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1. 연구의 필요성

결핵은 현대의학의 발전으로 의료환경이 개선되었음에도 불구

하고 전 세계적으로 심각한 감염성 질환의 하나로 꼽히고 있다[1]. 

2014년 전 세계 결핵 발생환자가 960만 명인 가운데 우리나라가 결

핵 3대 지표인 발생률, 유병률, 사망률 모두 Organization for Eco-

nomic Cooperation and Development (OECD) 국가 가운데 1위이다

[2]. 발생률의 경우 2위인 포르투갈이 인구 10만 명당 25명인데 비해 

우리나라는 86명으로 3배 이상 많은 것으로 나타났다. 특별히 관심

을 가져야 하는 것은 20대 결핵환자 신고 환자 수의 비율이 높다는 

점이다. 연령별 인구 10만 명당 신고환자 수가 20-24세의 경우 72.7%, 

25-29세가 85.4%로 이는 50대 이상 다음으로 높은 비율이다[3]. 성인

초기에 해당하는 대학생은 생애주기에서 신체적 성장이 최고조에 

있는 시점으로 이환률과 사망률이 낮아 가장 건강한 시기이다[4]. 

그러나 활동적이고 호기심이 많아 위험한 행동을 두려워하지 않거
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나 자신의 건강상태를 과신하는 경향으로 불규칙한 식습관, 흡연, 

음주 등으로 인해 건강문제를 초래할 가능성이 높다[5,6].

또한 우리나라 대학생들의 생활은 신체적, 정신적 건강을 위협하

는 다양한 위해요소를 포함하고 있다. 학업으로 인한 피로와 스트

레스, 수면부족, 부모로부터 독립하여 자취나 하숙을 하는 경우 영

양부족과 저체중, 불규칙한 식습관으로 영양 불균형이 초래되는 

등 신체적 건강을 위협받고 있다[4]. 이로 인하여 신체 면역력이 저

하되어 있는 경우 결핵에 감염될 가능성이 높고, 밀폐된 통학버스

를 이용하거나 환기시키지 않는 강의실에서 집단생활을 하는 상황

에서 결핵이 발생할 경우 집단적으로 전파될 가능성이 높다. 간호

학과 대학생의 경우 다른 전공 대학생과 비교했을 때, 학업이 과중

하고 이수해야 하는 총 학점에서 임상실습이 매우 큰 비중을 차지

한다. 간호학과 학생들은 임상실습과 관련하여 지식과 경험의 부

족, 낯선 실습 현장, 의사소통이 어려운 환자와의 관계 형성 등에 의

해 심리적 스트레스를 경험한다[7]. 이런 스트레스는 각종 면역기능

을 약화시켜 신체적 질병에 대한 감수성을 높이게 되는데[8], 이런 

상황에서 감염의 노출기회가 많은 의료기관에서 실습을 할 경우 

감염병에 감염될 가능성이 높다. 

결핵은 의료진들에게 감염되기 쉬운 감염병이다. 국내 3차 병원

의 의료진 결핵감염 실태조사에서 간호사의 14.4%가 잠복결핵으로 

진단되었다[9]. 병원인력의 30-50%에 해당하는 간호사들이 감염병

에 노출될 가능성이 높기 때문에 이들에 대한 관리가 매우 중요하

다[10]. 실제로 국내 의료종사자의 직업성 감염병 연구에 의하면 결

핵이 가장 중요한 감염병으로 보고되었고, 직종별 분포에서 간호사

가 1순위였다[11]. 같은 병원의 의사와 비교해서도 간호사에게서 결

핵 발생률이 높게 나타났다[12,13]. 

이렇듯 결핵은 직업 관련 질환임에도 불구하고 의료종사자의 경

우 자신들이 질병에 대해 전문가이지만 직업성 질병에 대한 염려는 

다른 직종에 비해 부족한 경향을 보인다[11]. 더욱이 간호대학생의 

경우 대부분의 실습시간을 환자들과 직접 대하는 임상실습에 할

애하고 있어 감염에 노출될 위험이 높은데도 결핵감염에 대한 지식

이 높지도 않고, 직접간호 수행 능력이 미숙한 상태에서 실습에 임

하게 된다[14,15] Sung과 Nam [15]에 의하면, 간호대학생이 실습하는 

중에 감염병에 노출된 경험이 86.3%였고, 이 가운데 호흡기 매개성 

감염병의 노출 경험이 63%로 가장 많은 것으로 나타났다. 또한 이들 

중 90.2%가 결핵감염에 노출되었다고 하였고, 3명이 발병한 것으로 

나타났다. 이런 결과를 고려할 때 간호대학생을 대상으로 결핵감염

에 대한 지식 및 태도와 예방행위수준을 파악하는 것은 매우 필요

하다.

간호대학생 대상의 결핵에 대한 연구로 결핵에 대한 지식을 결핵

에 대한 취약성의 영향요인으로 보고 지식의 현황을 파악한 것과

[16], 중국에서 결핵에 대한 지식이 결핵감염을 통제하는 데 있어 중

요한 요인으로 보고, 국민들의 결핵에 대한 지식을 향상시키는 것의 

주요 전략을 학교 결핵교육으로 보고 지식수준을 파악하고자 한 

것이 있었다[17]. 지식과 태도에 대한 연구로는 터키의 간호대학생의 

결핵과 관련한 교육에서의 요구를 확인하고자 한 연구가 있었고

[18], 한국과 중국 간호대학생을 비교한 연구[19]가 있었다. 우리나라

에서는 고등학생과 중학생을 대상으로 하여 결핵감염에 대한 지식 

및 태도가 결핵감염 예방행위와 유의한 상관관계를 보고한 연구가 

있다[20-22]. 하지만 대학생을 대상으로 한 연구는 거의 없는 상황

이다. 따라서 본 연구는 간호대학생들이 대학 시기에 결핵감염에 

대한 체계적인 교육을 제공받아 예비간호사로서 지속적인 예방행

위를 실천할 수 있도록 지원할 수 있는 교육 프로그램 개발의 기초

자료를 마련하기 위하여 간호대학생들의 결핵에 대한 지식, 태도 및 

결핵감염 예방행위수준을 파악하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 간호대학생이 지각한 결핵에 대한 지식, 태도 및 결핵

감염 예방행위수준을 파악하고, 제 변수 간의 상관성을 확인하기 

위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 간호대학생의 결핵에 대한 지식, 태도 및 결핵감염 예방행위의 

수준을 파악한다. 

2) 간호대학생의 일반적 특성 및 결핵감염 관련 특성에 따른 결핵

에 대한 지식, 태도 및 결핵감염 예방행위의 차이를 파악한다. 

3) 간호대학생의 결핵에 대한 지식, 태도 및 결핵감염 예방행위간

의 상관관계를 파악한다. 

4) 간호대학생의 결핵감염 예방행위에 대한 지식과 태도의 영향

요인을 파악한다.  

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생이 지각한 결핵에 대한 지식, 태도 및 결핵

감염 예방행위수준을 파악하고, 결핵감염 예방행위에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.  

2. 연구 대상 및 자료 수집

본 연구는 생명윤리위원회의 심의를 통해 승인(Hoseo University 

IRB-20130006)을 받아 C · D권역 소재 2개 대학교에 재학 중인 간호

학과 학생을 대상으로 하였다. 대상자 수는 G-power Program 3.1을 
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이용하여, 중간크기의 효과크기 .15, 검정력 .95, 유의수준 .05, 예측

요인의 수 4개에서 회귀분석을 위하여 필요한 최소 표본의 크기는 

129명이었다. 전공교육의 효과를 고려하기 위해 학년별 70명 내외로 

할당하여 임의표출하였다.

자료 수집은 2013년 6월 3일부터 14일까지 조사의 목적 및 취지와 

개인정보 보호에 대한 설명을 듣고 자발적으로 참여 동의의사를 밝

힌 281명을 대상으로 서면동의를 마친 후 구조화된 설문지를 이용

하여 자기기입식으로 이루어졌다. 이 중 응답이 부실한 설문지는 제

외하고 총 268명의 자료가 최종분석에 이용되었다.

3. 연구 도구

1) 결핵에 대한 지식

Park [20]이 개발하고 Cha [21]가 수정 보완한 도구를 사용하였다. 

이 도구는 총 30문항으로 정답은 1점, 오답 및 모르겠다는 0점으로 

하여 역학 및 감염경로 14문항, 결핵예방 검진 5문항, 치료의 중요성 

5문항, 접촉자 검진 및 잠복결핵에 대한 인지 3문항, 결핵증상 3문항

으로 구성되어 있다. 응답방법은 각 문항에 대해 정답이라고 판단

할 경우 ‘그렇다’와 오답의 경우 ‘아니다’이며, 이외 모르는 경우 ‘모르

겠다’를 선택하도록 되어있다. 하부영역별 백분위 점수로 환산하여 

점수가 높을수록 결핵감염에 대한 지식수준이 높음을 의미한다. 

Cha [21]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α = .87, 본 연구에서

는 .75였다.

2) 결핵에 대한 태도

Park [20]이 개발하고 Cha [21]가 수정 보완한 도구를 사용하였다. 

이 도구는 총 15문항의 4점 척도로 결핵에 대해 긍정적인지 부정적

인지에 대해 측정하는 것으로 결핵예방 교육 및 활동 5문항, 치료의 

중요성 2문항, 접촉자 검진 및 잠복결핵치료 2문항, 결핵에 대한 인

식 6문항으로 구성되었다. 4점 만점으로 점수가 높을수록 결핵에 

대한 태도가 긍정적인 것을 의미한다. Cha [21]의 연구에서 도구의 

신뢰도 Cronbach’s α = .83, 본 연구에서는 .78이었다.

3) 결핵감염에 대한 예방행위

Park [20]이 개발하고 Cha [21]가 수정 보완한 도구를 사용하였다. 

이 도구는 총 15문항의 4점 척도로 결핵감염에 대한 예방행위를 측

정하기 위해 식이, 건강생활, 운동, 생활습관, 비만관리, 금연, 검진 

등으로 구성되어 있다. 4점 만점으로 점수가 높을수록 결핵감염에 

대한 예방행위수준이 높은 것을 의미한다. Cha [21]의 연구에서 도

구의 신뢰도 Cronbach’s α = .74, 본 연구에서는 .75였다.

 

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

연구대상자의 결핵에 대한 지식, 태도 및 결핵감염 예방행위 실천 

정도는 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차를 구하였다. 일반적 특성에 

따른 결핵에 대한 지식, 태도 및 예방행위의 차이를 파악하기 위하

여 independent t-test, One-way ANOVA를 이용하였고, 사후검정을 

위해 Scheffe’s test를 이용하였다. 결핵에 대한 지식, 태도 및 예방행

위 정도와의 상관관계 분석을 위하여 Pearson correlation coefficient

를 이용하였다. 결핵감염 예방행위에 대한 지식과 태도의 영향 정

도를 파악하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 회귀분석 후 

독립변수에 대한 회귀분석의 가정은 다중공선성, 잔차, 공선성통계

량 등으로 확인하였다. 잔차의 등분산성, 정규분포성, 다중공선성 

진단분석 결과, 공차한계(tolerance)가 0.717-0.932로 0.1 이상이었으

며, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor)는 1.073-1.447로 10 이하

를 보여 다중공선성의 문제가 존재하지 않았다. 잔차분석결과 Du-

bin Watson 검정결과 1.860으로 2에 가까워 모형의 오차항 간의 자

기상관성이 없는 것으로 나타나 잔차의 등분산성과 정규분포성 가

정을 만족하였다. 

연구 결과

1. 일반적 특성

대상자의 성별을 살펴보면 여학생이 91.8%로 대다수를 차지하였

다. 거주형태는 기숙사 거주자가 73.1%로 가장 많았고, 자취 ·하숙이 

13.8%, 부모 동거가 13.1%였다. 수면시간은 평균 5.68± 1.30 시간이었

고, 흡연자는 2.6%였다. 

결핵교육 경험자는 49.3%였으며, 최종 교육경험 시기는 대학교가 

48.5%로 가장 많았고, 고등학교가 34.8%, 중학교 이전이 16.7%였다. 미

디어 매체를 통해 결핵에 대한 정보를 습득한 경험자는 44.0%였다. 

본인 또는 친인척 등이 결핵유병을 경험한 경우는 13.8%였다(Table 1).  

2. 결핵에 대한 지식, 태도 및 결핵감염 예방행위수준

대상자의 결핵에 대한 지식수준은 64.38 ± 12.61점이었다. 하부영

역별로 살펴보면 접촉자 검진 및 잠복결핵 인지가 75.50 ± 24.83점으

로 가장 높았으며, 치료의 중요성 70.82 ± 22.32점, 역학 및 감염경로 

65.75 ± 11.14점, 결핵예방검진 59.55 ± 22.83점, 결핵증상 48.63 ± 35.83

의 순이었다. 역학 및 감염경로 영역 14항목 가운데 90% 이상의 정

답률을 보인 항목은 ‘결핵균에 감염되면 100% 모두 발병한다’

(94.8%), ‘결핵은 면역력이 약해졌을 때 발병할 수 있다’ (90.7%), ‘결핵

은 환자의 기침 및 재채기를 통해 전염될 수 있다’ (90.3%)였다. 가장 
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낮은 항목은 ‘결핵은 결핵환자가 사용하는 수건, 수저, 그릇 등의 물

건을 통해서 전염되지 않는다’로 11.2%였다. 60% 이하에 해당하는 

항목은 ‘결핵균은 직사광선에서도 사멸되므로 결핵환자가 사용하

는 이불이나 물건을 햇볕에 말리면 소독이 된다’ (26.1%), ‘결핵은 인

체의 어느 곳이나 발생할 수 있다’ (42.9%), ‘결핵균에 감염되면 모두 

격리시켜야 한다’ (53.4%), ‘결핵은 흡연자에게 더 많이 발생한다’ 

(54.9%) 등이었다. 결핵예방검진 5문항의 정답률은 ‘2주 이상 기침과 

가래를 호소한다면 검진을 받아야 한다’ (82.8%), ‘흉부 엑스선 사진 

촬영은 결핵발병을 진단할 수 있는 방법 중 하나이다’ (80.6%)가 80% 

이상이었고, Bacillus Calmette–Guérin (BCG)는 결핵예방접종이다’

가 65.7%, ‘기침, 가래 등의 특별한 증상이 없더라도 체중감소, 피로

감 등이 있으면 결핵검진을 받아야 한다’가 54.9%였다. 가장 낮은 정

답률을 보인 항목은 ‘BCG는 한 번 맞으면 면역력이 평생 지속된다’

로 13.8%였다. 치료의 중요성 영역 5문항의 정답률은 ‘결핵은 특별한 

증상이 없으면 치료하지 않아도 된다’ (88.4%), ‘결핵은 치료를 잘 받

으면 잘 낫지만 그렇지 않으면 결핵으로 죽을 수도 있다’ (87.7%)가 

80% 이상이었고, ‘결핵약을 규칙적으로 잘 먹지 않으면 약제 내성이 

생겨 치료가 어렵다’가 68.7%, ‘결핵은 최소 6개월 이상 약을 매일 먹

어야 치료가 된다’가 65.7%였다. 가장 낮은 정답률을 보인 항목은 ‘결

핵은 초기에 2주간 결핵약을 복용하면 타인에게 전염되지 않는다’

가 43.7%였다. 접촉자 검진 및 잠복결핵 인지 3문항의 정답률은 ‘가

족이나 친구 중에 결핵환자가 있는 경우 나도 결핵검진을 받아야 

한다’ 88.8%, ‘잠복결핵 치료자도 격리되어야 한다’ 69.0%, Purified 

Protein Derivative (PPD)는 결핵의 감염여부에 대한 진단방법이다’ 

68.7%였다. 결핵증상 3문항의 정답률은 ‘결핵은 초기증상이 나타날 

때까지 4-12주의 잠복기가 있다’ 57.1%, ‘결핵의 초기에는 특별한 증

상이 없다’ 56.7%, ‘결핵에 걸리면 오후에 미열이 난다’ 32.1%였다.

결핵에 대한 태도수준의 전체 평균은 4점 만점에 3.18 ± 0.29점이

었다. 하부영역별 평균을 살펴보면 치료의 중요성이 3.57± 0.50점으

로 가장 높았으며, 접촉자 검진 및 잠복결핵 치료 3.32 ± 0.45점, 결핵 

예방교육 및 활동 3.22 ± 0.36점, 결핵에 대한 인식 2.96 ± 0.32점 순이

었다. 예방행위수준의 평균값은 4점 만점에 2.97± 0.34점이었다. 하

부영역별 평균을 살펴보면 건강증진행위는 3.09 ± 0.37, 결핵관련 예

Table 1. General Characteristics and Tuberculosis related Characteris-
tics   �  (N = 268) 

Characteristics n (%)/Mean ± SD

Gender Male
Female

22 (8.2)
246 (91.8)

Grade (year) 1st
2nd
3rd
4th

72 (26.9)
65 (24.3)
61 (22.8)
70 (26.1)

Residence type With parents
Living apart from one’s own family 
Dormitory

35 (13.1)
37 (13.8)

196 (73.1)
Sleeping hours ≤ 5

6
≥ 7
  

121 (45.1)
82 (30.6)
65 (24.3)

5.68 ± 1.30
Smoking Yes

No
7 (2.6)

261 (97.4)
EETb Yes

No
132(49.3)
136 (50.7)

Final time of EETb 
  (n = 132)

Middle school
High school
University

22 (16.7)
46 (34.8) 
64 (48.5)

LMITb Yes
No

118 (44.0)
150 (56.0)

GTbSO Yes
No 

35 (13.1)
233 (86.9)

EETb = Educational experience about tuberculosis; LMITb = Learning media 
information about Tuberculosis; GTbSO = Getting tuberculosis self or others.

Table 2. Knowledge, Attitudes and Prevention Behaviors for Tuberculosis � (N = 268)	

Categories Items Range Mean ± SD

Knowledge
  
  
  
  

Total
Epidemiology and infection route
Preventive check-up
Importance of treatment
Contact check-up and recognition of latent Tb
Tb symptom

30
14

5
5
3
3

30-90
42.86-92.86

0-100
20-100

0-100
0-100

64.83 ± 12.61
65.75 ± 11.14
59.55 ± 22.83
70.82 ± 22.32
75.50 ± 24.83
48.63 ± 35.83

Attitudes
  
  

Total
Tb prevention education & activity
Importance of treatment
Contact check-up and latent Tb treatment 
Perception of Tb

15
5
2
2
6

2.27-4.00
2.40-4.00
2.00-4.00
2.00-4.00
2.17-4.00

3.18 ± 0.29
3.22 ± 0.36
3.57 ± 0.50
3.32 ± 0.45
2.96 ± 0.32

Prevention behaviors
  

Total
Health promotion behaviors
Tb-related prevention behaviors

15
10

5

2.13-4.00
2.20-4.00
1.40-4.00

2.97 ± 0.34
3.09 ± 0.37
2.73 ± 0.42

Tb = Tuberculosis. 			 
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방행위는 2.73 ± 0.42으로 나타났다(Table 2). 

3. �일반적 특성에 따른 결핵에 대한 지식, 태도 및 결핵감염 

예방행위의 차이

지식수준은 성, 학년, 결핵교육경험, 미디어 정보습득 여부, 본인 

및 주변 결핵유병경험에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 

여학생이 남학생보다(t= -3.160, p = .002) 높았고, 1학년은 나머지 학년

보다 낮았으며, 2학년은 1학년보다 높으나 3학년과 4학년보다 낮으

며, 3학년과 4학년은 차이가 없었다(F =32.189, p < .001). 결핵교육경험

에서는 대학교에서 교육을 받은 학생이 교육경험이 없는 경우보다 

지식수준이 높았고(F =10.586, p < .001), 미디어 매체를 통해 결핵에 

대한 정보를 습득한 경험자가 무경험자보다(t=3.078, p = .002) 지식

수준이 높았다. 본인 또는 친인척 등이 결핵유병을 경험한 경우가 그

렇지 않은 경우보다 지식수준이 높게 나타났다(t=2.781, p = .006). 

태도수준이 학년과 결핵교육경험에 따라 차이가 있는 것으로 나

타났다. 1학년은 3학년과 4학년보다 태도수준이 낮은 것으로 나타났

다(F =7.710, p < .001). 결핵교육 무경험자보다 중학교 이전에 교육을 

받은 경우가 태도수준이 높은 것으로 나타났다(F =2.684, p = .047).

예방행위수준이 학년과 결핵교육경험에 따라 차이가 있는 것으

로 나타났다. 4학년이 1학년, 2학년, 3학년보다 예방행위수준이 높

은 것으로 나타났으며(F =7.015, p < .001), 결핵교육 무경험자보다 대

학교에서 교육을 받은 경우 예방행위수준이 높은 것으로 나타났다

(F = 4.553, p = .004).

4. 결핵에 대한 지식, 태도 및 결핵감염 예방행위 간의 상관관계

결핵에 대한 지식, 태도와 예방행위의 상관관계는 Table 4와 같다. 

결핵에 대한 지식과 태도(r= .195, p = .001), 결핵에 대한 지식과 예방

행위(r= .196, p = .001), 결핵에 대한 태도와 예방행위(r= .332, p < .001)

는 통계적으로 유의한 정의 상관관계를 보였다.

5. 결핵감염 예방행위에 대한 지식과 태도의 영향 정도

단변량 분석 결과 결핵감염 예방행위에 차이를 나타내는 변수인 

학년과 결핵교육경험 2개 변수에 대한 회귀분석 모델 1에서 두 변

수 모두 결핵감염 예방행위의 영향요인으로 확인되었다. 학년의 영

향력이 β = .205로 결핵교육경험의 영향력 β = .152보다 큰 것으로 나

타났다. 일반적 특성 2개 변수를 통제변수로 하여 지식과 태도를 투

입한 모델 2의 설명력은 13.9%였고, 일반적 특성 두 변수와 지식이 

모두 결핵감염 예방행위의 영향요인이 아닌 것으로 나타났다. 결핵

감염 예방행위의 영향요인은 태도로 확인되었다(β = .277)(Table 5).

논  의

본 연구는 간호대학생의 결핵에 대한 지식, 태도 및 결핵감염 예

방행위 정도를 알아보고, 이들 간의 관계를 파악하기 위한 서술적 

상관관계 연구로서 간호대학생의 결핵감염 예방을 위한 효율적인 

Table 3. Knowledge, Attitudes and Prevention Behaviors according to General Characteristics and Tuberculosis related Characteristics � (N = 268)

Characteristics
Knowledge Attitudes Prevention Behaviors

Mean ± SD t/F p Mean ± SD t/F p Mean ± SD t/F p

Gender Male 56.82 ± 17.07 -3.16 .002 3.20 ± 0.32 0.348 .728 2.87 ± 0.36 -1.403 .162
Female 65.54 ± 11.92 3.17 ± 0.29 2.98 ± 0.34

Grade 1sta 56.30 ± 13.56 32.189 < .001 3.06 ± 0.28 7.710 < .001 2.89 ± 0.28 7.015 < .001
2ndb 61.85 ± 10.91 (a < b < c,d) 3.16 ± 0.28 (a < c,d) 2.93 ± 0.31 (a,b,c < d)
3rdc 68.74 ± 8.65 3.29 ± 0.27 2.93 ± 0.36
4thd 72.95 ± 9.27 3.21 ± 0.28 3.12 ± 0.36

EETb Nonea 61.10 ± 13.02 10.586 < .001 3.13 ± 0.31 2.684 .047 2.90 ± 0.30 4.553 .004
Middle schoolb 68.18 ± 9.58 (a < d) 3.27 ± 0.33 (a < b) 3.00 ± 0.36 (a < d)
High schoolc 65.72 ± 12.00 3.20 ± 0.26 2.98 ± 0.34
Universityd 70.94 ± 10.26 3.22 ± 0.23 3.09 ± 0.39

LMITb Yes 67.46 ± 10.57 3.078 .002 3.17 ± 0.30 -0.562 .574 3.00 ± 0.36 1.425 .155
No 62.76 ± 13.70 3.19 ± 0.28 2.94 ± 0.32

GTbSO Yes 70.29 ± 9.95 2.781 .006 3.23 ± 0.29 1.105 .270 3.05 ± 0.38 1.463 .145
No 64.01 ± 12.78 3.17 ± 0.29 2.96 ± 0.33

EETb = Educational experience about tuberculosis; LMITb = Learning media information about tuberculosis; GTbSO = Getting tuberculosis self or others.	

Table 4. Correlation of Knowledge, Attitudes and Prevention Behaviors  
�     (N = 268)

Variables
Knowledge Attitudes Prevention behaviors

r (p) r (p) r (p)

Knowledge 1     
Attitudes .195 (.001) 1   
Prevention behaviors .196 (.001) .332( < .001) 1
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교육프로그램을 개발하는 기초자료를 제공하기 위해 수행되었으

며, 그 결과 지식과 태도는 예방행위에 영향을 미치는 것을 확인하

였다. 

간호대학생의 결핵 관련 특성을 살펴보면, 결핵교육에 대한 경험

률은 49.3%로 Lee [19]의 우리나라 대학생을 대상으로 한 결과인 

54.2%와 유사하다. 이는 제7차 교육과정에 의해 2010년부터 고등학

교에서 보건교육이 선택과목으로 채택되면서[19], 결핵에 대한 지식

을 습득할 수 있는 기회가 상대적으로 적으며, 간호대학생의 경우 

전공 관련 분야로 인해 직간접적인 교육의 기회가 상대적으로 많음

을 시사한다.

결핵에 대한 지식수준은 64.8점으로 한국 간호대학생의 결과인 

61.1점[19]과 유사하고, 중학생을 대상으로 한 Oh 등[22]의 연구에서

는 33점, 고등학생을 대상으로 한 Cha [21]의 연구에서 45.5점으로 

선행연구와 비교하여 높게 나타났다. 이는 간호학과의 경우 기초과

목 및 전공과목을 통해 결핵에 대한 지식을 접한 결과로 사료된다. 5

개의 하부영역별 수준은 ‘접촉자 검진 및 잠복결핵 인지’가 75.5점으

로 가장 높고, ‘치료의 중요성’ 70.8점, ‘역학 및 감염경로’ 65.8점, ‘결핵

예방 검진’ 60.0점, ‘결핵증상’ 48.6점의 순으로 나타났다. ‘결핵증상’

이 상대적으로 매우 낮은 점수를 보이는 점은 Lee [19], Cha [21]와 

Oh 등 [22]의 연구와도 일치한다. 예비간호사로서뿐만 아니라 학생

시기의 실습 시 감염에 노출될 위험이 높은 간호대학생이 결핵증상

과 결핵 예방 검진에 대해 정확히 알지 못할 경우 결핵감염 가능성

이 높아지므로 이 부분에 대하여 실제적인 교육이 필요하겠다.

결핵에 대한 태도수준은 3.2점으로 Lee [19]의 우리나라 대학생의 

결과인 3.1점과 유사하며, Oh 등 [22]의 중학생 대상 연구에서는 3.0

점, 고등학생을 대상으로 한 Cha [21]의 연구에서는 2.9점으로 선행

연구와 비교하여 약간 높은 것으로 나타나 긍정적인 태도를 보였

다. 그러나 4개의 하부영역별 수준은 ‘치료의 중요성’ 3.6점, ‘접촉자 

검진 및 잠복결핵 치료’ 3.3점, ‘결핵예방 교육 및 활동’ 3.2점, ‘결핵에 

대한 부정적 인식’ 3.0점의 순으로 나타나 결핵에 대한 인식이 상대

적으로 부정적인 것이 확인되었다. ‘결핵에 대한 부정적 인식’이 중

학생 대상 Oh 등[22]의 연구에서는 2.7점, 고등학생 대상 Cha [21] 연

구에서 2.9점으로 유사한 수준으로 나타나 학년이 올라감에 따라 

결핵에 대한 지식수준은 33점에서 45.5점으로 차이가 있음에도 결

핵에 대한 부정적인 태도는 변화가 없는 것으로 나타났다. 결핵에 

대한 인식이 부정적인 것은 외국의 경우에서도 유사한 것으로 나타

났는데 만일 내 가족이 결핵에 걸리면 주위 사람들에게 알리지 않

겠다는 것이 79.3%였다[18]. 이런 결과들을 볼 때 결핵이란 질병 자체

에 대한 부정적인 인식을 개선하기 위한 구체적이고 체계적인 교육

이 지속되어야 할 것이다.

결핵감염에 대한 예방행위수준은 3.0점으로 Lee [19]의 한국대학

생의 결과와 같으며, Oh 등[22]의  연구에서 2.9점과 Cha [21]의 연구

에서 2.7점과 비교하여 약간 높은 것으로 나타났다. 3.0점은 백분율

로 환산할 경우 75점에 해당하는 점수로 높은 점수라고 할 수는 없

다. 결핵 고위험 부서 간호사의 결핵감염 관리 태도에 대한 연구에 

의하면 응급상황에서 결핵감염관리보다는 우선 응급처치가 더 중

요하다는 반응이 60%를 넘게 나타났는데[23], 이는 간호사의 업무 

특성상 응급상황에서 자신의 건강을 우선하기보다 환자를 돌봐야 

하는 경우가 종종 일어나게 되므로 평소에 결핵에 감염되지 않도록 

스스로 자신의 면역력을 증강시키고 정기검진 등의 관리가 중요하

다는 것을 인식하고 실천하는 것이 강조되어야 함을 시사한다. 

일반적 특성 가운데 여학생의 지식수준이 남학생보다 높은 것으

로 나타나 선행연구의 결과를 지지하였다[19,24]. 태도와 예방행위

수준은 성별에 따라 차이를 보이지 않았는데 이는 Cha [21]의 결과

와 같았다. 학년이 높아질수록 지식수준이 높아진 결과는 Lee [19]

의 결과와 같았으며, 이는 학년이 올라가면서 결핵에 대한 교육의 

기회에 노출됨에 따른 결과로 보인다. 아울러 학년이 높아질수록 

태도수준도 높게 나타났다. 그러나 예방행위는 1학년, 2학년, 3학년 

간에 차이를 보이지 않았는데, 이는 지식과 태도수준의 향상에 이

어 예방행위가 일어나기까지는 지속적인 교육과 함께 시간이 필요

한 것으로 사료된다.

결핵에 대한 교육 경험에서 대학교에서 교육을 받은 경우가 교육

경험이 없는 경우보다 지식수준과 예방행위가 모두 높은 것으로 나

타나 높은 지식수준을 유지하여 예방행위를 하기 위해서 지속적인 

Table 5. The Effect on Prevention Behaviors� (N = 268)	

Model Variables β B SE t (p) R2 Adjusted R2 F (p)

1 Year .205 0.061 0.018 3.404 (.001) .078 .071 11.23 ( < .001)
  EETb .152 0.103 0.041 2.527 (.012)       
2 Year .131 0.039 0.020 1.954 (.052) .152 .139 11.81( < .001)
  EETb .110 0.075 0.041 1.842 (.067)       
  Knowledge .041 0.001 0.002 0.598 (.550)       

Attitudes .277 0.324 0.069 4.704 ( < .001)

EETb = Educational experience about tuberculosis.							     
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교육이 필요한 것으로 사료된다. 한편 태도수준은 중학교 시기에 교

육을 받은 경우가 교육을 받지 않은 경우보다 높게 나타나 높은 태

도수준을 위해서는 가능한 이른 시기에 교육이 제공되는 것이 효

과가 큰 것으로 사료되므로 간호학과 1학년 교육과정에서 결핵에 

대한 교육이 이루어지도록 하는 방안이 모색되어야 할 것이다. 

본 연구에서는 미디어를 통해 결핵에 대한 정보를 습득한 경우 

지식수준이 높게 나타났으나, 태도와 예방행위에서는 차이를 보이

지 않았다. Oh 등[22]의 연구에서는 TV나 인터넷을 통한 정보보다 

학교보건수업에 의한 정보가 결핵에 대한 지식수준이 높게 나타났

고, 태도에서는 학교보건수업이나 친구 혹은 가족에 의한 정보와 

같은 수준으로 나타났다. 예방행위에서는 다른 정보 자원들과 차

이를 보이지 않았다. 이는 지금까지의 미디어 매체가 지식수준의 향

상에는 도움이 되지만 태도나 예방행위수준을 향상시키지 못하고 

있음을 의미한다고 하겠다. Lee와 Lee [25]는 미디어를 통한 캠페인

을 할 경우 전달하고자 하는 메시지에 구체적인 행동의 내용을 제

시해야 예방행위로 이끌 수 있다고 언급했다. 따라서 미디어를 활용

한 정보를 제공할 경우 지식전달에 제한이 있음을 고려해야 할 것

이다. 미디어를 통한 정보제공 시 결핵에 대한 태도와 예방행위수

준을 향상시키기 위해서는 효과적인 미디어 매체 선택을 통해 정교

하게 설계된 내용이 체계적이고 지속적으로 제공될 수 있도록 해

야 할 것이다.

본 연구에서는 본인 혹은 주변에서 결핵발병을 경험한 경우 지식

수준이 높게 나타났으나, 태도와 예방행위에서는 차이를 보이지 않

았는데 이는 Oh 등[22]의 연구결과와 일치하였다. 반면, Cha [21]의 

연구에서는 주변의 결핵발병 경험 시 태도수준이 높은 것으로 나

타났고, 본인의 결핵발병 경험 시 태도수준과 예방행위수준이 모

두 높게 나타난 것과 다른 결과를 보였다. 이는 주변의 가까운 사람

들이 결핵을 경험한 과정에서 결핵에 대한 지식수준을 높이는 데 

도움이 될 수 있으나 태도와 예방행위 변화로 연결되지 못하므로 

감염인 가족구성원들이 결핵에 대한 태도와 예방행위가 잘 이루어

질 것이라는 선입견을 갖지 않는 것이 중요한 것으로 보이며, 감염

인 가족구성원의 결핵에 태도 및 예방행위수준을 향상시키기 위한 

전략을 수립해야 할 것이다.

본 연구에서 결핵에 대한 지식은 태도와 예방행위와 양의 상관

관계가 있었고, 태도와 예방행위도 양의 상관관계가 있는 것으로 

나타나 결핵에 대한 지식이 높을수록 태도는 적극적이고 긍정적이

며, 예방행위도 잘 이루어지는 것으로 모든 선행연구 결과를 지지

하였다[19,21,22]. 이는 결핵에 대한 체계적이고 실제적인 교육을 통

해 결핵에 대한 지식을 확고하게 갖추도록 하면, 이에 따라 높은 태

도가 형성이 되며 그에 따라 예방행위수준이 높아진다는 것으로 

의미한다 하겠다. 회귀분석 결과 예방행위에 영향을 미치는 요인은 

태도로만 나타났다. 이런 결과는 결핵감염 예방행위수준을 높이기 

위해서 단순히 결핵에 대한 지식을 습득시키는 교육이 아니라 결핵 

예방 및 관리에 대한 인식과 태도가 변화하도록 체계적이고 지속적

인 생활화된 교육전략을 모색하는 것이 필요함을 시사한다.

결  론 

본 연구는 일부 간호대학생의 결핵에 대한 지식, 태도 및 예방행

위의 정도를 알아보고 이들 간의 관계를 규명하기 위해 실시되었으

며 주요결과는 다음과 같다. 결핵에 대한 지식에서 결핵 증상에 대

한 수준이 상대적으로 많이 낮게 나타났고, 태도에서는 결핵이라

는 질환 자체에 대한 인식이 상대적으로 부정적으로 나타났다. 이

런 결과는 앞으로 간호대학생들을 대상으로 하는 교육 프로그램에

서 중점적으로 고려해야 함을 의미한다. 결핵감염 예방행위수준이 

높은 수준이 아닌 것으로 나타나 향후 간호실무 현장에서 자신의 

감염관리보다 응급상황에 대처해야 하는 직업의 특성을 인식하고 

평소에 예방행위를 실천할 수 있도록 지속적인 교육이 필요함을 확

인하였다.

결핵에 대한 교육경험이 있는 경우, 학년이 올라갈수록 지식, 태

도, 예방행위가 향상되며, 이른 시기에 교육을 받은 경우 긍정적 태

도수준이 높은 것으로 나타났다. 이런 결과는 결핵감염 예방행위

수준을 높이기 위해서 대학 1학년부터 지속적인 교육 프로그램이 

필요하다는 것을 제시한다. 미디어를 통한 지식 습득은 태도나 예

방행위수준에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났는데 향후 교육 

프로그램 개발 시 미디어를 활용할 경우 자칫 지식수준 향상에 머

물지 않도록 태도와 예방행위수준을 향상시킬 수 있는 근거에 기반

한 프로그램을 구성할 것을 제언한다.

결핵감염 예방행위에 영향을 미치는 요인은 태도로 나타났다. 이

런 결과는 기숙사 생활 등 밀집된 집단생활을 하게 되는 대학생활

의 특성과 감염이 우려되는 의료기관에서 실습을 하는 간호학과 

학생들의 결핵감염 예방관리를 위한 교육프로그램 개발 시 지식 

전달 차원의 교육이 아니라 태도수준을 함양시킬 수 있는 교육전

략이 필요함을 제시하고 있다. 본 연구는 2개 대학의 학생을 대상으

로 편의표출하여 실시하였으므로 전체 간호대학생들에게 일반화

하는 것에 제한이 있을 수 있으므로 향후 반복연구가 필요하다.  

본 연구결과를 토대로 향후 연구를 제언하면 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서 본인이나 주변인인 결핵을 경험한 경우 지식수

준은 높으나 태도나 예방행위에서 차이를 보이지 않은 부분을 확인

하는 연구가 필요하다. 
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둘째, 지식을 바탕으로 하여 태도와 예방행위수준을 높일 수 있

는 실제적인 프로그램을 개발하고 적용하는 연구를 제언한다.
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