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본 연구는 에이즈공포증의 심리적 특성을 규명하고자 성격 및 대처과정에서의 특성을 알아보았다. 

서울과 전남 소재 대학생 156명을 대상으로 하여 에이즈공포증이 우울, 불안, 강박증과의 관련성

을 알아보았고, 통제신념, 통제감, 통제동기, 통제양식에서 어떤 양상이 나타나는지 알아보기 위해 

중다회귀분석을 실시하였다. 연구 결과, 에이즈공포증은 강박증상과 유의한 관련성이 있었으며, 

위협과대평가, 통제감이 에이즈공포증을 설명하는 유의한 변인으로 나타났다. 에이즈공포증에서는 

유의한 통제양식이 나타나지 않았으나, 강박증, 우울, 불안은 부정주장과 부정수용의 통제양식을 

유의하게 많이 사용하였다.     
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에이즈(Acquired Immune Deficiency 

Syndrome: 후천성면역결핍증)는 인간면역결핍바

이러스(Human Immune deficiency Virus: HIV)에 

의해 세포면역 결핍을 초래하는 질병이다. 1981년 

미국 동성애 남성 환자에게서 발생한 것으로 처음 

보고된 이후 약 8,210만 명의 사람들이 이에 감염

된 것으로 추정되고 있다(UNAIDS, 2008). 우리나

라는 상대적으로 에이즈 감염이나 발병률이 낮은 

편이지만 1985년도 국내 첫 에이즈감염인이 발견

된 이후 23년만에 누적 감염인 수가 6천명을 넘어

섰으며(질병관리본부, 2008), 2009년 상반기 중에

도 379명이 새롭게 감염된 것으로 나타났다(질병

관리본부, 2009). 따라서 우리나라도 더 이상 에이

즈로부터 안심할 수 있는 상태가 아니라고 볼 수 
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있다. 그러나 우리나라 대부분의 사람은 자신과 

무관한 질병으로 여기고 있고(차동필, 2004), 에이

즈 감염인에 대해서 심한 편견이나 낙인을 가지고 

있다(손애리, 문정선, 신승배, 천성수, 김성렬, 

2007). 

  에이즈는 정신질환과 함께 대표적인 낙인 대상 

질환의 하나로 사회적으로 부정적인 인식과 거부

감이 큰 질병이여서 다른 질병에 비해 정보를 제

공하는 것이 쉽지 않은 형편이다. 질병관리본부의 

자료에 따르면 우리나라 일반성인의 에이즈에 대

한 지식수준은 미국이나 유럽사람들에 비해 상당

히 낮았고, 에이즈 감염인을 바라보는 시각은 상

대적으로 더 부정적이였다(질병관리본부, 2005). 

  현재 에이즈에 관한 연구가 지속되면서 효과적

인 치료제가 개발되어 감염인의 생존기간이 늘어

나면서 에이즈는 더 이상 불치병이 아닌 만성질

환의 하나로 변화되고 있다(신경미, 2006). 그러나 

여전히 에이즈에 대한 일반인들의 이해도는 낮은 

편이고, 에이즈관련 상담소를 방문하는 사람들의 

대다수는 실제 에이즈에 걸린 감염인이기 보다는 

에이즈에 걸렸을지도 모른다는 에이즈공포증을 

가진 사람들이다(김민동, 김주희, 채규만, 2006). 

따라서 에이즈와 관련된 일반인의 심리적인 상태

를 파악하는 일도 중요해 보인다. 김민동 등(2006)

에 따르면 에이즈상담소를 방문한 일반인의 경우

에도 90% 이상이 검사나 상담을 받기 위해 내방

하였으며, 주로 에이즈에 대한 정보제공이나 감염

의심으로 인한 불안증세를 많이 호소하였다. 일반

인의 경우 자신의 감염이 의심되는 상황에서 주

로 대처하는 방식은 혼자 속으로 삭이거나(37%), 

인터넷검색을 하거나(30%), 전문 상담을 받는

(17%) 식이였다. 이처럼 전문적 도움을 받는 비율

보다 혼자 고민하는 경우가 많으며, 이때 심리적 

불안감이 고조되면서 다양한 불편감을 호소하게 

되므로 이들의 심리적 특성을 파악해 보는 것도 

개입을 위한 출발점이 되어 보인다. 

  일반 청소년을 대상으로 에이즈와 관련된 불안

감을 조사하였더니(Streholw & Kampmann, 

1993), 에이즈와 관련된 불안감이 높은 사람은 주

로 에이즈에 관한 지식정도가 낮았고, 평소에도 

우울이나 불안 수준이 높았다. 그리고 자신의 성

적인 불안감을 에이즈불안으로 투사하는 경향이 

관찰되는 등 에이즈공포증은 일정한 심리적 특성

을 보이고 있다.  

  이와같이 에이즈와 같은 질병에 대한 불안증세

를 심하게 호소하는 경우를 에이즈공포증이라고 

할 수 있다. 에이즈공포증을 DSM-IV(1994)에서 

살펴보면 이는 질병과 관련된 특정공포증에 해당

된다. 특정공포증(specific phobia)은 어떤 특정한 

공포대상이나 상황에 노출되었을 때 유발되는 심

각한 불안이 특징이다. 에이즈공포증은 특정공포

증의 기타형에 분류될 수 있겠는데, 이는 질병이

나 이를 유발할 수 있는 상황에 의해 두려움이 

유발되는 것이다(Carney & Langbehn, 2004). 공

포증이 범불안장애(generalized anxiety disorder)

와 차이가 나는 점은 공포대상이 없을 때는 불안

감이 유발되지 않는다는 점이다. 따라서 본 연구

에서 에이즈공포증과 불안과의 관련성을 알아보

고자 한다.

  이외에도 건강염려증과도 유사한 점이 발견되

는데, 건강염려증은 하나 또는 그 이상의 신체 징

후나 증상에 대해 잘못된 해석을 함으로써 자신

이 심각한 질병을 지니고 있다는 두려움이나 그

런 생각에 집착하는 것을 말한다. 한편 이러한 건
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강과 관련된 다양한 정의들을 통합하여 건강불안

증(health anxiety)이라고 포괄적으로 명명하기도 

한다(Silver, Sanders, Morrison & Cowey, 2004). 

이에 따르면 건강불안이란 현재 혹은 미래에 자

신이 심각한 질병을 가질 수 있다는 공포감이다. 

이러한 맥락에서 에이즈공포증은 자신이 에이즈

에 현재 걸렸거나 혹은 미래에 걸릴지도 모른다

는 극심한 불안감으로 생각할 수 있다. 

  실제로 이러한 에이즈공포증은 건강과 관련된 

강박증상과도 중첩되는 부분들이 있다(Bruce & 

Stevens, 2002). 예를들어 에이즈와 관련된 특정 

신체증상에 대해 선택적 주의를 기울이고, 이를 

심각한 위협으로 임의적으로 추론하고, 에이즈에 

걸렸다는 과장된 신념으로 굳어지게 된다. Silver 

등(2004)은 건강불안증의 핵심적인 인지로 건강에 

대한 지나친 책임감(예, ‘의사는 에이즈를 잘못 진

단 내릴 수 있다’, ‘내가 주의깊게 나의 신체를 관

찰하지 않으면 에이즈에 걸릴 수 있다’), 의학적 

정보나 진단명의 탐색, 확인행동(checking 

behavior)을 들고 있다. 이러한 인지는 강박증에서

도 쉽게 관찰되는 것으로, 건강에 대해 쉽게 불안

해하는 사람들은 강박증과 비슷한 면을 가진다는 

주장도 있다(Well & Hackmann, 1993). 

  에이즈상담관련 실무자들도 에이즈공포증이 에

이즈에 관한 강박적인 집착, 확인행동 등을 보이

므로 강박증과 인상적으로 비슷한 점이 많다고 

보고한다(Scragg, 2009). 예를 들어 ‘혹시 에이즈

에 걸리면 어떻게 하나’ 라는 강박사고가 들면 침

을 뱉는다든지 다른 사람 또는 에이즈상담소 상

담원에게 확인하는 등의 행동을 반복하는 것이다. 

본 연구에서도 에이즈공포증과 강박장애의 관련

성을 알아보고자 한다. 

  성격 요인으로 위협의 과대평가(threat 

overestimation) 또는 위험의 회피(harm 

avoidance)가 있다(Carr, 1974). 불안하거나 우울

한 사람들은 부정적인 결과의 발생 확률을 지나

치게 높게 감안한다는 것으로 파국적인 해석으로 

설명할 수 있다. 또한 이 요인은 다양한 자극에 

대해 부정적인 정서 상태로 반응하며 이러한 부

정적 정서 상태를 회피하려는 성향으로 볼 수 있

으며 공포증과 같은 거의 모든 정서 장애의 일반

적인 공통점으로 간주되고 있다(민병배, 2000). 

  불확실성에 대한 인내력부족(intolerance of 

uncertainty) 혹은 불확실성에 대한 두려움(fear of 

uncertainty)은 불확실하고 모호한 것이나 생소한 

것에 대해 두려워하고 불편하게 생각한다는 개념

으로, 강박장애의 경우 이를 극복하기 위해 강박

행동을 반복하게 된다(Morrison & Westbrook, 

2004).

  대개 걱정이 많은 사람들은 문제해결능력의 유

무보다는 문제해결에 대한 자신감이 부족한 편이

다(Davey, 1994). 이러한 자신감 결여는 자신의 

문제해결 능력을 과소평가하고 과도하게 상황을 

위협적으로 해석하는 경향과 관련된다. 공포증 뿐

만 아니라 우울, 불안 등 다양한 정서장애가 이와 

같은 자신의 대처능력에 대한 과소평가가 공통적

으로 작용할 것으로 보인다. 그리고 과도통제성향

(over-controlling disposition)은 상황을 통제하려

는 욕구를 포기하지 못하고 이에 대해 강박적으

로 걱정하는 것으로, 상황의 통제가능성 여부와 

상관없이 지속적으로 걱정하는 것과 관련된 개념

이다. 

  지금까지는 다양한 신념과 통제감과 통제동기

에 대해서 살펴본 반면, 자신의 행동을 실행하는 
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방식은 통제 양식(mode of control)으로 볼 수 있

다. 강박증의 통제양식은 과도하고 적극적으로 통

제를 행사할 것으로 보이는 반면 공포증에서는 

회피양식이 두드러질 것으로 예상된다(Kirk & 

Rouf, 2004). Shapiro(1994)에 따르면 통제양식에

서 긍정적 주장양식, 긍정적 수용양식, 부정적 주

장양식, 부정적 수용양식으로 구분하고 있다. 긍정

적 주장은 상황을 변화시키기 위해 적극적으로 

대처하는 양식이다. 긍정적 수용양식은 상황이 통

제불가능할 때, 상황을 통제하지 않고 받아들이려

는 식으로 행동하는 것이다. 한편 부정적 주장양

식은 지나치게 통제를 행사하려는 행동양식이고, 

부정적 수용양식은 통제가능함에도 불구하고 통

제를 행사하지 않고 수동적이고 체념적으로 받아

들이는 것이다.

  본 연구에서는 에이즈공포증을 불안, 우울, 강박

증과 같은 다른 병리적 상태와의 관련성을 살펴

봄으로써 그 특성을 규명해 보고자 한다. 지금까

지 주로 에이즈감염자에 대한 연구가 대부분이였

다면 에이즈가 확진되지 않았지만 자신이 에이즈

에 걸렸을까봐 걱정하며 상담소를 내방하는 에이

즈공포증자들의 특성을 확인해 볼 수 있을 것이

다. 또한 왜곡된 통제 신념, 통제감, 통제동기 및 

통제양식에서 에이즈공포증자의 특징을 알아보고

자 한다. 이를 통해 이들의 핵심적인 인지 및 성

격적 측면과 통제양식의 측면에서 살펴봄으로써 

일반인 가운데 에이즈 공포증의 경향성이 높은 

사람들의 심리적 특성을 규명하고 실제 개입에 

응용해 볼 수 있을 것이다. 

   

방  법

참가자 및 절차

  서울 및 전남 소재 대학에서 학생 161명(남 61, 

여 100)이 연구에 참가하였다. 참가자 평균 연령

은 22.25(SD=6.52)세 였다. 참가자들은 수업시간에 

연구목적 및 설문응답방식을 안내받고 설문에 응

하였다. 소요시간은 30분 정도였으며, 주요 척도 

중 결측치가 있는 사례를 제외하고 총 156명의 

자료를 분석하였다.

측정도구

  불안질문지(Beck's Anxiety Inventory). 

Beck, Emery 와 Greenberg(1985)가 불안을 측정

하기 위해 개발한 것으로 조용래, 김은정(2004)가 

번안한 것을 사용하였다. 리커트식 4점 척도로(0=

전혀 느끼지 않았다, 3=심하게 느꼈다) 총 21문항

으로 구성되어 있으며 본 연구에서의 내적신뢰도

계수는 .81이였다.

  우울질문지(Beck's Depression Inventory). 

Beck Depression Inventory(BDI)는 우울증상을 

측정하기 위한 자기보고식 질문지로 총 21문항이

다. 이영호와 송종용(1991)이 번안한 것을 사용하

였다. 본 연구의 내적신뢰도계수는 .83였다.

  Padua 강박질문지(Padua Inventory). Sanavio 

(1988)가  강박사고, 충동 및 강박행동의 강박증상

을 측정하기 위해 개발되었으며 민병배와 원호택

(1999)이 번안한 것을 사용하였다. 이 도구는 반사

회적 충동(줄여서 충동), 심성통제의 실패(통제), 오
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염, 확인의 하위척도로 총 60문항으로 구성되어 있

다. 참가자들은 5점 리커트 형식(1=전혀 그렇지 않

다, 5=매우 그렇다)의 문항에 응답하게 되며, 각  

영역에서의 점수가 높을수록 그 영역에 수반된 강

박증이 심한 것으로 볼 수 있다. 기존 연구에서는 

내적합치도가 각 영역별로 r=.88에서 r=.95 로 나타

났다. 본 연구에서는 전체문항의 내적 신뢰도계수

는 .88로 나타났다.  

  에이즈공포증척도(AIDS phobia scale). 

Harrell과 Wright (1998)가 개발한 20문항의 자기

보고형질문지로서, 에이즈공포증과 관련하여 다차

원적으로 측정하였다. 이 질문지는 연구자가 번안

하였다. 원래 에이즈공포증의 두가지 하위척도(감

염의 두려움, 회피)로 구성되어 있으며 리커트식 

6점척도(1=전혀그렇지 않다, 6점=매우그렇다)로 

총점이 높을수록 에이즈공포증상이 심하다. 본 연

구의 내적 신뢰도계수는 .73이였다. 

  강박신념질문지(Obsessional Belief Ques- 

tionnaire). OCCWQ(Obsessive Compulsive 

Cognitions Working Group, 1997)가 강박장애의 

핵심 신념차원을 측정하기 위해 제작한 질문지로 

불확실성에 대한 인내력부족, 위협의 과대평가, 책

임감, 완벽주의, 사고의 중요성, 사고통제의 중요

성의 6가지 하위척도로 구성되어 있다. 본 연구에

서는 민병배(2000)이 번안한 것을 사용하였으며, 

불확실성에 대한 인내력부족, 위협의 과대평가의 

2개 하위척도만을 사용하였다. 불확실성에 대한 

인내력부족은 불확실성, 모호함, 새로움을 두려워

하며 확실성을 추구하는 경향을 재고자 한다. 문

항수는 13개이며 리커트식 6점척도(1=항상그렇다, 

6점=전혀그렇지 않다)상에 표시하게 된다. 총점이 

낮을수록 불확실성에 대한 인내력이 높은 편이다. 

내적 신뢰도 계수는 본 연구에서 .74였다. 위협의 

과대평가는 위험발생가능성과 위험결과로 치러야

할 대가를 과대평가하는 경향이며, 문항수는 14개

이다. 리커트식 6점척도로 총점이 낮을수록 위협

의 과대평가경향이 크다. 본 연구의 내적 신뢰도

계수는 .88이였다.  

  문제해결질문지(Problem Solving Inventory). 

Heppner와 Petersen(1982)이 개발한 질문지로 문

제해결에 대한 자신감, 접근-회피양식, 개인적 통

제감의 세가지 하위척도로 이루어져있다. 본 연구

에서는 김정원, 민병배(1998)이 번안한 것을 사용

하였고, 문제해결에 대한 자신감의 하위척도만을 

실시하였다. 문제해결에 대한 자신감은 총 11문항

이며 문제해결 상황에서 자신의 대처능력에 대해 

가지는 자신감을 측정한다. 리커트식 6점척도로(1=

매우 그렇다, 6점=전혀 그렇지 않다). 총점이 높을

수록 자신감이 높은 편으로 내적신뢰도계수는 .89

였다.

  Shapiro 통제질문지(Shapiro Control 

Inventory). Shapiro(1994)가 제작한 질문지이며, 

통제와 관련된 다양한 양상을 측정하고 있다. 이 

질문지는 민병배(2000)가 번안한 것을 사용하였으

며 통제감(sense of control) 영역에서 전반적 통

제감 척도, 통제동기(motivation for control) 영역

에서 통제욕구 척도와 과도통제 척도를 사용하였

다.  리커트식 7점척도로 0점은 ‘전혀그렇지 않다’

에서 6점은 ‘항상 그렇다’로 구성되어 있다. 

통제감척도는 자신이 통제력을 가지고 있다는 지
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① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭

①불안 1.00

②우울  .42** 1.00

③강박증  .42**  .46** 1.00

④에이즈  .10  .22**  .42** 1.00

⑤위협과대
평가 -.56** -.37** -.50** -.27** 1.00

⑥불확실성
인내력 -.41** -.29** -.35** -.13  .65** 1.00

⑦통제감  .43**  .52**  .46**  .21** -.60** -.41** 1.00

⑧자신감  .29**  .31**  .37**  .15 -.41** -.25**  .68** 1.00

⑨통제욕구 -.07  .22**  .11  .05 -.01  .08  .39**  .30** 1.00

⑩과도통제 -.38** -.13 -.22** -.01  .37**  .31** -.25** -.15  .09 1.00

⑪긍정주장 -.11 -.11 -.01  .02  .14  .17* -.32** -.47** -.19*  .10 1.00

⑫긍정수용 -.11 -.12 -.08 -.15  .26**  .15 -.14 -.21*  .07  .06  .41** 1.00

⑬부정주장  .46**  .24**  .27**  .05 -.22** -.06  .15 -.09 -.22** -.09  .33** -.01 1.00

⑭부정수용  .54**  .18*  .25** -.04 -.32** -.27**  .37**  .24**  .03 -.13 -.14  .11  .41** 1.00

평  균 11.99 10.09 110.10 51.15 59.77 47.47 41.39 31.37 27.92 18.20 38.50 35.56 27.39 10.33

표준편차 8.16 9.53 33.43 12.70 14.41 11.54 10.53 7.79 7.16 2.54 12.52 5.96 5.45 2.68

* p < .05  ** p < .01

표 1. 각 척도들간의 단순상관계수

각으로 총 16문항이며, 점수가 높을수록 지각된통

제감이 높다고 본다. 본 연구에서 내적신뢰도 계

수는 .90으로 높은 편이였다. 통제욕구척도는 11

문항이며 외부환경, 타인, 자신에 대한 통제를 획

득하고 싶은 욕구로 내적신뢰도계수는 .81이였다. 

과도통제척도는 총 5문항으며, 과도하게 통제하

고자 하는 경향을 측정하며, 본 연구에서의 내적

신뢰도계수는 .78로 나타났다.

통제양식(modes of control)은 4점 리커트척도이

고(1=나에게 전혀 해당되지 않는다, 4=나에게 아

주 잘 해당된다), 각 하위척도 점수가 높을수록 

해당하는 양식의 사용비율이 높다고 볼 수 있다. 

긍정주장양식, 긍정수용양식, 부정주장양식, 부정

수용양식 척도로 구성되어 있다. 긍정주장양식은 

16문항이고 본 연구의 내적 신뢰도계수는 .89였다. 

긍정수용양식은 14문항이고 내적신뢰도계수는 .79

이다. 부정주장(14문항)과 부정수용 양식(5문항)

의 내적신뢰도계수는 각각 .75, .69였다.

자료분석

  강박증상, 에이즈공포증을 변별하고 이들 증상

과 관련된 신념 및 통제 특성을 알아보기 위하여 

SPSS 12.0을 이용하여 사용된 척도들간의 상관분

석을 실시하였다. 상관분석을 통해 관련 척도들이 

서로 밀접하게 관련되어 있음을 고려할 때, 각 척

도가 지니는 고유한 설명력의 상대적 기여도를 

파악하기 위해 중다회귀분석을 수행하였다. 

결 과

  각 질문지 점수의 평균과 표준편차는 표 1의 

하단에 제시하였다. 각 척도들간의 단순상관 계수

를 산출하였고, 그 결과는 표 1에 제시하였다.  
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  불안은 통제신념관련척도들(위협과대평가, 불확

실성에 대한 인내력)과 각각 -.56, -.41로 중간 정

도의 부적 상관을 보였다. 통제양식과 관련하여 

긍정주장이나 긍정수용과는 약한 상관이 나타났

고, 부정주장이나 부정수용과는 .46, .54로 각각 중

간 정도의 상관이 나타났다. 우울은 통제신념관련

척도인 위협과대평가와 -.37, 불확실성에 대한 인

내력과는 -.29로 약하거나 중간정도의 부적상관을 

보였고, 전반적 통제감과는 -.52로 중간정도의 부

적상관을 보였다. 문제해결자신감과는 .31, 통제욕

구와는 .22, 과도통제와는 -.13으로 약하거나 중간

정도의 상관이 나타났다. 강박증은 위협에 대한 

과대평가와 -.50의 중간정도의 부적상관을 보였고, 

불확실성에 대한 인내력과는 -.35로 중간정도의 

부적상관을 보였다. 전반적 통제감과는 .46의 상관

을, 문제해결자신감과는 .37의 상관을 나타냈다. 

통제욕구와는 .11, 과도통제와는 -.22의 약한 부적

상관이 나타났고, 통제양식과는 부정주장과 .27, 

부정수용과 .25의 상관이 있었다. 에이즈공포증은 

위협에 대한 과대평가와 -.27, 전반적 통제감과 

.21 정도의 약한 상관이 있었고, 통제양식인 긍정

주장, 긍정수용, 부정주장, 부정수용과는 상관이 

나타나지 않았다. 

  과도통제의 경우, 불안과 강박증만이 상관이 있

어서 불안수준이 높거나 강박적인 사람들이 과도

하게 통제하려는 경향이 많으며, 우울하거나 에이

즈공포증인 경우는 이와 관련이 없음을 시사한다. 

통제양식에서는 긍정주장과 긍정수용은 모든 증

상과 관련이 없었는데, 즉 걱정이 많거나 우울하

거나 강박적이거나 에이즈공포증이 있는 경우 상

황을 변화시키기 위해 적극적으로 노력하거나 상

황과 관련없이 개인의 욕구를 변화시키는 적극적

인 대처를 하지 않는 것으로 나타났다. 부정주장

과 부정수용은 에이즈공포증을 제외하고 상관이 

있었는데, 이는 걱정이 많거나 우울하거나 강박증

상이 있는 경우는 상황을 변화시키기 위해 과도

하게 통제를 하다가도 반대로 쉽게 포기하고 무

력해져 체념적으로 받아들이는 것으로 해석할 수 

있다. 반면 에이즈공포증은 네가지 대처양식과 관

련이 거의 없는 것으로 나타나 다른 증상들과 구

별되고 있다.  

척도 에이즈공포증

우울  .119

강박증  .461**

F값 11.04**

R
2  .218

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

표 2. 에이즈공포증에 대한 우울, 강박증 척도들간의 

중다회귀분석 결과

  에이즈공포증과 상관이 있는 우울, 강박증을 예

언변인으로 하여 중다회귀분석을 한 결과를 표 2

에 제시하였다. 에이즈공포증은 강박증의 회귀계

수가 유의하게 나타났다. 이는 에이즈공포증의 경

향을 가진 사람들은 강박증상을 보일 수 있음을 

지지하는 것으로 해석할 수 있다.

  신념 및 통제 관련 척도들이 서로 밀접하게 관

련되어 있음을 고려할 때, 단순상관계수로는 증상

에 대한 각 척도의 고유한 설명력을 평가할 수 

없다. 다른 척도들의 영향력을 통제하였을 때 각 

척도가 지니는 고유한 설명력을 알아보기 위해 

중다회귀분석을 수행하였다. (표 3). 
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척 도 에이즈공포증 강박증

신  념

위협과대평가 -.222** -.363**

통 제 감

전반적 통제감  .079  .196*

F값 5.56** 19.74**

R
2  .078  .252

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

표 3. 에이즈공포증, 강박증에 대한 신념, 통제감 척도

들간의 중다회귀분석 결과

  에이즈공포증 및 강박증과 상관이 있는 위협과

대평가, 전반적 통제감 변인을 예측변인으로 하여 

회귀분석을 수행한 결과는 표 3과 같다. 에이즈공

포증과 강박증에 대한 회귀분석 결과를 비교하기 

위하여 두 개의 회귀분석 결과를 하나의 표에 동

시에 제시하였으며 각 증상 척도에 대한 표준화

된 회귀계수, F값 및 유의도 검증결과와 R2 가 나

와있다. 

  회귀분석 결과를 살펴보면, 에이즈공포증의 경

우는 위협에 대한 과대평가만이 회귀계수가 유의

미하였고, 강박증에서는 위협의 과대평가와 전반

적 통제감이 유의하였다. 이러한 결과는, 에이즈공

포증을 보이는 사람에게 있어서 위협의 과대평가 

신념이 중요하고 통제감이나 통제동기와는 관련

이 적은 반면, 강박성향을 보이는 사람은 위협의 

과대평가 신념과 자신이 통제력을 지니고 있다는 

지각을 중요하게 여기는 특징이 있음을 시사한다. 

  표 1에서 에이즈공포증과 가장 관련이 있는 강

박증상(r=.42)의 하위척도를 통해 에이즈공포증의 

증상을 규명해보고자 강박증 하위척도인 충동성, 

확인, 오염, 통제와 에이즈공포증, 강박증 간의 상

관분석을 실시하였다(표 4). 에이즈공포증은 이보

다는 상대적으로 상관이 낮았으나 .37에서 .41까지 

중간정도의 상관을 나타냈다. 이러한 결과는 에이

즈공포증상을 가진 사람들이 강박증과 유사한 충

동성, 확인행동, 오염걱정, 통제에 대한 관심이 있

음을 시사한다.

척도 에이즈공포증

충동성 .370**

확인 .413**

오염 .397**

통제 .391**

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

표 4. 강박증의 각 하위척도와 에이즈공포증 척도간의 

단순상관계수

  강박증 하위척도들을 예언변인으로 하여 중다

회귀분석을 실시하였다(표 5). 에이즈공포증은 오

염과 통제의 회귀계수가 유의미하였다. 이러한 결

과는 에이즈공포증 증상을 가진 사람들은 강박증

의 유형 중, 오염과 관련된 강박증상과 과도한 통

제욕구를 보일 수 있음을 알 수 있다.

척도 에이즈공포증

충동성   .143

확  인   .130

오  염   .189*

통  제   .279**

F값 13.02**

R
2   .164

* p<.05,·** p<.01

표 5. 에이즈공포증에 대한 강박증 하위척도들간의 중

다회귀분석 결과

논 의

  본 연구에서는 에이즈공포증의 특성을 알아보

기 위해 불안, 우울, 강박증과의 상관을 살펴보았
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다. 그 결과 에이즈공포증과 불안은 유의한 상관

이 없었다. 본 연구에서 사용한 불안척도는 범불

안장애와 관련되는 것으로, 이는 불안과 걱정의 

초점이 한 가지에 국한되는 것이 아니며 여러 가

지 사건이나 활동에 대한 지나친 걱정과 불안이

라는 점이다. 그러나 에이즈공포증은 특정공포증

으로 그 대상이 에이즈라는 특수한 대상에 국한

되어 있고 확산적인 불안을 갖고 있지 않는다는 

점에서 구별될 수 있어서 이와 같은 결과가 나온 

것으로 보인다. 그러나 일반적으로 범불안장애가 

기타 불안장애의 일종인 특정공포증과 공병률이 

높다는 이전 연구결과(DSM-IV, 1994)와는 다른 

것이다. 본 연구에서의 대상자가 일반인으로서 에

이즈공포증의 경향성이 높은 정도이지 심각한 공

포증이 아니었기 때문에 이러한 결과가 나왔을 

가능성이 있다.     

  에이즈공포증과는 달리 강박증은 불안과 높은 

상관을 보이고 있다. 범불안장애는 지나친 걱정이 

특징이지만 실제 생활문제에 대해 걱정을 하나 

강박장애는 전형적으로 실생활 문제와 관련되지 

않는다. 그러나 이 두 질환이 증상의 연속선 상에

서 이해되어야 한다는 주장(민병배, 2000)에서 미

루어볼 때 두 장애의 관련성이 높은 점은 이전 

연구결과와 동일하다.  그리고 본 연구결과에 따

르면 강박증은 특정 대상 보다는 전반적인 대상

이나 상황에 대한 만연된 불안감과 더 관련이 되

는 것으로 보인다.  

  에이즈공포증과 우울의 상관이 유의하였다. 이

는 에이즈공포증이 우울이 동반될 수 있음을 시

사하므로 무력감이나 우울감에 대한 탐색과 함께 

이와 관련된 적절한 치료가 필요할 것이다. 에이

즈감염자에 관한 연구에 따르면 감염자의 20-32%

가 흔히 우울증을 동반한다(Sharon & Valente, 

2005). 에이즈감염이라는 사실 자체만으로도 정서

적으로 고통과 대인관계의 상실이 뒤따르기 때문

에 우울증이 심화될 수 있어 보인다. 

  에이즈공포증은 강박증과 가장 관련이 높은 것

으로 나타났다. 특정공포증이 있는 개인은 질병에 

이미 자신이 걸려있는 것(건강염려증)이 아니라 

걸릴까봐 두려워하는 것으로, 걸릴수 있는 상황이

나 단서를 두려워하는 것이다. 만약 질병에 걸릴 

것이라는 염려감이 주된 것이고 강박사고나 행위

가 없다면, 강박증보다는 에이즈공포증이 더 적절

할 것이다. 그런데  본 연구에서는 에이즈공포증

이 강박장애와 비교적 인접한 특성을 가진 점이 

부분적으로 지지되었다. 에이즈공포증은 강박장애

와 유사하게 에이즈와 관련된 증상을 반복하여 

떠올리거나 이와 관련된 불안감을 감소시키기 위

해 강박행동을 할 것으로 예상된다. 특히 위와 같

은 사실은 본 연구에서 에이즈공포증이 강박증상

의 하위요인 중 오염과 높은 연관이 있는 것과 

일치한다. 오염에 대한 두려움(fear of 

contamination)은 ‘더러운 물건을 만지기 어렵다’, 

‘오염됐을지도 모른다는 생각이 들어서 씻어야 할 

때가 있다’는 문항내용으로 이루어져 있다. 이와같

이 오염에 대한 비현실적인 걱정, 더러움에 대한 

과도한 집착, 이와 관련된 청결 강박행동과 회피

행동을 나타내는 것이다(민병배, 원호택, 1999). 따

라서 에이즈공포증자가 보이는 행동 중 불특정 

다수가 사용하는 공중화장실 변기나 손잡이 등에 

대한 오염에 대한 공포감이나 청결행동을 강박적

으로 많이 하는 것이 관련된다고 볼 수 있다. 

  에이즈공포증과 관련되는 성격특성을 알아본 

결과, 위협의 과대평가가 의미있는 상관을 보였다. 
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위협의 과대평가 또는 위협의 회피는 실제보다 

더 부정적으로 결과를 예측한다는 개념으로 

Carr(1974)에 의해 제안된 것이다. 이는 부정적인 

결과의 발생 확률과 그 결과의 심각성을 지나치

게 높게 추정한다는 것으로 이러한 위협의 과대 

평가는 부정적 정서나 신경증적 경향성과 같은 

성격차원과도 밀접한 연관되는 것으로 알려져 있

다(Watson & Clark, 1984; Costa & McCrae, 

1992). 

  이러한 결과들로 볼 때, 에이즈공포증 경향이 

높은 사람들이 위협을 과대평가하는 것으로 나타

나 사소한 신체증상에 대해서도 파국적으로 해석

하고 대응할 것으로 예상된다. 따라서 에이즈에 

걸렸다는 확진이 되지 않은 상태에서 지레짐작하

거나 파국적으로 죽음을 생각하고 걱정할 것으로 

보인다. 한편 민병배(2000)는 이 차원을 강박장애 

뿐 아니라 거의 모든 정서장애의 일반적인 취약

성 요인이라고 제안한 바 있는데 본 연구에서도 

강박증과 에이즈공포증 이외에도 우울이나 불안

과 위협의 과대평가가 높은 상관이 나타나 선행

연구와 일치하고 있다. 

  통제감은 외부환경, 타인 및 자기자신에 대한 

통제력을 개인이 지니고 있으며 필요할 때 통제

력을 얻을 수 있다는 일종의 신념이다. 강박증이

나 불안의 핵심증상으로 일컬어지는 이 개념은 

사소한 상황도 지나치게 통제하고자 하면 오히려 

통제가 잘 이루어지지 않게되어 결과적으로 통제 

불가능성을 자주 지각하게 된다. 즉 자신의 통제

노력의 결과를 의심하고 자신의 생각 혹은 환경

을 계속하여 통제하려는 노력을 기울이는 것이 

궁극적으로 통제의 비효율성을 초래한다는 것이

다(민병배, 2000; Freeston, et al., 1994). 강박증에

서는 전반적 통제감, 과도통제욕구와 유의한 상관

이 있어서 이전의 연구 결과들과 유사하였다. 그

러므로 강박적인 사람들은 환경과 자신을 실수없

이 과도하게 통제해야 한다는 압력을 크게 느끼

며, 이러한 자신의 노력에 대해 확신하지 못하고 

지나치게 통제노력을 기울이다가 결국 통제를 실

패하는 경향이 있음을 알 수 있다. 

  에이즈공포증의 경우 심성통제 실패요인과 높

은 관련성이 나타나 통제욕구가 시사되었다. 그러

나 전반적 통제욕구나 과도한 통제와 같은 성격

변인과의 관련성이 적게 나타났기 때문에 강박증

보다는 그 연관이 강하지는 않았다. 따라서 강박

증이 여러 상황이나 대상에 걸쳐 과도한 정도의 

통제욕구를 보이는데 반해, 에이즈공포증은 에이

즈와 관련된 부분에서만 부분적으로 통제욕구나 

통제행동을 보일 것으로 생각된다. 

  심성통제요인은 사소한 일상사나 세부에 지나

친 주의를 기울이고 어떤 일을 주의깊게 수행한 

후에도 안심을 하지 못하며, 실수에 대한 두려움

으로 인해 같은 일을 반복하여 꼼꼼하게 처리하

는 경향과도 관련된다. 그렇기 때문에 이러한 성

향이 높은 사람일수록 에이즈공포증에 노출될 가

능성도 높아보인다. 에이즈상담소에 방문하는 이

들의 특성을 살펴보면, 에이즈검사결과를 통해 에

이즈에 감염되지 않았음을 확인한 후에도 안심을 

하지 못하고 반복검사 혹은 상담과 같은 확인행

동을 하거나 에이즈 감염위험이 없는 일상적인 

상황(공중화장실 변기, 버스나 지하철의 손잡이 

등)에서 과민반응을 보이고 이를 해결하고자 지나

치게 노력을 경주하며 결국 자신이 통제를 할 수 

없다는 좌절감을 반복할 것으로 예상되는 바, 에

이즈공포증의 치료 시 이러한 점들이 있는지를 
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탐색하고 이에 대한 개입이 필요해 보인다. 

  한편 강박증상에서 많이 나타나는 반복적인 확

인 행동(checking behavior)이나 통제를 상실할지

도 모른다는 두려움과 관련된 충동성은 에이즈공

포증에서는 관련이 적은 것으로 나타났다. 그러나 

심성통제실패공포증에 모든 강박행동을 심화시키

는 강박행동의 일반적인 인지로서 기능하는 구성

개념이며(민병배, 원호택, 1999), 이 개념이 에이즈

공포증과 높은 관련성이 있음을 고려해 볼 때, 에

이즈공포증은 강박증상과 완전히 일치하지는 않

지만 부분적으로 강박증의 하위유형인 오염과 관

련된 강박사고나 행동을 보이는 것으로 이해할 

수 있겠다.

  특징적인 대처 양상의 여부를 알아보기 위해 

통제양식을 조사한 결과, 우울, 불안, 강박증은 모

두 부정주장과 부정수용 양식과 유의한 관련성을 

보인 반면 에이즈공포증은 특정 통제양식과 관련

이 없었다. 특히 부정주장 양식이 강박장애를 설

명하는데 중요한 변인으로 확인되었다. 부정주장

은 지나치게 환경을 통제하려는 대처 방식으로, 

통제불가능한 환경에서조차도 작용한다. 따라서 

강박적인 사람들은 자신과 환경에 대해 통제를 

더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 우울, 불안에

서도 이러한 양식이 나타난 것으로 볼 때, 대부분

의 정서 장애에서 통제감을 유지하는 것이 자기

가치감을 유지하는데 중요한 변인임을 알 수 있

다. 그러나 통제가 불가능한 상황에서 조차도 과

도한 통제를 하는 것은 적응적인 대처방식은 아

닐 것이다. 강박증의 경우 이러한 상황에서 마술

적 사고 혹은 미신적 사고를 통해 가짜로 통제감

을 유지한다는 사실은 이미 알려져 있다(Turner 

& Beidel, 1988). 

  부정적 주장양식과 함께 부정적 수용양식도 우

울, 불안, 강박증과 연관이 있었다. 따라서 과도하

게 통제를 경주하다가 결국 통제가 되지 못할 때

는 아예 통제시도를 포기하고 무력하게 대처한다

는 것이다. 따라서 이러한 통제양식은 결국 개인

과 환경의 측면에서 살펴볼 때, 개인의 욕구를 상

황에 맞게 융통성있게 대처하기 보다는 무조건 

환경을 탓하고 주변의 변화만을 요구하는 경직된 

대처방식일 것이다(Heckhausen & Schultz, 1995). 

통제가능한 환경에서는 통제시도를 통해 적극적

으로 통제를 해야겠지만, 그렇지 않은 경우에는 

이를 받아들이고 개인의 마음을 조정하는 긍정수

용방식 또는 이차적 통제(secondary control)가 작

동해야 할 것이다. 그러나 우울, 불안, 강박증의 

경우에는 일차적 통제만 사용할 뿐 이차적 통제

를 사용하지 않음으로써 부적응적인 대처를 하는 

것으로 나타났다. 따라서 상황에 맞게 유연하게 

두 가지 통제유형을 사용하는 대처방식을 사용하

는 것이 더 건강하게 적응하는 방법일 것이다.

  마지막으로 본 연구의 제한점과 후속 연구과제

에 대해 논의해보고자 한다. 첫째, 에이즈공포증을 

측정하는 도구를 새로 번안하여 사용하였는데, 기

본적으로 자기보고식 질문지라는 한계를 벗어나

기 어려운 것으로 보인다. 둘째, 본 연구에서는 주

로 대학생과 30대 젊은 정상인을 국한하여 대상

으로 한 바, 고령층에 이를 적용하기에 다소 무리

가 있을 수도 있다. 또한 에이즈공포증 환자가 아

닌 경향성을 가진 개인의 성격특성을 알아보았기 

때문에 후속 연구에서는 환자군에 대한 특성연구

도 필요해 보인다. 셋째, 에이즈공포증이 특정 공

포증에 속하므로 폭넓은 의미에서 불안장애에 속

하나 본 연구에서처럼 불안장애와 일치하지 않는 
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부분이 있었다. 본 연구에서 설정한 개념들은 강

박증과 불안을 주로 설명하는 개념이기 때문에 

향후 연구에서는 에이즈공포증에 맞는 주요 설명

개념이 밝혀져야 할 것으로 보인다. 이러한 제한

에도 불구하고 앞으로 일반인 중에서도 에이즈 

관련된 공포증이 증가하고 있음을 고려해 볼 때, 

에이즈공포증은 우울이 동반되며, 오염과 관련된 

강박증상이 일부 나타난다는 점을 고려하여 치료

와 개입을 시도해본다면 미흡하나마 본 연구의 

의의를 생각해 볼 수 있겠다. 
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A study on the relationship 

of personality characteristics and 

coping process in AIDS phobia
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The purpose of this study were to investigate relationship of the personality traits - threat 

overestimation, intolerance of uncertainty, sense of control- and to examine coping process in 

AIDS phobia.  A total of 156 Korean college students were recruited and completed the 

research packet. Multivariated regression analyses were conducted to examined control 

belief(threat overestimation), mental control(intolerance of uncertainty), motivation of 

control(sense of control), and mode of control(coping process). The results of study revealed 

that inflated threat and mental control is significant factors in AIDS phobias and obsessionals, 

so over-controlling attitude are the more specific personality characteristics. It was also 

suggested that negative assertive mode of control was related to obsessions and was not to 

AIDS phobia. 

Keywords: AIDS phobia, obsessions, mode of control.
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