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Purpose : The purpose of this study was to identify the factors that influence the behavior of intensive care unit 
(ICU) nurses regarding radiation protection, and to provide basic data to improve radiation protection educational 
programs. Methods : This descriptive research study included 143 nurses working in ICUs. Data were collected 
through a self-reported structured questionnaire and analyzed using t-test, Pearson’s correlation coefficients, and 
hierarchical multiple regression analysis. Results : Radiation protection environment (β=.35, p =.001), radiation 
protection self-efficacy (β=.25, p =.002), type of hospital (β=-.25, p =.002) and experience in ICU (β=-.18, p = 
.022) affected the radiation protection behavior of ICU nurses. The total explanatory power of model was 60.0% 
(R2=.64, Adj. R2=.60, F=17.71, p ＜.001). Conclusion : In order to enhance the standards of radiation protection 
behavior among intensive care unit nurses and improve radiation protection self-efficacy, educational and training 
programs should be developed. Additionally, administrative support should be considered to create environments 
with better radiation protection at the organizational level.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 

방사선을 사용하는 의료기술의 발전으로 방사선 이용 

빈도가 급증하여 의료인의 직무 피폭 위험이 증가하고 있

다[1]. 직무 피폭은 직무 수행을 원인으로 하는 방사선 

피폭을 말하고, 직무 피폭에 노출되는 의료기관 종사자에

는 방사선사, 의사, 치위생사, 간호사, 간호조무사, 업

무보조원 등이 있다[2]. 그리고 간호사가 방사선에 노출

되는 부서는 내시경실이나 혈관 조영실과 같은 시술실, 

수술실, 응급실, 중환자실 등이 있다[3-7]. 최근 10년간

(2010∼2019) 의료기관 종사자의 업무상 질병 인정 사

례의 추정 원인 중에서 방사선 피폭이 가장 높은 비율을 

차지하였다[8]. 

방사선 방어 행위는 방사선 노출로 인한 유해한 영향

으로부터 신체를 보호하는 행동을 말하며[9], 이를 위해

서는 시간, 거리, 차폐를 적절히 병행하여 방사선 피폭

선량을 가능한 낮게 유지해야 한다[10]. 탈모, 백내장, 

불임 등과 같은 결정적 영향은 피폭량과 심각도가 방사

선량에 비례하여 나타나지만, 암, 백혈병과 같은 확률

적 영향은 적은 양에서도 발생할 수 있다[10]. 아주 작은 

선량의 방사선이라도 완전히 제거할 수 없는 위험을 수

반하고, 위험이 없는 것이 아니라 확인이 어려운 것이

기 때문에 방사선 방어 행위를 통해 피폭선량을 최소화

하는 것이 중요하다[11].

중환자실은 환자 상태의 추적 관찰과 각종 카테터 위

치 확인을 위해 이동식 X-ray 검사가 빈번하게 사용되

어 방사선 노출 빈도가 높은 편이다[7]. 그러나 중환자

실 간호사는 X-ray 검사 시 환자 자세를 지지하거나 

응급상황 또는 각종 생명 유지 장치가 떨어지지 않도록 

하기 위해 방사선 발생 장치에서 멀리 떨어지지 못하고 

방사선에 무방비로 노출되는 경우가 많다[3]. 최근 의료

기관 종사자를 대상으로 한 연구에 따르면 저선량 방사

선의 잦은 노출로 인해 갑상선 기능 장애와 면역장애

[12,13], 암 발병[8] 가능성이 높아짐이 확인되었다. 따

라서 중환자실 간호사는 방사선 피폭의 위험성을 인식

하고 방사선 방어 행위에 더 적극적일 필요가 있으며, 

중환자실 간호사의 방사선 방어 행위 수준을 제고할 수 

있는 중재 개발을 위해 영향요인을 파악하는 것이 필요

하다.

선행연구 결과, 방사선 방어 행위는 방사선 관련 교육 

이수 경험과 방사선 방어 프로토콜이 비치된 경우 유의하

게 높았다[14]. 또한 방사선 방어의 정의와 방법, 관리 

요소가 포함된 방사선 방어 지식이 방사선 방어 행위 

수준을 높이는 데 도움이 되어 방사선 방어 실무교육을 

포함한 전문적인 교육의 필요성이 확인되었다[15]. 방사

선 방어 태도는 방사선 피폭을 줄이기 위한 노력에 대

한 개인의 인식을 말한다[16]. 방사선 방어 행위 수준

을 높이기 위해서는 방사선 방어 태도가 요구되며, 이

는 교육을 통해 강화될 수 있고[17], 방사선 방어 태도

가 부족하면 불안을 느끼거나 방사선 방어 행위를 수행

하지 못할 수 있다[3]. 방사선 방어 자기효능감은 방사

선 방어를 위해 필요한 행위를 적절히 수행할 수 있다

는 기대와 자신감을 의미한다[18]. 방사선 방어 행위 

증진을 위해서는 업무 지식을 바탕으로 방어 행위 수행 

역량을 갖추어 방사선 방어 자기효능감을 높일 필요가 

있다[19].

방사선 방어 행위 수행을 높이기 위해서는 개인의 노

력만으로는 한계가 있으며 방사선 방어 시설을 확충하는 

기관의 노력이 필요하다[20,21]. 그리고 방사선 방어 용

구를 충분히 구비하여 비치하는 것이 방사선 방어 행위 

수행에 중요하고[6], 방어 용구의 올바른 착용 방법 등

의 교육이 필요하다[7]. 또한 안전 분위기가 방사선 방

어 행위에 직간접적으로 긍정적인 영향을 미치는 것으

로 확인되었다[22]. 안전 분위기는 경영자 가치, 의사소

통, 안전 실무, 안전훈련과 교육, 안전장치를 포함하는데

[23], 팀원 간의 의사소통은 안전 행동에 유의미한 영

향을 주고 안전 분위기를 긍정적으로 인식하는 경우 안

전 행동 실천에 있어서 적극적인 자세를 가진다[24].

현재 방사선 방어 행위와 관련된 연구들은 방사선 관

련 업무를 주 업무로 하는 방사선사나[25-27] 방사선 중

재 시술에 참여하는 간호사와 관련된 연구가 대부분이

었다[16,19]. 그러나 중환자실은 방사선 노출시간이 짧

고 노출 빈도가 높은 특성으로 앞선 연구에서의 노출 

환경과는 차이가 있어 중환자실 간호사의 방사선 방어 

행위 영향요인을 설명하는데 제한이 있을 것으로 생각

된다. 또한 방사선 방어 환경이나 안전 분위기 같은 환

경적 요인은 간호사의 방사선 방어 행위 증진에 주요한 

요인이지만[28], 대부분의 방사선 방어 행위 관련 연구

는 방사선 방어 지식, 방사선 방어 태도와 같은 개인적 
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요인에 집중되어있고 환경적 요인을 함께 고려한 연구

는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 중환자실 간호사를 대상으로 방

사선 방어 행위와 관련된 요인을 개인적 요인과 환경적 

요인으로 다차원적으로 확인하여 중환자실 간호사의 방

사선 방어 행위 증진 프로그램 개발의 기초자료를 제공

하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사를 대상으로 방사

선 방어 행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이

며, 구체적 목표는 다음과 같다.

1) 대상자의 특성에 따른 방사선 방어 행위의 차이를 

확인한다. 

2) 대상자의 방사선 방어 행위, 방사선 방어 지식, 방

사선 방어 태도, 방사선 방어 자기효능감, 방사선 

방어 환경, 안전 분위기의 정도를 확인한다.

3) 대상자의 방사선 방어 행위, 방사선 방어 지식, 방

사선 방어 태도, 방사선 방어 자기효능감, 방사선 

방어 환경, 안전 분위기 간의 상관관계를 확인한다.

4) 대상자의 방사선 방어 행위에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 방사선 방어 

행위에 미치는 영향요인을 확인하기 위한 서술적 조사

연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 상급종합병원인 부산대학교 병원과 

종합병원인 부산성모병원 및 메리놀병원의 중환자실에서 

3개월 이상 재직 중인 간호사 중 연구 참여에 동의한 자

를 대상으로 하였고, 환자 간호에 직접 참여하지 않는 간

호 관리자와 3개월 미만의 간호사는 제외하였다[29]. 

대상자 표본의 크기는 G*power 3.1.9.7 프로그램을 

사용하여 효과 크기 .15, 유의 수준 .05, 검정력 .80, 예

측변수 13개를 기준으로 위계적 다중회귀분석으로 산출

하였다[6]. 최소 표본 수는 131명으로 제시되었고 탈락

률 10%를 고려하여 총 145명의 대상자에게 자료 수집

을 하였으며, 그 중 응답이 불충분한 자료 2부를 제외하

고 총 143부를 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 방사선 방어 행위

방사선 방어 행위는 Han [30]의 도구를 Lee [31]가 

중환자실 간호사에게 맞게 수정⋅보완한 도구를 사용하

였다. 총 8문항으로, 방사선으로부터 시간, 거리, 차폐를 

병행하는 대상자의 방사선 방어 행위 수준을 측정한다. 

각 문항은 Likert식 5점 척도를 이용하여 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정한다. 최저 8점

에서 최고 40점으로, 총점이 높을수록 방사선 방어 행위 

수행 정도가 높음을 의미한다. 원 도구의 Cronbach’s 

α는 .89였고, Lee [31]의 연구에서 .87, 본 연구에서는 

.85였다.

2) 방사선 방어 지식

방사선 방어 지식은 Han [30]의 도구를 Choi와 Yang 

[32]이 수술실과 중환자실 간호사에게 맞게 수정⋅보완

한 도구를 사용하였다. 총 14문항으로, 방사선 종류, 피

폭량과 위험성, 차폐 종류와 관리, 방사선으로부터의 거

리 등을 포함한다. 정답은 1점, 오답과 모른다는 0점으로 

처리한다. 최저 0점에서 최고 14점으로, 점수가 높을수

록 방사선 방어 지식이 높음을 의미한다. 원 도구에서 

내용타당도, 안면타당도 및 구성타당도를 확보하였음을 

확인하였고, 본 연구에서 Kuder-Richardson 20 (KR- 

20)으로 신뢰도를 산출한 결과 KR-20=.64였다. 

3) 방사선 방어 태도

방사선 방어 태도는 Han [30]의 도구를 Lee [31]가 중

환자실 간호사에게 맞게 수정⋅보완한 도구를 사용하였

다. 총 8문항으로, 각 문항은 Likert식 5점 척도를 이용

하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으

로 측정한다. 최저 8점에서 최고 40점으로 총점이 높을

수록 방사선 방어 인식 정도가 높음을 의미한다. 원 도
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구의 Cronbach’s α는 .96였고, Lee [31]의 연구에서 

.94, 본 연구에서는 .92였다.

4) 방사선 방어 자기효능감

방사선 방어 자기효능감은 Riggs와 Knight [33]의 과

제 특수성 자기효능감 도구를 Han [30]이 방사선 방어와 

관련하여 수정한 도구를 사용하였다. 총 4문항으로, 각 

문항은 Likert식 5점 척도를 이용하여 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정한다. 최저 4점

에서 최고 20점으로 점수가 높을수록 방사선 방어 자

기효능감이 높은 것을 의미한다. 원 도구의 Cronbach’s 

α는 .80였고, Han [30]의 연구에서는 .76, 본 연구에서

는 .81였다.

5) 방사선 방어 환경

방사선 방어 환경은 방사선사를 대상으로 한 Han [30]

의 도구를 Hong과 Shin [16]이 간호사를 대상으로 수

정⋅보완한 도구를 사용하였다. 총 10문항으로 시설 환

경, 방사선 방어 행위를 수행할 수 있는 장비 구비 환경

과 유도할 수 있는 행정적 환경을 포함한다. 각 문항은 

Likert식 5점 척도를 이용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정한다. 최저 10점에서 

최고 50점으로, 점수가 높을수록 방사선 방어 환경이 잘 

갖춰져 있음을 의미한다. 원 도구의 Cronbach’s α는 

.89였고, Hong과 Shin [16]의 연구에서 .88, 본 연구에

서는 .89였다.

6) 안전 분위기

안전 분위기는 Griffin과 Neal [23]의 도구 중 안전 

분위기에 해당하는 경영자 가치, 의사소통, 교육훈련, 안

전 규정 및 시스템 관련 문항을 Kim과 Park [34]이 번

안 및 직속 상사에 관한 문항을 추가하여 수정⋅보완한 

도구를 사용하였다. 총 22문항으로, 각 문항은 Likert

식 5점 척도를 이용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매

우 그렇다’ 5점으로 측정한다. 부정 문항으로 구성된 3

개 문항은 역 환산하여 분석하였으며, 총점이 높을수록 

안전 분위기 수준이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

원 도구에서 Cronbach’s α = .93, Kim과 Park [34]의 

연구에서 .93, 본 연구에서는 .93였다.

4. 자료 수집 방법 및 기간

본 연구의 자료 수집은 부경대학교 생명윤리위원회로

부터 승인(No. 1041386-20 2401-HR-02-02)을 받은 

후 2024년 2월 29일부터 4월 5일까지 진행하였다. 자

료수집 전 연구대상병원의 간호부에 연구 목적과 연구 방

법에 대해 설명하고 허락을 받은 후 연구 병원의 간호

부 또는 중환자실에 연구자가 직접 방문하여 설문지와 

밀봉할 수 있는 회수용 봉투를 배포하였다. 연구 대상

과 연구 목적, 비밀 보장 등과 연구 참여에 자발적으로 

동의한 자에 한하여 설문지를 시행할 것을 안내하였으

며, 참여한 대상자에게는 감사의 뜻으로 답례품을 지급

하였다. 총 145부의 설문지를 배부하고 연구자가 직접 

방문하여 밀봉된 회수용 봉투를 수거하였으며, 응답이 

불충분한 2부를 제외하고 총 143부를 최종 분석에 사

용하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 연구 자료는 SPSS 28.0 program을 이용하

여 분석하였고, 다음과 같다.

1) 대상자의 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차

로 산출하였다.

2) 대상자의 특성에 따른 방사선 방어 행위의 차이는 

independent t-test로 분석하였다.

3) 대상자의 방사선 방어 행위와 방사선 방어 지식, 

방사선 방어 태도, 방사선 방어 자기효능감, 방사

선 방어 환경, 안전 분위기의 정도는 평균과 표준

편차로 분석하였다.

4) 대상자의 방사선 방어 행위와 방사선 방어 지식, 

방사선 방어 태도, 방사선 방어 자기효능감, 방사선 

방어 환경, 안전 분위기 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였다. 

5) 대상자의 방사선 방어 행위에 영향을 미치는 요인

은 위계적 다중회귀분석(hierarchical multiple 

regression analysis)으로 분석하였다. 
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Characteristics Categories
n (%)

Radiation protection 

behavior

M±SD M±SD t (p)

Sex Male 12 (8.4) 22.17±4.95 0.46
(.652)Female 131 (91.6) 21.45±7.14

Age (years) ＜30 77 (53.8) 22.43±8.18 1.77
(.079)≥30 66 (46.2) 20.44±5.09

29.64±4.25

Marital status Married 35 (24.5) 21.29±4.27 -0.29
(.774)Unmarried 108 (75.5) 21.58±7.67

Type of hospital Tertiary hospital 113 (79.0) 19.71±5.67 -5.97
(<.001)General hospital 30 (21.0) 28.30±7.32

Experience in intensive care unit 
(year)

≤5 70 (49.0) 24.17±7.97 4.75
(<.001)＞5 73 (51.0) 18.96±4.64

5.71±3.78

Subjective health status Unhealthy 82 (57.3) 21.09±6.17 -0.81
(.418)Healthy 61 (42.7) 22.08±7.95

Need for radiation 
 protection education

Yes 132 (92.3) 21.47±6.84 0.19
(.850)No 11 (7.7) 22.00±8.85

Presence of radiation 
 protection equipment*

Yes 42 (29.4) 24.31±8.31 2.80
(.007)No 101 (70.6) 20.35±6.01

Radiation exposure 
 during day shift

＜5 126 (88.1) 21.97±7.14 3.08
(.005)≥5 17 (11.9) 18.12±4.44

Radiation exposure 
 during night shift

＜5 90 (62.9) 22.39±7.71 2.18
(.031)≥5 53 (37.1) 20.02±5.25

Reasons for not using radiation 
protection equipment†

Not enough protection equipment 95 (42.6)

Not enough time available to    
put on equipment

62 (27.8)

No one else uses protection       
equipment

32 (14.3)

Equipment is uncomfortable 26 (11.7)

Doesn’t think it will affect health 8 (3.6)
*Presence of radiation protection equipment (lead apron, thyroid protector, shield wall) 
†Multiple answers
M=Mean; SD=Standard deviation

Table 1. Radiation Protection Behaviors of Intensive Care Unit Nurses based on General Characteristics and 
Radiation-related Job Characteristics (N=143)

Ⅲ. 연구 결과

1. 중환자실 간호사의 일반적 특성 및 방사선 관련 

직무 특성에 따른 방사선 방어 행위 차이

본 연구에서 중환자실 간호사의 일반적 특성으로는 

여성이 91.6%(131명)였고, 평균 연령은 29.64세로 30

세 미만이 53.8%(77명)를 차지하였다. 미혼이 75.5% 

(108명)였고, 병원 종류는 상급종합병원이 79.0%(113명), 

중환자실 경력은 평균 5.71년으로 5년 초과가 51.0% 

(73명), 주관적 건강 상태는 건강하지 않다가 57.3% 

(82명)였다. 방사선 관련 직무 특성으로는 방사선 방어 

교육이 필요하다고 생각하는 대상자가 92.3%(132명)였

고, 방사선 방어 용구 비치 유무는 없다가 70.6%(101

명), 낮 근무와 밤 근무 중의 방사선 노출 횟수는 5회 
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Variables M±SD Min-Max Range

Radiation protection knowledge 7.80±2.26 0-14 0-14

Radiation protection attitude 35.73±4.02 24-40 8-40

Radiation protection self-efficacy 9.99±2.73 4-18 4-20

Radiation protection environment 27.23±7.42 10-50 10-50

Safety climate 74.07±10.50 50-106 22-110

Radiation protection behavior 21.51±6.98 9-40 8-40

M=Mean; SD=Standard deviation

Table 2. Scores of Radiation Protection Knowledge, Radiation Protection Attitude, Radiation Protection Self-efficacy,
Radiation Protection Environment, Safety Climate and Radiation Protection Behaviors (N=143)

Variables

RP 

knowledge

RP 

attitude

RP 

self-efficacy
RP environment

Safety

climate

r (p )

RP knowledge 1

RP attitude -.02 (.800) 1

RP self-efficacy .16 (.057) .07 (.431) 1

RP environment -.03 (.692) -.01 (.865) .28 (＜.001) 1

Safety climate -.12 (.165) .11 (.176) .18 (.037) .52 (＜.001) 1

RP behavior -.03 (.764) .11 (.198) .35 (＜.001) .61 (＜.001) .42 (＜.001)

RP=Radiation protection

Table 3. Correlation between Radiation Protection Knowledge, Radiation Protection Attitude, Self-efficacy, Radiation 
Protection Environment, Safety Climate and Radiation Protection Behaviors (N=143)

미만이 각각 88.1%(126명), 62.9%(90명)를 차지하였

다. 방사선 방어 용구를 착용하지 않는 이유에 대한 다

중 응답을 확인한 결과 방어 용구가 없어서 42.6%(95

명), 시간이 없어서 27.8%(62명), 아무도 하지 않아서 

14.3%(32명), 불편해서 11.7%(26명), 건강에 별로 지장

이 없을 것 같아서 3.6%(8명) 순이었다. 

대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 방

사선 방어 행위에 유의미한 차이를 나타낸 변수는 병원 

종류(t=-5.97, p ＜.001), 중환자실 경력(t=4.75, p ＜ 

.001), 방사선 방어 용구 비치 유무(t=2.80, p =.007), 

낮 근무 중 방사선 노출 횟수(t=3.08, p =.005), 밤 근

무 중 방사선 노출 횟수(t=2.18, p =.031)였다(Table 1).

2. 중환자실 간호사의 방사선 방어 지식, 방사선 방어 

태도, 방사선 방어 자기효능감, 방사선 방어 환경, 

안전 분위기 및 방사선 방어 행위의 정도

본 연구에서 중환자실 간호사의 방사선 방어 지식은 

14점 만점에 평균 7.80±2.26점, 방사선 방어 태도는 

40점 만점에 평균 35.73±4.02점, 방사선 방어 자기효

능감은 20점 만점에 평균 9.99±2.73점, 방사선 방어 환

경은 50점 만점에 평균 27.23±7.42점, 안전 분위기는 

110점 만점에 평균 74.07±10.50점, 방사선 방어 행위

는 40점 만점에 평균 21.51±6.98점이었다(Table 2).

3. 중환자실 간호사의 방사선 방어 지식, 방사선 방어 

태도, 방사선 방어 자기효능감, 방사선 방어 환경, 

안전 분위기 및 방사선 방어 행위의 상관관계

중환자실 간호사의 방사선 방어 행위는 방사선 방어 

환경(r=.61, p ＜.001), 안전 분위기(r=.42, p ＜.001), 방

사선 방어 자기효능감(r=.35, p ＜.001)과 정적 상관관계

가 있었다. 하지만 방사선 방어 지식(r=-.03, p =.764), 

방사선 방어 태도(r=.11, p =.198)는 중환자실 간호사의 

방사선 방어 행위와 통계적으로 유의한 관련성이 나타

나지 않았다(Table 3).
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Variables
Model 1 Model 2

B (β) SE t (p) VIF B (β) SE t (p) VIF

(Constants) 19.13 3.87 4.94
(＜.001)

7.20 5.20 1.39
(.170)

Type of hospital*

(general hospital)
-5.98
(-.35)

1.33 -4.49
(＜.001)

1.09 -4.38
(-.25)

1.40 -3.12
(.002)

1.46

Experience in 
intensive care unit (year)

-4.54
(-.30)

1.19 -3.80
(<.001)

1.11 -2.77
(-.18)

1.18 -2.34
(.022)

1.32

Radiation exposure
 during day shift†

(≥5) 

4.18
(.13)

2.52 1.66
(.101)

1.04 0.39
(.01)

2.48 0.16
(.876)

1.22

Radiation exposure
 during night shift‡

(≥5) 

-1.62
(-.06)

2.13 -0.76
(.448)

1.02 -0.24
(-.01)

2.07 -0.12
(.908)

1.16

Radiation protection
self-efficacy

1.08
(.39)

0.21 5.11
(＜.001)

1.08 0.70
(.25)

0.22 3.23
(.002)

1.37

Presence of radiation 
protection equipment§

(no) 

0.11
(.01)

1.30 0.08
(.934)

1.56

Radiation protection
 environment

0.34
(.35)

0.10 3.33
(.001)

2.48

Safety climate 0.08
(.10)

0.06 1.26
(.211)

1.52

F=19.99 (p ＜.001)
 

F=17.71 (p ＜.001)
Δ F (p)=6.89 (p ＜.001)

    R2=.54
Adj. R2=.52

R2=.64
Adj. R2=.60

Δ R2=.10 (p ＜.001)
Δ Adj. R2=.08 (p ＜.001)

Durbin-Watson = 1.90
*reference=tertiary hospital, †reference=＜5, ‡reference=＜5, §reference=yes
SE=Standard error; VIF=Variance inflation factor

Table 4. Factors Influencing on Radiation Protection Behavior (N=143)

4. 중환자실 간호사의 방사선 방어 행위에 영향을 

미치는 요인

중환자실 간호사의 방사선 방어 행위에 미치는 영향

요인을 개인적 요인과 환경적 요인으로 회귀식을 구성하

여 위계적 다중회귀분석(hierarchical multiple regre- 

ssion analysis)을 실시하였다. 모형 1에는 개인적 요인

에 해당하며 방사선 방어 행위와 유의한 차이 또는 관련

성을 나타낸 병원 종류, 중환자실 경력, 낮 근무 중 방

사선 노출 횟수, 밤 근무 중 방사선 노출 횟수, 방사선 

방어 자기효능감을 투입하였다. 모형 2에는 모형 1에 

환경적 요인에 해당하고 방사선 방어 행위와 유의한 차

이 또는 관련성을 나타낸 방사선 방어 용구 비치 유무, 

방사선 방어 환경, 안전 분위기를 추가 투입하였다. 투

입된 변수 중 병원 종류, 낮 근무 중 방사선 노출 횟수, 

밤 근무 중 방사선 노출 횟수, 방사선 방어 용구 비치 

유무는 가변수(dummy variable) 처리하였다. 모형 적

합도 분석 결과 공차 한계값은 모두 .10이상이었고 분

산 팽창 인자 값은 1.16~2.48로 10을 넘지 않아 독립

변수 간 다중 공선성의 문제가 없었으며, 전체 모형의 

Durbin-Watson 통계량은 1.90으로 2에 가까워 자기 

상관성의 문제가 없었다. 
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모형 1에서 중환자실 간호사의 방사선 방어 행위에 

유의한 영향을 미치는 요인은 방사선 방어 자기효능감

(β=.39, p ＜.001), 병원 종류(β=-.35, p ＜.001), 중환

자실 경력(β=-.30, p ＜.001)이었고, 모형 1에 의한 설명

력은 51.6%였다(R2=.54, Adj. R2=.52, F=19.99, p ＜ 

.001). 모형 2에서 추가로 투입된 변수 중 방사선 방어 

환경(β=.35, p =.001)이 중환자실 간호사의 방사선 방어 

행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 최종 모

형인 모형 2에서의 총 설명력은 60.0%(R2=.64, Adj. 

R2=.60, F=17.71, p ＜.001)로 모형 1에 비해 설명력

이 8.4% 추가되었고(p ＜.001), 방사선 방어 환경(β= 

.35, p =.001), 방사선 방어 자기효능감(β=.25, p =.002), 

병원 종류(β=-.25, p =.002), 중환자실 경력(β=-.18, p = 

.022)이 중환자실 간호사의 방사선 방어 행위에 유의한 

영향을 미치는 요인으로 분석되었다(Table 4).

 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 방사선 방어 

행위에 영향을 미치는 요인을 개인적 요인과 환경적 요

인으로 다차원적으로 확인하여 중환자실 간호사의 방사

선 방어 행위를 향상시키기 위한 교육 프로그램 개발에 

필요한 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 연구 결과, 

개인적 요인 중 방사선 방어 자기효능감, 병원 종류, 중

환자실 경력이, 환경적 요인 중 방사선 방어 환경이 영

향요인으로 확인되었다. 이를 바탕으로 중환자실 간호사

의 방사선 방어 행위 영향요인을 구체적으로 논의하고

자 한다.

본 연구에서의 중환자실 간호사의 방사선 방어 행위

점수는 40점 만점에 평균 21.51점으로, 백분율 환산 시 

53.7점이었다. 이는 중환자실 간호사를 대상으로 같은 

도구를 사용한 연구에서의 54.8점과 점수가 유사하였

고[31], 동일한 도구로 측정하지 않아 직접 비교가 어

렵지만 수술실 간호사 76.2점[35]과, 내시경실 간호사 

90.6점[19]에 비해 낮았다. 이는 중환자실과는 달리 수

술실과 내시경실의 경우 방사선을 전문적으로 다루고 

방사선 안전 관리에 대한 다양한 전문 교육을 받아 방

사선 방어 행위 수행이 높은 전문의나 방사선사와 함께 

근무하기 때문으로 생각된다[36,37]. 또한 중환자실 간

호사에 비해 수술실이나 시술실 간호사는 방사선에 노

출되는 시간이 길고 피폭선량이 많아 방사선 방어가 우

선시 되기 때문에 방사선 방어 행위 수준이 높았을 것이

라 여겨진다[38]. 중환자실 간호사는 방사선 노출시간

이 짧고 선량은 낮지만, 노출 빈도가 높고 저선량의 방

사선 또한 암 발병과 같은 확률적 영향이 존재하기 때

문에[1] 중환자실 간호사의 방사선 방어 행위를 향상시

켜 직무 피폭으로부터 보호하는 것은 매우 중요하다고 

생각된다. 

본 연구에서는 중환자실 간호사의 방사선 방어 행위

에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 개인적 요인과 

환경적 요인으로 회귀식을 구성하고, 위계적 다중회귀분

석을 실시하였다. 모형 1에는 개인적 요인에 해당하는 

변수를 투입한 결과 52%의 설명력을 보였고, 모형 2에 

환경적 요인에 해당하는 변수를 추가로 투입한 결과, 

모형 1에 비해 8% 증가한 60%의 설명력을 보였다. 연

구 결과, 방사선 방어 환경이 잘 갖춰져 있을수록, 방사

선 방어 자기효능감이 높을수록, 상급종합병원보다 종

합병원인 경우, 중환자실 경력은 5년 이하인 경우 중환

자실 간호사의 방사선 방어 행위 수준이 높았다. 

먼저 방사선 방어 환경은 중환자실 간호사의 방사선 

방어 행위에 가장 큰 영향을 미치는 변수로 나타났다. 이

는 수술실과 시술실 간호사를 대상으로 한 연구[38]와 

수술실 간호사를 대상으로 한 연구[28]에서도 방사선 방

어 환경이 방사선 방어 행위의 영향요인으로 나타나 본 

연구결과가 선행연구 결과를 지지하였다. 본 연구에서 

방사선 방어 환경 점수는 50점 만점에 평균 27.23점으

로, 백분율 환산 시 54.4점이었고, 같은 도구를 사용하

여 수술실과 시술실 간호사를 대상으로 한 선행연구에

서의 72.3점보다 낮았다[38]. 이는 수술실과 시술실의 

경우 방사선 발생 장치가 설치되어 있어 기관의 방사선 

안전 지침에 따라 방사선 방어시설과 방어 장비가 관리

되고 있는 반면에 중환자실의 경우 이동형 X-ray만을 

사용하여 방사선 안전 관리 대상에 포함되어 있지 않은 

것과 관련이 있을 것이라 생각된다[39]. 방사선 피폭을 

방어하기 위해서는 개인의 방어 노력만으로는 한계가 

있어, 이에 앞서 방사선을 효과적으로 차폐하는 장비와 

시설 등의 방어 환경을 조성하는 것이 중요하다[22]. 

미국과 영국의 경우 방사선사가 이동형 X-ray를 촬영

할 때 방사선 방어 장비를 함께 운반하기 때문에 중환

자실에서 방어 장비를 쉽게 사용할 수 있다[40,41]. 반

면, 국내의 경우 이동형 X-ray 촬영 시 방어 장비의 이
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동에 대한 지침이 마련되어 있지 않고, 중환자실의 방

사선 방어 장비 비치 규정 또한 명확하지 않다[40]. 따

라서 중환자실 간호사의 방사선 방어 행위 수행을 향상

시키기 위해서는 기관 차원의 방사선 방어 용구 구비 

확충, 방사선 안전 교육훈련 프로그램 제공과 같은 기

관 차원의 노력과 정부 차원의 방사선 방어에 대한 규

정을 명확히 하고 규제를 강화하는 정책을 통해 방사선 

방어 환경이 조성되어야 한다고 생각된다[42].

두 번째로 중환자실 간호사의 방사선 방어 행위에 영

향을 미치는 변수는 방사선 방어 자기효능감이었다. 이

는 간호사를 대상으로 한 연구에서 방사선 방어 자기효

능감이 높을수록 방사선 방어 행위 수준이 높았던 결과

와 일치하였다[19,26]. 본 연구에서의 방사선 방어 자

기효능감은 20점 만점에 9.99점으로 백분율 환산 시 

50점이었고, 이는 같은 도구를 사용하여 수술실 간호사

를 대상으로 한 66.9점에 비해 낮았다[18]. 선행연구 결

과 방사선 방어 지식수준이 높을수록, 방사선 관련 교

육 경험이 많을수록 방사선 방어 자기효능감이 향상되

었다[43]. International Atomic Energy Agency에

서는 방사선 안전과 관련된 최신 정보를 제공하는 온라

인 강의 및 세미나, 이러닝과 가상현실 기술을 활용한 

방사선 안전교육, 방사선 방어 용구 사용법과 같은 실

습 교육 등 다양한 교육 방법을 안내하고 있다[44]. 중

환자실 간호사들에게 이를 바탕으로 한 방사선 방어 교

육 기회를 제공함으로써 방사선 방어 자기효능감 수준

을 높인다면 방사선 방어 행위 수준이 효과적으로 증진

될 것이라 기대된다. 

다음으로 대상자의 일반적 특성 중에서는 병원 종류

와 중환자실 경력이 방사선 방어 행위에 유의한 영향요

인이었다. 상급종합병원 중환자실 간호사에 비해 종합

병원 중환자실 간호사가 방사선 방어 행위를 잘하는 것

으로 나타난 것은 상급종합병원의 경우 상대적으로 환

자의 중증도가 높고 응급상황이 빈번하여 방어 용구를 

착용하지 못하거나 방사선 방어 행위를 할 수 없는 경우

가 많기 때문인 결과로 생각된다[32]. 그러나 본 연구에

서는 병원 종류에 따른 대상자의 수에 차이가 있어 추

후 반복 연구가 필요할 것으로 생각된다. 중환자실 경력

이 5년 이하인 경우가 5년 초과에 비해 방사선 방어 행

위를 잘하는 것으로 나타난 결과는 수술실 간호사 경력

이 1∼5년인 경우 방사선 방어 행위 점수가 가장 높았

던 선행연구 결과와 유사하였다[28]. 이는 나이가 젊고 

경험이 적은 직원일수록 방사선 노출에 대해 부정적으

로 인식하였던 것과 관련된 것으로 생각된다[45]. 

개인적 요인 중 방사선 방어 지식과 태도는 방사선 방

어 행위와 관련성이 나타나지 않았다. 이는 방사선 방

어 행위에 대해 지식과 태도가 높은 영향력을 보여 방

사선 방어 교육의 의무화가 필요하다고 한 선행연구와 

상반된 결과를 보여 반복 연구가 필요할 것으로 사료된

다[7]. Wang 등[46]의 연구에서는 간호사의 방사선 안

전 행동을 높이기 위해 방사선 정기적인 방사선 안전교

육의 중요성을 강조하였고, Shiratori 등[47]의 연구에

서는 간호사의 직무 피폭 방어를 위해 피폭 현황을 파

악하고, 체계적인 방호조치의 필요성에 대해 인식하는 것

이 중요하다고 하였다. 따라서 중환자실 간호사의 방사

선 방어 행위를 위해서는 방어 필요성에 대한 개인의 인

식과 기관의 방사선 안전교육 제공에서 더 나아가 직무 

피폭 현황을 파악하고 부서에 맞는 체계적인 방사선 방어 

지침 마련과 방사선 방어 교육을 의무화하는 보건 의료

시스템의 제도적인 지원이 필요하다고 생각된다. 환경적 

요인 중 안전 분위기는 방사선 방어 행위와 관련성이 확

인되었지만, 유의한 영향요인은 아니었다. 이는 선행연

구에서 조직의 안전 분위기가 방사선 방어 환경과의 상

관성이 높아 방사선 방어 행위 수행의 영향요인에서 제

외된 것과 유사한 결과이다[38]. Moon과 Chang [48]

의 연구에서 안전 규정과 절차는 안전 분위기의 핵심적 

개념 요소로, 체계화된 절차의 유무가 안전 행동을 하

는데 결정적 영향을 미친다고 하였다. 이는 방사선 관

련 프로토콜이 비치된 경우에 방사선 방어 행위가 높았

던 선행연구 결과와 같은 맥락이다[15]. 따라서 중환자

실 간호사를 위한 방사선 안전 프로토콜을 개발하고 비

치한다면 방사선 방어 행위 수행을 높이는 데 도움이 

될 수 있다.

본 연구에서는 중환자실 간호사의 방사선 방어 행위

와 관련된 특성을 규명하였다는 점과 중환자실 간호사

의 방사선 방어 자기효능감과 같은 개인적 요인과 방사

선 방어 환경과 같은 환경적 요인을 함께 고려하여 방

사선 방어 행위에 미치는 영향을 다각적으로 확인하였

다는데 큰 의의가 있다. 본 연구 결과를 바탕으로 중환

자실 간호사의 방사선 방어 행위 수준을 높이기 위해서

는 개인적 요인과 환경적 요인을 함께 고려할 필요가 

있으며, 이는 중환자실 간호사의 방사선 방어 행위를 

증진 시키기 위한 교육 프로그램 개발의 기초자료로 활
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용될 수 있다.

본 연구의 제한점은 연구 대상으로 선정한 병원의 종

류와 방사선 방어시설 등의 환경적 조건에 차이가 있었

고, 일개 지역에 한정되었기 때문에 일반화함에 있어 

제한이 있다. 따라서 추후 연구에는 병원 종류와 환경

을 유사하게 구성하거나 표본 수에 유의하여 반복 연구

를 시행해 볼 필요가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구를 통해 중환자실 간호사의 방사선 방어 행위

에 대한 영향요인은 방사선 방어 환경, 병원 종류, 방사

선 방어 자기효능감, 중환자실 경력으로 확인되었으며, 

설명력은 60.0%로 나타났다. 따라서 중환자실 간호사

의 방사선 방어 행위를 향상시키기 위해 개인적 차원의 

방사선 방어 자기효능감을 높이는 교육과 기관 차원의 

방사선 방어 환경 조성이 필요하다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 

본 연구 결과 방사선 방어 지식과 방사선 방어 태도는 

중환자실 간호사의 방사선 방어 행위에 영향을 미치지 

않아 선행연구와 상반된 결과를 나타내었으므로 반복 연

구가 필요하다. 둘째, 본 연구는 병원 간의 시설과 대상

자 수 차이가 컸으므로 표본에 편향이 발생하였을 가능

성이 있으므로 이를 일반화하여 해석하는 데 한계가 있

다. 추후 연구에서는 이를 고려한 반복 연구가 필요하

다. 셋째, 중환자실 간호사의 방사선 방어 행위를 향상

시키기 위한 교육 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효

과를 검증하는 후속 연구를 제언한다. 넷째, 중환자실 

방사선 노출 환경에 적합한 방사선 방어 프로토콜을 개

발하여 비치하고 그 효과를 검증하는 연구를 제언한다.  
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