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Ⅰ. 서론

에이즈(HIV/AIDS)는 1981년 첫 보고 이후 

현재 전 세계적으로 3,320만 명의 감염인이 있

는 것으로 보고되고 있다. 특히, 2007년 한 해

에만 250만 명의 사람들이 새롭게 에이즈에 감

염된 것으로 추정될 정도로 감염인의 규모가 지

속적으로 증가하는 추세이다(UNAIDS, 2007). 

우리나라도 2007년 12월말까지 국내에 보고 된 

에이즈 감염인은 5,155명으로 상대적으로 HIV 

감염율이 낮은 편이지만 신규감염인이 매년 

10%이상 지속적으로 증가하고 있는 실정이다

(질병관리본부, 2008). 

에이즈는 성매개성 질병이기 때문에 콘돔 사

용과 같은 비교적 확실한 예방방법이 있다. 이

에 에이즈에 대한 정확한 정보를 제공하고 예

방법을 홍보하는 중재활동은 에이즈의 확산을 

막을 수 있는 중요한 방법으로 거론된다

(Signorelli 등, 2006). 하지만 에이즈는 정신질

환과 함께 대표적인 낙인 대상 질환 중 하나로 

사회적으로 부정적인 인식과 거부감이 큰 질병

이어서 다른 질병에 비해 정보를 제공하는 게 

쉽지 않다. 우리나라에서도 1993년 민간 NGO 

단체인 한국에이즈퇴치연맹과 대한에이즈예방

협회가 창립된 이래 지속적으로 에이즈 예방 

홍보 활동을 펼쳐왔다. 하지만 2005년 질병관

리본부에서 실시한 에이즈에 대한 지식, 태도, 

신념 및 행태 조사 결과, 여전히 우리나라 일반 

성인의 에이즈에 대한 지식수준은 대부분의 서

구 유럽에 비해 상당히 낮았고, 에이즈 감염인

을 바라보는 시각은 상대적으로 더 부정적인 

것으로 나타났다(질병관리본부, 2005). 
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선행연구에 따르면, 에이즈에 대한 부정적인 

태도의 상당 부분은 에이즈에 대한 잘못된 지

식으로부터 기인한 것으로 알려져 있다(Herek 

등, 2002; Maswanya 등, 2000). 에이즈에 대

해 부정확하게 알고 있는 사람이 에이즈 감염

인에 대해 덜 우호적이고, 감염인을 비감염인과 

격리하는 데에 더 많이 찬성하는 것으로 보고

된다(Chliaoutakis 등, 1993). 이처럼 에이즈에 

대한 낮은 지식수준과 부정적인 태도는 에이즈 

감염인에 대한 낙인과 편견을 낳고, 낙인과 편

견은 감염인에 대한 사회의 배제기전으로 작용

하게 되어 결과적으로 질병의 조기발견과 조기

치료를 저해해 더 나쁜 건강결과를 초래한다

(Gilmore와 Somerville, 1994). 

인구사회학적 특성, 지식수준 및 태도와의 관

련성을 조사한 연구에 따르면, 인구사회학적 특

성과 에이즈에 대한 지식수준 및 태도가 관련

이 있고, 에이즈에 대한 지식수준이 에이즈에 

대한 태도에 영향을 미치며, 에이즈에 대한 교

육 및 홍보가 에이즈에 대한 정확한 정보를 획

득하는 데 중요한 역할을 한다(Ayranci, 2005; 

Moatti, 1998). 이에 따라 에이즈의 경우 인구

사회학적인 특성에 따라 적절한 방식으로 정확

한 정보를 제공하기 위한 중재활동이 다른 만

성질병보다 더욱 강조되고 있다. 또한 에이즈 

관련 지식, 태도 및 행태에 대한 행태학적 감시

(behavioral surveillance)를 수행하여 이를 근

거로 효과적인 교육프로그램과 대중매체 홍보

를 시행하는 노력이 강조되고 있다(UNAIDS, 

2000). 미국의 질병관리본부(Centers for Disease 

Control and Prevention)에서도 에이즈 예방

사업을 개발하고 그 효과를 평가하기 위해 지

속적인 조사가 필요하고, 특히, 성행태 및 에이

즈 예방행태 관련 지표뿐만 아니라 에이즈 관

련 지식, 태도, 신념과 같이 사회인지적인 지표

에 대한 조사가 반드시 필요하다고 지적하였다

(Office of AIDS, 2002). 우리나라에서도 

2002년부터 2007년에 걸쳐 네 차례 일반인을 

대상으로 에이즈에 대한 지식, 태도, 신념 및 행

태조사를 실시한 바 있다(한국에이즈퇴치연맹, 

2002; 한국에이즈퇴치연맹, 2003; 질병관리본

부, 2005; 질병관리본부, 2007). 그러나 국내에

서 에이즈에 대한 지식과 태도 간의 관련성을 

분석한 연구는 중고등학생(오정아, 1999), 대학

생(허신회 등, 2007; 박상화 등, 2002), 군인

(문은수 등, 2004; 김남초 등, 2002) 등과 같은 

특정 인구 집단을 대상으로 한 경우가 대부분

이다. 또한 한국에이즈퇴치연맹과 질병관리본

부에서 실시한 설문조사의 경우도 면접조사방

식으로 시행되었기 때문에 대표성을 충분히 확

보하는 데 한계가 있었다. 이 연구는 대표성 있

는 표본추출방식을 활용하였고, 일반인을 대상

으로 에이즈에 대한 지식수준과 감염인에 대한 

태도를 파악하고, 지식수준과 긍정적인 태도에 

영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 조사대상

조사 대상자 수는 95% 신뢰수준에서 표본오

차 ±3% 이내인 대상자 수(약 1,067)를 감안하

여 약 1,100명으로 설정하였다. 각 시도별 표집

수는 통계청의 인구주택 총 조사자료를 이용하

여 전국의 인구 분포를 기준(2006년 12월 31일 

기준)으로 전국의 지역별․성별․연령별로 모

집단의 분포에 따라 비례 할당하여 표본을 설
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계하였다. 전화번호는 Random Digit Dialing 

방식으로 생성하였다. 국번은 이미 지역별로 정

해져 있기 때문에, 지역별 국번의 분포에 비례

하여 국번을 미리 정하여 가입자 번호 4자리만 

난수를 이용하여 생성하였다. 16개 권역은 서울

특별시, 6개 광역시(부산, 대구, 인천, 광주, 대

전, 울산), 9개 도(경기도, 강원도, 충청북도, 충

청남도, 전라북도, 전라남도, 경상북도, 경상남

도, 제주도)로 구분하였다. 연령은 만 19～59세 

(20대, 30대, 40대, 50대)로 구분하여 모집단의 

분포에 근접하게 표본을 설계하였다. 19세 미만

의 청소년은 청소년 건강행태조사 중 성행태를 

조사하고 있으나 다른 나라에 비해서 성경험률

이 낮은 편이기 때문에 조사대상에서 포함시키

지 않았고, 60세 이상 성인은 성활동이 적은 편

이고 유럽의 다른 조사에서도 대상인구를 60세 

미만으로 제한하는 것이 보편적이기 때문에 조

사대상에서 포함시키지 않았다. 조사는 2007년 

9월(1주일간)에 실시되었고, 전화설문조사를 끝

까지 마친 1,087명을 최종 분석대상으로 하였다.

2. 조사도구

이 연구는 유엔 산하 에이즈 전담기구

(UNAIDS)와 세계보건기구(WHO)에서 에이

즈 예방사업을 계획하고 사업의 효과를 평가하

기 위해 개발한 에이즈에 대한 행동감시조사 

지표를 수정, 보완하여 2005년 질병관리본부에

서 에이즈에 대한 지식, 태도, 신념 및 행태조사

를 목적으로 만든 설문문항을 토대로 하였다. 

이중 에이즈 연구 관련 국내 전문가 의견조사 

결과 우선순위가 높은 문항을 예비조사 문항으

로 선정하였다. 예비조사 결과를 통해 이해도가 

낮은 문항은 내용을 수정하고 응답거부율이 높

아 전화설문조사 방식으로는 조사하기 어려운 

문항은 배열을 바꾸는 등 수정과정을 거쳐 설

문조사 문항을 최종적으로 선정하였다.

선행연구에 따르면 인구사회학적 특성이 에

이즈에 대한 지식수준 및 태도와 관련이 있고, 

에이즈에 대한 지식수준이 에이즈에 대한 태도

에 영향을 미치며, 에이즈에 대한 교육 및 홍보

가 에이즈에 대한 정확한 정보를 획득하는 데 

중요한 역할을 한다(Ayranci, 2005; Moatti, 

1998). 이 연구에서는 일반인의 개인적 특성과 

지식수준, 감염인에 대한 태도간에 관련성을 파

악하기 위해 응답자의 개인적 특성 8문항, 에이

즈에 대한 지식 관련 4문항 및 감염인에 대한 

태도 관련 4문항으로 설문문항을 구성하였다

<그림 1>. 국내외 선행연구결과에 따르면 개인

적 특성 중 연령, 성별, 교육수준, 종교, 에이즈

에 대한 교육 및 정보 획득 여부 등이 에이즈에 

대한 지식수준 및 감염인에 대한 태도와 관련

이 있다(Ayranci, 2005; Moatti, 1998; 오정

아, 1999; 김정순, 1997). 이에 이 연구는 개인

적 특성으로 연령, 성별, 교육 수준, 종교, 에이

즈 관련 교육 및 정보 획득 여부와 함께 결혼 

상태, 가구수입 및 직업, 성관계 경험 여부를 물

었다. 에이즈에 대한 지식은 에이즈의 예후, 감

염경로 및 예방법에 대한 문항으로 구성하였고, 

에이즈에 대한 태도는 가족이나 직장 동료로 

함께 지낼 수 있는지, 격리수용을 해야 하는지, 

자녀와 같이 학교에 다니도록 허용할 것인지를 

물었다. 에이즈에 대한 지식과 태도를 묻는 문

항은 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하도록 하였다. 

3. 조사방법

이 연구의 설문 내용이 사적으로 민감한 내
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<그림 1> 개인적 특성, 에이즈에 대한 지식 및 태도의 관계

용인 점을 감안하여 조사원에게 조사방법론, 정

보보안 및 연구의 특수성을 감안한 면접기술 

등을 별도로 교육한 후 조사를 실시하였다. 조

사원은 조사에 들어가기 전에 응답자에게 조사

에 참여할 것인지에 대해 구두로 동의를 구하

였고, 응답자의 의사에 따라 조사 도중 언제라

도 특정 질문에 대해 응답하지 않을 수 있고 조

사를 중단할 수도 있음을 설명하였으며, 응답자

의 의향을 물어 동성의 조사원을 원하는 경우 

동성으로 배치하였다. 조사 대상자의 대표성을 

확보하기 위해 조사 시간대는 저녁시간(저녁 9

시까지)과 주말을 포함하였고, 개인정보 보호를 

위해 한 번 전화조사를 시행한 응답자와는 추

가 정보 수집을 목적으로 재접촉하지 않았다. 

또한, 조사기관은 조사 기간 동안 전화설문이 

끝나는 대로 전화번호를 코드화하여 관리하였

으며, 연구진은 전화번호를 삭제한 채로 조사기

관으로부터 자료를 구득하였다. 이 연구는 2007

년 9월 서울대학교의과대학/서울대학교병원 의

학연구윤리심의위원회의 승인을 받았다.

4. 분석방법

설문조사 문항 중 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답

하도록 요청한 문항임에도 불구하고 ‘모르겠다’

로 응답한 경우는 ‘예’ 또는 ‘아니오’와 별도로 

‘모르겠다’로 처리하였다. 에이즈에 대한 지식점

수는 4개 문항 중 맞게 답한 문항수로 하였고, 

에이즈에 대한 태도점수는 4개 문항 중 긍정적

으로 답한 문항수로 산정하였다. 지식 문항에 

‘모르겠다’로 응답한 경우 오답으로 처리하였고, 

태도 문항에 ‘모르겠다’로 응답한 경우는 부정

적인 태도를 보이는 것으로 처리하였다. 응답자

의 개인적 특성별 에이즈에 대한 지식과 태도

의 차이는 각각 지식점수와 태도점수를 이용하

여 t test와 ANOVA로 검정하였다. 에이즈에 

대한 지식점수와 감염인에 대한 태도는 Pearson 

상관 분석을 이용하여 비교하였다. 이와 함께 

지식수준과 감염인에 대한 태도간의 관계를 분

석하기 위하여 지식점수가 평균 이상의 정답률

을 나타낸 집단을 상위지식군으로, 평균 이하의 

정답률을 나타낸 집단을 하위지식군으로 정의
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하여 Chi-square 검정을 실시하였다. 그리고 

태도점수가 평균 이상인 집단은 긍정적태도군

으로, 평균 이하인 집단을 부정적태도군으로 정

의하여 상위지식군과 긍정적태도에 영향을 미

치는 요인을 파악하였다. 통계처리는 SAS 9.1

을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

총 4,208여 통의 전화를 시도하였고, 이 중 

1,389건이 성공하여 응답시작률은 33.0%였다. 

총 전화 건수(4,208건) 중 설문 도중에 응답을 

거부하여 중단한 경우는 302건이었고, 통화자 

중 설문을 끝까지 마친 경우는 1,087건으로 설

문완료율은 77.3%였다. 설문소요시간은 조사 

대상자 1인당 약 5～7분이었고, 연령이 높을수

록 응답 성공률이 낮았다. 응답자는 성별, 연령

별로 고르게 분포하였고, 교육수준은 고졸 이하

인 경우가 44.1%였고, 종교는 없는 경우가 

49.0%였으며, 결혼 상태는 미혼이 27.9%, 기

혼인 경우가 72.1%였다. 직업은 생산직 종사자

가 30.0%, 사무직 종사자가 21.3%, 가정주부

가 26.2%로 직업군이 고르게 포함되었다. 에이

즈 예방을 위한 ‘콘돔사용 캠페인 광고'나 ‘에이

즈 예방 공익광고’를 본 적이 있거나 학교나 직

장 등에서 에이즈를 비롯한 성병예방교육을 받

은 적이 있는 경우가 78.0%였다. 지난 1년 동

안 한 번이라도 성관계를 가진 적이 있는 경우

는 77.9%였다<표 1>.

2. 에이즈에 대한 지식수준과 감염인에 대한 

태도

에이즈에 대한 예후, 감염 경로 및 예방에 대

한 지식을 묻는 질문의 정답률은 67.0% 이상이

었다. 가족 중 에이즈 감염인이 생길 때 집에서 

함께 지낼 수 있느냐는 응답에 68.2%가 그럴 

수 있다고 하였고, 에이즈에 감염되면 직장에서 

사표를 내도록 해야 하느냐는 문항에 68.1%가 

그렇지 않다고 응답하였으며, 자녀가 에이즈 감

염인과 같은 학교에 다니도록 허용하겠냐는 문

항에 50.4%가 허용한다고 응답하였고, 에이즈 

감염인은 격리시켜야 하느냐는 문항에 대해 

60.9%가 그렇지 않다고 응답하였다<표 2>.

에이즈에 대한 지식 점수의 평균은 2.86(±1.11)

점이였으며, 3분위수 중 Q1 2점, 중위수 3점, 

Q3 4점이였다. 지식점수는 젊을수록, 교육수준

이 높을수록, 소득수준이 높을수록, 농/임/어업

에 종사하거나 가정주부인 경우보다 사무관리

직인 경우, 에이즈에 대한 교육을 받았거나 정

보를 접한 적이 있는 경우에 증가하는 경향을 

보였다(p<0.01). 한편 에이즈에 대한 지식점수

는 성별, 결혼상태, 종교유무 및 성경험 여부에 

따라서는 차이를 보이지는 않았다<표 3>. 상위

지식군도 지식점수에 대한 단변량분석결과와 

마찬가지 결과를 보였다(p<0.001). 상위지식군 

여부에 대한 로지스틱 회귀분석 결과 소득수준

과 에이즈에 대한 교육을 받았거나 정보를 접

한 적이 있는지가 유의하게 영향을 미치고 있

었다. 소득수준이 200만원 미만인 군보다 20

0～300만원인 군(약 1.68배), 300～400만원인 

군(약 1.83배), 400만원 이상인 군(약 1.92배)

은 상위지식군일 교차비가 더 높았다. 에이즈에 

대한 교육이나 정보를 받은 적이 없는 군보다 
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남자 여자 전체
N % N % N %

전체 539 (100.0) 548 (100.0) 1,087 (100.0)

연령

19-29세 143 (26.5) 135 (24.6) 278 (25.6)
30-39세 151 (28.0) 148 (27.0) 299 (27.5)
40-49세 149 (27.6) 155 (28.3) 304 (28.0)
50-59세 96 (17.8) 110 (20.1) 206 (19.0)

결혼상태

미혼 188 (34.9) 115 (21.0) 303 (27.9)
결혼 또는 동거 341 (63.3) 413 (75.4) 754 (69.4)
이혼/별거/사별 7 (1.3) 16 (2.9) 23 (2.1)
무응답 3 (0.6) 4 (0.7) 7 (0.6)

소득수준

200만원 미만 95 (17.6) 95 (17.3) 190 (17.5)
200-300만원 미만 120 (22.3) 134 (24.5) 254 (23.4)
300-400만원 미만 112 (20.8) 112 (20.4) 224 (20.6)
400만원 이상 132 (24.5) 146 (26.7) 278 (25.6)
무응답 80 (14.8) 61 (11.1) 141 (13.0)

교육수준

중졸 이하 46 (8.5) 68 (12.4) 114 (10.5)
고졸 164 (30.4) 201 (36.7) 365 (33.6)
전문대졸 89 (16.5) 85 (15.5) 174 (16.0)
대졸 이상 234 (43.4) 189 (34.5) 423 (38.9)
무응답 6 (1.1) 5 (0.9) 11 (1.0)

종교

기독교 94 (17.4) 136 (24.8) 230 (21.2)
천주교 43 (8.0) 55 (10.0) 98 (9.0)
불교 92 (17.1) 121 (22.1) 213 (19.6)
무교 304 (56.4) 229 (41.8) 533 (49.0)
기타 3 (0.6) 4 (0.7) 7 (0.6)
무응답 3 (0.6) 3 (0.5) 6 (0.6)

직업

농/임/어업 20 (3.7) 8 (1.5) 28 (2.6)
생산직* 222 (41.2) 104 (19.0) 326 (30.0)
사무직† 147 (27.3) 85 (15.5) 232 (21.3)
가정주부 8 (1.5) 277 (50.5) 285 (26.2)
학생 86 (16.0) 47 (8.6) 133 (12.2)
무직/기타 44 (8.2) 19 (3.5) 63 (5.8)
무응답 12 (2.2) 8 (1.5) 20 (1.8)

에이즈에 대한 교육 및 정보 획득 여부

유 459 (85.2) 389 (71.0) 848 (78.0)
무 80 (14.8) 159 (29.0) 239 (22.0)

성관계 경험 여부

유 427 (79.2) 420 (76.6) 847 (77.9)
무 112 (20.8) 128 (23.4) 240 (22.1)

* 생산직: 자영업, 서비스직, 판매직, 노동자 / †사무직: 행정관리직, 기술직, 사무직

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성
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설문문항
남자 여자 전체

N % N % N %

에이즈에 대한 지식 정답률

에이즈도 제대로 치료하면 20년 이상 생존할 수 있다(Y) 372 (69.0) 375 (68.4) 747 (68.7)

에이즈 감염인과 키스를 하면 에이즈에 감염될 수 있다(N) 365 (67.7) 363 (66.2) 728 (67.0)

에이즈 감염인과 변기를 같이 사용하면 에이즈에 감염될 수 

있다(N)
409 (75.9) 392 (71.5) 801 (73.7)

성관계시 콘돔을 사용하면 에이즈를 예방할 수 있다(Y) 432 (80.2) 404 (73.7) 836 (76.9)

감염인에 대한 긍정적인 태도

당신의 가족 중에 에이즈 감염인이 생길 때 집에서 함께 

지내실 수 있습니까?(Y)
378 (70.1) 363 (66.2) 741 (68.2)

에이즈 감염인이 같은 직장에 있을 때 사표를 내도록 해야 
합니까?(N)

352 (65.3) 388 (70.8) 740 (68.1)

당신의 자녀가 있을 때 에이즈 감염인과 같은 학교에 

다니도록 허용하시겠습니까?(Y)
285 (52.9) 263 (48.0) 548 (50.4)

에이즈 감염인은 다른 사람과 격리시켜 수용시설에 보내야 
합니까?(N)

324 (60.1) 338 (61.7) 662 (60.9)

 Y: ‘예’로 응답, N: ‘아니오’로 응답

<표 2> 에이즈에 대한 지식 및 태도

있는 군이 약 1.42배 상위지식군일 교차비가 더 

높았다(OR=1.42, 95% CI=1.03-1.95)<표 4>.

에이즈에 대한 긍정적인 태도 점수의 평균은 

2.48(±1.42)점이였고, 3분위수 중 Q1=1점, 중

위수 3점, Q3 4점이였다. 감염인에 대한 태도도 

연령이 낮을수록, 교육수준이 높을수록, 소득수

준이 높을수록, 농/임/어업에 종사하거나 가정

주부인 경우보다 학생이나 사무관리직에 종사

하는 경우 긍정적인 경향을 보였다(p<0.01). 지

식수준과 마찬가지로 성별, 종교유무 및 성경험 

여부에 따라서는 차이를 보이지는 않았다. 반

면, 결혼상태의 경우 지식수준과는 관련성이 없

었으나, 감염인에 대한 태도는 미혼인 경우 더 

긍정적이었고, 에이즈에 대한 교육여부 또는 정

보 구득 여부는 에이즈에 대한 지식수준과는 

관련성이 있지만 감염인에 대한 태도와는 관련

성이 없었다<표 3>. 에이즈에 대한 긍정적태도

군도 긍정적인 태도 점수에 대한 단변량분석결

과와 마찬가지 결과를 보였다(p<0.001). 긍정

적태도군 여부에 대한 로지스틱 회귀분석 결과 

소득수준과 직업이 에이즈에 대한 긍정적태도

에 유의하게 영향을 미치고 있었다. 소득수준이 

200만원 미만인 군보다 300～400만원인 군이 

약 2.04배 긍정적태도군일 교차비가 높았고

(OR=2.04, 95% CI=1.32-3.17), 농/임/어업

에 종사하는 경우보다 사무직인 경우가 약 2.86

배 긍정적태도군일 교차비가 높았다(OR=2.86, 

95% CI=1.03-7.94)<표 4>.

에이즈에 대한 지식수준을 하위지식군과 상

위지식군으로 구분하여 감염인에 대한 태도에 

차이가 있는지 분석하였다. 그 결과, 상위지식

군이 하위지식군보다 감염인에 대한 태도를 묻
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에이즈에 대한 지식점수 감염인에 대한 긍정적인 태도점수

(N) 평균 표준편차 ( 값) (N) 평균 표준편차 ( 값)

전체 1,087 2.86 1.11 1,087 2.48 1.42

성별　 　 　

　 남자 539 2.93 1.07 0.06 539 2.48 1.44 0.84

　 여자 548 2.80 1.14 548 2.47 1.40

연령별(세)　 　 　

　 19-29 278 2.97 1.02 <0.01 278 2.71 1.34 <0.01

　 30-39 299 3.04 1.01 299 2.54 1.39

　 40-49 304 2.80 1.14 304 2.42 1.47

　 50-59 206 2.56 1.24 206 2.15 1.44

결혼상태별　 　 　

미혼 303 2.98 1.03 0.04 303 2.69 1.38 <0.01

기혼/동거 754 2.83 1.13 754 2.41 1.43

이혼/별거/사별 23 2.52 1.12 23 2.09 1.38

교육수준별　 　 　

중졸 이하 114 2.33 1.20 <0.01 114 2.04 1.48 <0.01

고졸 365 2.69 1.16 365 2.32 1.44

전문대졸 이상 597 3.08 1.00 597 2.67 1.37

종교유무 　 　

유 548 2.83 1.09 0.26 548 2.43 1.42 0.25

무 533 2.91 1.12 533 2.53 1.43

가구소득별

200만원 미만 190 2.49 1.17 <0.01 190 2.08 1.43 <0.01

200-300만원 미만 254 2.95 1.06 254 2.50 1.38

300-400만원 미만 224 3.06 1.04 224 2.73 1.38

400만원 이상 278 3.02 1.03 278 2.54 1.44

직업별　

농/임/어업 28 1.96 1.07 <0.01 28 1.43 1.48 <0.01

생산직 326 2.88 1.09 326 2.29 1.45

사무직 232 3.09 1.03 232 2.72 1.34

가정주부 285 2.77 1.14 285 2.42 1.41

학생 133 2.95 1.01 133 2.77 1.35

에이즈에 대한 교육 및 정보획득 여부별

 유 848 2.94 1.08 <0.01 848 2.49 1.42 0.42

 무 239 2.61 1.18 239 2.41 1.44

성경험유무별

 유 847 2.87 1.12 0.51 847 2.45 1.42 0.18

 무 240 2.82 1.09 240 2.58 1.41

<표 3> 개인적 특성별 에이즈에 대한 지식수준과 태도 차이
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상위지식군* 긍정적태도군†

aOR‡ 95% CI§ aOR‡ 95% CI§

성별 성별

남자 1.00 남자 1.00

여자 0.86 0.61-1.20 여자 0.95 0.69-1.30

연령별(세)∥ 연령별(세)∥

19-29 1.00 19-29 1.00

30-39 0.83 0.48-1.45 30-39 0.91 0.55-1.51

40-49 0.63 0.35-1.15 40-49 0.83 0.49-1.43

50-59 0.56 0.29-1.07 50-59 0.68 0.37-1.23

결혼상태별　 결혼상태별　

미혼 1.00 미혼 1.00

기혼/동거 0.92 0.52-1.65 기혼/동거 0.87 0.52-1.46

이혼/별거/사별 0.84 0.30-2.38 이혼/별거/사별 1.05 0.38-2.94

교육수준별∥ 교육수준별∥

중졸 이하 1.00 중졸 이하 1.00

고졸 0.88 0.54-1.43 고졸 1.17 0.72-1.90

전문대졸 이상 1.56 0.92-2.64 전문대졸 이상 1.55 0.93-2.59

종교유무 종교유무

유 1.00 유 1.00

무 0.95 0.72-1.25 무 1.01 0.78-1.30

가구소득별∥ 가구소득별∥

200만원 미만 1.00 200만원 미만 1.00

200-300만원 미만 1.68 1.09-2.58 200-300만원 미만 1.46 0.97-2.21

300-400만원 미만 1.83 1.16-2.89 300-400만원 미만 2.04 1.32-3.17

400만원 이상 1.92 1.23-3.01 400만원 이상 1.38 0.91-2.11

직업별∥ 직업별∥　

농/임/어업 1.00 농/임/어업 1.00

생산직 2.14 0.89-5.12 생산직 2.04 0.76-5.43

사무직 1.99 0.79-5.06 사무직 2.86 1.03-7.94

가정주부 1.65 0.67-4.07 가정주부 2.21 0.81-6.04

학생 1.55 0.54-4.48 학생 2.61 0.85-8.13

에이즈에 대한 교육 및 정보획득 여부별∥ 에이즈에 대한 교육 및 정보획득 여부별

무 1.00 무 1.00

유 1.42 1.03-1.95 유 0.91 0.67-1.23

성경험유무별 성경험유무별

유 1.00 유 1.00

무 0.78 0.50-1.23 무 0.83 0.55-1.27

* 상위지식군: 지식점수가 평균 이상의 정답률을 나타낸 집단

†긍정적태도군: 태도점수가 평균 이상인 집단

‡ aOR: adjusted odds ratio
§
 CI: confidence interval
∥
p < 0.001 by Chi-square

<표 4> 지식수준과 태도에 영향을 미치는 요인
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감염인에 대한 태도
하위지식군† 상위지식군‡

N % N %

당신의 가족 중에 에이즈 감염인이 생길 때 집에서 함께 지내실 
수 있습니까?(Y)

191 (53.2) 550 (75.6)

에이즈 감염인이 같은 직장에 있을 때 사표를 내도록 해야 

합니까?(N)
181 (50.4) 559 (76.8)

당신의 자녀가 있을 때 에이즈 감염인과 같은 학교에 다니도록 
허용하시겠습니까?(Y)

126 (35.1) 422 (58.0)

에이즈 감염인은 다른 사람과 격리시켜 수용시설에 보내야 

합니까?(N)
153 (42.6) 509 (69.9)

* p value for Chi-square < 0.0001

†하위지식군: 지식점수가 평균 이하의 정답률을 나타낸 집단

‡상위지식군: 지식점수가 평균 이상의 정답률을 나타낸 집단

<표 5> 감염인에 대한 태도와 지식수준과의 관련성

는 모든 문항에서 통계적으로 유의하게 긍정적

인 반응을 보였다(P<0.0001). Pearson 상관분

석결과에서도 에이즈에 대한 지식수준과 감염

인에 대한 긍정적인 태도는 양의 상관관계를 

보였다(r=0.36, P<0.0001).

Ⅳ. 논의

이 연구는 전화설문조사 방식으로 시행되었

다. 성관계 경험과 같은 사적이고 민감한 질문

의 응답률은 조사방식에 따라 차이가 있을 수 

있다. 에이즈에 대한 행태감시조사를 3가지 조

사방식(웹, 우편, 전화)으로 시행한 연구에 따

르면, 조사방식에 따라 동일한 설문문항에 대한 

응답의 차이가 있었으며, 이 같은 차이는 응답

자의 인구학적 특성을 보정해도 여전히 존재하

는 것으로 나타났다(Link and Mokdad, 2005). 

예를 들면, 에이즈 검사 경험률에 대한 응답에

서 전화설문조사 방식은 웹 또는 우편 조사보다 

경험률이 낮게 조사되었다(Link and Mokdad, 

2005). 그러나 전화설문조사는 응답자가 설문

에 대해 갖고 있는 심리적 불안을 덜어 줄 수 

있고, 조사 기간이 방문면접조사나 우편조사 보

다 더 짧기 때문에 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답할 

수 있는 짧은 질문의 경우 우편조사나 면접조

사보다 용이하게 적용할 수 있다. 이에 현재 전

화설문조사방식은 특정 질환의 유병률이나 위

험행태(risk behaviors)의 추이 및 여러 질병

에 영향을 미치는 위험요소(risk factors)를 규

명하는 중요한 방법으로 활용되고 있다

(Kempf and Remington, 2007). 일례로 미국

은 1984년 이후 지금까지 성행태를 포함한 행

태감시조사 방식으로 전화설문조사를 사용하고 

있다(Kempf and Remington, 2007).

한편 전화설문조사의 설문 시간이 다른 조사

에 비해 짧은 것은 장점인 동시에 전화설문조

사 방식의 제한점으로 작용한다. 전화설문조사

는 응답률이 다른 조사방식에 비해 낮고 응답

시간에 민감하기 때문에 설문시간이 길어질수

록 응답률이 쉽게 떨어진다(Kempf and 

Remington, 2007). 따라서 전화설문은 조사수



일반인의 에이즈에 대한 지식 및 태도  23

를 가능한 한 최소한으로 줄여야 한다. 선행 연

구에서 에이즈의 감염경로에 대한 지식수준을 

조사하기 위해 주로 제시하는 감염경로는 변기, 

키스, 수영장, 악수 또는 껴안을 때, 물잔을 같

이 사용할 때, 주사기, 면도기․속옷․수건․빗, 

모기, 수직감염, 재채기 또는 기침, 일상생활 또

는 학교․직장생활을 공유할 때, 수혈, 성관계, 

분비물(소변, 눈물, 콧물 등), 감염인 산모가 수

유할 때 등이다(Ayranci, 2005; Tavoosi A 

등, 2004; Herek 등, 2002; Maswanya 등, 

2000). 또 감염인에 대한 태도는 가족이나 직장 

동료로 함께 지낼 수 있는지, 격리수용해야 하

는지, 자녀와 감염인이 학교를 같이 다니도록 

허용할 것인지, 감염인을 지원해야 하는지, 감

염인 가족과 함께 지낼 수 있는지, 감염인의 명

단을 공개해야 하는지 등을 조사하였다(Ayranci, 

2005; Tavoosi A 등, 2004; Maswanya 등, 

2000). 이 연구는 설문조사 문항수를 최소화하

기 위해 전문가 의견조사 결과 우선순위가 높

은 동시에 에이즈에 대한 지식을 묻는 문항은 

기존 조사에서 정답률이 낮은 경우, 감염인에 

대한 태도를 조사하는 문항은 기존 조사에서 

다른 문항보다 감염인에 대해 부정적으로 응답

한 문항을 선정하였다.

이 연구의 전화설문 대상자는 random digit 

dialing 방법으로 추출되었다. 이 방법은 전체 

인구집단이나 시장연구조사에 적합하기는 하지

만, 통화중이거나 연결이 안 되는 문제로 응답

률이 낮을 수 있다. 또한 설문 응답자가 특정 

집단에 편중되는 경향이 있다. 이에 이 연구에

서는 가정에 머무는 시간이 많은 가정주부로 

설문 응답자가 편중되지 않도록 조사 시간대로 

저녁시간(저녁 9시까지)과 주말을 활용하였다. 

또한 동일한 대상자에 대해 낮, 저녁, 주말로 조

사 시간대를 변경해가며 통화를 시도하여 응답

률을 높이고자 하였다. 이 연구는 에이즈에 대

한 일반인의 지식과 태도를 살펴본 단면연구이

다. 따라서 에이즈에 대한 지식수준과 감염인에 

대한 태도를 시계열적으로 파악할 수 없는 제

한점이 있다. 이 연구는 최근 에이즈에 대한 행

태감시조사에 주로 활용되고 있는 전화설문조

사방식을 통해 에이즈 행태감시의 기초자료를 

제공한 점에서 의의가 있으나, 향후 종단적 연

구를 통해 에이즈에 대한 지식과 태도의 추이

를 살펴보거나 설문문항의 범위를 넓혀서 좀 

더 구체적인 행태를 파악할 수 있는 추가적인 

연구가 필요하다.

이 연구결과 에이즈에 대한 지식을 묻는 문

항에 65%이상의 정답률을 보였는데, 이는 우

리나라에서 일반인을 대상으로 시행한 선행 조

사결과보다 향상된 결과이다(질병관리본부, 

2005; 한국에이즈퇴치연맹, 2003). 선행연구에 

따르면, 에이즈에 대한 교육 및 홍보가 에이즈

에 대한 정확한 정보를 획득하는 데 중요한 역

할을 한다(Ayranci, 2005; Moatti, 1998). 우

리나라도 2002년부터 에이즈에 대한 일관성 있

는 메시지를 전하는 홍보․교육 사업을 본격적

으로 시작했는데, ‘안전한 성(safer sex)' 캠페

인이 그것이다(최용준, 2007). 한편 선진국은 

이미 1980년대 후반부터 정부차원에서 에이즈

에 대한 대중홍보에 관심을 기울여왔다(레드리

본, 2006). 이 연구결과 에이즈에 대한 일반인

의 지식수준이 외국보다 여전히 낮은 것도 선

진국에 비해 에이즈에 대한 홍보․교육 사업이 

늦게 시작한 데서 이유를 찾을 수 있을 것으로 

판단된다(National AIDS Trust, 2006). 감염

인에 대한 태도 또한 외국 선행연구 결과와 비

교할 때 우리나라는 더 부정적인 경향을 보이
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고 있었다. 에이즈 감염인이라는 이유로 동료 

감염인이 직장에 사표를 내는 데에 반대한다는 

응답이 미국과 영국의 일반인 대상 조사결과 

각각 90.9%, 92.0%인 반면 이 연구에서는 

68.1%만이 차별에 반대하는 입장을 보였다

(Herek 등, 2002; National AIDS Trust, 

2006). 또한 자녀를 에이즈 감염인과 같은 학교

에 다니도록 허용하겠다는 응답이 터키와 미국

의 일반인 대상 조사결과 각각 67.0%, 91.5%

인 반면 이 연구에서는 50.4%만이 허용하겠다

는 입장을 보였다(Ayranci, 2005; Herek 등, 

2002). 에이즈 감염인은 격리수용하는 데에 반

대하는 입장도 터키와 프랑스의 조사결과 각각 

82.2%, 78.1%인 반면 우리나라는 60.9%였다

(Ayranci, 2005; Moatti, 1998). 이는 에이즈

에 대한 지식수준이 외국에 비해 낮기 때문에 

감염인에 대해서도 외국에 비해 더 부정적인 태

도를 취하는 것으로 유추하여 해석할 수 있다.

이상의 결과로 볼 때 우리나라 일반인의 에

이즈에 대한 지식수준은 과거에 비해 향상되었

으나 여전히 선진국에 비해 낮은 편이고 감염

인에 대한 선입견이 많은 것으로 판단된다. 이 

결과는 아직까지 우리나라가 에이즈에 대한 정

보를 제공하고 에이즈에 대한 교육홍보활동을 

통해 선입견을 없애는 보건학적 중재가 부족하

거나 중재를 수행했더라도 효과적이지 않았을 

수 있음을 시사한다. 실제 정부는 감염 예방을 

위하여 대상의 특성에 따른 홍보를 실시하고 

올바른 정보를 제공하며 감염인에 대한 편견과 

차별 해소를 위해 예방 홍보 전략의 다각화에 

노력하고 있지만 예방 홍보 사업에 대한 정부 

재정 지원의 절대 규모는 아직 크지 않은 편이

다(최용준, 2007). 우리나라의 경우 에이즈에 

대한 중재활동이 1990년대 중반 이후에 시작되

었고 2000년대에 이르러서야 본격적인 활동을 

수행하고 있는 것으로 평가할 수 있다. 즉, 시기

상으로 에이즈에 대한 교육 및 홍보활동이 선

진국에 비해 10년 내지 15년 정도 늦게 시작되

었다. 따라서 최근에 수행된 보건학적 중재활동 

효과도 아직까지 가시적으로 드러나지 않았을 

수 있다. 그러나 현재 우리나라 감염인 규모가 

지속적으로 증가하고 있는 추세일 뿐 아니라, 

최근 WHO/UNAIDS가 제안한 워크북 방법으

로 우리나라 감염인 수를 추계해 보면, 실제 우

리나라의 감염인 규모는 기존에 신고 된 생존

자의 3.7배 수준에 이르는 것으로 예상된다(최

용준, 2007). 따라서 보다 적극적이고 효과적인 

보건학적 중재가 필요한 것으로 평가할 수 있다.

개인적 특성에 따른 에이즈에 대한 지식수준

과 감염인에 대한 태도를 분석한 결과 연령이 

낮을수록, 교육수준이 높을수록, 소득수준이 높

을수록, 농/임/어업에 종사하거나 가정주부인 

경우보다 학생이나 사무관리직에 종사하는 경

우 긍정적인 경향을 보였다(p<0.01). 국외의 일

반인 대상 에이즈에 대한 지식, 태도 조사에서

도 이 연구결과와 마찬가지로 전반적으로 연령

이 낮을수록, 교육수준이 높을수록 에이즈에 대

한 지식수준이 높고 감염인에 대해 보다 긍정

적인 태도를 보였다(Ayranci, 2005; Moatti, 

1998). 일부 인구집단을 대상으로 한 선행조사

결과에서도 에이즈에 대한 지식수준이 높을수

록 에이즈에 대해 긍정적인 태도를 보여 이 연

구 결과와 일치하였다(김남초 등, 2002; 

Maswanya 등, 2000). 

결혼상태와 에이즈에 대한 정보획득 여부는 

에이즈에 대한 지식수준 및 태도와 상반된 관

련성을 보였다. 결혼상태의 경우 지식수준과는 

관련성이 없었으나 감염인에 대한 태도와는 관
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련성을 보였다. 한편 에이즈에 대한 교육을 받

거나 관련 정보를 구득한 경우와 감염인에 대

한 태도와는 관련성이 없었으나 에이즈에 대한 

지식수준과는 관련성을 보였다. 국내외 선행 연

구결과에서는 에이즈에 대한 홍보, 정보 제공 

및 교육의 부족이 에이즈에 대한 잘못된 지식

을 양산하고 이는 결국 에이즈에 대한 일반인

의 부정적인 태도를 야기한다고 보고하고 있다

(김정순, 1997; Ayranci, 2005; Moatti 등, 

1988). 이 연구에서는 에이즈에 대한 정보 획득 

여부와 감염인에 대한 태도가 직접적인 관련성

을 보이지 않았다. 그러나 에이즈에 대한 지식

수준이 감염인에 대한 태도와 양의 상관관계를 

갖고, 에이즈에 대한 교육 및 정보는 지식수준

과 관련성을 보이는 점을 고려할 때 에이즈에 

대한 정보 획득 여부는 에이즈 감염인에 대한 

태도와도 간접적으로 관련성을 보일 것으로 판

단된다. 이 연구에서 에이즈에 대한 지식수준과 

감염인에 대한 태도는 성별, 종교 유무, 성경험 

여부에 따라 차이를 보이지는 않았다. 성별과 

종교 유무와 에이즈에 대한 태도와의 관련성은 

연구마다 차이가 있다. 일부 연구에 따르면 여

성이 남성보다(Ayranci, 2005), 종교가 없는 

경우가 있는 경우보다(오정아, 1999; Moatti, 

1998) 에이즈 감염인에 대해 긍정적인 태도를 

보였다. 

이와 같은 결과는 직간접적으로 에이즈에 대

해 알고 접촉할 기회가 많고, 부정적인 선입견

이 형성되기 이전의 인구집단이 에이즈에 대해 

지식수준도 높고, 감염인에 대한 태도도 우호적

임을 시사한다. 따라서 지식수준과 감염인에 대

한 태도가 높은 집단과 낮은 집단에 대해 차별

화된 접근전략이 필요할 것으로 판단된다. 예를 

들면, 직장, 학교, 노인회 등의 공간을 활용하여 

연령별, 교육수준별로 효과적으로 에이즈에 대

한 정보를 제공할 수 있는 방안을 강구할 필요

가 있다. 또 건강 관련 이슈의 경우 일반인은 

대부분 대중 매체를 통해 가장 먼저 정보를 접

하는 것으로 알려져 있다(Joffe H, 2002). 에

이즈에 대한 정보도 주로 TV 등의 대중매체를 

통해 일반인에게 가장 효과적으로 전달되는 것

으로 알려져 있어 TV도 적극적으로 활용할 필

요가 있을 것으로 판단된다(Ayranci, 2005; 

Maswanya 등, 2000). 

Ⅴ. 결론

이 연구는 일반인의 에이즈에 대한 지식수준

과 감염인에 대한 태도를 살펴보고, 지식수준 

및 감염인에 대한 태도에 영향을 미치는 요인

을 분석하고자 하였다. 이 연구는 전국의 지역

별․성별․연령별로 모집단의 분포에 따라 비

례 할당하여 표본을 설계한 후, Random Digit 

Dialing을 활용한 전화설문조사 방식으로 19-59

세 인구를 대상으로 하였고, 최종 분석대상은 

1,087명이었다. 

이 연구결과 우리나라 일반인의 에이즈에 대

한 지식수준은 과거에 비해 향상되었으나 여전

히 선진국에 비해 낮은 편이고 감염인에 대한 

선입견이 많은 것으로 나타났고, 젊은 연령대일

수록, 교육수준과 소득수준이 높을수록, 농/임/

어업에 종사하거나 가정주부인 경우보다는 사

무관리직인 경우 지식수준이 높고, 감염인에 대

해서도 더 긍정적인 태도를 보였다. 또 에이즈

에 대한 지식수준이 높을수록 감염인에 대해 

우호적인 태도를 보였다. 

에이즈에 대한 예방교육과 이를 통해 자발적
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인 행태변화를 유도하는 것이 HIV 감염의 확

산을 막는 가장 효과적인 방법으로 알려져 있

다(김정순, 1997). 향후 에이즈에 대한 일반인

의 편견과 부정적인 태도를 줄이기 위해 제도

적, 문화적 특성을 고려하여 대상의 특성에 따

른 홍보를 실시하고 올바른 정보를 제공하며 

감염인에 대한 편견과 차별 해소를 위해 예방 

홍보 전략의 다각화에 노력을 기울여야 할 것

이다. 특히, TV와 같이 홍보효과가 높은 대중

매체를 통해 에이즈에 대한 정확한 정보를 제

공하는 등의 보건학적 중재 활동이 필요할 것

으로 사료된다. 
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<ABSTRACT>

Knowledge and Attitudes Towards AIDS 

in a General Population

So Young Kim*․Jin Seok Lee**․Sue Kyung Park***․Yong Ik Kim**†

* Korea Centers for Disease Control and Prevention,
** Department of Health Policy and Management, Seoul National University, College of Medicine, 

*** Department of preventive medicine, Seoul National University, College of Medicine

Objectives: The purpose of this study was to assess general population' AIDS knowledge and attitudes 

towards AIDS. Methods: Using a multistage area sampling and random digit dialing method, a random 

sample of individuals aged 19-59 years, living in 16 different area in Korea during September 2007 were 

interviewed by telephone.

Results: In all, 1,087 respondents completed the survey. In most items, respondents displayed a fairly 

good degree of knowledge about AIDS. However it was lower than that in developed countries. 

Respondents' attitudes towards AIDS were found to be negative. The knowledge and attitudes towards 

AIDS were more positive for respondents who were young, educated, office worker or students, higher in 

income. The higher level of knowledge, the more positive attitudes towards AIDS. 

Conclusions: In general AIDS related knowledge was relatively low and people showed negative 

attitudes towards AIDS. Incorrect knowledge and lack of information on AIDS would lead to unnecessary 

negative attitudes and there need to be addressed by health education programs and campaigns using mass 

media.

Key words: AIDS, Knowledge, Attitude


