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국 문 요 약

  본 연구는 2019-2020년 말라위 다중 지표 군집 조사(MICS Survey)를 

활용하여, 15세-49세 인구의 HIV 지식수준과 태도에 영향을 미치는 요인을 

분석하였다. 특히 대중매체 접근성, 인구사회학적 요인(연령, 성별, 문해력, 

결혼 상태), 성 행동 요인(마지막 성관계 시 콘돔 사용 여부)의 세 가지 

요인을 중심으로 이항 로지스틱 회귀분석을 통해 분석하였다.

  연구 결과, 대중매체 접근성이 높을수록 HIV 지식수준이 유의미하게 

높았으며, 부정적 태도 역시 높은 경향을 보였다. 이는 대중 매체 접근 

정도가 지식수준 향상에 긍정적으로 작용할 수 있으나, 부정적 태도를 

해소하는 데는 한계가 있음을 보여준다.

  또한 피임 도구를 사용하는 여성 집단에서조차 HIV 지식수준이 낮게 나타난 

방글라데시에서의 선행 연구를 통해, 보건 서비스 이용이 HIV 지식수준과 

연관되지 않음을 확인할 수 있다.

  성별과 문해력은 HIV 지식수준 및 태도와 유의미한 관련이 있었으며, 

여성은 남성에 비해 HIV 지식수준이 높고 부정적 태도는 낮은 경향을 보였다. 

이는 말라위의 보건 교육 체계가 여성 중심이며, 제공되는 서비스도 여성에 

더 치우침을 시사한다. 문해력이 높은 응답자는 지식수준도 높았지만 동시에 

부정적 태도도 높게 나타났다.

 성 행동 변수인 ‘마지막 성관계 시 콘돔 사용 여부’는 HIV 지식수준과는 

유의미한 관계가 있었지만 부정적 태도와는 유의한 관계가 없었다. 이는 HIV

에 대한 인지가 성 행동 실천과는 연관될 수 있지만 낙인, 차별과 같은 태도 

형성에는 별도의 사회문화적 기제가 작용함을 의미한다.

  여러 선행 연구에서 HIV 지식수준이 높아도, 위험한 성 행동을 지속하며, 
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콘돔 사용에 대한 긍정적 인식이 있음에도 불구하고 낮은 실 사용률을 

확인하였다.

  본 연구는 HIV 예방을 위한 정보 전달이 단순히 지식 전달에 그치기보다 

수용자의 성별, 문해력, 사회적 규범 등을 반영한 다차원적 접근이 필요함을 

강조한다. 향후에는 다양한 사회구조적 요인을 반영한 종단 및 질적 연구를 

통해 보다 정교한 개입이 필요함을 제언하였다.

키워드: 말라위, HIV, 지식수준, 태도 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 배경 및 필요성

 

  면역결핍 바이러스인 에이즈 바이러스 (Human Immunodeficiency Virus, 

HIV) 와, 이에 감염되어 면역 기능이 저하되는 후천성 면역결핍증(Acquired 

Immuno-deficiency Syndrom, AIDS)은 1980년대 초 발견된 이후 여전히 전 

세계적으로 심각한 공중보건 문제로 남아 있다. 유엔 산하 에이즈 

전담기구(The Joint United Nations Programme on HIV, UNAIDS)에 따르면, 

2023년 한 해 동안 130만 명의 신규 HIV 감염자가 발생하였고 이 중 120만 

명은 성인, 12만 명은 아동(15세 미만) 이었다. 또한 2023년 HIV 감염률은 

인구 1,000명당 0.17명으로 보고되었다.

  2020년 12월, UNAIDS는 이러한 문제를 해결하기 위해 2025년까지 도달해야 

할 목표로 “95-95-95”를 설정하였으며 이는 1) HIV 감염자의 95%가 본인의 

감염 여부를 알고, 2) 그중 95%가 치료를 받고, 3) 그중 95%가 바이러스 

억제를 달성하도록 하는 전략이다. 이는 모든 HIV 감염자의 최소 86%가 

바이러스 억제에 도달함을 의미한다(이선희, 2024).

  HIV 예방을 위한 교육은 동료 교육, 게임 기반 학습, 학교 중심 교육, 

대중매체 활용 등 다양한 형태로 이루어졌다. 이러한 교육은 HIV 관련 

지식수준을 향상시키는 데 효과적이며 콘돔 사용 등과 같은 예방 행동을 

증가시키고 감염률 자체를 낮추는 데 기여한다고 보고된 바 있다. 특히 가나 

성인 대상 연구에서 TV, 라디오, 신문과 같은 매체에 주 1회 이상 노출된 

경우 HIV 지식수준이 더 높았고, 부정적 인식은 낮았다(Boah et al., 2022).

이는 대중매체가 지식 향상뿐 아니라 부정적 인식의 완화에도 효과적임을 
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보여준다. 이러한 기존 연구들로 교육 개입이 HIV 지식수준 및 부정적 태도 

개선에 긍정적 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있으나, 여전히 사회경제적 

불평등을 겪는 취약 계층에 대한 분석은 부족하다.

  말라위의 경우, 2020–21년 기준 15–64세 성인의 HIV 유병률은 8.9%이며 

여성의 감염률은 남성보다 높았고 15–24세 여성은 동 연령대 남성보다 약 4배 

높은 감염률을 보였다(Payne et al., 2023). 지역적으로는 남부(Thyolo, 

Zomba, Mulanje, Phalombe, Blantyre 등)에서 유병률이 높았고 도시 거주자는 

농촌 거주자보다 감염 위험이 약 2.2배 높았다(Nutor et al., 2020).

  또한 말라위를 대상으로 한 또 다른 선행연구(Chirwa, 2020)에서는 2004년, 

2010년, 2016년 말라위 인구보건조사(DHS) 데이터를 분석하여 HIV 관련 

지식이 고소득, 고학력층에 집중되어 있으며, 이러한 지식의 격차를 일으키는 

원인으로 소득 및 교육 수준이 약 50%에 해당한다고 하였다.

  이와 같은 격차는 정보 접근성뿐만 아니라 감염 위험에 대한 인식 및 

대응에서도 불균형을 야기한다. 교육은 감염 확산을 줄이고 건강 형평성을 

높이는 데 중요한 역할을 수행함에도 불구하고, 말라위의 공중보건법은 1948

년 제정 후 1975년을 마지막으로 개정된 이후 더 이상 변화하는 보건 위협에 

효과적으로 대응하지 못하고 있다. 현재 시행 중인 법은 여전히 천연두에 

대한 격리와 예방접종을 강조하고 있으며, HIV/AIDS, 성 감염병, 정신건강 

문제 등 현대 공중보건 이슈에 대한 법적 기반은 매우 미비하다(Streuli and 

Moleni, 2008).

  이러한 구조적 문제 속에서도 일부 지역 및 기관에서는 ODFL(Open, 

Distance, and Flexible Learning) 같은 대안적 접근을 통해 정규 교육에서 

배제된 취약계층(고아, 조혼 경험자, 농촌 빈곤층 등)에 대한 교육 접근성 

개선을 시도하고 있으며, 이는 HIV 인식과 감염 예방에 긍정적인 영향을 미칠

수 있는 실천적 대안으로 제시되고 있다(Streuli and Moleni, 2008).
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2. 연구 목적

 

  본 연구는 「2019년-2020년 말라위 제6차 다중 지표 군집 조사」 

원시자료를 활용하여, 말라위 인구를 대상으로 HIV 지식수준, 부정적 태도와 

관련 요인 분석을 목적으로 한다.

  종속변수는 HIV 지식수준 및 부정적 태도이며, 주요 관심 변수는 인구사회

학적 요인, 대중매체 접근성, 성 행동 요인이다. 

  첫째, 인구사회학적 요인, 대중매체 접근성, 성 행동 요인과 HIV 지식수준 

간 연관성을 확인한다.

  둘째, 인구사회학적 요인, 대중매체 접근성, 성 행동 요인과 HIV 부정적 

태도 간 연관성을 확인한다.
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3. 연구 방법 

3.1. 연구 자료

  본 연구는 유니세프(United Nations Children's Fund, UNICEF)가 1990년대 

개발한 국제 가구 조사 프로그램인 다중 지표 군집 조사(Multiple Indicator 

Cluster Survey, MICS) 데이터를 활용하였다. 다중 지표 군집 조사는 아동과 

여성의 상황에 대한 국제적으로 비교 가능한 통계자료를 수집할 수 있도록 

설계된 표준화된 조사이며, 현재까지 여러 국가에서 표준화된 방식으로 

시행되고 있다.

  2019년 12월부터 2020년 8월까지 시행된 말라위 제6차 다중 지표 군집 

조사는 말라위 국가통계청(National Statistical Office, NSO)이 주관하여 

수행하였고, 유니세프의 기술적 지원과 여러 국제 기구들의 재정 지원을 통해 

이루어졌다. 이 조사는 보건, 교육, 아동, 여성, 남성의 건강, 아동 보호 

분야 등 약 130개의 주요 지표를 수집하여 통계적으로 신뢰할 수 있고 

국제적으로 비교 가능한 데이터를 제공하도록 설계되었다.

  다중 지표 군집 조사는 지속가능발전목표(Sustainable Development Goals, 

SDGs)와 관련된 약 33개의 지표를 포함하고 있어, 지속가능발전목표 달성을 

모니터링하는 데 중요한 데이터로 활용된다. 

  설문조사는 정밀성과 신뢰성을 보장하기 위해 감독관(Supervisor), 측정 

담당자(Measurer), 남성 및 여성 조사원(Interviewers)으로 구성되며, 모든 

조사 인력은 사전에 MICS 필드워크(Fieldwork) 공식 교육을 수료한 이후 

설문조사에 투입하였다. 교육 과정은 질문 내용 강의, 파일럿 조사, 계측 

방법, 관리 및 감독 책임에 대한 내용을 포함한다. 조사 과정에서 감독관은 
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조사원이 올바른 가구를 방문하는지 직접 확인하고, 현장에서의 인터뷰를 

관찰하거나 재방문(Spot Check) 및 내 재인터뷰를 통해 데이터의 정확성을 

검토하도록 하였다. 

  본 연구에 사용된 설문조사는 여섯 번째 회차 데이터로, 해당 차수부터 

전자 데이터 수집 시스템(Computer Assisted Personal Interviewing, CAPI) 

을 활용하였다. 이 시스템을 사용함으로써 현장에서 입력된 데이터를 즉시 

검토하여 불일치나 오류 발생 시 수정이 가능해졌고, 일부 국가는 태블릿에서 

실시간으로 클라우드 서버에 데이터를 업로드하여 조사팀의 성과를 

시각적으로 확인하여 즉각적인 피드백을 할 수 있었고, 필드워크 중 

실시간으로 교정 조치가 가능하였다.

  응답 거부(Refusal)가 발생한 경우 조사팀의 감독관이 직접 해당 가구를 

재방문하여 조사의 중요성을 설명하고 참여를 유도하도록 하였으며, 여전히 

응답을 거부한 경우 해당 가구의 인터뷰 결과는 ‘거부(Refused)’로 

기록하도록 하였다.

  또한 선택된 가구가 비거주(Unoccupied) 상태인 경우, 조사원은 최소 두 

차례 이상 추가 방문을 실시하였고, 반복 방문 후에도 응답자가 없다면 해당 

가구의 결과는‘비거주(Unoccupied)’로 기록하였다.

  다중 지표 군집 조사는 응답 거부 및 비거주 가구에 대해 다른 가구로 

대체하는 것을 허용하지 않으며 이는 조사 설계의 일관성과 대표성을 

유지하기 위한 원칙에 따라 이루어졌다.
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3.2. 연구 대상

  본 연구의 연구 대상은 표본으로 선정된 총 26,882세대 중 실 거주하는 25,

748가구 내에서 설문에 응답한 25,419가구를 대상으로 하였다.

  해당 가구의 전체 응답자는 50,169명이며 종속변수인 HIV 지식수준과 

부정적 태도에서의 결측치 23,312명과 관심 변수의 결측치 704명, 독립변수의 

결측치 12,199명을 제외하여 최종 13,954명으로 설정하였다(그림 1).

그림 1. 연구 대상자 선정 과정
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3.3. 윤리적 고려

  본 연구는 연세의료원 세브란스병원 연구 윤리 심의위원회(Institutional Revi

ew Board, IRB)의 면제심의를 승인받아 진행한 연구이다(과제승인번호: 4-202

5-0241). 해당 연구 자료는 무료로 온라인상에 제공되며 특정 인구 집단이나 

국가 내 특정 지역에 관계없이 무작위 표본 추출을 통해 선정된 대표 표본을 

대상으로 하였다.

3.4. 연구 변수

3.4.1. 종속변수

1) HIV 지식수준

  본 연구의 종속변수는 HIV 지식수준으로 HIV 관련 9문항을 점수화하였다.

HIV 지식 점수는 각각 문항에 대해 정답은 1점, 오답은 0점으로 하여 합산한 

총점으로 정의하였다. 총점이 높을수록 HIV 지식수준이 높다는 것을 의미한다

(Buseh et al., 2006). HA3, HA5, HA6 문항은 ‘네’로 응답하면 오답 

처리되므로 분석 시‘네’를 ‘아니오’로 ‘아니오’를 ‘네’로 역변환하여 

코딩하였다. 또한 HIV 지식 점수의 최고점인 9점을 기준으로 응답자를 두 

집단으로 분류하였다. 0점에서 8점인 그룹을 ‘불완전 지식군’으로 9점인 

그룹을 ‘완전 지식군’으로 정의하였다(Atteraya, Kimm and Song, 2015, 표 

1).
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 표 1. 연구의 변수 – 종속변수: HIV 지식수준 관련 질문

코드 HIV 지식수준 관련 질문 점수

HA2

HIV는 AIDS를 유발할 수 있는 바이러스입니다. 

한 명의 HIV에 감염되지 않은 성 파트너와만 

관계를 맺는 것이 HIV 감염 확률을 줄이는 데 

도움이 될 수 있다고 생각하십니까?

1 : 네

0 : 아니오

HA3
모기에 물려서 HIV에 감염될 수 있다고 

생각하십니까?

1 : 네*

0 : 아니오

HA4
성관계 시마다 콘돔을 사용하면 HIV 감염 확률을 

줄일 수 있다고 생각하십니까?

1 : 네

0 : 아니오

HA5
HIV에 감염된 사람과 음식을 함께 먹으면 HIV에 

감염될 수 있다고 생각하십니까?

1 : 네*

0 : 아니오

HA6
주술이나 초자연적 힘 때문에 HIV에 감염될 수 

있다고 생각하십니까?

1 : 네*

0 : 아니오

HA7
겉보기에는 건강해 보이는 사람도 HIV에 

감염되어 있을 수 있다고 생각하십니까?

1 : 네

0 : 아니오

HA8[A]
임신 중에 엄마로부터 아기에게 HIV가 전염될 수 

있다고 생각하십니까?

1 : 네

0 : 아니오

HA8[B]
출산 중에 엄마로부터 아기에게 HIV가 전염될 수 

있다고 생각하십니까?

1 : 네

0 : 아니오

HA8[C]
모유 수유를 통해 엄마로부터 아기에게 HIV에 

전염될 수 있다고 생각하십니까?

1 : 네

0 : 아니오

＊‘네’로 응답 시 역변환하여 코딩
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2) HIV 부정적 태도

  본 연구의 두 번째 종속변수는 HIV 부정적 태도로, 관련 7문항을 

점수화하였다. HIV 부정적 태도는 각각 문항에 대해 ‘네’로 응답하면 1점, 

‘아니오’로 응답하면 0점으로 하여 합산한 총점을 HIV 부정적 태도 점수로 

하였다(Herek and Capitanio, 1993; Herek et al., 2002; Lindley et al., 2

010; Asamoah et al., 2017). 총점이 높을수록 HIV 부정적 태도가 높다고 할 

수 있다. HA30, HA31 문항은 ‘네’로 응답하면 긍정적 인식을 의미하여 분석 

시 ‘네’를 ‘아니오’로 ‘아니오’를 ‘네’로 역변환하여 코딩하였다. 

또한 HIV 부정적 태도 점수의 최고점인 7점을 기준으로 응답자를 두 집단으로 

분류하였다. 0점에서 6점인 그룹을 ‘부정적 태도 점수 낮은 군’으로 7점인 

그룹을 ‘부정적 태도 점수 높은 군’으로 정의하였다(Du HongFei, Chi PeiLi

an and Li XiaoMing, 2018, 표 2).
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표 2. 연구의 변수 – 종속변수 : HIV 부정적 태도 관련 질문

코드 HIV 부정적 인식 관련 질문 점수

HA30

HIV에 감염된 사람이라는 사실을 안다면, 

그 사람에게서 신선한 채소를 

구입하시겠습니까?

1: 네*

0: 아니오

HA31

HIV에 감염된 아동이 HIV에 감염되지 않은 

아동들과 함께 학교에 다니는 것이 

허용되어야 한다고 생각하십니까?

1: 네*

0: 아니오

HA32

사람들이 HIV 검사를 꺼리는 이유는, 양성 

판정을 받았을 때 다른 사람들의 반응이 

두려워서라고 생각하십니까?

1: 네

0: 아니오

HA33

사람들은 HIV에 감염되었거나 감염되었다고 

여겨지는 사람에 대해 나쁘게 이야기한다고 

생각하십니까?

1: 네

0: 아니오

HA34
HIV에 감염된 사람들은 가족이나 공동체 

내에서 존경을 잃는다고 생각하십니까?

1: 네

0: 아니오

HA35

“우리 가족 중 누군가 HIV에 감염되었다면 

나는 부끄러웠을 것이다”라는 문장에 

동의하거나 반대하십니까?

1: 네

0: 아니오

HA36
HIV에 감염된 사람의 침과 접촉하면 HIV에 

감염될 수 있다는 두려움이 있으십니까?

1: 네

0: 아니오

＊‘네’로 응답 시 역변환하여 코딩
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3.4.2. 관심 변수

1) 대중매체 접근성 

  응답자가 신문/잡지, 라디오, 텔레비전에 얼마나 자주 노출되는지를 

바탕으로 대중매체 접근성을 측정하여 다음과 같이 이진화하였다.

해당 매체를 전혀 이용하지 않는 경우는 접근 없음(0점)으로, 주 1회 미만, 

주 1회 이상 또는 거의 매일 이용하는 경우에는 접근 있음(1점)으로 

분류하였다. 이처럼 신문, 라디오, 텔레비전에 대한 접근 여부를 각각 0점 

또는 1점으로 변환한 후, 이를 모두 합산하여 총점에 따라 ‘0점=매우 낮음( 

세 가지 매체 모두 접근 없음)’, ‘1점=낮음(한 가지 매체에만 접근 있음), 

‘2점=높음(두 가지 매체에 접근 있음) ’, ‘3점=매우 높음(세 가지 매체 

모두 접근 있음)’으로 분류하였다(그림 2).

그림 2. 관심 변수 범주화
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3.4.3. 독립변수

  독립변수는 인구사회학적 요인, 성 행동요인으로 나누었으며 각 변수명은 

아래와 같다(표 3).

변수형태 범주 변수명

종속변수 종속변수

HIV 지식수준

HIV 부정적 태도

독립변수

관심 변수 대중매체 접근성

인구사회학적 요인

인터넷 사용 경험 여부

연령(세)

성별

문해력

결혼 여부

성 행동 요인 마지막 성관계 시 콘돔 사용 여부

표 3. 변수 형태 및 범주에 따른 연구변수
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3.5. 분석 방법

  본 연구에서는 SAS 9.4(Statistical Analysis System, SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA) 소프트웨어를 활용하여, 연구에 포함된 주요 변수 간의 

관계를 체계적으로 분석하였다. 사용된 자료는 모두 범주형 변수로 구성되어 

있어 분석 전 과정에서 범주형 자료에 적합한 통계 기법을 중심으로 

적용하였다. 이를 통해 변수 간의 연관성과 영향력을 정확히 파악하고자 

하였다.

  먼저 연구 대상자의 전반적인 특성을 파악하기 위해 기술 통계 분석을 수행

하였다. 각 변수별로 빈도(Frequency)와 백분율(%)을 산출하여 변수의 분포를 

확인하였으며, 이를 통해 전체 데이터의 구조와 응답 경향을 파악하고 이상치 

및 누락값 여부를 점검하였다.

  HIV 지식수준 및 부정적 태도와 각 독립변수 간의 관련성을 검토하기 위해 

카이제곱 검정(Chi-square Test)을 실시하였다. 해당 검정은 범주형 변수 간

의 독립성을 평가하는 데 사용되며 각 요인이 종속변수와 통계적으로 유의한 

연관을 가지는지를 확인하는 데 활용되었다. 통계적 유의성은 일반적으로 

p-value가 0.05 미만일 경우 유의한 것으로 판단하였다.

  HIV 지식수준과 부정적 태도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 본 

연구에서는 이항 로지스틱 회귀분석(Binary Logistic Regression)을 

실시하였다. 종속변수인 HIV 지식수준과 부정적 태도는 각각 관련 문항 

점수를 기반으로 산출되었으며, 만점 군과 만점이 아닌 군으로 나누어 

분석하였다.

  주요 관심 변수는 대중매체 접근성이며 인구사회학적 요인과 성 행동 

요인은 독립변수로 포함하였다. 변수 간 관계의 구조를 단계적으로 살펴보기 
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위해 다음과 같이 세 가지 모형을 구축하였다. 모형 1은 종속변수와 

인구사회학적 요인 간의 관계를 분석하였으며, 모형 2는 모형 1에 대중매체 

접근성을 추가하여 분석하였다. 마지막으로 모형 3은 모형 2에 성 행동 

요인을 추가하여 모든 독립변수를 포함한 최종 모형으로 분석하였다. 이러한 

단계적 분석을 통해 대중매체 접근성과 종속변수 간의 독립적인 관련성을 

평가하고, 각 독립변수의 영향력을 비교하였다. 해당 분석 결과는 

오즈비(Odds Ratio, OR), 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI), p-value로 

제시하였으며 이를 바탕으로 변수별 효과 크기와 통계적 유의성을 

해석하였다.
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Ⅱ. 말라위 HIV 현황 및 주요 감염 경로

1. 말라위 HIV 현황

  말라위는 사하라 이남 아프리카에서도 HIV 유병률이 특히 높은 국가로 

분류된다. 2023년 기준 15세 이상 성인의 HIV 유병률은 약 7.7%로 추정되며, 

이는 성인 13명 중 1명이 감염된 상태라 볼 수 있다.

  여성 유병률(약 9.3%)은 남성 유병률(약 6.0%)보다 훨씬 높아, 여성의 감염 

비율이 약 1.5배에 이르며 전체 HIV 감염인의 약 62%가 여성으로 파악된다.

  연령별로는 남성, 여성 모두 청소년기나 청년층에서는 감염률이 매우 

낮지만 40대 전후의 연령층에서 HIV 유병률이 높게 나타나는 경향을 

보인다(PEFRAR, 2022).

  과거 조사(UNAID, 2015)에서는 교육, 소득 수준이 높은 계층에서 더 높은 

HIV 유병률을 보였는데, 이는 초기에 사회경제적 활동성이 큰 집단에서 

감염이 확산된 영향으로 해석된다. 그러나 현재는 HIV가 사회 전반에 

광범위하게 퍼져 있어, 저소득층이나 교육 수준이 낮은 계층에서도 감염자가 

적지 않다. 현재 말라위에서의 HIV는 특정 집단에 국한되지 않고 전 인구 

집단에 걸쳐 일반화된 상태로 볼 수 있다.
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2. 말라위 HIV 주요 감염 경로

  말라위의 HIV 감염은 주로 이성 간 성접촉을 통해 이루어지며, 이는 신규 

감염 사례의 약 90%를 차지한다(Malawi Ministry of Health, 2022).

  다음으로 주요한 감염 경로는 모자 수직감염으로, 전체 신규 감염의 약 

7%를 차지한다. 그 외에 혈액 오염, 의료 행위, 오염된 주사기 등을 통한 

감염은 전체 신규 사례의 3% 미만으로 드물게 나타난다(UNAIDS, 2022).

  이러한 감염 경로의 특성을 고려하여 말라위 정부는 주요 전파 경로를 

중심으로 HIV 예방 및 관리 전략을 수립하였다. 성인과 청소년을 대상으로 

HIV 예방 교육과 콘돔 보급 사업을 확대하고, 임산부에게는 HIV 검사와 

예방적 약제 처방을 강화하여 수직감염을 줄이기 위해 노력하였다. 또한 이미 

감염된 환자들에 대해서는 약물 치료의 접근성을 높이고 지속적인 치료 

모니터링을 진행하고 있다(WHO, 2023).
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Ⅲ. HIV 지식과 태도

1. HIV 관련 지식과 태도의 이론적 배경

  HIV에 대한 지식은 예방과 긍정적 태도를 형성하는 데 필수적인 요소이다. 

이는 건강신념 모형(Health Belief Model, HBM), 이성적 행동이론(Theory of 

Reasoned Action, TRA), 계획된 행동이론(Theory of Planned Behavior, 

TPB)에서 공통적으로 강조된다. 이 이론들은 건강 문제에 대해 자각하고 있는 

심각성, 자기 효능감, 행동의 유익성 인식 등이 실제 태도와 행동 변화를 

유도한다고 하였고 실제 HIV 관련 연구에서도 이러한 이론적 연계성이 

확인되었다(Ajzen, 1991; Rosenstock, 1974).

  TPB를 적용한 선행 연구(Bekalu et al., 2014)에서 케냐 청년들을 

대상으로 HIV에 대한 지식과 감염인의 낙인 태도 사이에 유의하게 반비례한 

상관관계가 있으며 지식이 태도 형성에 긍정적 영향을 줄 수 있음을 

확인하였다. 이 외에도 TRA와 HBM을 사용한 연구들은 지식이 인식된 위험도와 

예방 행동 의도를 조절하는 데 기여함을 보고해 왔다(Campbell, Nair and 

Maimane, 2006; Peltzer et al., 2009).

  그러나 실제 적용에 있어서는 한계도 존재한다. HIV 지식이 높음에도 

종교적 신념, 사회적 낙인, 성 역할 기대와 같은 요인들로 인해 부정적 

태도는 여전히 강하게 유지되는 경우가 많다(Brown, Macintyre and Trujillo, 

2003; Sheikh, Uddin and Khan, 2017). 따라서 HIV에 대한 지식은 태도 

형성에 있어 필요조건이 될 수는 있지만 이를 행동 변화로까지 연결하기 

위해서는 구조적, 문화적 맥락에 대한 고려가 필요하다.
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1.1. 건강신념 모형(Health Belief Model, HBM)

  건강신념 모형은 개인이 특정 건강 행동을 수행할 것인지를 그 행동의 

유익성, 질병에 대한 민감도와 심각성, 행동의 장벽 및 자기 효능감에 따라 

설명한다(Rosenstock, 1974b). 본 연구에서 HIV 지식수준이 높을수록 부정적 

태도가 낮은 경향이 일부 확인되었고, 이는 건강신념 모형에서 강조하는 

지각된 이득과 자기 효능감 개념과 맞닿아 있다. 즉 HIV 지식은 감염에 대한 

인식 수준을 높여 예방 행동을 유도할 수 있을 뿐 아니라, 감염인에 대한 

부정적 인식을 완화하는 데 필요한 기반을 제공한다. 그러나 일부 집단에서는 

지식수준이 높더라도 여전히 부정적 태도가 유지되었는데, 이는 인식된 장벽

(Perceived barriers)의 영향으로 해석할 수 있다.

1.2. 이성적 행동이론(Theory of Reasoned Action, TRA)

  이성적 행동이론은 개인의 행동이 주관적 규범에 의해 결정된다는 이론으

로, HIV 예방 행동 설명에도 자주 활용되었다. 이성적 행동이론에 따르면, 

개인이 특정 행동을 긍정적으로 인식하고, 주변 사람들이 그 행동을 

지지하거나 기대한다고 느낄수록 해당 행동을 실천할 가능성이 높아진다.

  청소년들의 콘돔 사용 행동을 분석한 선행연구(Shaw and Edwards, 1997)

에서, 성적으로 활발한 청소년 집단에서 태도와 주관적 규범이 콘돔 사용 

의도에 유의미한 영향을 미친다는 것을 확인하였다. 특히 태도는 행동 의도뿐 

아니라 실제 콘돔 사용에도 직접적인 영향을 주는 강력한 요인으로 나타났다. 

이는 HIV 지식과 태도 형성이 실제 예방 행동으로 이어질 수 있음을 시사한

다.
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1.3. 계획된 행동이론(Theory of Planned Behavior, TPB)

  계획된 행동이론은 이성적 행동이론에 자기효능감을 추가하여 개인이 

행동을 실천할 수 있다는 믿음이 행동 의도 및 행동 자체에 영향을 준다고 

본다(Ajzen, 1991). 본 연구에서 확인된 연령이나 문해력에 따른 HIV 부정적 

태도의 차이는 정보에 대한 접근성 뿐 아니라, 자신이 해당 정보를 실천할 수 

있다고 믿는 자기효능감의 차이에서 비롯되었을 수 있다. 특히 고연령층에서 

부정적 태도가 높게 나타난 결과는 HIV 감염 및 치료에 대한 인식은 있으나 

기존 가치관이나 사회 규범으로 인해 감염인에 대한 수용적 태도를 형성하기 

어려웠음을 보여준다. 이는 계획된 행동이론에서 강조하는 인지된 통제 

요인이 태도와 행동 간 괴리를 설명할 수 있는 적합한 예시이다.

2. HIV 지식과 부정적 태도의 관계

  HIV에 대한 지식은 감염 예방과 부정적 태도를 완화할 수 있는 핵심 

요소이다. 일반적으로 HIV에 대한 지식이 높을수록 감염인에 대한 부정적 

태도, 편견, 두려움은 낮아지는 경향을 보이며, 여러 국가에서 수행된 선행 

연구에서 확인할 수 있다(Bekalu et al., 2014; Forcheh, Fako and Kangara, 

2010). 타이완 대학생을 대상으로 한 선행 연구에서는 HIV에 대한 지식수준이 

높은 응답자가 감염인에 대한 태도 역시 긍정적인 것으로 나타났다. 또한 

성적으로 더 개방적이고 실제 성 경험이 있는 학생들이 지식수준과 태도 

모두에서 높은 점수를 보였다(Tung, Ding and Farmer, 2008).

  그러나 이러한 일반적 경향에도 불구하고 지식과 태도 간의 관계는 

복합적인 상호작용 구조를 나타낸다. 간호대학생을 대상으로 한 주제별 
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문헌고찰에서는 교육과정 내에서 HIV/AIDS 관련 지식을 충분히 습득한 

경우에도 여전히 HIV 감염인을 향한 두려움, 회피, 차별적 인식 등이 

잔존함을 확인하였다(Pickles, King and Belan, 2009).

  특히 낙인은 지식보다 정서적, 사회문화적 요인에 더 큰 영향을 받을 수 

있다. 서울지역 대학생을 대상으로 한 연구에서도 HIV에 대한 지식수준은 

낙인감에 유의미한 영향을 미쳤으나, 종교적 가치관이나 성 역할 태도와 같은 

심리 사회적 요인이 더욱 강력한 영향 요인으로 작용한 것으로 보았다(김선

희, 유미애 and 손연정, 2011). 또한 동영상 강의를 통한 HIV 교육 효과를 

분석한 연구에서는 지식 점수가 유의미하게 상승함에도 불구하고 부정적 

태도는 제한적으로만 개선되었다(서명희, 2011).

  이러한 결과로 HIV 지식이 태도 형성에 영향을 미치지만, 그 결과는 여러 

요인들과 연관되어 있고 다양하게 나타날 수 있음을 확인할 수 있다. 특히 

미디어 노출, 개인의 사회적 경험, 문화적 배경, 젠더 인식 등은 지식과 

태도에 영향을 줄 수 있다(Bekalu et al., 2014). 따라서 단순 정보 제공을 

넘어서는 다층적 접근이 필요하다.

3. HIV 지식과 부정적 태도 관련 요인

  HIV에 대한 지식 및 태도 형성에는 다양한 사회인구학적 요인이 복합적으로 

작용하며, 교육 수준, 대중매체 접근성, 종교, 성별, 연령, 거주 

지역(도시/농촌), 소득 수준 등이 주요 결정 요인으로 나타난다(Meena et 

al., 2013; Tanaka et al., 2008). 특히, 교육 수준이 낮은 여성이나 미디어 

접근성이 낮은 농촌 거주자는 HIV 감염에 대한 부정확한 인식과 낙인을 더 

강하게 내면화하는 경향을 보였다. 그러나 다수의 선행 연구는 횡단적 설계에 
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기반해 있어 인과관계를 명확히 설명하는 데 한계가 있으며, 태도의 개념이 

낙인(stigma), 회피(avoidance), 두려움(fear) 등으로 혼용되어 있다. 또한, 

다층적 분석(multilevel analysis)을 통한 맥락적 요인의 통제는 드물었고, 

문화, 지역 간 이질성을 충분히 반영하지 못한 사례도 많다. 최근에는 단순한 

지식수준과 태도 간의 상관 분석을 넘어 태도 형성 과정에 영향을 미치는 

사회심리적 및 구조적 요인을 통합적으로 고려할 수 있는 분석 틀의 필요성이 

제기되기도 한다(Brown, Macintyre and Trujillo, 2003).

  본 연구는 말라위의 성인 인구를 대상으로 대중매체 접근성 뿐 아니라 인구

사회학적(예: 연령, 성별, 교육 수준, 결혼 여부) 및 성 관련 행동 요인(예: 

콘돔 사용 여부)을 함께 고려함으로써 이 변수들이 HIV 지식수준과 부정적 태

도에 어떤 영향을 미치는지를 통합적으로 분석하고자 한다.

  이러한 접근은 단일 요인 중심의 기존 분석을 넘어 다차원적 변수들이 지식

과 부정적 태도와 연결되는지를 파악할 수 있는 기초 자료를 제공하며, 공공

보건 개입 전략 설계에 실질적인 근거를 제시한다는 점에서 기존 문헌과 차별

화된다.
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Ⅳ. 말라위 청장년(15세-49세) HIV 지식수준, 태도

1. 말라위 청장년의 일반적 특성

 

  본 연구의 연구 대상자는 전체 응답자 50,169명 중 모든 변수의 결측치를 

제외한 13,954명이며, 남자 2,656명(19.03%), 여자 11,298명(80.97%)의 

일반적 특성을 확인하였다.

  HIV 지식수준에서 불완전 지식 군은 9,650명(69.16%), 완전 지식 군은 4,30

4명(30.84%)이며 부정적 태도에서의 부정적 태도 점수 낮은 군은 13,233명(9

4.83%), 부정적 태도 점수 높은 군은 721명(5.17%) 이었다.

  인구사회학적 요인에서 인터넷 사용 경험 여부는 사용 경험 없음이 13,417

명(96.15%)으로 대다수의 응답자가 해당하였다. 연령은 15-19세가 1,843명(9

6.15%)으로 가장 많았고, 20-29세, 30-39세, 40-49세 순으로 많았다. 성별은 

남자가 2,656명(19.03%), 여자가 11,298명(80.97%) 이었다. 문해력은 모두 

읽을 수 있음이 7,086명(50.78%)으로 가장 많았고, 전혀 읽을 수 없음이 5,10

2명(36.56%)으로 두 번째로 많았다. 결혼 여부는 결혼 상태가 10,410명(74.6

0%)으로 가장 많았고 결혼 상태 아님이 5,102명(19.80%), 사실혼이 781명(5.6

0%) 이었다.

  대중매체 접근성은 매우 낮음이 6,015명(43.11%)으로 가장 많았고, 낮음, 

보통, 매우 높음 순이었다.

  성 행동 요인의 마지막 성관계 시 콘돔 사용 여부는 사용 안 함이 11,643명

(83.44%), 사용함이 2,311명(16.56%) 이었다 (표 4).
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남자 여자 전체

N % N % N %

전체 2,656 19.03 11,298 80.97 13,954 100.0

HIV 지식수준

  불완전 지식군

  완전 지식군

1,873

793

70.52

29.48

7,777

3,521

68.84

31.16

9,650

4,304

69.16

30.84

HIV 부정적 태도

  태도 점수 낮은군

  태도 점수 높은군

2,478

178

93.30

6.70

10,755

543

95.19

4.81

13,233

721

94.83

5.17

인터넷 사용 경험 여부

  사용 경험 없음

  사용 경험 있음

2,419

237

91.08

8.92

10,998

300

97.34

2.66

13,417

537

96.15

3.85

연령(세)

  15-19세

  20-29세

  30-39세

  40-49세

376

889

758

633

14.16

33.47

28.54

23.83

1,467

4,288

3,448

2,095

12.98

37.95

30.52

18.54

1,843

5,177

4,206

2,728

13.21

37.10

30.14

19.55

문해력

  전혀 읽을 수 없음

  일부 읽을 수 있음

  모두 읽을 수 있음

773

441

1,442

29.19

16.60

54.29

4,329

1,325

5,644

38.32

11.73

49.96

5,102

1,766

7,086

36.56

12.66

50.78

결혼 여부

  결혼 상태 아님

  결혼 상태

  사실혼

713

1,924

19

26.84

72.44

0.72

2,050

8,486

762

18.14

75.11

6.74

2,763

10,410

781

19.80

74.60

5.60

대중매체 접근성

  매우 낮음

  낮음

  높음

  매우 높음

626

1,236

625

169

23.57

46.54

23.53

6.36

5,389

4,141

1,475

293

47.70

36.65

13.06

2.59

6,015

5,377

2,100

462

43.11

38.53

15.05

3.31

콘돔 사용 여부

  사용 안 함

  사용함

1,871

785

70.44

29.56

1,526

1,526

86.49

13.51

11,643

2,311

83.44

16.56

표 4. 연구대상자의 일반적 특성



24

2. 말라위 청장년의 HIV 지식수준 및 부정적 태도에 따른 특성

2.1. HIV 지식수준에 따른 특성 비교

  연구 대상자의 일반적 특성에 따른 HIV 지식수준의 차이를 비교하기  

위하여 카이제곱 검정을 실시하였다. ‘불완전 지식 군’은 9,650명(69.16%), 

‘완전 지식 군’은 4,304명(30.84%) 이었다. 분석 결과 연구 대상자 일반적 

특성의 변수 중 인터넷 사용 경험 여부, 연령, 문해력, 결혼 여부, 대중매체 

접근성, 마지막 성관계 시 콘돔 사용 여부와 HIV 지식수준 간에는 통계적으로 

유의함을 보였다(p<0.05).

  대중매체 접근성이 높을수록, 인터넷 사용 경험이 있을수록, 연령이 

높을수록, 문해력이 높을수록, 결혼 상태일수록, 마지막 성관계 시 콘돔을 

사용하지 않는 사람들이 더 높은 HIV 지식수준을 보였다(표 5).
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불완전 지식군 완전 지식군

p-valueN = 9,650 (69.16%) N = 4,304 (30.84%)

N (%) N (%)

인터넷 경험 여부

 사용 경험 없음

 사용 경험 있음

9,305(69.35)

345(64.25)

4,112(30.65)

192(35.75)

0.0120 *

연령(세)

 15-19세

 20-29세

 30-39세

 40-49세

1,370(74.34)

3,704(71.55)

2,791(66.36)

1,785(65.43)

473(25.66)

1,473(28.45)

1,415(33.64)

943(34.57)

<.0001 **

성별

 남

 여

1,873(70.52)

7,777(68.84)

783(29.48)

3,521(31.16)

0.0908

문해력

 전혀 읽을 수 없음

 일부 읽을 수 있음

 모두 읽을 수 있음

3,832(75.11)

1,189(67.33)

4,629(65.33)

1,270(24.89)

577(32.67)

2,457(34.67)

<.0001 **

결혼 여부

 결혼 상태 아님

 결혼 상태

 사실혼

1,963(71.05)

7,093(68.14)

594(76.06)

800(28.95)

3,317(31.86)

187(23.94)

<.0001 **

대중매체 접근성

 매우 낮음

 낮음

 보통

 매우 높음

4,293(71.37)

3,686(68.55)

1,373(65.38)

298(64.50)

1,722(28.63)

1,691(31.45)

727(34.62)

164(35.50)

<.0001 **

콘돔 사용 여부

 사용하지 않음

 사용함

7,956(68.33)

1,694(73.30)

3,687(31.67)

617(26.70)

<.0001 **

* p<0.05, **p<0.001

표 5. HIV 지식수준에 따른 일반적 특성
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2.2. HIV 부정적 태도에 따른 특성 비교 

  

  연구 대상자의 일반적 특성에 따른 HIV 부정적 태도의 차이를 비교하기 

위하여 카이제곱 검정을 실시하였다. ‘태도 점수 낮은 군’은 

13,233명(94.83%), ‘태도 점수 높은 군’은 721명(5.17%) 이었다. 분석 결과 

연구 대상자 일반적 특성의 변수 중 연령, 성별, 문해력, 결혼 여부, 

대중매체 접근성, 마지막 성관계 시 콘돔 사용 여부와 HIV 부정적 태도 

간에는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 대중매체 접근성이 

높을수록, 연령이 높을수록, 남성보다 여성일 경우, 문해력이 높을수록, 결혼 

상태일수록 HIV 부정적 인식이 높아지는 경향을 보였다(표 6).
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부정적 태도 점수 낮은군 부정적 태도 점수 높은군

p-valueN = 13,233 (94.83%) N = 721 (5.17%)

N (%) N (%)

인터넷 경험 여부

 사용 경험 없음

 사용 경험 있음

12,726(94.85)

507(94.41)

691(5.15)

30(5.59)

0.6542

연령(세)

 15-19세

 20-29세

 30-39세

 40-49세

1,774(96.26)

4,940(95.42)

3,951(93.94)

2,568(94.13)

69(3.74)

237(4.58)

255(6.06)

160(5.87)

0.0001 **

성별

 남

 여

2,478(93.30)

10,755(95.19)

178(6.70)

543(4.81)

<.0001 **

문해력

 전혀 읽을 수 없음

 일부 읽을 수 있음

 모두 읽을 수 있음

4,879(95.63)

1,670(94.56)

6,684(94.33)

223(4.37)

96(5.44)

402(5.67)

0.0051 *

결혼 여부

 결혼 상태 아님

 결혼 상태

 사실혼

2,603(94.21)

9,863(94.75)

767(98.21)

160(5.79)

547(5.25)

14(1.79)

<.0001 **

대중매체 접근성

 매우 낮음

 낮음

 보통

 매우 높음

5,762(95.79)

5,051(93.94)

1,984(94.48)

436(94.37)

253(4.21)

326(6.06)

116(5.52)

26(5.63)

0.0001 **

콘돔 사용 여부

 사용하지 않음

 사용함

11,042(94.84)

2,191(94.81)

601(5.16)

120(5.19)

0.9515

* p<0.05, **p<0.001

표 6. HIV 부정적 태도에 따른 일반적 특성
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3. 말라위 청장년의 HIV 지식수준, 부정적 태도 관련 요인

3.1. HIV 지식수준 관련 요인

  본 연구에서는 HIV 지식수준에 관련 있는 요인과 각 변수와의 관련성을 

분석하기 위해 세 가지 모형을 제시하였고, 이를 이항 로지스틱 회귀분석을 

실시하여 살펴보았다.

  모형 1은 인구사회학적 요인(인터넷 사용 경험 여부, 연령, 성별, 문해력, 

결혼 여부)에 대한 분석으로, 인터넷 사용 경험 여부에 따라서는 큰 차이를 

보이지 않았으나, 연령에서는 연령이 높아질수록 HIV 지식수준이 높아지는 

경향을 보였다. 15-19세 연령대를 기준으로, 20-29세에서는 OR=1.17(95% CI: 

1.03-1.33), 30-39세에서는 OR=1.54, (95% CI: 1.35-1.76), 40-49세에서는 

OR=1.66(95% CI: 1.44-1.91)로 나타났다.

  성별에서는 남성에 비해 여성이 HIV 지식수준이 높았으며 OR=1.18(95% CI: 

1.07-1.30) 이었다.

  문해력은 전혀 읽을 수 없음에 비해 읽을 수 있는 사람들에게서 HIV 

지식수준이 높아지는 경향을 보였는데, 모두 읽을 수 있는 사람들은 OR=1.68

(95% CI: 1.55-1.82), 일부 읽을 수 있는 사람들에서는 OR=1.54(95% CI: 1.3

7-1.74)로 나타났다.

  결혼 여부에서는 미혼일 때 보다 사실혼일 때 HIV 지식수준이 높은 경향이 

OR=0.72(95% CI: 0.60-0.87)로 나타났다.
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  모형 2는 인구사회학적 요인(인터넷 사용 경험 여부, 연령, 성별, 문해력, 

결혼 여부)과 대중매체 접근성을 포함한 분석이다. 인구사회학적 요인은 모형 

1과 모두 동일한 항목에서 유의하게 나타나, 연령이 높을수록, 여성일수록, 

문해력이 높을수록, 사실혼일 때 HIV 지식수준이 높아지는 경향을 보였다. 

대중매체 접근성에서는 ‘높음’인 경우 ‘매우 낮음’인 경우에 비해 HIV 

지식수준이 높을 확률이 OR=1.19(95% CI: 1.06-1.32)로 나타났다.

  모형 3은 인구사회학적 요인(인터넷 사용 경험 여부, 연령, 성별, 문해력, 

결혼 여부)과 대중매체 접근성, 그리고 성 행동 요인(마지막 성관계 시 콘돔 

사용 여부)를 포함한 분석이다. 인구사회학적 요인과 대중매체 접근성은 모형 

2와 모두 동일한 항목에서 유의하게 나타나, 연령이 높을수록, 여성일수록, 

문해력이 높을수록, 사실혼일 때, 대중매체 접근성이 높을 때 HIV 지식수준이 

높아지는 경향을 보였다. 추가로 대중매체 접근성이 ‘낮음’인 경우‘매우 

낮음’인 경우에 비해 HIV 지식수준이 높을 확률이 OR=1.07(95% CI: 1.99-1.

17)로 나타났다.

  콘돔 사용 여부에서는 콘돔을 사용할수록 HIV 지식수준이 낮아지는 경향을 

보였으며 OR=0.82(95% CI: 0.74-0.92, 표 7) 이었다.
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OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
모형 1 모형 2 모형 3

인터넷 경험 여부

 사용 경험 없음

 사용 경험 있음

1.0

1.19(0.99-1.43)

1.0

1.15(0.96-1.39)

1.0

1.16(0.96-1.40)

연령(세)

 15-19세

 20-29세

 30-39세

 40-49세

1.0

1.17(1.03-1.33) *

1.54(1.35-1.76) *

1.66(1.44-1.91) *

1.0

1.18(1.04-1.33) *

1.54(1.36-1.76) *

1.66(1.44-1.91) *

1.0

1.15(1.02-1.31) *

1.51(1.32-1.72) *

1.62(1.41-1.86) *

성별

 남

 여

1.0

1.18(1.07-1.30) *

1.0

1.21(1.10-1.33) *

1.0

1.18(1.07-1.30) *

문해력

 전혀 읽을 수 없음

 일부 읽을 수 있음

 모두 읽을 수 있음

1.0

1.54(1.37-1.74) *

1.68(1.55-1.82) *

1.0

1.51(1.34-1.71) *

1.63(1.50-1.78) *

1.0

1.51(1.34-1.71) *

1.63(1.50-1.77) *

결혼 여부

 결혼 상태 아님

 결혼 상태

 사실혼

1.0

1.04(0.94-1.14)

0.72(0.60-0.87) *

1.0

1.04(0.94-1.15)

0.73(0.61-0.89) *

1.0

0.97(0.87-1.08)

0.69(0.57-0.84) *

대중매체 접근성

 매우 낮음

 낮음

 높음

 매우 높음

1.0

1.07(0.99-1.16)

1.19(1.06-1.32) *

1.17(0.95-1.43)

1.0

1.07(1.99-1.17) *

1.19(1.07-1.33) *

1.18(0.97-1.45)

콘돔 사용 여부

 사용하지 않음

 사용함

1.0

0.82(0.74-0.92) *

* p<0.05, **p<0.001

표 7. 말라위 2019년-2020년 MICS 자료에서 HIV 완전 지식군 관련 요인
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3.2. HIV 부정적 태도 관련 요인

 본 연구에서는 HIV 부정적 태도에 관련 있는 요인과 각 변수와의 관련성을 

분석하기 위해 세 가지 모형을 제시하였고, 이를 이항 로지스틱 회귀분석을 

실시하여 살펴보았다.

  

  모형 1은 인구사회학적 요인(인터넷 사용 경험 여부, 연령, 성별, 문해력, 

결혼 여부)에 대한 분석으로, 인터넷 사용 경험 여부에 따라서는 큰 차이를 

보이지 않았으나, 연령이 높아질수록 HIV 부정적 태도가 높아지는 경향을 

보였다. 15-19세 연령대를 기준으로, 20-29세에서는 OR=1.42(95% CI: 1.06-

1.88), 30-39세에서는 OR=1.96(95% CI: 1.47-2.61), 40-49세에서는 OR=1.89

(95% CI: 1.38-2.57)로, 특히 30-39세에서 HIV 부정적 태도가 높은 경향을 

보였다.

  성별에서는 남성에 비해 여성이 HIV 부정적 태도가 낮은 경향을 보였고 OR

=0.76(95% CI: 0.64-0.91)로 나타났다.

  문해력은 전혀 읽을 수 없음에 비해 읽을 수 있는 사람들에게서 HIV 부정적 

태도가 높은 경향을 보였는데, 모두 읽을 수 있는 사람들에서 OR=1.34(95% C

I: 1.13-1.59)로 나타났다.

  결혼 여부에서는 미혼에 비해 결혼 상태이거나 사실혼일 때 HIV 부정적 

태도가 낮아지는 경향을 보였다. 결혼 상태일 때는 OR=0.78(95% CI: 

0.64-0.95), 사실혼일 때는 OR=0.29(95% CI: 0.16-0.50)으로 나타났다.

  모형 2는 인구사회학적 요인(인터넷 사용 경험 여부, 연령, 성별, 문해력, 

결혼 여부)과 대중매체 접근성을 포함한 분석이다. 인구사회학적 요인은 모형 

1과 모두 동일한 항목에서 유의하게 나타나, 연령이 높을수록, 문해력이 
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높을수록, 결혼 상태가 아닐 때 HIV 부정적 태도가 높을 확률이 높은 것으로 

나타났다. 대중매체 접근성에서는 ‘낮음’인 경우 ‘매우 낮음’인 경우에 

비해 HIV 부정적 태도가 높은 경향을 보였고, OR=1.35(95% CI: 1.14-1.61)로 

나타났다.

  모형 3은 인구사회학적 요인(인터넷 사용 경험 여부, 연령, 성별, 문해력, 

결혼 여부)과 대중매체 접근성, 그리고 성 행동 요인(마지막 성관계 시 콘돔 

사용 여부)를 포함한 분석이다. 인구사회학적 요인과 대중매체 접근성은 모형 

2와 모두 동일한 항목에서 유의하게 나타나, 연령이 높을수록, 문해력이 높을

수록, 결혼 상태일 때 HIV 부정적 태도가 높아지는 경향을 보였다.

  콘돔 사용 여부는 HIV 부정적 태도와 유의한 차이가 없었다(표 8).
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* p<0.05, **p<0.001

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

모형 1 모형 2 모형 3

인터넷 경험 여부

 사용 경험 없음

 사용 경험 있음

1.0

0.92(0.63-1.35)

1.0

0.92(0.63-1.35)

1.0

0.92(0.63-1.35)

연령(세)

 15-19세

 20-29세

 30-39세

 40-49세

1.0

1.42(1.06-1.88) *

1.96(1.47-2.61) *

1.89(1.38-2.57) *

1.0

1.41(1.06-1.88) *

1.94(1.45-2.60) *

1.88(1.38-2.55) *

1.0

1.40(1.05-1.86) *

1.92(1.43-2.57) *

1.85(1.36-2.53) *

성별

 남

 여

1.0

0.76(0.64-0.91) *

1.0

0.79(0.66-0.95) *

1.0

0.78(0.65-0.94) *

문해력

 전혀 읽을 수 없음

 일부 읽을 수 있음

 모두 읽을 수 있음

1.0

1.25(0.98-1.60)

1.34(1.13-1.59) *

1.0

1.22(0.95-1.56) *

1.29(1.09-1.54) *

1.0

1.22(0.95-1.56)

1.29(1.09-1.54) *

결혼 여부

 결혼 상태 아님

 결혼 상태

 사실혼

1.0

0.78(0.64-0.95) *

0.29(0.16-0.50) *

1.0

0.76(0.63-0.93) *

0.29(0.17-0.50) *

1.0

0.74(0.60-0.92) *

0.28(0.16-0.49) *

대중매체 접근성

 매우 낮음

 낮음

 높음

 매우 높음

1.0

1.35(1.14-1.61) *

1.16(0.92-1.47)

1.12(0.73-1.71)

1.0

1.35(1.14-1.61) *

1.17(0.92-1.48)

1.12(0.73-1.72)

콘돔 사용 여부

 사용하지 않음

 사용함

1.0

0.92(0.74-1.16)

표 8. 말라위 2019년-2020년 MICS 자료에서 HIV 부정적 태도 점수 높은군 

      관련 요인
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Ⅴ. 고찰 및 결론

1. 연구 방법에 대한 고찰

  본 연구는 2019-2020년 말라위 다중 지표 군집 조사(MICS survey) 데이터를 

활용하여 HIV 지식수준과 부정적 태도에 관련 있는 요인을 분석한 횡단면 

연구이다. 본 연구에서 사용한 데이터는 UNICEF가 주관하는 대표적인 국가 

단위 조사 결과로, 다양한 인구사회학적 정보와 HIV 관련 문항을 포함하고 

있어 국가 전체를 대표할 수 있는 분석 결과를 확인할 수 있으며 이를 

바탕으로 실질적인 정책 수립을 위한 근거를 제공할 수 있다는 점에서 강점을 

지닌다.

  종속변수인 HIV 지식수준과 부정적 태도는 각 문항의 만점을 기준으로 

‘만점’과 ‘만점이 아닌 군’으로 분류하여 이항 로지스틱 회귀분석을 

실시하였고, 변수는 선행연구에서 HIV 관련 인지 및 태도에 영향을 미칠 수 

있는 요인을 중심으로 선정하였다. 특히 본 연구는 신문/잡지 열람, 라디오 

청취, 텔레비전 시청에 대한 노출 빈도를 통합하여 정보 접근성에 대한 

새로운 다항형 변수로 재분류하여 활용하였다. 해당 변수는 단일 항목이 아닌 

세 가지 매체 노출 수준을 반영한 복합 지표이며, 이를 통해 기존 연구들보다 

더욱 정교하게 정보 접근성 측정하고자 한 시도로서 의의가 있다.

  분석 모형은 1단계에서는 연령, 성별, 문해력, 결혼 상태 등 인구사회학적 

요인으로 시작하여 2단계에서는 대중매체 접근성과 같은 정보 접근 요인을, 3

단계에서는 성 행동 요인에 관련된 변수를 순차적으로 포함하였다. 이는 HIV 

지식과 태도가 다양한 요인에 의해 형성된다는 선행 연구의 결과를 반영한 

것이다.
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 그러나 본 연구는 다음과 같은 한계를 가지고 있다.

  첫째, 연구에 사용된 데이터는 횡단 면적 설문조사 자료이므로 종속변수와 

독립변수 간의 인과관계를 확인하는 데 한계가 있을 수 있다.

  둘째, 본 연구에서는 기존 선행연구에서 많이 사용된 인구사회학적 요인 중 

주요한 변수인 소득 수준, 종교, 거주 지역 등을 반영하지 못하였다. 이에 

향후 연구에서는 이를 보완하여 다층 모형(Multilevel model) 적용을 고려할 

수 있을 것이다.

  셋째, 종속변수의 점수화 방식이다. 각 문항 간 난이도를 고려하지 않고 

모두 동일한 점수로 처리하였기 때문에, 향후 추가적인 문항 검증 또는 

난이도에 따른 가중치를 둔다면 정밀도를 높일 수 있을 것이다.

2. 연구 결과에 대한 고찰

  본 연구는 말라위 성인의 HIV 지식수준 및 부정적 태도와 관련된 요인을 

인구사회학적 요인, 대중매체 접근성, 성 행동 요인을 중심으로 분석하였다.

2.1. 지식수준 - 인구사회학적 요인에 대한 고찰

  인구사회학적 요인들 중에서 인터넷 경험 여부는 통계적으로 유의하지 않은 

변수로 나타났다. 이는 전체 응답자 중 인터넷 사용 경험이 있는 사람이 약 

4%에 불과하여 표본 내 분포의 불균형이 분석 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 

있다. 다시 말해, 대부분의 응답자가 인터넷을 사용하지 않았기 때문에 이 

변수의 설명력이 제한되었을 수 있다. 실제로 다중 지표 군집 조사의 원시 

자료 기준, 인터넷 접근이 가능하다고 응답한 가구는 약 12%에 불과했다. 
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이러한 결과는 본 조사 시점의 말라위 내 정보통신 인프라 수준 및 디지털 

접근 환경이 분석 결과와 관련이 있음을 시사한다.

  연령의 경우 나이가 많을수록 HIV 지식수준이 높은 것으로 나타났다. 이는 

사하라 이남 아프리카 여성을 대상으로 한 선행연구(Teshale et al., 

2022)에서도 확인되었다. 연령이 증가할수록 정보 접근 기회가 많아지고, 

교육과 경험의 축적과 연관되어 있음을 알 수 있다. 이와 관련하여  

상대적으로 연령이 낮은 집단은 HIV 관련 정보 접근이 제한적이거나, 보건 

교육 경험이 부족했을 가능성이 있다. 우간다에서 15세-24세 청소년을 

대상으로 한 선행연구(Ssali et al., 2025)에서, 학교에 다니는 학생들이 비 

재학생보다 HIV 지식수준이 유의하게 높은 것을 확인하였다. 이러한 결과는 

청소년기의 교육이 HIV 지식수준에 직접적인 영향을 미칠 수 있음을 

보여준다. 따라서 저연령층을 대상으로 한 학교 단위의 교육 강화나, 

교육기관 외 지역사회를 대상으로 하는 찾아가는 HIV 예방 교육이 필요하며 

이는 지식수준의 격차 완화의 효과적인 방안이 될 수 있다.

  성별의 경우, 여성이 남성에 비해 유의하게 높은 HIV 지식수준을 보였다. 

이는 말라위에서 여성은 모자보건 프로그램이나 지역 보건 교육 프로그램의 

주요 타깃층으로 포함되는 경우가 많아, HIV 관련 정보에 더 자주 노출되었을 

가능성이 있다. 반면 남성은 보건 프로그램에서 소외되는 경우가 확인된다. 

그 예로 말라위 보건 시스템은 가임기 여성 중심이며, HIV 검사 부스가 

산부인과 부서와 같이 여성 전용 공간 내에 위치한 경우가 많아 남성이 해당 

서비스를 이용할 경우 사회적 낙인을 우려할 수 있는 구조적 장벽이 

존재한다는 선행연구가 있다(Dovel et al., 2020). 따라서 남성의 HIV 

지식수준을 높이기 위해서는 단순한 홍보나 교육 제공뿐 아니라, 교육 참석에 

대한 금전적 인센티브나 조건부 현금 지원(Conditional Cash Transfer, 

CCT)과 같은 전략을 제안할 수 있다. 말라위 청소년을 대상으로 한 
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선행연구(Kohler and Thornton, 2012)에서는 이러한 조건부 현금 지원 

프로그램이 학교 참여율과 성 건강 행동에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 

확인하였다. 성별에 따른 차이를 고려하면, 경제적 인센티브를 제공하는 

전략이 남성의 HIV 지식수준이 향상되는 데 도움이 될 가능성이 있다.

  문해력의 경우, 문해력이 높아질수록 HIV 지식수준이 높아지는 경향을 

보였다. 단순히 문자 기반 캠페인에 의존하기보다는, 그림 등 시각 자료나 

직관적 이미지를 사용하는 것이 문해력이 낮은 대상자에게도 효과적인 정보 

전달을 할 수 있을 것이다. 남아프리카 공화국에서 성인을 대상으로 실시한 

선행연구 (Carstens, Maes and Gangla-Birir, 2006)에서도 얼굴 표정이나 

사람 중심 그림이 문해력이 낮은 그룹에서 내용을 잘 이해하게 했으며, 반면 

추상적이거나 상징적인 요소는 이해에 어려움이 있었다고 확인하였다.

 결혼 여부의 경우, 사실혼 상태인 집단이 결혼 상태인 집단보다 HIV 

지식수준이 유의하게 높은 경향을 보였다. 이는 사실혼이 대체로 전통적 조혼 

문화나 제도적 결혼과는 다르게 일정 수준의 자율성과 경제적 여건이 확보된 

상황일 수 있다는 점을 의미한다. 조혼은 선행 연구에서도 여성의 학업 중단, 

정보 접근의 제약이 있어 HIV 지식수준을 낮출 수 있는 주요 요인으로 

나타났으며 (Clark, 2004; Melnikas et al., 2021), 말라위에서는 2020년 

기준 15세-18세 미만 결혼율은 농촌에서 약 41%에 달한다 (Onagoruwa and Wod

on, 2025).

  이에 비해 사실혼은 결혼 연령이 상대적으로 늦고, 교육이나 경제적 자립이 

일정 수준 이상 확보된 상황일 수 있다. 따라서 조혼과는 달리, 사실혼 

상태의 응답자들은 교육 기회가 보장되었을 가능성이 높으며 이로 인해 HIV 

지식수준이 상대적으로 높았을 수 있다.
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2.2. 지식수준 - 대중매체 접근성에 대한 고찰

  본 연구에서는 대중매체 접근성이 일정 수준 (‘높음’)일 때 HIV 

지식수준이 유의하게 증가하는 경향이 확인되었으나, ‘매우 낮음’ 또는 

‘매우 높음’ 수준의 접근성에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 이러한 결과는 정보 노출의 ‘양’보다는 ‘질’과 ‘정확성’이 HIV 

지식 형성에 보다 중요한 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 불충분하거나 

왜곡된 정보, 루머, 음모론 등이 매체를 통해 확산된다면 HIV 에 대한 잘못된 

지식이 전파될 가능성이 있다. 실제로 전통적인 대중매체 뿐 아니라 

소셜미디어, 구전 등 다양한 방법으로 HIV 관련 잘못된 정보가 확산된 선례를 

확인할 수 있다(Jaiswal, LoSchiavo and Perlman, 2020).

  따라서 HIV 정보 제공에 있어 단순히 노출 빈도를 높이는 데 그치지 않고, 

정확한 정보만을 전달하기 위해 루머 및 잘못된 정보의 조기 식별 및 신속한 

대응 체계를 구축해야 할 것이다.

2.3. 지식수준 - 성 행동 요인에 대한 고찰

  성 행동 요인의 변수로 설정한 ‘마지막 성관계 시 콘돔 사용 여부’는 HIV 

지식수준과 유의한 관련을 보였지만 부정적 태도와는 유의한 연관성이 보이지 

않았다. 특히 콘돔을 사용하지 않은 사람들에게서 HIV 지식수준이 더 높은 

것으로 나타났는데, 이는 일반적으로 예상할 수 있는 결과와 상반되며 지식이 

반드시 예방 행동으로 이어지지 않음을 의미한다.

  기존 선행 연구(Swenson et al., 2010)에서도 동일한 양상을 확인하였다. 

이 연구에서는 미국 내 저소득 아프리카계 청소년을 대상으로 HIV 지식과 성 

건강 행동 간의 관계를 분석하였는데, 콘돔을 사용하지 않는 집단에서 오히려 
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더 높은 HIV 지식수준을 가짐을 확인하였다. 이는 HIV 지식이 있다고 

당연하게 예방 행동을 실천하지 않으며 성관계 당시의 구체적인 상황이나(예: 

파트너와의 관계에서 누가 결정을 내리는지, 콘돔 사용에 대해 얼마나 편하게 

이야기할 수 있는지) 성 역할 및 행동 규범 등이 복합적으로 작용한 결과로 

해석하였다. 특히 성적 경험이 많은 청소년일수록 HIV 관련 정보를 더 많이 

접했을 가능성이 있으며, 이는 콘돔 사용 여부와는 독립적으로 지식 점수를 

높이는 요인으로 작용했을 수 있다.

  말라위 청소년을 대상으로 실시한 또 다른 선행 연구(Mwale, 2008)에서도 

유사한 결과를 확인할 수 있었다. 무방비한 성관계를 지속하는 청소년 

집단에서 HIV 지식 점수가 상대적으로 높게 나타난 경향이 보고되었다. 이는 

예방 행동을 활발히 실천하지 않더라도 이미 성 경험이 많은 청소년들이 감염 

위험이나 보건 정보에 더 자주 노출되었기 때문에 지식수준이 높아졌다고 볼 

수 있다.

  콘돔 사용률이 낮으면서 콘돔에 대한 긍정적인 인식을 갖고 있음에도 

불구하고 실제 사용에는 소극적인 태도를 가지고 있다는 선행 연구(Fridlund, 

Stenqvist and Nordvik, 2014)에 따르면, 정보 부족에 의해 낮은 콘돔 

사용률이 형성된 것이 아니었다. 이는 콘돔을 요청하는 여성을 성적으로 

문란하게 보는 사회적 시선, 콘돔이 신뢰 부족을 상징한다는 인식, 쾌감 

감소에 대한 우려 등 여러 요인이 복합적으로 작용한 결과로 해석하였다.

  또한 케냐에서 이루어진 선행 연구(Njogu and MARTÍN, 2006)에서 콘돔 

사용에 영향을 미치는 요인을 분석하였는데, 콘돔을 사용하지 않는 

응답자들도 HIV 감염에 대한 인식은 존재하였다. 이러한 행동의 배경에는 

‘나는 감염되지 않을 것’이라고 생각하는 비현실적 낙관주의, 남성 중심의 

전통적 성 역할 구조, 콘돔 사용에 대한 종교적 금기 등이 작용하는 것으로 

나타났다. 이는 예방 행동을 실천하지 않는 집단이 반드시 정보나 지식이 
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부족해서라기보다는 다양한 사회문화적 요인과 개인적 신념이 작용할 수 

있음을 보여준다. 다시 말해, 콘돔을 사용하지 않는 일부 집단에서 HIV 

지식수준이 오히려 높게 나타나는 현상은 이와 같은 문화적, 사회적 배경을 

고려한다면 충분히 발생 가능하다.

  본 연구에서 확인한 결과 역시 이러한 맥락과 일치하며, HIV 예방 관련 

행동 지침이나 캠페인 제정 시 단순한 정보 제공보다는 행동을 둘러싼 사회적 

구조와 맥락 등을 다각도로 고려해야 한다.

2.4. 부정적 태도 – 인구사회학적 요인에 대한 고찰

   

  인구사회학적 요인들 중에서 연령의 경우, HIV 부정적 태도와 유의한 

관련이 있었으며 나이가 많을수록 HIV 부정적 태도가 높은 경향이 나타났다. 

이는 일반적으로 예상하는 ‘연령 증가에 따른 정보 축적’과는 다른 

양상으로, 단순히 체득하는 정보량의 문제가 아닌 기존의 가치관에 

관련한다고 해석할 수 있다.

  실제로 고연령층에서는 HIV 감염인에 대해 보수적인 인식이 많아, 부정적 

태도가 높은 경향이 있다. 이러한 현상은 여러 선행 연구에서도 동일하게 

확인되었다(Brown et al., 2003).

  또한 고연령층은 HIV 예방 및 감염인의 인권 보호에 관련된 캠페인이나 

프로그램에서 상대적으로 소외되었을 가능성이 있으며, 이러한 배제는 부정적 

태도가 더욱 지속되는 원인일 수 있다(Maman et al., 2009).

  HIV 부정적 태도 개선을 위해서는 청소년뿐 아니라 중장년층 이상을 

대상으로 한 전략이 병행되어야 한다. 특히 그들의 보수적인 종교적, 도덕적 

신념과 충돌하지 않으면서도 HIV에 대한 과학적 사실을 전달해야 한다.

  성별의 경우, 여성이 남성에 비해 HIV 부정적 태도를 가질 가능성이 
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유의하게 낮았다. 이는 기존 연구에서 확인된 바와 같이, 여성은 감염인에 

대하 상대적으로 공감하며 포용적인 인식을 갖는 경향이 있기 때문일 수 있다

(Bekalu et al., 2014). 특히 사하라 이남 아프리카 지역에서는 여성들이 

가족 돌봄, 지역사회 보건활동 참여 등을 통해 HIV 감염인의 일상과 보다 

밀접하게 접촉할 기회를 가지면서, HIV에 대한 낙인이 완화될 수 있다.

  또한 여성은 자신의 건강뿐 아니라 자녀와 가족의 건강관리에도 큰 관심을 

가지므로, HIV에 대한 부정적 태도보다는 현실적인 문제로 생각하려는 태도를 

가질 가능성이 높다. 반면 남성의 경우, HIV 감염을 수치로 인식하거나 

감염인을 타인화하는 태도가 남성성의 일부라는 암묵적인 생각을 가지는 

사회문화적 분위기가 여전히 존재하며(Dovel et al., 2020), 이러한 맥락이 

부정적 태도를 높이는 요인이 될 수 있다. 이러한 성별 간 인식 차이는 HIV 

관련 교육 및 인식 개선 캠페인에서 남성을 타깃으로 한 맞춤형 전략의 

필요성을 시사한다.

  문해력의 경우, 문해력이 높을수록 HIV 부정적 태도를 가질 가능성이 

유의하게 높았다. 이는 HIV 관련 정보를 많이 접할 수 있음에도 불구하고 그 

지식이 태도 변화로 이어지지 않음을 보여준다.

  문해력은 일반적으로 교육 수준과 정보 해석 능력의 지표로 간주된다. 

그러나 본 연구에서는 문해력이 높은 집단에서 HIV 지식수준은 높은 반면 

부정적 태도는 높게 유지되는 양상이 확인되었다. 이는 단순한 정보 

노출만으로는 부정적 태도를 낮추기 어려우며, 지식과 태도 간의 간극을 

줄이기 위한 교육이나 캠페인이 필요함을 시사한다.

  결혼 여부의 경우, 법적 결혼 또는 사실혼 집단이 미혼 집단에 비해 HIV 

부정적 태도가 낮은 경향이 유의함을 확인하였다. 이러한 결과는 감염 위험에 

대한 인식의 차이와 관련지을 수 있다. 즉 결혼 또는 사실혼인 집단은 본인을 

감염 위험 집단으로 인식하지 않아 HIV 감염될 수 없다고 생각하거나, ‘나는 
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감염되지 않을 것’이라는 낙관적 인식으로 인해 타인에 대한 부정적 태도를 

더 쉽게 가질 수 있다.

  반면 기존 선행연구(Ammirati et al., 2015)에서 이러한 낙관적 인식으로 

본인의 심리적 안정이 증가하면서 HIV 부정적 태도를 감소시킬 수 있다는 

반대의 내용이 확인되었다. 이는 낙관주의에 따라 HIV 부정적 태도에 미치는 

영향이 상반됨을 알 수 있으며, 따라서 향후 연구에서는 심리적 요인을 함께 

고려할 필요가 있을 것이다.

2.5. 부정적 태도 – 대중매체 접근성에 대한 고찰

  대중매체 접근성이 ‘낮음’일 때, HIV 부정적 태도가 유의하게 높아지는 

경향이 나타났다. 이는 정확하지 않은 정보를 받으면 기존의 부정적 태도가 

더 강하게 유지될 수 있음을 시사한다. 

  대중매체는 HIV 부정적 태도를 낮출 수도, 높일 수도 있는 중요한 경로이기

에 일정 수준보다 낮은 접근성을 가진다면 부정적 태도를 타개할 기회가 줄어

들 것이다. 대중매체 접근성이 낮은 환경이라면 구전, 소문, 루머 등이 주요 

정보원이 될 수 있는데, 이 경우 감염인에 대한 부정적인 태도가 더 높아질 

가능성이 크다. 따라서 대중매체 접근성을 높이는 데 그치지 않고, 제공하는 

정보의 질과 전달 방식에 대한 검토가 필요하며 대중매체 접근성이 낮은 집단

을 위한 맞춤형 정보 전달 경보 확보도 필요할 것이다.
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2.6. 지식수준 - 성 행동 요인에 대한 고찰

  ‘마지막 성관계 시 콘돔 사용 여부’는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 

않았다. 이는 예방 행동의 실천 여부가 반드시 타인에 대한 인식 또는 태도 

개선으로 이어지지 않음을 시사한다. 다시 말해, 콘돔을 사용하더라도 HIV 

부정적 태도가 높을 수 있으며 반대로 사용하지 않더라도 부정적 태도가 낮을 

수 있다. 따라서 HIV 부정적 태도를 줄이기 위해서는 예방 행동에 대한 

단순한 권고나 지식 제공이 아닌, 감염인에 대한 공감과 이해를 기반으로 

감염 경로에 대한 오해를 해소할 수 있도록 정확한 정보를 전달해야 할 

것이다.



44

3. 결론

  본 연구는 2019-2020년 말라위 다중 지표 군집 조사 자료를 활용하여 15세-

49세 인구의 HIV 지식수준과 부정적 태도에 영향을 미치는 요인을 

인구사회학적 요인, 대중매체 접근성, 성 행동 요인을 중심으로 분석하였다.

  HIV 지식수준은 연령이 높고, 여성이며, 문해력이 높은 집단에서 

상대적으로 높았다. 이는 기존의 보건 교육 접근성과 정보 누적의 영향으로 

볼 수 있다. 또한 사실혼 상태인 응답자에서 상대적으로 지식수준이 높게 

나타난 점은 조혼을 하지 않아 자율성과 교육 기회의 확보가 가능했기에 

가능했다고 여겨진다.

  대중매체 접근성은 일정 수준(‘높음’)에서 지식 향상에 긍정적 영향을 

주었으나 ‘매우 낮음’ 또는 ‘매우 높음’수준에서는 통계적 유의성이 없

어, 정보의 양보다는 질이 중요하다는 점을 시사하였다.

  콘돔 사용 여부는 HIV 지식과 유의한 상관을 보였으나 그 해석에는 

사회문화적 맥락을 함께 고려해야 할 필요가 있다.

  HIV 부정적 태도는 연령이 높고, 문해력이 높은 집단에서 더 높게 나타나는 

경향을 보였다. 여성일수록 그 정도가 낮았는데, 이는 모자보건 프로그램과 

같은 여성 대상 보건 서비스 접근성의 영향으로 해석할 수 있다. 또한 결혼 

또는 사실혼 응답자가 미혼보다 부정적 태도가 낮은 경향은, 감염 위험에 

대한 자기 인식이 낮거나 관계 내 안정감으로 타인에 대한 낙인을 덜 느낄 수 

있다는 심리 사회적 해석이 가능하다.

  대중매체 접근성이 ‘낮음’일 때 부정적 태도가 유의하게 높았으며, 이는 

잘못된 정보의 수용 가능성과 관련된 문제로 해석할 수 있다.
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  콘돔 사용 여부는 부정적 태도와 유의한 관계를 보이지 않았으며, 이는 

예방 행동과 태도가 항상 일치하지 않음을 시사한다.

 이러한 결과는 HIV 예방을 위한 교육이 단순한 지식 전달로 그쳐서는 

충분하지 않으며, 태도 및 행동 변화를 함께 유도하기 위해서는 사회문화적 

배경과 개인의 성적 관계에 관한 상황까지 함께 고려해야 함을 보여준다. 

선행 연구에서도 동료 교육, 게임 기반 학습, 학교 중심 교육, 대중매체 활용 

등 다양한 형태로 HIV 관련 지식이 향상됨을 확인하였다. 그뿐만 아니라 콘돔 

사용과 같은 예방 행동을 증가시키고 실제 감염률을 감소하는 데 효과적임을 

확인하였다.

  더불어 정보 접근성과 교육 기회의 불균형은 단순한 지식 격차를 넘어 감염 

위험 인식과 예방 행동의 실천 정도에서도 불평등을 초래할 수 있다. 문해력, 

성별, 결혼 상태, 대중매체 접근성은 모두 개인의 정보 수용력과 건강 

실천력에 영향을 미치는 요인이며, 이는 건강 형평성 측면에서도 중요하다. 

따라서 정부와 보건 교육 기관은 예방 교육을 기획할 때 이러한 사회문화적 

특성과 정보 접근 조건을 반영하여 맞춤형 개입을 고려해야 한다. 교육 

내용과 전달 채널 또한 대상자의 특성에 따라 세분화해야 할 것이다.

  결론적으로 본 연구는 HIV 고부담 국가에서 효과적인 HIV 예방 정책을 

수립하는 데 기초 자료로 활용할 수 있으며, 향후 교육 정책은 정보 제공에 

국한하지 않고 성별 간 의사결정의 불균형, 남성 의사 중심의 성문화 등을 

복합적으로 파악하여 설계해야 할 것이다. 향후 연구에서는 질적 연구 및 

종단적 분석을 통해 각 요인과 지식수준 및 태도와의 관련성을 구체적으로 

파악할 필요가 있으며, 이로써 실효성 있는 정책을 마련할 수 있을 것이다.
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부록 1. 독립변수에 따른 HIV 지식수준 범주화 (계속-1)
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부록 2. 독립변수에 따른 HIV 부정적 태도 범주화 (계속-1)
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  This study aimed to identify the determinants of HIV-related knowledg

e and attitudes among the population aged 15–49 years in Malawi, using 

data from the 2019–2020 Malawi Multiple Indicator Cluster Survey (MIC

S). A series of binary logistic regression models were conducted to ass

ess the associations between HIV knowledge and attitudes and three majo

r domains: media accessibility, sociodemographic factors (age, gender, 

literacy, marital status), and sexual behavior (condom use at last sexu

al intercourse).

The findings indicated that higher media accessibility was significantl

y associated with increased levels of HIV knowledge, but also with high

er levels of negative attitudes toward HIV. This suggests that while ac

cess to information through media may improve knowledge, it may not be 

sufficient to reduce HIV-related stigma. Supporting this, previous stud

ies in Bangladesh showed that even among women who used contraceptives, 

HIV knowledge levels remained low, indicating that service utilization 

does not necessarily equate to higher knowledge. Gender and literacy al

so showed significant associations with both HIV knowledge and attitude

s; women were more likely than men to have higher HIV knowledge and low
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er negative attitudes, reflecting the gendered focus of Malawi’s publi

c health interventions. Interestingly, respondents with higher literacy 

levels showed greater HIV knowledge but also exhibited more negative at

titudes.

Furthermore, condom use at last sexual intercourse was significantly as

sociated with HIV knowledge but not with attitudes. This gap indicates 

that knowledge may be linked to preventive behaviors, yet social and cu

ltural mechanisms—such as stigma and discrimination—may continue to sha

pe attitudes independently. Previous studies conducted in Malawi and ot

her African countries have consistently demonstrated that despite high 

levels of HIV awareness, risky sexual behaviors persist. In particular, 

positive perceptions of condom use do not always translate into actual 

use, due to factors such as perceived loss of pleasure, fear of social 

stigma, and lack of decision-making power in sexual relationships.

This study underscores the need for multidimensional strategies that go 

beyond the mere dissemination of information, incorporating gender-sens

itive, culturally informed, and literacy-level–appropriate approaches. 

Future research should include longitudinal and qualitative designs to 

explore the complex mechanisms underlying HIV knowledge, attitudes, and 

behavior in greater depth.
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