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의도(disclosure of TB)에 대해 탐구하고, 이에 영향을 주는 요인들에 대해서 고찰하였다. 또한 결핵과 

관련된 인식과 감정, 지식, 낙인 및 병 역할행동에 있어 연령대 그룹별 차이가 있음을 살펴보고 결핵 캠

페인에서 세분화 전략을 실시하여 낙인을 줄이고 치료행동을 높일 수 있는 시사점을 얻고자 하였다. 무

엇보다 낙인을 줄이기 위해서는 어떠한 요인들을 다루어야 할지 구체적이고 실질적인 가이드를 제시할 

수 있도록 낙인에 영향을 미치는 요인들을 건강신념요인, 감정요인, 지식요인으로 구분하여 탐구하였다. 

특히, 낙인을 줄이기 위해서 결핵에 대한 지식의 제고가 강조되어 왔음에도 불구하고, 지식과 낙인의 관

계는 실증적으로 밝혀진 바가 거의 없었기 때문에 어떠한 지식이 어느 정도 있는지에 따라 낙인화가 달

라질 것으로 보고, 지식의 유형을 세분화하여 고찰하였다. 또한 이러한 변인들과 낙인 유형에 따라 결핵 

발병 시 공개의도가 어떻게 달라질 것인지에 대해 검증하였다. 연구결과, 건강신념변인으로는 취약성과 

효능감에서 연령대 집단 간 차이가 유의미했고, 모든 지식 유형(감염 및 발병, 예방, 증상, 치료)에서 10

대, 20∼30대, 40∼50대 집단 간 차이가 나타났다. 낙인 인식 역시 연령대가 높아질수록 강해지고, 낙
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인 인식의 유형(표시, 책임, 위험, 그룹 라벨링) 모두에서도 집단 간 차이가 있는 것으로 나타났다. 결핵 

발병 시, 가족에게 공개할 의도에 있어서는 가족에게 공개할 의도에 있어서는 집단 간 차이가 나타났으

나, 친구나 주변인에 공개할 의도는 집단 간 유의미한 차이가 없었다. 낙인에 미치는 영향력에 있어서 지

각된 위험, 효능감, 두려움, 지식 변인군의 영향력은 연령대별로 상이하게 나타났다. 특히 지식의 유형에 

따라 낙인인식이 달라질 수 있음을 확인하였으며, 연령대별로 낙인의 유형이 결핵공개의도에 미치는 영

향에 있어서도 다르게 작용함을 알 수 있었다. 본 연구는 이러한 결과를 바탕으로 결핵 예방 및 관리를 

위한 교육 및 캠페인 전략 수립 시 지식 및 낙인 요인에 대한 고려가 필요함을 실증적으로 검증하고, 감

염적 질환 관리에 있어서 지식 및 낙인의 역할과 유형이 재고찰되어야 함을 이론적 측면에서 논의하였

다. 이와 함께, 연령대별로 차별화된 캠페인 전략과 메시지 수립이 필요함을 강조하며 실무적 시사점을 

제시하였다.

K E Y  W O R D S 결핵 • 낙인 • 지식 • 건강행동 • 결핵 치료 • 건강신념 • 공포 • 두려움

• 효능감

1. 연구배경 및 목적

한국의 ‘결핵(TB, tuberculosis)’ 발생률과 유병률, 사망률 및 다제내성 환자수는 

OECD 국가 중 1위이다. 국가에서 결핵퇴치 사업을 확대하여 추진해온 결과로 2004

년 이후 2011년까지 증가 추세이던 신환자 수가 다행히 감소세로 돌아섰지만, 우리 

국민은 여전히 결핵으로부터 안전하지 못한 것이 사실이다(2013 결핵환자 신고현황 

연보). 우리나라 결핵 발병률은 인구 10만 명당 100명 수준으로 22명인 일본의 4.5

배 수준이며 12.7명인 OECD 평균에 비하면 8배이다. 2013년 기준 한해 우리나라 

결핵 신고 신환자는 4만명에 이르며, 사망자도 2,300명에 달한다. 이는 OECD 평균

인 1.9명 보다 2배이상 많은 수치로 인구 10만명당 4.4명에 해당된다. 또 결핵은 국

내 법정 감염병(75종) 중에서도 가장 높은 발생률과 사망률을 보이고 있다(이윤재·

김용석, 2013)

특히 우리나라는 전체 결핵환자의 30%정도가 20∼30대로 전형적인 후진국형 

양상을 보이고 있으며(이데일리, 2014. 04.14), 10대 후반에서 30대 초반의 젊은 환

자 비율이 다른 국가에 비해 높다. 최근에는 몇몇 대학에서 대학생들이 결핵에 감염

됐거나 진단을 받았고, 한 대학에서 1년간 21명이나 결핵환자가 발생해, 면역력이 가
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장 좋은 20대가 결핵에 매우 취약한 것으로 드러났다. 실제 2012년 결핵환자신고현

황연보에 따르면 25∼29세의 결핵발병률이 54세 이하 연령대를 통틀어 가장 높았는

데, 55년 이상 장·노년층이 노화로 인해 면역력이 약해진다는 점을 고려하면 이 연

령대의 결핵 발병률이 비정상적으로 높다는 것을 알 수 있다(주간동아, 2014.6.9.). 

또한 초기에 제대로 치료를 마치면 대부분 완치됨에도 불구하고 시기를 놓치거나 치

료를 받다 중단해 약물에 내성이 생긴 ‘다제내성’ 결핵 환자도 우리나라가 OECD 회

원국 가운데 가장 많다(SBS 뉴스, 204.3.14). 더욱이 다제내성 환자 중 사회 활동이 

많아 남에게 감염시키기 쉬운 30대가 24%를 차지해 그 심각성이 더하다.

결핵은 재치기, 기침, 대화 등을 통해 공기 중의 결핵균이 폐 속에 들어가게 되면 

감염되는 호흡기 감염성 질환이다. 그러나 결핵균에 감염되었다고 해서 모든 사람들

이 결핵이 발병하는 것은 아니며 약 5∼10%의 경우에만 결핵이 발생하고, 대부분의 

사람들은 잠복결핵감염상태를 유지한다. 잠복결핵감염상태에서는 타인에게 결핵균

을 감염시키지는 않고 결핵균에 감염이 됐다고 해도 그 중 약 10%만 결핵이 발병하

므로 적절한 관리를 통해 예방이 가능하다(이윤재·임주리, 2011; 2012). 이렇듯 결

핵은 많은 사람에게 발병될 가능성이 있지만 충분히 관리와 예방이 가능한 질병이다. 

따라서 잠복결핵감염의 발견 및 결핵환자의 조기 치료와 관리가 중요한데, 결핵에 대

한 인지 부족이나, 지식의 부재, 사회적 낙인 등으로 감염 및 발병 예방이 어려운 실정

이다. 특히 결핵은 전염적 질환으로 사회적 인식과 사회적 관계와 관련된 커뮤니케이

션 과정을 간과할 수 없다. 감염성이라는 특징과 사회적 관계 속에서 생기는 부정적 

인식과 태도로 결핵에 걸린 사람들은 자신의 질병을 쉽게 노출하지 못하며, 이로 인

해 치료를 지연 및 간과시키는 경우도 종종 발생하게 된다. 결핵 예방을 위해 많은 캠

페인이 벌어지고 있어 어느 정도 효과를 거두고 있지만, 결핵의 심각성을 강조하는 

메시지는 사회적 낙인이나 고립에 대한 두려움, 치료에 대한 주저와 같은 비의도적 

효과를 산출하기도 하여 결핵 예방과 결핵관리에 장애로 작용하고 있는 것이 사실이

다. 우리나라에서 질병관리본부가 2009년부터 결핵 조기 퇴치 캠페인을 대대적으로 

추진하고 있으나 낙인 수준이 개선되고 있지 않고 결핵발병률이 크게 낮아지지 않는 

이유도 또한 이러한 비의도적 효과의 산출 및 과거로부터 ‘가난하고 치료가 어려운 무

서운 병’이라는 인식의 전환이 쉽지 않은데에서 기인하는 것으로 보인다.

이렇듯 낙인과 같은 부정적 요인이 결핵 예방과 관리에 부정적 요인으로 작용하

고 있음에도 불구하고 우리나라에서의 결핵과 관련된 낙인 연구는 매우 부족한 것이 
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현실이다. 해외의 연구 역시 실증적 연구는 미흡하고, 결핵환자 스스로가 인식하는 

낙인에 대한 연구가 주를 이루고 있다. 따라서 본 연구는 우리나라 국민들의 결핵 예

방과 조기 치료 촉진에 장애가 되고 있는 낙인에 영향을 미치는 요인들을 건강신념모

델의 주요변인과 감정, 지식차원을 중심으로 살펴보고자 한다. 특히 결핵에 대한 인

식 및 발병의 개인적 조건, 사회적 환경이 다른 연령대별로 결핵관련 인식 및 감정, 지

식, 낙인에 있어 어떤 차이가 나타나는지 살펴보고, 각 연령대를 대상으로 한 낙인 감

소 및 감염 예방 및 결핵 치료, 관리가 적절히 이루어지려면 어떠한 요인들을 고려해

야 하는지 전략적 시사점을 도출하기 위해 이들 간의 관계를 실증적으로 검증하고자 

한다. 특히 초기 증상 발견 및 진단 시에 치료를 원활하게 하기 위해 가족들에게 공개

하는 행동, 즉 병 역할 행동에 영향을 주는 요인들을 살펴볼 것이다.

현재 우리나라의 결핵 연구는 결핵의 낙인화 과정 및 낙인 커뮤니케이션을 다루

지 않고 있으며, 결핵 캠페인 역시 세분화되고 타겟화되어 있지 못하다. 따라서 본 연

구는 질병에 대한 낙인 커뮤니케이션 및 병 역할 행동을 이끄는 요인에 대해 밝힘으

로써 결핵의 낙인 관리 및 조기 치료를 효과적으로 촉진시킬 수 있는 이론적, 실무적 

방안을 마련하고자 한다.  

2. 이론적 배경 및 연구문제

1) 낙인(stigma)의 개념 및 낙인의 유형

고프만(Goffman, 1963)은 ‘낙인(stigma)’을 바람직하지 않은 차이를 지닌 사람들에

게 나타나는 ‘불명예스러운 속성’으로 정의하고 있다. 낙인이란, 우리사회의 특정집단

이나 사람들을 다르게 구별하는 표식을 하여 그들에게 부정적인 감정, 태도, 행동 등

을 나타내는 것을 말한다(류승아, 2010). 낙인화 과정은 눈에 띄는 특성이나 표시에 

기반을 하여 어떤 사람이 속하는 집단의 범주를 인식하고, 그렇게 표시된 사람의 가

치를 평가절하 하는 것으로(Brown, Macintyre & Trujillo, 2003), 고프만은 ‘혐오

스러운 신체를 지닌 사람들’이나 ‘결점을 지닌 사람’이 사회에서 낙인을 받는다고 주

장했다. 낙인은 개인의 의지와는 상관없이 차이가 있는(different) 사람들에게 일어

나는데(just happens) 특히 낙인이 대상이 통제가능한 것인 경우에는, 사람들은 낙
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인의 대상을 더 부정적으로 인식한다(Gass & Seiter, 2007). 사람들은 좋지 않게 생

각되는 특성을 가진 사람들은 사회에 해가 된다고 생각하기 때문에, 이들을 낙인찍어 

백안시한다(차유리·나은영, 2012). 형성된 낙인은 구성원들 사이에 공유되며, 커뮤

니케이션되고, 개인적, 집단적 상호작용에 영향을 주어 낙인의 사회적 영향력은 크지 

않을 수 없다(Smith, 2007).

건강과 관련된 낙인은 특정한 건강문제를 가진 사람이나 그룹에 대해 부정적인 

사회적 판단을 하며, 이들을 배재시키고, 거절하며, 비난하고, 이들의 가치를 평가절

하하는 사회적 과정 또는 개인적 경험을 의미한다(Weiss & Ramakrishna, 2006; 백

혜진·이혜규, 2007). 낙인을 유발하는 질병은 대표적으로 에이즈, 결핵이 있으며, 

이 중 에이즈와 관련한 낙인 연구가 가장 많이 이루어져 건강과 관련된 낙인을 이해

하는데 기여하고 있다. 결핵 역시 ‘더러운 병’, ‘가난하고 못사는 사람에게 걸리는 병’

으로 여겨지고 결핵에 걸린 사람이 ‘죄 있는 사람들’로 간주되어 와 국민들이 부정적

인 감정을 갖고 있는 질병임에도 불구하고(Long, Johansson, Diwan & Winkvist, 

2001), 결핵과 관련된 이러한 낙인이 무엇에서 기인하며, 어떠한 부정적 효과를 가져

오는지에 대한 연구는 매우 부족하다. 또한, 결핵을 예방하기 위한 캠페인에는 집중

하고 있지만, 결핵을 진단 받은 초기 환자들에 대한 치료 촉진 활동 및 전염 예방활동

은 미흡한 실정이다. 그러나 평소 국민들이 일반적으로 갖고 있는 결핵 및 결핵환자

에 대한 낙인 인식은 결핵 증후 발견 또는 발병 시의 행동에 영향을 미치기 때문에, 낙

인과 관련한 인식, 감정, 지식 및 행동 메커니즘을 이해할 필요가 있다.

사람들의 낙인 대상에 대한 인식은 다르게 나타날 수 있는데, 스미스(Smith, 

2007)는 낙인 태도를 결정짓는 요소들을 구체화, 유형화하여 낙인 커뮤니케이션

(stigma communication)에 대해 논의하며 낙인에 대한 이해를 높이고자 하였다. 

그는 낙인태도를 ‘표시/가시성(mark)’, ‘책임성(responsibility)’, ‘위해(peril)’, ‘그룹 

라벨(group label)’의 네 가지로 나누어 각각의 낙인태도에 차이가 있다고 설명하였

다. 스미스(Smith, 2007)는 먼저 낙인의 ‘표시/가시성(mark)’ 측면을 사회 작용적 

과정으로 보고 이를 낙인 대상에 대해 빨리 인식하고 자동적으로 반응하는 것으로 개

념화하였다. 즉, 낙인 대상에게는 표시가 나며 행동이나 모습에서 가시적으로 드러나

는 꺼려지는(disgust) 속성이 있기 때문에 사람들은 이에 대해 잠재적 학습과정을 거

치며 사회적 반응을 보인다는 것이다. 따라서 사람들은 결핵 환자에 대해서도 이들의 

외모나 행동이 다른 사람들과 차이가 있거나 한눈에 알아볼 수 있는 부정적 표시가 
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나는 것으로 생각하고 결핵에 대한 모습을 그릴 수 있다. 두 번째 낙인 태도 유형은 

‘책임성(responsibility)’이다. 책임성은 선택과 통제에 대한 인식과 관련이 있다. 사

람들은 낙인 대상에 대하여 그들이 그러한 낙인을 일으키는 조건을 선택했고, 그들의 

선택이 비도덕적인 결함으로부터 기인했다고 생각하는 경향이 있다. 책임성은 낙인 

대상이 위험을 줄이고, 사회에 해를 끼치지 않기 위해서 얼마만큼을 노력했으며 이를 

통제하고자 하였는지에 대한 것으로, 특히 부도덕한 문제와 관련되어 있을 경우, 대

상에 대해 사회가 주는 벌이 더욱 강해질 수 있기 때문에, 낙인에 대한 이해에서 책임

성은 중요한 이슈로 다뤄진다. 결핵에 대한 낙인 커뮤니케이션 또한 책임성과 관련하

여 이루어질 수 있다. 결핵에 걸린 사람에게 잘못을 부여하며 결핵 환자가 죄의식

(guilt)을 가져야 한다는 인식은 결핵과 결핵환자에 대한 부정적 태도와 감정을 공유

하는 커뮤니케이션을 일으키기도 한다(Smith, 2011). 세 번째 낙인의 구성요소는 위

해(peril)이다. 위해는 낙인 대상이 나머지 사회 그룹에 주는 위험정도와 관련된 개념

으로 낙인 커뮤니케이션에서 가장 빈번하게 나타나는 유형이다. 낙인 대상 그룹이 다

른 사람들에게 위협이 되고, 위험한 요소를 제공하기 때문에, 주의와 경고가 필요하

다는 것이다. 결핵은 감염적 질병이기 때문에 위해에 대한 낙인이 다소 강할 것이다. 

마지막으로 ‘그룹라벨(groups labels)’은 낙인 대상에 대해 ‘이름붙이기(labeling)’를 

하여 이들을 다른 사회적 존재로 강조하고, 다른 보통의 그룹들과 차별화 시키는 것

을 의미한다. 이러한 이름붙이기(labelling)는 낙인 대상에 대한 주목을 더욱 높인다. 

특히, 결핵은 과거 오랫동안 ‘후진국병’으로 여겨져 온 탓으로, 결핵에 걸리는 사람들

은 ‘가난하고 무능력한 사람들’로 간주되는 경향이 존재해 왔다. 최근 우리나라의 결

핵발병률이 다시 높아지면서 ‘결핵에 걸리는 사람들은 가난하고 치유가 불가능한 사

람들’이라는 명명과 낙인이 다소 완화되고 있는 듯 보이지만, 이전에 갖고 있던 고정

관념과 편견은 쉽게 사라지지 않는 것으로 보인다. 더욱이 2004년대 이전에 신환자

수가 감소하여 결핵에 대한 관심 및 인식 자체가 약해진 탓에 과거의 잘못된 인식이 

그대로 유지되고 있다. 영양결핍, 가난, 사회적으로 낮은 부류와 연관되어, 결핵환자

들의 낙인태도가 형성될 수 있다(Courtwright & Turner, 2010).

본 연구는 이러한 낙인 커뮤니케이션의 네 가지 요소를 중심으로 BCG 예방접종

의 효과가 남아 있는 10대, 식생활 습관이 다르고 집단 생활이 많은 동시에 현재 주요 

발병군으로 핵심관리의 대상이 되고 있는 생산연령층 20∼30대, 면역력이 저하되기 

시작하는 40∼50대의 연령집단의 낙인 인식을 살펴보고자 한다. 결핵에 대한 인식 
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및 지식, 또 각 연령대가 가진 사회적, 역사적 환경이 다르기 때문에, ‘표시’, ‘책임’, 

‘위해’, ‘그룹 라벨링’ 낙인 인식은 다를 수 있으며, 이러한 요인들이 병 역할 행동인 결

핵 발병 공개에 미치는 영향을 달라질 것이다.

2) 병 역할 행동으로서의 결핵 발병공개(disclosure of TB)

질병에 대한 사회적 두려움과 낙인은 건강행동 이행에 저해가 되며, 특히 질병행동

(illness behavior)이나 병 역할 행동(sick-role behavior)에 장애가 된다. 건강행동

에는 예방행동, 질병행동, 병 역할 행동이 있는데, 질병행동이란 질병의 증상을 지각

하는 사람이 건강상태를 체크하고 치료방법을 찾기 위해 행하는 활동이고, 병 역할 

행동은 질병이 있는 사람이 의학적인 치료를 받는 등 병을 고치기 위해 제반 활동을 

하는 것을 의미한다(Donattell, 1994). 결핵 증상이 있을 때 검진을 받고 진단을 받

는 것, 결핵 진단을 받고 치료행동을 하는 것, 그리고 자신의 질병과 관련된 사항들을 

가족이나 주변인, 질병 관련 기관에 알리고 이들로부터 지지와 도움을 받는 것 모두 

질병 행동과 병 역할 행동에 속할 수 있다. 결핵 발병사실의 공개(disclosure of TB)

는 가족과 사회의 지지를 통해 신속한 치료를 촉진시키고, 환자의 정서적 고통을 경

감시킬 수 있을 뿐 아니라, 타자에 대한 감염 유발을 예방할 수 있는 사회적 질병 관리 

차원에서 중요한 병 역할 행동이다. 특히 초기 관리만 잘하면 완치되는 결핵 치료 및 

관리에서 매우 중요한 요인이 아닐 수 없다. 

그러나 질병과 관련한 낙인은 그 자체로 부정적이고, 질병의 증상에서 기인한 고

통보다 더 큰 고통을 줄 수 있으며, 사람들의 질병 치료, 도움 요청 등 병 역할 행동에 

악영향을 미친다(Weiss, Ramakrishna & Somma, 2006; 백혜진·이혜규, 2007). 

낙인을 경험한 사람들은 대개 사회적 격리를 두려워해 자신의 질병을 숨기고 이로 인

해 치료의 기회를 놓치는 경우가 많다. 에이즈 같이 사회적 낙인이 심한 경우, 병의 

진단을 두려워한 나머지 병원을 찾지 않으며, 자신의 병을 알고 있어도 드러내는 것

을 두려워해 치료를 받지 않는 사례가 자주 보고된다. 의료인들조차 에이즈 환자들에 

대한 낙인을 갖고 있어 치료를 거부하는 경우도 있다(Holzemer & Uys, 2004; 

Sohn & Park, 2012).

결핵 환자에겐 혐오스러운 존재, 위험한 존재, 책임을 다하지 못한 존재, 못살고 

가난한 사람들이라는 낙인이 발생한다(Smith, 2007). 이러한 낙인은 결핵이라는 질
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병 자체와 결핵환자에 대한 부정적 태도나 감정을 일으키고, 결핵 감염에 대한 두려

움을 증가시키면서, 결핵 검사나 치료를 거부하게 되는 결과를 초래한다(이윤재·김

용석, 2013). 즉 낙인으로 인한 사회적 격리나 거절, 차별은 결핵 증상이 나타남에도 

불구하고 진단을 받지 않거나, 발병을 숨기고 병원을 가지 않는 등 조속한 치료를 지

연시키는 부정적 효과를 가져오게 된다(Daftary, Padayatchi & Padilla, 2007). 지

속된 기침과 같은 결핵 증상을 보이는 사람들이 고립과 거절에 대한 두려움으로 질병

을 계속 숨기려하며, 다른 사람들로부터 위축되고, 결핵환자로 진단받을 것에 대한 

두려움으로 병원을 꺼리게 된다는 것이다(Johansson, Long, Diwan & Winkvist, 

2000; Demissie, Getahun & Lindtjørn, 2003). 결핵 환자 또한 열등의 느낌을 가

지며 낙인 받을 것에 대한 두려움으로 결핵 진단의 결과를 다른 사람들에게 숨기거나, 

결핵으로 고통받고 있는 것을 부끄러한다는 것이다(Eastwood & Hill, 2004). 남아

프리카의 결핵 환자들에 대한 질적 연구 결과에서도 또한 HIV에 함께 감염될 확률이 

60% 이상으로 높은 결핵환자들의 자발적인 상담과 검진(voluntary counseling 

and testing, VCT)에도 낙인이 매우 큰 장애로 작용하고 있음이 나타났다. 자발적 

상담과 검진이 2차 감염을 줄이고, HIV 항레트로바이러스 치료에 대한 접근을 가능

하게 해 주는 중요한 역할을 함에도 결핵환자들은 HIV 검사와 감염사실에 대한 공개

를 하지 못하고 있다는 것이다(Dartarty, Padayatchi & Padilla, 2007). 이렇듯 결

핵과 관련된 낙인인식은 사회나 사회적관계에 있는 사람들이 이 질병을 이해하는 방

식과 관련이 있기 때문에(Bennstam, Strandmark & Diwan, 2004; Dodor & 

Kelly, 2009), 결핵에 대한 사회적 낙인을 인식할수록 사람들은 자신이 증상을 자각

하거나 발병을 했을 때에, 관련된 사실을 공개하기를 꺼리게 된다. 도더와 켈리

(Dodor & Kelly, 2009)는 그들의 연구를 통해 지역사회 구성원들이 평소 결핵에 대

해 갖고 있던 자신의 부정적 태도와 행동들을 알고 있기 때문에, 이들 결핵의 증상을 

갖고 있다 할지라도, 낙인찍히는 것이 두렵기 때문에 도움을 요청하지 않는다는 것을 

밝혀내었다. 결핵에 걸린 것을 알게 된 대부분의 사람들이 그것을 받아들이기 어려워

하고, 병에 걸린 것을 거부하며, 이미 그 사실을 알게 된 사람에게도 비밀로 하기를 요

청한다는 것이다(Bennstam, Strandmark & Diwan, 2004)..

따라서 본 연구는 결핵에 대한 편견이나 낙인이 질병의 은폐에 영향을 주고, 이

것이 결핵 치료 및 환자 관리에 장애가 될 수 있음에 주목하여, 결핵 발병 시, 발병사

실을 가족이나 주변인에게 알릴 것인지와 같은 병 역할 행동의도를 결과 변수로 함께 
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살펴보고자 한다.

3) 낙인과 결핵 발병 공개의도에 영향을 주는 요인

(1) 인구사회학적 요인

결핵에 대한 낙인은 성별, 나이, 교육 상태, 그리고 사회경제적 위치를 의미하는 소득

과 관련이 있다. 낙인은 여러 맥락적 요인들과 밀접한 관련이 있는 것으로 나타나고 

있는데, 이러한 맥락적 요인에는 젠더 역할, 사회경제적 위치 및 교육의 정도가 있다. 

선행연구에서는 남성이 여성보다 낙인이나 편견의 성향이 더 강하며, 나이가 어릴수

록, 교육수준이 낮을수록, 경제적 수준이 낮을수록 낙인 성향이 더 강한 것으로 나타

났다(Jaramillo, 1999). 그러나 인구사회학적 속성이 낙인에 미치는 영향은 질병의 

유형이나 연구가 이루어진 국가적 배경에 따라 일관되지 않게 나타나고 있다. 한국인

을 대상으로 한 에이즈 낙인 연구에서는 여성에게, 그리고 연령이 높은 사람에게, 교

육수준이 높은 사람에게 낙인 현상이 더 강한 것으로 나타난 바 있다(Lee, Oh, 

Keum & Lee, 2012). 한국의 결핵 연구에서는 연령이 높을수록 낙인태도가 더욱 강

해졌는데(유선욱 외, 2013), 이는 과거로부터 비롯된 결핵에 대한 부정적 인식이 연

령이 높은 사람들에게 여전히 남아 있음을 말해준다.

특히 성별과 관련하여서는 다양한 측면의 결과들이 존재하는데, 롱 등(Long et 

al., 2001)의 결핵 연구에서는 남성보다 여성이 결핵에 대한 낙인을 더 경험하는 것

으로 나타났다. 그러나, 낙인이 다른 결과변수에 미치는 영향에 있어 남녀 간에 차이

가 나타나는 것은 일관되지 않다(Bennstam, et al., 2004; Long, et al., 2001). 특

히 여성이 상대적으로 취약한 지위에 있는 저개발 국가에서 결핵에 걸린 여성들은 남

편이 떠날 것 같은 두려움을 갖고 있으며, 결혼하지 않은 여성들은 결혼이 어려울 것

이라고 생각하는 경향이 있는 것으로도 나타났다. 같은 여성이라 할지라도 그 사회에

서의 여성의 지위나 성 역할에 따라 낙인 인식도 달라지고, 낙인 인식이 질병치료에 

미치는 결과도 달라질 수 있다는 것이다. 

따라서 본 연구에서는 결핵에 대한 낙인 및 발병 시 공개 의도를 연령대별로 비

교 분석하고, 성별, 교육수준, 소득 등 인구사회학적 요인이 낙인과 결핵발병 공개의

도에 어떠한 영향을 미치는지 탐색적으로 살펴보고자 한다.
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(2) 지각된 위험(perceived risk)

본 연구는 결핵에 대한 낙인의 주요 예측변수로 지각된 위험을 고려하였다. 지각된 

위험은 1950년대 결핵퇴치를 위해 결핵검진행동을 촉진시키고자 개발된 개념적 틀

인 건강신념모델(HBM: Health Belief Model)의 핵심 변인이다. 건강신념모델은 

인지적 요인을 개인의 건강 예방 행동을 예측하는 요인으로 개념화한 인지적 이론을 

기반으로 하고 있는데, 지각된 위험은 제시된 질병 예방 행동을 설명하는 주요 신념

으로(Janz & Becker, 1984; Rosenstock, 1974; Rosenstock, Strecher & Becker, 

1994; Sheeran & Abraham, 2001), 질병의 위협 혹은 위험한 정도에 대한 개인의 

평가 혹은 지각을 말한다. 지각된 위험은 지각된 심각성(perceived severity)과 지

각된 취약성(perceived susceptibility)으로 구성된다. 위험에 대한 인식은 질병과 

환자에 대한 낙인을 높인다(김여라, 2010; Jaramillo, 1999). 특정질병을 자신의 인

지적 안정감을 능가할 정도의 위협으로 평가하게 되면, 그 질병에 대해 부정적 태도

를 보일 가능성이 높고, 그 질병에 감염된 사람을 회피하거나 격리해야 한다는 신념

을 갖게 된다는 것이다(Crandall, Clor & Britt, 1997; Herek, Caitanio & 

Widaman, 2003). 따라서 결핵에 대한 심각성에 대한 인지가 높을수록 질병이나 결

핵환자에 대한 부정적 태도, 회피, 격리 등에 대한 신념이 강해질 것이다. 이러한 지

각된 심각성의 영향력은 신종플루와 같은 전염적 질병에서 감염자의 이미지나 지식 

등의 요인보다 강하게 나타난 바 있다(김여라, 2010). 콜롬비아 남부 도시의 국민들

을 대상으로 한 연구에서도 결핵의 감염에 대한 심각성의 인지, 두려움, 연령, 사회경

제적 위치, 결핵 정보 제공처로서 교육기관이나 헬스케어 기관을 이용하는 경우 등의 

상대적 영향력을 살펴보았는데, 그 결과 결핵의 심각성에 대한 인지적 신념이 환자에 

대한 편견을 예측하는데 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났고, 그 다음의 유의미

한 예측요인이 두려움(fear)이었다(Jaramillo, 1999). 상대적으로 감염에 대한 지식

이 있다 할지라도 결핵 감염에 대한 지각된 위험이 결핵에 대한 낙인과 결핵에 걸린 

사람들을 고립시키는 데 주된 역할을 하는 것이 나타났다(Mak, Mo, Cheung, Woo, 

Cheng & Lee, 2006).

그러나 결핵이나 에이즈와 같은 감염적 질병에 대한 심각성 인식이 질병공개의

도에 미치는 영향력은 일관되지 않을 것이다. 감염의 위험성으로부터 상대를 보호하

고 자신을 치료하기 위해 질병을 공개할 수도 있지만, ~~ 일이기 때문에 이를 기피할 
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수도 있기 때문이다. 지각된 위험은 보통 두 개의 차원에서 고려되는데, 하나는 지각

된 심각성이고, 다른 하나는 지각된 취약성으로 자신이 건강 문제를 경험할 가능성에 

대한 인식을 의미한다. 일반적으로 암과 같은 질병에 대해서는 심각성에 대한 인지가 

어느 정도 공통적이나 취약성에 대한 인지는 질병마다 다르게 나타나기 때문에(Zhao 

& Cai, 2009), 지각된 취약성은 건강행동을 이끄는 주요 변수로 고려될 필요가 있다. 

특히 10년간의 HBM의 요인들의 영향력을 메타분석한 결과, 지각된 장애, 지각된 혜

택 다음으로 취약성이 영향력을 발휘하며, 심각성 인지보다 취약성 인지가 건강행동

을 이끄는데 더 큰 영향력을 갖고 있는 것으로 나타나(이병관 외, 2013), 취약성 인지

가 병 역할 행동에 있어서도 주요 예측 요인이 될 것으로 보인다. 특히 부정적인 질병

일일수록 자신의 취약성 인식에는 낙관적 편견(optimistic bias)이 작용하게 되는데, 

이는 건강행동의 저해 요인이자 낙인과 같은 부정적 태도를 일으키는 촉진 요인이 된

다. 즉, 자신은, 또는 자신과 가까운 그룹은 상대적으로 덜 위험할 것이라는 인식은 

자신이 속한 그룹과 그렇지 않은 그룹을 나누며, 자신과 먼 그룹을 백안시하게 되는 

결과를 낳는다. 이러한 낙관적 편견은 질병이 부정적인 요소를 담을수록 더 강하게 

나타나며, 자신과 가까운 사람일수록, 즉 사회적 거리가 가까울수록 낙관적 편견이 

더 작용하게 된다. 따라서 결핵의 위험성 인식에 있어서도 자신보다는 주변인이, 주

변인보다는 사회의 다른 사람들이 자신보다 결핵에 더 취약할 것이라는 제 3자 효과

가 나타날 것이다(Radcliffe & Klein, 2002; Weinstein, 1982). 특히 우리 국민의 

경우, 우리나라 발병률에 대한 심각성 및 집단 발병에 대한 언론보도 등으로 사회적

으로 취약한 질병으로 인식할 수 있으나 본인에게는 낙관적 편견이 작용하여, 정작 

자신이나 가족, 주변인의 취약성은 상대적으로 덜하다고 인식할 수 있다. 차핀

(Chapin, 2011)은 취약성에서의 낙관적 편견이 일어나는 것을 제3자 효과와 유사한 

개념으로 보고, 이것이 질병에 대한 태도와 행동에 강한 예측요인이라고 설명하고 있

는데, 결핵의 경우 전염성과 부정적 이미지 때문에 상대적 취약성에 대한 평가가 낙

인 인식으로 이어질 수 있다. 이렇듯 위험에 대한 취약성 인식은 자신의 비교 대상인 

비슷한 연령대에 대한 인식에 따라, 또 자신이 속한 그룹과 처한 환경에 따라 상대적

으로 나타나기 때문에 자신에 대한 취약성 인식, 가족 및 주변인, 사회의 다른 사람들

에 대한 취약성 인식은 연령대별로 다르게 나타날 수 있다. 따라서 본 연구는 각각의 

취약성 인식이 연령대별로 어떻게 다른지 분석하고, 낙인에 미치는 영향력을 살펴볼 

것이다.
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질병에 대한 유해함 인지와 마찬가지로 사람들은 자신이 해당 질병에 얼마나 노

출될 가능성이 있는가를 평가하여 자신의 질병 관련 행동을 결정한다. 특히 발생할 

수 있는 위험이 진짜이고 익숙하지 않은 것일 때 사람들은 위험을 줄이려는 방법을 

찾으려 하는데(Dolinski, Gromski & Zawisza, 1987), 따라서 사람들이 인식하는 

취약성과 효능감은 병원이용과 관계가 있는 것으로 나타나고 있다(Janz & 

Becker,1984). 따라서 본 연구에서는 결핵에 대한 취약성 인식이 자신의 위험을 줄

이고 치료 의지를 보이려는 결핵발병 공개의도에 영향을 줄 것으로 보고자 한다.

(3) 효능감(efficacy belief)

효능감은 행동변화의 촉진요인으로 개념화되고 있는데(Rimal, 2001), 질병에 대한 

효능감은 건강행동을 예측하는 강력한 변인으로 나타나고 있으며, 지각된 혜택이나 

장애가 예방행동에 미치는 영향에 있어 매개적 역할도 하는 것으로 나타나고 있다. 

우리나라 결핵 예방 연구에서도 결핵예방행동에 영향을 미치는데 있어 매개적 역할

을 하는 동시에 큰 영향력을 갖고 있는 것으로 증명되었다(조성은 외, 2012).

자기효능감은 위험한 행동을 하지 않으려는 의지, 목표를 달성하기 위해 수행하

는 노력의 정도, 장애요인을 어떻게 극복할 것인지 등 행동전반에 영향을 미칠 수 있

다(Schwarzer & Fuchs, 1995). 특히, 환자역할행동과 자기효능감은 매우 높은 관

계를 나타났는데, 이것은 질병의 치료와 극복이 환자 본인의 의지에 따라 크게 좌우

될 수 있음을 보여주는 결과로(이병관 외, 2014), 예방차원의 행동이나 건강증진행동

보다 환자역할행동과 같이 자신의 의지적 행동이 동반되어야 하는 행동의 경우 자기 

효능감의 유용성이 더욱 증가한다(Champion & Skinner, 2008). 사람들의 건강행

동을 이끌기 위해서는 높은 ‘지각된 위험’의 강조만으로는 충분하지 않으며, ‘효능감

(efficacy beliefs)’의 강조가 필요하다(Witte, 1992; 1994). 특히 반응효능감

(response efficacy)은 질병에 대한 권고된 예방행동이 얼마나 효과가 있는지에 대

한 믿음으로(Zhao & Cai, 2009), 반응 효능감이 높은 사람일수록 질병관련 정보추

구를 더 행하는 등 반응효능감은 건강과 관련된 행동을 촉진시키는 요인이다(Zhao 

& Cai, 2009).

자기효능감과 반응효능감은 질병에 대한 태도 및 행동과 관련이 있다. 효능감이 

높은 사람은 질병대처에 대한 능력 및 효용성에 대한 신념이 높기 때문에, 타인의 질
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병에 대한 부정적 감정이 발생하기 쉽다. 이러한 부정적 감정은 발병의 책임을 질병

에 걸린 사람의 탓으로 돌리거나 그 사람의 능력을 의심, 평가절하 하는 등 낙인 인식

과도 관련이 있다. 또한 권고된 행동을 했을 경우의 질병대처의 효과, 예방행동의 효

과에 대한 믿음이 있기 때문에 이러한 효과가 있는 행동을 하지 않은 타인에 대해서

는 비난이나 비판도 가능할 것이다.

반면, 질병 대처 행동이나 병 역할 행동에 있어서는 자기효능감과 반응효능감이 

높을수록 자신감과 효과에 대한 믿음이 크기 때문에, 결핵 발병의 경우에도 이를 공

개하고 치료행동을 할 것이다. 베트남 남성의 경우, 진단비용에 대한 두려움으로 결

핵 치료를 늦게 시작하는 것으로 나타났는데(Johansson, et al., 2000), 질병치료능

력에 대한 자신감 부족, 즉 효능감의 부족 또한 발병사실 공개와 같은 병 역할 행동에 

영향을 줄 수 있음을 의미한다.

집단효능감 또한 결핵과 같은 국가의 중점 관리 질병 및 감염적 질병, 사회적 질

병에서 주요 고려 변수가 된다. 효능감은 자신이 속한 집단이 특정 임무를 수행하여 

일정한 성과를 창출할 수 있다는 개인차원의 믿음으로(Gibson, 1999), 건강과 관련

해서는 질병을 예방하거나 질병에 대처할 수 있는 구성원의 능력 및 역량에 대한 개

인의 지각이다. 질병과 관련하여 사회를 이루는 사람들 및 정부 등 관리 집단에 대한 

믿음을 포함하는 것으로 집단 효능감은 개인의 행동, 즉 병 역할행동을 예측하는 또 

다른 중요변수가 될 수 있다. 집단 효능감이 높으면 질병 예방 및 관리에 대한 성과도 

높으며(Lindsley, Brass & Tomas, 1995; Cohen, Finch, Bower & Sastry, 2006), 

커뮤니티나 이웃관계에서 집단 효능감이 높으면 위험한 성행동이나 천식, 심장질환, 

비만 등의 건강관련 문제가 덜 일어나는 것으로 나타나고 있다. 높은 집단 효능감은 

건강과 관련된 문제에 있어서 집단의 규범을 형성하여 서로에게 도움과 지지를 제공

하기 때문이다. 또 건강문제에 있어 스스로의 평가도 향상시키는 것으로 논의되고 있

다(Cohen, et al., 2006). 이는 집단효능감이 사회적 관계와 신뢰와 같은 보이지 않

는 요인들과 관계되어 있어, 집단 효능감이 높은 커뮤니티의 사람들은 자신의 안전이

나 보호의 문제와 관련하여 집단의 개입과 도움이 기꺼이 가능할 것으로 여기기 때문

이다. 따라서 결핵과 같은 감염적 질병 또한 사회적 관계 및 상호 신뢰와 관련되어 있

는 집단효능감의 인식이 영향을 미치지 않을 수 없을 것이다.
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(4) 두려움(fear)

그동안 건강 커뮤니케이션 연구들은 건강과 관련된 행동들이 사람들의 신념(beliefs) 

또는 인식(perceptions)에 의해 결정된다고 가정하여 왔기 때문에 기본적으로 개인

들의 행동 결정에 영향을 미치는 감정적 요인을 배제하는 경향이 강했다. 따라서 건

강행동에 영향을 미치는 위험을 인지적 요인으로, 그리고 지각된 심각성과 지각된 취

약성을 핵심 변인으로 보고 이의 영향력을 측정하고 있다. 이러한 개인의 태도 결정

에 관한 인지적 연구들은 대상에 의해 야기된 사람들의 감정을 고려하고 있지 않기 

때문에 사람들의 행동 변화를 예측하는데 불완전하고 부적절하다고 비판받고 있다

(Bagozzi, Mahesh & Prashanth, 1999). 왜냐하면 인간의 감정은 어떤 행동에 대

한 동기부여와 관련되어 있으며, 그 감정이 유발될 때 관련 행동이 나타나기 때문이

다(Lazarus, 1991). 모든 감정은 어떤 행동을 동기화하려는 경향과 결부되어 있는데, 

만약 그 감정이 유발되면 바로 행동으로 옮겨질 수 있다. 나비(Nabi, 1999)는 인지적 

요소인 지각된 취약성과 지각된 심각성으로 구성된 지각된 위협은 분노, 슬픔과 같은 

인간의 감정을 고려하지 않고 있다는 점을 지적하면서 동기유발의 요소로서 감정의 

역할을 중요시해야 한다고 강조한다. 특히, 감염적 질병에 있어서는 타인으로부터의 

감염, 또는 전이에 대한 두려움은 질병예방 행동 뿐 아니라 낙인에 대한 핵심적인 결

정요인으로 작용한다. 펍메드(PubMed)에 실린 결핵 관련 낙인 연구들을 수집하여 

분석한 앤드류와 애비개일(Andrew & Abigail, 2010) 연구에서도 낙인을 일으키는 

요인으로 가장 많이 논의된 것이 감염에 대한 두려움이었다. 우리나라 에이즈 낙인 

연구에서도 감염에 대한 두려움이 낙인, 개인적 차원의 낙인에 큰 영향을 미치고 있

음이 증명되었다(Lee, et al., 2012).

(5) 지식(knowledge)

질병에 대한 지식 역시, 낙인과 건강행동에 대한 주요 예측변인으로 논의되어 왔다. 

지식과 낙인, 질병 공개 의도와의 관계에 대한 연구도 주로 에이즈와 관련하여 실증

적으로 이루어져왔는데, 여러 연구에서 낙인이나 부정적 감정은 에이즈에 대한 무지

와 감염에 대한 두려움에서 비롯되는 것으로 나타나고 있다. 즉, 지식이 높을수록 낙

인 및 차별이 감소하는 부적 상관성을 보여 정확한 지식이 낙인인식이 갖는 부정적 

효과를 조절하는 것으로 설명하고 있다. 우리나라 에이즈 감염자에 대한 차별의식에 
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대한 연구에서도 낙인 커뮤니케이션이 치료에 대한 공포를 갖게 하고, 잘못된 지식이

나 오해가 감염자에 대한 낙인에 영향을 미친 것으로 나타났다(손애리·문정선·박

지은·천성수·고승덕, 2007). 이에 우리나라 질병관리본부는 2009년부터 에이즈 

예방 및 감염인에 대한 편견과 차별해소를 위해서 차별에 대한 직접적인 메시지를 전

달하기 보다는 정확한 지식전달에 초점을 둔 미디어 캠페인을 진행하고 있는데, 이것

은 감염인에 대한 차별이 에이즈 지식 수준에 따라 영향을 받는다는 선행연구의 결과

를 근거로 세워진 전략이다(손애리, 2013).

양(Yang, Li, Stanton, Fang & Narr-King, 2006) 등은 에이즈 지식과 낙인, 질

병공개의도(willingness to disclose)의 관계에 대해 실증적 연구에서 에이즈의 전

이나 감염에 대한 잘못된 지식이 낙인과는 정적 상관관계, 질병공개의도와는 부적 상

관관계를 갖는 것을 입증하였다. 그러나 여성들에게서는 지식이 질병공개의도에 미

치는 영향은 낙인을 매개로 하여서만 유효한 것으로 밝혀졌다. 즉, 낙인이 그만큼 질

병 예방 및 치료에 중요한 역할을 하고 있으며, 상대적으로 낮은 지위나 직업, 교육여

건을 지닌 여성들에게는 감염적 질병에 더 강한 영향력을 발휘하고 있음을 알 수 있

다(Kaye, 2004). 그러나 남성들에게서는 지식과 질병공개의도와의 부적상관관계가 

통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타나 단순히 지식을 늘리는 것만으로는 에이

즈 예방과 통제가 충분치 않다는 것을 보여주었다(Kaye, 2004).

결핵과 관련해서는 일반적으로 결핵에 대한 지식수준을 높여 낙인을 낮출 것을 

권고하고 있으나, 결핵에 대한 지식이 많다고 인식할수록 낙인수준이 높다는 연구결

과가 나타나기도 하며, 질병에 대한 지식과 차별의식은 관련이 없는 것으로 나타나는 

등 연구대상자나 나라에 따라 일관되지 못한 결과가 나타나고 있다(Muinonen, 

Suominen, Valimak, Lohrmann & Peate, 2002). 신종플루에 대한 지식이 낙인 

인식에 미치는 영향을 살펴본 연구에서도, 지식과 낙인 간에 통계적으로 유의미한 인

과관계가 나타나지 않는 것으로 나타났다(김여라, 2010). 이에 대해 김여라(2010)는 

신종플루와 연계된 지식의 종류, 즉, 예방법, 경로, 증상 등과 지식에 대한 구체성 정

도 등에 따라 미디어 이용자의 이해가 달라지고, 또 낙인에 대한 영향력이 달라질 수 

있음을 언급하며, 지식과 낙인과의 관계가 연구마다 일관되지 않게 나타나는 것은 다

양한 측면의 지식이 낙인에 대해 다른 영향을 마치고 있기 때문인 것으로 추정하였다. 

즉, 결핵에 대한 지식이 감염 및 발병에 대한 지식인지, 예방에 대한 지식인지, 또는 

증상이나 치료에 대한 지식인지에 따라 낙인 형성이 달라진다는 것이다. 어떠한 측면
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에 대한 지식을 갖고 있느냐에 따라 낙인 인식이 강해질 수도 있고, 또 완화될 수도 있

다. 그러나 결핵의 전이에 대한 빈약한 지식과 낙인과 관련이 있다는 연구(Kipp, 

2009), 증상 및 치료에 대한 지식과 높은 낙인은 상관관계가 없다고 밝힌 연구 등 몇

몇 연구가 지식의 내용에 따른 영향력을 살펴보았지만, 그동안 결핵 연구에서 지식의 

내용에 대한 고려는 활발하게 이루어지지 않았다(Mark, et al., 2006). 그러나 콜롬

비아 칼리(Cali)는 거주자들을 대상으로 한 연구에서 나타나듯이, 결핵의 감염에 대

한 지식의 결핍이나, 비과학적인 정보에 대한 확신은 결핵에 대한 두려움과 결핵환자

에 대한 편견, 낙인에 영향을 미친다(Jaramillo, 1999). 이 연구는 결핵에 대한 편견

이나 낙인이 전이 메커니즘에 대한 인지적 오류로부터 발생됨을 실증적으로 규명해 

냄으로써 특히 감염에 대한 정확한 정보의 인지가 중요함을 밝혀내었다. 또한 이 연

구에는 치료가능성과 관련된 정보의 인지정도가 낙인 정도와 관련이 없음을 밝혀내

었고, 감염에 대한 지식, 치료에 대한 지식 등 서로 다른 내용의 지식이 낙인에 대해 

각각 다른 영향을 줄 수 있음을 구체적으로 검증하여 결핵 지식 및 낙인에 대한 연구

를 확장시켰다. 

지식, 낙인과 결핵 치료와의 관계도 함께 논의되고 있는데, 스톨라와 이머 등

(Storla, Yimer & Bjune, 2008)은 또한 결핵 치료를 지연시키는 요인에 대해 규명

하면서 낮은 지식과 낙인을 병 역할 행동인 결핵 치료를 지연시키는 결정 요인 중 하

나로 강조하였다. 특히 낙인의 부정적 영향력이 상대적으로 덜 주목받아온 것을 지적

하며 특히 결핵은 초기의 치료가 유병률과 사망률을 낮추는데 크게 기여할 수 있음에

도 불구하고, 환자의 고립을 일으키는 낙인이 초기 치료를 망설이게 하는 요인으로 

작용하고 있다고 주장하였다.

따라서 본 연구는 지식정도를 논의함에 있어, 정보의 내용과 정보의 정확한 인지

정도가 함께 고려되어야 할 것으로 보고, 결핵에 대한 정보의 유형을 세분화하여 연

령대별 차이와, 이의 영향력을 살펴보고자 하였다. 즉 어떤 정보를 얼마나 정확하게 

알고 있는지 정도가 낙인과 질병공개의도에 다른 영향을 미칠 것이라 가정하였다. 이

에 결핵 지식을 결핵의 전이에 대한 정보, 예방에 대한 정보, 증상에 대한 정보, 치료

에 대한 정보의 정확한 인지정도로 측정하고 낙인에 대한 각각의 영향력을 살펴보고

자 하였다.

이상의 선행연구 검토와 이론적 배경을 바탕으로 본 연구는 다음과 같은 연구문

제를 설정하고자 한다. 먼저, <연구문제 1>은 건강신념변인 및 감정요인, 지식, 낙인 
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및 병 역할행동에 있어 연령대별 차이를 살펴보고자 한다. 앞서 언급한대로, 연령은 

건강신념모델의 주요변인인 자기 효능감과 지각된 장애, 결핵예방행동의도에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타난 바 있다(조성은 외, 2012). 따라서 본 연구에서도 연령

에 따라 결핵에 대한 위험 인식과 효능감 인지, 감정이 다르고, 낙인 태도와 행동에 있

어 차이가 나타날 것으로 보고, 어떠한 차이가 나타나는지 탐구하고자 한다. 특히, 

10-30대의 지식수준은 대체로 낮은 편인데 비해, 40∼50대의 연령대에서 높은 지식

수준의 비율이 높게 나타나는 등 선행연구에서 연령대별 지식 차이가 크게 나타나는 

것으로 보아(신호창·노형신·조성은·유선욱, 2011; Jaramillo, 1999), 연령에 따

른 세분화된 접근이 필요할 것으로 생각된다. 각 변인의 세부차원에 대한 연령대별 

차이도 함께 분석할 것이다. <연구문제 2>와 <연구문제 3>은 선행변인들이 결핵에 

대한 낙인과 결핵발병 공개의도에 미치는 영향을 연령대별로 살펴보고자 한다.

연구문제 1: 결핵에 대한 건강신념변인(지각된 위험, 효능감), 감정요인(두려움), 지식, 낙인 및 병 

역할행동(결핵발병 공개의도)에 대한 집단별 차이는 어떻게 나타나는가?

연구문제 1-1: 지각된 위험의 세부차원에서 연령별 차이는 어떻게 나타나는가?

연구문제 1-2: 효능감의 세부차원에서 연령별 차이는 어떻게 나타나는가?

연구문제 1-3: 지식의 세부차원에서 연령별 차이는 어떻게 나타나는가?

연구문제 1-4: 낙인의 세부차원에서 연령별 차이는 어떻게 나타나는가?

연구문제 2: 결핵에 대한 낙인(stigma)에 영향을 미치는 요인은 무엇이며, 연령대별 집단에 따라 

영향력을 미치는 요인들에 어떠한 차이가 있는가?

연구문제 3: 결핵 발병 시의 병 역할 행동(결핵발병 공개의도)에 미치는 영향 요인은 무엇이며, 

연령대별 집단에 따라 영향력을 미치는 요인들에 어떠한 차이가 나타나는가?
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3. 연구방법

1) 연구의 대상 및 자료의 수집

본 연구의 조사대상은 성별, 연령을 고려한 비례 할당 추출법을 통해 전국 5대 광역시

에 거주하고 있는 13세 이상 1,500명을 대상으로 온라인 서베이를 실시하였다. 서베

이에 응한 1,500명 중 기준에 적합하지 않거나 내용이 부실한 93부를 제외한 총 

1,407부 가운데에서 본인 및 주변인을 포함하여 직, 간접적으로 한 번도 결핵을 경험

해 보지 않은 응답자들을 최종 분석 대상자로 택하였다. 

응답자는 남자가 50.2%(549명), 여자가 49.8%(544명)로 나타났고, 연령대별

로 살펴보면, 10대 22%(241명), 20대 22.0%(240명), 30대 19.9%(218명), 40대 

18.2%(199명), 50대 17.8%(195명)로 비율이 거의 비슷하게 나타났다. 지역별 비율

을 살펴보면 서울특별시(316명, 28.9%), 대구광역시(225명, 20.6%), 부산광역시

(201명, 18.4%), 대전광역시(176명, 16.1%), 광주광역시(175명, 16.0%) 순으로 

나타났다. 교육정도는 대졸이 48.1%(526명)로 가장 많았고 고졸(161명, 14.7%), 

대학재학(150명, 12.2%), 고교재학(146명, 13.4%), 대학원이상(72명, 6.6%), 그리

고 중졸이하(38명, 3.5%) 순으로 나타났다. 소득수준의 경우에는 300∼400만 원 미

만이 247명, 21.3%로 가장 많이 나타났고, 200∼300만 원 미만(232명, 21.2%), 

400∼500만 원 미만(211명,19.3%), 100∼200만 원 미만(132명, 12.1%), 500∼

600만 원 미만(91명, 8.3%), 700만 원 이상(80명, 7.3%), 600∼700만 원 미만(51

명, 4.7%), 그리고 100만 원 미만(49명, 4.5%) 순으로 나타났다. 결혼유무에서는 미

혼(54.4%)이 기혼(45.6%)보다 더 높게 나타났다.

2) 문항의 측정

(1) 낙인 및 결핵발병 공개의도

스미스(Smith, 2007)의 연구를 참고하여 표시(mark)를 측정하기 위한 문항으로 ‘결

핵에 걸린 사람은 외모나 행동 등에서 일반사람들과 차이가 있다’, ‘결핵에 걸린 사람

은 외모나 행동을 보면 한눈에 알 수 있다’,‘결핵에 걸린 사람은 꺼려지는 모습과 증상



232

을 가지고 있다’의 3문항으로 측정하였다. 책임(responsibility)에 대한 문항으로는 

‘결핵에 걸리는 것은 걸린 사람에게 잘못이 있다’, ‘결핵에 걸린 사람은 이에 대해 죄

책감을 가져야 한다’의 2문항으로, 위험(peril)에 대한 문항은 ‘결핵에 걸린 사람은 결

핵을 확산시키기 때문에 위험하다’, ‘결핵에 걸린 사람은 다른 사람들에게 피해를 준

다’, ‘결핵에 걸린 사람은 일반사람들과 함께 생활해서는 안된다’, ‘결핵에 걸린 사람은 

격리되어 치료해야 한다’의 4문항으로 측정하였다. 그룹 라벨(group labels)에 대한 

문항은 ‘결핵에 걸린 사람은 가난하다’, ‘결핵에 걸린 사람은 무능력하다’, ‘결핵에 걸

린 사람은 다시 정상적인 생활을 하기 어렵다’, ‘결핵에 걸린 사람은 완치되기 어렵다’

로 모두 4점 척도로 측정하였다.

결핵 발병 공개의도(disclosure of TB)는 나에게 결핵이 발병했을 때 가족이나 

주변인에게 말할 수 있는 정도로 측정하였다. ‘나는 결핵발병 시 가족에게 말할 수 있

다’, ‘나는 결핵발병 시 친구나 주변인에게 말할 수 있다’의 문항으로 4점 척도1)로 측

정하였다.

(2) 인구사회학적 변인

연령은 10대, 20∼30대, 40∼50대로 집단 구분을 하여 분석하였다. 소득수준은 100

만 원 미만, 100∼200만 원 미만, 200∼300만 원 미만, 300∼400만 원 미만, 500∼

600만 원 미만, 600∼700만 원 미만, 700만 원 이상으로 구분하여 측정하였다. 교육

수준은 중졸이하, 고교재학, 고졸, 대학재학, 대졸, 대학원이상으로 구분하여 측정하

였다.

1) 리커트 척도의 반응형식에 대한 연구에서 척도의 중간값인 중립반응범주의 유무는 쟁점 중의 하나로, 중 

립반응범주 사용 여부가 척도의 신뢰도 및 타당도와 관계가 있고 명확히 제시해줘야 한다는 연구들

(Dubois & Burns, 1975; Schuman & Presser, 1981)도 있지만 중립반응범주의 유무가 척도의 신뢰도와

는 독립적이라고 주장하는 연구(이의정, 1985; Andrews, 1986; Bendig, 1954; Chang, 1994; Guy & 

Norvell, 1977; Komorita & Graham, 1965)도 나타나고 있다. 특히 앤드류(1986)와 벤디그(1954)의 연

구에서는 5점 척도를 4점 척도 보다 신뢰할 수 있다는 결과는 나타나지 않다고 주장하고 있다. 이에 본 연구

에서는 응답자들이 중간값을 택하지 않고, 명확하게 동의정도를 표시할 수 있도록 하기 위해 4점 척도를 사

용하였다.
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(3) 지각된 위험

가. 지각된 심각성

지각된 심각성이란 어떤 질병의 발생으로 인한 건강위협이 얼마나 부정적 결과를 가

져올 수 있는 위험하고 심각한 것인가에 대해 개인들이 지각하고 있는 심각성의 정도

를 말한다(Becker, 1980). 지각된 심각성을 측정하기 위해, ‘결핵은 치료하기 힘든 

질병이다.’, ‘결핵은 죽을 위험이 높은 질병이다.’, ‘결핵은 고통스런 질병이다.’의 3개

의 문항을 4점 척도로 측정하였다. 잔스와 베커(Janz & Becker, 1984), 리멀과 리얼

(Rimal & Real)의 연구 문항을 참고하였다.

나. 지각된 취약성- 나의 취약성, 주변인 취약성, 사회구성원 취약성

지각된 취약성이란 특정 질병에 대해 건강위협을 자신도 경험할 가능성이 있는가에 

대한 개인의 인식을 말한다(Rosenstock, 1974). 즉 특정 질병에 대해 자신이 얼마나 

노출되어 있으며, 그 질병에 감염될 취약성이 얼마나 있는지에 대한 개인들의 생각의 

정도를 의미한다. 취약성은 자신의 취약성, 가족 및 주변인의 취약성, 일반인을 포함

한 사회적 구성원 취약성이 모두 다르게 영향을 미칠 수 있기 때문에 본 연구에서는 

주변인 취약성 및 사회구성원 취약성을 별도로 측정하였다, ‘나는 결핵에 걸릴 위험성

이 높다.’, 가족 및 주변인의 취약성은 ‘나의 가족은 결핵에 걸릴 위험성이 높다.’, ‘친

구나 동료 등 내 주위의 사람들은 결핵에 걸릴 가능성이 높다.’ 3개의 문항을 4점 척

도로 측정하였다. 우리 사회의 구성원 취약성은 ‘우리나라는 결핵 확산이 심각하다’, 

‘결핵은 주변의 결핵환자로부터 누구나 쉽게 감염될 수 있는 질병이다’, 우리나라 사

람들은 결핵에 걸릴 가능성이 높다‘의 4점 척도로 측정하였다.

(4) 효능감

가. 자기효능감

자기효능감은 얼마나 자신이 권고된 건강행동을 할 수 있는 능력이 있다고 생각하는

가이다(Rimal, 2001), ‘나는 결핵에 걸렸는지에 대해 증상을 스스로 쉽게 파악할 수 

있다’. ‘내가 결핵이라고 의심되면, 나에게 있어 바로 병원에 가서 진단을 받는 일은 

어렵지 않다’, ‘나는 결핵예방을 위해 정기적으로 X-ray 검사를 받는 일은 어렵지 않

다’, ‘ 나는 결핵예방을 위해 정기적으로 결핵균 검사를 받는 일은 어렵지 않다’, ‘나는 
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결핵예방을 위해 정기적으로 피부반응검사를 받는 일은 어렵지 않다’의 5문항으로 4

점 척도로 측정하였다.

나. 반응효능감

반응효능감은 질병에 대한 권고된 예방행동이 얼마나 효과가 있는가 하는 생각으로

(Zhao & Cai, 2009), 본 연구에서는 ‘정기적 X-ray 검진은 결핵의 조기발견에 효과

가 있다고 생각한다’, ‘정기적 결핵균 검사는 결핵진단에 효과가 있다고 생각한다’, ‘정

기적 피부반응검사 결핵진단에 효과가 있다고 생각한다’의 3문항을 4점 척도로 측정

하였다.

다. 집단효능감

‘우리사회 구성원들은 결핵 예방과 치료 문제를 해결할 수 있는 능력을 가지고 있다’, 

‘우리정부는 결핵 예방과 치료 문제를 해결할 수 있는 능력을 가지고 있다’, ‘우리 사

회구성원들의 결핵 예방과 치료에 대한 노력은 결핵관련 문제를 해결하는데 효과가 

있을 것이다’, ‘우리정부의 결핵예방과 치료 정책은 결핵문제를 해결하는데 효과 있을 

것이다’의 4문항으로 4점 척도로 측정하였다.

(5) 두려움

두려움이란 인간의 기본적인 감정의 하나로, 심각하고 개인적으로 관련이 있는 위협

이 지각될 때 환기되는 심리적 차원과 생리적 차원으로 구성된 내적 감정 반응이다

(Witte, 1998). ‘나는 결핵에 걸릴까봐 걱정된다.’, ‘나는 결핵에 걸릴까봐 불안하다.’, 

‘나는 결핵에 걸릴까봐 무섭다.’ 의 3개 문항을 4점 척도로 측정하였다.

(6) 결핵관련 지식

결핵에 대한 지식정도는 주어진 정보에 대한 인지여부로 측정하였다. 제시한 결핵관

련 정보는 1차적으로 대한결핵협회에서 제공하고 있는 결핵관련 정보를 기초로 하여 

결핵협회 전문가 3명이 검수하여 개발되었다. 항목별 문항수를 살펴보면, 결핵의 감

염 및 발병 6문항, 결핵의 예방 및 검사 7문항, 결핵의 증상 및 증후 3문항, 결핵의 치

료 7문항으로 구성되었다. 결핵관련 지식에 대한 문항은 요인분석을 통해 추출한 총 
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13문항을 연구의 분석에 사용하였다. 감염에 대한 지식은 ‘결핵은 결핵환자와의 피부

접촉, 가래나 침으로 감염되지 않는다’, ‘결핵은 결핵환자가 사용하는 수건, 수저, 그

릇 등의 물건을 통해 감염되지 않는다’의 2문항으로, 예방지식은 ‘결핵약 복용 후 약 2

주후면 결핵은 거의 감염되지 않는다’, 결핵균은 자외선(햇빛)에 노출되면 죽는다’, 

‘유아기에 실시하는 BCG 접종은 소아 결핵 예방에만 효과가 있다’, ‘BCG 예방접종

은 성인에게는 효과가 없다’로 측정하였다. 증상 지식은 ‘기침이나 가래가 2주 이상 

지속되면 결핵으로 의심할 수 있다’, ‘각혈이 있으면 결핵으로 의심할 수 있다’, ‘지속

적인 미열과 체중 감소가 있으면 결핵으로 의심할 수 있다’로 측정하였다. 치료 지식

은 ‘결핵치료는 증상이 없어져도 6개월간 약을 복용해야 한다’, ‘결핵은 최소 6개월 이

상 치료해야 나을 수 있는 힘든 질병이다’, ‘결핵은 잘 치료하지 않으면 죽을 위험이 

높은 질병이다’, ‘ 결핵은 나도 모르게 걸릴 수 있는 질병이다’로 측정하였다. 결핵관

련 지식 측정은 ‘안다’에는 2점, ‘어느 정도 안다’에는 1점, 그리고 ‘모른다’에는 0점으

로 배점하였다. 

4. 연구결과

1) 신뢰성 검증

문항에 대한 신뢰성 검증결과와 평균, 표준편차는 다음 <표 1>과 같다. 결핵 지식에 

대한 문항은 응답자의 지식 수준정도를 파악하기 위해 각 세부차원의 지식에 대하여 

평균점수 외 총점을 측정하였다. 총 13개 정보에 대한 인지정도를 파악하였으며, 13

개 결핵 정보를 모두 아는 것으로 응답하였을 경우, 총 26점이 만점이 된다. 응답자의 

지식 평균은 9.20점(SD＝ 6.26)이므로 중간값인 13점보다 낮게 나타났다.

2) 연구문제 검증

먼저 <연구문제 1>의 결과로, 연령대별의 결핵에 대한 인지적 신념(지각된 위험, 효

능감), 감정(두려움), 지식정도, 낙인, 결핵발병공개의도의 차이를 살펴보았다. 건강

신념변인에 있어서는 지각된 취약성(F＝.9.248, p＜.001), 효능감(F＝.37.578, p
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변인군 변인 문항 수
신뢰도 계수

(Cronbach’s α)
평균 표준편차

지각된 위험 심각성 3 .812 2.459 .497

지각된 취약성

자기 취약성 1 - 1.990 .696

주변인 취약성 2 .792 2.123 .543

구성원 취약성 3 .755 2.523 .615

효능감

자기 효능감 5 .825 2.485 .601

반응 효능감 3 .873 2.982 .661

집단 효능감 4 .889 2.841 .666

두려움 두려움 3 .963 2.07 .739

결핵관련 지식

결핵의 감염 및 발병 2 .830 .728 .685

결핵의 예방 및 검사 4 .752 .465 .519

결핵의 증상 및 증후 3 .770 .780 .615

결핵의 치료 4 .817 .887 .640

낙인

표시/가시성(mark) 3 .830 2.072 .629

책임(responsibility) 3 .777 1.849 .659

위해(peril) 4 .867 2.511 .649

그룹 라벨(group labels) 4 .839 1.889 .619

결핵발병공개의도
가족공개의도 1 - 2.900 .764

주변인공개의도 1 - 2.910 .741

표 1. 문항의 신뢰성 계수, 평균, 표준편차(N＝1047)

＜.001)에서 유의미한 차이가 나타났다. 감정요인인 두려움에 있어서는 연령별 차이

가 나타나지 않았으며, 지식과 낙인에 있어서도 연령대별 차이가 유의미하지 않았다. 

그러나 세부변인에 있어서는 연령대별 차이가 나타났는데, 특히 건강신념변인 중 취

약성에 있어서는 우리사회의 구성원 취약성에 대해서 연령대별 차이가 발견되었다. 

구성원 취약성에 대한 인식은 40∼50대가 제일 높았으며, 10대, 20∼30대, 40∼50

대의 모든 연령대 간 차이가 모두 나타났다(연구문제 1-1). 효능감에 있어서도 자기 

효능감, 반응 효능감, 집단 효능감 세부차원 모두에서 40∼50대의 효능감이 가장 높

았으며, 연령대 모든 그룹 간 차이가 발견되었다(연구문제 1-2)<표 2>.
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변인 연령대 N M(SD) df F  

지각된 심각성

10대 241 2.42(.69)

2, 1090 .485
20대-30대 458 2.47(.58)

40대-50대 394 2.45(.55)

합계 1093 2.45(1.19)

지각된 취약성

10대 241 2.22(.57)a

2, 1090 9.248***
20대-30대 458 2.27(.47)a

40대-50대 394 2.38(.46)b

합계 1093 2.30(.50)

세부

차원

나의 

취약성

10대 241 2.03(.79)

2, 1090 .456
20대-30대 458 1.98(.68)

40대-50대 394 1.98(.64)

합계 1093 1.99(.69)

주변인 

취약성

10대 241 2.08(.70)

2, 1090 2.736
20대-30대 458 2.09(.59)

40대-50대 394 2.18(.57)

합계 1093 2.12(.61)

구성원 

취약성

10대 241 2.37(.59)a

2, 1090 21.145***
20대-30대 458 2.48(.52)b

40대-50대 394 2.65(.53)c

합계 1093 2.52(.55)

효능감

10대 241 2.56(.62)a

2, 1090 37.578***
20대-30대 458 2.74(.49)b

40대-50대 394 2.92(.48)c

합계 1093 2.76(.54)

세부

차원

자기

효능감

10대 241 2.24(.68)a

2, 1090 46.154***
20대-30대 458 2.43(.59)b

40대-50대 394 2.69(.55)c

합계 1093 2.48(.62)

반응

효능감

10대 241 2.81(.80)a

2, 1090 13.511***
20대-30대 458 2.96(.62)b

40대-50대 394 3.09(.60)c

합계 1093 2.98(.66)

집단

효능감
10대 241 2.63(.76)a 2, 1090 21.927***

표 2. 건강신념변인과 두려움- 연령대별 차이(지각된 심각성, 지각된 취약성, 효능감및 두려움)
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변인 연령대 N M(SD) df F  

20대-30대 458 2.82(.65)b

40대-50대 394 2.99(.61)c

합계 1093 2.84(.67)

두려움

10대 241 2.12(.84)

2, 1090 .430
20대-30대 458 2.07(.73)

40대-50대 394 2.09(.68)

합계 1093 2.84(.79)

*p< .05, **p< .01, ***p< .001

주: 같은 위첨자가 부여된 경우, 집단간 차이가 유의미하지 않고, 다른 위첨자가 부여된 경우 집단간 차이가 유의미함.

지식에 있어서는 전체 지식과 지식의 세부 내용(감염, 예방, 증상, 치료)에 있어 

모든 연령대에서 그 차이가 발견되었다(F＝.23.920, p＜.001). 40∼50대에게서 지

식이 가장 높은 것으로 나타났고, 그룹 간 차이는 10대, 20∼30대와 40∼50대간의 

차이만이 유의미했다. 젊은 연령층과 장년층과의 지식 차이가 뚜렷함이 입증되었다

(연구문제 1-3)<표 3>.

낙인에 있어서도 전체 낙인에 대한 인식(F＝29.430, p＜.001)과 세부차원(표

시, 책임, 위험, 그룹라벨링)에 있어 모든 연령대에서 그 차이가 발견되었다(연구문제 

1-4). 40∼50대에게서 낙인이 가장 높은 것으로 나타났고, 그룹 간 차이는 세부차원

마다 다른 양상을 보였다<표 4>. 결핵환자는 ‘표시’가 난다는 인식은 모든 연령대 간 

차이가 있었다(F＝28.096, p＜.001). 그러나 책임에 대한 인식은 10대와 20∼30대

간 차이는 유의미하지 않았고, 이 두 그룹과 40∼50대간의 차이만 유의미했다(F＝

13.214, p＜.001). 결핵환자의 위험성에 대한 낙인인식은 10대와 20∼30대, 40∼

50대간 차이가 유의미했으며(F＝24.656, p＜.001), 그룹 라벨링에 대한 인식은 10

대와 40∼50대간 차이만 유의미한 것으로 나타났다(F＝7.894, p＜.001)<표 4>.

결핵공개의도에 있어서는 가족에게 공개할 의도에 있어서만 연령대 그룹별 차

이가 나타났다. 가족에게 공개할 의도 역시 40∼50대 그룹에서 가장 높게 나타났으

며, 10대와 20∼30대, 10대와 40∼50대간 차이가 유의미한 것으로 나타났다(F＝

4.830, p＜.001)<표 5>.
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변인 연령대 N M(SD) df F  

결핵 지식

10대 241 .67(.72)a

2, 1090 23.920***
20대-30대 458 .67(.66)a

40대-50대 394 .81(.68)b

합계 1093 .72(.68)

세부차원

감염 및 발병

10대 241 .67(.72)a

2, 1090 5.085**
20대-30대 458 .67(.66)a

40대-50대 394 .81(.68)b

합계 1093 .72(.68)

예방

10대 241 .40(.51)a

2, 1090 21.429***
20대-30대 458 .37(.47)a

40대-50대 394 .59(.54)b

합계 1093 .46(.51)

증상

10대 241 .69(.58)a

2, 1090 18.518***
20대-30대 458 .69(.60)a

40대-50대 394 .92(.61)b

합계 1093 .78(.61)

치료

10대 241 .79(.62)a

2, 1090 18.490***
20대-30대 458 .80(.62)a

40대-50대 394 1.04(.63)b

합계 1093 .88(.64)a

*p< .05, **p< .01, ***p< .001

주: 같은 위첨자가 부여된 경우, 집단간 차이가 유의미하지 않고, 다른 위첨자가 부여된 경우 집단간 차이가 유의미함.

표 3. 결핵 지식: 연령대별 차이

변인 연령대 N M(SD) df F  

낙인

10대 241 1.95(.56)a

2, 1090 29.430***
20대-30대 458 2.09(.45)b

표 4. 결핵에 대한 낙인: 연령대별 차이



240

변인 연령대 N M(SD) df F  

40대-50대 394 2.24(.41)c

합계 1093 2.11(.48)

세부차원

표시

10대 241 1.86(.62)a

2, 1090 28.096***
20대-30대 458 2.04(.61)b

40대-50대 394 2.23(.60)c

합계 1093 2.07(.62)

책임

10대 241 1.73(.71)a

2, 1090 13.214***

20대-30대 458 1.79(.65)a

40대-50대 394 1.98(.61)b

합계 1093 1.84(.65)

위험

10대 241 2.31(.74)a

2, 1090 24.656***
20대-30대 458 2.56(.62)b

40대-50대 394 2.67(.57)b

합계 1093 2.54(.64)

그룹 라벨링

10대 241 1.78(.70)a

2, 1090 7.894***
20대-30대 458 1.86(.58)ab

40대-50대 394 2.67(.58)b

합계 1093 2.48(.61)

*p< .05, **p< .01, ***p< .001

* 같은 위첨자가 부여된 경우, 집단간 차이가 유의미하지 않고, 다른 위첨자가 부여된 경우 집단간 차이가 유의미함.

<연구문제 2>는 낙인에 미치는 요인들을 위계적 회귀분석2)을 통해 연령대 그룹

별 차이를 중심으로 보고자 하였다. 10대의 낙인인식에 영향을 미치는 변인군은 인구

사회학적 변인뿐인 것으로 나타났다. 그러나 세부 개별변인의 영향력은 유의미하지 않

았으며, 개별변인으로 유의미한 요인은 지각된 심각성뿐이었다(ß＝.298, p＜.001). 

즉, 10대가 갖는 결핵에 대한 낙인은 결핵이 죽을 수도 있으며 고통스러운 질병이라

2) 위계적 회귀분석(hierarchical regression)은 종속변수에 대한 각 변인군의 상대적 영향력을 파악하기 

위해 사용된다. 전체 설명변량이 단계별로 투입되는 개별 변인군의 상대적 기여도로 분할되고, 제외되는 변

량이 없어 개별 변인군의 효과를 검증하는 연구에 적합하다(Jung, Chan-Olmsted, Park & Kim, 2012).
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변인 연령대 N M(SD) df F  

결핵공개의도

10대 241 3.02(.73)

2, 1090 .967
20대-30대 458 3.09(.61)

40대-50대 394 3.07(.57)

합계 1093 3.07(.62)

가족공개

의도

가족

10대 241 3.22(.82)a

2, 1090 4.830***
20대-30대 458 3.35(.67)b

40대-50대 394 3.40(.62)b

합계 1093 3.34(.69)

주변인

10대 241 2.83(.81)

2, 1090 1.261
20대-30대 458 2.84(.75)

40대-50대 394 2.76(.75)

합계 1093 2.81(.76)

*p< .05, **p< .01, ***p< .001

* 같은 위첨자가 부여된 경우, 집단간 차이가 유의미하지 않고, 다른 위첨자가 부여된 경우 집단간 차이가 유의미함.

표 5. 결핵공개의도: 연령대별 차이

는 데에서 기인할 뿐, 효능감, 두려움, 지식 등에서 영향을 받지 않는다는 것을 알 수 

있다.

20∼30대의 경우, 낙인에 영향을 주는 변인군은 두려움(R2＝.011, p＜.05)

과 지각된 위험(R2＝.073, p＜.001)인 것으로 나타났다. 개별 변인에 있어서는 예

방지식이 높을수록 낙인이 강해지는 것으로 발견되었는데(ß＝.147, p＜.05), 이는 

쉬운 예방법에도 불구하고 병을 갖게 된 것에 대한 비난이나 책임을 묻는 낙인이 형

성된 것으로 보인다. 그 다음으로 영향력이 큰 변인은 두려움(ß＝.118, p＜.05)으

로 나타났다. 지식의 영향력 중 감염지식 또한 낙인에 어느 정도 영향력을 미치는 변

인으로 나타났는데(ß＝－.086 p＜.001), 감염에 대한 정확한 정보를 알수록 낙인

이 줄어드는 것으로 나타났다.

40∼50대의 경우 모든 변인군이 낙인의 예측요인으로 증명되었다. 이 중 가장 

영향력이 큰 변인군은 심각성(R2＝.090, p＜.001), 효능감(R2＝.012, p

＜.001)이었으며, 그 다음으로는 두려움(R2＝.011, p＜.01), 인구사회학적속성

(R2＝.011, p＜.01) 변인군이었다. 개별변인의 영향력은 심각성이 가장 큰 영향을 
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                      종속변인

   독립변인

10대 낙인 20∼30대 낙인 40∼50대 낙인

표준화 

회귀계수
R2 표준화 

회귀계수
R2 표준화 

회귀계수
R2

인구

사회학적

요인

성별 -.060

.007

.023

.003

.001

.011**학력  .026 -.031 .097**

소득 -.003 .001 -.010

지각된 

위험

지각된 심각성 .298***

.172***

.045

.073***

.140***

.090***
나의 취약성 .077 -.027 -.019

주변인 취약성 .158 .123 .099*

우리사회 취약성 -.023 .093 .047

효능감

자기 효능감 .067

.006

.084

.008

.118**

.012**반응 효능감 -.013 .003 -.034

집단 효능감 -.035 -.043 -.038

두려움 두려움 .024 .000 .118* .011* .126*** .011***

지식

감염 지식 -.083

.013

-.086†

.017

-.063†

.009*
예방 지식 .119 .147* .109**

증상 지식 -.019 -.002 -.008

치료 지식 -.017 -.010 -.001

R² .198 .112 .132

수정된 R² .145 .082 .120

모델 적합도 3.754*** 3.742*** 10.957***

†p< .1, *p< .05, **p< .01, ***p< .001

표 6. 낙인에 영향을 미치는 요인: 위계적 회귀분석 결과

미치는 것으로 나타났다(ß＝.140, p＜.001). 그 다음 영향력이 큰 개별 변인은 두

려움(ß＝.126, p＜.001), 자기효능감(ß＝.118, p＜.001)으로 결핵 대처에 대한 

자신의 능력에 대한 믿음이 강한 사람일수록 낙인이 강한 것으로 나타났다. 그 다음

으로 강한 예측요인은 예방지식이었다(ß＝.109, p＜.05). 자기효능감과 예방지식

의 영향력은 유사한 맥락에서 살펴볼 수 있는데, 질병 예방 및 대처에 있어서의 능력

에 대한 믿음과 예방지식이 높을수록 결핵을 예방하지 못한 결핵 발병자에게 낙인 태

도가 발생하는 것으로 볼 수 있다. 낙인에 영향을 미치는 지식 요인 중 감염지식은 낙
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인을 낮추는 요인으로 어느 정도 유의미한 것으로 나타났다(ß＝－.063, p＜.1). 40

∼50대는 주변인이 결핵에 취약하다고 느낄수록 낙인인식도 강해지는 것으로 나타

났으며(ß＝.099, p＜.05). 학력이 높을수록 결핵에 대한 낙인이 더 강했다(ß

＝.097, p＜.05)<표 6>.   

<연구문제 3>은 결핵공개의도에 영향을 미치는 요인들을 위계적 회귀분석을 통

해 연령대 그룹별 차이를 중심으로 보고자 한 것이었다. 10대 그룹은, 결핵이 발병했

을 경우 이를 가족에게 공개할 의도에 대해 효능감(R2＝.033, p＜.001), 지식(

R2＝.048, p＜.05), 인구사회학적 속성(R2＝.033, p＜.001), 두려움(R2＝.015, 

p＜.05) 변인군 순으로 유의미했다. 개별변인으로서는 예방지식의 영향력이 가장 커

(ß＝－.241, p＜.001), 예방지식이 많을수록 공개의도가 작아지는 것으로 나타났

다. 그 다음으로 우리사회 구성원 취약성(ß＝.223, p＜.05)과 집단효능감(ß

＝.193, p<.05)의 효과가 컸다. 이는 우리사회의 구성원 모두가 취약하다고 인식할 

때, 질병을 노출하기에 심리적 부담이 덜하고, 타인의 시선에 대한 우려가 적기 때문

이라 보인다. 또한 자신과 마찬가지로 우리사회에서 질병을 대처할 능력이 있고 정부 

등의 관리능력을 믿는 경우, 결핵을 공개하고 치료 의지를 갖는 것으로 판단할 수 있

다. 두려움 또한 미미하게나마 10대의 발병공개의도에 유의미한 예측력을 미치는 변

인으로(ß＝－.156, p＜.1), 두려움이 적을수록 공개하려는 경향이 강한 것으로 나

타났다.

20∼30대 그룹에서는 지각된 위험(R2＝.057, p＜.01), 효능감(R2＝.056, 

p＜.01), 지식(R2＝.019, p＜.05), 두려움(R2＝.008, p＜.05)이 가족에게 결

핵을 공개할 의도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 세부 변인에 있어서는 반응효능

감(ß＝.152, p＜.01)이 가장 큰 영향을, 그 다음으로 예방지식(ß＝－.122, p

＜.05)과 지각된 심각성(ß＝－.114, p＜.05)이 결핵 발병 시 공개의도에 유의미한 

영향을 미쳤다. 20∼30대는 결핵에 대처하기 위한 행동들이 효과가 있다고 생각할수

록 병 역할 행동의 하나로서 결핵을 공개하고 치료할 의지를 갖는 것으로 볼 수 있다. 

예방지식이 높을수록 공개의도가 낮아지는 것은 10대와 마찬가지로 나타났다. 낙인

의 영향력은 다소 미미하게 나타나지만 유의미한 수준으로 볼 수 있는데, 낙인의 책

임성에 대한 인식이 높을수록(ß＝－.111, p＜.1), 위해인식이 높을수록((ß

＝.101, p＜.1), 가족에게 공개할 의도가 커지는 것으로 나타났다. 

40∼50대의 경우 모든 변인군이 결핵공개의도의 예측요인으로 증명되었다. 영
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향력이 큰 변인은 효능감(R2＝.071, p＜.001), 지각된 위험(R2＝.050, p

＜.001), 인구사회학적 속성(R2＝.025, p＜.001), 지식(R2＝.015, p＜.01), 

낙인(R2＝.013, p＜.05) 순으로 나타났으며, 두려움 변인군의 영향력이 가장 작았

다. 개별변인의 영향력은 반응효능감(ß＝.175, p＜.001), 예방지식(ß＝－.122, 

p＜.01), 집단효능감(ß＝.121, p＜.01), 우리사회 구성원 취약성(ß＝.098, p

＜.01), 두려움(ß＝－.094, p＜.01), 낙인 중 ‘책임’(ß＝-.092, p＜.01) 요인 순

으로 영향력을 나타냈다. 그룹라벨링도 가족에게 공개할 의도에 영향을 미쳤다(ß＝

－.066, p＜.1). 여성일수록(ß＝.050, p＜.1), 학력이 높을수록(ß＝.056, p

＜.1) 가족에게 공개할 의도도 유의미하게 높아지는 것으로 나타났는데, 영향력 정도

는 미미했다<표 7>.

그러나 주변인에 결핵을 공개할 의도는 가족과는 다른 양상을 보였다. 10대 그

룹에서는 위계적 회귀모델의 적합도가 유의미하지 않았으나, 20∼30대, 40∼50대

의 경우 모델의 적합도가 유의미했다. 특히 20∼30대 그룹에서는 가족에게 공개할 

의도에서는 지식의 영향력이 나타난 반면, 낙인의 영향력은 유의미하지 않았으나, 주

변인에 대해서는 지식의 영향력은 나타나지 않고, 낙인의 영향력이 나타났다. 낙인 

요인 중 결핵환자를 위험하다고 보는 ‘위해’ 요인이 유의미한 예측요인으로 밝혀졌다

(ß＝－.123, p＜.01). 이는 평소 자신이 결핵환자를 위험하다고 보는 인식이 강한 

사람일수록 자신의 발병 시 주변인에게 공개하기 어려운 것으로 해석할 수 있다. 또

한 영향력은 크지 않았지만, 남성일수록 주변인 공개의도가 높아지는 것으로 나타났

다(ß＝－.090, p＜.1). 40∼50대 그룹에서는 지식 변인군의 영향력은 나타나지 

않았지만, 예방지식의 영향력은 여전히 유의미한 것으로 나타났으며(ß＝－.086, p

＜.01), 가족에게 공개할 의도에 미치는 영향력 변인과 차이가 나타난 부분은 지각된 

심각성과 낙인 중 ‘위해’의 영향력이었다. 가족에게 공개할 의도에는 ‘책임’이 영향력

에 대한 유의수준이 높고, ‘그룹 라벨링’에 대한 낙인 인식은 미미한 영향력을 미친 반

면, 주변인에 대해서는 ‘위해’(ß＝－.097, p＜.01)와 ‘그룹 라벨링’(ß＝－.107, p

＜.01) 모두 결핵공개의도에 강한 부(-)적 영향을 갖는 것으로 나타났다. 즉, 결핵환

자는 다른 사람에게 피해를 준다는 인식, 부정적 특징을 지닌 그룹으로 인식하는 편

견 등 타인과 관련된 낙인 요인들이 상대적으로 더 강하게 작용하여 주변인에게 공개

할 의도에 장애가 되고 있는 것으로 입증되었다. 또한 주변인에게 공개할 의도에 있

어서는 가족에게 공개할 의도와 달리, 남성일수록 공개의도가 높아지는 특징이 있었
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종속변인

독립변인

10대 20∼30대 40∼50대 

표준화 

회귀 계수
R² 표준화 

회귀 계수
R2 표준화 

회귀 계수
R2

인구

사회학적 

요인

성별 .041

.033***

.052

.011

.050†

.025***학력 .095 -.007 .056†

소득 .029 .047 .040

지각된 위험

지각된 심각성 .006

.033

.114*

.057***

.060

.050***

나의 취약성 .065 -.076 -.041

주변인 취약성 -.084 -.016 -.070

우리사회

구성원 취약성
.223* -.068 .098*

효능감

자기 효능감 .009

.068**

-.038

.056***

-.032

.071***반응 효능감 .112 .152** .171***

집단 효능감 .193* .08 .121**

두려움 두려움 -.156† .015* -.082 .008* -.094** .009**

지식

감염 및 발병 지식 -.045

.048*

-.036

.019*

-.031

.015**
예방 지식 -.241** -.122* -.122**

증상 지식 -.032 .031 .047

치료 지식 .108 .069 .057

낙인

표시(mark) -.019

.015

-.043

.022

.001

.013**

책임(responsibility) -.094 -.111† -.092*

위해(peril) -.057 .101† .044

그룹 라벨링

(group labeling)
.009 -.069 -.066†

R² .211 .172 .184

수정된 R² .144 .137 .169

모델 적합도 3.149*** 4.803*** 12.695***

†p＜.1, *p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001 (성별: 남자＝0, 여자＝1)

표 7. 병 역할행동(결핵발병 공개의도)에 영향을 미치는 요인: 연령대별(가족)
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종속변인

독립변인

10대 20∼30대 40∼50대 

표준화 

회귀 계수
R2 표준화 

회귀 계수
R2 표준화 

회귀 계수
R2

인구

사회학적 

속성

성별 -.041

.001

-.090†

.012

-.109***

.011**학력 .001 .032 .005

소득 .011 -.038 -.005

지각된 

위험

지각된 심각성 .022

.029

.164**

.027*

.076*

.013**
나의 취약성 .041 -.108 -.040

주변인 취약성 .004 .033 .075

우리사회 취약성 .173† -.045 .054

효능감

자기 효능감 .068

.046**

.013

.030**

.038

.028***반응 효능감 .061 .115* .082*

집단 효능감 .135 .093 .013*

두려움 두려움 -.089 .005 -.060 .004 -.069† .005**

지식

감염 및 발병 지식 .025

.011

-.006

.004

.013

.007
예방 지식 -.105 -.071 -.086*

증상 지식 -.048 .041 .036

치료 지식 .075 -.002 .059

낙인

표시(mark) -.043

.014

-.047

.017*

-.004

.022***

책임(responsibility) .038 .069 .029

위해(peril) .001 -.123* -.097**

그룹 라벨링

(group labeling)
-.126 -.026 -.107**

R² .107 .093 .085

수정된 R² .032 .054 .069

모델 적합도 1.419 2.363** 5.238***

†p＜.1, *p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001 (성별: 남자＝0, 여자＝1)

표 8. 병 역할행동(결핵발병 공개의도)에 영향을 미치는 요인: 연령대별(주변인)
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으며, 영향력 또한 개별변인 가운데 가장 큰 것으로 나타났다(ß＝-.109, p<.001)

<표 8>.

5. 결론 및 논의

본 연구는 그 동안 결핵치료의 방해요인으로, 또 개선되어야 할 문제로 지적되어 오

면서도 논의가 부족했던 낙인과 초기 결핵 치료에서 중요한 결핵 발병 시 공개할 의

도에 대해 논의하고, 이에 영향을 주는 요인들에 대해서 고찰하였다. 특히, 결핵과 관

련된 인식과 감정, 지식, 낙인 및 병 역할행동에 있어 연령대 그룹별 차이가 있음을 살

펴보고 결핵 캠페인에서 세분화 전략을 실시하여 낙인을 줄이고 치료행동을 높일 수 

있도록 실무적 시사점을 얻고자 하였다. 무엇보다 낙인을 줄이기 위해서는 어떠한 요

인들을 다루어야 할지 구체적이고 실질적인 가이드를 제시할 수 있도록 낙인에 영향

을 미치는 요인들을 건강신념요인, 감정요인, 지식요인으로 탐구하였다. 특히, 낙인

을 줄이기 위해서 결핵에 대한 지식의 제고가 강조되어 왔음에도 불구하고, 지식과 

낙인의 관계는 실증적으로 밝혀진 바가 거의 없었기 때문에 어떠한 지식을 어느 정도 

아는지에 따라 낙인화가 달라질 것으로 보고, 지식의 유형을 세분화하여 고찰하였다. 

또한 건강신념요인, 감정요인, 지식요인과 함께 낙인을 바라보는 관점을 중심으로 한 

태도 유형에 따라 결핵 공개의도가 어떻게 달라질 것인지에 대해 분석하였다.

<연구문제 1>의 결과, 연령대 그룹별 결핵에 대한 건강신념의 차이는 구성원 취

약성과, 자기효능감, 반응효능감, 집단효능감에서 유의미하게 나타났다. 결핵이라는 

질병의 심각성 인식이나 두려움은 연령대 그룹 간 차이가 없었으나 효능감과 취약성

의 인식에는 차이가 나타나, 연령대별 메시지 전략에 있어 차별화가 필요할 것으로 

판단된다. 이러한 맥락에서 최근 결핵 캠페인의 주요 메시지가 20∼40대의 취약성을 

강조하고 있는 것은 올바른 방향이라고 보인다. 그러나 아직 효능감과 관련된 메시지 

개발이 이루어지지 않았다는 것을 고려하면, 젊은 연령층으로 갈수록 효능감 인지가 

부족하다는 본 연구의 결과가 반영될 필요가 있겠다. 또한 취약성에 있어서는 자신과

의 거리가 멀수록, 즉, 주변인, 구성원 취약성에 대한 인식이 더 강해지는 것으로 나타

나 결핵의 취약성 인식에 있어서도 제 3자 효과가 나타나는 것을 확인하였다. 그러나 

효능감 차원에서는 자기효능감보다 집단효능감, 반응효능감이 높기 때문에, 취약성
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에 대한 메시지는 사회 구성원 전체 차원에서 제시하고, 효능감 차원에 있어서는 우

리사회가 결핵치료에 대한 능력이 많고, 또 결핵예방의 방법들을 실천하는 것만으로

도 질병을 막을 수 있음을 핵심 메시지로 제시하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

결핵 지식은 그 내용적 유형과 관계없이, 연령대가 높을수록 많은 것으로 나타났

으며 연령대 집단 간 차이가 유의미했다. 이러한 결과는 역시 결핵과 관련된 세분화

된 지식을 전달하고, 결핵 관련 정보를 정확하게 인지시킴에 있어 연령대별 현재 지

식수준의 고려가 전제되어야 효과적인 교육 및 정보전달이 가능함을 시사하고 있다. 

특히 <연구문제 2>의 결과인 20대 이상의 그룹에게 결핵에 대한 지식 중, 감염 및 발

병지식은 낙인을 낮추는 효과가, 예방 지식은 낙인을 높이는 효과가 있음을 고려하여 

효율적인 지식전달이 이루어질 수 있는 전략적 접근이 필요하리라 본다.

낙인에 있어서도 모든 연령대별 차이가 유의미하게 나타났고 표시나 책임에 대

한 낙인 수준에 비해 위험이나 그룹 라벨링에 대한 낙인이 높았다. 특히 위험과 그룹 

라벨링에 대한 낙인 인식이 40∼50대에게서 높은 것으로 나타나 결핵의 감염성이나, 

결핵에 걸린 사람과 자신들을 다른 부류의 사람들로 여기는 낙인인식이 여전히 강하

게 남아있음을 확인할 수 있었다. 결핵공개의도에 있어서는 40∼50대의 경우 가장 

높은 점수를 나타냈고, 가족에게 공개할 의도에 있어서 10대와 20∼30대, 40∼50대 

그룹 간 차이가 유의미했다. 20∼30대, 40∼50대의 경우, 성인으로, 또 가족의 가장

으로 자신의 능력이나 판단에 따라 자율적으로 행동할 수 있고 또 대처할 수 있는 반

면, 10대의 경우 질병 대처 능력의 부족과 부모나 배우자에 대한 고려가 결핵발병 공

개에 부정적으로 작용하는 것으로 추측된다. 이는 결핵 치료에 대한 접근성을 높이는

데 있어서 10대와 20∼30대, 40∼50대에 대한 전략 역시 달라져야 함을 의미한다. 

질병 관리에 대한 대처 능력이 높은 40∼50대보다 대처 능력이 부족한 10대 경우가 

초기 치료에 대한 지원 및 도움이 더욱 필요하며 효과를 발휘할 가능성이 높다. 그러

나 본 연구의 결과 10대의 경우 발병공개의도는 다른 그룹에 비해 더 낮아 이들에 대

한 치료 지원 및 지지가 오히려 어려울 수 있으므로, 10대의 경우에는 결핵 발병 시 

가족에게 알릴 수 있도록 유도하는 커뮤니케이션이 필요할 것으로 판단된다.

<연구문제 2>의 결과 결핵에 대한 전반적 낙인에 영향을 미치는 변인은 연령대

별로 차이가 있는 것으로 나타났다. 10대에서는 지각된 심각성만이 낙인의 예측요인

으로 유일했으며 20∼30대의 경우 두려움과 예방지식 및 감염지식이 낙인에 영향을 

주는 것으로 나타났다. 40∼50대의 경우, 결핵의 심각성에 대한 지각이 높고, 두려움
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이 클수록, 자기효능감이 높고 예방지식이 많을수록 낙인이 강해지는 것으로 증명되

었다. 주변인에 대한 취약성 인식과 학력도 낙인의 정(+)적 예측 요인인 것으로 나타

났다. 이러한 연구결과는 결핵 발병률이 상대적으로 높은 20∼30대와 40∼50대의 

경우, 두려움이나 예방지식으로 낙인이 형성될 수 있으나 정확한 감염 지식의 증가로 

낙인을 낮출 수 있는 방법이 있음을 시사한다. 예방에 대한 지식이 높을수록 낙인이 

강해진다는 것은, 예방의 용이성에 대한 인식과 낙인이 관련이 있기 때문인 것으로 

판단된다. 이것은 결핵이 햇빛 노출, BCG 접종 등을 통해 쉽게 예방할 수 있음에도 

불구하고 결핵 발병자들이 이러한 쉬운 예방활동을 하지 못했기 때문에 이들에게 책

임을 부여하고, 이들을 다른 집단으로 인식하는 등 낙인을 하는 것으로 해석할 수 있

다. 그러나 이에 반해 본 연구는 결핵의 감염 및 발병지식이 낙인을 낮출 수 있는 요

인이 될 수 있음을 규명하여 지식 전달 활동 및 캠페인에 있어 보다 정교한 접근을 시

도할 수 있음을 제시하고 있다. 이는 결핵의 감염 경로, 즉, 결핵이 결핵환자와의 접

촉이나, 물건을 통해 감염되지 않는다는 것을 정확히 알수록 낙인이 줄어든다는 이전 

결과(Jaramillo, 1995; Jaramillo, 1999)와 일치하는 것으로, 지식의 내용을 고려하

여 낙인인식을 줄일 수 있는 지식을 전달하는 것이 반드시 필요하리라 생각된다. 셍

굽타 등(Sengupta, et al., 2006)은 질병에 대한 정확한 지식을 갖고 있으면 낙인을 

일으키는 요인들과 자신을 보호할 수 있는 요인들 사이에 균형을 갖추게 된다고 강조

하였다. 즉, 결핵 또는 결핵환자에 대한 낙인 인식을 하지 않으면서도 결핵을 조심하

고 예방하는 균형적 행동을 하게 된다는 것인데 본 연구의 결과 또한 유사한 맥락에

서 해석이 가능하다. 정확한 지식을 통해 낙인을 낮추면서도 예방 행동과 치료 행동

을 이끌 수 있는, 지식과 낙인, 치료행동의 조화가 효과적인 결핵관리를 이끌 수 있을 

것이다.

주목할 만한 것은 연령대 그룹별로 인구사회학적 요인, 지각된 위험, 효능감, 두

려움, 지식 영향력이 각각 다르게 작용했다는 점이다. 심각성과 취약성을 포괄하는 

지각된 위험 변인군의 영향력이 세 그룹에서 공통으로 나타나긴 하였지만, 개별변인

의 영향에 있어서는 공통적인 요인은 도출되지 않았다. 결핵에 걸릴까봐 두려운 감정

적 요인은 20∼30대와 40∼50대의 낙인에만 영향을 줄 뿐, 10대 그룹에게는 낙인에 

영향을 주지 않았다. 반면, 지각된 심각성과 자기효능감의 영향력은 10대와 40∼50

대에게서만 나타났고, 지식의 영향력은 20∼30대, 40∼50대에게만 나타났다. 10대

와 40∼50대 그룹에서 지각된 심각성의 영향력은 다른 요인에 비해 매우 컸는데 이



250

는 미디어 보도와 결핵캠페인의 효과로 추정된다. 특히 최근의 결핵에 대한 캠페인에

서는 정확한 지식의 전달, 취약성의 강조, 20∼40대 연령의 발병률 등을 강조하는 메

시지가 있었지만, 과거의 캠페인에서는 꽤 오랫동안 우리나라 결핵 발병의 심각성과 

결핵이 무서운 병이라는 메시지가 많이 강조되었고, 공익광고에 등장하는 결핵환자

의 모습이 매우 좋지 않은 모습으로 그려졌으며, 공익광고의 분위기와 음악 또한 매

우 공포스러운 느낌을 자아냈다. 이러한 캠페인의 결과가 심각성 인지와 두려움에 영

향을 미쳤을 것이며 동시에, 낙인을 형성하는 원인이 되었을 가능성이 있다. 매년 보

도되는 우리나라 결핵 발병의 심각성에 대한 미디어 보도 또한 이들 그룹의 낙인형성

에 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 사실 이러한 연구결과는 캠페인 전략의 수립이나 

캠페인 실행 시 매우 신중해야 할 필요가 있음을 시사하고 있다. 많은 연구들이 지각

된 위험 인식 및 공포감과 예방행동과의 정(+)적인 인과관계 검증을 통해 질F병예방

행동을 촉진시키기 위한 메시지 전략으로 이를 강조하여야 함을 주장하고 있다. 그러

나 결핵과 같은 사회적으로 낙인화된 질병의 경우, 질병에 걸릴 위험성을 강조하는 

메시지가 오히려 의도하지 않은 편견을 강화하고 환자의 자존심에 상처를 입히는 효

과를 가져 올 수 있다. 최근 결핵캠페인에 노출된 사람들의 낙인 인식이 그렇지 않은 

사람보다 조금 더 높게 나타난 것도 이러한 효과가 나타난 것임을 입증하고 있다(이

윤재·임주리, 2011; 2012). 따라서 결핵 캠페인 메시지 개발은 보다 신중히 이루어

질 필요가 있다. 위험에 대한 메시지가 예방에 대한 인식을 높이는 동시에 낙인을 강

화시킬 수 있기 때문이다. 

한편, 40∼50대의 경우 학력이 높을수록 낙인에 대한 영향력이 커졌는데, 이것

은 자기 효능감이 낙인에 미치는 유의미한 영향력과도 관계가 있는 것으로 보인다. 

결핵예방과 대처에 대한 자신감은 생활적 능력 및 지식적 요인과 관련이 있을 것이고, 

이는 곧 학력과 연관되어 있다. 따라서 학력이 높은 사람 및 자기 효능감이 높은 사람

들은 결핵 예방 및 대처를 쉬운 일로 여기기 때문에 이를 수행하지 못해 질병을 얻은 

것에 대해 부정적으로 생각하고 결핵 환자에 대한 낙인을 할 가능성이 있다. 예방지

식이 높을수록 낙인이 더 생기는 것도 유사한 맥락으로 볼 수 있으며, 이러한 부작용

을 완화시키려면 <연구문제 3>의 결과에서 제시된 것처럼 반응효능감과 집단효능감

을 높여 결핵발병을 가족들에게 공개하여 낙인으로 인한 치료 지연을 줄일 수 있도록 

하는 것이 필요할 것이다.

<연구문제 3>의 결과는 결핵이라는 질병이 감염병으로서 또 부정적 질병으로서 
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복잡한 관계적 요소와 사회적 요소를 지니고 있음을 입증하고 있다. 결핵발병시 공개

의도에 대한 분석결과, 40∼50대 그룹의 결핵공개의도에 있어 가장 많은 요인들이 

영향을 주고 있음이 나타났으며, 이러한 요인들엔 구성원 취약성, 집단 효능감, 그룹 

라벨링 등 사회적 차원의 변수의 영향력이 다른 그룹에 비해 부각되고 있었다. 특히 

질병의 사회적 커뮤니케이션과 관련이 있는 낙인인식이 결핵공개의도에 미치는 영향

은 10대, 20∼30대의 경우 유의미하지 않았고, 40∼50대에게만 유의미한 것으로 나

타났다. 보다 많은 사회적 관계와 사회적 인식이 축적되어 있는 40∼50대 그룹의 경

우, 사회 구성원이 취약하다고 느낄수록, 우리사회가 공통적인 효능감을 갖고 있다고 

생각할수록 높은 결핵공개의도를 보여 적극적인 치료를 할 가능성이 높은 것으로 나

타난 것이다. 특히 집단적 취약성에 대한 자각은 나 뿐 아니라 모두에게 걸릴 수 있는 

질병이라는 생각이 발병에 대한 공개를 보다 편안하게 만들 수 있기 때문인 것으로 

판단된다. 동시에 전반적인 낙인 인식이 강한 40∼50대 그룹의 경우 결핵 환자에 대

한 책임 귀인과 사회적으로 열등한 그룹으로 낙인찍힐 수 있다는 인식이 결핵 공개의

도를 방해하는 것으로 나타나 다른 그룹에 비해 사회적 인식이 강한 중, 장년층의 경

우 이러한 요인들에 대한 고려가 세분화된 타겟 캠페인 실행 시 충분히 이루어질 필

요가 있음을 시사하고 있다. 따라서 40∼50대를 대상으로 한 캠페인 전략 개발 시, 

사회 구성원 취약성 측면을 강화하고 결핵을 ‘나와 다른 사람이 아닌, 비슷한 사람이 

걸릴 수 있는 병’으로서 접근하여 그룹 라벨링을 완화시키고, 질병 공개에 거부감을 

줄일 수 있도록 해야 할 것이다. 또 40∼50대의 경우 결핵 감염에 대한 두려움이 적

을수록 발병에 대한 공개 의도가 높아지는 것에 주목하여 결핵 발병자나 잠재 환자에 

대해서 심각성의 강조와 공포감의 강조가 다르게 이루어져야 함을 고려해야 한다. 

‘걸릴까봐 두려운병이 아니라 걸릴 수도 있지만 두렵지 않은, 치료하면 되는 병’이라

는 메시지가 그 예가 될 수 있을 것이다.

인구사회학적 요인과 관련해서는 발병 공개에 있어 가족에게는 여성일수록, 주

변인에게는 남성일수록 공개의도가 높아지는 것으로 나타나, 사회적 관계속에 있는 

여성과 남성의 성향이나 주변인에 대한 태도가 다르다는 것을 알 수 있었다. 가족과 

주변인의 지지와 도움을 얻어 질병치료를 촉구하도록 함에 있어서 이러한 남성과 여

성의 성향을 인식하고, 본 연구에서 나타난 바와 같이 성별에 따라, 대상에 대한 공개

의도가 달라짐을 고려할 필요가 있다.

한편, 20∼30대, 40∼50대 그룹에서 나타난 반응효능감의 효과는 주목하여 볼 
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만하다. 결핵예방이나 검진 활동이 결핵 관리에서 효과가 있다라는 인식은 결핵 치료

의 촉진에도 강한 영향력을 발휘한다는 것이다. 본 연구의 결과를 비추어 볼 때, 반응 

효능감에 대한 인식이 전반적인 질병대처행동의 효과에 대한 긍정적인 인식을 이끌

고, 결핵 공개 후의 치료와 관리 행동의 효과에 대한 믿음을 형성하여 결핵 공개를 촉

진시키는 것으로 판단된다. 따라서 반응효능감의 강조, 즉 결핵 예방 및 치료의 효과

에 대한 강조가 추가되어야 할 것으로 보인다. 반응효능감에 대한 고려는 기존의 결

핵 관리와 캠페인에서 주요하게 다루어지지 않은 요인으로, 본 연구에서 도출된 새로

운 결과이다.

또한 모든 그룹에서 결핵발병 공개의도에 대한 예방지식의 부(-)적 영향력이 공

통적으로 나타났는데 예방지식이 높을수록 가족에 대한 공개의도가 낮다는 것은 낙

인에 대한 영향력에서 추측하였듯이 예방능력 및 책임의식과 관련해서 생각해볼 수 

있다. 특히, 결핵과 결핵환자에 대한 낙인 가운데 특히 책임에 대한 낙인 인식이 적을

수록 본인이 결핵을 앓게 되었을 때 이에 대해 주변인에게 공개하고 치료하려 한다는 

결과는 결핵환자에 대한 편견과 낙인을 줄이는 것이 전반적인 결핵 치료를 촉진시키

는데 크게 도움이 될 수 있음을 말해준다. 종합하여 볼 때, 결핵은 공기를 통해 불특

정 다수에게 감염되는 병으로 사실상 완벽하게 차단하고 예방하기가 어렵기 때문에, 

언제든지 발병이 가능한 일반인에 대한 낙인 관리는 결핵의 치료와 통제에 반드시 필

요하다. 결핵에 대한 평소 낙인인식이 약한 사람일수록 보다 빠른 치료에 적극적일 

것이고, 결핵환자를 신속히 치료하는 것은 개인의 고통과 사회적 질병확산을 줄이는 

동시에 결핵 환자 발생과 사망에 따라 발생하는 연간 8200억 원에 달하는 사회적 부

담 및 손실액을 줄이는데 역할을 할 것이기 때문이다.

본 연구는 지식과 낙인을 세부차원으로 나누어 검증했다는 측면에서 그동안의 

논의에서 다루어지지 않던 지식과 낙인의 유형을 보다 구체적으로 살펴보고 낙인 연

구의 깊이를 더했다는 데에 의미가 있다. 또한 결핵의 예방적 측면 뿐 아니라, 결핵 

진단 시 조속하고 적극적인 치료를 촉진시킬 수 있는 발병 공개의도에 주목하고 이의 

예측요인에 대해 탐구함으로써 효과적인 결핵관리 전략에 시사점을 주고자 하였다. 

건강신념모델에서 제시된 신념 변인의 강조가 건강행동을 이끌 수도 있지만 낙인과 

같은 비의도적 효과도 가져올 수 있다는 점에도 주목하여 효과적이고 신중한 결핵관

리 및 메시지 전달이 필요함을 실증적 근거와 함께 제시하였다. 이에 후속 연구에서

는 다음의 측면을 보완하여 효과적인 결핵관리에 가이드가 되는 동시에 결핵 커뮤니
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케이션의 이론화가 탄탄해 질 수 있도록 해야 할 것이다. 먼저, 보다 정교화된 지식의 

측정을 통해 보다 엄밀한 영향력 검증이  필요할 것으로 보인다. 본 연구에서 사용된 

지식 측정문항은 13문항으로 감염 및 발병, 예방, 증상 및 치료로 유형화된 지식을 정

밀하게 측정하는 데에 있어 한계가 있는 것으로 생각된다. 본래 지식문항이 26문항으

로 구성되었으나 문항 타당성 검증 과정에서 연구에 사용된 문항이 축소되었고, 특히 

예방에 대한 지식을 측정하는 문항이 문항검토 과정에서 축소되어 결핵균 검사나 

x-ray 검진 등에 대한 부분이 누락되었기 때문에, 향후 예방지식의 측정을 보완하여 

낙인과의 관계를 다시 검토해볼 필요가 있다. 보다 엄밀하게 유형화된 지식의 영향력

을 살펴보려면 향후 연구에서 측정 문항에 대한 고민이 보다 필요할 것으로 보인다. 

둘째, 본 연구는 질병공개의도에 있어 유형화된 낙인태도의 영향력을 살펴보아 결핵

치료 촉진에 저해가 되는 낙인 요인들을 보다 구체적으로 규명해 낼 수 있었다. 그러

나 낙인을 결과변수로 한 건강신념요인, 감정, 지식요인의 영향력 분석 시에는 낙인

의 유형들을 세분화하지 않았다. 따라서 후속 연구에서는 이러한 선행요인들과 구체

적인 낙인 유형의 관련성을 보다 깊이 있게 탐구한다면 본 연구를 의미가 더해질 것

이다. 또한 각각 다른 유형의 낙인에 대한 영향요인을 규명함과 동시에, 이들의 영향

력에 대한 질적 연구를 보완하여 연구결과의 해석과 논의에 깊이를 더하고 심도 있는 

통찰을 이끌어낼 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 결핵에 대한 국내외 실증연구가 부족

한 상황에서 우리나라 국민을 대상으로 결핵에 대한 낙인에 영향을 미치는 예측요인

들을 다양하게 탐색하고, 그동안 다루어지지 않던 결핵공개의도를 초기 결핵 치료의 

중요 변수로 다루어 그 동안의 결핵연구를 확장시킴과 동시에 실증 연구의 토대를 마

련하였다. 향후 연구에서는 본 연구에서 예측요인으로 도출된 변수들 간의 관계를 추

가적으로 탐구할 것을 제안한다. 이들 변수간의 관계에 대한 고찰은 낙인 및 결핵공

개의도에 있어 매개적, 또는 조절적 역할을 하는 요인들에 대한 탐색과 검증을 가능

하게 하여 결핵 커뮤니케이션에 대한 연구의 지평을 넓힐 수 있으리라 본다.

본 연구는 결핵에 대한 낙인과 병 역할행동에 대한 국내 최초의 연구로서 결핵 

관리와 결핵 캠페인을 수행함에 있어 다양한 요인들의 고려와 보다 정교한 접근이 필

요함을 실증적 결과를 통해 제시하고, 실질적인 시사점을 도출하였다는 데에 그 의미

가 있다. 특히 본 연구는 중요한 것은 무조건 많은 정보 전달이 아니라 결핵에 대한 

낙인을 줄이고 결핵 발병 시 치료 의지를 촉진시키는 정보의 내용이며, 타겟에게 초

점화된 정보의 전달임을 제시하였다. 또한 구체적인 낙인태도에 대한 관리를 통해 질
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병 공개의도를 높일 수 있음을 규명하였다. 이에 본 연구가 우리 사회의 결핵과 결핵 

커뮤니케이션에 대한 규범을 변화시키고, 부정적 태도를 완화시키고 긍정적 질병 행

동을 이끌 수 있는 이론적, 실무적 토대가 되기를 기대한다.
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This study examines how health belief factors, fear as emotion, knowledge, stigma 
and disclosure intention of TB as sick role behavior differ depending on age groups 
and emphasizes the factors that affect stigma and the disclosure intention of 
tuberculosis(TB) which are intervening factors of tuberculosis treatment. It also 
and explores the strategic approach   to reduce stigma and enhance disclosure of 
TB for treatment behavior by implementing target segmented tuberculosis 
campaign from the results of the study. The study further researches the effects 
of four knowledge types and four stigma types on TB stigma and  intention of 
disclosure of TB.
As a result, it was verified that vulnerability and efficacy factors of the Health 
Belief Model showed significant difference. Moreover, it showed there are 
significant differences in all the knowledge types (infection and cause of TB, 
prevention, symptom, and treatment) and all stigma types among on the three age 
groups(10s, 20∼30s, 40∼50s). Regarding the effects on stigma, the result showed 
that perceived risk, efficacy belief, fear and knowledge types affect on stigma 
differently by the age groups. The study also found out that the four types of stigma’s 
effects on the intention of disclosure of tuberculosis differs depending on age groups.
This empirical study emphasizes the importance of considering the differences of 
cognition, emotion, knowledge, stigma of TB by ages  and especially when it comes 
to establishing education programs or campaign strategies for tuberculosis 
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prevention and control. In addition, it theoretically suggests reconsidering the 
different role of knowledge type in stigma and disclosure intention, and the 
different effects of stigma types in the aspect of infectious disease control. The 
practical implication of this study is on the need to focus on different age groups 
when planning campaign strategies and delivering messages.

K E Y  W O R D S tuberculosis • TB control • stigma • knowledge • Health 
Behavior • treatment of tuberculosis • Health belief • fear • efficacy belief
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