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요  약  본 연구는 간호학생을 대상으로 빈곤과 건강 관련성에 대한 인식 및 빈곤에 대한 태도를 파악하기 위해 시도하였
다. 본 연구는 일 대학 간호학생 198명을 대상으로 표준화된 설문지를 활용하여 조사한 후 SPSS ver. 22.0을 이용하여
분석하였다. 연구결과 간호학생은 빈곤에 대한 간호교육의 중요성을 인식하고 있으며 임상실습, 봉사 등 비교과 프로그
램을 통한 간호교육이 필요함도 인식하였다. 간호학생은 빈곤과 건강에 악순환에 대해 인식하고 있었으나 빈곤층 건강
행태에 대한 인식은 부족하였다. 빈곤에 대한 태도는 사회구조적 책임 보다 개인적 요인으로 인식하고 있는 경향이 있
었고, 연령, 경제적 수준, 정치적 성향과 임상실습 여부에 따른 점수 차이가 있었다. 결론적으로 빈곤층 건강불평등 옹
호를 위한 역량있는 간호사 배출을 위해서는 다학문적 융합 임상실습 교육 이외 및 봉사 활동 등 프로그램 개발이 필요
할 것이다.  

주제어 : 빈곤, 태도, 간호학생, 간호교육, 건강불평등

Abstract  The purpose of this study was conducted to identify perceptions about the relationship 
between poverty and health and examined the attitudes toward poverty among nursing students. This 
study administered a standardized questionnaire to 198 nursing students at a university. The data were 
analyzed using SPSS 22.0. The results of the study showed that nursing students recognized the 
importance of nursing education for poverty. They also recognized that clinical practice and 
extra-curricular programs such as volunteer activities were necessary for nursing education. 
Furthermore, they were aware of the vicious cycle of poverty and health; however, their awareness of 
the health behavior of the poor was insufficient. In the perception of attitudes toward poverty, 
individual explanations of poverty tended to be more common than structural explanations, and there 
was a difference in scores according to age, economic level, political orientation, and clinical practice. 
In conclusion, it is necessary to develop programs, such as multidisciplinary convergence clinical 
practice education and volunteer activities, to produce competent nurses to health inequity care for 
the poor.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 및 목적
빈곤은 개인이나 특정 집단이 삶의 웰빙을 추구하는데 

필요한 역량 또는 자원이 박탈되어 발생한 상태로써, 인
간 개개인 삶과 가정해체, 범죄율 증가 등의 사회적 위험
을 야기할 수 있어, 대부분 국가에서는 해결해야 하는 주
요 과제로 인식하고 있다[1,2]. 우리나라의 경우 고도 경
제성장으로 빈곤 규모가 감소하다가  IMF 경제위기 이후 
노동소득분배율 감소, 비정규직 및 저임금 근로자 증가, 
인구고령화 등으로 빈곤 인구가 양산되었으며 이는 앞으
로 더욱 심화될 것이라는 전망이 지배적이다[3].  

또한 빈곤은 건강불평등의 주요 요인으로써 빈곤층의 
경우 열악한 환경, 건강정보 이해 부족, 불량한 건강행
위, 사회적지지 부족, 의료이용 접근성 제한 등 여러 문
제를 겪고 있다. 특히 빈곤층의 높은 스트레스 수준과 우
울 등 정신건강문제, 고혈압, 당뇨 등 만성질환 유병률로 
인해, 우리나라 소득 최저 1분위 집단의 경우 최고 5분위 
집단 보다 기대수명은 6년, 건강기대수명은 11년이나 낮
다[4,5]. 최근 코로나19가 전 세계로 유행하면서 저소득
층의 코로나 발생률 및 사망률도 고소득층 보다 더 높게 
나타났다[6,7]. 이렇듯 빈곤으로 인한 건강불평등 문제는 
지속적으로 감시하고 조치를 마련해야 할 보건의료분야
의 중요한 과제이다.

간호사는 건강증진, 질병예방 및 질병관리 등 건강 욕
구를 충족하지 못하는 대상자에게 간호학적 지식과 기술
을 가지고 인간 중심의 가치를 실현하는 전문직이다. 또
한, 보건의료현장에서 신체적, 심리적, 사회경제적으로 
취약한 대상자가 건강상의 불이득이 있을 것이라 우려될 
때, 소외되고 약한 그들의 입장을 옹호하기 위해 간호활
동을 수행해야 할 중요한 임무가 있다[8, 9]. 건강수준이 
좋지 않은 빈곤층의 경우 경제활동 제약에 따른 소득 손
실과 함께 재앙적 의료비로 인해 사회경제적 어려움에 
봉착할 위험이 있으므로, 간호사는 이들의 기본적 보건
의료서비스 접근성 보장에 관심을 가질 필요가 있다
[10,11]. 특히 우리나라는 급속한 고령화와 OECD국가 
중 가장 높은 노인 빈곤율과 자살률을 기록하고 있어, 이
들의 권리를 지지하고 보호해주는 간호사의 역할은 더욱 
중요해질 것이라 판단된다[12]. 

빈곤에 대한 태도는 빈곤과 빈곤층에 대한 생각과 느
낌이며, 이러한 태도는 행동으로 표현하려는 준비 상태
로 개념화 할 수 있다[13,14]. 빈곤층 대상으로 서비스를 

제공하는 인력이 빈곤을 어떻게 규정하고 빈곤의 원인을 
어디에 두느냐 등 빈곤에 대한  태도는 빈곤층을 대상으
로 제공하는 서비스 개입 방식에 반영될 수 있다[13,15]. 
간호사가 가지는 빈곤에 대한 태도는 개인의 욕구와 성
격, 소속 집단의 규범과 가치, 경험과 학습에 의해 형성
되고 변화될 수 있으며, 빈곤층과의 사회적 상호작용과 
빈곤층을 돌보는 능력에 영향을 미칠 수 있다[16]. 그러
나 간호사는 빈곤에 대한 경험이 부족한데다 빈곤 관련 
교육 부족, 대중매체 왜곡 등으로 빈곤의 원인과 결과에 
대한 인식이 부족하고 빈곤층을 이해하는데도 한계가 있
다[15,16]. 선진 외국의 경우 간호학과 학부 교육의 핵심
역량 중 빈곤층의 건강불평등을 감소시키고 그들을 옹호
할 수 있는 역량을 중요하게 강조하고 있다. 또한 간호학
생이 빈곤층에 대한 태도와 유능한 간호 기술을 함양할 
수 있도록 간호 교육과정 내 이론 교육 이외에도 빈곤 시
뮬레이션 등 교육 기회를 제공하고 있다[17,18]. 그러나 
우리나라에서 학부 학생 대상 빈곤에 대한 태도를 분석
한 연구는 사회복지학, 유아교육학 정도로 매우 미약하
게 진행되었으며, 간호학생 대상 빈곤에 대한 태도 연구
는 빈곤 원인과 결과에 대한 인식 조사와 관련된 초기 연
구에 국한되어 있다[8,14,19]. 더구나 간호학과 교육과
정 내에서 빈곤 관련 내용을 다루는 전공 이론과 임상실
습 교육에 대한 인식 정도와 간호학생의 빈곤과 건강에 
대한 인식 등에 대해 규명한 연구는 거의 이루어지지 않
은 상황이다. 

   
1.2 연구목적

본 연구는 간호학생을 대상으로 빈곤 관련 교육 인식, 
빈곤과 건강 관련성에 대한 인식 및 빈곤에 대한 태도를 
파악해 향후 빈곤층을 위한 건강관리 서비스를 제공할 
수 있는 역량있는 간호 교육프로그램 개발에 필요한 기
초자료를 제공하는데 목적이 있다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 
첫째, 간호학생의 빈곤 관련 간호 교과 및 비교과 경

험에 대한 인식을 파악한다. 
둘째, 간호학생의 빈곤과 건강 관련성에 대한 인식을 

파악한다. 
셋째, 간호학생의 빈곤에 대한 태도에 대해 파악한다. 
넷째, 간호학생의 특성별 빈곤 태도 차이를 비교 분석

한다. 
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2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 간호학생의 빈곤 관련 교육과정 경험, 빈곤

과 건강 관련성에 대한 인식 및 빈곤에 대한 태도를 규명
하기 위한 서술적조사연구이다. 

2.2 연구대상 및 자료수집
본 연구는 경기도 소재 4년제 일개 대학의 간호학생을 

편의표집하여 대상자로 선정하였다. 먼저 연구자가 해당 
학교 학생들에게 비대면 실시간 또는 SNS를 통해 연구 
목적과 과정을 설명하고 설문 협조에 대한 동의를 구한 
후, 설문 목적을 이해하고 설문 참여에 서면 동의한 경우 
연구대상자로 하였다. 연구대상자는 SNS에 접속하여 참
여한 자로 총 198명이었으나, 불완전한 설문작성 자 14
명을 제외하고 총 185명을 대상으로 통계분석 하였다. 
G*Power program을 이용하여 유의수준=.05, 효과의 
중간크기 .30, 검정력 .95으로 산정하였을 때 최소인원
은 174명이었다. 자료수집 기간은 2020년 12월 10일부
터 12월 28일까지였다.

2.3 연구도구
본 연구의 자료는 구조화된 설문지를 이용하여 수집하

였다. 먼저 Reutter 등(2004)의 연구에서 활용된 빈곤과 
건강 관련성에 대한 인식(Perception about 
relationship between Poverty and Health)도구와 
Yun과 Weaver(2010)이 개발한  빈곤에 대한 태도
(Attitude Toward Poverty Short Form) 도구는 저자
의 허가를 구한 후 사용하였다[20,21]. 연구에 활용할 도
구는 번역, 역번역한 후 간호학과 교수 4인에게 전문가 
타당도를 검증한 후 활용하였다. 빈곤과 건강 관련성에 
대한 인식 도구는 총 8개 문항으로 구성되며, 매우 그렇
지 않다 에서 매우 그렇다 5점 척도로 측정하여, 동의/보
통/반대로 분석하였다. 또한 빈곤에 대한 태도는 총 21
개 항목이며 하위영역으로는 빈곤이 개인의 능력 부족에 
기인한다는 개인 결핍(Personal Deficiency) 7항목, 빈
곤에 처한 개인에 대한 낙인(Stigma) 8항목, 빈곤층을 
돕는 사회구조적 관점(Structural Perspective) 6항목
으로 구성된다. 대상자는 ’전혀 동의하지 않는다‘ 에서 ’
매우 동의한다‘ 5점 척도로 응답했으며, 총점은 21～ 
105 점 범위이다. 총 빈곤에 대한 태도 점수가 높을수록 
빈곤에 대한 사회구조적 설명에 대한 인식을 나타내는 

반면 낮은 점수는 개인적 책임으로 인식을 의미한다. 연
구도구의 신뢰도 Cronbach’s α .83이었다. 

빈곤 관련 교육 경험에 대한 인식(이론 및 실습 교육
의 충분성, 이론 및 실습 교육의 도움 정도, 비교과 및 봉
사 활동)과 일반적 특성(성별, 연령, 경제수준, 정치적 성
향, 주성장지, 건강상태, 생활만족도) 문항은 선행연구를 
토대로 연구자가 작성한 후 간호학 교수 4인과 간호사 
및 간호학생 3인으로부터 내용타당도를 검증받은 후 연
구도구로 최종 활용하였다.

2.4 윤리적 고려
본 연구는 연구목적과 연구내용에 대한 설명과 개인을 

식별할 수 있는 어떠한 정보도 절대로 노출되지 않을 것
이라는 비밀보장 관련 내용을 읽은 후 연구참여에 동의
하고 서명한 자만을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 
이 때 연구 참여에 동의한 경우라도 언제든지 연구 참여
를 철회할 수 있음을 설명하였다. 

2.5 자료 분석
수집된 자료는 SPSS 22.0을 사용하여 분석하였다. 연

구대상자의 일반적 특성, 빈곤 교육 경험에 대한 인식, 
빈곤과 건강 관련성에 대한 인식 및 빈곤에 대한 태도는 
빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등 기술통계를 구하였
다. 간호학생의 특성별 빈곤에 대한 태도 차이는  t-test
와 ANOVA로 분석하였고, ANOVA 분석 시 사후분석은 
Duncan을 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성을 분석한 결과 Table1과 같

이, 성별은 여자(74.6%)가 남자(25.4%) 보다 많았고, 평균 
연령은 23.41세였다. 가족의 경제수준은 중(79.5%)이 가장 
많았고, 성장지는 대도시(48.6%)와 중소도시(37.3%)가 대
다수를 차지하였다. 정치적 성향은 모름(45.9%)이 가장 많
았고 중도(29.2%), 진보(15.1%), 보수(9.7%) 순이었다. 주
관적 건강수준은 보통 이상이 91.4%로 대다수를 차지하였
고, 전반적 생활만족도는 만족하는 편 이상이 67.6%였다. 
대상자 중 국가에서 제공하는 경제적 지원을 받은 경험이 
있는 경우는 30.8%, 주변 친한 사람 중에서 경제적 지원을 
받은 경험이 있는 경우는 54.1%였다. 
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Characteristics N/Mean %/SD

Gender
Male  47  25.4

Female  138  74.6

Age 23.41 4.74

Economic Status 

High  13  7.0

Middle  147  79.5

Low  25  13.5

Growth Area

Metropolitan  90  48.6

Small City  69  37.3

Rural area  26  14.1

Political Affiliation

Conservative  18  9.7

Centre  54  29.2

Liberal  28  15.1

Don’t know  85  45.9

Perceived Health 
Status

Very Bad 0 0.0

Bad  16  8.6

Moderate  67  36.2

Good  70  37.8

Very good  32  17.3

Life Satisfaction

Very dissatisfied 0 0.0

Dissatisfied  7  3.8

Moderate  48  25.9

Satisfied  89  48.1

Very satisfied  36  19.5

Benefit from 
nation’s living 
expense

Yes  57  30.8

No  128  69.2

Acquaintances’ 
living expenses 
support

Yes  100  54.1

No  85  45.9

Table 1. General characteristics

3.2 빈곤 관련 교육 경험에 대한 인식
빈곤 관련 교육 경험에 대한 인식을 조사한 결과는 

Table 2와 같다. 먼저 임상실습 경험이 있는 경우
(57.8%)가 없는 경우(42.2%) 보다 많았고, 빈곤층의 건
강문제를 경험한 수준은 높은 편(43.8%)이라는 응답이 
보통(30.8%), 낮은 편(25.4%) 보다는 많게 나타났다. 간
호학과 교육과정에서 빈곤에 대한 교육이 중요하다고 인
식하는 경우는 78.9%였고, 중요하지 않다는 1.6%에 불
과하였다. 간호학과 교육과정 중 빈곤 관련 교육 내용은 
보통이다(43.8%)가 가장 많았고 충분하다 30.2%, 부족
하다 26.0% 순이었다. 간호학과 이론교육이 빈곤 이해에 
도움 된 정도에서는 높은 편이라는 응답이 53.5%, 실습
교육은 높은 편이 42.7%였다. 대상자 중 빈곤 관련 비교
과 활동 참여 경험은 20.0%, 봉사 활동 경험은 46.5%였
으며, 빈곤 이해도를 높이기 위해 강화해야 할 교육과정

으로는 봉사 56.2%, 실습교육 21.6%, 이론 교육 13.0% 
순이었다. 

Characteristics N %

Clinical practice 
experience

Yes 107 57.8

No 88 42.2

Level of experience in 
health problems for the 
poor

Low 47 25.4

Moderate 57 30.8

High 81 43.8

Importance of poverty in 
the curriculum

Not important 3 1.6

Middle 36 19.5

Important 146 78.9

Sufficiency of education 
for poverty

Lack 48 26.0

Middle 81 43.8

Enough 56 30.2

Helpfulness of theoretical 
education

Low 25 13.5

Middle 61 43.0

High 99 53.5

Helpfulness of clinical 
education

Low 28 15.1

Middle 78 42.2

High 79 42.7

Extra-curricular activities
Yes  37  20.0

No  148  80.0

Volunteer experiences
for the poor

Yes  86  46.5

No  99  53.5

Ways to understand the 
poor

Theoretical edu  24  13.0

Clinical edu  40  21.6

Extra-curricular  11  5.9

Volunteer  104  56.2

Etc  2  1.1

Table 2. Awareness of Poverty-related Curriculum

3.3 빈곤과 건강 관련성에 대한 인식 
빈곤과 건강 관련성에 대한 인식을 조사한 결과, 

Table3처럼 ‘빈곤이 불건강을 초래한다.’는 항목에서 
71.9%가 동의하여 가장 응답률이 높게 나타났다. 그 다
음으로 ‘빈곤층은 건강관리를 제대로 받지 못해서 불건
강하다.’(62.7%), ‘몸이 아파서 일을 하지 못해서 빈곤하
게 된다.’ (57.3%)라는 항목에서 동의한다는 응답률이 
높게 나타났다. 

반면 ‘빈곤층은 흡연과 같은 행위의 위해성을 알지 못
해 불건강하다.’(8.6%)와 ‘빈곤층은 돈을 제대로 관리하
지 못해서 불건강하다.’(13.5%)에서는 동의한다는 응답
률이 낮게 나타났다.  
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Characteristics Disagre
e Neural Agree

Poverty leads to poor health 29
(15.7)

23
(12.4)

133
(71.9)

People become poor after they get 
sick   and are unable to work

25
(13.5)

54
(29.2)

106
(57.3)

Poor people are unhealthy because 
they aren’t motivated to look after 
their   health

63
(34.1

48
(25.9)

74
(40.0)

Poor people are unhealthy because 
they   don’t know the effect of 
harmful   behaviors such as 
smoking

138
(74.6)

31
(16.8)

16
(8.6)

Poor people are unhealthy because 
they   lack the skills to manage 
their money

120
(64.9)

40
(21.6)

25
(13.5)

Poor people are unhealthy because  
 society creates barriers that 
reduce their opportunity for 
employment

55
(29.7)

68
(36.8)

62
(33.5)

Poor people are unhealthy because 
they   live under more stressful 
conditions

49
(26.5)

49
(26.5)

87
(47.0)

Poor people are unhealthy because 
they   get inadequate health care

34
(18.4)

35
(18.9)

116
(62.7)

Table 3. Perception about relationship between Poverty 
and Health 

(unit: persons, %)

3.4 빈곤에 대한 태도
빈곤에 대한 태도를 분석한 결과는 Table4와 같다. 

총 빈곤에 대한 태도 점수는 105점 중 48.66(SD=9.80)
점이었고, 하위 척도별로는 개인적 결함 
13.55(SD=5.14)점, 낙인 20.83(SD=4.73)점, 사회구조
적 관점 14.27(SD=3.35)점으로 나타났다. 

characteristics M SD Range

Total Global Score  48.66  9.80  30.00~99.00

Personal Deficiency  13.55  5.14  7.00~35.00

Stigma  20.83  4.73  9.00~38.00

Structural Perspective  14.27  3.35  7.00~30.00

Table 4. Level of Attitudes Towards Poverty 

3.5 대상자 특성별 빈곤에 대한 태도 
대상자 특성별 빈곤에 대한 태도를 분석한 결과, 

Table5처럼 평균 이상(24세 이상)에서는 총 빈곤에 대
한 태도 점수(52.30점, t=-3.14, p=<.00), 개인적 결함
(15.08점, t=-2.50, p=.01), 낙인(22.65점, t=-3.73, 
p=<.00)에서 24세 미만 보다 높게 나타났다. 경제적 수
준에 따라서는 상층인 경우 총 빈곤에 대한 태도 점수
(57.84점, F=7.35, p=<.00)와 개인적 결함(19.30점, 

F=9.64, p=<.00)에서 중, 하인 경우 보다 높게, 낙인
(23.38점,F=3.24, p=.04)에서는 하인 경우 보다는 높게 
나타났다. 또한 정치적 성향에 따라서는 총 빈곤에서 보
수 성향이(54.22점, F=3.00, p=.03 ) 다른 성향 보다, 
낙인에서는 보수 성향(24.38점, F=5.70, p=<.00)이 높
게 나타났고, 진보 성향(18.85점)이 가장 낮게 나타났다. 
임상실습 경험이 있는 경우가 총 빈곤에 대한 태도
(51.01점, t=4.20, p=<.00), 개인적 결함(14.25점, 
t=2.29, p=.02), 낙인(21.89점, t=3.68, p=<.00), 사회
구조적 관점 요인(14.86점, t=2.87, p=.00) 모두에서 높
게 나타났다.

4. 논의

빈곤층의 건강불평등 해소와 건강수준 향상에 주도적 
리더십을 발휘해야 할 핵심 보건의료인력으로서 간호사
가 책임과 역할을 다하기 위해서는 간호학생 때부터 체
계적 교육과정을 통해 빈곤과 건강에 대해 관심을 가지
고 준비될 필요가 있다. 본 연구는 간호학생의 빈곤 관련 
교육에 대한 인식, 빈곤과 건강 관련성에 대한 인식 및 
빈곤에 대한 태도를 파악하여 향후 교육과정 및 프로그
램 개발에 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 

간호학생의 경우 빈곤층의 건강문제가 간호교육에서 
중요하다(78.9%)고 인식하고 있지만 빈곤층 건강문제를 
경험한 비율(43.8%)은 과반수에 미치지 못하였고, 간호
학과 교육과정 중 빈곤 관련 교육 내용이 부족하다고 응
답한 비율도 1/4 이상으로 나타났다. 선행연구에서 간호
사는 빈곤층의 건강문제를 예방하고 관리하는데 필요한 
역량을 함양해야 하며 이러한 유능한 기술 습득은 간호 
교육과정 내의 경험을 통해 가능하였다는 연구를 토대로 
볼 때 향후 빈곤 관련 이론 및 실습에서 다양한 교육 경
험을 강화할 필요가 있다고 제언한다[22, 23]. 이미 선진 
외국에서는 단순히 간호학생에게 빈곤에 대한 정보를 제
공하는 것만으로는 한계가 있다는 분석 하에 현장 실습 
교육과 시뮬레이션 실습교육을 제공하고 있다. 커뮤니티 
액션 빈곤 시뮬레이션(Community Action Poverty 
Simmulation)을 통해 간호학생이 빈곤을 경험하고 빈
곤 관련 잘못된 인식을 타파할 수 있도록  학습 기회를 
제공한 결과, 빈곤층을 공감하고 빈곤층 건강문제에 대
한 감수성이 높아졌다고 보고하였다[15,24,25]. 따라서 
우리나라 간호교육에서도 다양한 시뮬레이션 모듈을 개
발하여 현장실습 교육과 접목하여 적용한 후 빈곤층 이
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characteristics
Global Score Personal Deficiency Stigma Structural 

Perspective
평균 t/F p 평균 t/F p 평균 t/F p 평균 t/F p

Gender
Male 49.21

0.44 .65
13.46

-0.12 .89
20.95

0.20 .84
14.78

1.21 .22
Female 48.47 13.57 20.79 14.10

Age
<23 46.92

-3.14 <.00
12.81

-2.50 .01
19.96

-3.73 .00
14.13

-0.81 .41
>=24 52.30 15.08 22.65 14.56

Economic Status 
High 57.84a

7.35 <.00
19.30a

9.64 <.00
23.38a

3.24 .04
15.15

0.84 .43Middle 48.34b 13.17 20.87a, b 14.29
Low 45.76b 12.76b 19.32b 13.68

Growth Area
Metropolitan 49.67

0.93 .39
13.98

1.18 .30
21.66

2.74 .06
14.02

2.30 .10Small City 47.72 12.79 20.01 14.91
Rural area 47.65 14.03 20.15 13.46

Political Affiliation

Conservative 54.22a

3.00 .03

15.38

0.92 .43

24.38a

5.70 .00

14.44

2.06 .10
Centre 48.50b 13.61 21.24b 13.64
Liberal 45.50b 13.10 18.85c 13.53
Don’t know 48.63b 13.27 20.48b,c 14.88

Perceived Health Status
Bad 49.18

1.08 .34
14.62

2.70 .06
21.18

0.84 .43
13.37

0.95 .38Moderate 49.97 14.49 21.37 14.10
Good 47.72 12.76 20.43 14.52

Life satisfaction
Dissatisfied 49.00

2.51 .08
14.08

2.14 .12
21.41

2.67 .07
13.50

0.36 .69Moderate 51.31 14.79 22.10 14.41
Satisfied 47.61 13.02 20.29 14.29

Experience of Benefit from nation’s 
living expense

Yes 47.56
-1.17 .24

13.03
-1.06 .29

20.66
-0.32 .74

13.85
-1.12 .26

No 49.15 13.78 20.91 14.46

Acquaintances’ living expenses support
Yes 49.18

0.77 .44
13.45

-0.29 .77
21.18

1.06 .28
14.55

1.20 .22
No 48.05 13.67 20.43 13.95

Level of experience in health problems 
for the poor

Low 47.42
1.30 .27

13.12
0.95 .38

20.36
1.67 .19

13.93
0.46 .62Moderate 47.85 13.05 20.21 14.58

High 50.00 14.14 21.56 14.28

Clinical practice experience
Yes 51.01

4.20 <.00
14.25

2.29 .02
21.89

3.68 <.00
14.86

2.87 .00
No 45.43 12.58 19.38 13.46

Extra-curricular activities
Yes 48.10

-0.40 .68
13.05

-0.66 .50
20.97

0.14 .88
14.08

-0.41 .68
No 48.84 13.68 20.82 14.33

Volunteer experiences
for the poor

Yes 49.37
0.87 .38

13.66
0.26 .79

21.52
1.81 .07

14.18
-0.37 .71

No 48.09 13.46 20.25 14.37

Table 5. Comparative Analysis of Attitude towards Poverty

해도 향상에 미치는 효과를 평가하는 연구가 필요할 것
이라 제안한다. 한편, 간호학생의 빈곤 관련 비교과 활동 
참여 경험(20.0%)과 봉사 활동 경험(46.5%)은 과반수에 
미치지 못하였으나, 빈곤 이해도를 높이기 위해서는 봉
사활동을 가장 강화해야 한다고 인식하고 있었다. 이러
한 연구결과는 빈곤층 건강문제와 사회환경적 건강상황
에 대한 이해를 도모하고 빈곤층과 상호작용에 기회를 
제공하는데 자원봉사가 중요하다는 선행연구결과와 일치
한다[18,22]. 향후에는 정규 교육과정 이외에도 자아성
찰, 글쓰기, 의사소통 훈련, 봉사 활동 등의 빈곤층과 직
간접적으로 접하는 비교과 활동을 통해 빈곤층 건강문제
를 이해할 수 있는 기회를 보장할 필요가 있겠다[23]. 

본 연구에서 빈곤과 건강 관련성에 대한 인식 조사 결
과 ‘빈곤이 불건강을 초래한다.’와 ‘빈곤층은 건강관리를 
제대로 받지 못해서 불건강하다.’ 그리고 ‘몸이 아파서 
일을 하지 못해서 빈곤하게 된다.’에서 응답률이 높게 나
타났다. 빈곤과 건강 관계에 대한 선구적 보고서인 블랙

리포트(Black Report) 이후 불건강이 빈곤을 야기하고 
빈곤은 불건강과 관련이 있는 것으로 인식하고 있음을 
보고한 연구와 유사한 맥락이다[8, 20]. 한편 본 연구에
서는 빈곤층의 불건강행위와 건강수준과의 관련성에 대
해서는 동의하는 비율이 낮게 나타났는데, 이는 간호학
생의 경우 빈곤과 건강의 악순환 구조에 대해서 인식하
고는 있으나, 빈곤층의 구체적 건강행태와 건강수준과의 
관련성 등에 대해서는 아직까지 인식이 부족함을 알 수 
있는 결과로 해석할 수 있겠다. 향후 빈곤층의 건강수준 
향상을 위해서는 건강행태 개선이 다른 요인에 비해 용
이하다는 점을 간호학생이 인식할 수 있도록 교육프로그
램을 개발할 필요가 있다고 주장한다[26]. 또한 향후 간
호학생이 빈곤층 건강행태 및 건강수준에 대해 구체적으
로 어떻게 인식하고 있는지 보다 심층적으로 분석하는 
질적 연구와 함께 간호학생의 빈곤과 건강 관련성 인식
에 영향하는 요인이 무엇인지를 규명하는 추후 연구를 
제안한다. 
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본 연구에서 간호학생의 빈곤에 대한 태도 조사 결과 
총점 48.66점, 개인적 결함 13.55점, 낙인 20.83점, 사
회적 관점 14.27점으로 나타났는데 이는 동일한 도구를 
사용하여 간호학생의 빈곤 태도를 조사한 연구에서 총 
점 71.58점, 개인적 결함 29.54점, 낙인 28.04, 사회적 
관점 14.92점 보다는 낮은 결과이다. 이는 우리나라 간
호학생의 빈곤에 대한 태도가 사회적 관점 보다는 개인
적 관점임을 확인한 결과이다. 또한, 우리나라 대부분 일
반인의 경우도 빈곤에 대해 점차 사회구조적 관점으로 
인식하는 경향이 증가하고는 있으나, 대체로 개인주의적 
관점으로 보고 있어 서구 국가들과 상이하다는 선행연구
와 유사한 맥락이다[27]. 빈곤을 개인 자신의 상황에 대
한 책임으로 여기고 게으름이나 개인적 실패로 볼 경우
에는 사회구조적 불평등의 관점으로 인식할 때에 비해 
사회적 구호나 원조 등을 인색하게 제공할 수 있다
[27,28]. 따라서 간호학생이 빈곤 문제가 단순히 개인의 
책임 이외 사회적 박탈 상황 등을 종합적으로 인식할 수 
있도록 기회를 제공할 필요가 있으며, 이때 외국 사례와 
같이 의학, 보건학, 사회복지학 등 다학문 네트워크를 구
축하고 협력 교류할 수 있는 융복합적 프로그램 개발도 
필요하리라 제언한다. 

본 연구에서 빈곤에 대한 태도에 영향하는 요인은 고
연령, 높은 경제수준, 보수적 정치 성향이 있는 경우 빈
곤에 대해 사회적 관점을 나타냈다. 이는 빈곤에 대해서 
고연령층, 고소득 및 보수층일수록 개인적 요인으로 대
체로 인식한다는 선행연구와는 차이가 있다[28]. 그러나 
일부 빈곤층의 경우 스스로 그들과 거리를 두고자 하는 
이유에서 개인적 관점으로 인식한다는 주장도 있다[16]. 
한편 본 연구에서 성별, 복지수혜 여부, 개인적 건강상
태, 생활만족도 등 요인들은 빈곤에 대한 태도에 영향을 
미치지 않는 것으로 나타났는데, 이는 선행 연구들에서
도 개인적 특성이 빈곤에 대한 태도에 일관되지 않은 결
과들과 유사한 맥락에서 볼 수 있겠다[16,27,28]. 향후 
간호학생의 표집을 확대하여 빈곤에 대한 태도에 영향을 
미치는 요인을 규명하는 후속 연구가 필요함을 제안한
다. 한편 본 연구에서 빈곤에 대한 태도에 임상실습 경험
이 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 이는 노숙인 쉼터
에서 8시간 임상실습이 빈곤에 대한 태도에는 통계적으
로 영향을 미치지는 않았지만 포커스그룹 연구에서 태도
가 긍정적으로 변화되었음을 기술한 연구와 유사한 맥락
이라 볼 수 있겠다[23]. 간호사는 빈곤의 원인과 결과에 
민감해야하는데, 만약 간호사가 빈곤에 관련되는 사회구
조적 요소를 이해하지 못한다면 빈곤층 건강불평등 해소

를 위한 노력도 부족할 수 있으므로, 간호교육 내에서 다
양한 임상실습 등 학습기회를 제공할 필요가 있다[22]. 
향후 건강불평등 위험이 있는 빈곤층 대상 실습교육 현
황에 대한 구체적 분석을 토대로 실습교육 강화 방안이 
모색되어야 할 것이라 주장한다.

이상의 본 연구는 몇 가지 제한점이 있으므로 추후 후
속연구를 위한 제안을 하고자 한다. 첫째, 본 연구에서 
활용한 빈곤과 건강 관련성에 대한 인식, 빈곤에 대한 태
도는 외국에서 개발된 도구로써 간호학과 전문가의 내용
타당도 검증 이후 사용하였으나 간호학생의 빈곤에 대한 
태도를 충분히 반영하지 못하였다는 한계가 있다. 향후 
간호학생의 빈곤에 대한 태도를 측정하는 도구 개발과 
검증을 통해 빈곤에 대한 태도 관련 후속 연구가 필요할 
것이다. 둘째, 본 연구는 일개 간호학과 학생만을 대상으
로 하여 간호학생의 빈곤에 대한 태도와 빈곤과 건강에 
대한 인식, 교육 경험 등을 규명하였다는 제한점이 있다. 
향후 간호학생 규모를 확대하여 교육과정에 따른 빈곤에 
대한 태도 연구와 함께 간호학과 이외 다양한 보건의료
전공자와 비교분석하여 교육과정 개발 및 보완에 활용하
도록 해야 할 것이다. 셋째, 본 연구에서 간호학생의 빈
곤에 대한 태도 관련 요인으로 인구사회적 특성, 복지수
급, 실습 경험 등을 중심으로 분석하였으나, 개인의 가치
관과 신념, 간호교육 제공시간, 제반 사회적 특성 등에 
대한 보다 심층적 분석이 이루어지지지 못하였다는 한계
가 있으므로 향후 빈곤에 대한 태도에 영향하는 보다 포
괄적 요인을 규명하는 연구를 제안한다. 

이상의 본 연구는 간호학생을 대상으로 빈곤에 대한 
간호교육 인식과 임상실습 및 봉사 활동 등 비교과 프로
그램 보완의 필요성 그리고 빈곤층 건강 관련성에 대한 
간호학생의 인식 정도와 빈곤에 대한 태도 등을 확인하
였다. 이를 토대로 향후 빈곤층 건강보호와 건강불평등 
해소에 기여할 수 있는 역량있는 간호 교육프로그램 개
발의 기초자료를 제공하였고 빈곤층 건강불평등 추후연
구를 위한 방안을 제안하였다는데 의미가 있을 것으로 
기대한다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호학생의 빈곤과 건강 관련성에 대한 인
식과 빈곤에 대한 태도를 파악하여, 향후 빈곤층 건강불
평등 해소에 기여하는 역량있는 간호 교육 프로그램 개
발에 기초자료를 제공하고자 시도하였다. 
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본 연구 결과  간호학생의 경우 간호교육에서 빈곤층
의 건강문제의 중요성에 대해 인식하고 있으나 빈곤층 
건강문제 경험, 비교과 프로그램 참여 정도는 낮게 나타
났다. 빈곤과 건강 악순환 구조에 대해 인식하고 있으나, 
빈곤층 건강행태 부분에 대한 인식은 부족하였다. 빈곤
에 대한 태도는 사회적 관점 보다는 개인적 관점으로 인
식하고 있었고, 연령, 경제적 수준, 정치적 성향 및 임상
실습 경험 등에 따라 차이를 보였다. 

이상의 결과를 통해 빈곤층 옹호를 위한 역량있는 간
호사를 배출하기 위해 간호학생에게 이론 교육 이외 다
학제간 융합적 임상실습 교육 및 비교과 프로그램 개발
이 필요함을 제언한다. 또한, 간호학생의 빈곤에 대한 교
육 경험 등이 빈곤에 대한 태도에 미치는 효과를 지속적
으로 평가하는 연구를 제언한다.
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