조자를 섭외하여 훈련하였으며 이들이 연구

의 목적과 과정에 대해 대상자에게 자세하게 설명한 후 연구참여에 동의하여 서면동의서에 서명을

한 대상자에 한해서 자료수집을 진행하였다. 연구대상자 개인의 사생활 보호, 익명성 보장, 비밀

유지를 위해서 면담기술을 훈련받은 연구보조자가 일대일 면담을 진행하였고, 성실한 면접과 설문

지 응답을 마친 대상자에게는 간단한 생필품과 설탕을 감사의 뜻으로 전하였다. 본 연구대상자의

선정기준은 HIV/AIDS 지원센터를 방문하는 환자의 가족으로 질문지 내용을 이해하고, 의사소통에

문제가 없으며 연구목적을 이해하고 연구에 참여하기로 자의로 동의한 자로 하였다. 사전에 설명

서, 동의서, 설문지는 본 연구자가 한글에서 영어로 번역하였고 이를 한글과 영어에 능통한 간호학

박사 1인이 점검하여 타당성을 확인한 후 미국에서 학위과정을 수료한 영어에 능통한 말라위인 1

인이 영어에서 말라위어로 번역하였고 이를 말라위 D간호대학 교수 1인의 점검 후 타당성을 확인

한 후 사용하였다.

대상자 수는 G power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 최소 표본수를 산출한 결과 다중회귀분석에서

유의수준 .05, 효과크기 .15, 검정력 .95를 기준으로 예측변수의 수 14개를 넣어 계산하였을 때 최

소 표본수는 194명이었으며, 본 연구에서 최종 분석을 위한 자료로 301명의 연구대상자가 포함되

어 최소 표본수의 기준이 충족되었다고 볼 수 있다.

2.3. 연구도구

본 연구의 측정도구는 구조화된 설문지를 사용하였고, 설문지는 가족지지 측정도구 3개 문항,

의료인 지지 측정도구 2개 문항, 자아존중감 측정도구 10개 문항, 에이즈 감염에 대한 반응행동 측

정도구 4개 문항, 삶의 질 측정도구 26개 문항, 일반적 특성 13개 문항의 총 58개 문항으로 구성되

었다.

1) 삶의 질 측정도구

본 연구에서 삶의 질은 심리사회적인 측면에서 전반적 생활영역을 평가하는 주관적 안녕상태를
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말한다. 삶의 질 측정도구는 WHO 삶의 질 척도(WHOQOL: World Health Organization quality of life

assessment instrument)를 토대로 Min, Lee, Kim, Suh, Kim(2000)이 개발한 한국판의 세계보건기구 삶

의 질 간편형 척도를 사용하였다. 본 도구는 총 26개 문항이며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

으로부터 ‘매우 많이 그렇다’ 5점까지 Likert 5점 척도이었으며, 그 내용은 4개 영역으로 구성되었

고, 영역은 신체적 영역 9개 문항, 심리적 영역 6개 문항, 사회 관계적 영역 3개 문항, 환경적 영역

8개 문항으로 이루어졌다. 점수가 높을수록 각 영역 및 전체적 삶의 질이 높음을 의미한다. 도구의

신뢰도는 Min et al.(2000)의 연구에서 Cronbach’ α=.898이었고, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.938

이었다.

2) 가족지지 측정도구

본 연구에서 가족지지는 감염인이나 환자에게 힘이 되어주는 가족으로부터의 격려나 칭찬과 지

원을 받는 것을 말한다. 가족지지 측정도구는 Zimet, Dahlem, Zimt, Farley(1988)의 사회적지지 측정

도구인 MSPSS(multidimensional scale perceived social support) 도구 가운데 가족지지만을 택하여 본

연구에 맞게 수정하여 사용하였다. 본 도구의 가족지지 영역은 3개 문항으로 구성되었고, 각 문항

은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 많이 그렇다’ 5점으로 Likert 5점 척도이며, 도구의 범위는 3

점에서 15점이며, 측정한 점수가 높을수록 가족지지를 잘 받고 있음을 의미한다. 개발당시 도구의

신뢰도는 Cronbach’ α=.870이었고, 본 연구에서의 도구 신뢰도는 Cronbach’ α=.746이었다.

3) 의료인 지지 측정도구

본 연구에서 의료인 지지는 감염인이나 환자에게 힘이 되어주는 의료인으로부터의 격려나 칭찬

과 지원을 받는 것을 말한다. 의료인 지지 측정도구는 Zimet et al.(1988)이 개발한 사회적 지지를

측정하는 MSPSS(multidimensional scale perceived social support) 도구 가운데 의료인 지지만을 택하

여 본 연구에 맞게 수정하여 사용하였다. 본 도구의 의료인 지지 영역은 3개 문항으로 구성되었고,

각 문항은 ‘매우 많이 그렇다’ 5점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 한 Likert 5점 척도로 도구의 범위

는 3점에서 15점이며, 측정한 점수가 높을수록 의료인 지지의 정도가 높음을 의미한다. 개발당시

도구의 신뢰도는 Cronbach’ α=.910이었고, 본 연구에서의 도구 신뢰도는 Cronbach’ α=.803이었다.

4) 자아존중감 측정도구

본 연구에서 자아존중감은 자신이 스스로 자신을 평가하며 자기의 존재를 수용하고 존중하며

자신의 가치에 대해 믿고 신뢰하는 것을 말한다. 자아존중감 측정도구는 Rosenberg(1965)의 자아존

중감 척도를 Jon(1974)이 한국어로 번안한 도구를 사용했다. 본 도구는 총 10개 문항이며 각 문항

은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 많이 그렇다’ 5점으로 Likert 5점 척도이고, 도구의 범위는 10

점에서 50점이며, 측정한 점수가 높을수록 자아존중감이 높음을 말한다. Jon(1974)의 연구에서 도구

의 신뢰도는 Cronbach’ α=.850이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.713이었다.

5) 에이즈 감염에 대한 반응행동 측정도구

본 연구에서 HIV/AIDS 감염에 대한 반응행동은 개인이 HIV/AIDS에 감염되었을 때의 반응행동

을 알아보기 위한 예방행동, 검사행동, 상담행동, 치료행동을 포함한다. 반응행동의 측정도구는

Yun(2006)이 개발한 척도를 사용하였다. 본 척도의 구성은 예방행동, 검사행동, 상담행동, 치료행동

의 4개 항목이며, 예방행동은 ‘나는 성관계 시 에이즈 예방을 위해 콘돔이 없으면 성관계를 하지
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않을 것이다’, 검사행동은 ‘에이즈 감염의 위험이 따르는 성관계 후, 나는 1년 내에 에이즈 검사를

받을 것이다’, 상담행동은 ‘에이즈에 감염되었다는 것을 알게 된다면, 나는 즉시 상담을 받을 것이

다’, 치료행동은 ‘에이즈에 감염되었다는 것을 알게 된다면, 나는 즉시 치료를 받을 것이다’의 내용

이었다. 각각의 항목은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 Likert 5점 척도로 도구의

범위는 4점에서 20점이며, 측정한 점수가 높을수록 반응행동을 잘하고 있는 것을 의미한다. 개발당

시 도구의 신뢰도는 Cronbach’ α=.863이었고, 본 연구에서 도구 신뢰도는 Cronbach’ α=.733이었다

(Table 1).

Table 1. Cronbach alpha's values for the items (N=301)

Scale Domain Number of item
Cronbach's a for a

domain
Cronbach's a for a

scale

Quality of life

Physical 9 .923

.938
Psychological 6 .764

Socio-relational 3 .723

Environmental 8 .776

Family support 3 .746

Medical staff support 3 .803

Self-esteem 10 .713

Reactional behavior to AIDS 4 .733

2.4. 자료분석 방법

수집된 자료의 분석은 SPSS 18.0 프로그램을 이용하였고 다음과 같이 분석하였다. HIV/AIDS 감

염인 가족의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균 및 표준편차로 분석하였다. HIV/AIDS 감염인 가족

의 가족지지, 의료인 지지, 자아존중감, 에이즈 감염에 대한 반응행동 및 삶의 질 정도는 최소값,

최대값, 평균, 평균 평점과 표준편차로 분석하였다. HIV/AIDS 감염인 가족의 일반적 특성에 따른

삶의 질 정도의 차이는 t-검정, 일원분산분석, Scheffe 검증으로 분석하였다. HIV/AIDS 감염인 가족

의 가족지지, 의료인 지지, 자아존중감, 에이즈 감염에 대한 반응행동 및 삶의 질 정도의 상관관계

는 Pearson 상관계수로 분석하였다. HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 정도에 영향을 미치는 요인

은 단계적 다중회귀분석으로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에서 성별은 남성이 82.7%(249명), 여성이 17.3%(52명)이었으며, 평균 연령

은 35.42±10.57세(최소 21세-최대 70세)로 30대가 40.2%(121명)로 가장 많았고, 20대가 29.9%(90명),

40대가 16.9%(51명), 50대가 13.0%(39명)의 순이었다. 결혼상태는 기혼이 69.8%(210명), 미혼이

30.2%(91명)이었으며, 학력은 초등학교 졸업의 학력이 있는 경우는 80.7%(243명)이었다. 자녀가 전

혀 없는 경우는 22.3%(67명)이었고, 3-4명의 자녀를 가진 경우는 29.5%(89명)로 가장 많았고, 1-2명

이 25.6%(77명), 5명 이상이 22.6%(68명)의 순이었으며, 평균 2.89±2.43명(최소 1명-최대 10명)이었

다. 다른 사람들과 AIDS 관련 모임을 하는 경우는 8.0%(24명)이었으며, 임상적 상태로는 증상이 없

는 경우가 25.6%(77명)이었고, 현재나 과거에라도 AIDS 증상을 가진 경우는 모두 27.9%(84명)이었

으며, HIV/AIDS 혈액검사(CD4)가 양성인 경우는 72.1%(215명)로 나타났다. AIDS/HIV 감염과 관련
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된 지지체계가 전혀 없는 경우는 28.6%(86명)이었으며, 1개를 가진 경우는 24.9%(75명), 2개 이상

가진 경우는 46.5%(140명)이었다. 중복 응답된 AIDS/HIV 감염의 지지체계 유무는 보건기관이

59.5%(179명)로 가장 많았고, 가족이 40.5%(122명), 종교기관이 13.6%(41명), AIDS 관련 지지모임이

있는 경우가 10.3%(31명), 친구가 있는 경우는 5.0%(15명)의 순이었다(Table 2).

Table 2. Differences of quality of life according to participants’ general characteristics (N=301)

Characteristic (M±SD) Category N % M±SD t or F p

Gender
Male 249 82.7 95.82±20.74

0.381 .703
Female 52 17.3 94.63±19.37

Age (year)
(35.42±10.57)

20-29a 90 29.9 97.61±18.26

4.625
.004
b>c

30-39b 121 40.2 98.90±20.36

40-49c 51 16.9 87.68±22.75

50 and overd 39 13.0 91.23±19.85

Marital status
Married 210 69.8 97.88±19.21

2.944 .003
Single 91 30.2 91.40±22.41

Elementary school
Yes 243 80.7 95.53±20.52

-0.142 .887
No 58 19.3 95.96±20.51

Number of children
(2.89±2.43)

0 67 22.3 94.97±18.81

1.135 .335
1-2 77 25.6 99.00±21.12

3-4 89 29.5 95.28±20.49

5 and more 68 22.6 92.88±21.24

Meeting with another
AIDS person

Yes 24 8.0 94.54±23.60
-0.269 .788

No 277 92.0 95.71±20.24

Clinical symptoms

No response 77 25.6 92.24±18.64

2.015 .112
No symptoms 140 46.5 98.41±23.05

Present symptoms 20 6.6 97.65±14.01

Past symptoms 64 21.3 92.93±17.53

Blood analysis

No response 84 27.9 92.61±19.33

1.258 .286CD4 count(cell/mm3) 46 15.3 96.52±21.10

CD4 count(%) 171 56.8 96.85±20.83

Number of support
system

0 86 28.6 92.77±19.13

2.724 .0671 75 24.9 93.41±21.10

2 140 46.5 98.55±19.50

Type of support
system for
AIDS/HIV†

Family
Yes 122 40.5 101.82±18.36

4.479 <.001
No 179 59.5 91.39±20.82

Friend
Yes 15 5.0 105.20±19.56

-1.865 .063
No 286 95.0 95.11±20.79

AIDS support
meeting

Yes 31 10.3 102.87±11.97
-2.092 .037

No 270 89.7 94.78±21.10

Religion agency
Yes 41 13.6 103.19±13.40

-2.571 .011
No 260 86.4 94.42±21.11

Health agency
Yes 179 59.5 93.36±21.05

2.327 .021
No 122 40.5 98.92±19.23

†multiple responses

3.2. 대상자의 가족지지, 의료인 지지, 자아존중감, 삶의 질의 정도

대상자의 가족지지 정도는 평균 11.75±3.19점(도구범위: 3-15점), 평균평점 3.91 ±1.06점(척도범위:
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1-5점)이었으며, 의료인 지지의 정도는 평균 8.75±1.90점(도구범위: 2-10점), 평균평점 4.37±0.95점(척

도범위: 1-5점)으로 나타났다. 자아존중감 정도는 평균 35.82±5.26점(도구범위: 9-40점), 평균평점

4.47±0.65점(척도범위: 1-5점)이었고, 에이즈 감염에 대한 반응행동의 정도는 평균 17.52±3.39점(도구

범위: 4-20점), 평균평점 3.61±0.84점(척도범위: 1-5점)이었으며, 삶의 질 정도는 평균 95.62±20.48점

(도구범위: 24-120점), 평균평점 3.95±0.85점(척도범위: 1-5점)으로 나타났다(Table 3).

Table 3. Degree of family support, medical staff support, self-esteem, reactional behavior to AIDS and
quality of life in participants (N=301)

Variable Item M±SD Range (min - max) Average M±SD Scale range

Quality of life 26 95.62±20.48 24-120 3.95±0.85 1-5

Family support 3 11.76±3.19 3-15 3.91±1.06 1-5

Medical staff support 2 8.75±1.90 2-10 4.37±0.95 1-5

Self-esteem 8 35.82±5.26 9-40 4.47±0.65 1-5

Reactional behavior to AIDS 4 17.52±3.39 4-20 3.61±0.84 1-5

3.3. 대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 정도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질 정도를 살펴보면, 연령(F=4.625, p=.004)과 결혼상태

(t=2.944, p=.003), 에이즈 지지체계로서 가족지지의 유무(t=4.479, p<.001), AIDS 지지모임의 유무

(t=-2.092, p=.037), 종교기관의 지지 유무(t=-2.571, p=.011) 및 보건기관의 지지 유무(t=2.327, p=.021)

에 따라서 유의한 차이가 있었다. 이를 구체적으로 살펴보면, 대상자의 삶의 질 정도는 연령이 30

대인 경우가 40대인 경우보다, 기혼인 경우가 미혼인 경우보다 높게 나타났다. 또한, 에이즈 지지

체계로서 가족과 AIDS 지지모임, 종교기관 및 보건기관의 지지가 있는 경우가 없는 경우보다 삶의

질 정도가 높게 나타났다(Table 2).

3.4. 대상자의 가족지지, 의료인 지지, 자아존중감, 에이즈 감염에 대한 반응행동 및 삶의 질

정도의 관계

대상자의 삶의 질 정도는 가족지지(r=.599, p<.001), 의료인 지지(r=.452, p<.001), 자아존중감

(r=.537, p<.001), 에이즈 감염에 대한 반응행동(r=.283, p<.001)과 순상관관계가 있는 것으로 나타났

다. 즉 대상자의 가족지지가 높을수록, 의료인 지지가 많을수록, 자아존중감이 높을수록, 에이즈 감

염에 대한 반응행동을 잘할수록 삶의 질 정도가 높게 나타났다(Table 4).

Table 4. Correlations among family support, medical staff support, self-esteem, reactional behavior to AIDS
and quality of life in participants (N=301)

Family support Medical staff support Self-esteem Reactional behavior to AIDS

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

Quality of life .599(<.001) .452(<.001) .537(<.001) .283(<.001)

Family support 1 .483(<.001) .422(<.001) .416(<.001)

Medical staff support 1 .465(<.001) .480(<.001)

Self-esteem 1 .361(<.001)

3.5. 대상자의 삶의 질 영향요인

아프리카 말라위 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 영향요인을 알아보기 위해 대상자의 일반적

특성 가운데 연령, 결혼상태, 에이즈 지지체계로서 가족과 지지모임, 종교기관 및 보건기관의 유무



아프리카 말라위 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 영향요인 3337

등의 제 변인들과 가족지지, 의료인 지지, 자아존중감, 에이즈 감염에 대한 반응행동을 투입하여

단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 이중 명목변수인 결혼상태는 기혼을 1, 미혼을 0으로, 각 지지

체계는 있는 경우를 1, 없는 경우를 0으로 가변수 처리하여 분석에 투입하였다. 산출된 회귀모형은

유의하였으며(F=85.957, p<.001), 공차한계(tolerance)의 범위는 0.684∼ 0.733으로 0.1 이상이었고 분

산팽창인자(variance inflation factor, VIF)는 1.395∼1.462로 기준치인 10을 초과하지 않아 다중공선성

의 문제가 없었다. Durbin-Watson 통계량은 1.650으로 2에 근접해 자기상관이 없는 것으로 확인되

었고, 잔차에 대한 분석으로서 오차항의 정규성, 등분산성 및 모형의 선형성에 대하여 확인하였다.

최종적으로 아프리카 말라위 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 정도에 가장 큰 영향을 미치는 요

인은 가족지지(β=.417)로 삶의 질을 35.7% 설명하는 것으로 나타났다. 그 다음으로 의료인 지지,

자아존중감이 추가되어서 이들 영향요인이 삶의 질을 총 45.9% 설명하는 것으로 나타났다(Table

4).

Table 5. Stepwise multiple regression of factors influencing quality of life (N=301)

Variable B SE β t p r  Adj. Tolerance VIF

(Constant) 10.823 6.150 1.760 .079

Family support 2.675 0.322 .417 8.315 <.001 .599 .359 .357 .717 1.395

Medical staff support 1.212 0.193 .312 6.285 <.001 .676 .457 .454 .733 1.365

Self-esteem 1.132 0.552 .105 2.050 .041 .682 .465 .459 .684 1.462

Durbin-Watson=1.650, F=85.957, p<.001

4. 논의

본 연구는 아프리카 말라위 HIV/AIDS 감염인 가족의 가족지지, 의료인 지지, 자아존중감 및 에

이즈 감염에 대한 반응행동이 삶의 질 정도에 미치는 영향을 규명하고자 하였으며, 결과를 중심으

로 다음과 같이 논의하고자 한다.

첫째, 아프리카 말라위 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 정도는 평균 95.49점(도구범위: 24-120),

평균평점 3.97점(5점 만점)으로 나타났다. 이러한 결과는 타이완 HIV/AIDS 감염인 가족을 대상으로

삶의 질을 조사한 Feng et al.(2009)의 연구에서 평균 47.77±7.89점(도구범위: 27-68) 보다는 높은 수

준이었다. 이는 아프리카와 타이완이라는 지역적, 경제적, 문화적 상황이 달라 삶의 질의 인식 정

도에서 차이가 난 것으로 유추해 볼 수 있지만, 본 연구결과와 선행연구들(Imam et al., 2011;

Nojomi et al., 2008)에서 연령이 어릴수록, 기혼일수록 삶의 질이 높게 나타난 결과에 근거해 볼 때

본 연구대상자들의 평균연령은 35.4세로 기혼이 약 70%에 달했던 데 반해 Feng et al.(2009)의 연구

에서는 대상자의 평균연령이 47.5세로 기혼이 64%로 나타나 이러한 변인들로 인해 삶의 질 인식

정도에 차이를 보인 것으로 생각된다. 그러나 국내외로 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질에 대한

연구를 거의 찾아볼 수 없는 실정이므로 추후 이와 관련된 보다 활발한 실증연구가 요구된다.

둘째, HIV/AIDS 감염인 가족의 일반적 특성에 따른 삶의 질 정도는 연령이 30대가 40대보다, 기

혼인 경우가 미혼인 경우보다 높게 나타났으며, 에이즈 지지체계로 가족, 친구, 종교기관 및 보건

기관을 가진 경우가 없는 경우보다 삶의 질 정도가 높게 나타났다. 이런 결과는 한국의 치매환자

가족을 대상으로 한 Lee(2003)의 연구에서 가족의 연령이 적은 경우가 많은 경우에 비해 삶의 질

정도가 높게 나타났던 결과와 비슷하였다. 이란 테헤란의 HIV/AIDS 감염인을 대상으로 한 Nojomi,

Anbary, Ranjbar(2008)의 연구에서 기혼인 경우가 미혼인 경우보다 삶의 질 정도가 높았던 결과와

방글라데시 다카의 에이즈 감염인을 대상으로 한 Imam, Karim, Ferdous, Akhter(2011)의 연구에서
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전반적인 건강에 대한 지각이 35세 미만인 경우가 35세 이상인 경우보다 높게 나타나 삶의 질이

높게 나타난 것과 일맥상통한다. 따라서 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질의 정도를 증진시키기

위해서는 에이즈 지지체계로 가족이나 친구, 종교기관 및 보건관련 기관의 도움을 받도록 지원하

는 대책과 방안 마련이 필요하다고 본다. 한편 캐나다 캘거리의 성인 HIV/AIDS 환자를 대상으로

한 Worthington, Krentz(2005)의 연구에서는 교육수준, 월수입, 고용상태에 따라 삶의 질 정도에 유

의한 차이가 있었으나 성별, 연령 및 파트너와 동거유무는 삶의 질 정도와 통계적으로 유의한 차

이를 나타내지 않아 본 연구결과와 차이를 보였다. 추후 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질과 관련

된 일반적 특성에 대한 반복연구가 필요하다고 본다.

셋째, HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 정도는 가족지지(r=.599) 및 의료인 지지(r=.452)와 순상

관관계를 보여 가족지지나 의료인의 지지정도가 높을수록 삶의 질 정도가 높았다. 이러한 결과는

한국의 암환자 가족을 대상으로 한 Han et al.(2006)의 연구에서 가족자원이 많을수록 삶의 질이 높

게 나타난 결과와 그 맥을 같이 한다. 네팔의 에이즈 감염인을 대상으로 한 Yadav(2010)의 연구에

서 사회적 지지에 관한 만족도가 높을수록 삶의 질 정도가 높았던 결과와 태국인을 대상으로 한

Chokchai, Basamat, Sutham(2012)의 연구에서 친구관계가 좋을수록, 사회적 지지가 높을수록 삶의

질 정도가 높았던 연구결과와 유사하였다. 또한, 한국의 HIV/AIDS 감염인을 대상으로 한 Lee,

Lee(2013)의 연구결과에서 사회적 지지를 많이 받을수록 삶의 질이 높게 나타난 결과와 일치하였

으며, Shin(2011)의 연구에서 사회적 지지와 신체적, 정신적, 사회적 건강의 삶의 질 정도와 유의한

순상관관계를 나타낸 결과와도 유사하였다. 따라서 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질의 정도를 높

여주기 위해서는 가족지지와 의료인 지지를 높여주는 국가적 정책과 지원체계의 마련이 요구된다

고 본다.

HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 정도와 자아존중감(r=.537) 간에는 순상관관계가 있는 것으로

나타났다. 이러한 결과는 대부분의 연구에서 자아존중감과 삶의 질 간에 순상관관계를 나타낸다고

한 결과와 일치하며(Kim, 2016; Kim, Kim, 2016), HIV/AIDS 감염인을 대상으로 한 태국의

Chokchai, Basamat, Sutham(2012)의 연구와 인도의 Manhas(2013)의 연구에서 자아존중감과 삶의 질

의 관계는 순상관관계로 자아존중감이 높을수록 삶의 질 정도가 높다고 한 결과와 일치하였다. 따

라서 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질의 정도를 높여주기 위해 자아존중감을 고취시킬 수 있는

적극적인 심리사회적 중재프로그램의 개발과 적용이 필요하리라 본다.

넷째, HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 정도에 영향을 가장 크게 미치는 요인으로 가족지지(β

=.417)가 나타났으며 이는 삶의 질을 35.7% 설명하였고, 그 다음으로 의료인 지지, 자아존중감이

추가되어 삶의 질을 총 45.9% 설명하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 네팔의 HIV/AIDS 감염인

을 대상으로 한 Yadav(2010)의 조사결과에서 사회적 지지가 삶의 질의 5개 하위영역 모두에서 유

의하게 각각 2-17.4%의 설명력으로 삶의 질을 설명한 결과와도 유사하였다. 이는 또한 한국인

HIV/AIDS 감염인을 대상으로 한 Lee, Lee(2013)의 조사연구에서 지각된 낙인의 수준이 높을수록

삶의 질이 낮게 나타났으며, 사회적 지지가 삶의 질 정도에 영향을 미친다고 한 것과 일맥상통한

결과이다. 또한, 태국의 HIV/AIDS 감염인을 대상으로 한 Chokchai, Basamat, Sutham(2012)의 연구에

서 자아존중감과 친구관계 및 사회적 지지가 높을수록 삶의 질 정도가 높았던 결과와 비슷하였다.

따라서 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질의 정도를 높여주기 위해 자아존중감과 친구지지와 의료

인지지의 사회적 지지를 강화시키며, 감염예방행동을 적극적으로 시행하도록 하는 중재방안을 마

련하는 것이 필요하리라 본다. 결론적으로 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 정도를 증가시키기

위해 가족지지와 의료인 지지의 사회적 지지를 향상시켜주며 이들의 자아존중감을 증진시켜줄 수
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있는 다각적인 환경적, 사회심리적 중재방안 개발 및 적용이 필요하리라 본다.

본 연구의 제한점은 아프리카 말라위의 HIV/AIDS 감염인 가족을 대상으로 편의 표집한 것과 연

구자가 직접 자료수집을 하지 못하고 훈련된 현지인 연구보조자들의 도움을 받아서 수집하였으며,

장기간의 관찰이 아니라 단기간의 삶의 질 측정에만 중점을 두었다는 점이다. 추후의 연구방향은

삶의 질에 영향하는 변인으로 사회적 낙인을 추가하여 삶의 질 영향요인을 파악하여야 할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 아프리카 말라위 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 정도에 영향을 미치는 요인을 파

악하고자 시도한 서술적 조사연구이다. 연구대상자는 아프리카 말라위 릴롱궤이에 거주하는

HIV/AIDS 감염인의 가족 301명이었으며, 자료수집은 구조화된 설문지를 사용하여 2013년 6월15일

부터 동년 12월 30일까지 훈련된 현지의 연구보조자 2인을 통하여서 이루어졌다. 아프리카 말라위

HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질은 연령, 결혼상태 및 에이즈 지지체계로 가족, 지지모임, 종교기

관 및 보건기관의 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의

질 정도와 가족지지(r=.599), 의료인지지(r=.452), 자아존중감(r=.537), 에이즈 감염에 대한 반응행동

(r=.283) 간에 순상관관계가 있는 것으로 나타났다. 다중회귀분석 결과 HIV/AIDS 감염인 가족의 삶

의 질에의 가장 큰 영향요인은 가족지지(β=.417)로 나타났으며 의료인 지지와 자아존중감이 추가

되어 대상자의 삶의 질 정도를 총 45.9% 설명하는 것으로 나타났다. 결론적으로 HIV/AIDS 감염인

가족의 삶의 질을 향상시키기 위해서 가족지지와 의료인 지지를 증진시키며, 이들의 자아존중감을

높여줄 수 있는 체계적이며 적극적인 심리사회적 간호중재 개발 및 적용이 필요하리라 본다.

이상의 연구 결과에 대해 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질

을 증진하기 위해 가족의 지지와 의료인의 지지적인 관계를 구축할 수 있는 제도적 노력과 추후연

구가 필요하다고 본다. 둘째, HIV/AIDS 감염인 가족의 삶의 질 제고를 위해 자아존중감을 고취할

수 있는 자아존중감 향상 프로그램의 개발과 적용을 위한 후속연구를 제안한다.
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The Influential Factors on Quality of Life in Family Members

of People living with HIV/AIDS*
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Abstract

This study was to identify the influential factors on the quality of life in family

members of people living with HIV/AIDS. The subjects were 301 family members of

patients with HIV/AIDS in Malawi, Africa. Data were collected from June 15 to December

30, 2013 and analyzed by SPSS 18.0 program using descriptive statistics, t-test, ANOVA,

Scheffe test, Pearson’s correlation coefficients, and stepwise multiple regression. Participants’

quality of life showed a significant positive correlation between family support, medical staff

support, self-esteem, and reactional behavior to AIDS. By stepwise multiple regression

analysis, family support (β=.417), medical staff support (β=.312), and self-esteem (β=.105)

were the influential factors and these factors explained 45.9% of variance in the participants’

quality of life. Based on this study, effective nursing interventions need to be developed to

increase family and medical staff support and self-esteem in order to promote their quality

of life.
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