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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to identify the correlations among the knowledge, 

attitude and preventive infection behaviors regarding AIDS of general hospital nurses.

Methods: Participants were 314 nurses who have been working for a C hospital in G 

city. Data were collected from December 3, 2012 to December 14, 2012 after the informed 

consents were obtained from the participants with the help of nursing department.

Results: Knowledge based on general characteristics was not different significantly. 

AIDS attitudes showed significant differences by age, marital status, religion and 

workplace and preventive infection behaviors, by age, position, duration of clinical 

experience. Significant correlations were not observed among the knowledge, attitude and 

preventive infection behaviors regarding AIDS.

Conclusions: This study showed that the knowledge of nurses regarding AIDS will 

need to be improved by systematic training, and, rather than preventive infection 

behaviors simply based on knowledge, a training program that includes physical, mental, 

and social aspects based on the latest information.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

AIDS(Acquired Immune Deficiency Syndrome)

는 HIV에 감염된 우리 몸의 면역세포가 서서히 파

괴됨으로 인해 면역체계가 손상되고 손상정도가 일

정 수준을 넘게 되면 감염증과 피부암 등 악성종양

이 생겨 사망까지 이르게 되는 질병으로서 1981년 

미국에서 처음 확인 된 이후 가장 빠른 속도로 확

산되고 있는 질환이다(Korea Centers for Disease 

Control and Prevention, 2012). 우리나라에서는 

1985년 6월 한국주재 외국인 가운데서 첫 AIDS 환

자가 발생한 이후 해마다 감염자 수가 증가하여 국

내 AIDS 감염률은 1995년에서 2011년까지 매년 

15.1%씩 증가했으며, 세계화와 지속적인 경제 성장, 

인터넷과 무선전화 등의 발달로 인한 문란한 성생

활, 해외여행 및 교류의 증가로 AIDS 확산 가능성

은 더욱 심각해지고 있다(Korea AIDS Information 

Center, 2012). 국내에서 발견되는 HIV 감염자의 감

염경로가 유행 초기에는 외국인과의 성 접촉에 의

한 감염이 대부분이었으나 1990년대 초중반부터는 

이 비율이 점차 감소하고 상대적으로 국내 내국인

과의 성 접촉에 의한 감염이 증가하고 있으며, 1995

년 이후로는 정기 성병 검진 대상이 아닌 일반 직

종에서도 발견되고 있다(최병선 등, 2000). 게다가 

치료제인 zidovudine의 개발로 인해 HIV 감염자의 

수명이 더 연장되어 향후 AIDS 관련 환자 비율도 

높아져 점차적으로 간호사들이 AIDS환자를 접할 

기회도 많아지고 있다(Lohrmann 등, 2000).

HIV전파는 감염된 사람과의 성적 접촉, 혈액이

나 혈액제제의 수혈, 오염된 주사기를 통해, 감염된 

모성에서 태아로, 그리고 감염된 사람으로부터 장

기나 조직을 제공 받음으로써 발생할 수 있으므로 

HIV에 감염된 자가 병원에 입원하게 되면 의료인

들의 감염기회와 위험성이 높아진다. HIV에 감염

된 환자의 주사바늘에 찔린 경우 HIV 항체가 형성

될 가능성은 1%정도지만, AIDS는 아직 예방백신

이 개발되지 않은 실정이여서 일단 감염되면 치명

적인 결과를 초래한다(박인혜 등, 1999). 이전에 실

제로 HIV에 감염된 환자를 채혈하던 간호사가 주

사바늘 뚜껑을 다시 닫다가 찔린 후 6주 만에 항체 

양성으로 전환된 예가 있었으며(Anonymous, 1993), 

간호사들의 64.4%가 감염경로에 대한 부정확한 지

식을 가지고 있었고 과반수 이상이 직업적 노출에 

대한 위험성을 심각하게 인지하고 있었다(Chen 과 

Han, 2010). 또한 간호사가 간호학생보다 HIV감염

환자에 대해 두려움은 더 적었으나 선택권이 있다

면 AIDS환자의 간호를 거부하겠다는 반응은 더 높

게 나타내고 있어(Rondahl 등, 2003) 간호사들의 

AIDS에 대한 잘못된 정보와 두려움으로 인해 이런 

환자와 간호사간의 양질의 상호관계 형성이 방해

를 받고 있는 현실임을 직시할 수 있었다.

지금까지 간호사를 대상으로 한 AIDS 관련 연

구들은 주로 지식과 태도(박인혜 등, 1999; 신영희 

등, 2006; 서경현과 양승애, 2012), 지식, 태도 및 인

지된 취약성(이광옥과 한영란, 1996; Chen 과 Han, 

2010), 지식, 태도 및 예방적 행위(성미혜a, 2008)나 

업무수행(Delobelle 등, 2009), 예방적 감염관리와 

취약성 인지 정도(김경혜, 2001) 그리고 지식, 예방

적 감염관리 행위 및 취약성 인지 정도(정희자, 

2005; 김보영, 2007)를 조사하였다. 즉 간호사의 

AIDS에 대한 지식의 정답률은 낮게는 46.8% (박인

혜 등, 1999)에서 높게는 65.2% (김보영, 2007)로 나

타났고, 예방적 감염관리 행위는 75점 만점 중에 

52.36점(김경혜, 2001)에서 59.25점(정희자, 2005)으

로 나타나 취약성 인지 정도(김경혜, 2001; 김보영, 

2007)와 마찬가지로 중상위수준임을 알 수 있었다. 

또한 간호사의 지식과 태도는 대부분 낮은 순 상관

(신영희 등, 2006; 성미혜a, 2008)이었고, 지식과 태

도는 예방적 감염관리 행위에 유의한 상관이 없었

으나(성미혜a, 2008), 태도가 AIDS 공포를 19.8% 

설명(서경현과 양승애, 2012)하고 있었으므로, 긍정

적인 태도 형성이 중요함을 짐작할 수 있었다. 또



제15권 2호, 2014   3

한 지식이 높을수록 취약성 인지 정도가 낮았고(김

보영, 2007), 취약성 인지 정도가 낮을수록 예방적 

감염관리를 잘 수행하였던 결과(김경혜, 2001)와 

간호사가 예방적 행위는 비교적 잘 실천하고 있지

만 자상을 경험한 후에 자상 사후관리를 실행한 경

우가 30%에 불과하였던 결과(Delobelle 등, 2009)들

을 감안해 볼 때 완전하고 정확한 지식제공을 통해

서 AIDS에 대한 취약성 인지 정도와 부정적인 태

도를 감소시킬 때 감염관리 행위를 잘 할 수 있을 

것으로 생각되었으나, 지식, 태도 및 예방적 감염관

리 행위 3변인간의 관계를 확인한 연구들이 극소수

에 불과하였다.

따라서 본 연구는 간호사들의 AIDS에 대한 지식, 

태도 및 예방적 감염관리정도를 파악해서 AIDS에 

대한 바람직한 예방적 감염관리 행위 이행을 증진시

킬 수 있는 방안마련에 도움이 되고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구는 종합병원 간호사들의 AIDS에 대한 지

식, 태도 및 예방적 감염관리 행위정도를 파악하고 

이 세 변인들에 관련되는 요인들과 이 세 변인들 

간의 연관성을 확인하는 것에 목적을 두고 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 AIDS에 

대한 지식, 태도 및 예방적 감염관리 행위정도를 

파악하기 위해 시도된 서술적 조사 연구이다.

2. 연구대상 및 수집 방법

연구대상은 G광역시 소재 C 대학병원에 근무하

고 있는 간호사 중 본 연구의 목적을 이해하고 참

여하기를 동의한 간호사 350명을 대상으로 하였다. 

표본크기 산출은 G power 3.1.3을 사용하여 Effect 

size 0.3, 검정력 0.95, 유의수준 0.05로 한 결과 134

명이 산출되어 충분하다고 판단된다. 자료수집을 

위해 본 연구자가 먼저 병원 간호부를 방문하여 연

구목적을 설명하고 간호부장의 허락을 받은 후 

2012년 12월 3일부터 2012년 12월 14일까지 조사하

여 불성실하게 응답한 설문지 36부를 제외한 314부

의 자료가 분석되었다.

3. 연구도구

1) AIDS에 대한 지식

신영희와 홍영혜(1996)가 개발하여 2006년도에 

수정한 도구인 24문항을 사용하였으며, 각 문항에 

대해 정답이면 1점을 배점하고, 오답이나 모르겠다

고 응답한 경우에는 0점 처리하였다. 지식의 점수범

위는 최소 0점에서 최고 24점으로 점수가 높을수록 

지식정도가 높은 것을 의미한다. 개발당시 도구의  

Cronbach's α= .60이었고, 본 연구에서도 Cronbach's 

α= .60이었다.

2) AIDS에 대한 태도

Froman 등(1992)이 개발한 AIDS 환자에 대한 

태도 측정도구를 본 연구자가 번역하여 내용타당도

를 높이기 위해 간호학 교수 2인의 확인과정을 거

쳐 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 21문항으

로 구성된 6점 Likert 척도로서 강한 부정 1점에서 

부터 강한 긍정 6점으로 처리되며, 점수가 높을수록 

AIDS 환자에게 지지적이고 치료적인 태도를 갖고 

있다고 해석된다. 개발당시 도구의 Cronbach's α= 

.85이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α= .81이었다.

3) AIDS에 대한 예방적 감염관리행위

1987년 미국질병통제예방센터(CDC)에서 HIV 

및 B형 간염을 포함한 혈액이나 체액으로 전파되
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일반적 특성 구분 N(%)

연령 24세 이하 33(10.5)

25세∼29세 131(41.7)

30세∼34세 95(30.3)

35세 이상 55(17.5)

성별 남 10(3.2)

여 304(96.8)

결혼 미혼 212(67.5)

기혼 102(32.5)

종교 유 144(45.9)

무 170(54.1)

학력 전문대졸 58(18.5)

대졸 214(68.2)

대학원 이상 42(13.3)

는 감염성 질환으로부터 의료인을 보호하기 위하

여 만든 11항목으로 구성된 일반적 주의지침

(Universal precaution)을 기초로 하여 김경혜(2001)

가 개발한 도구를 사용하였다. 각 문항에 대해 ‘전혀 

안한다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 

척도로서 점수가 높을수록 감염관리를 잘 준수하는 

것을 의미한다. 개발당시 도구의 Cronbach's α= .85

이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α= .88이었다.

4. 분석방법

자료 분석은 SPSS Window 18.0을 이용하였으

며, 대상자의 일반적 특성 및 AIDS 감염관련 특성

에 따른 AIDS 지식, 태도 및 예방적 감염관리 행위

정도의 차이는 t-test, ANOVA 및 Scheffé test를 

하였고, 지식, 태도 및 예방적 감염관리 행위의 연

관성은 Pearson's correlation coefficients를 이용하

였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성 및 AIDS 감염관련 특성

대상자의 연령은 25세∼29세가 41.7%로 가장 많

았고, 성별은 여성이 96.8%로 대부분을 차지하였으

며, 결혼상태는 미혼이 67.5%로 나타났다. 종교는 

없는 경우가 54.1% 이었고, 학력은 대졸 이상이 

81.5% 이었으며, 직위는 일반간호사가 89.9%로 가장 

많았다. 근무부서는 외과계 병동이 29.0%, 내과계 

병동 27.7%, 중환자실 26.4%, 특수부서(응급실, 마취

준비실, 수술실) 16.9% 순이었다. 현 부서 근무경력

은 3년 미만 군이 62.4%로 가장 많았고, 그 다음은 3

년∼6년 군 24.2%, 7년 이상 군 13.4% 순으로 나타

났다. 총 병원 근무경력은 3년 미만 군이 29.0%이었

고, 7∼10년 군이 25.2%이었으며, 3년∼6년 군과 11

년 이상 군이 각각 22.9%를 나타냈다<표 1>.

<표 1> 대상자의 일반적 특성

(N=314)
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일반적 특성 구분 N(%)

직위 일반간호사 282(89.9)

책임간호사 이상 32(10.1)

근무부서 내과계 병동 87(27.7)

외과계 병동 91(29.0)

특수부서 53(16.9)

중환자실 83(26.4)

현 부서 근무경력 3년 미만 191(62.4)

3년∼6년 77(24.2)

7년 이상 46(13.4)

총 병원 근무경력 3년 미만 91(29.0)

3년∼6년 72(22.9)

7년∼10년 79(25.2)

11년 이상 72(22.9)

AIDS 감염관련 특성에서 대상자의 59.2%가 

HIV/AIDS로 진단받은 환자를 직접 간호한 경험이 

있었으며, 환자간호를 한 후에야 그 환자가 HIV 양성

임을 알게 된 경험이 있는 자는 26.8% 이었다. 최근 1

년 사이에 주사침 자상을 경험한 대상자는 28.7%로 

나타났고, HIV/AIDS 간호에 대한 교육을 받은 대상

자는 69.4%로 2/3이상을 차지하였다<표 2>.

<표 2> 대상자의 AIDS 감염관련 특성

(N=314)

HIV/AIDS 감염관련 특성 구분 N(%)

HIV/AIDS로 진단받은 환자를 직접 간호한 경험 유 186(59.2)

무 128(40.8)

환자 간호한 후에 그 환자가 HIV 양성인 것을 알게 된 경험 유 84(26.8)

무 230(73.2)

최근 1년 사이에 주사침 자상경험 유 90(28.7)

무 224(71.3)

HIV/AIDS 환자간호에 대한 교육을 받은 경험 유 218(69.4)

무 96(30.6)
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2. AIDS에 대한 지식, 태도 및 예방적 

감염관리 행위

대상자의 AIDS에 대한 지식 총점은 최소 2점, 

최대 22점으로 평균은 16.2점이었고, AIDS에 대한 

태도 총점은 최소 51점, 최대 118점으로 평균 80.5

점이었으며, AIDS에 대한 예방적 감염관리 행위 

총점은 최소 41점, 최대 75점으로 평균 61.8점이었

다<표 3>.

<표 3> 대상자의 AIDS에 대한 지식, 태도 및 예방적 감염관리 행위

(N=314)

변수 척도범위 최소 최대 평균±표준편차

지식  0-24  2  22  16.2±2.91

태도  21-126 51 118   80.5±10.79

예방적 

감염관리 행위
15-75 41  75  61.8±8.70

3. 일반적 특성에 따른 지식, 태도 및 예방적 

감염관리 행위

대상자의 일반적 특성에 따른 AIDS에 대한 지

식점수는 유의한 차이가 없었고, 태도점수는 연령

(t=2.69, p=0.046), 결혼상태(t=2.21, p=0.028), 종교

(t=-1.33, p=0.019), 근무부서(F=3.05, p=0.029)에 따

라 유의한 차이가 있었다. 즉 태도 점수는 미혼 군

이 기혼 군보다, 종교가 없는 군이 있는 군보다 각

각 태도점수가 유의하게 더 높았다. 근무부서별 태

도점수에 대한 사후검정을 한 결과에서는 내과계 

병동 간호사가 특수부서 간호사보다 태도점수가 

유의하게 더 높은 것으로 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 AIDS에 대한 예

방적 감염관리 행위점수는 연령(F=6.62, p<0.001), 

직위(t=-2.08, p=0.038), 현 부서 근무경력(F=3.31,  

p=0.038), 총 병원 근무경력(F=3.46, p=0.017)에서 

유의한 차이를 나타냈다. 즉 책임간호사 이상 군이 

일반간호사 군보다 예방적 감염관리 행위점수가 

유의하게 더 높았으며, 사후검정을 한 결과에서는 

35세 이상 군이 24세 이하 군이나 25∼29세 군보

다, 총 병원 근무경력 11년 이상 군이 3년 미만 군

보다 각각 유의하게 예방적 감염관리 행위점수가 

더 높았다<표 4>.

4. AIDS 감염관련 특성에 따른 AIDS에 대한 

지식, 태도 및 예방적 감염관리행위

대상자의 AIDS 감염관련 특성에 따른 AIDS에 

대한 지식과 태도 점수에서는 유의한 차이가 없었

으며, 예방적 감염관리 행위점수는 주사침 자상경

험(t=-3.12, p=0.002)에 따라 유의한 차이를 나타내 

주사침 자상경험이 없는 군이 있는 군보다 예방적 

감염관리 행위정도가 더 높게 나타났다<표 5>.
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<표 4> 일반적 특성에 따른 AIDS에 대한 지식, 태도 및 예방적 감염관리 행위

(N=314)

일반적 특성

지식 태도
예방적

감염관리 행위

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)

연령

∼24세a
16.1±2.68 1.83 84.6±11.19 2.69 58.5±8.46 6.62

25세∼29세b 15.8±3.22 ( .142) 80.8±10.30 ( .046)* 60.6±9.20 (< .001)*

30세∼34세c
16.7±2.34 80.0±10.92 62.4±8.01

**
d>a,b

35세∼d
16.4±3.12 78.0±11.08 65.7±7.45

성별

남 15.0±4.16 -1.34 83.9±13.41 1.02 62.2±8.64  .14

여 163.±2.87 ( .182) 80.3±10.72 ( .307) 61.8±8.73 ( .886)

결혼

미혼 16.1±2.97 - .59 81.4±10.49 2.21 61.3±8.96 -1.65

기혼 16.4±2.81 ( .557) 78.5±11.25 ( .028)
*

63.0±8.09 ( .099)

종교

유 16.3±2.71 .63 79.6±11.23 -1.33 61.9±9.10 .14

무 16.1±3.08 ( .529) 81.2±10.38 ( .019)
*

61.7±8.37 ( .886)

학력

전문대졸 16.2±3.19 1.88 79.6±9.36 .24 61.0±9.12 2.34

대졸 16.1±2.94 ( .154) 80.6±11.30 ( .784) 61.5±8.78 ( .098)

대학원 이상 17.0±2.22 80.9±10.12 64.4±7.31

직위

일반간호사 16.1±2.95 -1.21 80.8±10.87 1.78 61.5±8.66 -2.08

책임간호사 이상 16.8±2.51 ( .227) 77.3±9.71 ( .077) 64.8±8.61 ( .038)*

근무부서

내과계 병동a
15.9±3.48 1.46 82.3±10.57 3.05 61.5±9.07 0.97

외과계 병동b 16.7±2.38 ( .226) 80.5±11.31 ( .029)* 60.9±8.64 ( .406)

특수부서c
16.1±3.22 76.8±9.32

**
a>c 61.9±8.65

중환자실d
16.0±2.53 80.9±10.93 63.1±8.39

현 부서 근무경력

3년 미만 16.1±2.74 .72 81.3±10.74 2.10 60.8±8.81 3.31

3년∼6년 16.3±3.08 ( .486) 80.1±10.18 ( .124) 63.1±8.58 ( .038)
*

7년 이상 16.7±3.35 77.7±11.82 63.8±8.06

총 병원 근무경력

3년 미만a
15.9±2.98 1.70 82.6±10.04 1.97 59.9±9.03 3.46

3년∼6년b 15.9±3.23 ( .168) 79.6±10.30 ( .119) 61.3±8.64 ( .017)*

7년∼10년c
16.6±2.29 80.4±11.59 62.4±8.44

**
d>a

11년 이상d
16.5±3.07 78.7±11.12 64.2±8.21

* p<0.05
** Scheffé test
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<표 5> AIDS 감염관련 특성에 따른 AIDS에 대한 지식, 태도 및 예방적 감염관리 행위

(N=314)

HIV/AIDS

감염관련 특성

지식 태도
예방적 

감염관리 행위

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)

HIV/AIDS 

환자 간호한 경험

유 16.3±2.96 .96 80.2±10.72 - .51 62.4±8.78 1.36

무 16.0±2.85 ( .339) 80.8±10.97 ( .612) 61.0±8.58 ( .175)

환자 간호 후 HIV

양성 알게 된 경험

유 16.5±3.07 1.14 79.2±10.55 -1.26 60.6±8.86 -1.54

무 16.1±2.86 ( .255) 80.9±10.89 ( .208) 62.3±8.63 ( .124)

주사침 자상경험

유 16.4±2.61 .59 81.1±10.29 .63 59.4±8.98 -3.12

무 16.2±3.04 ( .556) 80.2±11.02 ( .530) 62.8±8.43 ( .002)
*

HIV/AIDS 환자 

간호 교육경험

유 16.4±2.75 1.45 80.3±10.61 - .40 62.1±8.96 1.03

무 15.9±3.25 ( .148) 80.8±11.30 ( .687) 61.1±8.12 ( .306)

* p<0.05

5. 대상자의 AIDS에 대한 지식, 태도 및 

예방적 감염관리 행위의 관계

AIDS에 대한 지식, 태도, 예방적 감염관리 행위

의 상관관계를 살펴본 결과 이 세 변인들 간에 유

의한 연관성이 없는 것으로 나타났다<표 6>.

<표 6> AIDS에 대한 지식, 태도 및 예방적 감염관리 행위의 관계

영역
지식 태도

예방적

감염관리 행위

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

지식 - .04( .473) - .01( .842)

태도   .09( .120)
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Ⅳ. 논의

본 연구에서 확인된 대상자의 AIDS 감염관련 

특성을 보면 대상자의 59.2%가 HIV/AIDS 진단 환

자를 직접 간호한 경험이 있었고, 26.8%가 환자를 

간호한 후에 그 환자가 HIV 양성인 것을 알게 되

었는데 이는 간호사의 53.5%가 AIDS 환자를 간호

한 경험이 있었고, 39.7%가 간호한 후 환자가 HIV 

양성인 것을 알게 된 결과(김보영, 2007)나 41.9%

가 AIDS 환자를 간호한 경험이 있었으나 환자 간

호 후에 그 환자가 HIV 양성인 것을 알게 된 경우

가 28.5%이었던 결과(김경혜, 2001)와 비교해 볼 

때 본 대상자가 간호한 경험은 더 많았지만 그 환

자를 모른 체 간호했던 비율은 더 낮다고 볼 수 있

으나 많은 간호사들이 아직도 AIDS 환자란 사실을 

모르고 간호를 하고 있다는 사실을 알 수 있었다. 

따라서 각 의료기관 에서는 AIDS 환자에 대한 정

확한 정보제공과 아울러 예방적 감염관리 행위를 

철저하게 이행토록 하는 조치가 필요하다고 본다.

본 대상자의 AIDS 관련 지식 점수가 평균 16.2

점으로 정답률이 67.5%로 나타난 결과는 간호사에

게 동일한 도구로 정답률을 확인한 신영희 등

(2006)의 65.1%나 성미혜a
(2008)의 55.9%에 비해 

높은 지식수준을 보였으나 다른 도구로 지식의 정

답률을 조사한 김보영(2007)의 65.2%, 정희자(2005)

의 55.7%, 김경혜(2001)의 69.8%, 박인혜 등(1999)

의 46.8%로 나타난 결과들을 종합해 볼 때 전반적

으로 간호사들의 지식수준이 매우 낮았으므로 

AIDS에 대한 교육프로그램의 개발을 통한 지속적

인 실무교육이 시급함을 확인할 수 있었다.

본 대상자의 AIDS 관련 태도 점수는 총 21-126

점 중 평균 80.5점으로 나타났는데 같은 도구를 사

용하지 않아 직접적인 비교는 어렵지만 간호사를 대

상으로 한 성미혜a(2008)의 총 5-25점 중 평균 13.2

점, 간호 대학생을 대상으로 한 이종경(2001)의 총 

9-63점 중 평균 37.4점과 Ouzouni 와 Nakakis(2012)

의 총 5-25점 중 평균 19.6점 그리고 임상병리사를 

대상으로 한 오종찬(2002)의 총 5-75점 중 평균 

45.5점으로 나타난 결과들과 비교해볼 때 본 대상

자의 태도가 더 긍정적인 것으로 나타났으나 기존 

연구들에서 AIDS 관련 태도 점수는 전반적으로 낮

은 중간수준임을 알 수 있었다. 그러나 한영란

(2001)이 간호 대학생에게 교육프로그램을 제공한 

후의 태도점수가 제공 전보다 유의하게 증가했다

는 보고에 의하면 AIDS에 대한 예방교육이 단순한 

지식위주 교육보다는 이 질환에 대한 두려움과 취

약성 인지 정도를 감소시켜 긍정적인 태도를 형성

할 수 있도록 하는 신체적, 정신적, 사회적 교육프

로그램을 개발할 필요가 있겠다.

본 대상자의 예방적 감염관리 행위점수는 총 

15-75점 중 평균 61.8점이었는데 이는 동일한 도구

로 간호사를 조사한 김보영(2007)의 문항별 평점 

4.28점을 나타낸 결과와는 유사하였으나 김경혜

(2001)의 평균 52.4점, 성미혜a(2008)의 평균 57.6점, 

정희자(2005)의 평균 59.3점으로 나타난 결과들보

다는 높은 점수를 보여 본 대상자가 예방적 감염관

리 이행을 더 잘하고 있음을 알 수 있었다. 본 대상

자의 지식점수가 일반적인 특성과 AIDS 감염관련 

특성에 따라 유의한 차이가 없었던 결과는 간호사

의 근무부서(이광옥과 한영란, 1996; 박인혜 등, 

1999; 김보영, 2007), 근무경력(이광옥과 한영란, 

1996; 정희자, 2005), 종교(이광옥과 한영란, 1996), 

AIDS 환자의 경험 유무(박인혜 등, 1999; 정희자, 

2005; Delobelle 등, 2009), 결혼상태(정희자, 2005), 

AIDS에 대한 지식의 자가인지도(신영희 등, 2006), 

전문적 수준(Delobelle 등, 2009), AIDS 교육경험 

유무(Delobelle 등, 2009)에 따라 지식점수에 유의한 

차이가 있었던 결과들과는 차이가 있었다. 또한 본 

결과와 차이가 있었던 결과로서 간호 대학생의 교

육경험 유무(신영희와 홍영혜, 1996; 한영란, 2001)

와 종교(한영란, 2001)에 따라, 그리고 임상병리사

의 경력과 AIDS 교육여부(오종찬, 2002)에 따라 지

식정도에 유의한 차이를 나타냈던 결과들을 감안

해 볼 때 근무부서, 근무경력, AIDS 환자의 경험 
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유무, AIDS 환자에 대한 교육경험이 간호사의 

AIDS 환자에 대한 지식과 관련된 주요요인으로 확

인되었다. 본 연구에서도 대상자의 2/3정도가 

AIDS에 대한 교육을 받은 경험이 있음에도 불구하

고 지식의 정답률은 67.5%로 지식수준이 낮았고 

주요 관련요인들이 나타나지 않았던 결과는 대상

자들이 과중한 업무나 스트레스로 인하여 주어진 

일상적인 간호업무 수행에만 치중하고 업무종료 

이후 교육 참여의 기회가 있었음에도 지식주입식 

교육으로 인해 효과적인 교육이 잘 이루어지지 못

한 결과라 여겨지므로 질적인 교육효과를 위한 교

육방법 개선과 아울러 지식정도의 관련요인을 확

인하는 반복 연구가 필요하다.

본 대상자의 AIDS와 관련된 태도 점수는 미혼 

군이 기혼 군보다, 종교가 없는 군이 있는 군보다 

그리고 내과계 병동 근무 군이 특수부서 근무 군보

다 각각 유의한 차이로 높게 나타났는데 이는 간호

사의 결혼상태(이광옥과 한영란, 1996), 종교(성미

혜a, 2008), 근무부서(Delobelle 등, 2009)나 간호학

생의 종교(Ouzouni 와 Nakakis, 2012)에 따라 태도 

점수에 유의한 차이가 나타났던 결과들과 일치한 

반면에 간호사의 AIDS 환자 간호경험 유무(성미혜a
 

2008), AIDS 교육경험 유무와 전문적 수준(Delobelle 

등, 2009)에 따라 태도점수에 유의한 차이를 보였

던 결과들과는 차이가 있었다. 이런 결과는 평소에 

내과계 병동 간호사들이 특수부서에 비해 AIDS 환

자를 더 많이 접촉할 가능성이 있어서 AIDS 환자

들도 타 환자와 동일한 환자라는 더 긍정적인 생각

을 지닐 수 있고, 또한 미혼인 경우 가족들의 안전

을 중시하는 여성적인 보호 성향으로 부터 좀 더 

자유로울 수 있기 때문에 더 긍정적인 태도를 보였

을 것으로 여겨진다.

본 대상자의 35세 이상 군이 30세 미만 군보다, 

책임간호사 이상 군이 일반간호사 군보다, 총 근무

경력 11년 이상 군이 3년 미만 군보다 그리고 주사

침 자상경험이 없는 군이 있는 군보다 각각 예방적 

감염관리 행위를 더 잘 이행하고 있는 것으로 나타

났는데 이는 간호사의 연령(박인혜 등, 1999; 김경

혜, 2001; 정희자, 2005; 김보영, 2007; 성미혜a
, 2008; 

Delobelle 등, 2009), 직위(김보영, 2007; 성미혜a, 

2008), 근무경력(박인혜 등, 1999; 김경혜, 2001; 성

미혜a, 2008), 주사침 자상경험 유무(김경혜, 2001; 

정희자, 2005; 김보영, 2007)에 따라 감염관리 행위

정도에 유의한 차이가 있었던 결과들과 일치하였

으므로 이 변인들이 AIDS에 대한 예방적 감염관리 

행위에 주요한 관련 요인임을 재확인할 수 있었다. 

반면에 본 연구결과에서는 유의한 차이가 없었던 

여러 변인들 즉 교육경험 유무(박인혜 등, 1999; 김

경혜, 2001; 정희자, 2005; 김보영, 2007; 성미혜a
, 

2008), 근무부서(박인혜 등, 1999; 김경혜, 2001; 

Delobelle 등, 2009), 결혼상태(김보영, 2007), 학력

(성미혜a, 2008) 및 간호 후 HIV 양성경험(성미혜a, 

2008)에 따라 예방적 감염관리 행위정도에 유의한 

차이를 보였던 결과들과는 차이가 있었으므로 반

복연구를 통해 이 관련요인들을 확인할 필요가 있

음을 시사해 주고 있다. 또한 본 결과에 의하면 연

령이 30세 미만이고 근무경력도 3년 미만인 일반간

호사들이 예방적 감염관리 행위 점수가 더 낮게 나

타났으므로 이런 간호사들을 중심으로 더욱 철저

하고 반복적인 교육프로그램을 제공하여 예방적 

감염관리 행위 이행이 습관화될 수 있도록 해야 할 

것이다.

본 대상자들의 AIDS에 대한 지식, 태도 및 예방

적 감염관리 행위정도 간에 상관성이 없는 것으로 

나타났는데 이는 간호 대학생의 지식과 태도가 연

관성이 없었던 결과(성미혜b, 2008), 간호사의 지식

과 예방적 감염관리 행위가 연관성이 없었던 결과

들(정희자, 2005; 김보영, 2007; 성미혜a, 2008), 그리

고 간호사의 태도와 예방적 감염관리 행위가 연관

성이 없었던 성미혜a (2008)의 결과들과 일치되었

다. 반면에 이 세 변인 간에 연관성이 나타나지 않

았던 본 결과는 간호사의 지식과 태도가 연관성을 

보였던 결과들(이광옥과 한영란, 1996; 신영희 등, 

2006; 성미혜a, 2008)나 간호 대학생의 지식과 태도
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가 연관성을 보였던 결과들(신영희와 홍영혜, 1996; 

한영란, 2001; 이종경, 2001)과 차이가 있었으므로 

본 대상자를 중심으로 반복연구를 통해 지식, 태도 

및 예방적 감염관리 행위간의 상관성을 확인해야 

할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 대상자의 69.4%가 AIDS에 대한 교육을 받은 

경험이 있었음에도 불구하고 AIDS에 대한 지식수

준이 낮았고 특히 연령과 근무경력이 적은 일반간

호사들의 예방적 감염관리 행위 이행이 낮게 나타

났으므로 단순 지식주입식의 예방적 감염관리 지

침 중심 교육보다는 임상 실무 현장에서 간호사들

이 쉽게 접할 수 있는 교육방법을 통해 지식 및 태

도 습득과 아울러 예방적 감염관리 행위를 지속적

으로 이행하도록 최신의 정보를 토대로 한 신체적, 

정신적, 사회적인 측면이 포함된 교육프로그램개발

이 필요하다. 또한 본 대상자의 지식, 태도 및 예방

적 감염관리 행위 간 연관성이 없는 것으로 나타났

으므로 이를 확인하는 반복 연구와 교육의 효과를 

확인하는 연구가 이루어져야 할 것이다.
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