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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라의 AIDS 감염률은 2001년 말 기 으로 성

인 인구 1만 명 당 2.03명으로 감염수 이 ‘매우 낮은 

단계’로 분류되고 있으나, 2004년 12월말까지 국내에 

보고된 에이즈(HIV/AIDS)감염인은 3천명을 넘어선 

3,153명으로 이  631명이 사망하여 재 2,522명이 

에이즈에 감염된 채 살아가고 있다(에이즈 정보센터, 

2006). AIDS는 2000년 후로 격하게 증가하여 

2005년에는 680명의 신규 감염을 기록하 으며, 

2006년 상반기에도 398명의 신규 감염이 보고되어 지

속 인 증가추세를 유지하고 있다(에이즈 정보센터, 

2006; 이기효, 2006; UNAIDS & WHO, 2004). 

이러한 상황에서 HIV 감염인에 한 항바이러스제 칵

테일 도입으로 AIDS 리가 가능해짐에 따라 HIV 감

염상태로 지내는 상자 수를 증가시켜 AIDS 환자 비

율을 높이고 있다(박윤형, 2005). 따라서 의료인은 

AIDS에 한 책방안을 강구하여야 하며, AIDS 환

자의 치료에 개입하는 비율을 높여야 할 것이다.

의료인이 HIV 감염에 노출되는 경로는 감염된 환자

에게 사용한 주사바늘이나 칼 등의 날카로운 기구에 찔

리는 경우와 의료인이 자신의 막이나 피부에 상처가 

있는 상태에서 감염된 액이나 체액에 노출되는 경우

이다(오종찬, 2002). 특히 간호사들은 다른 직종의 의

료인들보다 HIV 감염자나 AIDS 환자를 직  간호하

면서 HIV에 감염된 액과 체액을 할 기회가 많아 

HIV 감염에 노출되는 경우가 가장 많다. 따라서 간호

사들이 이들 환자들을 돌보는 과정에서 AIDS 환자들

에 한 부정 인 태도를 갖게 된다(김경혜, 2001; 

Sepkowitz, 1996).

선행연구(이 옥과 한 란, 1996; 정희자, 2005)

를 보면, AIDS에 한 간호사의 지식수 은 체 으

로 낮으며, 의료인들의 감염 방을 한 일반 인 주의 

지침이 있음에도 불구하고 실제 임상 장에서는 아직까

지 엄격하게 지켜지지 않고 있음을 알 수 있다. 특수부

서에 근무하는 의료진을 상으로 한 최정실(1998)의 

연구를 보면, 감염과 련된 업무는 주로 환자가 사용

한 물품이나 기구의 조작, 액, 체액, 배설물 취  등

이며, 상자들은 자신의 감염 방에 해 심각히 고려

하고 있지 않은 것으로 나타났다. 재까지 많은 과학

자들이 AIDS를 치료할 수 있는 약의 개발이나 AIDS 

방 백신개발에 한 연구를 진행하고 HIV 감염환자

의 발병 시기를 지연시키는데 노력하고 있다. 그러나, 

확실히 AIDS를 방할 수 있는 백신을 개발하는 데는 

기술 으로 여러 가지 어려움을 가지고 있다(신 호, 

2000). 그러나, AIDS는 액과 체액을 통해 감염되는 
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바이러스 질환이므로 효과 인 방  행 를 한다면 

AIDS 감염에의 노출 험을 이고 AIDS 감염에 한 

태도도 변화될 것이다.

지 까지 AIDS에 한 연구는 다양한 상자를 통

해 지식과 태도에 한 연구들(이 옥, 한연란, 1996; 

오종찬, 2002; 장 미, 1998; Bar et al., 1992; 

Jemmott et al., 1992)은 꾸 히 이루어졌지만, 실

무 장에서 AIDS환자를 직  할 기회가 많은 간호

사들을 상으로 한 AIDS 감염노출과 련되는 AIDS 

방  행 에 한 연구는 부족한 상태이다. 한 간

호사들의 AIDS에 한 지식  태도가 이들의 AIDS

에 방  행  이행과 어떠한 계가 있는지를 규명한 

연구는 없는 실정이다. 따라서, 본 연구는 간호사들의 

AIDS에 한 지식, 태도  방  행 를 확인하고, 

이들 변인간의 계를 규명함으로써 간호사들의 HIV 

감염자  AIDS 환자에 한 간호와 AIDS에 한 

방  행  이행에 도움이 되는 기  자료를 제공하고자 

시도하 다.

2. 연구의 목

본 연구의 목 은 간호사들의 지식, 태도와 방  

행 를 조사하는 것이며, 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 상자의 일반  특성  AIDS 감염 련 특성을 

악한다.

2) AIDS에 한 상자의 지식, 태도  방  행

정도를 악한다.

3) 상자의 일반  특성  AIDS 련 특성에 따른 

상자의 지식, 태도  방  행 정도를 악한다.

4) AIDS에 한 상자의 지식, 태도  방  행

정도 간의 계를 악한다.

3. 용어의 정의

1) 지식

어떤 상을 연구하거나 배우거나 는 실천을 통해 

얻은 명확한 인식이나 이해 는 인식에 의해 얻어진 성

과, 사물에 한 단편 인 사실 , 경험  인식을 말하

며, 객  타당성을 요구할 수 있는 단의 체계를 말

한다(김인수, 1996). 본 연구에서는 신 희와 홍 혜

(1996)가 AIDS에 한 지식과 태도를 측정하기 하

여 개발한 도구를 사용하여 측정한 수를 말하며, 수

가 높을수록 AIDS에 한 지식이 높은 것을 말한다.

2) 태도

어떤 상황이나 사물에 한 비태세로서의 마음가짐

을 말하며(이기문, 2004), 본 연구에서는 신 희와 홍

혜(1996)가 AIDS에 한 지식이나 태도를 측정하기 

해 개발한 도구를 사용하여 측정한 수를 말하며, 

수가 높을수록 AIDS에 해 정 인 것을 말한다.

3) 방  행

탈이 나기 에 미리 막는 행 (이기문, 2004)로, 

본 연구에서는 1987년 미국 질병 리본부(CDC)에서 

HIV  B형 간염을 포함한 액이나 체액으로부터 

되는 감염병으로 부터 의료종사자를 보호하기 하여 

만든 일반  주의지침(Universal precaution) 11항

목을 기 로 김경혜(2001)가 개발한 도구를 사용하여 

측정한 수를 말하며, 수가 높을수록 AIDS 방  

행 를 잘하고 있음을 의미한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사를 상으로 AIDS에 한 지식, 

태도  AIDS에 한 방  행 정도를 조사하기 

한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상

본 연구의 상은 부산에 소재하고 있는 학병원과 

소병원에 근무하고 있는 간호사  본 연구의 목 을 

이해하고 참여하기를 동의한 간호사를 상으로 하

다. 총 230명에게 설문지를 배부하여 217부가 회수되

어 연구 상으로 하 다.

3. 연구도구

본 연구도구는 구조화된 설문지로, 질문지의 내용은 

일반 인 특성  AIDS 감염 련 특성 11문항, 

AIDS에 한 지식 12문항, AIDS에 한 태도 5문항 

 AIDS에 한 방  행  15문항 등 총 43문항으

로 구성되어 있다.
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1) AIDS에 한 지식

AIDS에 한 지식측정도구는 AIDS에 한 지식 

 태도를 측정하기 해 신 희와 홍 혜(1996)가 개

발한 도구를 사용하 다. 문항 내용은 에이즈의 정의, 

진단에 한 2문항과 에이즈 , 방에 한 10문

항으로 각 문항에 하여 ‘맞다', ‘틀리다’로 응답하게 

하고, 옳은 진술문에 하여 ‘맞다’로 응답한 경우에는 

정답으로 1 을 배 하고, ‘틀리다'로 응답한 경우에는 

오답으로 처리하여 0 을 주었다. 수가 높을수록 

AIDS 련 지식정도가 높음을 의미한다. 개발당시 도

구의 신뢰도 Cronbach's α=.60이었으며, 본 연구에

서의 도구의 신뢰도 Cronbach's α=.68이었다.

2) AIDS에 한 태도

AIDS에 한 태도문항은 에이즈 환자나 문제에 

한 개인   사회  편견을 알아보는 것으로, ‘  동

의하지 않는다’에 1 , ‘매우 동의한다’에 5 을 주었으

며, 수가 높을수록 AIDS에 해 정 인 태도를 의

미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α=.60

이었으며, 본 연구에서의 도구의 신뢰도 Cronbach's 

α=.57이었다.

3) AIDS에 한 방  행

AIDS에 한 방  행 의 측정도구는 1987년 미

국 질병 리본부(CDC)에서 HIV  B형 간염을 포함

한 액이나 체액으로부터 되는 감염성 질환으로부

터 의료인을 보호하기 하여 만든 11항목으로 구성된 

일반  주의지침(Universal precaution)을 기 로 하

여 김경혜(2001)가 개발한 도구를 사용하 다. 문항내

용은 환자의 액  오염물과 사용 물품처리, 손씻기, 

보호장비의 착용, 격리, 피부 병변 시 환자나 검체의 

 등에 한 문항으로 5  Likert 척도로 측정하

다. 수가 높을수록 방  행 를 잘 수하는 것으

로, 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α=.85이었

으며, 본 연구에서의 도구의 신뢰도 Cronbach's α

=.82이었다.

4. 자료수집기간  방법

자료수집기간은 2006년 5월 2일부터 6월 2일까지

로, 자료 수집은 본 연구자가 상자에게 연구목 을 

설명하고 참여하는데 동의한 상자에게 직  배부하여 

회수하 다.

5. 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 11.0 program을 이용

하 다. 상자의 일반  특성  AIDS 감염 련 특

성은 실수와 백분율로 산출하 고, AIDS에 한 지식, 

태도  방  행 정도는 평균과 표 편차로 산출하

다. 상자의 일반  특성  AIDS 감염 련 특성

에 따른 AIDS에 한 지식, 태도  방  행 정도

는 t-test, ANOVA로 분석하 으며, ANOVA 사후검

증으로 Scheffe's test를 실시하 다. AIDS에 한 

지식, 태도  방  행 와의 계는 Pearson 

correlation coefficient를 구하 다.

6. 연구의 제한

본 연구는 부산  경상남도의 일부 병원에 근무하

고 있는 간호사를 상으로 하 으므로, 본 연구의 결

과를 일반화하기에는 제한이 있다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성  AIDS 감염 련 특성

상자의 일반  특성을 보면, 연령은 30세 미만이 

77.0%로 가장 많았고, 평균 연령은 27.48±4.26세이

었다. 결혼 상태는 미혼이 80.2%로 부분이었으며, 

종교는 없는 경우가 41.5%로 가장 많았다. 학력은 

문  졸업이 74.2%이었으며, 직 는 일반간호사가 

91.2%로 부분이었으며, 근무부서는 외과계 병동이 

22.1%, 환자실 21.7% 순이었다. 근무경력은 1-5

년이 52.5%로 가장 많았고, 평균 근무경력은 62.65± 

49.24개월이었다<표 1>.

상자의 AIDS 감염 련 특성을 보면, 주사침 자상

을 경험한 상자는 43.8% 으며, 확인된 HIV 감염

자와 AIDS 환자를 경험한 상자는 29.5% 다. 환자

를 간호한 후에 그 환자가 HIV 양성이었던 것을 알게 

된 경험이 있는 상자는 34.6% 으며, HIV 감염자

나 AIDS 환자 간호에 한 실무교육을 받은 경험이 

있는 상자는 25.8% 다<표 2>.
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<표 1> 상자의 일반  특성             (n=217)

특성 구분 실수(명) 백분율(%) 평균±표 편차

연령(세)
<30

≥30

167

 50

77.0

23.0
27.48±4.26

결혼상태
미혼

기혼

174

 43

80.2

19.8

종교

기독교

가톨릭

불교

없음

 55

 15

 57

 90

25.3

 6.9

26.3

41.5

학력

문 졸

졸

학원 이상

161

 42

 14

74.2

19.4

 6.5

직
일반간호사

책임간호사

198

 19

91.2

 8.8

근무부서

내과계병동

외과계병동

응 실

환자실

기타

 33

 48

 43

 47

 46

15.2

22.1

19.8

21.7

21.2

근무경력

(개월)

<12

12-60

61-120

≥121

 13

114

 65

 25

 6.0

52.5

30.0

11.5

62.65±49.24

<표 2> 상자의 AIDS 감염 련 특성     (n=217)

특성 구분 실수(명) 백분율(%)

주사침 자상경험
유

무

 95

122

43.8

56.2

확인된 HIV 감염자와 

AIDS환자간호경험

유

무

 64

153

29.5

70.5

환자간호 후 HIV 

양성확인 경험

유

무

 75

142

34.6

56.4

AIDS 실무교육 경험
유

무

 56

161

25.8

74.2

2. 상자의 AIDS에 한 지식, 태도  방  

행

상자의 AIDS에 한 지식정도는 총 12  만 에 

평균 6.71±1.96  이었고, AIDS에 한 태도정도는 

총 25  만 에 평균 13.16±3.19  이었으며, 방  

행 정도는 총 75  만 에 평균 57.63 이었다<표 3>.

<표 3> 간호사의 AIDS에 한 지식, 태도  방  

행

특성 평균(표 편차) 최 수 최소 수

지식  6.71(1.96) 12  2

태도 13.16(3.19) 25  5

방  행 57.63(8.23) 75 37

3. 상자의 일반  특성  AIDS 감염 련 

특성에 따른 AIDS에 한 지식, 태도  

방  행

상자의 일반  특성에 따른 AIDS에 한 지식정

도는 통계 으로 유의한 차이가 없었다. 상자의 일반

 특성에 따른 AIDS에 한 태도는 종교(F=3.90, 

p<.05)에서 통계 으로 유의한 차이가 있었는데, 이를 

사후 검증한 Scheffe's test 결과에서 가톨릭인 경우 

다른 종교에 비해 태도 수가 낮게 나타났다.

상자의 일반  특성에 따른 AIDS에 한 방  

행 정도는 연령(t=-4.52, p<.001), 결혼상태(t= 

-3.56, p<.001), 직 (t=2.32, p<.05)에서 유의한 

차이를 나타내, 연령이 30세 이상이고 기혼인 경우와 

책임간호사에서 AIDS에 한 방  행 를 잘 이행

하는 것으로 나타났다. 한, AIDS에 한 방  행

는 상자의 학력(F=3.16, p<.05), 근무경력(F= 

3.77, p<.05)에서 유의한 차이를 나타냈는데, 이를 

Scheffe's test로 사후검증 한 결과, 학력이 학원 이

상인 상자가 학교 졸업자보다, 총 근무경력이 10년 

이상인 상자가 1년 미만인 상자보다 AIDS 에 한 

방  행 를 잘 이행하는 것으로 나타났다<표 4>.

상자의 AIDS 감염 련 특성에 따른 지식정도는 

통계 으로 유의한 차이가 없었으며, AIDS에 한 태

도정도는 확인된 HIV 감염자나 AIDS환자를 간호한 

경험에 따라 유의한 차이가 있었는데, AIDS환자를 간

호한 경험이 있는 경우 간호경험이 없는 경우보다 

AIDS에 한 태도가 정 이었다. AIDS 감염 련 

특성에 따른 AIDS에 한 방  행 의 정도는 환자

간호 후 HIV 양성을 확인한 경험, AIDS 실무교육 경

험에서 유의한 차이를 나타내, 환자간호 후 HIV 양성 

확인 경험이 없고, AIDS 실무교육 경험이 있는 경우 

AIDS에 한 방  행 를 잘 이행하는 것으로 나타

났다<표 5>.

4. AIDS에 한 지식, 태도와 방  행 와의 계

AIDS에 한 지식, 태도와 방  행 와의 상

계를 살펴본 결과, 상자의 AIDS에 한 지식과 태도

는 약한 순상 계(r=.170, p=.012)를 나타내, 

상자의 AIDS에 한 지식정도가 높은 경우 AIDS에 

한 정 인 태도를 보 다. AIDS에 한 지식과 
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<표 4> 일반  특성에 따른 AIDS에 한 지식, 태도  방  행                                 (n=217)

특성 구분
지식 태도 방  행

M±SD t or F M±SD t or F Scheffe M±SD t or F Scheffe

연령

(세)

<30

≥30

6.73±2.01

6.66±1.80
.24

13.17±3.10

13.10±3.51
 .15 56.30± 7.98 -4.52***

결혼

상태

미혼

기혼

6.74±1.96

6.62±1.96
.33

13.32±3.09

12.48±3.51
1.54

56.66± 7.93

61.53± 8.32
-3.56***

종교

기독교

가톨릭

불교

없음

6.87±2.02 a

6.53±2.32 b

6.80±1.95 c

6.60±1.88 d

.30

13.94±3.37

11.06±3.67

13.47±2.84

12.83±3.06

3.90* b<a,c,d

57.14± 8.44

60.66±10.73

57.84± 8.39

57.28± 7.53

  .80

학력

문 졸

졸

학원 이상

6.74±1.93 a

6.85±2.06 b

6.00±1.96 c

1.05

13.23±3.17

12.50±2.91

14.28±4.02

1.82

57.68± 8.14

55.90± 8.04

62.21± 8.51

 3.16* b<c

직
일반간호사

책임간호사

6.72±1.95

6.68±2.08
.08

13.18±3.01

12.89±4.77
 .38

57.23± 8.24

61.78± 7.04
-2.32*

근무

부서

내과계병동

외과계병동

응 실

환자실

기타

6.96±2.25

6.14±1.71

6.90±2.16

7.04±1.86

6.63±1.81

1.61

13.66±3.31

12.62±3.10

14.09±3.04

12.48±3.20

13.17±3.18

2.01

57.21± 8.80

56.52± 8.35

56.44± 8.28

59.06± 8.06

58.73± 7.75

 1.02

근무

경력

(월)

<12

12-60

61-120

≥121

6.53±1.89 a

6.87±2.08 b

6.58±1.82 c

6.44±1.80 d

.55

11.76±2.91

13.56±3.08

12.80±2.92

13.00±4.21

1.73

54.61± 6.72

56.53± 8.08

58.56± 9.08

61.76± 5.31

 3.77* a<d

*p<.05   **p<.01   ***p<.001

<표 5> AIDS 감염 련 특성에 따른 AIDS에 한 지식, 태도  방  행                        (n=217)

특성 구분
지식 태도 방  행

M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F

주사침 자상경험
유

무

6.51±1.86

6.87±2.03
-1.34

13.53±2.83

12.86±3.43
1.53

56.77±8.14

58.29±8.27
-1.34

확인된 HIV 감염자와 AIDS환자 

간호경험

유

무

6.89±2.00

6.64±1.94
  .83

13.89±2.84

12.85±3.29
 2.19*

56.00±8.81

58.31±7.10
-1.90

환자간호 후 HIV 양성확인 경험
유

무

6.73±1.81

6.71±2.04
  .07

13.68±3.09

12.88±3.22
1.74

55.62±8.77

58.69±7.74
-2.64**

AIDS 실무교육 경험
유

무

6.62±1.87

6.75±1.99
 -.41

13.37±3.80

13.08±2.96
 .58

59.73±7.77

56.90±8.27
 2.23*

*p<.05   **p<.01   ***p<.001

방  행 , AIDS에 한 태도와 방  행  간에는 

유의한 상 계가 없는 것으로 나타났다<표 6>.

<표 6> AIDS에 한 지식, 태도  방  행 간의 

상 계                         (n=217)

태도 방  행

지식 .170

(p=.012)

 .052

(p=.443)

태도 -.078

(p=.251)

Ⅳ. 논    의

AIDS는 아직 이를 치료할 뚜렷한 방법이 없을 뿐만 

아니라 이에 한 방약도 개발되지 못하 으므로 

AIDS의 감염경로를 차단하는 것이 최선의 방법이다

(장 미, 1998).

상자의 AIDS 감염 련 특성에서 확인된 HIV 감염

자와 AIDS환자를 간호해 본 경험이 있는 상자가 

29.5%이며, 환자 간호 후에 그 환자가 HIV 양성임을 

확인한 경험이 34.6%로 나타났다 이러한 간호사를 
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상으로 한 김경혜(2001)의 연구에서 상자의 41.9%

가 AIDS 환자 간호경험이 있었으며, 상자의 28.5%

에서 환자 간호 후 HIV 양성을 확인 한 경험이 있다고 

보고한 결과와 비교해 볼 때, AIDS 환자 경험은 본 연

구 상자가 김경혜(2001)의 연구결과보다 지만 환자 

간호 후 HIV 양성 경험은 많은 결과임을 알 수 있다.

환자간호 후에 그 환자가 HIV 양성임을 확인했던 

경험이 34.6%로 나타난 반면 상자  74.2%가 

AIDS 실무교육 경험이 없는 것을 볼 때, 상자들이 

비되지 않은 상태에서 AIDS 감염에 노출될 험성

이 크며 상자의 AIDS에 한 두려움과 공포, 환자에 

한 불신과 분노 등 부정 인 태도를 유발할 수 있을 

것으로 생각된다.

간호사들은 AIDS 환자를 직 으로 간호하면서, 

HIV 바이러스에 노출될 수 있는 험이 높은 집단이라

고 할 수 있다, 그러므로 간호사들에게 AIDS에 한 

정확한 지식을 달함과 동시에 이에 한 방에 해 

개인 인 책임의식을 고취시키고, AIDS에 한 부정

인 태도를 변화시키는 것이 무엇보다 요한 방책이

다(황태윤 등, 1996).

AIDS와 련된 지식 수는 12  만 에 평균 6.71

으로, 간호사를 상으로 한 이 옥과 한 란(1996)

의 연구에서 20  만 에 12 으로 나타난 결과와 

액투석실 간호사를 상으로 한 정희자(2005)의 연구

에서 24  만 에 13.36 으로 나타난 결과와 유사한 

것으로 상자들의 AIDS에 한 지식수 이 반 으

로 낮음을 알수 있었다. 따라서, AIDS와 련된 잘못

된 지식은 AIDS 보균자를 통한 감염확산이라는 결과

를 래할 수 있으므로 병원의 직무교육이나 보수교육

을 통해서 올바른 지식의 보 을 한 AIDS 련 교육

이 시 하다고 할 수 있다.

AIDS와 련된 태도 수는 25  만 에 평균 

13.16 으로, 임상병리사를 상으로 한 오종찬(2002)

의 연구에서 75  만 에 평균 45.5 으로 나타난 결

과보다 다소 낮았다. 이러한 결과는 임상병리사들은 

AIDS 환자와 그 가검물을 직, 간 으로 다루어야 하

고, HIV 바이러스에 노출될 수 있는 험이 높은 집단

(오종찬, 2002)이라는 것과 련이 있다고 본다.

우리나라 사람들은 실 으로 AIDS에 한 인식이 

부족하여 AIDS에 한 문제를 간과하고 이로써 AIDS

를 심각한 문제로 받아들이지 않거나 AIDS에 한 지

식부족으로 이유 없이 AIDS 환자를 거부하고 비난하

거나 편견을 갖는 등의 부정 인 태도를 지니고 있다. 

이러한 부정 인 태도는 지식부족과 함께 에이즈 방

의 걸림돌이 될 수 있다(장순복, 1994).

AIDS 환자와 련하여 의료인들도 부정 인 태도를 

가지고 있는데, 많은 HIV 감염인들은 의료기 에서의 

편견과 차별로 인하여 자신이 HIV 감염인이라는 것을 

뚜렷이 확인하고 있다(박윤형, 2005). 이러한 의료인

들의 부정 인 태도는 환자와의 정 , 개방 인 계

를 형성하는데 장애가 된다(오종찬, 2002; Jemmott 

et al., 1992). 따라서, 홍보를 통한 AIDS에 한 올

바른 지식의 제공은 AIDS에 한 편견을 없애는 최선

의 방법이며, 이를 통해 효과 인 방행 를 유도할 

수 있을 것으로 생각된다.

상자의 일반  특성에 따른 AIDS에 한 방  

행 정도에서 연령, 결혼상태, 학력, 직 , 총 근무경력

에서 유의한 차이를 나타냈는데, 이는 간호사를 상으

로 한 김경혜(2001)의 연구에서 연령, 총 근무경력에

서, 정희자(2005)의 연구에서 연령에 따라 차이를 나

타낸 결과와 임상병리사를 상으로 한 오종찬(2002)

의 연구에서 연령, 학력에서 유의한 차이를 나타낸 결

과와 부분 으로 일치하는 것이다. 상자의 연령이 많

은 경우 방  행 를 잘 하고 있는 것은 직 , 총 근

무경력과 연 되는 것으로서 직 가 높고 근무경력이 

많은 상자가 방  행 를 잘 하고 있음을 나타내는 

것이라 할 수 있다.

상자의 AIDS 감염 련 특성에 따른 AIDS에 

한 태도는 확인된 HIV 감염자와 AIDS 환자 간호경험

에서 유의한 차이를 나타났는데, 이는 HIV 감염자와 

AIDS 환자임이 명된 상태에서 환자를 간호한 경험

이 있는 상자들은 HIV 감염자와 AIDS 환자를 하

는 기회가 많아 이들에 한 호의 인 태도를 갖게 된 

것이라 생각된다. 한, Ashworth(윤 숙, 1997에 

인용됨)의 에이즈 교육 로그램은 지식의 상승은 가져

오지만 상자의 태도를 변화시키기 해서는 보다 강

화되고 지속 인 교육이 필요하다는 주장을 볼 때, 

AIDS에 한 태도를 변화시키기 해서는 AIDS에 

한 교육의 질이나 형태가 요할 것으로 보인다. 그러

나, 본 연구결과가 임상병리사를 상으로 한 오종찬

(2002)의 연구에서 AIDS 교육여부에 따라 태도 수

의 차이가 있었다고 보고한 결과와 학생을 상으로 

한 김순오 등(2003)의 연구에서 에이즈에 한 태도는 

일반  특성에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다고 한 
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결과와 상이한 것은, 간호사를 상으로 AIDS에 한 

태도를 조사한 연구가 매우 미흡한 상황에서 상반된 결

과가 나타났으므로, 같은 변수를 이용한 반복 인 연구

를 통해 이에 한 규명이 필요할 것으로 본다.

한편, AIDS 감염 련 특성에 따른 방  행 는 

환자간호 후 HIV 양성 확인 경험, AIDS 실무교육 경

험에서 통계 으로 유의한 차이를 보 다. 이는 김경혜

(2001)의 연구에서 주사침 자상경험, 확인된 HIV 감

염자와 AIDS 환자 간호경험, AIDS 실무교육경험에서 

유의한 차이를 나타낸 결과와 오종찬(2002)의 연구에

서 AIDS 실무교육에 따라 유의한 차이를 나타낸 결과

와는 부분 으로 일치하는 것이다. 이와 같은 결과는 

AIDS 실무교육이 상자들의 AIDS에 한 태도에는 

향을 주지 못하 지만 상자의 방  행 에는 변

화를 주는 것임을 나타내는 것이다. 따라서, AIDS에 

한 교육 내용이나 형태에 상 없이 단순한 AIDS에 

한 교육 여부가 상자들의 방  행 에 정 으

로 향을 미침으로써 AIDS 감염노출에의 험으로부

터 벗어나는 요한 요인으로 작용하고 있음을 알 수 

있었다.

AIDS에 한 지식, 태도와 방  행  간의 상

계를 살펴본 결과에서 AIDS에 한 지식 수와 태

도에는 순상 계가 있는 것으로 나타났으나, 지식과 

방  행 , 태도와 방  행 는 상 계가 없는 

것으로 나타났다. AIDS에 한 수용 인 태도가 

AIDS 방이나 리를 해 지식과 함께 직 인 동

인이 되므로(장순복과 이창우, 1997), AIDS 교육이 

AIDS에 한 지식향상 뿐 아니라 AIDS 환자에 한 

정 인 태도를 유도할 수 있도록 변화시키는데 주력

해야 한다(오종찬, 2002; Barr et al., 1992).

AIDS에 한 확실한 치료나 이를 방할 백신의 개

발이 완 히 이루어지지 않은 상황에서, AIDS에 한 

병원의 정기 인 교육을 통한 체계 이고 지속 인 

AIDS에 한 정보를 제공할 할 필요가 있다. 이를 통

해 AIDS에 한 지식, 태도는 물론 이에 한 방  

행 의 수 을 높이고, 지식수 을 근거로 한 태도와 

방  행 의 변화를 한 노력이 꾸 히 이루어져야 

할 것으로 생각된다.

이상의 결과를 통해 상자인 간호사들의 AIDS에 

한 지식은 낮은 수 이며, 이들의 AIDS에 한 지식

은 태도에 정 인 향을 미침을 알 수 있었다. 그러

나, 이들의 AIDS에 한 지식이나 태도는 방  행

에 향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 AIDS에 한 지식이나 태도수 이 바람직하지 않

게 나타난 결과와 련이 있을 것으로 본다. 따라서, 

간호사들의 행동과 태도의 변화를 일으키기 한 

AIDS와 련한 한 로그램의 개발이 요구된다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 간호사를 상으로 AIDS에 하 지식, 

태도와 방  행 정도를 조사하기 한 것으로 부산

에 소재하는 병원에 근무하는 간호사  217명을 상

으로 하 다. 자료 수집은 2006년 5월 2일부터 6월 2

일까지로 상자에게 직  질문지를 배부, 회수하 다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 상자의 AIDS에 한 지식정도는 총 12  만 에 

평균 6.71 이었고, 태도 수는 총 25  만 에 평

균 13.16 이었으며, 방  행 정도는 총 75  

만 에 평균 57.63 이었다.

2. 상자의 일반  특성에 따른 AIDS에 한 태도정

도는 종교(p<.05)에서 유의한 차이가 있었으며, 

방  행 정도는 연령(p<.001), 결혼상태(p<.001), 

학력(p<.05), 직 (p<.05), 근무경력(p<.05)에서 

유의한 차이가 있었다.

3. AIDS에 한 지식과 태도는 순 상 계(p= 

.012)가 있었으며, AIDS에 한 지식과 방  행

, 태도와 방  행  간에는 상 계가 없었다.

본 연구에서 간호사들의 AIDS에 한 지식수 과 

태도정도는 평균정도의 수 이었으나, 이들의 AIDS에 

한 방  행 정도는 평균 이상으로 AIDS에 한 

방행 를 잘하고 있으며, AIDS에 한 지식수 이 

태도에 정 인 향을 미치는 것으로 나타났다. 그러

나 간호사의 연령과 근무경력이 방  행 이행에 

향을 주는 것으로 나타나, 연령이 낮고 근무경력이 짧

은 상자들에 한 AIDS 실무교육을 강화할 필요가 

있다고 생각한다. 한 간호사들은 AIDS에 한 지식

과 능력의 습득과 방  행 의 실행을 수해야 하

며, 근무기 에서는 AIDS 업무 련 지침을 제공하거나 

정기 인 AIDS 련 교육에 을 둘 필요가 있다.

본 연구의 결과를 토 로 다음과 같은 제언을 하고

자 한다.

1. 본 연구에서 일부 병원에 근무하는 간호사를 상으
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로 하 으므로 연구 상자를 확 한 반복연구가 필

요하다. 한 AIDS에 한 지식, 태도가 방  행

와 련성이 없는 것으로 나타났으므로 이에 한 

규명이 필요하다.

2. 간호사의 AIDS에 한 지식수 이 높지 않은 것으

로 나타났으므로, 이에 한 교육 로그램의 개발 

 제공을 통한 AIDS에 한 간호사의 지식수 의 

향상이 요구된다.
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- Abstract -

The Relationships between 

Knowledge, Attitude and 

Prevention Behaviors to AIDS

in Nurses*

Sung, Mi-Hae**

Purpose: The purpose of this descriptive 

study was to examine the knowledge, attitudes 

and prevention behavior to AIDS of nurses. 

Method: The subject of this study were 217 

nurses in Busan. Data was analyzed by using 

descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's 

correlation, and Scheffe's test. Results: Total 

knowledge of AIDS(mean score was 6.71 out of 

12) was average. Total attitudes of AIDS(mean 

score was 13.16 out of 25)was average. 

Prevention behaviors were above average(mean 

score was 57.63 out of 75). According to the 

results of analyzing the difference between 

general characteristics of the subject and AIDS 

related knowledge, attitudes and prevention 

behaviors, a significant difference was present 

with religion(p<.05) in attitudes score; with 

age(p<.001), marital status(p<.001), education 

level(p<.05), position(p<.05) and clinical 

experience(p<.05) in prevention behaviors. 

According to the results of analyzing the 

difference between AIDS related characteristics 

of the subject and AIDS related knowledge, 

attitudes and perceived behaviors, a significant 

difference was present with experience in 

taking care of HIV/AIDS patients(t=2.19, 

p<.05) in attitudes score; and experience in 

HIV positive after care(t=-2.64, p<.01) and 

general nursing training about AIDS(t=2.23, 

p<.01). There was a positive correlation among 

knowledge score and attitudes score(r=.170, 

p<.05). Conclusion: These findings suggested 

that AIDS education and training programs  

should be developed and run for nurses. 

Expecially, health education related with AIDS 

is needed in young and less experienced 

nurses. In following such a program, there will 

be greater compliance with prevention behaviors. 

Furthermore, it is necessary to provide work- 

related guidelines regarding AIDS for nurses.

Key words : AIDS, Knowledge, Attitudes, 

Prevention behaviors


