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=  Abstract  =

Purpose: The purpose of this study was to identify the knowledge, attitude and preventive behaviors of tuberculosis 

in male high school students and to identify the factors influencing preventive behaviors and to provide basic data 

for the development of prevention programs for tuberculosis of male high school students. 

Methods: This study was conducted from May 1, 2018 to May 30, 2018, and six high school students in S city 

and Y city of Jeonnam were selected. 465 male high school students in the first grade were selected. Collected data 

were analyzed using t-test, ANOVA,  pearsons’s correlation and Multiple regression analysis by SPSS/WIN 21.0 

program 

Results: As a result, the knowledge score was 11.92, the attitude score was 28.32 and the prevention behavior 

score was 30.07. All of these correlations were statistically correlated. In addition, factors influencing preventive 

actions against tuberculosis were attitude toward tuberculosis, exercise, health status, and sleep time

Conclusion: Based on the above results, it is thought that to improve the preventive behavior of tuberculosis in 

male high school students, it is necessary to develop a practice-oriented program for forming healthy lifestyle as 

well as to change the attitude toward tuberculosis positively.
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서 론

1. 연구의 필요성 

고등학생은 아동기에서 성인기로 이행하는 중간 단

계로서 이 시기에 건강에 대한 예방행위를 어떻게 이

행했느냐에 따라 추후 건강을 증진시키거나 또는 건강

을 위협할 수 있는 가능성이 높은 아주 중요한 시기이

다[1,2]. 단체 생활을 하는 학교에서는 집단생활로 인

해 균이 전파되기 쉽기 때문에 고등학생의 결핵에 대

한 지식, 태도 및 예방행위 수준을 파악하는 것은 매우 

중요한 일이다. 특히, 우리나라의 결핵 발생률은 남성

이 여성보다 높아[3] 남자 고등학생의 결핵에 대한 올

바른 지식 향상과 긍정적 태도 변화를 유도할 수 있는 

보건교육을 통해 스스로 건강을 지킬 수 있는 예방행

위로 이어질 수 있도록 해야 한다.

결핵은 인간의 생명을 위협하는 대표적 감염성 질환

일 뿐 아니라 치료 기간이 최소 6개월 이상으로 예측

하면서 치료가 어렵고 완치하기 힘든 질환 중 하나이

기 때문에 미리 예방하고 관리하는 것이 절대적으로 

필요한 질환이다[4].

세계보건기구 통계에 의하면[5] 우리나라 결핵 발생

률은 10만 명 당 76.8명으로 OECD 가입국 중 1위이며 

2위인 라트비아와 비교해서 2배 정도 높은 발생률을 

보인다. 현재 WHO는 END TB strategy(2016-2035)

를 수립하고 결핵 퇴치를 위한 전략을 강화하고 있고 

우리나라에서도 결핵 발생률 감소 및 국제적 추세에 

발맞추어 2기 결핵관리종합계획(2018-2022)을 세워 

2020년까지 결핵발생률 10만 명당 30명을 도달하기 

위한 전략을 강화하고 있다[4]. 구체적인 전략으로는 

인식개선을 위한 홍보, 접촉자 조사 강화, 잠복결핵 

대상자 요양급여 지원, 노인 검진, 외국인 등에 대한 

관리 강화, 결핵안심국가사업 및 민간·공공협력 결

핵관리 사업 등이며 이러한 사업을 지원하기 지원비

가 지난 10년 전에 비해 4배 증가한 412억이 지급되

었다[6,7].

최근 우리나라에서 결핵 퇴치를 위해 실시하고 있는 

다양한 프로그램 중 가장 강조되고 있는 핵심 프로그

램은 고등학생을 대상으로 잠복결핵 검사를 통해 결핵 

조기 발견하는 것이다. 고등학교는 매년 결핵 검진을 

받고 있을 뿐 아니라 특히 고등학생 1학년을 대상으로

는 잠복결핵감염검진 사업을 추진하고 있다[8]. 하지

만 현재 고등학생들을 대상으로 이루어지고 있는 대부

분의 결핵 관련 사업들은 단순한 검진으로 끝나는 경

우가 많다. 결핵 관련 프로그램이 단순한 검진 사업으

로만 끝나는 것이 아니라 결핵을 예방할 수 있고 스스

로 건강행위를 실행할 수 있도록 지식의 향상과 태도

의 긍정적인 변화를 유도할 수 있는 교육 프로그램에

도 좀 더 중점을 두는 것이 중요하다[9].

합리적 행동이론에 따르면 인간은 먼저 지식이 증가

하게 되면서 긍정적 태도 변화가 생기며 이러한 변화

가 어떠한 행위를 이행하고자 하는 의도에 영향을 미

친다고 하였다[10]. 즉 행동 변화를 유도하기 위해서

는 먼저 지식과 태도 정도를 파악하고 긍정적 변화를 

통해 행동 변화를 유도할 수 있도록 해야 한다. 최근 

결핵 예방의 필요성이 강조되면서 예방행위변화를 유

도하기 위해 다양한 대상자를 대상으로 많은 연구가 

이루어졌다[11-15]. 하지만 고등학생을 대상으로 실

시한 연구는 Park[16]과 Cha[1] 외에는 찾기 어려웠

기 때문에 고등학생을 대상으로 예방행위에 영향을 미

치는 다양한 요인들에 대한 연구가 새롭게 조명되어야 

할 필요가 있다. 

이에 본 연구자는 남자 고등학생들의 결핵에 대한 

예방행위에 영향을 미칠 수 있는 지식과 태도 정도를 

파악할 뿐 아니라 결핵에 대한 예방행위 증진을 위한 

보건교육을 계획하고 수행하기 위한 기초 자료를 마

련하고자 한다.

2. 연구의 목적

남자 고등학생의 결핵에 대한 예방행위에 영향을 미

치는 요인을 다양한 측면에서 파악하여 건강증진을 위

한 교육 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도

되었다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적인 특성, 지식, 태도 및 예방

행위 수준을 파악한다. 

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 결핵에 대한 예
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방행위의 차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 결핵에 대한 지식, 태도 및 예방행위

의 상관관계를 파악한다.

넷째, 대상자의 결핵에 대한 예방행위에 미치는 영

향 요인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 남자 고등학생의 결핵에 대한 지식, 태도 

및 예방행위 관계를 확인하고, 남자 고등학생의 결핵

에 대한 예방행위에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 및 자료수집

본 연구는 2018년 5월 1일부터 5월 30일까지 전

남지역 S시와 Y시에 소재한 고등학교 6개를 선정하

여 1학년 남자 고등학생들을 대상으로 본 연구의 목

적과 취지를 이해하고 설문에 동의한 480명을 대상

으로 실시하였다. 이 중 응답이 불성실하였거나 누락

된 15부를 제외하고 총 465명을 연구의 최종 대상자

로 편의 추출하였다. 연구 대상자의 수는 회귀분석에

서 G*Power 프로그램을 이용하여 산출하였으며, 유

의수준 .05, 중간 효과크기 0.15, 검정력(1-β) .95, 

예측변수 8개로 선정하였을 때 필요한 최소 표본 크

기는 217명으로 산출되었으며, 본 연구대상자의 수는 

충분하였다. 

3. 연구도구

1) 결핵에 대한 지식 

결핵에 대한 지식을 측정하기 위해 Park[16]이 개

발한 도구를 기초로 Cha[1]가 수정·보완한 도구를 

저자에게 허락 받은 후 사용하였다. 결핵에 대한 지식

은 역학 및 감염경로 14문항, 결핵예방 검진 5문항, 치

료관련 지식 5문항, 잠복결핵 및 관리 3문항, 결핵증

상 3문항으로 총 30문항으로 구성되어 있다. 각 문항

에 대해 ‘맞다’, ‘틀리다’, ‘모르겠다’로 응답하게 하였으

며, 정답이 맞는 경우는 1점, 틀렸거나 ‘모르겠다’로 응

답한 경우는 0점 처리 하였고 점수가 높을수록 지식이 

높음을 의미한다. 도구개발 당시 Cronbach's α는 .87

이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α는 .93이었다. 

2) 결핵에 대한 태도

결핵에 대한 태도를 측정하기 위해 Park[16]이 개

발한 도구를 기초로 Cha[1]가 수정·보완한 도구를 

저자에게 허락 받은 후 사용하였다. 결핵예방 관련 

3문항, 치료관련 4문항, 결핵에 대한 인식 8문항으

로 총 15문항으로 구성되며, 각 문항은 4점 Likert

척도(전혀 아니다 1점, 매우 그렇다 4점)로 측정하였

다. 결핵에 대한 태도 점수는 각 문항의 점수를 모

두 합산한 것으로 총 점수 범위는 15~60점이며 점

수가 높을수록 태도가 긍정적임을 의미한다. 도구개

발 당시 Cronbach's α는 .83이었으며, 본 연구에서 

Cronbach's α는 .92이었다. 

3) 결핵에 대한 예방행위 

결핵에 대한 예방행위를 측정하기 위해 Park[16]

이 개발한 도구를 기초로 Cha[1]가 수정·보완한 도

구를 저자에게 허락 받은 후 사용하였다. 일반적 건

강증진행위 10문항, 결핵관련 증진행위 5문항으로 

총 15문항으로 구성되며, 4점 Likert척도(전혀 아니

다 1점, 매우 그렇다 4점)로 측정하였다. 결핵에 대

한 예방행위 점수는 각 문항의 점수를 모두 합산한 

것으로 총 점수 범위는 15~60점이며 점수가 높을수

록 결핵에 대한 예방행위가 높음을 의미한다. 도구개

발 당시 Cronbach's α는 .74이었으며, 본 연구에서 

Cronbach's α는 .77이었다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 생명윤리 및 안전을 위해 C대학

교 생명윤리심의위원회(승인번호 : CA17-180316-

HR-001-01)의 승인 후 승인된 내용에 준하여 대상

자에게 연구의 목적에 대해서 충분히 설명하고 동의를 

얻은 후 실시하였다. 연구기간동안 C대학교 생명윤리 
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위원회의 지침을 준수하였다. 자료 수집을 위해 연구

자는 S시와 Y시에 소재한 6개 고등학교 교장에게 연

구의 목적과 자료수집방법 등을 설명한 뒤 협조를 구

하였다. 허락을 받은 후 연구자 또는 연구 보조원이 연

구대상자에게 자료수집 전에 연구취지와 목적을 설명

하고, 언제든지 참여를 철회 할 수 있음을 설명하였고 

수집된 자료는 오직 연구목적만으로 사용할 것과 사는 

지역의 익명성과 자율성이 보장된다는 서면 동의서를 

받았다. 연구에 참여 동의한 학생들을 대상으로 설문

지를 배포하여 응답하도록 하였고, 설문지 작성에 필

요한 충분한 시간을 제공하였으며, 설문지 작성에 소

요되는 시간은 20분 정도이었다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석

하였고, 대상자의 결핵에 대한 지식, 태도 및 예방행

위는 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반

적 특성에 따른 예방행위에 대한 차이를 보기 위하여 

t-test, ANOVA로 분석하였고 사후검증은 Scheffe 

test 검증을 이용하였다. 대상자의 결핵에 대한 지

식, 태도 및 예방행위 간의 상관관계는 Pearsons’s 

correlation으로 분석하였고, 결핵에 대한 예방행위

에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 다중회귀

분석으로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 결핵 관련 상담 대상은 부모로 응답

한 경우가 73.5%로 가장 많았고, 운동 횟수는 주 1~2

회 로 응답한 대상자가 38.9%로 가장 많았다. 평소 

수면시간은 6~8시간이 43.0%로 가장 많았고, 주관

적 건강상태는 매우 건강하다고 응답한 경우가 85.8%

로 가장 많았다. 흡연은 하지 않는다고 응답한 경우가 

94.6%, 결핵에 관한 정보 습득 경로는 인터넷이나 TV

라고 응답한 경우가 53.1%로 가장 많았다. 결핵에 대

한 보건교육을 받아본 경험이 있다고 응답한 경우가 

62.4%, 가족이나 친구가 결핵을 확진 받은 경험은 없

다고 응답한 경우가 95.3%, 결핵 의심 또는 확진으로 

치료나 결석한 경험은 없다고 응답한 경우가 98.7%, 

결핵 예방에 대한 손 씻기 환경이 충분한가에 대해 충

분하지 않다고 응답한 경우가 43.2%로 가장 많았다.

Table 1. General characteristics of study subjects                                                                  (N=465)

Variable Categories N %

Tuberculosis consultation subject 

Parents 342 73.5

Teacher 41 8.8

Etc 82 17.6

Number of exercise(times/week)

Never 72 15.5

1-2 times a week 181 38.9

3-4 times a week 134 28.8

Everyday 78 16.8

Sleep time 

Under 6 hours 179 38.5

6-8 hours 200 43.0

Over 8 hours 86 18.5

Subjective health status 

Unhealthy 4 0.9

Generally healthy 62 13.3

Healthy 399 85.8

Smoking  
Yes 25 5.4

No 440 94.6
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2. 연구 대상자의 결핵에 대한 지식, 태도, 예방행위

연구대상자의 결핵에 대한 지식수준은 총 30점 만

점에 평균 11.92점이었다. 하부영역별로 살펴보면 치

료 관련 지식은 5점 만점에 평균 1.94점, 역학 및 감염

경로는 14점 만점에 평균 5.96점, 결핵예방 검진은 5

점 만점에 평균 2.00점, 잠복결핵 및 관리는 3점 만점

에 평균 0.89점, 결핵증상은 3점 만점에 평균 1.10점

이었다. 결핵에 대한 태도는 총 60점 만점에 28.32점

이었다. 하부영역별로 살펴보면 치료 관련 태도는 16

점 만점에 평균 7.05점, 예방관련 태도는 12점 만점에 

평균 5.58점, 결핵에 대한 인식은 32점 만점에 15.68

점이었다. 결핵에 대한 예방행위는 60점 만점에 평균 

30.07점이었다. 하부영역별로 살펴보면 일반적 건강

증진행위는 40점 만점에 평균 21.22점, 결핵관련 증

진행위는 20점 만점에 8.85점이었다.

Variable Categories N %

How to get about tuberculosis information

Internet, TV 247 53.1

Teacher 139 29.9

Parents 19 4.1

Doctor 29 6.2

Etc 31 6.7

Health education experience about 
tuberculosis 

Yes 290 62.4

No 175 37.6

Tuberculosis patients in your 
family or friends

Yes 22 4.7

No 443 95.3

Tuberculosis suspected or confirmed
Yes 6 1.3

No 459 98.7

Hand washing environment for 
tuberculosis prevention  

Not very enough 70 15.1

Not enough 201 43.2

Enough 177 38.1

Very good 17 3.7

Table 2. Knowledge, attitude, prevention behavior level on tuber                                           (N=465)

Variable Items Range M±SD

Knowledge

total 30 0-30 11.92±8.45

Treatment 5 0-5  1.94±1.73

Epidemiology and infection pathways 14 0-14 5.96±3.80

Tuberculosis Prevention Checkup 5 0-5  2.00±1.79

Latent tuberculosis and management 3 0-3  0.89±0.87

Symptoms 3 0-3  1.10±1.24

Attitude

total 15 15-60 28.32±7.73

Treatment 4 4-16  7.05±2.42

Prevention 3 3-12  5.58±1.78

Recognition 8 8-32 15.68±4.07

Prevention
behavior 

total 4 15-60 30.07±5.66

General Health Promotion Act 10 10-40 21.22±3.93

Tuberculosis related promotion behavior 5 5-20 8.85±2.42
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3. 대상자의 일반적 특성에 따른 결핵에 대한 예방행위

연구대상자의 결핵에 대한 예방행위는 운동 횟수

(F=9.51, p<.001), 수면시간(F=3.82, p=.02), 주관

적 건강상태(F=9.07, p<.001)에서 차이가 있는 것으

로 나타났다. 사후분석 결과, 운동을 매일 하는 경우

가 전혀 운동을 하지 않거나, 일주일에 1∼2일, 일주

일에 3∼4일 운동을 하는 경우보다 결핵에 관한 예방

행위 수준이 높았다, 수면시간은 8시간 이상인 경우가 

6시간 이하, 6∼8시간인 경우보다 결핵에 관한 예방

행위 수준이 높았다. 주관적 건강상태가 매우 건강하

다고 응답한 경우가 건강하지 않다고 응답한 경우와 

전반적으로 건강하다고 응답한 경우보다 결핵에 관한 

예방행위 수준이 높았다. 결핵에 대한 예방행위는 흡

연 유무(t=3.83, p<.001)에서 차이가 있는 것으로 나

타났다. 즉, 흡연을 하지 않는 경우가 결핵에 대한 예

방행위 수준이 높았다.

Table 3. Prevention behavior according to general characteristics of participants                      (N=465)

Variable
Prevention behavior 

M±SD t or F p

Tuberculosis consultation 
subject 

Parents 30.03±5.62

0.06 .94Teacher 30.63±5.58

Etc 30.12±5.94

Number of exercise
(times/week)

Never a 33.09±5.42

9.51
<.001†

a,b,c<d

1-2 times a weekb 30.03±4.90

3-4 times a weekc 29.16±6.09

Everydayd 28.94±5.91

Sleep time 

Under 6 hoursa 30.98±5.56

3.82
.02†

a,b<c
6-8 hoursb 29.54±5.63

Over 8 hoursc 29.41±5.77

Subjective health status 

Unhealthya 31.75±6.50

9.07
<.001†

a<b,c
Generally healthyb 32.83±6.62

Healthyc 29.63±5.38

Smoking 
Yes 34.24±7.87

3.83 <.001
No 29.84±5.43

How to get about tuberculosis 
information

Internet, TV 29.76±5.53

1.57 .18

Teacher 30.53±5.71

Parents 28.52±5.83

Doctor 29.62±6.21

Etc 31.83±5.70

Health education experience 
about tuberculosis 

Yes 29.93±5.71
-0.17 .47

No 30.32±5.59

Tuberculosis patients in your 
family or friends

Yes 29.81±7.81
-0.22 .83

No 30.09±5.55

Tuberculosis suspected or 
confirmed

Yes 34.50±9.52
1.92 .05

No 30.01±5.59

Hand washing environment for 
tuberculosis prevention  

Not very enough 30.65±6.60

1.57 .20
Not enough 30.14±5.69

Enough 30.03±5.17

Very good 27.35±5.91
†; Scheffe test
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4.  대상자의 결핵에 대한 지식, 태도, 예방행위 간의  

상관관계

연구대상자의 결핵에 대한 지식과 태도(r=.232, 

p<.001), 결핵에 대한 지식과 예방행위(r=.091, 

p=.04), 결핵에 대한 태도와 예방행위(r=.312, 

p<.001)는 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있는 

것으로 나타났다(Table 4).

5. 대상자의 결핵에 대한 예방행위에 미치는 영향 요인

연구대상자의 결핵에 대한 예방행위에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위해 예방행위에 통계적으로 유의

하게 나타난 주요변수인 결핵에 대한 지식 및 태도와 

결핵에 대한 지식, 결핵에 대한 태도와 일반적 특성 중 

운동, 수면시간, 주관적 건강상태, 흡연을 독립변수로 

하여 다중회귀분석을 실시하였다. 위 변수 중 명목변

수는 가변수 처리하여 분석하였다. 회귀분석 결과 결

핵에 대한 예방행위에 유의한 영향을 미치는 요인으

로 결핵에 대한 태도(β=.340), 운동(β=.218), 주관적 

건강상태(β=.158), 수면시간(β=.092) 으로 나타났다. 

이러한 요인들은 고등학생의 결핵에 대한 예방행위를 

18.4% 설명하였다.

고 찰

본 연구는 남자 고등학생을 대상으로 결핵에 대한 

지식, 태도 및 예방행위 정도를 확인하고, 이들의 상

관관계를 분석하여 남자 고등학생의 결핵 예방행위에 

미치는 영향 요인을 파악하기 위해 시도된 것으로 주

요 결과를 중심으로 논의를 하면 다음과 같다.

결핵에 대한 지식수준은 30점 만점에 11.92점으로 

나타났다. 이러한 연구 결과는 같은 학년을 대상으로 

실시한 연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만 전체 

고등학생을 대상으로 한 결핵에 대한 지식점수 13.65

점[1], 치위생학과 대학생을 대상으로 한 결핵에 대한 

지식점수 13.56점[17]보다 낮게 나타났다. 고등학생 

시기에는 결핵 예방 백신(BCG) 효과가 떨어지는데다 

또래끼리 좁은 공간에서 친밀하게 생활하는 시간이 길

어 결핵균 감염 위험이 크므로 청소년 결핵은 발생률

이 다른 연령층에 비해 월등히 높고 이 시기의 결핵은 

어린 소아나 성인과는 다른 임상양상을 가지고 있으며 

Table 4. Correlation between knowledge, attitude and prevention behavior of tuberculosis         (N=465)

Variable Knowledge Attitude Prevention behavior

Knowledge 1

Attitude .232(<.001) 1

Prevention behavior .091(.04) .312(<.001) 1

Table 5. Factors affecting the prevention behavior of tuberculosis                                           (N=465)

Variable B SE β t P Tolerance VIF

(Constant) 2.281 .137 16.658 <.001

Attitude about
 Tuberculosis‡ .017 .002 .340 8.062 <.001 .987 1.013

Exercise‡ .087 .017 .218 5.115 <.001 .966 1.035

Subjective health status‡ .157 .042 .158 3.725 <.001 .978 1.022

Sleep time‡ .048 .022 .092 2.197 .03 .995 1.005

Durbin-Watson 2.053, F=27.1, p<.001, R2=.191 Adj-R2=.184

Dummy variable‡
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청소년들의 생활양식 상 결핵균의 전파 가능성이 높으

며 치료 실패율도 높기 때문에 청소년 결핵에 대한 보

다 적극적인 관심과 노력이 필요하다[18]. 그러나 우

리나라 청소년의 보건교육 실태분석에서 보건교육의 

내용은 주로 개인위생교육, 금연교육 및 구강건강교

육, 안전교육, 영양·식습관 교육, 성교육 및 음주 예

방교육이 주를 이룬다[19]. 현재 질병관리본부에서 청

소년 대상 결핵집중관리를 통해 사전에 결핵발병과 전

파를 차단하기 위해 결핵예방 교육을 실시하고 있으나 

고등학생의 결핵 관리에 대한 지식수준을 향상시키기

에는 매우 부족한 실정임을 알 수 있다. 

결핵에 대한 태도는 60점 만점에 평균 28.32점으로 

나타났다. 이러한 연구 결과는 같은 학년을 대상으로 

실시한 연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만 본 연

구 대상자와 동일한 고등학생을 대상으로 한 결핵에 

대한 태도점수 44.11점[1], 치위생학과 대학생을 대상

으로 한 결핵에 대한 태도점수 45.75점[17]보다 낮게 

나타나 결핵에 대해 소극적인 태도를 갖고 있음을 알 

수 있었다. 성인이 되기 전 남자고등학생의 결핵에 대

해 적극적인 태도를 갖도록 하는 것은 무엇보다 중요

하다. 국내 결핵발생률은 15~19세에서 결핵환자 발

생이 급격하게 증가하여 질병관리본부에서는 청소년 

결핵집중관리 사업으로 고등학생을 대상으로 결핵예

방 교육 실시, 고등학교 1학년 학생을 대상으로 잠복

결핵감염 검진을 실시하고 있다. 부산지역 일부 고등

학교 학생들의 결핵에 대한 지식 및 인식을 조사한 결

과 94.9%가 결핵에 대해 들어본 적이 있었으나 결핵

에 대한 지식은 매우 피상적이며 제한적어서 단체생활

을 하고 있는 고등학교 학생들의 경우, 결핵에 쉽게 노

출되고 전염될 수 있으므로 학교와 가정을 통한 교육

이 필요하다[20]. 본 연구 결과 대상자의 결핵 관련 상

담 대상은 대부분 부모로 나타났다. 그러나 선행연구

에 따르면 가정에서의 결핵에 대한 교육은 전혀 이루

어지지 않고 있어[20] 고등학생 부모를 대상으로 결핵

에 대한 예방 교육 프로그램을 개발하여 적용하는 것

이 무엇보다 필요하다.

결핵에 대한 예방행위는 60점 만점에 평균 30.07점

으로 나타났으며, 이러한 연구 결과는 같은 학년을 대

상으로 실시한 연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만 

고등학생을 대상으로 한 Cha[1]의 40.80점, 중학생을 

대상으로 한 Oh, Jeon, Jang[21]와 Park[16]의 연구

결과보다 낮게 나타났다. 국내 신고 된 환자의 성별 분

포를 보면 남자가 전체 환자의 57.3%로 남자 결핵환

자가 여자 결핵환자보다 1.3배 발생률이 높다[22]. 즉 

남자들의 결핵 관리가 좀 더 중요하게 다루어져야 하

며 특히 집단생활을 하고 있는 남자 고등학생의 결핵

에 대한 예방행위는 매우 중요하다고 볼 수 있다[23].

선행연구에서 결핵교육 경험은 결핵 예방행위와 매

우 밀접한 관련이 있다고 하였지만[1,16] 본 연구 대

상자가 결핵집중관리 대상인 고등학교 1학년임에도 

불구하고 37.6%가 결핵예방에 대한 교육 경험이 없다

고 대답하였다. 그러므로 결핵예방에 대한 교육이 고

등학생들에게 의미 있는 교육이 되기 위해서는 사실 

관계 전달을 통해 인지적 위험 인식을 향상시키는데 

집중하기 보다는 고등학생에게 시행되는 결핵 교육과 

결핵예방 검진 등이 의미 있는 교육이 될 수 있도록 전

략이 필요하다고 사료된다. 

결핵에 대한 예방행위는 운동을 매일 하는 경우, 수

면시간이 충분한 경우, 주관적 건강상태가 건강하다

고 응답한 경우, 흡연을 하지 않는 경우가 결핵에 관

한 예방행위 수준이 높았다. 이는 고등학생의 건강한 

생활습관 형성은 결핵에 대한 예방행위 수준을 높이

는데 중요한 역할을 하고 있다는 것을 알려준다. 고등

학생은 중학생, 초등학생보다 흡연, 음주 등 건강위험

행동이 높음에도 불구하고[24] 우리나라 보건교육 실

시율은 중학교에서 고등학교로 학년이 올라갈수록 점

차 감소하고 있어 고등학생들에게 적절한 보건교육을 

안정적으로 시행하고 있지 못하는 실정이다[19]. 그러

므로 고등학생에게 결핵에 대한 예방행위 향상을 위

해 건강한 생활습관 형성 교육정책 마련이 필요할 것

으로 사료된다.

결핵에 대한 지식과 태도, 결핵에 대한 지식과 예방

행위, 결핵에 대한 태도와 예방행위는 모두 통계적으

로 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났는데, 
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이는 여러 선행연구 결과와 일치한다[1,17,21]. 결핵

에 대한 정확한 지식 습득과 적극적인 태도 형성과 예

방행위 습관화를 고려한 체계적인 보건교육이 필요하

다[25]. 현재 우리나라 결핵관리를 위한 보건정책의 

핵심은 결핵감염자를 조기에 발견하여 질병예방과 약

물 치료 순응도를 높이기 위해 노력하고 있다[26]. 따

라서 고등학생의 결핵에 대한 예방행위를 향상시키기 

위해서는 정책적 지원 뿐 아니라 결핵 관리에 관한 지

식 향상과 결핵에 대한 태도를 긍정적으로 변화시키

기 위한 교육 프로그램을 지속적인 개발이 필요하다. 

또한 현재 고등학생을 대상으로 결핵 예방 교육 자료

로 동영상 자료, 리플렛 등 다양한 교육 자료가 개발

되어 있으나 주로 집합교육으로 이루어지고 있어 학

생들의 흥미유발이 어렵다[23]. 학생들의 결핵감염예

방 행위에 대한 흥미나 동기를 유발하기 위해 손 씻기, 

기침 예절 등을 포함한 실습 위주의 교육 개발이 필요

하다고 사료된다. 

결핵에 대한 예방행위에 영향을 미치는 요인은 결핵

에 대한 태도, 운동을 매일 하는 경우, 수면시간이 충

분한 경우, 주관적 건강상태가 건강하다고 응답한 순

으로 나타났으며 이들 변수의 설명력은 18.4%이었다. 

이러한 연구결과는 예방행위에 영향을 미치는 요인으

로 지식 보다는 태도가 더 유의한 영향이 있는 것으로 

분석된 Kim et al al.[25]의 연구결과와 일치한다. 통

계적으로 남자가 여자에 비해 결핵치료성공이 낮기 

때문에[26] 남자 고등학생의 결핵에 대한 예방행위는 

무엇보다 중요하다. 선행연구에서도 남자 고등학생은 

여자 고등학생보다 흡연, 음주 등의 건강위험행위를 

더 많이 하는 것으로 나타나 남자고등학생에 대한 집

중적인 건강위험행위 감소에 대한 전략이 시급하다고 

하였다[27]. 본 연구 대상자는 1학년 남자 고등학생으

로 이들의 결핵에 대한 예방행위를 향상시키기 위해서

는 결핵에 대한 긍정적인 태도 형성도 중요하지만, 규

칙적인 운동, 수면시간, 주관적인 건강상태 등의 건강

한 생활습관 형성을 위한 노력도 매우 중요하다고 사

료된다. 이들의 결핵에 대한 예방행위를 향상시키기 

위해서는 학교 및 가족들의 적극적인 참여가 필요한

데 특히 학생들이 대부분의 시간을 생활하고 있는 학

교는 청소년 건강캠프, 청소년 건강생활실천 교실 운

영, 건강한 생활실천을 위한 가족캠프 등 체험 위주의 

결핵에 대한 예방 교육을 적극 도입하고, 이를 통해 고

등학생들의 긍정적인 생활양식을 습관화 할 수 있는 

내적 동기 강화가 중요하다고 사료된다.

이상의 연구결과를 통해 1학년 남자 고등학생의 결

핵에 대한 지식뿐만 아니라 결핵에 대한 긍정적인 태

도, 건강한 생활습관은 남자 고등학생의 결핵을 예방

행위에 유의한 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 그

러므로 남자 고등학생의 결핵을 예방행위를 증진시키

기 위해서는 결핵에 대한 태도를 긍정적으로 변화시

키는데 노력을 기울일 뿐만 아니라, 건강한 생활습관

을 가질 수 있는 다양한 체험위주의 프로그램을 개발

하는 것이 필요하다.

요 약

본 연구는 남자 고등학생의 결핵에 대한 지식, 태

도, 예방행위를 파악하고, 예방행위에 영향을 미치는 

요인을 파악하여 남자 고등학생의 결핵에 대한 예방

행위 향상을 위한 프로그램을 개발하는데 기초 자료를 

제공하기 위해 시도되었다. 

본 연구 결과 남자 고등학생의 결핵에 대한 지식은 

30점 만점에 11.92점, 태도는 60점 만점에 28.32점, 

예방행위는 60점 만점에 30.07점으로 점수가 낮았으

며 이들의 관계는 모두 정적 상관관계를 나타냈다. 또

한 결핵에 대한 예방행위에 영향을 미치는 요인으로는 

운동을 매일 하는 경우, 수면시간이 충분한 경우, 주

관적 건강상태가 건강한 상태 순으로 나타났다. 이상

의 연구 결과를 토대로 남자 고등학생의 결핵에 대한 

예방행위를 향상시키기 위해서는 결핵에 대한 태도를 

긍정적으로 변화시키는 것뿐만 아니라 건강한 생활습

관 형성을 위한 실습 위주의 프로그램 개발이 우선적

으로 필요하다고 사료된다.

본 연구의 제한점은 S시와 Y시 고등학교에 다니고 
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있는 1학년 남학생을 대상으로 편의 표집 하여 연구

의 결과를 일반화시키는데 신중을 기할 필요가 있다. 

따라서 추후 지역 확대와 학년별, 학교 특성별, 성별 

등으로 나누어 비교 연구를 하는 것을 제언하고 이러

한 연구 결과를 토대로 고등학생의 결핵에 대한 예방

행위를 향상시킬 수 있는 교육 요구도 조사를 바탕으

로 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 것을 제

언한다.
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