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요  약  본 연구의 목적은 헌혈에 대한 지식과 태도, 이타성을 조사하고 헌혈경험과 관련한 요인을 조사하기 위함이다. 자료
는 311명의 보건의료인을 편의추출하여 설문지를 통해 조사하였다. 헌혈경험이 있는 대상자는 63.3%를 나타냈다. 간호사와 
임상병리사 중 남자들의 헌혈 참여 비율이 여자보다 더 높게 나타났다. 보건의료인의 직업 유형에 따라 헌혈 지식에 차이가 
있었고, 연령과 경력이 더 높은 군이 이타성 수준에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과는 헌혈에 참여하기 
위해 더 실제적이고 구체적인 전략이 확인되어야 함을 시사한다. 추후에는 보건의료인들이 헌혈에 참여하는 가장 중요한 
동기요인이 다른 사람을 돕기 위한 책임감이었으므로 책임감과 관련한 변인을 조사할 필요가 있다.      

Abstract  The purpose of this study was to examine knowledge, attitude, and altruism on blood donation and 
influential factors in regard to its experience. Data were collected through questionnaires with a convenience sample 
of 311 healthcare providers. Subjects with blood donation experience accounted for 63.3%. In both nurses and 
laboratory technologist, the rate of blood donation in male group has higher than that of female group. There were
differences in the knowledge of blood donation dependent upon the type of occupation of healthcare providers and
the higher age and the longer period of career experience proved to be the significant factor for the level of altruism.
The study suggests that more practical, concrete strategies should be identified to participate in blood donation. The
further relevant variables need to be investigated since the most determinant motivator for blood donation among 
healthcare providers was the responsibility to help others. 
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Ⅰ. 서론

1.1 연구의 필요성

현대의학의 발전에도 불구하고 혈액은 아직 인공적으

로 만들 수 있거나 대체할 물질이 존재하지 않으며, 장기
간 보관이 불가능하여 혈액을 자급자족하기 위해서는 연

간 약 300만 명의 인구가 헌혈에 참여해야 한다[1]. 의학

의 발전에  따른 적극적인 치료와 교통사고, 암, 중증 질
환의 증가는 혈액 사용량을 증가시키며, 최근 5년간 국
내의 혈액수요가 연평균 7%씩 증가하고 있는데 반해 총 
인구대비 헌혈률은 5.4%로 선진국의 6∼7%에 비하면 
아직도 낮은 수준이다[2].
우리나라의 혈액사용량은 20대 환자의 경우 혈액제제 

중 적혈구 수혈률이 6.9%인데 반해 60대는 14.3%, 70대
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는 16.7%, 80대 이상에서17.6%로 노령 환자의 높은 수
혈률은 고령사회로 가는 현 시점에서 향후 혈액 수요량

을 증가시키는 큰 요인으로 작용하고 있다[3]. 그러나 저
출산으로 인한 청장년층의 감소는 혈액수급에 부정적인 

영향을 미칠 것으로 예상된다. 실제 헌혈 참여율의 약 
80%가 16세부터 29세까지의 인구이며, 이 연령층은 
1990년에 1,240만명에서 2010년 940만명으로 큰 폭으
로 감소하였다[4]. 무엇보다 이러한 감소에는 수혈자 안
전을 위한 헌혈자 문진 및 선별검사 강화 등으로 헌혈가

능 인구가 더욱 감소될 것으로 예상되므로[5] 향후 발생
할 수 있는 혈액부족 사태를 대비하기 위해 정기적으로 

헌혈에 참여할 수 있는 헌혈 자원을 안정적으로 확보해

야 한다. 
국내에서 헌혈자 수의 남녀 비율은 남자가 68.1%, 여

자가 31.9%로[2] 남자가 훨씬 더 참여율이 높으며, 이러
한 남녀 비율은 국외에서도 마찬가지이다[6-7]. 일반적
으로 젊은 연령층의 헌혈 참여율이 높지만 헌혈의 지속

적인 의도를 나타낸 연령층은 나이든 연령이 유의한 예

측요인이었다[8]. 이와 같이 헌혈 행위에 영향을 미치는 
요인에는 헌혈자의 연령, 성별 등 인구·사회학적 특징뿐 
아니라 헌혈 경험, 헌혈에 대한 지식수준, 헌혈에 대한 
인식, 태도, 이타성, 자기효능감 등의 변인이 제시되고 
있다. 일반적으로 헌혈에 관한 지식이 높을수록 헌혈에 
더 많이 참여하였으며[9-10], 헌혈 참여자들의 태도와 
헌혈 자아효능감은 헌혈의도에 긍정적인 상관성을 나타

냈다[11]. 무엇보다 헌혈에 참여하는 사람들은 헌혈에 
대한 지식이 높고, 좋은 태도를 보였으며, 헌혈 후 만족
감과 같은 긍정적인 효과를 나타냈다[12]. 특히 남을 돕
고자 하는 이타성은 헌혈의 주요 동기요인으로[13] 이타
성은 혈소판 헌혈에 대한 참여의지[10]와 헌혈에 대한 
긍정적인 태도에 미치는 주요 요인이었으며[7], 헌혈자 
중 연령이 높고 종교가 있고 기혼자인 경우 이타성과 같

은 내재적 보상동기가 높은 것으로 분석되었다[10]. 
WHO[14]에서는 자발적이고 아무 대가 없이 이루어

지는 헌혈을 가장 안전하다고 제시하고 있다. 국내의 
2008년 전체 헌혈의 41.1%는 학생 및 군인 등 단체 헌
혈이었으며, 이러한 단체헌혈 비율은 2012년에는 33.8%
로 감소 추세를 나타내고 있다[1,15]. 그러나 헌혈에 대
한 연구는 학생을 대상으로 이루어진 연구[10,16-18]가 
대부분이어서 개별 헌혈자를 대상으로 한 인식조사 등 

자발적인 헌혈을 유도하기 위한 대안이 적극적으로 이루

어져야 한다. 보건의료인 중 간호사를 대상으로 사회봉
사활동에 대한 인식조사에서는 간호사의 91.1%가 사회
봉사활동이 필요한 것으로 인식하고 있지만 실제로 참여

하고 있는 응답율은 14.2%로 낮은 것으로 나타났다[19]. 
보건의료인은 환자에게 직접적으로 의료 및 간호행위를 

제공하고, 보건의료인의 헌혈에 대한 올바른 이해와 태
도 여부가 국민의 헌혈에 대한 인식 변화에도 기여할 수 

있는 주요한 위치에 있다. 또한 이들의 사회봉사활동은 
학문적 특성이나 전문직으로서의 사회에 대한 책임감을 

고려해 볼 때 중요한 의미를 가진다. 그러나 보건의료인
들을 대상으로 이루어진 연구는 없는 실정이어서 본 연

구에서는 사회봉사활동 중 대표적인 활동인 헌혈경험 여

부와 관련요인을 확인해 보고자 한다.  
보건의료인으로 간호사, 의사, 임상병리사, 방사선사 

등은 환자의 수혈이나 혈액 관련 업무를 담당할 기회가 

많아 헌혈에 대한 지식이 일반인보다 높을 것으로 예상

된다. 선행연구에서 헌혈에 대한 지식은 헌혈에 참여하
는 주요 요인이며, 헌혈에 대한 태도와 이타성이 높을수
록 헌혈 참여에 긍정적인 것으로 확인되므로 본 연구에

서는 보건의료인을 대상으로 헌혈에 대한 지식과 태도, 
이타성이 헌혈경험에 미치는 영향을 탐구하고자 시도하

였다. 
    

1.2 연구 목적

본 연구는 보건의료인의 헌혈에 대한 지식과 태도 및 

이타성이 헌혈경험에 미치는 영향 요인을 파악하여 보건

의료인의 헌혈 참여를 높이고 헌혈 자원을 확보하는데 

필요한 기초자료를 제공하기 위함이며, 구체적인 목적은 
다음과 같다. 

∙ 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 헌혈 경험 유무

를 파악한다. 
∙ 연구 대상자의 헌혈 경험 유무에 따른 헌혈에 대한 

지식, 태도 및 이타성의 차이를 파악한다.  
∙ 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 헌혈에 대한 지

식, 태도 및 이타성의 차이를 파악한다. 
∙ 연구 대상자의 헌혈 경험과 관련된 요인을 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계
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본 연구는 보건의료인의 헌혈에 대한 지식과 태도 및 

이타성을 파악하고 이러한 변인들이 헌혈 경험에 미치는 

요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 

2.2 연구 대상   

본 연구의 대상자는 경기도에 위치한 500병상 이상의 
암전문종합병원에 소속되어 있는 간호사, 의사, 임상병
리사, 방사선사를 대상으로 편의추출 하였으며, 총 연구
대상자는 311명이었다. 표본의 수는 G*Power 3.2.1 프
로그램을 사용하여 다중회귀분석을 근거로 결정하였다. 
효과크기 .25, 유의수준 ⍺=.05, 검정력 95%로 설정하여 
산출된 최소 표본 수는 305명으로 산출되었다. 

2.3 연구 도구

본 연구에서 일반적 특성에 관한 문항은 연령, 성별, 
혈액형, 직종, 근무경력, 종교, 학력, 결혼상태, 자녀유무, 
경제상태, 건강상태 등 11문항으로 구성하였으며, 헌혈 
관련 특성에 관한 문항은 헌혈 경험 유무, 헌혈을 하지 
않은 이유, 헌혈을 한 이유, 향후 헌혈 계획 등 4문항으
로 구성하였다.

2.3.1 헌혈에 대한 지식 

본 연구에서의 헌혈에 대한 지식은 Sung [20]이 대학
생을 대상으로 헌혈 기준 7문항, 헌혈 상식 2문항, 헌혈 
실시 및 헌혈 후 관련 지식 5문항으로 구성된 도구를 간
호학 교수 1명, 진단검사의학과 의사 2명, 성분헌혈실 
간호사 1명이 검토한 후 헌혈과 약물복용 및 체중변화에 
대한 2문항을 수정·보완하여 사용하였다. 총 14문항으로 
구성되었으며, 측정기준은 각 문항에 정답을 맞힌 경우 
1점, 틀린 경우 0점을 부여하였다. 점수의 범위는 0∼14
점으로 점수가 높을수록 헌혈에 대한 지식수준이 높음을 

의미한다. 

2.3.2 헌혈에 대한 태도

본 연구에서의 헌혈에 대한 태도는 Choi[10] 등의 도
구를 기초로 Han[21]이 개발한 헌혈 태도 도구를 사용
하였으며, ‘혈소판 헌혈’이라는 단어가 포함된 3문항을 
‘헌혈’로 수정하여 측정하였다. 헌혈에 대한 태도 구성요
인으로 인식적 태도 7문항, 정서적 태도 4문항, 행동적 
태도 8문항, 봉사적 태도 3문항으로 총 22문항으로 구성
되었다. 측정기준은 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, 

‘그렇지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 
구성되어 있다. 점수가 높을수록 헌혈에 대한 태도가 긍
정적임을 의미하며, Han[21] 도구에서의 Cronbach’s α
는 .884이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 
.877이었다. 

2.3.3 이타성 

이타성이란 행위자 자신의 이익이나 사회적인 보상을 

얻기 보다는 타인에게 유익함을 주는 행위이다[22]. 본 
연구에서의 이타성은 청소년의 이타성을 측정하기 위해 

Hwang[23]의 연구에서 사용한 도구에서 청소년과 관련
한 3문항 중 2문항을 삭제하고 1문항을 수정·보완하여 
사용하였다. 총 18문항으로 측정기준은 5점 척도로 ‘전
혀 그렇지 않다’가 1점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘그저 
그렇다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으
로 구성되어 있다. 측정결과는 점수가 높을수록 이타성
이 높음을 의미하며, Hwang[23] 도구에서의 Cronbach’s 
α는 .79이었으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 
.77이었다.

2.4 자료수집방법 

본 연구의 자료는 2013년 10월 28일부터 11월 11일
까지 2주 동안 수집되었다. 연구자는 경기도에 위치한 
암전문종합병원에 소속되어 있는 간호사, 의사, 임상병
리사, 방사선사와 직접 접촉하여 연구의 목적과 방법을 
설명하였다. 연구에 대해 이해하고 참여하기로 동의한 
자에 한해 구조화된 설문지 319부를 배부하고, 그 중 내
용이 불충분한 8부를 제외한 311(97.5%)부를 사용하였
으며, 설문에 응답한 시간은 약 10분 소요되었다. 

2.5 연구의 윤리적 고려

본 연구는 경기도 소재 암전문 종합병원 의생명연구

심의위원회의 심의(NCCNCS-13808)를 통과한 후 진행
하였다. 연구 대상자에게는 연구의 목적과 내용을 설명
하고 자유로운 의사에 의한 참여로 연구가 이루어지고 

대상자가 연구 기간 중 언제든지 동의를 철회할 수 있으

며, 철회 시 어떠한 불이익도 없다는 것을 설명하였다. 
설문지는 연구목적으로만 사용할 것과 연구대상자의 익

명을 보장한다는 내용을 설명한 후 동의서에 서명을 받

고 설문지에 응하게 함으로써 연구 대상자의 윤리적 측

면을 고려하였다.
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 Characteristics Categories  Total   
 n(%)

Blood donation 
group

(n=197)

Non-blood 
donation group

(n=114) χ2  p

    n(%) n(%)

  Age (years)
<29

30-39
≥40

109(35.0)
159(51.1)
43(13.9)

69(63.3)
105(66.0)
23(53.5)

40(36.7)
54(34.0)
20(46.5)

     2.296 .317

Sex Male
Female

97(31.2)
214(68.8)

84(86.6)
113(52.8)

13(13.4)
101(47.2) 32.829 <.001

Blood type

A
B
O

AB

101(32.5)
96(30.9)
85(27.3)
29( 9.3)

66(65.3)
60(62.5)
51(60.0)
20(69.0)

35(34.7)
36(37.5)
34(40.0)
9(31.0)

   
1.008 .799

Occupation 

Nurse
Male  6( 1.9) 6(100.0) 0(0.0)

5.128 .032Female 121(38.9) 64(52.9) 57(47.1)
Total 127(40.9) 70(55.1) 57(44.9)

Doctor
Male 31(10.0) 22(71.0) 9(29.0)

2.226 .202Female 34(10.9) 18(52.9) 16(47.1)
Total 65(20.9) 40(61.5) 25(38.5)

Laboratory 
technologist 

Male 38(12.2) 36(94.7) 2( 5.3)
21.987 <.001Female 43(13.8) 20(46.5) 23(53.5)

Total 81(26.0) 56(69.1) 25(30.9)

Radiogical 
technologist

Male 22( 7.1) 20(90.9) 2( 9.1)
3.027 .108Female 16( 5.1) 11(68.8) 5(31.3)

Total 38(12.2) 31(81.6) 7(18.4)

Period of career 
(years)

<5 
5-10 
10-15 
>15 

107(34.4)
101(32.5)
70(22.5)
33(10.5)

67(62.6)
69(68.3)
42(60.0)
19(57.6)

40(37.4)
32(31.7)
28(40.0)
14(42.4)

  
 1.910

 
.591

Religion None
Yes 

143(46.0)
168(54.0)

92(64.3)
105(53.3)

51(35.7)
63(46.7)  0.112 .738

Education

3 years college
4 years university
6 years university 
Graduate school

95(30.6)
111(35.7)
24( 7.7)
81(26.0)

62(65.3)
75(67.6)
13(54.2)
47(58.0)

33(34.7)
36(32.4)
11(45.8)
34(42.0)

   2.861 .414

Marital status Single
Married

145(46.6)
166(53.4)

89(61.4)
108(65.1)

56(38.6)
58(34.9) 0.452 .502

Child None
Yes

182(58.5)
129(41.5)

118(64.8)
79(61.2)

64(35.2)
50(38.8) 0.420 .517

Economic
status

High
Middle

Low

18( 5.8)
245(79.1)
47(15.1)

11(61.1)
151(61.6)
35(74.5)

7(38.9)
95(38.4)
12(25.5)

2.951 .229

  Perceived health  
 status

Good
Moderate

Poor

106(34.1)
195(62.7)
 10( 3.2)

74(69.8)
118(60.5)
5(50.0)

32(30.2)
77(39.5)
5(50.0)

3.349 .187

Table 1. Blood Donation Experience accordin to General Characteristics                               (N=311) 

2.6 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0 통계 프로그램을 이
용하여 전산처리하였으며, 통계적 유의성은 p<.05 로 설
정하였다.

대상자의 일반적 특성 및 헌혈 관련 특성은 실수

와 백분율로 분석하였으며, 대상자의 일반적 특성
에 따른 헌혈 경험 유무는 χ2-test로 분석하였다.
대상자의 헌혈 경험 유무에 따른 헌혈에 대한 지

식, 태도 및 이타성은 t-test로 분석하였다.
대상자의 일반적 특성에 따른 헌혈에 대한 지식, 
태도 및 이타성에 대한 차이 검증은 t-test, 
ANOVA를 이용하여 분석하였으며, Duncan 사후
검정을 이용하였다.
대상자의 헌혈 경험과 관련된 요인을 확인하기 위

해 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 
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 Characteristics   Categories   n(%)

Experience of 
blood donation

None
Once
Twice
Three times
Four times
More than 5times

114(36.7)
 43(13.8)
 35(11.2)
 26( 8.4)
 18( 5.8)
 75(24.1)

Reasons for 
non-blood donation*

Unsatisfactory physical condition(s)
Lack of time and opportunity for blood donation
Lack of interests
Fear of injection
Belief in blood donation as an unhealthy behavior
Opposition from families and/or friends

 72(53.8)
 34(25.4)
 16(11.9)
  7( 5.2)
  4( 3.0)
  1( 0.7)

Reasons for blood 
donation*

Recognition of necessity of blood donation 
Self-motivation to help others 
Participation in the group blood donation(eg. school, the military)
Suggestions from others
Others

 99(35.0)
 68(24.0)
 57(20.1)
 13( 4.6)
 46(16.3)

Future plan for blood 
donation

I will actively donate blood. 
I will donate blood when I have a chance.
I will not donate blood.
I do not know.

 43(13.8)
 22(73.3)
 17( 5.5)
 23( 7.4)

  *Multiple responses  

Table 2. Blood Donation Related to haracteristics of Subjects                                         (N=311)

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성에 따른 헌혈경험 

유무 및 헌혈관련 특성 

대상자의 일반적 특성에 따른 헌혈 경험 유무는 성별

(χ²=32.829, p<.001)과 직종 중 간호사군(χ²=5.128, 
p=.032), 임상병리사군(χ²=21.987, p<.001)에 유의한 차
이를 나타냈다. 성별은 여성 214명(68.8%), 남성 97명
(31.2%)이었으며, 직종은 간호사 127명(40.9%), 의사 
65명(20.9%), 임상병리사 81명(26.0%), 방사선사 38명
(12.2%) 순이었다. 직종별 성별에 대한 특성에서 간호사
와 임상병리사 군에서 남성의 헌혈비율이 유의하게 높게 

나타났다. 대상자의 연령은 30대가 159명(51.1%)으로 
가장 많았고, 근무경력은 5년 미만이 107명(34.4%)으로 
가장 많았다[Table 1]. 
헌혈 경험자는 197명(63.3%), 헌혈 무경험자는 114

명(36.7%)이었으며, 헌혈 경험자 중에 5회 이상의 헌혈
을 한 다회 헌혈자가 75명(24.1%)으로 가장 많았다. 헌
혈 동기와 헌혈 미참여 이유에 대해 다중응답으로 분석

한 결과 헌혈 경험자의 헌혈 동기로는 ‘헌혈의 필요성을 
알고 있어서’가 99명(35.0%)으로 가장 많았고, 헌혈 무
경험자가 헌혈을 하지 않은 이유에는 ‘헌혈 조건이 불충

분하여’가 72명(53.8%)으로 가장 많았다. 대상자의 과반
수 이상인 271명(87.1%)은 향후 헌혈에 대한 의지가 긍
정적인 것으로 나타났다[Table 2].

  

3.2 대상자의 헌혈경험 유무에 따른 헌혈에 

대한 지식과 태도 및 이타성 

헌혈에 대한 지식 점수는 평균 11.48±1.49점(14점 만
점)이었으며, 헌혈 경험자는 평균 11.60±1.51점, 헌혈 무
경험자는 평균 11.28±1.42점으로 전체적인 지식에서는 
두 군 간에 유의한 차이가 없었으나 '전혈 후 2주가 지나
면 헌혈할 수 있다'와 '헌혈증서는 타인에게 무상으로 양
도할 수 있다'의 문항에는 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다. 
헌혈에 대한 태도는 평균 2.94±.31점(4점 척도)이었

으며 헌혈 경험자 2.94±.32점, 헌혈 무경험자 2.93±.31
점으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 헌혈 태도를 
영역별로 분류하였을 때, 봉사적 태도가 3.21±.40점으로 
가장 높았고, 다음으로 정서적 태도 3.05±.42점, 인식적 
태도 2.94±.31, 행동적 태도 2.78±.39 순이었다. 
대상자의 이타성은 평균 3.45±.35점(5점 척도)이었으

며, 헌혈 경험자 3.45±.34점, 헌혈 무경험자 3.44±.36점
으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다[Table 3]. 
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 Variables
Total 

(n=311)
Donor

(n=197)
Non-Donor

(n=114)  t   p
M±SD M±SD M±SD

 Knowledge on blood donation 11.48±1.49 11.60±1.51 11.28±1.42 -1.879 .061
 Blood can be donated before 50 years old.  .57±.50 .60±.49 .52±.50 -1.487 .138.
 Pregnant women with no gestational toxicosis can donate blood.  .78±.42 .79±.41 .75±.43 -0.765 .445
 Blood can be donated just after extraction of a tooth.  .89±.31 .89±.32 .89±.31 0.174 .862
 Blood can be donated in two weeks following donating the whole blood.  .52±.50 .59±.49 .40±.49 -3.194 .002
 Hepatitis B carries cannot donate blood.  .92±.28 .90±.30 .94±.24 1.074 .283
 Blood cannot be donated following intake of nutrition supplements or vitamin  .80±.40 .80±.40 .79±.41 -0.265 .791
 The ideal weight for blood donation is over 50kg for men and 45kg for women.  .86±.35 .84±.37 .89±.32 1.055 .292
 The whole amount of blood accounts for 7-8% of the body weight  among adults.  .67±.47 .68±.47 .65±.48 -0.467 .641
 The blood vessel for donation is an artery.  .92±.27 .92±.27 .92±.27 -0.089 .929
 To stop bleeding following blood donation, the needling site should be rubbed.  1.00±.05 1.00±.00 .99±.09 -1.316 .189
 Donated blood is separated into the whole blood transfusion and component blood transfusion.  .96±.20 .96±.19 .95±.22 -0.724 .469
 It is fine to donate blood following the intake of alcohol.  .80±.40 .80±40 .81±.40 0.213 .831
 Blood donation is helpful for losing weight.  .95±.23 .93±.26 .97±.16 1.675 .095
 The blood donor card is transferable with free of charge.  .86±.34 .90±.30 .81±.40 -2.286 .023
Attitude on blood donation 2.94±.31 2.94±.32  2.93±.31 0.813 .417
 Serving attitude 3.21±.40 3.20±.41 3.23±.38 -0.629 .530
 Affective attitude 3.05±.42 3.04±.42 3.07±.43 -0.563 .574
 Cognitive attitude 2.94±.31 2.94±.31 2.93±.32 -0.177 .859
 Behavioral attitude 2.78±.39 2.79±.38 2.76±.40 0.599 .550
Altruism 3.45±.35 3.45±.34 3.44±.36 -0.355 .723

Table 3. Knowledge, Attitude and Altruism on Blood Donation according to Experience of Blood Donation         (N=311)

Characteristics    Categories n
Knowledge Attitude Altruism

M SD t or F   p Duncan M SD t or F  p Duncan M SD  t or F   p Duncan

Age (years) <29a

30-39a

≥40b

109
159
43

11.48
11.39
11.88

1.50
1.52
1.31

1.870 .156
2.91
2.95
2.99

.29

.35

.30
1.068 .345

3.46
3.40
3.62

.32

.36

.35
6.958 .001 a<b

Sex Male
Female

97
214

11.53
11.47

1.56
1.47 0.294 .769 2.92

2.96
.29
.33 -0.914 .361 3.46

3.45
.38
.34 0.284 .777

Occupation 

  Nurseb 
  Doctora

 Medical technologista

  Radiogical 
technologistb

127
65
81
38

11.25
11.72
11.80
11.21

1.46
1.36
1.55
1.54

3.309 .020 a>b

2.97
2.91
2.95
2.89

.29

.34

.34

.35

1.013 .387

3.45
3.41
3.49
3.43

.32

.36

.37

.41

0.701 .552

Period of
career (years)

<5a

5-10b

10-15a

>15a

107
101
70
33

11.43
11.44
11.56
11.70

1.61
1.34
1.58
1.38

0.359 .782

2.95
2.89
2.99
3.00

.29

.32

.36

.31

1.934 .124

3.49
3.36
3.45
3.62

.32

.33

.40

.36

5.133 .002 a>b

Religion   None
  Yes

143
168

11.57
11.42

1.48
1.51 0.853 .356 2.98

2.91
.33
.31 3.312 .070  3.42

3.47
.34
.36 1.463 .227

Education

  3 years college 
  4 years university 
  6 years university 
  Graduate school

95
111
24
81

11.33
11.63
11.42
11.51

1.35
1.64
1.41
1.47

0.731 .534

2.91
2.94
2.93
2.99

.31

.31

.32

.35

0.934 .425

3.43
3.44
3.36
3.53

.38

.33

.34

.35

 2.083 .103

Marital status   Single
  Married

145
166

11.42
11.55

1.50
1.49 0.565 .453 2.91

2.97
.30
.33 2.920 .088 3.44

3.46
.35
.36  0.151 .698

Children None
Yes

182
129

11.49
11.49

1.47
1.52 0.000 .997 2.91

2.99
.29
.35 3.687 .056 3.45

3.46
.34
.38  0.119 .731

Economic status
High

Middle
Low

18
246
47

11.83
11.50
11.30

1.50
1.42
1.83

0.871 .419
3.06
2.93
2.96

.36

.31

.35
1.322 .268

3.47
3.46
3.39

.37

.36

.33
 0.821 .441

Perceived 
health status

Good
Moderate

Poor

106
195
10

11.39
11.55
11.40

1.53
1.45
2.01

0.421 .657
2.93
2.95
2.95

.34

.31

.31
0.116 .890

3.46
3.45
3.37

.36

.35

.36
 0.311 .733

Table 4. Knowledge, Attitude, and Altruism on Blood Donation according to General Characteristics      (N=311)
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B S.E p OR(95% CI)

Age
<29 1

30-39 0.201 0.414 .628 1.223(0.543-2.753)
≥40 1.019 0.731 .163 2.770(0.661-11.607)

Sex
Male -1.954 0.377 <.001 0.142( 0.068-0.297)

Female 1

Occupation 

Doctor 1
Nurse -0.272 0.380 .474 0.762(0.362-1.604)

Laboratory
technologist -0.279 0.403 .489 0.756(0.343-1.668)

Radiogical technologist -0.922 0.538 .087 0.398(0.139-1.142)

Period of career

<5 1
5-10 -0.384 0.402 .340 0.681(0.310-1.499)
10-15 0.061 0.494 .902 1.063(0.404-2.798)
>15 -0.045 0.780 .954 0.956(0.207-4.411)

Religion
Yes 1

None -0.100 0.259 .698 0.905(0.545-1.502)
-2Log Likelihood= 360.439    χ²= 48.276   p<.001   R²= 0.144   Total hit ratio= 67.8

B S.E p OR(95% CI)
Knowledge -0.142 0.081 .081 0.868(0.740-1.017)

Cognitive attitude -0.523 0.411 .203 0.593(0.265-1.327)
Affective attitude 0.261 0.458 .569 1.298(0.529-3.186)

Behavioral attitude 0.618 0.512 .228 1.854(0.680-5.056)
Serving attitude  -0.555 0.543 .307 0.574(0.198-1.665)

 Altruism 0.055 0.388 .888 1.056(0.494-2.259)
-2Log Likelihood= 401.206    χ²= 7.510    p= .276   R²= 0.024   Total hit ratio= 63.3

Table 5. Logistic Regression for the Prediction of Blood Donation Experience

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 헌혈에 

    대한 지식과 태도 및 이타성 

대상자의 일반적 특성 중 직종에 따라 헌혈에 대한 지

식에 유의한 차이를 나타냈으며, 임상병리사와 의사의 
지식이 간호사와 방사선사의 지식보다 유의하게 더 높게 

나타났다(F=3.309, p=.020). 또한 대상자의 연령
(F=6.958, p=.001)과 근무경력(F=5.133, p=.002)에 따라 
이타성에 유의한 차이를 보였다. 연령은 40세 이상 집단
이 29세 미만과 30∼39세 집단보다 이타성이 더 높았으
며, 근무경력은 5∼10년 미만에서 이타성이 가장 낮게 
나타났다. 그러나 헌혈에 대한 태도에는 유의한 변수가 
없는 것으로 나타났다[Table 4].

3.4 대상자의 헌혈경험과 관련된 요인

대상자의 헌혈경험에 미치는 영향을 규명하기 위해 

일반적 특성 중 유의미했던 변수인 성별, 연령, 직업, 경
력과 헌혈에 대한 지식, 태도 및 이타성을 독립변수로 로
지스틱 회귀분석을 실시하였으며 그 결과는 다음과 같다

[Table 5]. 
일반적 특성 중 성별, 연령, 직업, 경력, 종교를 독립

변수로 하였을 때, 회귀 모형계수는 유의하였으며(χ
²=48.276, p<.001), 분류 정확도는 67.8%로 나타났다. 
헌혈경험에 유의한 영향을 미치는 변수는 성별이었으며, 
성별이 남성일 때 회귀 계수 추정치는 -1.954, OR 추정
치는 0.142, 95% CI는 0.068～0.297로 나타났다. 즉 성
별이 남성일 때 여성보다 헌혈경험이 긍정적 유형이 될 

odds가 0.142배임을 나타냈다.   
또한 헌혈에 대한 지식과 태도의 하위요인, 이타성이 

헌혈경험에 미치는 영향에 대하여 분석한 결과 변수 모

두 유의하지 않은 것으로 나타났으며, 모형계수 또한 유
의하지 않은 것으로 나타났다(χ²=7.510, p=.276).

4. 논의

본 연구는 보건의료인의 헌혈 경험과 관련된 변인으

로 대상자의 일반적 특성과 헌혈에 대한 지식과 태도 및 

이타성을 중심으로 탐색하였다. 보건의료인의 일반적 특
성에 따른 헌혈 경험 유무는 성별과 직종에 유의한 차이

를 나타냈다. 본 연구에서는 간호사와 임상병리사군에서 
남성의 헌혈 비율이 여성보다 유의하게 높게 나타났다. 
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그러나 간호사군 중 남성은 6명에 불과하므로 결과해석 
시 숫자적인 제한점을 고려해야 한다. 이는 국내의 헌혈
인구 중 남성은 여성보다 1.5∼2배 더 높았다[2,24]는 결
과를 지지하며, 여성들은 이전의 헌혈 경험에도 부정적
인 반응을 나타냈다[6]. 이와 같이 헌혈자 중 여성 비율
이 낮은 이유는 임신과 저체중, 적혈구 수치의 저하
[6,12] 등의 이유가 제시되었으며, 본 연구에서도 헌혈 
무경험자가 헌혈을 하지 않은 이유로 ‘헌혈 조건이 불충
분하여’가 가장 높게 나타났다. 이는 ‘일반건강상태로 인
한 부적격’이라는 응답이 가장 높게 나타난 결과[2,17]
와 유사한 맥락을 나타냈다. 또한 본 연구에서 헌혈을 하
지 않은 또 다른 이유로 ‘헌혈할 시간, 기회가 없어서’가 
제시되었는데 이는 직장인들이 근무시간 내 헌혈할 수 

있는 시간적 배려와 헌혈센터에 접근할 수 있는 여건이 

고려되어야 함을 시사한다.   
본 연구에서 헌혈 경험자는 63.3%로 미국인을 대상

으로 한 Boulware 등[6]의 연구에서의 59%와 이란인을 
대상으로 한 Mousavi 등[7]의 연구에서의 29%와 비교
해 볼 때 보건의료인의 헌혈 참여가 높은 편임을 나타냈

다. 이는 학생을 대상으로 한 연구에서도 간호⋅의과대

생의 헌혈경험자 비율은 59.1%[18]로 고등학생의 
47.8%[17]와 일반대학생의 53.8%[16]보다 더 높은 것으
로 나타났다. 즉 보건의료인이나 예비 의료인들은 병원
에서 각종 수술과 사고, 재해 등으로 헌혈의 필요성을 더
욱 인식하고 있음을 나타낸다. 
본 연구에서 헌혈 경험자의 헌혈 동기로는 ‘헌혈의 필

요성을 알고 있어서’가 가장 높은 비율을 나타냈다. 이는 
다른 사람을 도와야 한다는 의무감을 제시한 결과로 보

건의료인의 사회적인 책임을 반영한 것이라 볼 수 있다. 
선행연구에서 대부분의 헌혈동기가 남을 돕는다는 보람

과 긍지 때문이라는 결과[7,24-25]와는 다른 맥락을 나
타내며, 전국의 성인남녀 1,000명을 대상으로 헌혈에 대
한 관심 질문에 57.1%가 관심 자체가 없다고 제시한 결
과[26]와는 대조를 나타낸다. 또한 본 연구에서 헌혈 경
험자 중 1회 헌혈자는 21.8%이었고, 2회 이상의 다회 헌
혈자는 78.2%를 나타냈다. 개발도상국에서 이루어진 연
구에서는 대부분의 헌혈이 1회 헌혈자인 학생에 의해 얻
어졌으며[13], 헌혈 참여를 지속하지 못하는 군은 대체
로 1회 헌혈자들이므로[12] 추후 연구에서 헌혈 횟수에 
따른 헌혈 참여 여부를 집중적으로 탐색해 볼 필요가 있

다. 

본 연구에서 대상자 전체의 헌혈에 대한 지식 점수는 

평균 11.48±1.49점으로 같은 도구를 사용한 고등학생의 
헌혈 지식 점수 8.88±1.88점[17], 대학생의 헌혈 지식 점
수 8.60±1.45점[20]과 비교하여 볼 때 월등히 높게 나타
났다. 헌혈 경험군과 헌혈 무경험군의 지식 점수는 유의
한 차이를 나타내지 않았는데 일부 선행연구에서는 헌혈

군과 비헌혈군 간에 헌혈에 대한 지식에 차이가 있는 것

으로 나타났다[10,16,20,24]. 이러한 결과는 본 연구의 
대상자가 보건의료인으로 수혈과 헌혈에 대한 기초적인 

지식을 갖추고 있기 때문으로 사료된다. 그러나 세부 문
항 중 '전혈 후 2주가 지나면 헌혈할 수 있다'와 '헌혈증
서는 타인에게 무상으로 양도할 수 있다'는 문항에서는 
유의한 차이를 나타냈다. 이는 헌혈 기간이나 헌혈증서 
사용에 대한 문항이 대상자의 의학적인 지식보다는 헌혈

에 대한 직접적인 경험이나 관심을 통해 확인할 수 있는 

문항이라 차이가 있었을 것으로 사료된다. 따라서 헌혈 
무경험자를 대상으로 한 교육에서는 헌혈에 대한 지식이 

낮은 문항을 중심으로 교육을 제공하는 것 또한 헌혈 참

여를 유도할 수 있는 방안이 될 수 있을 것이다. 
대상자의 헌혈에 대한 태도는 봉사적, 정서적, 인식적, 

행동적 태도 순이었으며, 헌혈 경험자와 헌혈 무경험자 
간에 유의한 차이가 없었다. 그러나 혈소판 헌혈자를 대
상으로 한 연구에서는 인식적ㆍ정서적 태도 점수가 높은 

군에서 헌혈 횟수가 높은 것으로 나타났으며[10], 인식
적 태도는 헌혈 의도를 통해 행동에 영향을 미치는 것으

로 나타났다[27]. 또한 대상자의 이타성은 헌혈 경험자
와 헌혈 무경험자 간에 유의한 차이가 없었으며, 이는 간
호대생과 의과대생을 대상으로 조사한 Lee 등[18]의 연
구에서 이타적 성향과 헌혈행동 간에 유의한 차이가 없

다는 결과와 일치하였다. 간호대생들의 가치 변화에 대
해 1983년과 2005년 각각 자가보고를 통한 조사 연구
[28]에서 20년 간격을 두고 간호대생의 이타성 점수는 
저하된 반면 정직 점수는 상승된 것으로 나타났다. 이러
한 연유에 대해 연구자는 간호대생들이 이전보다 경영적

인 마인드를 가지고 예산 절감이나 경쟁적인 문화가 있

는 환경에서 근무하고 있기 때문으로 보았다. 
본 연구에서 대상자의 일반적 특성 중 직종에 따라 헌

혈에 대한 지식에 차이가 있었다. 간호사군이 임상병리
사군보다 헌혈에 대한 지식이 낮았지만 임상병리사는 혈

액의 제제, 보존, 관리, 공급 등 수혈과 헌혈 분야에서 중
요한 역할을 담당하며, 혈액에 대한 전문적인 지식이 높
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아 헌혈에 대한 지식 수준이 높게 나온 것으로 사료된다. 
또한 방사선사는 직접적으로 혈액이나 수혈과 관련된 업

무를 시행하지 않으므로 헌혈에 대한 지식 수준이 타 직

종에 비해 낮게 나온 것이라 볼 수 있다. 이러한 결과는 
대상자의 직종별 특성을 고려한 헌혈 교육 자료를 개발

하여 활용해야 함을 의미한다. 
일반적 특성에 따른 이타성은 연령과 근무경력에서 

유의한 차이를 나타냈다. 본 연구에서 40세 이상의 연령
층이 40세 미만의 연령층보다 이타성이 유의하게 더 높
게 나타났다. 지역사회 거주 노인을 대상으로 이타적 행
동에 영향을 미치는 요인을 분석한 연구[29]에서 연령이 
높을수록 이타성이 높게 나타났으며, 일반인들 중 연령
이 높은 사람이 헌혈 참여에 대한 내재적 보상동기가 높

게 나타났다[10]. 또한 간호사를 대상으로 윤리의식을 
조사한 Moon 등[30]의 연구에서 41세 이상 그룹과 경력 
15년 이상 그룹에서 윤리의식이 높게 나타나 본 연구결
과에서의 이타성의 맥락과 유사한 결과를 나타냈다. 이
러한 결과에 근거해 볼 때 연령과 근무경력이 높은 군은 

청년층보다 중장년층에 해당되므로 중장년층을 대상으

로 한 교육에서는 이타성을 고려한 헌혈 행동을 유도할 

수 있는 방안이 모색되어야 할 것이다. 
본 연구에서 대상자의 헌혈경험과 관련된 요인에는 

일반적 특성 중 성별만 유의한 영향을 나타냈다. 남성이 
여성보다 헌혈경험이 긍정적 유형이 될 odds가 0.142배
로 본 연구에서 여성들의 헌혈 참여를 높이기 위해 조직

내 정기적인 헌혈 행사를 주최하고 근무 시간 내 헌혈 

참여를 독려하며[7,8], 헌혈 시 다양한 혈액검사 제공
[7,24] 등의 실제적인 전략을 통해 헌혈 행동을 유도할 
수 있어야 한다. 또한 본 연구에서 헌혈에 대한 지식과 
태도 및 이타성이 헌혈경험에 모두 유의한 영향을 미치

지 않은 것은 본 연구의 대상자가 선행연구에서의 일반

인이나 학생과 달리 보건의료인이라는 특성을 그 이유로 

들 수 있다. 보건의료인들의 헌혈 동기가 다른 사람을 도
와야 한다는 의무감이 남을 돕는다는 이타행위보다 더 

높게 나타났고, 헌혈에 대한 지식이 높기 때문에 헌혈의 
필요성을 잘 알고 있다고 볼 수 있다. 따라서 추후 연구
에서는 보건의료인의 헌혈경험과 관련한 변인을 조사하

기 위해 이타성이 보건의료인의 헌혈경험이나 행동에 변

별력을 나타내는 변인인지 더 심층적으로 조사해 볼 필
요가 있으며, 보건의료인으로서 책무감과 관련한 변인을 
조사해 볼 필요가 있다. 

본 연구의 대상은 일개 암전문종합병원에 근무하는 

보건의료인을 편의추출방법을 통해 선정하였으므로 본 

연구결과를 전체 보건의료인을 대상으로 일반화하여 해

석하는데 제한점을 갖는다. 또한 본 연구에서는 헌혈경
험에 참여하지 못한 부적격자 여부를 확인하지 않은 상

태에서 헌혈을 촉진하는 동일한 중재방안을 제시하였다

는 제한점을 갖는다. 추후에는 헌혈 부적격 영향요인을 
고려한 중재방안을 제시할 필요가 있다. 그러나 본 연구
의 대상은 의료서비스에 종사하는 보건의료인으로 이들

이 헌혈에 솔선수범으로 참여하여 대중들에게 좋은 본보

기를 보여야 하는 직업군이며, 특히 간호사는 의사, 방사
선사, 임상병리사 등 다양한 보건의료인 직종을 상대해
야 하고 이들 업무의 조정자로서의 역할을 해야 하므로

[31] 본 연구 결과의 의의는 크다고 볼 수 있다. 무엇보
다 본 연구에서 헌혈자 중 2회 이상 헌혈한 군이 78.2%
의 비율을 나타냈고, 연령과 임상경력이 높은 군이 이타
성에 유의한 차이를 나타내 지속적인 헌혈 실천가능성이 

잠재되어 있는 보건의료인 중 중장년층을 대상으로 탐색

해 볼 필요가 있음을 시사한다. 또한 헌혈 참여를 높이는 
구체적이고 실제적인 전략 방안으로 헌혈 참여 시간 및 

접근성에 불편함이 없도록 배려해야 함을 나타낸다. 간
호사들은 일반적으로 젊은 여성을 대표하는 대표적인 직

종으로 헌혈에 지속적으로 참여하고 있는 간호사들을 대

상으로 헌혈 지속요인 및 헌혈동기와 관련한 심층적인 

분석을 시도해 보는 것은 간호사들의 헌혈 참여를 통한 

책무감 강화에 필요한 기초자료로 활용될 수 있을 것이

다. 

5. 결론 

본 연구는 보건의료인의 헌혈에 대한 지식, 태도 및 
이타성을 파악하고 이들이 헌혈 경험에 미치는 영향을 

파악함으로써 헌혈에 대한 올바른 이해와 실천을 통해 

헌혈자원을 확보하는데 기초방안을 마련하고자 시행되

었다. 본 연구의 결과 보건의료인의 헌혈 경험은 63.3%
로 높은 편이었으며 헌혈경험과 관련된 요인에는 성별만 

유의한 영향을 미쳤고 남성이 여성보다 헌혈경험에 더 

긍정적 유형을 나타냈다. 또한 보건의료인의 헌혈에 대
한 태도 중 행동적 태도가 가장 낮았으므로 실제적이고 

구체적인 방안이 마련되어 헌혈 참여가 촉진되어야 한

다. 
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본 연구의 결과를 기반으로 보건의료인의 직종에 따

라 헌혈에 대한 지식에 차이가 있었고, 헌혈 경험군과 무
경험군 간의 지식에 차이가 있었으므로 헌혈에 대한 교

육 프로그램을 개발할 때 이러한 특성을 반영해야 한다. 
또한 본 연구의 결과는 선행연구와 달리 헌혈 경험여부

를 예측하는데 헌혈에 대한 지식과 태도 및 이타성은 유

의하지 않았으므로 추후에는 보건의료인의 헌혈 지속성

에 미치는 영향요인을 분석해 볼 필요가 있다. 
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