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ABSTRACT
Purpose: As health care needs for Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender (LGBT) are becom-
ing increasingly important, it has become imperative for the nurses to be attentive towards their 
health problems and provide nursing care with an open-minded attitude. Due to limited opportu-
nity to provide direct nursing care to LGBT patients, it is hypothesized that simulation would pro-
vide good opportunity for students to experience LGBT nursing care in a safe environment. This 
study was conducted to develop and apply simulation of LGBT nursing care to ultimately provide 
unbiased nursing care for LGBT population and prepare basic data for LGBT nursing education.
Methods: This study was a single-group pre-post experimental design study for 57 senior nursing 
students based on the comparison of existing LGBT knowledge, general attitude towards LGBT, 
and nursing attitude towards LGBT before and after simulation. The scenario content included 
discussion of coming out issue, providing sexual health information, and supportive nursing care 
for LGBT population. Data were analyzed with descriptive statistics and Wilcoxon signed rank.
Results: Simulation education-led to a significant increase in LGBT knowledge and nursing atti-
tude. However, there was no change in the general attitude towards LGBT.
Conclusion: The results of this study suggest that LGBT education using simulation may be ef-
fective for nursing students and nurses from the point of concern for LGBT population. It is hy-
pothesized that future LGBT educational programs might need more detailed information from 
both care recipients and nurses. Finally, LGBT education needs to be included in the nursing 
education curriculum.
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서론

1. 연구의 필요성
Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender (LGBT)는 성 소수자 인구 집단을 지칭하는 용어로 동
성애자, 양성애자, 성전환자 등이 포함된다[1]. 미국의 경우 인구의 약 4%가 LGBT인 것으로 

파악되고 있으며[2], 국내의 경우는 LGBT에 대한 정확한 통계치는 없지만 최근 국내를 비롯
한 세계 여러 나라에서 LGBT에 대한 관심이 증가하고 있다. 우리나라에서는 보수적인 유교 

사회 관념으로 인하여 LGBT에 대하여 부정적인 인식[3]을 갖고 있다고 보고되며, LGBT에 관
한 연구가 먼저 이루어진 외국에서는 사회 관념적인 측면에서는 편견이 존재하지만 의료적 

처치와 관련된 의료진의 태도는 LGBT에 대해 수용적인 것으로 나타났다[4].

LGBT는 대인관계에서 배척을 당한 경험과 자신의 성 정체성과 차별에 대한 걱정으로 의료
기관 이용 시 불안과 두려움이 크다고 보고되고 있다[5]. 사회적 낙인으로 자신의 성적 취향
을 숨기려는 것에 대한 스트레스 또한 의료서비스에 대한 낮은 접근성으로 이어지며, 의료진
의 편견과 숙련된 의료인의 부족은 나아가 의료 불균형까지 초래한다[6]. 간호사는 대상자
가 의료서비스를 받을 때, 가장 가까이에서 접하는 의료 제공자이며, 그들의 간호를 위해 대
상자, 의료진, 대상자의 보호자 등과 소통하고 상호작용을 하는 역할을 한다. 그러므로 간호
사는 LGBT가 차별을 받지 않고 그들의 성적 지향과 성 정체성을 불편함 없이 표현하며 의료
서비스를 받을 수 있도록 도와주어야 한다. 선행연구의 결과를 살펴보면 많은 간호대학생들
이 LGBT 대상자에게 문화적으로 민감한 간호를 제공하는데 지식과 기술이 부족했으며[7], 

LGBT에 대해 부정적인 태도를 갖는 것으로 나타났다[8]. 따라서 간호대학생을 대상으로 한 

간호 교육을 통해 LGBT 대상자에 대한 지식을 갖추고 수용된 태도로 그들의 이해하고 존중
하며 편견과 차별 없이 소통하기 위한 노력과 준비가 필요하다.

간호대학생과 간호사는 LGBT 대상자에 대한 지식수준이 낮고 LGBT 대상자에 대해 부정적
인 태도를 보이는 것으로 나타났다[9,10]. LGBT 대상자를 간호하는 것에 대해 준비되지 않은 

간호사는 그들의 건강 요구에 대한 신속한 대응, 대상자에 대한 이해, 및 의사소통 등과 관
련하여 어려움을 경험할 수 있다. 국내의 경우, 현재까지의 연구에서 LGBT 간호 교육에 대
한 연구는 찾을 수 없었고, 시뮬레이션을 활용하여 LGBT 지식과 태도의 변화를 살펴본 연구
가 없었다. 국외에서는 의학이나 간호학에서 LGBT 대상자에게 간호 교육 프로그램을 시도
하여, 교육의 효과로 LGBT에 대한 지식과 태도가 향상되었음을 보고하였다[7,9,11,12]. 그러
므로 국내 간호 교육에서 LGBT에 대한 지식과 태도를 향상시킬 수 있는 교육 프로그램을 개
발 및 적용하여 그들의 건강을 증진시키고 편견 없는 간호를 제공하기 위한 지침을 마련해
야 할 것이다.

국외 간호 교육에서 실시된 LGBT 교육방법은 강의[9,11,13], 토론[12,13], 온라인 교육[13], 시
뮬레이션 교육[8,14] 등 다양하며, LGBT 교육의 결과 간호대학생과 간호사의 해당 간호 관련 

지식과 기술, 태도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다[7-9,11,13,14]. 교육 방법 중 시
뮬레이션 기반 교육은 대상자에게 위험에 대한 노출 없이 전체 또는 부분적인 임상경험을 수
행하게 함으로서 상호작용과 몰입 활동을 가능하게 하는 교육방법이다[15]. LGBT로 확인된 

대상자를 임상실습 중 경험하기는 어려우므로 시뮬레이션을 교육을 활용하면, 보다 안전한 

환경에서 실습교육을 제공할 수 있을 것으로 기대할 수 있다.

380https://doi.org/10.4069/kjwhn.2019.25.4.379https://kjwhn.org

LGBT Nursing Education

https://kjwhn.org


본 연구는 국내 간호대학생에게 시뮬레이션을 활용한 LGBT 교육을 실시하고 효과를 파악함
으로써 LGBT에 대한 편견 없는 간호를 제공하고, LGBT 간호 커리큘럼 및 교육 프로그램 개
발의 기초자료를 마련하고자 시도되었다.

2. 연구목적
본 연구는 시뮬레이션을 활용한 LGBT 간호 교육이 간호대학생의 실습 전, 후 LGBT에 대한 

지식, 태도, LGBT 간호 태도에 미치는 효과와 교육만족도를 확인하였다. 구체적 목적은 다
음과 같다.

• 첫째, 시뮬레이션 교육 전, 후 간호대학생의 LGBT에 대한 지식과 일반적 태도, 간호 태도
를 파악한다.

• 둘째, 시뮬레이션 교육 후 교육만족도를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 시뮬레이션을 활용한 LGBT 간호 교육 프로그램의 효과를 검증하기 위하여 시뮬레
이션 교육 전, 후를 비교한 단일군 사전-사후 실험 설계 연구이다.

2. 연구대상
본 연구는 S시 소재 대학 간호학과 4학년을 대상으로 시뮬레이션 학습관련 교과목에 참여하
는 학생 중 본 연구의 목적을 이해하며 참여를 수락한 61명을 대상으로 2019년 3월부터 4월까
지 수행되었다. 표본의 크기는 G*power program 3.1[16]을 이용하여 선행연구[17]를 기준으
로 효과 크기(f2) 0.5, 검정력 95%, 유의수준 5%로 계산한 결과 필요한 대상자 수는 54명이었
으나, 온라인 조사이고 간호대학생들의 시뮬레이션 연구의 탈락률이 높다는 선행연구[18] 

결과를 반영하여 탈락률 20%을 고려하여 65명을 대상으로 하였다. 본 연구가 진행된 시뮬레
이션 학습 과목의 실제 수강 인원은 64명이었으나 본 연구에 자발적으로 참여하여 설문에 응
답한 대상자는 총 61명이었다. 그러나 수집된 설문지 중 분석이 불가능한 불완전한 설문지 4

부를 제외하여 총 57명이 최종 분석에 포함되었다.

3. 연구도구
1) LGBT에 대한 지식
LGBT에 대한 지식은 Harris [19]가 개발한 동성애 지식 설문지(Knowledge About Homosex-

uality Questionnaire)를 Strong과 Folse [9]가 문헌고찰을 통하여 동성애를 비롯한 양성애자, 

성 전환자까지 범위를 넓혀 수정, 보완한 LGBT 지식 설문지(Lesbian, Gay, Bisexual and Trans-

gender Knowledge Questionnaire) 도구를 사용하였다. 도구 개발자에게 이메일을 통해 허락
을 구한 뒤, 간호학 박사과정 2인이 영문 버전을 한국어로 번역하고 영어와 한국어 이중 언
어를 구사하는 1인에게 번역된 도구를 영문으로 역 번역하여 원본과의 내용을 확인하였다. 

본 도구는 15문항으로 구성되어 있으며 참, 거짓의 이분형 설문지이다. 정답일 경우 1점, 오
답일 경우 0점 처리하며 총점이 높을수록 지식이 높음을 의미한다. 선행연구에서의 신뢰도 

Kuder-Richardson 20 (KR-20)은 .54이었고[11], 본 연구에서 KR-20의 계수는 .58 이었다.
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2) LGBT에 대한 일반적 태도
LGBT에 대한 일반적 태도는 Herek [20]의 게이와 레즈비언에 대한 태도 척도인 Attitude To-

wards Lesbians and Gay Men (ATLG) scale를 Yoon 등 [21]이 한국어로 번안한 도구를 저자에
게 도구 사용의 허락을 구한 후 본 연구에 사용하였다. 본 도구는 게이와 레즈비언에 대한 태
도와 관련된 20문항으로 성적 취향에 대한 인식과 차별, 편견 등의 태도를 묻는 문항으로 구
성 되어있다. 본 도구는 전혀 동의하지 않는다 1점에서 매우 동의한다 5점까지의 점수로 구
성된 Likert 5점 척도이며, 일반적 태도 20문항은 문항별 평균 점수로 확인하였다. 본 도구
는 문항의 점수가 높을수록 LGBT에 대한 편견이 있음을 의미한다. 도구의 개발 당시 신뢰도 

Cronbach's α는 .90 [21]이었고, 한국어로 번안한 도구의 신뢰도[21]와 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach's는 모두 .94 로 측정되었다.

3) LGBT 간호 태도
LGBT 간호에 대한 태도는 Strong과 Folse [9]가 개발한 Attitudes Toward Lesbian, Gay, Bisexual 

and Transgender Patients (ATLGBTP) scale을 이용하였다. 이 도구 또한 번역, 역번역 작업을 거
쳐서 사용하였다. 이는 간호대학생에게만 적용되는 도구로 LGBT 간호 시 태도와 문화적 민
감성, 간호 커리큘럼에 대한 인식 등을 묻는 6문항으로 구성되어 있다. 그러나 본 도구의 6번
째 문항은 도구가 개발된 대학의 커리큘럼에 관한 문항이므로 본 연구에서는 이를 제외한 5

문항을 사용하였다. 도구는 전혀 동의하지 않는다 1점에서 매우 동의한다 5점까지로 구성된 

Likert 5점 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 LGBT 간호에 대해 긍정적인 태도를 지
니고 있음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's α=.54 이었으며[9], 본 연구에
서 Cronbach's α=.71 이었다.

4) 시뮬레이션 교육 만족도
시뮬레이션 교육만족도는 Keller [22]의 학습 만족도 도구를 Jung [23]이 한국어로 번안하고 

수정 보완하여 사용한 도구에 대하여 허락을 받고 이용하였다. 총 10문항으로 전혀 동의하지 

않는다 1점에서 매우 동의한다 5점까지로 구성된 Likert 5점 척도로 구성되어 있으며 점수가 

높을수록 교육에 대한 만족도가 높음을 의미한다. Jung [23]의 연구에서 Cronbach's α=.75이
었고 본 연구에서 Cronbach's α=.88 이었다.

4. 연구 진행 절차
1) 시뮬레이션 기반 LGBT 간호 교육 프로그램 개발
본 연구에서는 간호대학생에게 LGBT 대상자와 치료적 의사소통과 건강 요구 사정을 통해 

LGBT 간호를 경험하게 함으로서 LGBT에 대한 지식, 태도의 변화를 목표로 시뮬레이션 시나
리오를 개발하였다(Figure 1). 먼저 여성건강간호학 전공교수 1인과 박사과정 1인은 문헌고찰
을 통하여 4개의 Database (PubMed, CINAHL, PsycINFO, SCOPUS)를 통하여 국내외 LGBT 대
상자의 신체적, 정신적, 사회적 건강문제와 간호대학생에게 적용된 LGBT 교육 사례를 확인
하고[7-9,11,13,14], LGBT 대상자의 성 건강문제 간호에 대한 내용과 국내 LGBT 커뮤니티 사
회적 요구 조사의 주요 결과[24]를 기반으로 구성하였다. LGBT는 자신의 성 정체성을 드러
내는 커밍아웃에 있어 인생에서 중요한 사람들에게 약 52.2% 공개하는 반면, 직장동료에게
는 81.1%가 커밍아웃을 하지 않는 것으로 나타났다[24]. 이를 토대로 시뮬레이션은 커밍아웃
과 관련된 갈등과 LGBT 대상자에 대한 수용적인 태도의 간호 제공에 대한 내용으로 시나리
오를 구성하였다. 시뮬레이션 안에서 간호 학생은 LGBT 대상자의 성 건강에 대한 정보를 얻
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고, 효율적인 의사소통으로 편견 없는 간호를 제공하는 것을 목표로 하였다. 구체적인 내용
은 자궁근종 수술을 앞둔 대상자가 수술 전 교육을 제공하는 간호사에게 본인이 레즈비언임
을 밝히며 커밍아웃과 관련된 부모님과 갈등을 호소하며 시작된다. 이후 파트너와의 성관계 

시 주의사항, 성 매개 감염에 대한 내용을 의료진과 의사소통 하면서 LGBT를 간호하는 의료
진의 태도와 수용에 관한 내용을 다루었다.

구성된 시나리오는 10년 이상 산부인과 경력이 있는 간호사 2인과 현재 다수의 시뮬레이션 

구동 경험이 있는 교육자 1인에게 내용 검토를 받았다. 이후 수정 과정을 거쳐 간호 대학생들
이 이해하기 쉽게 수정하고 국내 LGBT에 대한 인식을 반영하여 간호사의 편견과 태도의 변
화를 이끌어 낼 수 있는 최종 시나리오를 완성하였다. 완성된 시나리오를 바탕으로 시뮬레이
션은 한 조에 2–3명으로 구성하였으며 약 15분간 진행되었다. 시뮬레이션 수업이 시작되기 

일주일 전, 학생들에게 LGBT 교육이 진행됨을 공지하고 선행학습을 제안하였다. 시뮬레이
션 교육은 프리브리핑 1시간과 시뮬레이션 15분, 디브리핑 2시간으로 진행되었으며 시뮬레
이션 수업 교육의 평가는 연구자가 관찰을 통하여 대상자와 치료적 관계형성, 비밀보장, 언
어적, 비언어적 행동, 적절한 질문 여부, 감정이입, 경청, 의학용어 사용금지, 정보전달, 이해 

여부와 이슈, 민감한 반응, 의료진과의 의사소통을 반영한 치료적 의사소통술 13문항에서 성 

건강문제 사정 및 건강정보제공에 대한 시행 여부를 살펴보았다. 추가로 Lasater의 임상판단
능력 기초로 하여 시뮬레이션 임상 실습의 인지, 해석, 반응, 반영 범주의 6문항을 평가하였
다. 시뮬레이션에서 간호학생의 역할은 간호사 1–2명과 보호자 1명으로 간호수행과 의사소
통의 역할을 나누어 수행하였으며 난이도는 중간 수준이었다. 본 연구에서 시행한 LGBT에 

지식과 태도 점수는 성적에 반영하지 않았다.

2) 자료수집
본 연구는 연구자가 소속된 대학의 생명윤리위원회의 승인(IRB-201903-0002-01)을 얻고 

2019년 개설 과목인 간호 시뮬레이션 수업을 수강한 학생을 대상으로 하였다. 연구자는 프리
브리핑 전에 본 연구에 대한 목적을 설명하고 자발적으로 참여를 희망하는 학생에게 설문조
사로 연결되는 링크를 안내하여 사전조사를 실시하였다. LGBT라는 민감한 주제임을 감안하
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Development of LGBT nursing
education program

Step 1
Literature review

Step 2
Design of scenario

Step 3
Identification of
content validity

· Search for database
- PubMed: 39
- CINAHL: 5
- PsycINFO: 15
- SCOPUS: 19

· Core concept of scenario
- LGBT healthcare
- Coming-out
- Sexual problem
- Communication
- Unbiased nursing

· 2 nurses with a maternity
  unit experience over
  10 years

· 1 simulation facilitator

Figure 1. Development process of LGBT nursing education program. 
LGBT=Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender.
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여 온라인 설문조사로 수행되었으며 사전조사 후, 지식설문지에 대한 정답은 학생들에게 따
로 공개하지 않았다. 간호 시뮬레이션이 끝난 뒤, 디브리핑을 마친 후 동일한 방법으로 사후 

조사를 실시하였다. 연구는 무기명 처리되었으며 사전, 사후 조사 시 설문을 식별하기 위하
여 본인이 지정한 번호 네 자리 수를 기입하도록 하였다.

3) 자료분석
수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였
다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 각 변수들은 평균과 표준편차로 분석하였
다. 시뮬레이션 교육 전, 후의 LGBT에 대한 지식과 태도, LGBT 간호 태도는 표본의 정규성 검
정 시 정규분포를 이루지 않아 비모수 검정인 Wilcoxon signed rank로 분석을 실시하였다. 측
정도구의 신뢰도 검정은 Cronbach's α와 KR-20 α값으로 확인하였다.

연구결과

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 본 연구 대상자는 총 57명으로 모두 여성이었
다. 평균 나이는 22.53±1.05세이며 응답자의 26명(45.6%)은 종교가 있다고 응답하였다. 이전
에 LGBT에 대한 교육을 받은 적이 있다고 응답한 사람은 23명(40.3%)으로 나타났다. LGBT에 

대한 교육을 받은 학생 중 18명(78.3%)은 강의식 수업을 받았으며 나머지 5명(21.7%)은 토론
식 수업에 참여하였다고 응답하였다.

LGBT 지식 문항의 사전, 사후 정답률은 다음과 같다(Table 2). LGBT 지식은 사전 조사에서 정
답률이 가장 높은 문항은 ‘남성 동성애자들은 항상 여성스럽게 행동하고 옷을 입는다’, ‘양성
애자들은 결국 동성애자로 커밍아웃 할 것이다’로 두 문항 모두 정답률이 98.2%로 나타났으
며 정답률이 낮은 문항으로는 ‘남성 동성애자는 일반인보다 폭력적인 범죄의 피해자가 될 가
능성이 높다’(19.3%), ‘LGBT는 커밍아웃의 6단계를 경험한다’(50.9%), ‘트렌스젠더는 성전환
수술을 받은 사람을 말한다’(57.9%) 문항 순으로 나타났다. 교육 후 실시된 LGBT 지식에 대한 

사후 조사는 ‘LGBT는 커밍아웃의 6단계를 경험한다’ 문항의 정답률이 96.5%로 사전조사에
서의 정답률 50.9%보다 크게 증가하였으며, ‘트렌스젠더는 성전환수술을 받은 사람을 말한
다’의 문항의 정답률은 57.9%에서 75.4%로 증가하였다.

LGBT에 대한 일반적 태도와 간호 태도의 항목별 사전, 사후 점수는 다음과 같다(Table 3). 

LGBT에 대한 일반적인 태도에서 사전조사 결과 편견이 높은 문항으로 ‘나의 아들이 동성애
자인 것을 알았을 때 나는 크게 혼란을 겪지 않을 것이다’(3.16점)와 ‘남성 동성애 커플은 이성 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=57)
Characteristics Categories n(%) M±SD
Age (year) 22.5±1.05
Religiosity Yes 26 (45.6)

No 31 (54.3)
Experience on LGBT education Yes 23 (40.3)

No 34 (59.6)
Delivery of methods of LGBT education Lecture 18 (78.3)

Discussion 5 (21.7)
LGBT=Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender; M±SD=mean±standard deviation.
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커플과 마찬가지로 아이들을 입양할 수 있도록 허락되어야 한다’(2.18점)가 나타났다. 이 두 

문항은 사후조사에서도 사전조사와 같이 편견이 높은 문항으로 나타났다. LGBT에 대한 일
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Table 2. Knowledge toward LGBT  (N=57)
Items Correct 

answer
Pre-test  

correct rate
Post-test  

correct rate
Post-test 

rank
n(%) n(%)

Q3. Homosexual men always act and dress in a feminine way. F 56 (98.2) 55 (96.5) 1
Q5. Homosexuals may experience some or all of the six phases of “coming out.” T 29 (50.9) 55 (96.5) 1
Q7. Bisexuals will eventually “come out” as homosexuals. F 56 (98.2) 55 (96.5) 1

Q12. Homosexual women always dress and act in a masculine way. F 55 (96.5) 55 (96.5) 1
Q15. LGBT patients may present with signs of depression due to lack of social acceptance. T 56 (98.2) 54 (94.7) 5
Q10. Transgender women (male to female) are always attracted to people with male genitals. F 48 (84.2) 53 (93.0) 6

Q1. Sex and gender have the same meaning. F 52 (91.2) 52 (91.2) 7
Q8. Bisexual behavior is often just a cry for attention. F 53 (93.0) 51 (89.5) 8

Q13. LGBT patients do not seek medical treatment as early as heterosexuals because of fear of 
discrimination.

T 49 (86.0) 49 (86.0) 9

Q14. Most health care providers automatically make the assumption that their patient is 
heterosexual if they have not specifically addressed sexual orientation.

T 47 (82.5) 49 (86.0) 9

Q11. A transgender person should be addressed using pronouns of the preferred gender rather 
than biological sex.

T 48 (84.2) 48 (84.2) 11

Q6. It is important to conduct a suicide assessment when working with LGBT patients. T 49 (86.0) 47 (82.5) 12
Q9. In order to be considered transgender, a person must have undergone a sexual 

reassignment surgery.
F 33 (57.9) 43 (75.4) 13

Q2. Most homosexuals want to be members of the opposite sex. F 40 (70.2) 41 (71.9) 14
Q4. Homosexual men are more likely to be victims of violent crime than the general public. T 11 (19.3) 14 (24.6) 15

LGBT=Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender; T=true; F=false.

Table 3. Comparison of ATLG, ATLGBTP between Pre-test and Post-test  (N=57)
Scale Items Pre-test Post-test

M±SD M±SD
ATLG Lesbian just can't fit into our society. 1.57±0.87 1.42±0.84

A woman's homosexuality should not be a cause for job discrimination in any situation.† 1.25±0.57 1.28±0.72
Female homosexuality is detrimental to society because it breaks down the natural divisions between the sexes. 1.65±0.99 1.63±1.08
State laws regulating private, consenting lesbian behavior should be loosened.† 1.67±0.95 1.73±1.06
Female homosexuality is a sin. 1.63±1.19 1.61±1.13
The growing number of lesbians indicates a decline in American morals. 1.58±1.08 1.56±0.96
Female homosexuality in itself is no problem, but what society makes of it can be a problem.† 1.82±1.16 1.84±0.96
Female homosexuality is a threat to many of our basic social institutions. 1.89±1.17 1.86±1.18
Female homosexuality is an inferior from of sexuality. 1.40±0.86 1.47±0.94
Lesbians are sick. 1.30±0.73 1.39±0.79
Male homosexual couples should be allowed to adopt children the same as hetero-sexual couples.† 2.18±1.18 2.21±1.29
I think male homosexuals are disgusting. 1.70±0.94 1.67±1.02
Male homosexuality should not be allowed to teach school. 1.49±0.78 1.56±0.90
Male homosexuality is a perversion. 1.35±0.71 1.35±0.81
Just as in other species, male homosexuality is natural expression of sexuality in human men.† 1.89±1.08 1.91±1.13
If a man has homosexual feelings, he should do everything he can to overcome them. 1.77±0.94 1.77±1.05
I would not be too upset if I learned that my son were a homosexual.† 3.16±1.29 3.04±1.13
Homosexual behavior between two men is just plain wrong. 1.37±0.74 1.49±0.92
The idea of male homosexual marriages seems ridiculous to me. 1.46±0.73 1.46±0.73
Male homosexuality is merely a different kind of lifestyle that should not be condemned.† 1.58±0.96 1.49±0.80
Total 1.68±0.66 1.68±0.68

ATLGBTP I would prefer not to provide nursing care for LGBT patients.† 4.70±0.82 4.75±0.54
I would refuse to care for an LGBT patient if I were aware they identify as LGBT.† 4.80±0.63 4.56±0.96
I feel competent to provide nursing care for LGBT patients. 4.74±0.72 4.72±0.55
LGBT patients do not have any specific health needs.† 4.00±1.11 4.05±1.12
I feel I would be able to talk with a patient who identifies as LGBT in a sensitive and appropriate manner. 3.63±0.87 3.98±0.81
Total 3.97±0.40 4.06±0.41

ATLG=Attitude towards Lesbians and Gay Men; ATLGBTP=Attitudes toward Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender Patients; LGBT=Lesbian, Gay, Bisexual and 
Transgender; M±SD=mean±standard deviation.
†Reverse item.
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반적 편견이 낮은 문항으로는 ‘어느 상황에서든지 여성의 동성애는 직업 차별의 이유가 되
면 안된다’(1.25점)와 ‘레즈비언들은 병들었다’(1.30점)로 나타났다. LGBT 간호에 대한 태도
는 ‘나는 민감하고 적절한 방법으로 LGBT로 식별되는 환자와 이야기를 나눌 수 있을 것 같
다’(3.63점)의 점수가 가장 낮아 LGBT 대상자와의 의사소통에 부정적인 태도를 보이는 것으
로 나타났으며, ‘만약 LGBT 환자임을 알더라도 나는 LGBT 환자를 돌보는 것을 거절하지 않
을 것이다’(4.80점) 문항의 점수가 가장 높아 LGBT 대상자를 간호하는 것에 대한 태도가 긍
정적인 것으로 나타났다. LGBT 간호 교육 후, 사전조사에서 점수가 높았던 ‘만약 LGBT 환자
임을 알더라도 나는 LGBT 환자를 돌보는 것을 거절하지 않을 것이다’ 문항의 점수가 4.80점
에서 4.56점으로 낮아져 시뮬레이션 후, LGBT 환자를 돌보면서 간호태도의 긍정지수가 다소 

낮아진 것으로 나타났다. 반면에 ‘LGBT로 식별되는 환자와 이야기를 나눌 수 있을 것 같다’ 

문항의 점수는 3.63점에서 3.92점으로 증가해 시뮬레이션 교육이 LGBT 간호태도에 긍정적
인 영향을 준 것으로 나타났다.

LGBT 간호 시뮬레이션 교육 전, 후 지식의 차이는 다음과 같다(Table 4). LGBT 간호 교육 실시 

전 LGBT에 대한 지식은 평균 11.96±1.76이었으며 교육 후에는 평균 12.65±1.94점으로 상승하
였으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(z=−3.02, p=.003). LGBT에 대한 일반적 태도는 사
전, 사후 동일한 평균 1.68점으로 시뮬레이션 전, 후 차이가 나타나지 않았다(z=−0.76, p=.448). 

그러나 LGBT 간호에 대한 태도는 시뮬레이션 시행 전 평균 3.97점에서 시뮬레이션 시행 후 평
균 4.06점으로 통계적으로 유의하게(z=−2.18, p=.030) 상승하였다.

LGBT 교육 후, 교육만족도는 평균 3.93±0.58점으로 나타났다. 만족도 점수가 가장 높은 문
항으로는 ‘교육 중 궁금한 사항에 언제라도 질문할 수 있었다’(4.23±0.90점)이었으며, 다음
으로 ‘Q4. 시뮬레이션 교육에 대해 만족한다’(4.11±0.70점)와 ‘교육에 들어가기 전 학습방법
에 대해 충분한 안내와 설명을 들어서 학습에 불편함이 없었다’(4.09±0.80점)가 높게 나타났
다(Table 5).

논의

본 연구는 간호대학생을 대상으로 시뮬레이션을 통한 LGBT 교육 프로그램을 적용한 후, 

LGBT에 대한 지식과 태도, 간호 태도에 미치는 효과를 파악하고자 시도된 단일군 사전-사후 

실험 설계 연구이다. 국내의 경우, 현재까지의 연구에서 LGBT 간호 교육에 대한 연구는 찾을 

수 없었고, 시뮬레이션을 활용하여 LGBT 지식과 태도의 변화를 살펴본 연구가 없어 본 연구 

결과는 의의가 있다고 할 수 있다. 최근에 LGBT의 수는 빠르게 증가하고 있으며 이들은 우울
과 비만, 자살률, 성병에 대해 고위험군으로 보고되었다[25]. 이처럼 LGBT의 건강문제가 대
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Table 4. Comparison of Dependent Variables between Pre-test and Post-test  (N=57)
Items Pre-test Post-test Z p

M±SD Median (Q1–Q3; IQR) M±SD Median (Q1–Q3; IQR)
Knowledge toward LGBT 11.96±1.76 12.00 (11.00–13.00; 2.00) 12.65±1.94 13.00 (11.00–14.00; 3.00) −3.02 .003
ATLG 1.68±0.66 1.35 (1.20–2.15; 0.95) 1.68±0.68 1.40 (1.15–2.17; 1.02) −0.76 .448
ATLGBTP 3.97±0.40 4.00 (3.83–4.16; 0.33) 4.06±0.41 4.16 (3.83–4.30; 0.47) −2.18 .030
LGBT=Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender; ATLG=Attitude towards Lesbians and Gay Men; ATLGBTP= Attitudes toward Lesbian, Gay, Bisexual and 
Transgender Patients; Q1=first quartile; Q3=third quartile; IQR=interquartile range; M±SD=mean±standard deviation.
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두되고 그들의 건강관리가 점차 중요하게 여겨지는 것에 따라 간호사는 이들에 대한 지식을 

갖추고 이들을 간호할 준비가 되어 있어야 할 것이다.

본 연구 결과 간호대학생의 LGBT에 대한 사전 지식은 평균 11.96점으로 Strong과 Folse [9]의 

연구에서 나타난 사전 지식 점수 13.48점보다 낮은 수준이었다. LGBT에 대한 시뮬레이션 교
육 후 지식 점수는 12.65점으로 통계적으로 유의하게 증가하였다. 이는 LGBT 교육 후 지식이 

향상된 선행연구의 결과[7,9,11,13]와 유사한 연구 결과이다. 본 연구에서는 시뮬레이션 교육
만 적용하였지만 선행 연구에서 사용된 LGBT 교육방법은 강의[7,9,11], 온라인 교육[13], 시
뮬레이션 교육[8,14] 등이 있었다. 시뮬레이션 교육은 프리브리핑과 디브리핑을 통하여 학
생들에게 필요한 간호지식을 전달할 수 있으므로 강의와 온라인 교육을 포함할 수도 있다
는 점에서 더 효율적일 수 있으므로 앞으로의 LGBT 간호 교육에서 많이 활용될 수 있을 것으
로 사료된다.

본 연구에서 사전, 사후 지식의 정답률이 가장 낮은 문항은 ‘남성 동성애자는 일반인보다 폭
력적인 범죄의 피해자가 될 가능성이 높다’(19.3%)였다. 선행연구[9]에서도 같은 문항의 사
전, 사후 점수가 15개의 문항 중 두번째로 낮았던 것과 유사한 결과이다. 본 연구에서 사용된 

시나리오 내용은 LGBT 대상자의 커밍아웃과 건강 사정과 관련이 있어, 위의 문항의 정답률
이 낮게 측정된 것으로 사료된다. 이 문항과 관련된 지식이 국내에도 적용되는지 확인할 필
요가 있으며 차후 개발 및 적용될 LGBT 간호 교육은 국내 상황에 맞는 내용으로 구성해야 

할 것이다. 추후 LGBT 간호 교육의 내용을 구성할 때에는, 간호대학생과 간호사를 대상으로 

LGBT 간호 교육에 대한 요구 조사를 실시하고, 그에 기반한 LGBT 교육 콘텐츠를 개발하여 제
공하는 것이 효과적일 것이다.

본 연구 결과 LGBT에 대한 일반적인 태도에서 편견이 낮은 문항으로 ‘남성 동성애는 변태적
이다’(1.35)와 ‘남성 간의 성행위는 매우 나쁘다’(1.37점) 문항이었다. 이와 같은 결과는 LGBT

를 바라보는 인식이 부정적인 것만은 아님을 시사한다. 반면에 편견이 심한 문항으로 ‘나의 

아들이 동성애자인 것을 알았을 때 나는 크게 혼란을 겪을 것이다’(3.16점) 문항과 ‘남성 동성
애 커플은 이성 커플과 마찬가지로 아이들을 입양할 수 있도록 허락되어야 한다’(2.18점) 문
항으로 나타났다. 이는 최근 우리사회에서 LGBT에 대한 태도가 긍정적으로 변화하고 있지
만 여전히 암묵적인 편견이 존재함을 의미하는 Yoon 등 [21]의 연구 결과와 유사하다.
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Table 5. Satisfaction of LGBT Simulation Education
Items M±SD Rank
I was able to ask any questions at any time during the education. 4.23±0.90 1
I am satisfied with the content of the education. 4.11±0.70 2
I did not have any inconvenience during the education period as there were sufficient instructions and explanations for 
 the procedures before entering education.

4.09±0.80 3

I got a satisfactory answer from the instructor about the questions I had during the education. 4.07±0.84 4
I am satisfied with the way the course was conducted. 4.00±0.80 5
I think the method of performance evaluation was fair. 3.95±0.85 6
The amount I had to study during the education was adequate. 3.82±0.85 7
I gained a lot of satisfaction through education. 3.82±0.73 8
I was able to reach and maintain the learning level (objectives) through education. 3.72±0.77 9
During the education, I received enough feedback and comments to make sure I was doing well. 3.54±1.00 10
Total 3.93±0.58
M±SD=mean±standard deviation; LGBT=Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender.
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본 연구에서 LGBT에 대한 일반적 태도의 평균점수는 사전, 사후 모두 1.68점으로 동일하게 

나타났다. 이 같은 결과는 개인의 가치관이나 신념은 단기간의 교육으로 쉽게 변화되지 않
음을 예측할 수 있다. 그러나 같은 도구를 사용하여 일반대학생을 대상으로 게이와 레즈비
언의 태도를 측정한 Yoon 등 [21]의 연구 결과 일반 여자대학생의 경우 게이에 대한 태도는 

2.18점, 레즈비언에 대한 태도는 1.87점으로 나타났다. 본 연구에서는 게이와 레즈비언을 포
함한 성소수자 전체에 대한 태도를 확인하였다는 차이점이 있지만 간호대학생이 일반대학
생보다는 편견이 적은 것을 확인할 수 있었다. 이는 간호대학생의 교육과정 상 다문화간호
에 대한 내용을 학습하며, 이 학습내용이 평소 LGBT에 대한 태도에 반영되었을 가능성도 생
각할 수 있다.

LGBT 간호 태도의 경우, ‘나는 민감하고 적절한 방법으로 LGBT로 식별되는 환자와 이야기를 

나눌 수 있을 것 같다’(3.63점) 문항에서 가장 부정적인 태도를 갖고 있는 것으로 나타났다. 간
호대학생은 LGBT 대상자와의 의사소통에 가장 큰 부담을 느끼는 것으로 예측할 수 있었다. 

사전조사에서 점수가 높았던 ‘만약 LGBT 환자임을 알더라도 나는 LGBT 환자를 돌보는 것을 

거절하지 않을 것이다’ 문항의 경우, 교육 후 간호태도의 점수가 낮아져 학생들이 막연히 생
각하는 것과 달리 LGBT로 확인된 대상자를 간호하는 것은 어려운 것으로 생각해 볼 수 있다. 

그러므로 학부교육에서부터 LGBT에 대한 간호 교육을 시도하려는 노력이 필요하다. LGBT 

태도의 변화가 없었던 결과에 반해 LGBT 간호 태도는 교육 후, LGBT에 대해 더 수용적인 태
도로 유의하게 변화되었다. 이는 개인의 가치관은 1회의 교육으로 크게 변화를 주기 어렵지
만 교육을 통해 많은 간호사가 LGBT를 간호하는데 있어서는 그 태도가 변화할 수 있음을 시
사한다. 그러나 본 연구에서는 1개 대학의 간호대학생을 연구하였기 때문에 연구의 결과를 

해석하는데 주의할 필요가 있다. 앞으로 다양한 지역, 성별, 학년, 교육과정 등을 지닌 남녀 

간호 대학생을 대상으로 한 후속 연구가 필요할 것이다.

본 연구 결과 교육만족도의 문항 중 ‘교육 중 궁금한 사항에 언제라도 질문할 수 있었다’(4.23

점)의 문항의 평균점수가 가장 높았으며, 그 다음으로는 ‘교육에 들어가기 전 학습방법에 대해 

충분한 안내와 설명을 들어서 학습에 불편함이 없었다’(4.09점) 문항의 만족도가 높았다. 이
는 시뮬레이션 교육에서 최근 중요시하는 심리적 안전[26]이 본 연구에서 보장되었다는 것을 

의미한다. 실제로 선행연구에서 시뮬레이션을 통한 실험실에서 교육은 안전한 환경을 제공
하여 실습의 효과를 높일 수 있다고 보고되었다[27]. 또한 시뮬레이션 교육의 특성상 프리브
리핑 단계가 교육 전 충분한 사전 설명이 포함되어 있어서 이 또한 만족도를 높이는 요인이 되
었음을 의미할 수 있다. 이처럼 심리적 안전이 보장받고 교육의 효과와 교육만족도에 긍정적
인 영향을 미치는 시뮬레이션 교육은 LGBT 간호 내용을 교육하는데 효과적임을 알 수 있었다.

본 연구는 시뮬레이션을 기반으로 LGBT 교육 프로그램을 구성하고 그 효과를 검정하였다는
데 의의가 있으며, 시뮬레이션 교육으로 임상에서 쉽게 접하지 못하는 환경을 구성하고 교
육하였다는 장점이 있다. LGBT에 대한 건강 관리의 요구가 점차 중요하게 여겨지는 것에 따
라 간호사는 이들의 건강문제에 대해 관심을 기울이고 LGBT에 대한 지식과 간호역량을 갖
추어야 한다. 간호 학생은 임상실습 중에 LGBT로 확인되는 대상자를 만나기 어려우므로 시
뮬레이션을 통해 LGBT 간호 역량을 향상시킬 수 있다. 시뮬레이션을 통한 교육은 임상과 유
사한 환경에서 대상자의 안전을 위협하지 않으며, 학생에게는 임상을 체험할 수 있는 효과
적인 교육 방법으로[28], 학생의 지식과 기술, 자신감을 향상시킨다는 선행 연구[29]와 같이 
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본 연구에서도 LGBT에 대한 교육을 실시함으로 간호대학생의 LGBT 지식과 간호 태도를 향
상시킬 수 있었다.

본 연구는 일개 대학의 간호대학생을 대상으로 연구를 진행하였고, 단 1회의 교육과 시뮬레
이션 이 끝난 직후 사후 조사를 진행하여 지식과 태도의 변화를 측정하였다. 따라서 교육 효
과를 일반화하기 어렵고 교육효과의 지속성을 살펴볼 수 없었다. 그러므로 간호대학생에게 

LGBT 교육을 실시하고 남녀 대학생 모두를 포함한 후속연구가 이루어져야 하며 교육의 효
과를 위해 시간의 차이를 두고 지식과 태도를 측정하는 연구가 시행되어야 할 것이다. 또한 

본 연구의 제한점으로는 LGBT 간호 태도에 있어 국내 개발된 측정 도구는 없었으며 국외 도
구의 경우, 신뢰도가 높은 측정도구를 찾기 어려웠다. 따라서 후속연구를 위해 국내 LGBT 간
호 지식과 태도의 도구개발 연구가 이루어져야 할 것이다.

결론

본 연구 결과, 시뮬레이션을 활용한 간호 학생의 실습 교육은 LGBT에 대한 지식을 향상시키
고 LGBT 간호 태도를 개선할 수 있다는 결과를 확인하였다. 1회의 교육만으로도 지식과 간호
태도가 증가한 만큼 간호 교육과정에서 LGBT 간호를 노출시킬 필요가 있다. 앞으로는 LGBT 

교육을 간호 교육의 커리큘럼에 포함시키는 것이 필요하며 가능하다면 시뮬레이션 교육으
로 진행하여 교육의 효과를 기대할 수 있을 것으로 사료된다. 또한, 남녀 간호대학생을 모두
를 고려한 LGBT 건강 교육에 대한 요구를 조사하고 이를 기반으로 학부교육에서 LGBT 교육 

프로그램을 개발이 필요하며 그 방법으로 시뮬레이션 교육을 제언한다.
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SUMMARY STATEMENT
• What is already known about this topic?

Although the Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender (LGBT) population is increasing, there is a lack of evidence for LGBT educa-
tion for nursing students in Korean language.

• What this paper adds?
With one-time simulation education imparted to nursing students, knowledge about LGBT and attitude to care for LGBT exhibited 
significant improvement, but there was no improvement in general attitude towards LGBT.

• Implications for practice, education, and/or policy
It is necessitated to incorporate LGBT nursing education within the curriculum along with simulation education. To achieve opti-
mal effectiveness, assessment from nurses and LGBT population should be performed.

https://doi.org/10.1016/j.ecns.2018.02.004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25943280
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.04.008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15921126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19627610
https://doi.org/10.1186/1472-6920-9-48
https://kjwhn.org

