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중소병원 수술실 간호사의 방사선 방어행위 영향요인
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요  약  본 연구는 중소병원 수술실 간호사의 방사선 방어행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사
연구이다. 연구방법은 중소병원의 2022년 6월 7일부터 6월 24일까지 수술실에서 근무하는 3개월 이상 간호사 157
명을 대상으로 실시하였다. 연구통계 방법은 IBM SPSS/WIN 25.0 통계프로그램으로 빈도, 백분율, t-test, 
ANOVA, 피어슨 상관관계 그리고 다중회귀분석을 이용하였다. 그 결과, 대상자의 방사선 방어환경은 평균점수가 
26.66±7.64점, 방사선 방어지식의 평균점수 8.58±1.72점, 조직의 안전분위기 평균점수 104.92±16.02점이었고, 
조직의 안전분위기 하위영역에서 병원 안전분위기 평균점수가 35.99±8.52점, 부서 안전분위기 평균점수는 
68.93±9.03점 그리고 방사선 방어행위의 평균점수는 51.17±11.31점으로 나타났다. 대상자의 방사선 방어행위에 
영향을 미치는 요인은 일일 방사선 노출시간 중에서 ‘잘 모르겠다’(β=0.138, p=.024), 방사선 방어환경(β=0.447, 
p<.001) 그리고 조직의 안전분위기(β=0.296, p<.001)가 영향을 미치는 요인이었고, 설명력은 55.8%이었다. 따라서 
중소병원 수술실 간호사의 방사선 방어행위 향상을 위해 방사선 노출 시간을 감소시킬 수 있는 지침 마련과 긍정적
인 방사선 방어환경 조성 및 병원의 안전분위기 구축으로 안전한 환경에서 근무할 수 있도록 노력해야 할 것이다.

Abstract  This study examines the factors that affect the radiation protection behavior of nurses in 
operating rooms (ORs) of small and medium-sized hospitals. This descriptive research survey enrolled 
157 nurses working in relevant ORs for more than 3 months. Data were collected from June 7 to June
24, 2022, and analyzed by applying t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and multiple 
regression using the IBM SPSS 25.0 program. The average scores obtained for various factors analyzed 
were radiation protection environment 26.66±7.64, radiation protection knowledge 8.58±1.72, and 
organization's safety atmosphere 104.92±16.02. Further analysis of the sub-classification organization's 
safety atmosphere, the scores obtained for hospital safety atmosphere, department safety atmosphere,
and radiation protection behavior were 35.99±8.52, 68.93±9.03, and 51.17±11.31, respectively. The 
factor affecting the radiation protection behavior of the i'm not sure (β=0.138, p=.024), the radiation 
protection environment (β=0.447, p<.001). In the two sub-areas of the organization's safety atmosphere 
(β=0.296, p<.001), that was found to be the safety atmosphere of the hospital. The explanatory power 
of these factors for radiation protection behavior was 55.8%. Our results indicate that efforts to work 
in a safe environment can be enhanced by preparing guidelines to reduce radiation exposure time, 
thereby creating a positive radiation defense environment, establishing a safe atmosphere in hospitals, 
and thus improving the radiation defense behavior of hospital operating room nurses.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
현대의학의 발전으로 방사선을 사용하여 진단 및 치료 

사례가 늘어남에 따라 방사선 관계 종사자의 방사선 노
출 위험도가 증가하고 있다[1].

현재 우리나라의 방사선 관계 종사자는 국가 관리체계
가 시행된 초기 1996년에는 12,652명이었으며, 2020년
에는 97,801명으로 약 7.7배 증가하였는데, 이 중 간호
사는 2016년도 6,819명에서 2020년 10,075명으로 1.5
배로 가장 큰 폭으로 증가한 것으로 나타났다[2]. 이처럼 
장시간 지속으로 방사선에 노출되는 간호사의 방사선 피
폭은 간호사 개인의 건강뿐만 아니라 조직의 안전관리 
차원에서도 중요한 문제로[3], 방사선 방어행위에 대한 
대책 마련이 시급하다.

중소병원 수술실의 경우 적절한 인력이나 방사선 관련 
시설‧장비 등을 구비하고 있으나 대학병원 및 종합병원
에 비해 부족한 것이 현실이며[4], 수술실 간호사의 경우 
수술 중 즉각적인 진단과 중재를 목적으로 일회적으로 
노출되는 것이 아니라 반복적으로 방사선에 근접하여 조
작하므로 방사선에 노출될 기회가 많다[1,5]. 이렇듯 수
술실 간호사는 실시간으로 영상을 확인하면서 수술 및 
시술이 진행되는 동안에 진단 및 치료목적으로 C-arm 
(Mobile C-arm X-ray system : 이동식 방사선 투과 
촬영기로 인체 뼈 및 관절 등을 연속적 투시 디지털 엑스
레이 장비) 사용으로 방사선에 노출될 기회가 더욱 많으
므로[6] 각별한 주의가 더욱 요구된다.

간호사의 방사선 방어행위는 방사선 피폭으로 인한 건
강 장해를 예방하는데 필수적으로 체계적이면서 구체적
인 교육이 매우 필요하다[3]. 간호사의 방사선 방어행위
에 영향을 미치는 요인은 방사선 방어지식, 방사선 설비 
및 환경의 적절성이 매우 중요하다[7]. Kim과 Kim [8]
은 연구에서 수술실 간호사가 방사선 안전관리 지식수준
이 낮으며, 방어행위 수행 수준은 현저히 낮아[7] 수술실 
간호사의 방사선 방어행위와 관련된 전문적인 교육의 필
요성이 제기된다. 방사선 지식수준이 낮은 원인은 간호
사를 위한 자체 교육이나 보수교육이 적고, 지속적인 지
식 습득의 기회가 부족하며[9-11], 간호사 스스로 노력 
부족 및 방사선 방어환경 조성의 미비 등이 관련이 있다
[12]. 이러한 원인을 해결하기 위해서는 먼저 병원 조직
의 안전분위기와 방사선 방어환경을 조성하는 것이 무엇
보다 중요하며, 방사선 위험에 대한 인식을 향상시키 위
해 방사선 방어관련 자체교육과 보수교육으로 지식의 향

상을 강화하고[13], 중소병원 수술실 간호사들의 방사선 
방어행위에 영향을 미치는 요인[3]을 정확히 파악할 필요
가 있다고 생각된다.  

지금까지 방사선 노출에 대한 방어행위와 관련된 선행
연구를 살펴보면, 대학병원 및 300병상 이상 종합병원의 
수술실 간호사 대상의 방사선 방어행위에 대한 연구
[1,3,9,10,14], 수술실 종사자의 방사선 노출관련 연구
[8], 종합병원의 수술실 및 중환자실에 근무하는 간호사 
대상의 방사선 방어지식, 태도 등에 관한 연구[15] 및 응
급실에 근무하는 간호사 및 응급구조사 대상의 방사선 
노출 및 방어행위 관련 연구[13,16] 등이 있다. 이들 선
행연구에서는 방어행위 수행에 영향을 미치는 요인으로 
방사선 유해성을 최소화하기 위해서 방어 보호장비 착용
의 중요성은 인지하나, 부서 내 낮은 안전문화 수준, 업
무량 과다, 사용 가능한 방어 장비가 부족하다. 또한 방
사선 안전관리 행위는 지식과 밀접한 관련이 있으며, 방
사선 방어행위 증진을 위해서 방사선 방어지식의 필요성
이 제기된다. 

하지만 이들 선행연구 대부분은 대학병원과 300병상 
이상의 종합병원 수술실 및 중환자실 간호사, 응급실 근
무 응급구조사를 대상으로 한 연구가 대부분이다. 이에 
대학병원과 300병상 이상의 종합병원에 비해 열악한 환
경인 중소병원 수술실 간호사를 대상으로 방사선 방어행
위에 미치는 영향 요인에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.

따라서 본 연구는 중소병원 수술실 간호사를 대상으로 
방사선 방어환경, 방사선 방어지식, 조직의 안전분위기 
및 방사선 방어행위에 대해 알아보고, 방사선 방어행위
의 영향요인을 파악하여 중소병원 수술실 간호사의 방사
선 방어행위를 향상시킬 수 있는 대책을 마련하기 위한 
기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

1.2 연구목적
본 연구는 중소병원 수술실에 근무하는 간호사들을 대

상으로 방사선 방어행위의 영향요인을 파악하기 위함이
며, 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적인 특성 및 방사선 관련 직무특성
을 파악한다.

2. 대상자의 방사선 방어환경, 방사선 방어지식, 조직
의 안전분위기, 방사선 방어행위 정도를 파악한다.

3. 대상자의 일반적인 특성 및 방사선 관련 직무특성
에 따른 방사선 방어행위 정도를 파악한다.

4. 대상자의 방사선 방어환경, 방사선 방어지식, 조직
의 안전분위기, 방사선 방어행위 간의 상관관계를 
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파악한다.
5. 대상자의 방사선 방어행위에 영향을 미치는 요인을 

파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 중소병원 수술실 간호사의 방사선 방어행위

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연
구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 2022년 6월 7일부터 6월 24일까지 P광역

시 10개 기관, U광역시 3개 기관의 중소병원 수술실에 
3개월 이상 근무하는 간호사 중 본 연구의 목적을 이해
하고, 연구에 자발적으로 참여할 것을 서면으로 동의한 
간호사를 대상으로 하였다. 표본 수는 G*Power 3.1.9.2 
프로그램을 사용하여 Choi와 Kim [17]의 연구에서와 
같이 중간정도의 크기를 근거로 회귀분석(예상독립 변수 
16)으로 검증력을 산출하였다. 양측검증으로 유의수준 α
=.05, 효과크기=.15, 검정력 1-β=.80으로 하였을 때, 표
본 수는 143명이었으나 160부를 배부하였다. 이 중 작
성이 누락 된 3부를 제외한 157부를 최종 분석하였으며 
탈락률은 1.9%이었고, 본 연구의 표본으로 하였을 때 그 
표본 수는 충족되었다.

2.3 연구도구
2.3.1 방사선 방어환경
본 연구에서 방사선 방어환경은 Han [18,19]이 개발

한 도구를 내시경실 간호사를 대상으로 Hong 등[10]이 
수정․보완한 도구를 이용하였다. 총 10문항의 5점 Likert 
척도(매우 그렇지 않다 1점, 그렇지 않다 2점, 보통이다 
3점, 그렇다 4점, 매우 그렇다 5점)로 측정하였다. 점수 
범위는 최저 10점에서 최고 45점으로, 점수가 높을수록 
방사선 방어환경이 좋은 것을 의미한다. 개발 당시 Han 
[18,19]의 연구에서 Cronbach's α=.890이었으며, 본 
연구에의 Cronbach's α=.878이었다.

2.3.2 방사선 방어지식
본 연구에서 방사선 방어지식은 Lee [16]가 우리나라 

간호사, 치과 의료기관 종사자 및 방사선사를 대상으로 

방사선 위험과 인식에 대한 연구에서 개발하여 응급의료
센터의 응급구조사 실정에 맞도록 수정, 보완한 것을 
Kang과 Lee [9]가 수술실 간호사를 대상으로 사용한 도
구를 본 연구에서 사용하였다. 총 14개의 문항으로 방사
선의 정의, 종류, 방사선 노출 시 영향, 방사선 노출 예방 
방법 등으로 구성되어있다. 제시된 답 중 1개를 선택하
며, 선택한 답이 정답이면 1점으로 하여 총점을 계산하
였다. 점수가 높을수록 방사선에 대한 지식이 높은 것을 
의미한다. 점수 범위는 최저 0점에서 최고 14점이다.

2.3.3 조직의 안전분위기
본 연구에서 조직의 안전분위기는 Singer 등[20]의 

PSCHO(Patient Safety Climate in Health-care 
Org- anization)를 Hwang [21]이 번안한 도구를 사용
하였다. 총 33문항의 5점 Likert형 척도(매우 그렇지 않
다 1점, 그렇지 않다 2점, 보통이다 3점, 그렇다 4점, 매
우 그렇다 5점)로 ‘병원 안전분위기’ 12문항, ‘부서 안전
분위기’ 21문항으로 구성되어있다. 점수 범위는 최저 67
점에서 최고 161점이며, 점수가 높을수록 안전분위기 수
준이 높다는 것을 의미한다. 개발 당시 Singer 등[20]의 
연구에서 Cronbach's α=.44~.80이었고, Hwang [21]
의 연구에서는 Cronbach's α=.910이었으며, 본 연구에
서는 Cronbach's α=.940이었다.

2.3.4 방사선 방어행위
본 연구에서 방사선 방어행위는 Kang [22]이 개발한 

도구를 사용하였다. 총 17문항의 5점 Likert 척도(전혀 
그렇게 하지 않는다 1점, 그렇게 하지 않는다 2점, 보통
이다 3점, 그렇다 4점, 항상 그렇게 한다 5점)로 구성되
어있다. 점수 범위는 최저 17점에서 최고 84점으로, 점
수가 높을수록 방사선 방어행위 수행 정도가 높은 것을 
의미한다. Kang [22]의 연구에서 Cronbach's α=.950
이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's α=.890이었다. 

2.4 자료수집 및 윤리적 고려
본 연구의 자료수집 기간은 2022년 6월 7일부터 

2022년 6월 24일까지로, 총 13개 기관(P광역시 10개 
기관, U광역시 3개 기관)의 100병상 이상~300병상 미
만의 중소병원 수술실 간호사를 대상으로 자료를 수집하
였다.

본 연구에서 대상자의 윤리적 보호를 위하여 Y 대학
교 생명윤리위원회 IRB(승인번호 :YSUIRB-202205- 
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HR-109-02) 심의를 거쳐 연구 승인을 받은 후 연구를 
시행하였고, 연구기간 동안 윤리위원회의 지침을 준수하
였다. 연구대상 병원의 간호부서장 허락을 받았으며, 연
구에 참여하는 대상자에게 연구의 목적을 충분히 설명하
고, 자발적인 참여 의사가 있는 대상자에게 설문지와 동
의서를 배부하고 직접 작성하도록 하였다. 연구대상자의 
익명성 보장과 연구에 참여를 원하지 않을 경우 철회가 
가능하며 이에 따른 불이익이 없음을 설명하였다.

2.5 자료분석방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그

램을 사용하여 분석하였으며, 구체적인 분석 방법은 다
음과 같다.

1. 대상자의 일반적인 특성 및 방사선 관련 직무특성
은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차로 분석하였다.

2. 대상자의 방사선 방어환경, 방사선 방어지식, 조직
의 안전분위기, 방사선 방어행위는 평균 및 표준편
차로 분석하였다.

3. 대상자의 일반적인 특성 및 방사선 관련 직무특성
에 따른 방사선 방어행위의 차이를 검증하기 위하
여 t-test와 ANOVA로 분석하였으며, 사후분석은 
Scheffé test로 분석하였다.

4. 대상자의 방사선 방어환경, 방사선 방어지식, 조직
의 안전분위기, 방사선 방어행위 간의 상관관계는 
Pearson’s correlation으로 분석하였다.

5. 대상자의 방사선 방어행위에 영향을 미치는 요인은 
다중회귀분석(Multiple Regression Analysis)으
로 분석하였다.

6. 측정 도구의 신뢰도는 크론바흐 알파(Crobach’s 
alpha)를 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적인 특성
본 연구에서 대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 성

별은 여자가 85명(54.1%)으로 많았으며, 평균연령은 
34.09±8.75세로 20대 63명(40.1%)으로 가장 많았다. 
결혼상태는 미혼이 84명(53.5%)으로 많았으며, 학력은 
대졸이 106명(67.5%)으로 가장 많았다. 임상 경력 평균
은 9.59±7.63이었고, 1∼5년이 66명(42%)으로 가장 
많았으며, 수술실 경력 평균은 8.94±10.38이었고, 1∼
5년이 68명(43.3%)으로 가장 많았다(Table 1).

Table 1. General Characteristics of the Subject 
(N=157)

Characteristics Categories N %

Gender
Male 72 45.9

Female 85 54.1

Age

20’s 63 40.1
30’s 49 31.2

40’s 33 21.0
50 ≤ 12 7.7

Average                   34.09±8.75

Marriage
Single 84 53.5

Married 73 46.5

Education
level

College 48 30.6

University 106 67.5
Graduate school 3 1.9

Total Clinical 
experience

   (yr)

1-5 66 42.0
6-10 47 29.9

11-15 14 8.9
16-20 17 10.9

21≤ 13 8.3
Average                    9.59±7.63

Operating
room work
experience

   (yr)

1-5 68 43.3
6-10 46 29.3

11-15 12 7.6
16-20 19 12.1

21≤ 12 7.7
Average                   8.94±10.38

3.2 대상자의 방사선 관련 직무특성
본 연구에서 대상자의 방사선 관련 직무특성을 살펴보

면, 대상자의 일일 방사선 노출 시간은 ‘1∼2시간’이 52
명(33.1%)과 ‘2시간 이상’이 52명(33.1 %)으로 가장 많
았으며, 방사선 피폭에 대한 불안감은 ‘불안하다’가 78명
(49.7%)으로 가장 많았다. 방사선 피폭으로 인한 건강 
영향 정도는 ‘그렇다’가 57명(36.3%)으로 가장 많았으
며, 현재 기관에서의 방사선 관련 교육 경험이 ‘없다’가 
125명(79.6%)으로 많았으며, 교육 경험이 있다면 교육 
횟수는 ‘0회’ 125명(79.6%)으로 가장 많았다. 교육 경험
이 있다면 교육의 도움 정도는 ‘도움이 되었다’ 14명
(43.8%)으로 가장 많았으며, 교육 경험이 없다면 교육의 
필요성에서 ‘필요하다’ 111명(88.8%)로 많았다. 현 근무
지에 구비된 개인용 방사선 용구 및 시설 종류는 ‘납 목
가리개’ 156명(99.4%)으로 가장 많았으며, 현 근무지의 
방사선 방어설비 ‘보통이다’ 62명(39.5%)으로 가장 많았
다. 방어 용구 미착용 이유는 ‘불편해서’ 95명(60.5%)으
로 가장 많았으며, ‘기타’ 35명(22.3%), ‘방사선 용구가 
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없어서’ 14명(8.9%), ‘필요성을 몰라서’ 6명(3.8%), ‘방
사선 선량이 낮아서’ 7명(4.5%) 순이었다(Table 2).

Table 2. Radiation-related job characteristics of the 
subject                             (N=157)

Characteristics Categories n(%)

Daily radiation
exposure time
(hr)

1 ≥ 36(22.9)
1 - 2 52(33.1)
2 ≤ 52(33.1)
I'm not sure 17(10.9)

Anxiety of
radiation exposure

Very anxiety 33((21.0)
Anxiety 78(49.7)
Moderate 32(20.4)
Not at all 14(8.9)

Radiation Exposure 
Health Impact
Degree

Very bad 19(12.1)
Bad 57(36.3)
Moderate 45(28.7)
Not bad 36(22.9)

Experience in 
radiation education 
at the
current institution

Yes 32(20.4)

No 125(79.6)

Experience ;
Number of
training
sessions

0 times 125(79.6)
1 times 29(18.5)

More than 2 times 3(1.9)

Experience ;
The degree of
educational level

Very good 5(15.6)
Good 14(43.8)
Moderate 8(25.0)
Not good 5(51.6)

No experience ; 
The need for 
education

Necessity 111(88.8)

Unnecessary 14(11.2)

Types of personal
radiation tools
and facilities
available at your
workplace*

Lead apron 155(98.7)
Lead gloves 47(29.9)
Lead neck cover 156(99.4)
Lead glasses 34(21.7)
Shielding plate 36(22.9)

The degree of
radiation protection 
in one's current
workplace

Good 35(22.3)
Moderate 62(39.5)
Not good 42(26.8)
Not good at all 18(11.4)

Reason for not
wearing armor

No radiation tools 14(8.9)
Don't know the necessity 6(3.8)
An inconvenience 95(60.5)
Low radiation dose 7(4.5)
Other matters 35(22.3)

*Multiple responses

3.3 대상자의 방사선 방어환경, 방사선 방어지식, 
    조직의 안전분위기, 방사선 방어행위 정도

본 연구에서 대상자의 방사선 방어환경은 평균점수는 
26.66±7.64점, 방사선 방어지식의 평균점수는 8.58± 
1.72점이었다. 조직의 안전분위기 평균점수는 104.92± 
16.02점으로 하위영역에서 병원 안전분위기 평균점수 
35.99±8.52점, 부서 안전분위기 평균점수 68.93± 
9.03점이었다. 그리고 방사선 방어행위는 85점 만점에 

평균 51.17±11.31점이었다(Table 3).

Table 3. Subject's radiation protection environment, 
radiation protection knowledge, organization's 
safety atmosphere, and degree of radiation 
protection behavior                      (N=157)

Categories Range M±SD
Radiation protection environment 10-50 26.66±7.64

Radiation protection knowledge 01-14 8.58±1.72
Organization’s safety atmosphere 33-165 104.92±16.02

Hospital safety atmosphere 12-60 35.99±8.52
Department safety atmosphere 21-105 68.93±9.03

Radiation protection behavior 17-85 51.17±11.31

3.4 대상자의 일반적인 특성 및 방사선 관련직무특
   성에 따른 방사선 방어행위 차이

본 연구에서 대상자의 일반적인 특성 및 방사선 관련 
직무특성에 따른 방사선 방어행위에서 대상자의 일반적인 
특성은 연령(F=0.77, p=.043)과 수술실 경력(F=2.81, 
p=.028)이 유의한 차이가 있었으며, 방사선 관련 직무특
성에서 일일 방사선 노출 시간(F=4.99 p=.002), 방사선 
피폭에 대한 불안감(F=4.66, p=.004), 그리고 현 근무지
의 방사선 방어설비 정도(F=21.53, p<.001)에서 통계적
으로 유의한 차이가 있었다. 사후 검증 결과, 일일 방사
선 노출 시간은 ‘1시간 미만’이 ‘2시간 이상’보다 방사선 
방어행위 점수가 더 높았고, 방사선 피폭에 대한 불안감
은 ‘불안하지 않다’가 ‘불안하다’라고 한 경우 보다 방사
선 방어행위의 점수가 더 높았다. 그리고 현 근무지의 방
사선 방어설비 정도는 ‘그렇다’ 라고 응답할수록 방사선 
방어행위 점수가 더 높았다(Table 4).

3.5 대상자의 방사선 방어환경, 방사선 방어지식, 
    조식의 안전분위기 및 방사선 방어행위 간의 
    상관관계 

본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 방사선 직
무특성에서 통계적으로 유의한 현 근무지의 방사선 방어 
설비 정도, 방사선 방어환경, 방사선방어지식, 조직의 안
전분위기 및 방사선 방어행위 간의 상관관계를 분석한 
결과, 현 근무지의 방사선 방어 설비 정도(r=.533, p<.001), 
방사선 방사선 방어환경(r=.704, p<. 001), 방사선 방어
지식(r=.184, p=.021), 조직의 안전분위기(r=.602, p<.001), 
하위영역에서 병원 안전분위기(r=.613, p<.001)와 부서 
안전분위기(r=.490, p<.001)와는 유의한 양의 상관관계
가 있었다(Table 5). 
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Table 4. Differences in radiation protection behavior according to the general characteristics of the subject 
and radiation-related job characteristics                                                       (N=157)

Characteristics Categories
Radiation protection behavior
M±SD t/F(p)

General
Characteristics

Gender
Male 49.72±10.00 3.11

(.080)Female 52.89±12.54

Age

20‘s 54.14±10.81

0.77
(.043)

30’s 48.23±11.26

40’s 50.46±12.27
50 ≤ 49.48±8.38

Marriage
Single 50.80±12.69 .022

(.658)Married 51.60±9.54

Education level
College 50.14±11.70

2.63
(.075)University 51.16±10.76

Graduate school 61.17±13.11

Total Clinical experience (yr)

1-5 53.77±11.41

2.08
(.087)

6-10 48.04±11.27
11-15 48.29±13.66

16-20 51.47±9.01
21 ≤ 52.00±8.67

Operating room work experience 
(yr)

1-5 53.88±11.31

2.81
(.028)

6-10 47.70±11.13

11-15 46.33±12.27
16-20 52.37±10.21

21 ≤ 52.08±9.05

Radiation-
related job 
characteristics

Daily radiation exposure time
(hr)

≥ 1a 55.42±8.95
4.99
(.002)
a>c

1-2b 51.54±11.09
2≤c 46.87±11.54

I'm not sure 54.24±12.01

Radiation exposure anxiety

Great anxietya 45.67±10.76
4.66
(.004)
b<d

Anxietyb 52.27±11.90
Moderatec 51.38±9.42

Not anxietyd 57.57±8.45

Radiation Exposure Health Impact 
Degree

Very bad 50.42±13.57

2.17
(.093)

Bad 48.42±12.82
Moderate 52.93±8.48

Not bad 53.72±9.93

Experience in radiation education at 
the current institution

Yes 58.22±12.23 17.23
<.001No 49.37±10.37

The degree of radiation protection in 
one's current workplace

Gooda 59.31±9.06
21.53
(<.001)
a>b>c>d

Moderateb 53.60±9.33
Not goodc 44.67±10.17

Not good at alld 42.17±10.00

Reason for not wearing armor

No radiation tools 48.79±13.23

0.27
(.898)

Don't know the necessity 53.33±11.26
An inconvenience 51.42±10.38

Low radiation dose 52.86±14.16
Other matters 50.74±12.80

**P<.01, *P<.005
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Table 5. Correlation between the subject's radiation protection environment, radiation protection knowledge,
organizational safety atmosphere, and radiation protection behavior                         (N=157) 

Categories 1 2 3 4 5 6 7

1. The degree of radiation protection 
   in one's current workplace 1

2. Radiation protection environment 7.21
(<.001)** 1

3. Radiation protection knowledge .127
(.114) .173(.031) 1

4. Organization’s safety atmosphere .486
(<.001)**

.590
(<.001)

.175
(.029) 1

5. Hospital safety atmosphere .535
(<.001)**

.653
(<.001)

.191
(.016)

.908
(<.001) 1

6. Department safety atmosphere .358
(<.001)**

.430
(<.001)

.129
(.106)

.918
(<.001)

.667
(<.001)** 1

7. Radiation protection behavior .533
(<.001)**

.704
(<.001)**

.184
(.021)*

.602
(<.001)**

.613
(<.001)**

.490
(<.001)** 1

**p<.01, *p<.005

Table 6. Factors affecting the subject's radiation protection behavior                                      (N=157) 
Predictors B SE β t p

Constant 7.914 7.259 1.090 .277

Daily radiation 
exposure time†

1 ≥ 2.144 1.909 0.080 1.123 .263
1 to 2 hour 2.906 1.554 0.121 1.871 .063

I'm not sure 5.020 2.195 0.138 2.287 .024
Radition protection environment 0.661 0.114 0.447 5.791 <.001

Radiation protection knowledge 0.496 0.374 0.075 1.326 .187
Organization’s safety atmosphere 0.209 0.051 0.296 4.114 <.001

Adjusted R2=.558,  F=17.441, p<.001
† See dummy variable : Radiation exposure time > 2 hour, Radiation exposure anxiety=Not anxiety Educational experience=Yes  

3.6 대상자의 방사선 방어행위에 영향을 미치는 요인
본 연구에서 대상자의 방사선 방어행위에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위해 대상자의 일반적인 특성및 방
사선 관련 직무특성에 따른 방사선 방어행위에 통계적으
로 유의한 차이를 보인 연령, 수술실 경력, 일일 방사선 
노출 시간, 방사선 피폭 불안감, 방사선 관련 교육 경험, 
방사선 방어환경, 방사선 방어지식, 조직의 안전 분위기
(병원), 조직의 안전분위기(부서)를 독립변수로 투입하여 
다중회귀분석을 시행하였다. 이 중 일일 방사선 노출시
간, 방사선 피폭 불안감과 방사선 관련 교육 경험 변수는 
더미 변수로 처리하여 입력하였다. 다중회귀분석 결과, 
잔차의 등분산성, 정규 분포성 및 다중공선성을 분석한 
결과, 각 변수의 공차 한계는 0.1이상이었고, 분산팽창인
자(variance inflation factor, VIF)는 1.143~2.684으
로 10보다 낮으므로 다중공선성의 문제는 없었다. 
Durbin-Watson의 값은 1.787로 2에 가까워 오차의 자
기상관성이 없었다. 다중회귀분석 결과, 대상자의 방사선 

방어행위의 회귀모형은 유의하였고(F=17.441, p<.001), 
수정된 결정 계수(Adjusted R2)는 .558으로 설명력은 
55.8%였다. 대상자의 방사선 방어행위에 영향을 미치는 
요인은 일일 방사선 노출 시간에서 ‘잘 모르겠다’(β
=0.138, p=.024), ‘방사선 방어환경’(β=0.447, p<.001), 조직
의 안전분위기(β=0.296, p<.001)였다(Table 6).

4. 논의

본 연구는 중소병원 수술실 간호사의 방사선 방어행위
에 영향을 미치는 요인을 파악하여 향후 방사선 방어행
위 교육프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용하고자 본 
연구를 시도하였다. 본 연구 결과를 바탕으로 논의하고
자 한다. 

본 연구에서 대상자의 방사선 방어환경(점수범위 10
∼50점)의 평균은 26.66점으로 중간보다 다소 낮았다. 
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이는 수술실 간호사를 대상으로 동일한 연구도구를 사용
하여 연구 한 Kim 등[1]의 연구에서 점수범위 10∼50점
으로 평균이 27.95점, Lee [13]의 연구에서 점수범위 
10∼50점는 26.52점으로 중간보다 다소 낮아 본 연구 
결과와 맥락을 같이 한다고 하겠다. Kim과 Lee [3]의 연
구에서 100점 만점에 72.34점으로 본 연구 결과보다 높
은 것으로 나타나 본 연구의 결과와 유사하지 않았다. 방
사선 방어환경은 중소병원, 대학병원 및 종합병원의 수
술실 간호사 개인이 개선할 수 없으므로 의료기관 차원
의 개인 피폭 선량계 등 방사선 방어 용구의 지급과 방사
선 피폭선량의 철저한 관리 및 건강검진이 이루어져야 
한다. 또한 방사선 방어환경 개선을 위해 지속적인 교육
이 이루어져야 할 것이다. 

본 연구에서 방사선 방어와 관련된 지식(점수범위 0∼
14점)의 평균은 8.58점으로 중간보다 높았다. 이는 본 
연구와 동일한 연구 도구를 사용하여 Lee [16]의 연구에
서 9.73점, 수술실과 중환자실 간호사를 대상으로 한 
Choi [23]의 연구에서 9.21점으로 점수가 중간보다 다
소 높아 본 연구 결과와 맥락을 같이 한다고 하겠다. 하
지만 연구 도구가 달라 직접적인 비교는 어려우나 Kim 
등[1]의 연구에서 10.33점(16점 만점), Kang [22]의 연
구에서 7.57점(14점 만점)으로 낮아 본 연구 결과와 유
사하지 않았다. 본 연구에서 이러한 결과는 수술실 간호
사들의 현재 기관에서 방사선 교육경험이 ‘없다’가 
79.6%‘교육이 필요하다’고 응답한 대상자가 88.8%로 기
관에서의 교육의 기회가 매우 적음을 나타낸다. 따라서 
수술실 간호사들이 방사선 지식을 충분히 습득할 수 있
는 동영상 프로그램 개발 적용 및 기관 내 교육과 임상간
호사 보수교육이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 대상자의 조직의 안전분위기(점수범위 
33∼165점) 평균점수는 104.92점으로 중간보다 다소 
높았고, 하위영역인 병원 안전분위기(점수범위 12∼60
점)는 35.99점, 부서 안전분위기(점수범위 21∼105점)
는 68.93점으로 중간보다 다소 높은 것으로 나타났다. 
이는 동일한 연구 도구를 사용하여 수술실 간호사를 대
상으로 한 Kim과 Choi [17]의 연구에서 조직의 안전분
위기(점수범위 1∼5점)는 3.14점으로 100점으로 환산 
시 평균이 62.8점, 하위영역인 병원 안전분위기(점수범
위 1~5점)는 3.05점, 부서 안전분위기(점수범위 1∼5점)
가 3.19점으로 100점 만점으로 환산 시 각 각 61.0점, 
63.8점으로 중간보다 다소 높았다. 그리고 Hwang [21]
의 연구에서 간호사의 병원 안전분위기(점수범위 1∼5
점) 평균은 3.16점, 부서 안전분위기(점수범위 1∼5점)

는 3.41점으로 100점 만점으로 환산 시 각 각 63.2점, 
68. 2점으로 중간보다 다소 높아 본 연구 결과와 맥락을 
같이 한다. 반면 Kim과 Kwon [24]의 연구에서 조직의 
안전분위기 평균이 2.96점으로 본 연구 결과보다는 다소 
낮았으며, Sohn [25]의 연구에서 병원 안전분위기 3.52
점, 부서 안전분위기 3.42점으로 본 연구 결과와 차이가 
있는 것으로 나타났다. 따라서 조직 내의 안전분위기 조
성을 위해 병원의 지속적인 관심과 지원이 필요하며, 직
원 간의 개방적인 조직 문화 구축을 위한 노력이 필요하다.

본 연구에서 대상자의 방사선 방어행위(점수범위 17
∼85점) 평균이 51.17점으로 중간보다 다소 높았다. 이
는 연구 도구가 달라서 직접적인 비교는 어려우나 병원 
수술실 종사자를 대상으로 한 Kim 등[8]의 연구에서 평
균이 52.97점, Kim 등[1]의 연구에서 점수범위 18∼90
점가 3.12점으로 100점 만점으로 환산 시 62. 4 점으로 
중간보다 다소 높아 본 연구 결과와 맥락을 같이 한다고 
하겠다. 하지만 Han, Park과 Kim [7]의 연구에서 5점 
만점으로 2.39점으로 100점 만점 환산 시 47.8점으로 
본 연구 결과 보다 낮아 본 연구 결과와 유사하지 않았
다. 수술실 간호사는 수술 중 피폭의 위험을 간과하여 물
리적 보호장구 착용을 꺼리는 경향이 있으므로[26], 방사
선과 관련된 지속적인 교육을 통하여 그 중요성을 인지
하고 방사선 방어행위가 향상될 수 있도록 해야 할 것이다. 

본 연구에서 일반적인 특성 및 방사선 관련 직무특성
에 따른 방사선 방어행위는 일반적인 특성에서 ‘20대’에
서, 수술실 경력은 ‘1∼5년’에서 방사선 방위행위 점수가 
가장 높은 것으로 나타났다. 또한 방사선 관련 직무특성
에서는 방사선 노출 시간은 ‘1시간 미만’이 ‘2시간 이상’
보다 방사선 방어행위 점수가 유의하게 더 높았고, 방사
선 피폭에 대한 불안감은 ‘불안하지 않다’가 ‘불안하다’
라고 한 경우보다 방사선 방어행위 점수가 더 높은 것으
로 나타났다. 현 근무지의 방사선 방어설비 정도는 ‘보
통’이라고 응답한 경우가 ‘그렇지 않다’, ‘전혀 그렇지 않
다’라고 응답한 경우보다 방사선 방어행위 점수가 더 높
았다. 이는 Han, Park과 Kim [7]의 연구에서 방사선 설
비가 잘 되어 있다고 생각하는 경우에서 매우 나쁘다고 
생각하는 대상자보다 방사선 방어행위 수행도가 유의하
게 높다고 하여 본 연구 결과와 차이가 있었다. 현재 중
재적 시술을 시행하는 수술실과 내시경실 등 장시간 연
속적으로 방사선에 노출되는 간호사가 계속 증가하고 있
음에도 불구하고 간호사의 방사선 피폭에 대한 방어는 
미흡하다[3]. 본 연구에서 방사선 방어행위는 방사선 피
폭에 대한 불안감은 ‘불안하지 않을수록’, 현 근무지의 
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‘방사선 방어 설비 정도가 잘 되어 있을수록, 방어선 방
어행위가 점수가 높았다. 이처럼 방사선 노출에 대한 막
연한 불안감은 이직을 결정하는 요인으로 작용함으로
[27], 피폭에 대한 불안함을 감소시키기 위해 방사선 방
어행위와 방사선 안전관리를 강화할 수 있도록 직원과 
병원 관계자의 지속적인 관심과 교육이 무엇보다 필요하
며, 중소병원의 열악한 현실을 감안하여 효과적인 교육
개발 프로그램이 개발되어야 할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 대상자의 현 근무지의 방사선 방어 설비 
정도, 방사선 방어환경, 방사선 방어지식, 조직의 안전분
위기 및 방사선 방어행위 간의 상관관계를 분석한 결과, 
투입된 이들 변수 모두 방사서 방어행위와 유의한 양의 
상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 Kim과 Lee [3]
의 연구에서 방사선 방어행위는 방사선 방어지식, 조직
의 안전분위기 및 방사선 방어환경과 통계적으로 유의한 
양의 상관관계가 있다고 하여 본 연구 결과와 유사하였
다. Kim 등[1]의 연구에서 방사선 방어환경과 방사선 방
어행위가 통계적으로 유의한 양의 상관관계, Hong과 
Shin [10]의 연구에서는 방사선 방어행위와 방사선 방어
환경이 통계적으로 유의한 정의 상관관계가 있다고 하여 
본 연구 결과와 맥락을 같이 한다고 하겠다. 중소병원 수
술실의 방사선 방어행위 향상을 위해 개인의 노력뿐만이 
아니라 기관과 부서 차원의 지속적인 교육으로 방사선 
방어에 대한 인식 강화, 평생 건강관리와 안전한 직장생
활을 영위할 수 있도록 노력해야 할 것이다.

본 연구에서 대상자의 방사선 방어행위에 영향을 미치
는 요인은 일일 방사선 노출 시간에서 ‘잘 모르겠다’, 방
사선 방어환경, 조직의 안전분위기로 설명력은 55.8%인 
것으로 나타났다. 이는 Kim 등[1]의 연구에서는 방사선 
방어환경과 방어 자기 효능감이 영향을 미치는 것으로 
나타났으며, 방사선 방어행위에 대한 설명력은 49.7%, 
Lee [13]의 연구에서 방사선 방어행위에 영향을 미치는 
요인은 방사선 방어환경, 방사선 방어 태도, 방사선 방어 
용구로 설명력은 44.9%인 것으로 나타나 본 연구 결과
와 부분적으로 일치하였다. 하지만 Lee [28]의 연구에서 
방사선 방어 용구 구비 정도에 대한 적절성, 방사선 교육 
경험, 방사선 피폭이 건강에 미치는 영향에 대한 인식이 
방사선 방어행위에 영향을 미치며, 설명력이 17.0% 나타
나 본 연구 결과와 일치하지 않았다. 선행연구와의 이러
한 차이는 선행연구의 경우 대학병원과 종합병원 수술실 
및 중재시술실 간호사와 상급종합병원과 종합병원 응급
실 간호사를 대상으로 본 연구 대상인 중소병원 수술실 
간호사의 현재 기관에서의 방사선 교육경험이 있는 경우

가 20.4%로, Kim 등[1], Lee [13] 및 Kim과 Lee [3]의 
연구에서의 방사선 관련 교육 경험이 있는 경우가 각각 
61.1%, 29.5%, 33.6%로 본 연구 대상자들보다 방사선 
관련 교육 경험이 더 많은 것으로 나타난 결과로 생각된다. 

또한 본 연구에서 일일 방사선 노출 시간에서 ‘잘 모
르겠다’가 방사선 방어행위에 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 이는 중소병원 수술실 간호사로 근무를 하면서 
근무시간이 길어질수록 안전이행 수준이 낮아지지만
[17], 일일 방사선 노출 시간의 중요성에 대해 인지하지 
못하고 그대로 방사선에 장시간 노출되었을 것으로 생각
되며, 방사선 방어 용구가 충분히 구비되지 않아서 방사
선 방어 용구를 착용할 수 없었으며[28], 방사선 방어 용
구 착용이 법적인 의무 사항이 아니므로 간과하는 경우
가 많아 이러한 결과가 나타났을 것으로 생각된다. 

따라서 수술실 간호사 자신의 건강을 위해 방사선 방
어 용구 착용의 필요성을 인식하고, 인식을 통해 실질적
인 방어행위로 전환될 수 있도록 개인적인 노력이 요구
된다[1]. 또한 방사선 환경에 지속적으로 노출되는 수술
실 간호사의 안전관리 교육 강화, 이동식 차폐시설 활용, 
적절한 보호 장구 착용, 방사선 용구와 시설의 주기적 점
검 확인하고, 수술실 내 방사선 방어문화 형성이 무엇보
다 필요하다 생각된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 중소병원 수술실 간호사의 방사선 방어행위
에 미치는 영향 요인을 파악하여 향후 중소병원 수술실 
간호사들에게 효율적인 방사선 방어행위에 기여하기 위
한 기초자료를 제공하기 위해 시도하였다. 

본 연구 결과, 대상자의 방사선 방어환경은 중간보다 
다소 낮았으며, 방사선 방어지식의 평균보다 높았다. 조
직의 안전분위기도 중간보다 다소 높았으며, 하위영역인 
병원 안전분위기와 부서 안전분위기도 중간보다 다소 높
은 것으로 나타났다. 그리고 방사선 방어행위도 중간보
다 다소 높은 것으로 나타났다. 대상자의 방사선 방어행
위에 영향을 미치는 요인은 일일 방사선 노출 시간 중에
서 ‘잘 모르겠다’, 방사선 방어환경그리고 조직의 안전분
위기가 영향을 미치는 요인이었으며, 설명력은 55.8%이
었다.

이상의 연구 결과를 토대로 중소병원 수술실 간호사의 
방사선 방어행위에 영향을 미치는 영향요인으로 일일 방
사선 노출 시간에서 ‘잘 모르겠다’, 방사선 방어환경, 조
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직의 안전분위기임을 알 수 있었다. 본 연구는 중소병원 
수술실 간호사를 대상으로 편의표집 하였으므로, 전체 
중소병원 수술실 간호사에게 일반화하는 데 한계가 있
다. 또한 방사선 방어지식 도구의 경우 응급의료센터의 
응급구조사 실정에 맞도록 수정, 보완한  도구이므로 수
술실 간호사의 특성에 맞게 도구의 수정․보완이 된 도구
의 활용이 필요하다. 그리고 향후 다양한 지역에 소재한 
중소병원 수술실 간호사를 대상으로 방사선 방어행위와 
관련된 다양한 변수를 활용한 반복 연구가 필요하다. 본 
연구 결과에서 방사선 피폭 불안감은 유의하지 않았으나 
실제적으로 중소병원 수술실 간호사들은 C-arm을 활용
한 수술 및 시술로 방사선 피폭에 대한 불안감을 호소함
으로 심층 인터뷰를 통한 질적연구가 이루어지길 제언한다.
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