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  국 문 요 약 

 

최근 에이즈 감염이 기하급수적으로 증가하고 있음에도 불구하고 

에이즈에 대한 보존적 치료만 가능할 뿐 근본적 치료법은 개발되지 않아 

질병의 전파 예방이 매우 요구되는 실정이다. 현대 청소년들의 무분별한 

성행위 및 약물 남용으로 인한 에이즈 전파를 예방하기 위해 이들을 

대상으로 한 에이즈에 대한 교육은 반드시 이루어져야 할 것이다. 이에 본 

연구는 일부 중학생들의 에이즈에 대한 지식 및 태도를 알아봄으로써 

바람직한 교육의 방향을 제시하고자 한다.  

이를 위해 서울. 경기 중학생 197명, 전라북도 중학생 153명을 

대상으로 인구사회학적 특성, 에이즈에 대한 경험, 에이즈에 대한 지식 및 

태도에 대한 설문조사를 실시하였다. 응답된 자료를 가지고 인구사회학적 

특성 및 에이즈에 대한 경험에 따른 에이즈에 대한 지식 및 태도를 

살펴보았으며 에이즈에 대한 지식과 태도 사이의 관계를 다중회귀 

분석하였다.   

주요 결과는 다음과 같다. 

 

첫째, 에이즈에 대한 지식에 있어서 일상적 접촉에 의한 전파에 대한 

평균 지식 점수가 53.8±23.5점, 에이즈의 임상적 분야에 대한 평균 

지식 점수가 46.0±12.8점으로 낮았으며 전체 평균 지식 점수도 

59.1±10.6점으로 낮았다. 

둘째, 남학생이 여학생보다 총지식 정도가 유의하게 높았으며 (P<0.05) 

서울. 경기 지역 학생의 성적 접촉에 의한 전파에 대한 지식 정도가 

전라북도 학생보다 유의하게 높았다 (P<0.05).  
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셋째, 서울. 경기 지역 학생이 전라북도 학생보다 에이즈에 대하여 

긍정적인 태도를 보였다 (P<0.05).  

넷째, 에이즈에 대한 총지식이 높을수록 긍정적인 태도를 보였으며 각 

영역별로 비교했을 때 일상적 접촉에 의한 전파에 대한 지식이 높을수록 

긍정적인 태도를 보였다 (P<0.05).  

 

이상의 결과로 볼 때 에이즈에 대한 지식 및 태도는 성별, 거주지와 

같은 인구사회학적 특성에 의해서도 영향을 받는다고 생각할 수 있다. 

그러므로 여학생, 지방 학생들에게 에이즈에 대한 구체적인 교육이 

우선되어야 할 것이다. 또한 에이즈에 대한 지식이 높을수록 긍정적인 

태도를 가지고 있으므로 에이즈 교육에 관심을 가지고 일상적인 접촉에 

의한 전파 및 에이즈의 임상적 분야에 대한 지식을 구체적으로 알리는 

교육에 힘써야 할 것으로 생각된다. 그리고 지식뿐만 아니라 태도에 

영향을 줄 수 있는 윤리적 문제에 대해서도 교육 내용에 포함시켜야 할 

것이다.  

 

 

 

 

 

 

 

 

핵심어: 에이즈, 지식, 태도 
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    Ⅰ. 서 론 

 

1. 연구의 배경 

    과학 혁명이 일어나고 위생 관념이 발전하는 등 생활 환경이 개선

되고 문화가 발전하면서 의학에 있어서도 항생제 개발이라는 대혁명이 동

반되었다. 이 혁명으로 말미암아 인간에게 치명적인 결과를 초래했던 감염

병 위주의 질병 형태는 이제 고혈압, 당뇨병과 같은 만성 질환 위주의 질

병 구조로 변화를 겪게 되었다. 그러나 최근에 들어서 결핵이나 기타 감염

성 질환이 다시 유행을 하기 시작했는데 서양의 경우에는 그러한 저변에 

후천성 면역 결핍성 질환(AIDS)이 밀접하게 연관되어 있음을 알 수 있다. 

    1981년 미국 San Francisco에서 정상인에서는 잘 발병하지 않는 주

폐포자충 폐렴이 동성 연예자들에게 집단적으로 발생함에 따라 역학 조사

를 한 결과 면역저하라는 공통성을 가지면서 성접촉을 통해 전파되는 새로

운 감염성 질환이 발견되었고 이 질환을 AIDS(Aquired ImmunoDeficiency 

Syndrome)라고 공식적으로 발표하였다 (CDC, 1981). 

   WHO에 따르면 AIDS 환자가 1985년에는 51개국에서 11,917명이었

으나 1994년 중반까지는 187개국에서 985,119명으로 증가하였으며 (장순복, 

1994) 2000년 말에는 약 3600만명 (성인 남자 1,830만 명, 성인 여자 1,640

만 명)으로 그 중 15세 미만 어린이가 140만명을 차지하게 되었다고 한다 

(WHO, 2001). 그런데 잠복기간이 긴 사실을 감안한다면 실제 감염자는 더 

많을 것으로 추정된다. 또한 현재까지 사망자수는 2,180만명 (성인 남자 

850만명, 성인 여자 900만명)이고 15세 미만 어린이가 430만명을 차지하고 

있다. 우리나라의 경우, 지금까지 보고된 환자 수는 1,280명 (남자 1,118명, 

여자 162명), 사망자수는 286명 (남자 256명, 여자 30명)으로 감염자 수가 
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외국에 비하여 많지 않으나 (이남호, 1997; 보건복지부, 2001) 실제 환자수는 

공식 집계된 감염자의 3-5배일 것으로 추정된다. 연령별 분포는 20-30대가 

전체의 74.3%였고 10대도 3.2%를 차지하고 있어 (CDC, 1996) 청소년의 에

이즈 이환률이 증가할 가능성도 간과할 수는 없을 것 같다. 이처럼 에이즈

의 유병률과 사망률이 증가하고 있음에도 불구하고 이 질병에 대한 치료 

방법이나 백신 개발은 요원하여 에이즈 질환에 있어서는 질병에 이환되는 

것을 막는 예방이 최선일 수밖에 없다. 

     현대를 살아가는 청소년들은 생활 수준의 향상으로 정신적 성장보다

는 신체적 성장이 빠른 불균형 상태에 있다. 그런데 사회적 분위기는 각종 

대중 매체 및 인터넷의 영향으로 성적으로 개방되어 있을 뿐만 아니라 도

색적인 것을 강조하는 면이 있어 감정적 충동에 따라 행동할 수 있는 청소

년들은 에이즈 전파에 있어 잠재적 위험성을  지닌 집단이 될 수 있다 (신

영란, 1987).  최근에는 10대들의 성 활동 연령이 낮아지게 되면서 성행위

가 증가하고 있으며 약물 남용 역시 심각하여 HIV (Human 

immunodeficiency virus)의 감염 가능성이 더욱 높게 되었다. 그런데 HIV의 

잠복기간이 5-10년 정도임을 고려한다면 에이즈가 발현할 연령은 사회적으

로 활발한 기여를 할 시기이므로 결국 에이즈 이환은 개인뿐만 아니라 국

가, 사회적으로 큰 손실을 야기할 수 있다. 미국의 경우 HIV에 감염된 후 

에이즈에 의한 사망이 24-44세 남자의 사망 원인 1위가 되었다고 한다. 

(CDC, 1996) 그러므로 에이즈의 특성 및 감염 경로에 관하여 청소년 시기

에 교육하는 것은 에이즈 전파 및 감염을 최소화하고 긍정적인 건강 실천

을 할 수 있는 바탕이 될 수 있을 것이다 (Strunin, Hingson, 1987).  

  청소년을 대상으로 하여 AIDS에 대한 지식 및 태도를 조사한 연구를 보

면 전반적으로 에이즈에 대한 지식 정도가 낮았고 태도도 부정적인 편견을 

가지고 있는 것으로 나타났다 (이영내, 1990; 강병우, 1994; 신영희, 1996; 오
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정아, 1999). 최근에 젊은 미혼 남성을 대상으로 한 연구에서는 에이즈에 

대한 지식이 높을수록 에이즈 환자에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있었

다 (염창환, 2001).  미국 과학 학술원과 대통령의 특별 위원회 조사에서 밝

혀진 사실에 의하면 조사 응답자의 18-39%가 에이즈에 대한 정확한 지식

의 부족으로 인해 과도한 공포의식 및 혐오 의식을 나타내었다고 한다 

(Blendon, 1988). 에이즈의 유병률 증가에 따라 에이즈 환자의 수는 점차적

으로 증가하고 더 이상 에이즈 환자를 사회에서 격리시켜야 한다는 의견이 

정답일 수 없는 이상 에이즈에 대한 올바른 지식에 의한 긍정적인 태도 변

화가 필요할 것으로 생각된다. 

  서양의 경우에는 청소년을 대상으로 하여 AIDS에 대한 지식, 태도 및 

교육의 효과를 연구해 왔으나 우리 나라의 경우 성인, 대학생 및 기타 전

문가를 대상으로 한 연구 외에 중.고등학생을 대상으로 에이즈에 대한 지

식, 태도를 연구한 보고서는 드물다. 또한 대부분의 연구들이 2000년도 이

전에 이루어졌으므로 성이 급속도로 개방되기 시작한 2000년대 청소년의 

에이즈에 대한 지식 정도와 태도를 알아보는 것은 에이즈에 대한 보건 교

육의 방향을 결정하는 데 있어서 의미 있는 일이라 할 수 있다. 

  

2. 이론적 배경  

후천성 면역 결핍증인 일명 AIDS는 인간면역결핍바이러스 감염 (HIV)

으로 인해 인체의 세포성 면역에 관계하는 CD4 림프구가 파괴되고 면역 

기능이 저하되어 주폐포자충, 인거대세포바이러스 등의 기회감염성 질환이 

합병되는 감염병이다. AIDS 바이러스( HIV )의 전파는 성접촉, 혈액이나 혈

액 제제, 감염된 모체로부터 태아로의 수직 감염을 통해 이루어지는 것으

로 알려져 있다. 성접촉이 가장 많은 전파 방식으로서 유럽, 미국 등에서는 

동성애에 의한 경우가 상당 부분을 차지하고 있고 개발 도상국에서는 이성
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간의 성접촉에 의한 경우가 대부분이다.(Johnson, 1988) 전 세계적으로는 이

성간의 성접촉이 가장 중요한 전파경로가 되어가고 있다 (Quinn, 1996). 

AIDS 바이러스는 정액과 자궁경부, 질 내에서 발견되며 성병에 의한 염증 

소견이나 생식기 점막의 궤양이 있을 때 더욱 잘 전파되고 남자에서 여자

로 전파되는 것이 여자에서 남자로 전파되는 것보다 8배 가량 많다. 감염

된 수혈을 받으면 90-100%가 감염될 수 있고 신생아 및 소아에서 에이즈 

감염의 90%가 감염된 모체에서 아기에게 전파된 것이다 (Quinn, 1996). 감

염된 모체에서 아기에게 전파되는 비율은 평균 30%로서 유럽에서는 12.9%

인 반면 아프리카 케냐에서는 45%로 보고되고 있어 주산기 모체의 건강 

관리에 따라 지역적 차이가 난다. 초유와 모유를 통한 전염도 가능하므로 

감염된 산모는 수유를 금해야 한다. 의료기관이나 AIDS 바이러스를 연구

하는 기관에 종사하는 사람들에게서 직업적 특성으로 전파되는 경우도 있

으며 오염된 바늘에 찔린 후 감염되는 비율은 0.3%로서 B형 간염에 감염

될 비율이 6~30%인 것에 비해 낮다. 점막이나 손상된 피부가 오염된 물

질에 노출되어 전파될 수는 있으나 그 비율은 바늘에 찔린 경우보다 낮다. 

AIDS 환자의 눈물, 침, 땀에서도 AIDS 바이러스를 분리하였다는 보고가 

있지만 감염되었다는 보고는 없으며 모기나 벌레에 의해 감염되었다는 증

거도 없다.  

 

 3. 연구의 목적 
      

 본 연구에서는 중학생들의 에이즈에 대한 지식 및 태도를 알아 봄으

로써 보건 교육의 필요성을 알리고 바람직한 교육의 방법을 제시할 수 있

는 시발점이 되게 하려 한다.  이 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 

    첫째, 일부 중학생들의 에이즈에 대한 지식 정도 및 태도를 파악한다. 
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    둘째, 인구사회학적 특성에 따른 에이즈에 대한 지식 정도의 차이를  

고찰한다. 

    셋째, 인구사회학적 특성에 따른 에이즈에 대한 태도의 차이를 조사한 

다. 

 넷째, 에이즈에 대한 지식과 태도와의 관계를 분석한다. 
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     II  연구방법  
     

1. 연구의 틀 
 

                                                   

 

 

 

                   

                      

 

                                                           

                           

 

 

 

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

                  

 

 

<그림 1> 

 인구사회학적 특성 및 에이즈에 대한 경험에 따른 에이즈에 대한 지식 및 

태도를 알아보고 에이즈에 대한 지식과 태도와의 관계를 살펴보고자 한다.  

 

 

에이즈에 대한 지식 

 

1. 성적인 접촉에 의한 전파 

2. 일상적 접촉에 의한 전파 

3. 그밖에 전파와 관련된사실 

4.  에이즈의 임상적 분야 

 

인구사회학적 특성 

 

 성별, 총수입, 거주지, 종교 

  

 
 에이즈에 대한 경험 
 
에이즈를 처음 알게 된 시기 

에이즈 지식을 얻은 경로 

에이즈 검사 여부 

에이즈 환자 경험 여부 

 

 

에이즈에 대한 태도 

 

본인과 관련된 에이즈에 대한 태도 

에이즈 환자에 대한 태도 

에이즈 교육의 필요성 

에이즈에 대한 비용 부담 
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 2. 조사 대상  

  

본 연구는 2001년 3월 1일부터 2001년 6월 1일까지 서울 일개 중학교 

와 강화도 공공 도서관에서 무작위 추출한 중학생 197명, 전라북도 일개 

중학교에서 1, 2, 3학년 일개 반을 집락 추출한 중학생 153명을 대상으로 

하였다. 이중 남학생 5명, 여학생 6명이 2문항 이상 응답하지 않아 남학생 

171명, 여학생 168명만 최종 연구 대상으로 하였으며 전체 응답률은 

96.9%이었다. 

 

3. 조사 도구 

 

도구로는 염창환이 젊은 미혼 남성을 대상으로 연구에 사용한 인구사회

학적 부분, 지식 부분, 태도 부분으로 나누어져 있는 총 35개 항목의 설문

지를 사용하였다 (염창환, 2001). 설문지에 포함된 각 변수들은 다음과 같

다 

1) 인구사회학적 특성 

인구사회학적 특성 총 4개 항목에는  성별, 가족 월수입, 거주지, 종교

를 포함하였다 

2) 에이즈에 대한 경험 

에이즈를 처음 알게 된 시기와 방법, 에이즈에 대한 지식을 얻은 경로, 

에이즈 검사 여부, 에이즈 환자의 경험 유무 내용을 포함하였는데 이 중 

에이즈를 처음 알게 된 방법은 지식을 얻은 경로와 유사한 질문으로 판

단되어 연구에서 제외하였다.  
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3) 지식 

에이즈에 대한 지식은 총 19개 항목으로 에이즈의 전파 경로, 에이즈 

질환의 임상적 경로, 우리나라의 현황, 치료제 등 전반적인 지식에 대하

여 질문하였다. 응답자는 각 항목별로 에이즈에 대하여 서술한 내용이 

맞다고 생각되면 ○, 틀리다고 생각되면 Ⅹ로 기입하도록 하였다. 

또한 에이즈에 대한 지식 정도를 지식 문항 내용의 유사성에 따라 

‘성적 접촉에 의한 전파’, ‘일상적 접촉에 의한 전파’, ‘에이즈 전파와 관

련된 사실’, ‘에이즈의 임상적 분야’의 4가지 지식 영역으로 나누어 분

석에 이용하였다. 

 

4) 태도 

 에이즈에 대한 태도는 총 8개 항목으로 에이즈 치료 의도, 에이즈 환자

의 격리 여부 및 사회생활, 에이즈 환자를 위한 봉사활동 의도, 에이즈 

교육의 필요성, 정부의 역할에 대한 기대 등 전반적인 태도에 대하여 예, 

아니오로 응답하거나 동의하는 의견에 답하도록 하였다.  

 에이즈에 대한 태도 평가에 있어서 각 문항별로 긍정적인 응답을 한 

경우에는 1점, 부정적인 응답을 한 경우에는 0점으로 점수화하여 문항별 

점수를 합산한 후 총점 7점에 대한 응답자별 점수를 백분율로 계산한 

변수를 분석에 사용하였다. 에이즈에 대한 정부의 역할에 대한 응답은 

점수화에서 제외하였다. 

 

4. 분석방법 

 

 통계 분석은 SAS를 이용하여 분석 처리하였다. 

1) 응답자들의 인구사회학적 특성, 에이즈에 대한 경험, 에이즈에 대한 
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태도는 각 문항별 정답수와 백분율을 산출하였다. 

2) 에이즈에 대한 지식은 각 문항별로 정답자들의 실수와 백분율을 구

하였다. 또한 지식 정도는 전체 문항에 대한 정답 문항 수를 백분율

로 계산하여 점수화 시켰으며 4가지 지식 영역으로 나누어서 각 영

역별 지식 정도를 백분율로 점수화하여 측정하였다. 

3) 인구사회학적 특성 및 에이즈에 대한 경험에 따른 에이즈에 대한 지

식 정도의 차이에 대하여 집단의 수가 2개인 경우에는 t-test, 3개 이

상인 경우에는 one way ANOVA test로 분석하였다.  

3) 인구사회학적 특성 및 에이즈에 대한 경험에 따른 태도의 차이는 집

단의 수가 2개인 경우에는 t-test, 3개 이상인 경우에는 one way 

ANOVA test로 분석하였다. 

4) 에이즈에 대한 지식 정도에 따른 태도를 다중회귀 분석으로 분석하

였다. 지식과 태도에 대한 문항 중 문항별 답변률이 85%이상으로 한

쪽으로 치우친 문항은 제외하고 다중회귀 분석을 하였다. 
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     Ⅳ.결 과 

  

1. 인구사회학적 특성 
 

가족 월수입면을 보면 200만원 미만인 경우가 172명(60.4%)이었으며 

거주지를 보면 서울. 경기가 192명(56.6%), 전라북도가 147명(43.4%)을 

차지하였다. 종교에 있어서는 기독교가 155명(45.9%)로 가장 높았고 불교 

72명(21.3%), 무교 및 기타 111명(32.8%)이었다 (표 1). 

 

2. 에이즈에 대한 경험 

에이즈를 처음 알게 된 시기에 대하여는 273명(82.0%)이 초등학교 시절

이라고 응답하여 에이즈에 대한 인식이 일찍이 이루어지는 것으로 나타났

다. 에이즈에 대한 지식을 얻은 경로로는 방송이 191명(56.3%)으로 가장 

큰 역할을 하였으며 가족이나 친구 등을 통해서가 88명(26.0%)으로 상당

한 역할을 하는 것으로 나타났다. 에이즈 검사 여부에 대해서는 3명(0.9%)

만이 검사한 적이 있다고 응답하였고 ‘에이즈 환자를 본 적이 있는가’에 

대해서는 321명(94.7%)이 경험이 없다고 하였다 (표 2). 

 

3. 에이즈에 대한 태도 

  태도에 대한 각 문항을 살펴보면 ‘에이즈에 걸리면 치료 받겠다’에 301

명(89.1%)이 치료받겠다고 응답하였으며 ‘당신이 아는 사람이 에이즈에 걸

린다면 돕겠는가’에는 206명(61.0%)이 돕겠다고 응답을 하였다. ‘에이즈 

환자를 위해 봉사할 수 있다면 하겠는가’에 대한 질문에는 142명(42.3%)

이 돕거나 봉사를 하겠다고 응답하였다. ‘에이즈 환자가 정상인들과 격리되

어야 하는가’에 대해서는 184명(54.9%)이 격리되어야 한다고 응답하였으
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나 ‘에이즈 환자가 직업을 가져도 된다’고 한 응답자는 175명(51.9%)로 

에이즈 환자의 사회생활 여부를 묻는 2가지 질문이 서로 상반된 결과를 

보였다. 그러나 ‘에이즈 환자가 정상인과 격리되어서는 안되고 직업을 가

져도 된다’고 응답한 사람은 187명(67.3%)으로 2가지 질문 모두 긍정적인 

응답을 한 사람의 비율은 높았다. 에이즈에 걸린 산모의 출산 여부에 대해

서는 226명(66.9%)이 낳아서는 안된다고 응답하였다. 에이즈에 대한 교육

의 필요성에 대한 질문에서는 304명(89.9%)이 필요하다고 응답하였다 (표 

3). 에이즈 환자에 드는 비용에 대해서는 213명(63.4%)이 국가의 역할을 

강조하였고 60명(17.9%)은 개인과 국가가 공동으로 부담하여야 한다고 응

답하였다 (표 4). 

 

표 1 인구사회학적 특성 

   
   구분                      명 (%) 
 

  성별 
    남학생  171 (50.4) 
    여학생   168 (49.6) 
  가족 월수입 
    200 만원 미만   172 (60.4) 
    200 만원 이상   113 (39.7) 
  거주지 
    서울, 경기  192 (56.6) 
    전라북도   147 (43.4) 
  종교 
    기독교   155 (45.9) 
    불교    72  (21.3) 
    무교 및 기타   111 (32.8) 
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표 2 에이즈에 대한 경험 

 
   구분                        명 (%) 
 

  에이즈를 처음 알게 된 시기 
    초등학교   273 (82.0) 
    중학교        60 (18.0) 
  에이즈 지식을 얻은 경로 
    방송    191 (56.3) 
    신문, 책        28 ( 8.3) 
    친구, 가족        88 (26.0) 
    기타                             32 ( 9.4) 
  에이즈 검사 여부 
    받은 적 있다        3 ( 0.9) 
    받은 적 없다   336 (99.1) 
  에이즈 환자 경험 여부 
    본 적 있다        18 ( 5.3) 
    본 적 없다    321 (94.7) 
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표 3  에이즈에 대한 태도 

   
    태도                         명 (%) 
 

  1.   만약 당신이 우연히 에이즈에 걸린다면 어떻게 하시겠습니까  

 1. 치료받겠다      301 (89.1) 

 0. 치료받지 않겠다       37 (11.0) 
2. 만약 당신 주위 사람이 에이즈에 걸렸다면 어떻게 하시겠습니까 
        1. 도와주겠다                                                         206 (61.0) 
        0. 멀리하겠다                                                         132 (39.1) 
3.   만약 당신이 에이즈 환자를 위해 봉사활동을 할 수 있다면 하시겠습니까 
        1. 봉사활동을 하겠다                                                  142 (42.3) 
        0. 봉사활동을 하지 않겠다                                             194 (57.7) 
4.  에이즈 환자들을 소록도의 나환자처럼 격리시키는 것이 필요하다고 생각하십니까 
 1.아니다       151 (45.1) 
 0.그렇다      184 (54.9) 
5.  에이즈 환자가 직업을 갖는 것을 어떻게 생각하십니까 
 1. 가져도 된다      175 (51.9) 

 0. 가져서는 안된다      162 (48.1) 
6.   에이즈 환자가 아이를 낳는 것에 대해 어떻게 생각하십니까 
 1. 낳아도 된다       85 (25.2) 
 0. 낳아서는 안된다      226 (66.9) 
 0. 잘 모르겠다       27 ( 8.0) 

7.   에이즈에 대한 교육이 필요하다고 생각하십니까 
 1. 필요하다      304 (89.9) 
 0. 불필요하다       34 (10.1) 

 
 
 

표 4 에이즈 환자에 대한 비용 부담 
 

     주    체 명 

 

국    가   213 (63.4) 
 개    인  63 (18.8) 
 공    동   60 (17.9) 
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 4. 에이즈에 대한 지식 

   지식 정도에 있어 총응답자의 평균 점수는 총 19문항에 대한 백분율로 
환산하여 59.1±10.6점이었다. 지식을 4부분으로 나누어서 산출한 평균 지

식 점수는 각각 성적 접촉에 의한 전파에 대해 73.3±15.4점, 일상적 접촉

에 의한 전파에 대해 53.8±23.5점, 에이즈 전파와 관련된 사실에 대해 

61.5±15.1점, 에이즈의 임상적 분야에 대해서 46.0±12.8점이었다. 정답자

가 50% 미만인 항목은 총 8항목으로 일상적 접촉에 의한 전파와 관련된 

지식을 묻는 6문항 중 3문항이 50% 미만의 정답률을 보였으며 성적 접촉

에 의한 전파와 관련된 문항에 대해서는 4문항 중 3문항이 80%이상의 정

답률을 보였다. 정답자가 50% 미만인 각각의 항목을 보면 에이즈 전파 경

로와 관련하여 ‘에이즈 환자와 입맞춤을 해도 감염될 수 있다’에 76명

(22.42%), ‘에이즈 환자와 함께 목욕을 할 경우 감염될 수 있다’에 140명

(41.30%), ‘에이즈 환자와 술잔을 돌릴 경우 감염될 수 있다’에 115명

(33.92%), ‘에이즈 환자와 음식을 함께 먹을 경우 감염될 수 있다’에 135

명(39.82%), ‘에이즈 환자를 물은 모기에 의해 물린 경우 감염될 수 있다’

에 89명(26.25%)이 정답자이었다. 에이즈의 임상적 분야에 대한 질문 중 

‘에이즈 환자의 사망원인은 암이나 감염병이다’에는 97명(28.61%), ‘에이즈 

환자가 현재 우리나라에 1000-1500명 정도 존재한다’에는 76명(22.42%)

이 정답자이었다 (표 5). 

 

5. 인구사회학적 특성에 따른 지식 정도 

 인구사회학적 특성에 따른 총지식 정도는 성별에 따라 유의한 차이를 보

여 남학생이 60.4±11.0점으로 여학생보다 높았다. 성적 접촉에 의한 전파

에 대한 지식은 가족 총수입이 200만원 이상일 경우에 75.7±14.7점, 서

울. 경기 지역 학생이 75.5±14.9점으로 유의하게 지식 정도가 높았다. 
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표 5  에이즈에 대한 지식 

 
    문제                       정답 정답자수 (%)
 

성적 접촉에 의한 전파 
성적 접촉에 의한 전파에 대한 평균 지식 점수    73.3 ± 15.4 

  1. 에이즈 환자와 입맞춤을 해도 감염될 수 있다   F          76 (22.4) 
  2. 입안에 상처가 있을 때 에이즈 환자와 키스를 하면 감염될 수 있다      T    317 (93.5) 
  3. 에이즈 환자와 성교를 하면 감염될 수 있다                            T         322 (95.0) 
  4. 에이즈 환자와 항문으로 성교를 해도 감염될 수 있다                   T         279 (82.3) 

  
일상적 접촉에 의한 전파 
일상적 접촉에 의한 전파에 대한 평균 지식 점수    53.8 ± 23.5 

  5. 에이즈 환자와 악수를 해도 감염될 수 있다                            F         271 (80.7) 
  6. 에이즈 환자와 공동으로 화장실을 사용할 경우 감염될 수 있다          F         183 (54.0) 
  7. 에이즈 환자와 함께 목욕을 할 경우 감염될 수 있다                    F         140 (41.3) 
  8. 에이즈 환자와 술잔을 돌릴 경우 감염될 수 있다                       F         115 (33.9) 
  9. 에이즈 환자와 음식을 함께 먹을 경우 감염될 수 있다                  F         135 (39.8) 
 10. 에이즈 환자의 면도기나 칫솔을 함께 사용해도 감염될 수 있다          T         250 (73.8) 
   
  에이즈 전파와 관련된 사실  
에이즈 전파와 관련된 사실에 대한 평균 지식 점수   61.5 ± 15.1 

 11. 에이즈 환자의 침에 에이즈 균이 있다                                 T 21 (23.9) 
 12. 에이즈 환자와 성교를 할 때 콘돔을 사용하면 된다                     F        171 (50.4) 
 13. 에이즈 환자가 사용한 주사기를 쓸 경우 감염될 수 있다                T        312 (92.0) 
 14. 에이즈 환자의 피를 수혈 받을 경우 감염될 수 있다                    T        322 (95.0) 
 15. 에이즈 환자를 물은 모기에 의해 물린 경우 감염될 수 있다             F         89 (26.3) 
 16. 에이즈 산모로부터 태어난 아이들은 에이즈에 감염될 수 있다           T        274 (80.8) 
   
에이즈의 임상적 분야 
에이즈의 임상적 분야에 대한 평균 지식 점수    46.0 ± 12.8 

 17. 에이즈 환자는 주로 암이나 폐렴으로 사망한다                         T         97 (28.6) 
 18. 현재 에이즈를 완치시키는 약이 있다                                  F        296 (87.3) 
 19. 에이즈 환자가 현재 우리나라에 1000-1500명정도 존재한다              T         76 (22.4) 

 

  에이즈에 대한 총 평균 지식 점수     59.1 ± 10.6 

 

  T: true,  F: false 
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일상적 접촉에 의한 전파에 대한 지식 정도에 있어서는 남학생이 여학생보

다 56.2±24.6점으로 높았다. 에이즈의 임상적 분야에 대한 지식 정도에 

있어서도 남학생이 여학생보다 평균 지식 점수 49.9±20.4점으로 높았다 

( P< 0.05)(표 6). 

  

6. 에이즈에 대한 경험에 따른 지식 정도 

 에이즈를 처음 알게 된 시기나 에이즈에 대한 지식을 얻은 경로의 차이에 

따른 지식 정도의 차이는 없었다. 에이즈 검사 여부에 따라서는 유의한 차

이가 있었는데 성적 접촉에 의한 전파, 에이즈 전파와 관련된 사실에 대한 

지식 정도가 에이즈 검사를 받은 적이 있는 경우에 각각 71.9±15.1점, 

61.7±14.9점으로 유의하게 높았다. 총 지식 점수도 에이즈 검사를 받은 

적이 있는 경우에 59.2±10.5점으로 유의하게 높았다 (P<0.05)(표 7). 

 

  7. 인구사회학적 특성에 따른 태도 

거주지에 따라 에이즈에 대한 태도의 차이를 보였는데 서울. 경기 지역 학

생이 전라북도 학생보다 태도의 평균 점수가 유의하게 높아 긍정적인 태도

를 보였다. 성별, 가족 총수입, 종교에 따른 태도의 차이는 없었다 

(P<0.05)(표 8). 

 

8. 에이즈에 대한 경험에 따른 태도 

에이즈에 대한 경험에 따른 태도에 있어서 유의한 차이는 없었다 

(P<0.05)(표 9). 
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 표 6  인구사회학적 특성에 따른 지식 정도 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

척도                                                         지식 영역별 평균 지식 점수 (백분율 평균점수 ± 표준편차) 

성적 접촉에 의한 전파    일상적 접촉에 의한 전파   에이즈 전파와 관련된 사실   에이즈의 임상적 분야    총평균 

 

성별 

    남학생     73.3±15.7        56.2±24.6 **  61.3±15.5    49.9±20.4 ** 60.4.±11.0 ** 

    여학생     73.4±15.0        51.3±22.0  61.7±14.7    42.1±20.4 57.8±10.1 

  가족 월수입 

    200 만원 미만    71.1±16.5                   53.6±23.4  61.1±14.9    46.1±21.7 58.4±10.2 

    200 만원 이상    75.7±14.7 **        54.9±24.2  61.8±15.8    46.2±23.1 60.1±11.5  

  거주지 

    서울, 경기    75.5±14.9 **        53.6±22.6   62.7±15.5    45.9±20.9 59.8±11.2  

    전라북도    70.4±15.5                   54.0±23..3  59.9±14.5    46.2±22.8 * 58.1± 9.8 
  종교 

    기독교     74.7±15.                    56.4±23.2 62.1±15.3    45.5±21.0 60.3±10.7 * 

    불교     73.3±15.9                   50.5±22.7  59.4±15.2    46.7±23.7 57.5±10.9 

    무교 및 기타    71.4±14.6                   52.4±24.2  61.9±14.8    46.2±21.4 58.4±10.2 

  

*: P <0.1,  **: P <0.05 (T-test, ANOVA)     
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표 7 에이즈에 대한 경험에 따른 지식 정도 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 척도                                                          지식 영역별 평균 지식 점수 (백분율 평균점수 ± 표준편차) 

성적 접촉에 의한 전파    일상적 접촉에 의한 전파   에이즈 전파와 관련된 사실   에이즈의 임상적 분야       총평균 

 

에이즈를 처음 알게 된 시기 

    초등학교    73.7±15.1                   53.5±23.8  61.9±14.4    46.2±21.5 59.2±10.6 

    중학교     72.1±16.0                   55.0±21.8  59.2±17.7    44.9±23.0 58.4±10.5 

  에이즈 지식을 얻은 경로 

    방송     71.7±16.0                   53.1±22.3  62.0±13.9     45.3±21.0  58.6±10.0 

    신문, 책    75.9±14.4                   52.4±26.2  63.8±18.1    52.3±26.5 60.9±12.2 

    친구, 가족    75.6±13.7                   52.1±24.0  59.0±16.2    46.9±21.5 58.4±11.0 

    기타     74.2±16.2                   63.6±24.8  63.0±15.7    42.6±21.4 62.3±11.6 * 

  에이즈 검사 여부 

    받은 적 있다    50.0±25.0        39.0±38.1  33.3±16.5     55.7±19.6 42.0±14.2 

받은 적 없다    71.9±15.1 **       53.9±23.3  61.7±14.9 **   46.0±21.7 59.2±10.5 ** 

   

*: P <0.1,  **: P <0.05 (T-test, ANOVA)     
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표 8  인구사회학적 특성에 따른 태도 

 

척도                    평균점수 ± 표준편차 *      P- value  
 

성별 

    남학생  57.4 ± 21.7                0.95 
    여학생   57.6 ± 21.3 
  가족 월수입 
    200 만원 미만   56.2 ± 21.6                0.81 
    200 만원 이상   56.8 ± 21.7 
  거주지 
    서울, 경기  59.7 ± 21.1                0.03 
    전라북도   54.7 ± 21.6 
  종교 
    기독교   58.9 ± 20.4                0.21 
    불교    58.7 ± 22.8 
    무교 및 기타   55.5 ± 21.7 

  

*: 백분율 평균 점수 ± 표준편차, 평균 점수가 높을수록 긍정적 태도를 의미 

 

 9. 에이즈의 총지식에 따른 태도에 대한 회귀분석 

에이즈에 대한 총지식의 회귀계수는 0.3으로 지식과 태도와는 유의한 

양의 상관성을 보여 지식이 높을수록 태도가 긍정적인 것으로 나타났으며 

거주지가 전라북도일 경우에는 회귀계수 –6.8로 유의한 음의 상관성을 

보여 서울. 경기 지역 학생보다 부정적인 태도를 보이는 것으로 나타났다 

(P<0.05)(표 10). 

 

10. 에이즈의 영역별 지식에 따른 태도에 대한 회귀분석 

 에이즈에 대한 영역별 지식 중 일상적 전파에 대한 지식의 회귀계수가 

0.2로 태도와 유의한 양의 상관 관계를 가져 일상적 접촉에 대한 지식 

정도가 높을수록 긍정적인 태도를 보이는 것으로 나타났다. 
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표 9  에이즈에 대한 경험에 따른 태도 

 

구분                           평균점수 ± 표준편차 *     P-value 

  *: 백분율 평균점수 ± 표준오차, 평균점수가 높을수록 긍정적 태도를 의미 

 

표 10  에이즈의 총지식에 따른 태도에 대한 회귀분석 

 

  

 

에이즈를 처음 알게 된 시기 
    초등학교   57.9 ± 21.1              0.70 
    중학교     56.7 ± 23.0 
  에이즈 지식을 얻은 경로 
    방송    58.9 ± 21.6              0.40 
    신문, 책     59.2 ± 21.4 
    친구, 가족     55.4 ± 21.8  
    기타                              53.5 ± 19.8 
  에이즈 검사 여부 
    받은 적 있다             61.7 ± 21.1              0.74 
    받은 적 없다   57.5 ± 21.5 
   

구분              회귀계수      표준오차       P-value 

 

에이즈 총 지식       0.3              0.1              0.01 

성별, 여             1.2             2.6             0.64 

가족 월수입,  

200만원 이상     -2.0             3.0             0.49 

거주지 

전라북도         -6.8             2.9             0.02    

종교      

기독교           -0.8             1.5             0.58 

  에이즈를 처음  

알게 된 시기 

중학교           -1.8             3.3             0.59     
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 거주지가 전라북도일 경우에 회귀계수가 –7.3으로 총지식 정도와 

태도와의 관계를 분석한 경우와 동일하게 부정적인 태도를 가지는 것으로 

나타났다 (P<0.05)(표 10). 

 

표 11  에이즈의 영역별 지식에 따른 태도에 대한 회귀분석 

      

 

 

 

구분              회귀계수      표준오차       P-value 

 

성적 접촉에           

의한 전파           0.1             0.1             0.71 

일상적 접촉에 

    의한 전파           0.2             0.1             0.01  

에이즈 전파와  

관련된 사실         0.0             0.2             0.98 

에이즈의  

임상적 분야        -0.2             0.1             0.18 

에이즈를 처음  

알게 된 시기 

중학교           -2.7             3.3             0.42 

    성별, 여             1.3             2.5             0.62 

가족 월수입,  

200만원 이상    -2.3             3.0             0.43 

거주지 

전라북도        -7.3             3.0              0.01    

종교      

기독교          -0.6             1.5              0.69 
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      V.고 찰 

 

1. 연구방법에 대한 고찰 

본 연구는 한창 사춘기를 겪을 중학생을 대상으로 에이즈에 대한 

지식과 태도를 조사하였는데 중학생을 대상으로 한 연구들은 2000년도 

이후에는 드물다. 세계 보건기구 자료에 의하면 에이즈는 해마다 

45%정도가 15-25세에 발생하고 있는 것으로 알려져 있다 (WHO, 1999). 

그러므로 성적으로 개방된 21세기 청소년을 대상으로 에이즈에 대한 지식 

및 태도를 조사함으로써 바람직한 교육의 방향을 제시하고 신체적, 정신적 

변화를 겪는 이들이 책임 있는 사회적 행동을 할 수 있도록 격려하는데 

도움이 될 것으로 생각된다.  

또한 이전의 에이즈에 대한 지식 및 태도를 조사한 연구들은 지식을 

영역별로 나누어 분석하지 않고 문항별로 분석한 것들이 대부분이다 

(서인선과 이옥숙,1997; 오정아, 1999; Riika etc, 1999; 염창환, 2001). 

그러나 본 연구에서는 지식을 질문의 내용에 따라 네 영역으로 나눈 후 

영역별로 태도와의 관계를 분석하였으므로 지식 중 부족한 영역을 

발견하여 구체적인 교육의 방향을 제시할 수 있을 것으로 생각한다.  

이 연구에서 방법론상 제기될 수 있는 문제점들은 다음과 같다. 

첫째, 설문지에 대한 부분이다. 본 연구에서는 염창환(염창환, 2001)이 

만든 설문지를 그대로 적용하였다. 그러나 지식에 대한 신뢰도는 

Kuder-Richardson 20 계수가 0.50으로 0.70보다 낮은 수치를 보였다. 

설문지 적용 이전에 지식에 대한 신뢰도에 대한 검증이 필요했을 것으로 

생각된다. 또한 태도에 있어 각 문항에 대한 답변은 예, 아니오와 같은 

이산형 변수로 질문하였는데 서인선, 이옥숙 (서인선과 이옥숙, 1997)의 
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연구에서처럼 에이즈에 대한 태도에 대한 답변을 ‘전혀 그렇지 않다, 

그렇지 않다, 그렇다, 대체로 그렇다, 매우 그렇다’와 같은 5점 기준으로 

점수화하는 것이 분석에 용이했을 것으로 생각되며 태도를 단순 문항으로 

나열하는 것이 아니라 지식을 각 영역으로 나눈 것처럼 필요한 영역을 

나누어서 질문하였으면 효율적인 해석이 되었을 것으로 생각된다. 

 둘째, 거주지에 따른 차이를 비교할 때 서울. 경기 지역과 전라북도 

지역만으로 나누었기 때문에 서울. 경기 지역을 제외한 지역의 경향으로 

일반화하기는 어려움이 있을 것으로 보인다. 

 셋째, 인구사회학적 특성에 대한 질문에 있어 성경험 여부, 약물 

남용, 흡연 여부에 대한 항목을 포함시키지 못했다. 설문 대상이 

중학생임을 감안하여 생략하였으나 이전 연구 중에는 포함되어 있는 

경우가 많아 함께 연구했을 경우 추가적인 결과를 얻어낼 수도 있었을 

것으로 생각된다 (서인선과 이옥숙, 1997; C. Davis, 1998; 오정아, 1999).  

 

2. 연구결과에 대한 고찰 

  본 연구의 대상이었던 중학생들의 81.98%가 초등학교 시기에 

에이즈에 대하여 처음 알게 되었다는 사실은 20대 청년을 대상으로 한 

에이즈 지식 및 태도 조사에서 62.6%가 중학생 때 처음 에이즈를 알게 

되었다는 결과에 비하여 점차 성에 대한 지식이나 그와 연관된 에이즈에 

대한 지식 획득 연령이 빨라지고 있음을 시사한다고 할 수 있다 (염창환, 

2001). 에이즈에 대한 정보를 주로 얻었던 방법이 방송이라는 결과는 

이전 성인을 대상으로 한 연구와 일치하여 (서인선과 이옥숙, 1997) 

에이즈 지식 전달에 있어 방송이 큰 역할을 하고 있음을 알 수 있다. 

그러나 응답자의 94.7%가 에이즈 환자를 실제로 경험한 적이 없어 

에이즈를 처음 접한 시기가 빨라졌으나 객관적이고 사실적인 지식 전달이 
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필요할 것으로 생각된다.  

에이즈에 대한 각 문항별 태도를 보면 응답자의 51.9%가 직업을 

가질 수 있다고 하면서도 응답자의 54.9%가 정상인과 격리시켜야 한다고 

생각하고 있어 서로 상반된 결과를 나타냈다. 이것은 일부 고등학생을 

대상으로 한 연구 (김성아, 2000)와 동일한 결과를 나타내는 것으로 

에이즈 감염이 일상적인 접촉을 통해서도 가능하다고 오해하고 있는 데서 

기인한 것 같다. 에이즈 치료에 드는 비용을 국가가 감당해야 한다고 

63.4%가 응답한 것은 이전 연구와 일치되는 결과로서 (이영내, 1990; 

강병우, 1994; 김성아, 2000) 어느 정도 중학생들도 에이즈 감염을 사회적 

문제로 인식하고 있는 것이라 할 수 있다. 에이즈에 대한 교육의 필요성에 

대해서는 89.9%가 필요하다고 응답하고 있어 에이즈를 초등학교처럼 이른 

시기에 알게 되었으나 실제적인 지식은 부족하다고 느끼는 것 같다.  

에이즈에 대한 지식의 평균 점수를 보면 일상적 접촉에 의한 전파에 

대한 지식의 평균 점수가 53.8±23.5점으로써 다른 부분의 평균 점수보다 

낮은 결과를 보이는데 이것은 일부 중.고등학생을 대상으로 한 연구와 

유사한 결과이다 (오정아, 1999; 이정은, 1994). 또한 에이즈의 임상적 

분야에 대한 지식도 평균 점수가 46.0±12.8점으로 낮은 결과를 보였다. 

각 문항별 정답률을 보면 성적 접촉에 의한 전파와 관련된 지식이나 

수혈이나 주사에 의한 전파에 대한 지식은 80% 이상의 정답률을 보여 

중학생들이 주로 접한 에이즈에 대한 지식이 주로 이 부분에 한정적이라고 

생각할 수 있으며 이것은 지식을 주로 접한 방법이 방송이라는 사실과 

관계가 있다고 할 수 있다.  

그러므로 에이즈에 대한 교육은 일상적인 접촉과 관련된 에이즈 

전파에 대하여 정확한 사실을 알게 하고 에이즈 질병 자체에 대하여 

구체적으로 지식을 전달하는 방향으로 모색해야 할 것 같다. 그리고 전달 
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방법으로 방송을 이용하되 이전과 동일한 내용이 아닌 청소년들에게 

필요한 부분을 선별적으로 알리는 것이 필요할 것으로 보인다.  

인구사회학적 특성에 따른 지식 정도를 보면 다른 연구에서는 

남학생의 평균 지식 정도가 높지만 유의한 차이를 나타내지 않았으나 

(오정아, 1999; 서인선과 이옥숙; 1997) 본 연구에서는 남학생이 일상적 

접촉에 의한 전파 및 에이즈의 임상적 분야에 지식 정도가 유의하게 높을 

뿐만 아니라 총 지식정도에 있어서도 유의하게 높게 나왔다. 이것은 

여학생을 대상으로 한 에이즈 교육이 우선적으로 필요함을 시사한다고 할 

수 있다. 거주지에 따른 지식 정도의 경우  서울. 경기 지역 거주 학생의 

성적 접촉에 의한 전파에 대한 지식 정도가 유의하게 높은 것으로 

나왔는데 이것은 이전 연구에서 서울 지역 학생의 지식 정도가 높은 것과 

유사한 결과이다. (김문식, 1987) 에이즈 검사 여부에 있어서 에이즈 

검사를 받은 적 없는 경우가 전반적인 지식 정도가 높게 나왔으나 에이즈 

검사를 받은 적 있는 학생수가 3명에 지나지 않으므로 결과의 유의성을 

그대로 받아들이기는 어려울 것으로 생각된다.  

에이즈에 대한 태도가 긍정적이라는 것은 에이즈 환자를 일반인과 

격리되어야 하는 위험한 존재로 바라보는 것이 아니라 하나의 인격으로서 

사회 생활을 영위할 수 있는 권리가 있다고 생각하는 경향을 가지거나 

에이즈 질병 자체에 대해서 회피하기 보다는 극복하려는 적극적인 자세를 

가지고 있는 것으로 생각하였다. 

인구사회학적 특성에 따른 태도를 보면 서울. 경기 지역 학생의 

태도가 전라북도 학생보다 긍정적인 경향을 띄었는데 이것은 서울. 경기 

지역이 문화적으로 개방되어 있고 다양한 의견을 접할 수 있는 기회가 

많은 것과 관련이 있을 것으로 생각된다.  

청소년을 대상으로 에이즈에 대한 지식과 태도를 조사한 일부 
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연구에서는 전반적으로 에이즈에 대한 지식 정도가 낮고 태도도 부정적인 

것으로 나타났으며 (신영희, 1987; 이영내, 1990; 강병우, 1994; 오정아, 

1999) 지식과 태도 사이의 관계에 대해서는 밀접한 관계가 있다는 연구 

(Brown, 1990; Krasnik, 1990)와 관계가 없다는 연구 (오정아, 1999)가 

있다. 본 연구에서는 에이즈의 지식 정도에 따른 태도에 대한 

회귀분석에서 에이즈에 대한 지식 정도가 높을수록 긍정적인 태도를 

가지는 것으로 나타났으며 특별히 일상적 접촉에 의한 전파에 대한 지식이 

높을수록 긍정적인 태도를 가지는 것으로 나타났다. 이것은 에이즈에 대한 

교육을 계획할 때 일상적 접촉에 의한 전파에 대한 지식과 관련된 부분을 

강화시켜야 할 것을 시사한다고 할 수 있다. 또한 현재까지 교육해 온 

에이즈 전파와 관련된 보편된 지식은 청소년들이 어느 수준까지 습득하고 

있는 것으로 생각되므로 단순한 지식 뿐만 아니라 청소년들이 ‘에이즈 

환자를 어떻게 대할 것인가’하는 태도와 관련된 윤리적 문제도 고민할 수 

있도록 방향이 설정되어야 할 것으로 생각된다.  
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Ⅵ. 결 론 

 

 본 연구는 일부 중학생들의 인구사회학적 특성, 에이즈에 대한 태도 

및 지식 정도를 파악하고 에이즈에 대한 태도와 지식에 영향을 줄 수 있는 

요인을 알아보고자 남학생 171명, 여학생 168명을 대상으로 설문조사를 

시행하였고 최종 분석한 주요 결과는 다음과 같다. 

 

첫째, 에이즈에 대한 지식에 있어서 일상적 접촉에 의한 전파에 대한 

평균 지식 점수가 53.8±23.5점, 에이즈의 임상적 분야에 대한 평균 지식 

점수가 46.0±12.8점으로 낮았으며 전체 평균 지식 점수도 59.1±10.6점으 

로 낮았다. 

둘째, 남학생이 여학생보다 총지식 정도가 유의하게 높았으며 

(P<0.05) 서울. 경기 지역 학생의 성적 접촉에 의한 전파에 대한 지식 

정도가 전라북도 학생보다 유의하게 높았다. (p<0.05)  

셋째, 서울. 경기 지역 학생이 전라북도 학생보다 에이즈에 대하여 

긍정적인 태도를 보였다. (P<0.05) 

넷째, 에이즈에 대한 총지식이 높을수록 긍정적인 태도를 보였으며 각 

영역별로 비교했을 때 일상적 접촉에 의한 전파에 대한 지식이 높을수록 

긍정적인 태도를 보였다. (P<0.05)  

 

 이상의 결과로 볼 때 에이즈에 대한 지식 및 태도는 성별, 거주지와 

같은 인구사회학적 특성에 의해서도 영향을 받는다고 생각할 수 있다. 

그러므로 여학생, 지방 학생들에게 에이즈에 대한 구체적인 교육이 

우선되어야 할 것이다. 또한 에이즈에 대한 지식이 높을수록 긍정적인 
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태도를 가지고 있으므로 에이즈에 대한 지식 전달을 위하여 교육에 힘쓰되 

교육의 방향은 단순히 에이즈에 대한 일반적인 지식을 전달하는 데 

국한해서는 안되고 지식에 있어서 부족한 부분인 일상적인 접촉에 의한 

전파 및 에이즈의 임상적 분야에 대한 지식을 구체적으로 알리는 데 

힘써야 할 것이며 지식뿐만 아니라 태도에 영향을 줄 수 있는 윤리적 

문제에 대해서도 고민할 수 있도록 유도해야 할 것으로 생각된다.  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

 

 

 



29                                   

참고 문헌 

1. 강병우.  대학생의 성 및 AIDS에 관한 의식 연구. 

한국보건교육학회지 1994;11(1):43-56  

2.  김문식 AIDS 예방 및 대책. 대한 의학협회지 1987;30:739-743 

3.  김성아 일부 고등 학생들의 AIDS 교육을 통한 지식과 태도 변화 

한국보건간호학회지 2000;14(2):216-228 

4.  보건 복지부 통계 연보 Jan 1. 2001 

5.  서인선, 이옥숙   일부 성인의 AIDS에 관한 지식과 태도  

    한국보건간호학회지 1997;11(1):128-137 

6.  신영란.  국민학교 아동의 성교육에 관한 연구. 부산; 동아 대학교; 

1987 

7.  신영희. 홍영혜  대구. 경북 지역 일부 대학생들의 AIDS에 대한 

지식과 태도 조사. 대한 간호 1996;35(1):94-103 

8.  염창환.  젊은 미혼 남성에서의 에이즈에 대한 지식과 태도.  

    한국 호스피스. 완화의료학회지 2001;4(1):4-13 

9.  오정아. 일부 중.고등학생들의 에이즈에 대한 지식 및 태도. 

한국 보건 간호학회지 1999;13(1):63-76 

10.  이남호.  정부의 HIV. AIDS 검진과 감염자의 관리.  

AIDS 1997;14:12-15 

11. 이영내. 부산 시내 일부 고등학생과 대학생들의 AIDS에 관한 

지식과 태도. 경북; 경북 대학교 대학원; 1990 8.   

12.  이정은. 서울시 일부 고등학생들의 AIDS에 대한 지식, 태도, 위험 

행동에 관한 조사. 서울; 이화여자 대학교; 1994 

13. 장순복. 가임 여성의 AIDS 관련 지식과 태도. 대한간호 1994; 



30                                   

33(5):46-62 

14.  Anthony S. Fauci, H.Clifford Lane. Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) Disease: AIDS and related disorders.  

Harrison’s Principles of Internal Medicine. 15th ed. New York: 

McGraw-Hill,2001;1852-1911 

15.  Blendon R & Donelan K. Discrimination against people with AIDS: 

The public’s perspective. New England Journal of Medicine, 1988; 

319:1022-1026 

16.  Brown LK, Fritz GK. Children’s knowledge and attitudes about AIDS. 

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1988; 27:504-508 

17.   Brown LK, Nessan JH, Baron VC. Differences in AIDS knowledge      

and attitudes  by grade level. J School Health, 1990; 60:270-275 

18.  Centers for Disease Control and Prevention. HIV/AIDS      

Surveillance Report 1996;8:1-40 

19. Centers for Disease Control and Prevention. Kaposi's sarcoma and 

Pneumocystis pneumonia among homosexual men-New York City 

and California. Morbidity and Mortality Weekly Report 1981;30: 

305-8 

20. Centers for Disease control and Prevention. Pneumocystis 

pneumonia - Los angeles. Morbidity and Mortality Weekly Report,  

1981;30:250-3 

21.  Cindy Davis, Miriam Beth Noel, Shui-fun fiona Chan, Law Siu Wing. 

Knowledge, attitudes and behaviors related to HIV and AIDS among 

Chinese adolescents in Hong Kong.  Journal of adolescence 

1998;21:657-665 



31                                   

22.  Krasnik A, Wangel M. AIDS and Danish adolescents Knowledge, 

attitudes and behavior relevant to the prevention of HIV infection. 

Dan Med Bull 1990;37:275-279 

23. Riikka Potsones, Osmo Kantula. Adolescents' knowledge and 

attitudes concerning HIV infection and HIV-infected persons: How a 

survey and focus group discussions are suited for researching 

adolescents' HIV/AIDS knowledge and attitudes.  Health education 

research 1999;14(4):473-484 

24.  Strunin L, Hingson R. Aqcuired Immunideficiency Syndrome and 

Adolescents:knowledge, beliefs, attitudes and behaviors. 

Pediatrics 1987; 79:825-828 

25.  Ton Vogels, Emily Brugman, Gertjan van Zessen. AIDS related 

knowledge, attitudes and behavior: A comparison of Dutch students 

and dropouts adolescence 1999;34(134):369-379 

26.  Trishia Hancick, Blanche I. Mikhai. A Comparison of HIV/AIDS 

Knowledge  Among High School Freschman and Senior Students.   

Journal of Commnity Health nursing 1999;16(3),151-163 

27.  The World Health Organizaion Report. Estimated cases of adult HIV 

infection & AIDS. January 1,1999 

28.  The World Health Organization Report.  Estimated cases of adult 

HIV infection and AIDS. January 1, 2001  

  

 

 

 



32                                   

부록  

  에이즈에 대한 설문지 

 

안녕하십니까, 저는 영동 세브란스 병원 가정의학과 전공의입니다. 본 

설문지는 연구이외의 목적에는 절대로 사용하지 않으며 절대 비밀을 

유지하므로 정확하고 솔직하게 기록해 주시기 바랍니다. 

 

1.생년월.. 19 (   )년 (  )월 

2. 성별.. (남/ 녀) 

3. 가족 월수입 100만원 이하/ 101-200만원/ 201-300만원/ 301만원 이상 

4. 종교 기독교/ 천주교/ 불교/ 무교/ 기타 

5. 처음 에이즈라는 말을 들인 시기는 언제입니까 

초등학교/ 중학교 

6. 당신은 에이즈에 대한 지식을 주로 무엇을 통해 얻었습니까 (하나만 

표시하시오) 

방송/ 신문/ 책/ 친구, 가족/ 기타 

7. 에이즈 검사를 해 본 적이 있습니까     있다/ 없다 

8. 에이즈 환자를 본 적이 있습니까    있다/ 없다 

 

 에이즈에 관하여 맞으면 O, 틀리면 X를 표시해 주십시오 

9. 에이즈 환자와 악수를 해도 감염될 수 있다 (   ) 

10. 에이즈 환자의 침에 에이즈 균이 있다 (   ) 

11. 에이즈 환자와 입맞춤을 해도 감염될 수 있다 (   ) 

12. 입안에 상처가 있을 때 에이즈 환자와 키스를 하면 감염될 수 있다 (   ) 

13. 에이즈 환자와 성교를 하면 감염될 수 있다 (   ) 

14. 에이즈 환자와 성교를 할 때 콘돔을 사용하면 된다 (   ) 
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15. 에이즈 환자가 사용한 주사기를 쓸 경우 감염될 수 있다 (   ) 

16. 에이즈 환자의 피를 수혈 받을 경우 감염된다 (   ) 

17. 에이즈 환자와 항문으로 성교를 해도 감염될 수 있다 (   ) 

18. 에이즈 환자와 공동으로 화장실을 사용할 경우 감염될 수 있다 (   ) 

19. 에이즈 환자와 함께 목욕을 하는 경우 감염될 수 있다 (   ) 

20. 에이즈 환자와 술잔을 돌릴 경우 감염될 수 있다 (   ) 

21. 에이즈 환자와 음식을 함께 먹을 경우 감염될 수 있다 (   ) 

22. 에이즈 환자를 물은 모기에 물린 경우 감염될 수 있다 (   ) 

23. 에이즈 환자의 면도기나 칫솔을 함께 사용해도 감염될 수 있다 (   ) 

24. 에이즈 산모로부터 태어난 아이들은 에이즈에 감염될 수 있다 (   ) 

25. 에이즈 환자는 주로 암이나 폐렴으로 사망한다 (   ) 

26. 현재 에이즈를 완치시키는 약이 있다 (   ) 

27. 에이즈 환자가 현재 우리 나라에 몇 명 정도 존재할 것으로 생각하십니까 

500명 미만/ 500-999명/ 1000-1499명/ 1500명 이상 

28. 만약 당신이 우연히 에이즈에 걸린다면 어떻게 하시겠습니까 

치료받겠다 /      치료받지 않겠다 

29. 만약 당신 주위 사람이 에이즈에 걸렸다면 어떻게 하시겠습니까 

멀리한다/  도와주겠다/ 평상시와 동일하게 대하겠다/ 기타 

30. 만약 당신이 에이즈 환자를 위해 봉사활동을 할 수 있다면 하시겠습니까 

안한다/    기회만 되면 한다 

31. 에이즈에 대한 교육이 필요하다고 생각하십니까  필요하다/  필요 없다 

32. 에이즈 환자들을 소록도의 나환자처럼 격리시키는 것이 필요하다고 

생각하십니까  

예/   아니오 

33. 에이즈 환자에 드는 비용을 어떻게 충당해야 한다고 생각하십니까 

국가 부담/   개인 부담/   공동 부담/   기타 (     ) 

34. 에이즈 환자가 직업을 갖는 것을 어떻게 생각하십니까 
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가져도  된다/   가져서는 안된다 

35. 에이즈 환자가 아이를 낮는 것에 대해 어떻게 생각하십니까 

낳아도 된다/   낳으면 안된다/  기타 
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- A B S T R A C T -  
 

The knowledge and attitude of Korean middle school students 

 on AIDS 

 

                                Soo Kyoung Kim 

                                Graduate School of  

                                Health Science and Management 

                                Yonsei University 

 

(Directed by  Professor Hye Young Kang , Ph.D) 

 

    This study was aimed to investigate the knowledge and attitude of Korean 

middle school students on AIDS so as to provide appropriate educational direction. 

339 middle school students in Seoul . Kyunggido and Chenrabukdo were 

surveyed for their demography, experience , knowledge and attitude on AIDS.  

 

The results are as follows: 

A. The score on the total knowledge about AIDS was 59.1±10.6 out of 100. 

The score on the knowledge about transmission by general contact with 

AIDS patients was 53.8±23.5 and that of knowledge about clinical part of 

AIDS was 46.0±12.8. These scores were generally low considering the 

highest possible score was 100. 

B. Male students scored significantly higher than female students on the total 

knowledge about AIDS (P<0.05). Students in Seoul and Kyunggido 

scored significantly higher than students in Chenrabukdo (P<0.05). 

C. Students in Seoul and Kyunggido had more positive attitude on AIDS and 
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AIDS patients (P<0.05). 

D. Students with higher score on the total knowledge about AIDS had more 

positive attitude on AIDS and AIDS patients. In addition, students with  

higher score on the knowledge about transmission by general contact with 

AIDS patients had more positive attitude on AIDS and AIDS patients 

(P<0.05). 

 

In conclusion, the knowledge and attitude on AIDS is influenced by 

demographic characteristics such as sex and place of regidence. Therefore,  

concrete education on AIDS should be planned preferentially for female and 

province students.  

Furthemore, AIDS education should include sufficient knowledge about 

transmission by general contact with AIDS patients as well as clinical part of 

AIDS. It would be more desirable , if the education include ethical problems 

on AIDS patients.  

 

 

key words : AIDS, Knowledge, Attitude 
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