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AIDS인식 유형에 대한 연구 : Q방법론 적용을 중심으로
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A study on types of AIDS perception :
Focus on Q-methodology Application

 Lee-Su Ahn
Department of Public law administration, ShinHan University

요  약  본 연구는 Q방법론을 통하여 에이즈에 대한 인식을 분석하여, 향후 에이즈 예방캠페인 개발에 기초자료를 제공하는데 
그 목적이 있다. 연구의 분석과정은 문헌자료 및 심층면담을 실시하여 Q모집단을 수집하였다. 2014년 10월 20일부터 27일까
지 진술문으로 구성된 Q표본을 가지고, 이를 연구 대상자인 P표본이 자가 참조에 따라 분류하는 방식으로 진행되었다. 27개
의 Q 표본을 선정하여 20명에게 분류토록 한 결과 모두 3개의 에이즈에 인식에 대한 유형이 도출되었다. 분석된 결과 총 
3가지의 유형 즉 제1유형(N=9) : 부정형, 제2유형[(N=6) : 사회적 지지형, 제3유형(N=5) : 이기적 사고형으로 분류되었다. 부정
형은 에이즈에 대하여 부정적 견해가 강했고, 사회적 지지형은 우호적 의견을 보였고, 이기적 사고형은 중립적 견해를 보였다. 
그리고 각 유형의 특징과 함께 유형별 공통점과 차이점을 살펴보았다. 본 연구의 의미는 인간의 내면을 이해하는데 유용한 
Q 방법론을 이용한 연구라는 점과 함께 에이즈 예방 및 관리정책의 효율적 전략을 제안한 점이라 하겠다.  
  
Abstract  The purpose of this study is to analyze the cognizance of AIDS by applying the Q methodology, as well 
as to provide preliminary data for developing AIDS prevention campaigns. A Q population was identified from a 
literature search and in-depth interviews. The study process analyzed the P sample, the study participants, using the
Q-sorting methodology to produce the Q sample, which is composed of statements from October 20 to 27, 2014. 20 
participants (analyzed) 27 statements and 3 types of AIDS cognizance were produced as a result. These types are 
1(N=9), 2(N=6), and 3(N=5), which correspond to denial, social support, and selfish motivation, respectively. The 
members of the denial type had a strongly negative opinion about AIDS, whereas the social support type showed a
friendly gesture. The selfish motivation type took a neutral stance. The common and different points, as well as the
distinctive features of these types, were studied. The accomplishments of this study include suggesting an efficient 
strategy for making an AIDS control policy, as well as a qualitative analysis, through the employment of the 
Q-methodology, which is useful for understanding human beings' (internal viewpoint).
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1. 서론

Acquired Immune Deficiency Syndrome(AIDS, 후천
성면역결핍증, 이하 에이즈)는 1981년 학계에 처음 보고
된 이후 지구상에 약 3,500만명이 감염자로 살고 있고 

약 3,900만명이 에이즈 관련 질환으로 사망하였다[1]. 
국내의 2014년 신규 HIV감염인과 에이즈환자는 1,191
명이었는데 2013년 1,114명에 이어 2년 연속 1,000명을 
넘어서며 이제 에이즈는 개인과 공동사회의 건강을 위협

하는 심각한 요인으로 대두되고 있다[2]. 그러나 새로운 
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치료요법의 도입과 약제의 개발로 인하여 이제 에이즈는 

지속적 치료만 잘한다면 비감염인과 마찬가지로 사는 것

이 가능한 만성질환으로 인식되고 있다. 그럼에도 불구
하고 에이즈에 대한 무지와 고정관념으로 인하여 에이즈 

환자 및 HIV감염인에 대한 낙인과 편견이 나날이 깊어
져 여러 사회문제를 일으키고 있다. 2015년 일반인을 대
상으로 한 연구에서 여전히 국내성인의 에이즈 지식은 

낮고 HIV감염인에 대한 태도는 부정적이었다. 더욱 놀
라운 사실은 에이즈에 대한 지식은 높지만 부정적인 태

도를 가진 비율은 전체성인의 약 1/3을 차지하였다[3]. 
특히 HIV감염인이 치료에 임하지 않는 원인 중 하나

가 HIV감염인이 느끼는 보건복지 서비스 제공자(care 
provider)의 편견이라고 주장하듯이 보건복지 분야 종사
자들조차도 HIV감염인에 대한 편견을 가지고 있다고 보
고되고 있다[4]. 따라서 에이즈환자 및 HIV 감염인들에 
대한 차별적 인식 철폐와 삶의 질 제고를 위한 정부의 

지속적이고 다양한 정책적 접근이 시급하다고 하겠다

[5]. 선행연구에 따르면 에이즈에 대한 낙인과 차별은 첫
째, 에이즈에 대한 무지와 두려움에서 발생되고 있고, 에
이즈에 대한 지식수준과 차별의식이 상관관계가 있다고 

보고하고 있다[6, 7]. 둘째, 감정적 차원에서 발생되는데 
감염인에 대한 분노와 부정적 감정들로 인하여 그런 질

병을 가진 사람들은 추방을 당해야 한다는 논리이다[8, 
9]. 셋째, 에이즈에 대한 사회적 낙인과 편견은 인구사회
학적 특성이 많은 영향을 주는데 성별로는 여자가, 연령
별로는 10대에서 가장 높았고 20대에서 가장 낮았으며, 
기혼자들이 상대적으로 미혼자들 보다 에이즈에 대한 낙

인과 편견이 높았다[10]. 또한 지금까지 에이즈 낙인과 
관련하여 진행된 선행연구를 살펴보면 개인이 에이즈에 

대하여 가지고 있는 개인적 낙인과 사회에서 다른 사람

들이 어떻게 에이즈를 인식하고 있는지에 대한 사회적 

낙인을 다루고 있다[11-14]. 그동안의 선행연구에서는 
에이즈에 대한 인식을 이해하기 위하여 연령, 교육수준 
등의 인구통계학적 변인을 고려하였지만, 이러한 단순 
인구학적 속성은 사람들이 왜 그러한 생각을 하는지에 

대하여 알려주지 못하기 때문에 개인의 신념, 가치, 태
도, 선호 등이 고려된 개개인의 주관성에 대한 심층적 연
구가 필요하다. 이러한 관점에서 에이즈는 극히 주관적 
경험이기에 에이즈에 대한 응답자 자신의 주관적 영역을 

스스로 객관화함으로써 자신의 주관성을 설명하고 표현

해내는 Q방법론은 본 연구주제의 적용에 있어서 매우 

유용한 연구방법이다. 그동안 에이즈의 인구사회학적특
성, 지식수준, 낙관 등을 기술한 연구는 많았지만 에이즈
에 대한 주관적 인식 차이를 규명하여 수용자 세분화 전

략을 고려한 헬스커뮤니케이션에 관한 연구는 거의 이루

어지지 못했다. 그러므로 본 연구에서 에이즈에 대한 개
인의 신념, 가치, 태도를 분석하는 것은 다양한 수용자를 
고려한 에이즈 예방 캠페인을 개발하는데 유용한 기초자

료를 제공 할 것이다[15]. 

이를 위하여 연구문제를 다음과 같이 규정하였다. 

(연구문제 1) 성인의 에이즈에 대한 주관성 유형은 어
떠하며, 그 특징은 무엇인가? 

(연구문제 2) 에이즈에 대한 성인의 고정관념과 편견
을 극복하기 위한 정책적 접근방법은 

무엇인가?

2. 연구방법 및 설계

본 연구에서는 Q방법론을 적용하여 에이즈에 대한 
일반인들의 주관적 관점을 규명하고자 한다. Q방법론은 
사람들의 신념, 선호, 느낌과 같은 주관적 속성을 규명하
고 유사한 속성을 유형화할 수 있고, 분석방법으로 자결
적 정의에 따라 연구자의 가정이 아닌 행위자의 관점에

서부터 연구가 시작된다[16, 17]. 최근 경험주의적 방법
론이 가지는 한계로 인하여 인간의 주관성 탐구의 필요

성이 더욱 증대됨에 따라, Q방법론은 사회학, 심리학, 정
치학, 간호학, 의학, 보건학, 교육학 등 거의 모든 학문 
분야에 적용되고 있다[18, 19]. 따라서 Q방법론은 본 연
구에 가장 적합한 연구방법론이라 하겠다.

2.1 Q표본(Q-sample) 

Q 방법은 어떤 모집단(P population)으로부터 추출한 
사람들(P sample)에게 자극항목(진술문)의 집단(Q 
population)으로부터 추출한 표본(Q sample)의 Q 
sorting을 통해 점수를 부여하는 것이다. Q 모집단은 Q
연구를 위해 수집된 항목의 집합체로써 한 문화 안에서 

공유되는 의견의 총체인 통합체(concourse)의 개념이며 
Q표본(Q sample)은 Q모집단(Q population)으로부터 선
택된다. 이를 선택하는 방법은 문헌고찰, 심층면담 등을 
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Item Q-Statements

1 AIDS repels me.

2 I can eat with people living with HIV/AIDS.

3 People living with HIV/AIDS are promiscuous.

4 Legislation is required to ensure that human rights are protected.

5 People living with HIV/AIDS need another sign in the hospital.

6 People living with HIV/AIDS should be isolated in this world. 

7 I'll use a condom every time I have sex. 

8 I couldn't work with people living with HIV/AIDS.

9 I can live with people living with HIV/AIDS in the same neighborhood. 

10 I don't want to receive medical treatment with people living with HIV/AIDS. 

11 I want more economic support for people living with HIV/AIDS. 

12 Blood tests are used to determine if it is HIV, I want to test my blood. 

13 If people living with HIV/AIDS are in adjacent seats, I'll leave my seat.

14 People living with HIV/AIDS should be allowed to go to work or school.

15 I felt a certain anxiety, for example, what should I do if I'm infected with 
HIV?

16 There are a lack of government's policies for people living with HIV/AIDS.

17 People living with HIV/AIDS are not even worth pitying.

18
We should put a lot of effort into construction of public service system 
on Education and Information for changing the perception surrounding the 
bias of people living with HIV/AIDS.

19 Many people had misconceptions about people living with HIV/AIDS.

20 We must tell immediate family that they have become 
infected with HIV. 

21 AIDS is a serious illness, it's better if people suffer from 
other diseases than people are infected with HIV.

22 A gradual process would have to be implemented, such as 
plan of increasing medical support for people living with HIV/AIDS. 

23
A gradual process would have to be implemented, such as governments 
providing funding for training in alternative 
careers for people living with HIV/AIDS.

24 People living with HIV/AIDS are accountable for what they do. 

25 People living with HIV/AIDS should be fired from company and school.

26 People lving with HIV/AIDS are subject of management.

27 People lving with HIV/AIDS need social support.

통해 추출된다. 따라서 본 연구에서의 Q모집단은 동성
애, 전염, 캠페인, 차별, 낙인, 예방, 치료제, 죽음, 신변비
관, 인식개선 등 에이즈와 관련된 키워드를 통한 문헌고
찰과 전문가 및 일반인 총 10명에게 성인의 에이즈에 대
한 보편적 생각을 알아보기 위하여 에이즈에 대한 연상

단어, 에이즈 지식수준, 에이즈에 대한 낙인 및 차별, 에
이즈 교육경험 여부 등과 관련된 심층 면담을 통하여 총 

100개의 진술문 후보군을 생성하였다. 
Q표본 선정은 간호사, 의사, 보건직 공무원, 보건학 

연구자 각각 1명씩을 대상으로 총 3회에 걸친 자문을 통
하여 총 36개의 진술문을 생성하였다. 이후 사전검사
(pre-test)와 Q sorting을 2회 반복 실시함으로 신뢰도를 
확인한 후 각각의 진술문이 긍정적, 부정적, 중립적인가
를 판단하여 진술문의 균형을 점검하고 최종 27개의 Q
표본을 선정하였다[17, 20-23]<Table 1>.

Table 1. Q-Statements 

2.2 P표본(P-sample) 

Q방법론은 개인 내의 중요성의 차이를 다루는 것이
므로 P표본의 수에 아무런 제한을 받지 않으며, P표본의 
수가 많은 경우에는 요인의 수를 극도로 제한시키기 때

문에 소표본 원리에 따라야 한다[22]. 
따라서 본 연구에서는 보건계열 대학생 20명을 선정

하였다<Table 2>. 

Table 2. Types, Factor weight, and Demographic 
Characteristics for P-sample 

Type no. Gender Factor weight

1
(N=9)

1 Female 2.1174

4 Female 1.0390

7 Male 2.0469

8 Female  0.9032

9 Female 2.8073

10 Female 1.6797

14 Female 1.0694

16 Male 3.0195

18 Male 1.6131

2
(N=6)

2 Female 1.1581

3 Female 0.2850

11 Male 7.9170

15 Female 0.2925

17 Female 4.1321

19 Male 3.2060

3
(N=5)

5 Female  0.7588

6 Female 3.3255

12 Male 1.4543

13 Female 2.3549

20 Male 1.1763

2.3 Q-sorting 

Q방법론은 특정항목에 대한 찬성과 반대를 알아내고
자 하는 것이 아니라, Q표본에 대한 연구대상자들의 전
체적 분포를 알고자 하는 것이기 때문에, 전체적 시각 속
에서 특정항목의 상대적 의미와 중요성에 따라 표본들이 
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배치되어야 한다. 따라서 본 연구에서는 Q표본으로 선
정된 진술문을 읽고 전체적 내용을 이해한 후에, 자신의 
생각과 같은 정도에 따라 1점과 9점 사이에 강제 정규분
포 하도록 하였다. Q표본 분류과정은 진술문을 읽은 후 
찬성(+), 중립(0), 반대(-)로 나눈 후, 찬성(반대)하는 진
술문 중에서 적극 찬성(반대)하는 것을 골라 분류하도록 
하였다. 양극단의 진술문에 대한 선택 이유는 면담을 통
하여 구체적으로 진술토록 하였다. 

2.4 자료처리 

Q-sorting에서 가장 비동의(-4)부터 가장 동의(+4)까
지 점수화하여 코딩한 후, PC-QUANL 프로그램을 사
용하여 아이젠 값 1.0 이상을 기준으로 산출된 결과와 
전체적인 설명변량을 고려하여 유형을 분석한 후 명명

하였다. 

3. 연구결과 

에이즈에 대한 유형을 분석한 결과, 각각 다른 3가지
의 유형으로 도출이 되었고, 각 유형마다 대표적 특성을 
가지고 있었다. 각 유형의 아이겐값과 변량 그리고 유형
별 상관관계는 다음과 같다<Table 3, Table 4>. 본 연구
에서 밝혀진 3개의 유형은 그 특성에 따라 제1유형은 
‘부정형’, 제2유형은 ‘사회적 지지형’, 제3유형은 ‘이기
적 사고형’으로 명명되었다.

Table 3. Eigenvalues and Variance

Type1 Type2 Type3

Eigenvalue  5.5547  3.3900  2.6258

Percentages of 
Variance 0.2777  0.1695  0.1313

Cumulative total 0.2777  0.4472  0.5785

Table 4. Correlations Between Types 

Type1 Type2 Type3

Type1  1.000  -0.019  0.200

Type2 -0.019  1.000  0.105

Type3  0.200  0.105  1.000

3.1 제1유형 : 부정형 

제1유형은 에이즈와 관련한 막연한 두려움과 잘못된 

지식으로 인하여 에이즈에 대하여 차별적 인식이 강하고 

고정관념 및 편견을 지닌 사람들이다. 제1유형이 동의를 
보인 문항은 ‘에이즈라면 혐오스러운 생각이 든다(Q1). 
HIV감염인은 법적으로 다른 사람과 격리시켜 수용시설
에 보내야 한다(Q6).'였다. 이들은 이러한 의견을 보인 
이유로 “걸리면 그냥 죽어버리는 공포의 질병이므로 강
제적으로 사회와 격리시켜야 한다.”고 하였다. 또한 “문
란한 이들에게 신이 내린 천벌이므로 혐오스럽게 생각 

한다”고 주장하였다. 이들은 HIV감염인들을 성적으로 
문란한 대상으로 보고 있으며 에이즈는 국민들의 건강권

에 심각한 위협을 초래한다고 생각하는 유형이라 볼 수 

있다. 따라서 이러한 특징에 근거하여 제1유형을 부정형
으로 명명하였다<Table 5>.

Table 5. Z-scores according to Type 1

Type Q-Statement Z-score

1

Q1. AIDS repels me. 1.77

Q3. People living with HIV/AIDS are promiscuous. 1.72

Q6. People living with HIV/AIDS should be isolated in this 
world. 1.69

Q11. I want more economic support for people living with 
HIV/AIDS. -1.35

Q9. I can live with people living with HIV/AIDS in the same 
neighborhood. -1.39

Q4. Legislation is required to ensure that human rights are 
protected. -1.53

3.2 제2유형 : 사회적 지지형 

제2유형은 에이즈에 대하여 감염사실에 대한 비밀 유
지, HIV감염인에 대한 의료이용 등 HIV감염인들의 인
권문제에 대하여 우호적인 태도를 가지는 사람들이다. 
제2유형이 동의를 보인 문항은 ‘HIV감염인에 대한 인식
변화를 위한 교육 및 홍보가 필요하다고 생각한다(Q18). 
HIV감염인에 대한 인권보호를 위한 관련 법률의 개정이 
이루어져야 한다(Q4).'였다. 이들은 이러한 의견을 보인 
이유로 “그동안의 에이즈 예방 정책은 HIV감염인을 감
시‧통제 한다는 점에서 반(反)인권적이었다.”고 하였다. 
또한 “누구나 에이즈바이러스에 감염될 가능성이 있고, 
에이즈는 정기적인 투약과 관리로 충분히 극복 가능한 

하나의 질병이다”라고 주장하였다. 따라서 이러한 특징
에 근거하여 제2유형을 사회적 지지형으로 명명하였다
<Table 6>.
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Type Q-Statement Z-score

2

Q4. Legislation is required to ensure that human rights are 
protected. 1.77

Q19. Many people had misconceptions about people living 
with HIV/AIDS. 1.61

Q18.. We should put a lot of effort into construction of public service 
system on Education and Information for changing the perception 
surrounding the bias of people living with HIV/AIDS.

1.35

Q.26 People lving with HIV/AIDS are subject of 
management. -1.33

Q13. If people living with HIV/AIDS are in adjacent seats, 
I'll leave my seat. -1.64

Q1. AIDS repels me. -1.73

Table 6. Z-scores according to Type 2

3.3 제3유형 : 이기적 사고형 

제3유형은 에이즈에 대하여 평소 올바른 인식과 태도
를 보여야 한다고 생각하지만 선선히 HIV감염인에 대하
여 우호적이지 못하고 그동안의 편견과 고정관념에서도 

자유롭지 못한 태도를 가지는 사람들이다. 
제3유형이 동의를 보인 문항은 ‘직장동료가 HIV감염

인이라면 같이 근무할 수가 없다(Q8). HIV감염인의 인
권도 중요하지만 국민건강권을 위해서는 HIV감염인을 
관리대상으로 생각한다(Q26).'였다. 이들은 이러한 의견
을 보인 이유로 “에이즈가 꾸준한 치료만 한다면 충분히 
관리가 가능하고 누구나 감염될 수 있는 질환이라는 것

을 알고 있지만, 부도덕한 소수자의 병이라는 생각을 쉽
게 떨치지 못하겠어요. 왠지 에이즈를 입에 올리는 것만
으로도 바람직하지 못하다라는 것이 사회적 분위기입니

다.”라고 하였다. 따라서 이러한 특징에 근거하여 제3유
형을 이기적 사고형으로 명명하였다<Table 7>.

Table 7. Z-scores according to Type 3

Type Q-Statement Z-score

3

Q.26 People lving with HIV/AIDS are subject of 
management. 1.95

Q.8 I couldn't work with people living with HIV/AIDS. 1.85

Q.15 I felt a certain anxiety, for example, what should I 
do if I'm infected with HIV? 1.74

Q.24 People living with HIV/AIDS are accountable for what 
they do. -1.34

Q.17 People living with HIV/AIDS are not even worth 
pitying. -1.42

Q.6 People living with HIV/AIDS should be isolated in 
this world. -1.60

4. 토의 

낙인화는 본인과 이질적 관점을 가진 집단을 인식하

고 그런 집단의 가치를 저평가 하는 것이다[6, 24]. 
1981년 에이즈가 처음 발견된 후 지금까지 34년이 흘

렀지만 여전히 에이즈는 현대판 흑사병으로 인식되는 불

치병이자 사회적으로 금기시되는 왜곡의 대상이다. 이렇
듯 에이즈는 질병으로써 피해를 주는 동시에 질병이 가

지고 있는 고정관념과 편견, 배제의 이데올로기 확산으
로 공중에게 심리적·사회적 부작용을 유발했으며 HIV감
염인 및 에이즈 환자는 점차 사회적 차별의 대상으로 고

착화되었다[5, 13]. 잘못된 에이즈 지식은 향후 에이즈에 
대한 낙인과 편견으로 발전할 수 있다. 따라서 제1, 3유
형이 가지고 있는 에이즈에 대한 잘못된 정보와 인식을 

변화시키기 위한 미디어 캠페인 메시지 전달 등의 헬스 

커뮤니케이션 차원의 정책적 개입을 통하여 공중이 에이

즈에 대하여 긍정적인 자세를 가지게 하는 것이 시급하

다[5]. 지난 2002년부터 정부주도하에 수많은 에이즈 예
방 미디어 캠페인이 실시되었음에도 불구하고 여전히 다

수의 국민들은 에이즈에 대하여 잘못 알고 있으며 HIV
감염인 및 에이즈 환자에 대하여 낙인과 편견을 가지고 

있다[10, 25]. 이러한 결과는 정작 일반인들이 가지고 있
는 잘못된 인식을 바꾸기 위한 직접적인 메시지를 전달

하기 보다는 지식전달 위주의 미디어 캠페인을 실시했기 

때문이었고, 결국 HIV감염인 및 에이즈 환자를 사회적
으로 고립시켜 적절한 치료를 받지 못하게 하여 반사회

적 행동으로 이어지게 만들었다[26]. 에이즈는 의학적 
접근과 동시에 정치·사회·문화적 맥락에서 접근해야 함
에도 불구하고 지금까지는 에이즈의 정확한 정보전달 

즉, 생의학적 관점의 에이즈 예방 정책이 주를 이루었다. 
따라서 에이즈에 대한 차별적 인식 폐지를 위한 정책으

로의 전환이 요구된다. 
본 연구 결과 제1유형인 ‘부정형’은 에이즈에 대하여 

차별적 인식, 부정적 고정관념, 편견을 지닌 사람들인데, 
이와 같은 결과는 선행연구들에서 에이즈 감염자를 일반

인과 다른 도덕적, 사회적 일탈행위자로 인식하고, 두려
움이나 동정의 대상으로 규정하고 있다고 보고한 것과 

일치한다[7, 27-29]. 또 다른 선행연구에서도 미디어의 
부정적 논의와 사회적 분위기로 인하여 에이즈를 동성애

자나 마약사용자 등과 관련시켜 인식하고 있으며, 도덕
적으로 비난받아야 할 질병으로 낙인찍고 있는 등, 일반



AIDS인식 유형에 대한 연구 : Q방법론 적용을 중심으로

51

인들이 에이즈에 대하여 강한 부정적 태도를 가지고 있

다고 보고하고 있어 본 연구결과와 유사하다고 할 수 있

다[7, 30, 31]. 이 같은 결과에서 보듯이 에이즈에 대한 
막연한 두려움과 낙인이 아직까지도 만연해 있는 것을 

알 수 있다. 따라서 제1유형인 ‘부정형’에게는 에이즈에 
대하여 가지고 있는 고정관념과 편견을 줄여나갈 수 있

는 접근이 요구된다. 에이즈에 대한 낙인에 가장 많은 영
향을 끼치는 변수가 부정확한 에이즈 감염경로 지식이라

고 밝혀졌듯이 향후 에이즈 교육 메시지 및 매체 개발 

시 정확한 감염경로를 교육 및 홍보 할 수 있는 전략이 

개발되어야 할 것이다[5, 32-34]. 
예컨대 에이즈는 질병이라는 것에 초점을 두어 그 감

염경로와 상관없는 단순 질환이자 성행위이외에도 전염

될 수 있다는 공익적 메시지 전달을 생각해 볼 수 있을 

것이다. 또한 성에 대한 인식 형성 시기인 10대를 중심
으로 하는 에이즈와 HIV 감염인에 대한 인식 개선 프로
그램의 개발 및 확산과 에이즈에 대한 낙인 및 편견에 

관한 토론의 활성화, 사회적 약자를 위한 사회적 지지 제
공 등 억압된 사회적 규범과 분위기를 변화시킬 수 있는 

헬스커뮤니케이션적 접근이 필요하다[5, 10]. 
제2유형인 ‘사회적 지지형’은 HIV감염인에 대한 편

견 및 낙인을 조장하는 정책과 사회적 분위기에 대하여 

비판적 목소리를 내고 있다. 즉, 일반인들이 가지고 있는 
에이즈에 대한 막연한 두려움과 부정적 편견을 해소하고 

정확한 정보를 제공해야하고, HIV감염인에 대하여 차별 
및 불이익을 주지 않아야 한다는 생각을 가지고 있는 유

형이다. 이와 같은 결과는 에이즈 낙인이 심하지 않을수
록 에이즈 감염인에 대한 사회적 거리감이 작은 것으로 

나타난 선행연구 결과와 그 맥락을 같이 한다고 하겠다

[6]. 에이즈에 대하여 우호적인 시각을 가지고 있는 제2
유형 ‘사회적 지지형’은 에이즈의 경우 무지, 무관심, 두
려움, 도덕적 비난과 차별, 낙관적 편견, 불평등, 빈곤의 
문제가 얽혀 있는 사회적 이슈이며 사회적 약자가 이 문

제에 훨씬 취약하다는 생각을 한다[5, 13]. 따라서 그런 
시각을 오래 가져 갈 수 있도록 에이즈에 대한 지식 및 

태도를 더한층 높일 수 있는 질 높은 커뮤니케이션이 지

속적으로 이루어져야 할 것이다. 이들에게는 에이즈에 
부정적인 메시지에 대한 비판적 해석 능력 교육을 제공

하고 대안적 관점과 지식을 제공하는 비판적 헬스 리터

러시 교육 시스템이 요구된다. 제3유형인 ‘이기적 사고
형’은 에이즈에 대한 편협한 시각과 관점을 깨뜨려야 한

다는 것에는 동의하지만 에이즈에 대한 막연한 불안감 

역시 가지고 있는 유형이다. 즉, 감염자나 환자의 인권도 
보호 받아야하고 HIV는 일상생활을 통해서는 전파되지 
않는다는 것을 알고 있음에도 불구하고 막연한 불안감으

로 인하여 자신의 공동체에 감염자나 환자를 받아들이지 

못하는 경우다. 에이즈에 대하여 막연한 두려움과 공포
를 가지고 있는 제3유형인 ‘이기적 사고형’에게는 올바
른 지식을 전달하는 것에 초점을 둔 기초적 지식양성을 

위한 커뮤니케이션으로 접근해야 할 것이다[35, 36]. 특
수한 경우 즉 성행위, 수혈, 주사 바늘에 찔리는 것 등을 
제외하고는 감염의 위험이 없다는 것과 에이즈 환자 및 

HIV감염인과 함께 일상적인 생활을 하더라도 감염되지 
않는다는 등의 정보를 제공할 수 있을 것이다. 또한 이러
한 메시지를 효과적으로 전달하기 위하여 유명인을 이용

하는 전략도 고려해 볼 수 있을 것이다. 유명인 보증은 
광고 메시지 전달 효과에 큰 영향을 미치는데, 복잡하고 
많은 메시지들 사이에서 수용자의 순응도를 높일 수 있

는 도구이고 잘 알려지지 않은 건강문제에 대한 인지도

를 높인다[37]. 이와 같은 이유로 헬스 커뮤니케이션에
서도 유명인 보증을 많이 활용하는데, 미국의 대표적인 
농구선수였던 매직 존슨은 자신이 HIV감염인 이라는 사
실을 밝히고 은퇴 후 20년 이상 에이즈 예방 운동뿐만 
아니라 왕성한 사회활동을 하며 일반인들과 생활을 영위

하고 있다. 이 같은 사례를 적극 홍보함으로써 에이즈가 
더 이상 막연한 두려움과 공포의 대상이 아니라 일반인

들과 같이 생활해 나갈 수 있는 만성질환이라는 정확한 

정보를 확산하는 것이 필요하다. 본 연구에서 살펴본 일
반인들의 에이즈에 대한 막연한 공포와 낙인은 에이즈 

예방 및 관리정책에 아무런 도움이 되지 않을뿐더러 

HIV감염인들과 에이즈환자들을 더욱 인권의 사각지대
와 음지로 내몰게 된다. 특히 폐쇄적인 한국사회에서는 
에이즈에 대하여 구성원들이 이해하고 받아들이기 보다

는 반사회적 질병으로 인식하는 경향이 두드러지는데, 
이것은 미디어프레이밍(framing)의 영향이 크다고 볼 수 
있기에 정확한 건강정보의 전달을 위한 모니터링 체계 

구축이 필요하다[29, 38-40].

5. 결론 및 제언 

본 연구는 에이즈에 대한 인식의 주관적 구조와 각 유
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형별 특징을 규명하여, 향후 수용자 세분화를 고려한 효
율적 에이즈 커뮤니케이션 전략을 제언하기 위하여 실시

하였다[5]. 연구결과는 다음과 같다. 
에이즈에 대한 개인의 관점을 살펴보면 제1유형은 부

정형, 제2유형은 사회적 지지형, 제3유형은 이기적 사고
형으로 각각 3가지 유형으로 나타났다. 
본 연구의 분석 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 

하고자 한다.
첫째, 보건당국은 향후 에이즈에 대한 막연한 두려움

과 편견을 없애기 위한 수용자 세분화를 고려한 헬스 커

뮤니케이션을 강화해야 할 것이다[5].
둘째, 에이즈에 대한 임상학적 치료와 더불어 그동안 

감시·통제로 이루어진 공중보건학적 관리대책에서 정확
한 에이즈 정보의 제공, 건강권에서 소외되어 있는 사회
적 약자를 위한 사회적 지지 제공, 도외시 되어온HIV감
염인 및 에이즈 환자의 인권보호 등의 변화된 에이즈 예

방정책이 요구된다[5].
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