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Predictors of Blood and Body Fluid Exposure and Mediating Effects of Infection Prevention 

Behavior in Shift-Working Nurses: Application of Analysis Method for Zero-Inflated Count Data
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Purpose: This study aimed to identify the predictors of blood and body fluid exposure (BBFE) in multifaceted individual (sleep disturbance 

and fatigue), occupational (occupational stress), and organizational (hospital safety climate) factors, as well as infection prevention behav-

ior. We also aimed to test the mediating effect of infection prevention behavior in relation to multifaceted factors and the frequency of 

BBFE. Methods: This study was based on a secondary data analysis, using data of 246 nurses from the Shift Work Nurses’ Health and Turn-

over study. Based on the characteristics of zero-inflated and over-dispersed count data of frequencies of BBFE, the data were analyzed to 

calculate zero-inflated negative binomial regression within a generalized linear model and to test the mediating effect using SPSS 25.0, Sta-

ta 14.1, and PROCESS macro. Results: We found that the frequency of BBFE increased in subjects with disturbed sleep (IRR = 1.87, p = 

.049), and the probability of non-BBFE increased in subjects showing higher infection prevention behavior (IRR = 15.05, p = .006) and a 

hospital safety climate (IRR = 28.46, p = .018). We also found that infection prevention behavior had mediating effects on the occupational 

stress-BBFE and hospital safety climate-BBFE relationships. Conclusion: Sleep disturbance is an important risk factor related to frequency 

of BBFE, whereas preventive factors are infection prevention behavior and hospital safety climate. We suggest individual and systemic ef-

forts to improve sleep, occupational stress, and hospital safety climate to prevent BBFE occurrence. 
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서    론

1. 연구의 필요성

혈액과 체액 노출 사고는 병원에서 발생하는 가장 흔한 직무관련 

사고 유형 중 하나이다[1]. 혈액과 체액에 노출된 후 적절한 예방적 

처치를 하지 않으면 B형 간염, C형 간염, HIV 감염 등에 이환될 수 

https://orcid.org/0000-0002-5729-7680
https://orcid.org/0000-0001-7723-1665
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.20025&domain=pdf&date_stamp=2020-10-31


659

https://jkan.or.kr

교대근무 간호사의 혈액과 체액 노출 사고 예측 요인

https://doi.org/10.4040/jkan.20025

있다[2]. 병원종사자는 혈액과 체액 노출 후 노출로 인한 감염을 염

려하며 높은 불안도, 우울감과 체중 감소를 보이는 것으로 나타났다

[3,4]. 

간호사는 혈액과 체액 노출 사고 건수가 가장 많은 직종으로[5], 

간호사의 43.8%가 1회 이상 혈액과 체액에 노출되고[6], 교대근무 

간호사는 상근근무 간호사에 비해서 혈액과 체액 노출 사고 발생 위

험이 3배 이상인 것으로 보고되었다[7]. 이는 간호사의 업무 특성과 

관련이 있을 수 있다. 간호사는 업무 특성 상 가장 빈번하게 환자와 

접촉을 하며[3], 교대근무로 인한 일주기 리듬의 변화로 업무 수행에 

부정적 영향을 받는 것으로 알려져 있다[8]. 교대근무로 인한 수면 

부족은 피로와 주간 졸음에 영향을 주고 투약 오류와 주사침 상해

를 포함한 안전사고발생 위험성을 증가시키는 것으로 보고되었다[9]. 

교대근무 간호사의 피로 또한 혈액과 체액 노출 사고에 가장 중요한 

영향 요인으로 밝혀졌다[10,11]. 

혈액과 체액 노출 사고의 위험 요인으로 수면과 피로와 같은 개인

적인 요인 외에도 직무 요인인 직무스트레스 또한 혈액과 체액 노출 

사고 위험을 높이는 것으로 보고되었다[12]. 직무스트레스가 높은 

간호사에서 혈액과 체액 노출 위험이 2.5배가량 높고[12], 직무스트

레스를 낮춤으로써 혈액과 체액 노출 발생을 줄일 수 있는 것으로 

드러났다[13]. 또다른 직무 요인으로 밤근무 개수 또한 교대근무 간

호사의 혈액과 체액 노출 사고발생에 영향을 주는 것으로 보고되어, 

한 달에 밤근무를 6개 이상 하는 교대근무 간호사에서 혈액과 체액 

노출 사고발생 위험이 높은 것으로 나타났다[10]. 반면, 조직 요인인 

병원안전문화는 간호사의 혈액과 체액 노출 발생을 감소시키는 것으

로 보고되었다[14,15]. 

그러나 기존 연구들은 대부분 혈액과 체액 노출 사고와 관련된 단

편적 요인에 관한 연구로, 혈액과 체액 노출 사고 발생에 영향을 주

는 복합적 요인들인 개인 요인, 직무 요인, 조직 요인들을 모두 통합

적으로 포함한 연구는 찾아보기 힘들다. 또한 기존의 이론 기반 연

구들은 감염예방행위나 감염예방행위의 의도에 영향을 주는 요인들

을 설명하는 이론적 모형으로[16,17], 감염예방행위(의도)의 결과로

써 발생한 혈액과 체액 노출 사고의 영향 요인들을 체계적으로 설명

하지는 못하고 있다. 

통계분석 측면에서 교대근무 간호사의 혈액과 체액 노출 사고 빈

도는 영과잉(zero-inflated, 10% 이상에서 빈도가 0임)과 과산포

(over-dispersion, 분산이 평균보다 큼) 특성을 보이는 것으로 나타

났다[6,18,19]. 이러한 특성을 가진 자료를 일반적인 회귀분석을 하

면 예측 결과에 큰 오차가 생기므로 정규분포가 아닌 반응 변수의 

분석은 일반화 선형 모형(generalized linear regression model)을 

이용하는 것이 적합하다[19]. 특히 영과잉 가산 자료는 빈도가 0인 

그룹과 1 이상인 두 그룹으로 나누어서 각각 회귀분석을 시행하여 

빈도가 0이 되도록 하는 가능성을 증가시키는 요인과 빈도가 1회 이

상 되도록 하는 요인을 예측하는 영과잉 회귀분석을 시행하는 것이 

바람직하다[20]. 영과잉이며 과산포 특성이 있는 혈액과 체액 노출 

사고 빈도는 영과잉 음이항 회귀분석법을 이용하여 분석하면 위험 

요인과 예방 요인으로 예측될 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 사고원인의 체계적 이론의 한 유형인 사고

원인의 삼각 이론을 기반으로[21-23], 복합적 요인인 전상태(개인 요

인, 직무 요인, 조직 요인)와 감염예방행위 중에서 혈액과 체액 노출 

사고 빈도에 영향을 미치는 위험 요인과 예방 요인을 규명하고, 전상

태와 혈액과 체액 노출 사고의 관계에서 감염예방행위의 매개효과

를 검증하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 교대근무 간호사의 혈액과 체액 노출 사고의 복합적 요

인인 전상태(개인 요인, 직무 요인, 조직 요인)와 즉각적 원인인 감염

예방행위 중 혈액과 체액 노출 사고의 예측 요인(위험 요인과 예방 

요인)을 파악하고, 혈액과 체액 노출 사고 관계에서 감염예방행위의 

매개효과를 검증하는 것을 목적으로 한다. 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

1)  대상자의 혈액과 체액 노출 사고와 전상태(개인 요인, 직무 요

인, 조직 요인), 감염예방행위를 파악한다. 

2)  대상자의 전상태(개인 요인, 직무 요인, 조직 요인)와 감염예방

행위 중 혈액과 체액 노출 사고의 예측 요인(위험 요인과 예방 

요인)을 파악한다. 

3)  대상자의 전상태(개인 요인, 직무 요인, 조직 요인)와 혈액과 체

액 노출 사고 간의 관계에서 감염예방행위의 매개효과를 확인

한다. 

3. 연구의 개념적 기틀 

본 연구는 교대근무 간호사의 혈액과 체액 노출 사고발생의 예측 

요인들 간의 관계를 탐색하고 검증하기 위해서 설계되었다. 사고원인

의 삼각 이론은 인적 오류 이론가인 Reason [21]의 Swiss cheese 

model과 1980년대 다국적 산학협동 연구의 결과에 기초하여 개발

되었다[22,23]. 사고원인의 삼각 이론은 사고 발생의 즉각적 원인, 전

상태, 근본 원인의 세 가지 요인으로 구성되어 있다. 사고는 즉각적 

원인인 행위에 의해서 발생하며, 행위는 전상태에 의해서 영향을 받

으며, 전상태는 근본 원인에 의해서 영향을 받는다[22]. 

본 연구에서는 선행연구 고찰 후 혈액과 체액 노출 사고발생 예측 

요인을 개인/직무/조직 요인으로 구분하여 추가로 정의하고, 확인되

기 전까지 숨겨져 있는 요소인 근본 원인은 모형에서 삭제하여 사고

원인의 삼각 이론의 일부를 수정하였다. 본 연구의 반응 변수는 예기
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치 못한 사고인 혈액과 체액 노출 사고 빈도로 설정하였다. 즉각적 

요인은 혈액과 체액 노출 사고 빈도에 직접적으로 영향을 주는 요인

으로, 본 연구의 개념적 기틀에서는 즉각적 요인을 감염예방행위로 

설정하였다. 감염예방행위가 제대로 수행되지 않거나 수행되어야 할 

감염예방행위가 수행되지 않으면 그 결과로 혈액과 체액 노출 사고

가 발생한다[24]. 전상태는 감염예방행위에 직접적 영향을 주는 요

인으로, 본 연구의 개념적 기틀에서 전상태는 개인 요인(연령, 근무

경력, 수면장애, 피로), 직무 요인(직무스트레스, 밤근무 개수), 조직 

요인(병원안전문화)으로 분류하여 설정하였다. 근본 원인은 보통 확

인되기 전까지는 드러나지 않거나 숨겨져 있는 요소이므로[22] 본 

개념적 기틀에서는 제외되었다. 이상에 근거한 본 연구의 개념적 기

틀은 다음과 같다(Figure 1). 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 사고원인의 삼각 이론[22]과 선행연구 고찰을 토대로 

교대근무 간호사의 혈액과 체액 노출 사고 빈도의 예측 요인을 탐색

하고, 혈액과 체액 노출 사고 빈도와 예측 요인 간의 감염예방행위

의 매개효과를 검증하기 위한 2차 자료 분석 연구이다. 원자료는 코

호트 연구인 교대근무 간호사의 건강과 이직 연구(Shift Work 

Nurses’ Health and Turnover [SWNHT] study)로 교대근무 간호

사의 건강, 프리젠티즘, 이직의도와 영향요인을 추적 조사하였다[25]. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 코호트 연구인 원자료(SWNHT study) 중 2

차 추적 조사에 참여한 경력간호사이다. 원자료는 서울시 소재 2개 

상급 종합병원에서 교대근무를 시작하기 전인 신규 간호사 294명과 

교대근무 중인 경력 간호사 300명을 대상으로 한 코호트 연구이다. 

원자료 연구 대상 병원은 병원의 규모와 근무 환경, 환자의 중증도

가 유사한 2개 상급종합병원을 선정하여 병원 간의 변이를 최소화

하였다. 원자료 대상자는 성별에 따른 혈액과 체액 노출 사고 경험이 

상이한 점[26]을 고려하여 여성 간호사만으로 한정하였다. 원자료 

대상자 중 경력간호사는 2회 추적 조사[1차, 2차(12개월 후)]를 시

행하였고, 신규 간호사는 3회의 추적 조사[1차, 2차(6개월 후), 3차

(2차 12개월 후)] 시행하였다. 

본 연구 대상자는 원자료 대상자 중 경력간호사(n = 300)의 2차 

조사에 참여한 269명(응답률 89.7%)이다. 연구 대상자 포함 기준은 

최근 1년간 교대근무를 한 여성간호사이고 제외 기준은 휴직 중

(n = 11)이거나 상근 근무 중인 간호사(n = 12)로, 제외기준 해당자

(n = 23)를 제외한 246명이 최종 분석에 포함되었다. 휴직 중인 간

호사는 휴직 기간으로 인해 지난 1년간 근무 중 발생한 혈액과 체액 

노출 사고 빈도에 차이가 발생할 수 있어 본 연구에서 제외되었다. 

본 연구에서 사용될 분석방법으로 적합한 표본 크기 산출 방법에 

관한 선행연구가 없어서, 가산 자료 분석의 기준 모델인 푸아송 회

귀 모형(Poisson regression model) 분석의 표본 크기 산출 방법을 

따랐다[20]. G power 3.1을 이용하여 유의수준 5%, 검정력 90% 수

준으로 설명 변수가 정규 분포인 양측 검정을 시행할 때 필요한 최

소 표본 수는 202명으로 본 연구 대상자의 수는 충분하였다. 

3. 연구 변수

본 연구에서 2차 자료 분석에 사용된 연구 변수는 원자료 중 일반

Occupational factor

Oranizational factor

Individual factor

Age
Working period

Sleep disturbance
Fatigue

Frequency of night shift
Occupational stress

Hospital safety climate

Frequency of
blood and body
fluid exposure

Preventive behavior

Pre-conditions Immediate cause Accident

Figure 1. Conceptual framework in this study, modified Tripod theory of accident causation.
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적 특성(연령, 결혼여부, 교육수준, 음주여부 및 음주량, 빈도, 근무 

병원, 총 근무기간, 총 교대근무 기간, 교대근무 유형, 근무 부서, 직

위, 월 평균 밤근무 개수)과 혈액과 체액 노출 사고, 감염예방행위, 

수면장애, 피로, 직무스트레스, 병원안전문화이다. 원자료에 사용된 

측정 도구들은 도구 개발자와 번역자들로부터 전자우편을 통해 사

용승인을 받았다. 그 중 병원안전문화 측정 도구는 번역된 적이 없어

서 도구 개발자에게 한국어 번역과 수정을 동의 받아 Brislin’s 

translation model [27]을 적용하여 번역/역번역을 하였다. 

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 원자료 중 인구학적 특성 3문항(연령, 결

혼 여부, 교육 수준)과 생활습관 3문항(음주 여부 및 음주량, 빈도), 

근무관련특성 7문항(근무 병원, 총 근무기간, 총 교대근무 기간, 교

대근무 유형, 근무 부서, 직위, 월 평균 밤근무 개수)을 포함하여 총 

13문항의 자료를 이용하였다. 원자료에서 음주 관련 문항은 음주 사

용장애 선별 검사(Alcohol Use Disorders Identification Test, AU-

DIT)(10문항) 중 알코올 소비 점수(Alcohol Use Disorders Identifi-

cation Test-consumption, AUDIT-C)(3문항)를 이용하여 조사되었

다. 본 연구에서 문제 음주는 원자료의 AUDIT-C 점수를 활용하여 

6점 이상을 문제 음주로 범주화하여 분석에 활용하였다[28].

2) 혈액과 체액 노출 사고

혈액과 체액 노출 사고는 원자료 중 혈액매개감염 노출 사고 조사 

도구[24]를 이용하여 측정한 혈액과 체액 노출 사고의 경험과 빈도

를 사용하였다. 원자료에서 혈액과 체액 노출 사고 경험은 최근 1년

간 환자의 혈액에 노출(환자에게 사용한 주사바늘이나 날카로운 기

구에 찔리거나 베이거나 또는 환자의 혈액이 점막이나 상처에 튐) 

여부로 조사되었다[6,15,24]. 원자료에서 혈액과 체액 노출 사고 빈

도는 연구 대상자의 회상에 근거하여 지난 1년간 혈액과 체액에 노

출된 경험이 있었다면 그 횟수로 조사되었다[15,24]. 단, 환자에게 

사용하지 않은 주사바늘이나 기구에 노출되거나, 상처가 없는 피부

에 혈액이 노출된 경우는 혈액과 체액 노출 사고에서 제외되었다

[24]. 본 연구에서는 혈액과 체액 노출 사고 경험과 빈도에 따라 대

상자를 비노출군, 낮은 빈도 노출군[빈도 = 1, 2; 중위수(2) 이하], 

높은 빈도 노출군[빈도 ≥ 3; 중위수(2) 초과]로 범주화하였고 혈액

과 체액 노출 사고 빈도를 활용하여 분석하였다. 

3) 감염예방행위

감염예방행위는 원자료 중 혈액매개 감염예방행위 측정 도구(11

문항) [24]를 수정하여 측정한 점수를 이용하였다. 원자료에서 감염

예방행위 측정 도구는 전문가 10인(임상전문가 5인, 감염관리 전문

간호사 5인)의 내용타당도 검증을 받았으며, 문항별 내용타당도지수

(Item level Content Validity Index [i-CVI])는 모두 .78 이상이었고 

도구 내용타당도지수(Scale level Content Validity Index [s-CVI])

는 .90로 사용에 적합하였다[29]. 원자료에 사용된 도구는 전문가 

의견에 따라 개인보호구 관련 1문항을 노출위험부위에 따라서 2개

의 문항으로 분리한 최종 12문항을 이용하였다. 원자료에 사용된 도

구는 평소 감염예방행위 수행 정도를 Likert 4점 척도(‘항상 그렇게 

안 한다’ = 1점, ‘가끔 그렇게 한다’ = 2점, ‘자주 그렇게 한다’ = 3점, 

‘항상 그렇게 한다’ = 4점)로 평가하였다(역문항 3개 역코딩). 본 연

구에서 감염예방행위는 원자료의 감염예방행위 측정 도구 각 응답

의 평균 점수(범위 1~4점)를 산출하여 분석에 활용하였다. 감염예방

행위 점수가 높을수록 감염예방행위를 자주 수행함을 의미한다. 원 

도구의 개발 당시 Cronbach’s α = .71 이었고 본 연구의 Cronbach’s 

α = .75이었다.

4) 수면장애

수면장애는 원자료 중 교대근무자의 수면장애 측정에 적합한 것

으로 보고된[30], Morin [31]이 개발하고 Cho 등[32]이 번역한 불면

증 중증도 척도(Insomnia Severity Index [ISI])로 측정한 점수를 이

용하였다. 원자료의 ISI는 최근 2주간의 불면증과 수면의 질이 어떠

한 지에 대해서 Likert 5점 척도의 7문항으로 측정하였다. 본 연구에

서 수면장애는 원자료의 ISI 점수의 합(범위 0~28점)을 산출하여 

15점 이상은 중정도 이상의 수면장애가 있는 것으로 범주화하여 분

석에 활용하였다[33]. 원 도구의 개발 당시 Cronbach’s α = .74 이었

고, 한국어 번역 도구[32]의 Cronbach’s α = .92, 본 연구의 Cron-

bach’s α = .90이었다.

5) 피로

피로는 원자료 중 Krupp 등[34]이 개발하고 Chung과 Song [35]

이 번역한 피로 중증도 척도(Fatigue Severity Scale [FSS])로 측정

된 점수를 이용하였다. 원자료의 FSS는 지난 1주일 동안의 피로 정

도에 어느 정도 동의하는지를 Likert 7점 척도(‘전혀 그렇지 않

다’ = 1점, ‘매우 그렇다’ = 7점)의 9문항으로 측정하였다. 본 연구에

서 피로는 원자료의 FSS 평균값(범위 1~7점)을 산출하여 4점 이상

은 피로가 있는 것으로 범주화하여 분석에 활용하였다. 원 도구의 

개발 당시 Cronbach’s α = .89 이었고, 한국어 번역 도구[36]의 

Cronbach’s α = .93, 본 연구의 Cronbach’s α = .93이었다. 

6) 직무스트레스

직무스트레스는 원자료 중 한국형 직무스트레스 측정 도구 단축

형 26문항(Korean Occupational Stress Scale-26 [KOSS-26]) [37]
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으로 측정된 점수를 이용하였다. 원자료의 KOSS-26은 Likert 4점 

척도(‘전혀 그렇지 않다’ = 1점, ‘그렇지 않다’ = 2점, ‘그렇다’ = 3점, 

‘매우 그렇다’ = 4점)의 8개 영역 26문항(역문항 15개 역코딩)으로 

측정하였다. 본 연구에서 직무스트레스는 100점으로 환산한 원자료

의 KOSS-26 각 영역별 점수를 합하여 평균값(범위 0~100점)을 산

출하여 분석에 활용하였다. 점수가 높을수록 직무스트레스가 높음

을 의미한다. 원 도구의 개발 당시 Cronbach’s α = .51~.82 이었고, 

본 연구의 Cronbach’s α = .85이었다. 

7) 병원안전문화

병원안전문화는 원자료 중 Gershon 등[38]이 개발한 병원안전문

화척도(Hospital Safety Climate Scale [HSCS])를 번역/역번역하여 

측정된 점수를 이용하였다. 원자료의 HSCS는 Likert 4점 척도(‘전

혀 그렇지 않다’ = 1점, ‘그렇지 않다’ = 2점, ‘그렇다’ = 3점, ‘매우 그

렇다’ = 4점)의 6개 영역 20문항으로 측정하였다. 원 도구의 중간 측

정 척도(‘동의도 부정도 하지 않는’)는 중간 점수로 집중될 가능성으

로 제외되었다[15]. 본 연구에서 병원안전문화는 원자료의 HSCS 평

균값(범위 1~4점)을 산출하여 분석에 활용하였다. 점수가 높을수록 

대상자가 인지한 병원안전문화 수준이 높음을 의미한다. 원자료에서 

번역/역번역을 거친 도구는 총 10인의 전문가(임상전문가 5인, 감염

관리 전문간호사 5인)의 내용타당도 검증을 받았고(i-CVI ≥ .78, 

s-CVI = .88) 사용에 적합하였다[29]. 원 도구의 개발 당시 Cron-

bach’s α = .73~.84이었고 본 연구의 Cronbach’s α = .93이었다.

4. 자료 수집 

본 연구는 원자료 중 경력간호사의 2차 추적 조사 자료를 활용하

였다. 원자료의 자료수집 기간은 2018년 3월부터 2020년 4월이었다

[25]. 원자료 중 경력간호사 2차 추적 조사 자료의 자료 수집은 예비

조사 후 본 조사를 시행되었다. 원자료의 예비 조사는 2019년 3월 

20일부터 26일(7일간) 동안 설문 문항의 적절성과 설문 작성의 어려

움 여부와 설문 도구의 타당도를 조사하였다. 원자료의 예비조사는 

10명의 전문가[감염관리전문가 5인(석사 이상, 감염관리 전문간호사 

자격증 소지자 또는 감염관리실 5년 이상 근무자), 임상간호전문가 

5인(석사 이상, 임상간호사)]로부터 자료 수집되었다. 원자료의 본 조

사는 2019년 4월부터 6월 동안 편의 표집된 대상자(SWNHT study) 

중 경력간호사로부터 자료 수집되었다. 원자료는 연구 참여 동의서

를 작성한 대상자 300명에게 온라인 설문지가 배부되었고 이 중 

269부가 회수되었다(응답률 89.7%). 설문 응답 중 결측값과 불명확

한 답변은 연구대상자에게 직접 확인하여 수정하였다[25]. 

5. 윤리적 고려 

원자료는 연구의 내용과 방법에 대해서 서울대학교병원과 삼성서

울병원 Institutional Review Board (IRB)의 승인(IRB No.: 

H-1712-094-907, 2017-12-075-007)과 해당 기관의 책임자에게 

연구의 목적을 설명하고 자료 수집에 대한 허락을 받았다. 원자료는 

연구 대상자에게 연구목적과 방법, 연구 참여에 대한 익명성과 자율

성 보장, 발생 가능한 이익과 불이익, 연구동의 철회 가능 등이 포함

된 내용을 직접 설명하고, 자발적으로 참여에 동의한 대상자에게 연

구 참여 동의서를 서면으로 받았다. 또한 연구에 참여한 대상자에게 

소정의 답례품을 제공하였으며, 연구를 위해 수집된 모든 자료와 개

인정보는 무기명으로 부호화되어 잠금 장치가 있는 곳에 보관하였

다. 본 2차 자료 분석 연구는 서울대학교 IRB의 심의 면제(IRB No.: 

E1912/001-009)를 받은 후 분석되었다. 

6. 자료 분석 방법

본 연구는 SPSS statistics version 25.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)과 Stata version (Stata Corp., Texas, USA), PROCESS 

macro version 3.4 (https://www.processmacro.org/index.html) 통

계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 모든 도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s α로, 통계적 유의 수준은 p＜.05로 분석하였다. 구체적인 분

석 방법은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 연구 변수는 기술 통계로 빈도, 백

분율, 평균, 표준편차 등을 구하였다. 연속형의 설명 변수와 가산 자

료인 혈액과 체액 노출 사고 빈도의 분포를 확인하기 위해서 왜도

(skewness)와 첨도(kurtosis)를 확인하였다. 

둘째, 대상자의 혈액과 체액 노출 사고 경험 여부에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위해서 노출 경험과 빈도를 반영한 세 군(비노

출군, 낮은 빈도 노출군, 높은 빈도 노출군)의 일반적 특성, 수면장

애, 피로, 직무스트레스, 병원안전문화, 감염예방행위의 차이를 c2 

test와 one-way ANOVA로 분석하였다. 본 연구 대상자 중 혈액과 

체액 노출 사고를 전혀 경험하지 않은 비노출군의 비율이 높고

(65.4%), 혈액과 체액 노출군의 분산(14.51)이 평균(3.85)보다 매우 

큰 과분산을 보여 혈액과 체액 노출 군을 낮은 빈도 노출군과 높은 

빈도 노출군으로 구분하여 관련 특성을 분석하였다. 

셋째, 정규분포를 이루지 않는 가산 자료의 분석 방법인 일반화 

선형 모형(Generalized Linear Model [GLM])을 이용하여 혈액과 

체액 노출 사고 빈도 예측 요인을 분석하였다. 본 연구에 사용된 혈

액과 체액 노출 사고 빈도는 1년 동안의 기준 시간 동안 발생한 가산 

자료로, 본 연구 자료의 분석에 가장 적합한 GLM의 선택은 선행연

구[18]의 가산 자료 분석의 의사결정 방법을 따랐다. 그 결과 영과잉 
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음이항 회귀분석(zero-inflated binomial regression analysis)이 가

장 적합한 것으로 확인되었다. 구체적인 방법은 1단계로 과산포

(over-dispersion) 여부의 확인으로, 푸아송 회귀모형(Poisson re-

gression model)과 음이항 회귀모형(Negative binomial regression 

model)의 우도비 검정(log likelihood ratio test, LR test) 결과 과산

포된 것으로 확인되어(LR test c2 = 93.19, p < .001), 과분산을 허용

하는 음이항 회귀분석이 등분산을 가정하는 푸아송 회귀분석보다

는 적합하였다. 2단계로 영과잉(zero-inflation) 여부의 확인으로, 혈

액과 체액 노출 사고 빈도 전체 자료 중 영(zero)이 65.4%로 10% 이

상을 차지하고, 영과잉이 있음이 확인되어(Vuong test z = 2.24, 

p = .013), 영과잉 음이항 회귀분석이 표준 음이항 회귀분석보다 적

합하였다. 

영과잉 음이항 회귀분석은 전체 연구 대상을 두 개의 잠정 집단으

로 나누어 예측 요인을 추정하는 분석 방법이다[20]. 카운트 모형

(count model)에서는 최소한 1회 이상의 빈도를 나타낸 집단의 예측 

요인을 분석하고, 로짓 모형(logit model)에서는 0으로 응답한 집단

의 예측 요인을 분석한다. 따라서 영과잉 음이항 회귀분석의 결과는 

두 가지로 제시된다. 첫째는 반응 변수가 0이 아닌 집단에서의 설명 

변수가 가산 변수인 반응 변수에 미치는 영향을 분석한 결과로, 본 

연구에서는 혈액과 체액 노출 사고 발생의 위험성을 증가시키는 요

인을 예측한다. 둘째는 반응 변수가 0인 집단에서의 설명 변수가 가

산 변수인 반응 변수에 미치는 영향을 분석한 결과로, 본 연구에서

는 혈액과 체액 노출이 발생하지 않을 확률을 추정하는 것으로, 혈

액과 체액 노출 빈도가 0이 되도록 하는 가능성을 높이는 요인(예방 

Table 1. General Characteristics and Major Variables of the Subjects  (N = 246)

Variables Categories n (%) M ± SD (range) Skewness Kurtosis

Age (yr) 29.23 ± 4.68 (24~60) 2.05 7.42

< 25 38 (15.4)

25~29 142 (57.7)

30~34 39 (15.9)

≥ 35 27 (11.0)

Marital status Single 195 (79.3)

Education Associate degree 6 (2.4)

Bachelor’s degree 201 (81.7)

Master’s or higher 39 (15.9)

Workplace Ward 196 (79.7)

ICU 47 (19.1)

Others 3 (1.2)

Current type of shift 3 shifts 209 (85.0)

2 shifts 24 (9.7)

Others 13 (5.3)

Freq. of night shift (per month) 6.07 ± 1.26 (0~11) - 1.26 7.43

Shift working period (yr) 5.20 ± 3.80 (1.17~19.00) 1.35 1.14

Problem drinking (AUDIT-C ≥ 6) 31 (12.6)

BBFE ≥ 1 85 (34.6)

Freq. of BBFE in all subjects 0 161 (65.4) 1.33 ± 2.89 (0~20) 3.23 12.35

1~2 45 (18.3)

≥ 3 40 (16.3)

Freq. by exposure type in  

exposed subjects 

Total 327 (100.0) 3.85 ± 3.81 (1~20) 1.93 4.03

Needle 157 (48.0)

Splash 154 (47.1)

Sharp 16 (4.9)

Sleep disturbance (ISI ≥ 15) 85 (34.6)

Fatigue (FSS ≥ 4) 155 (63.0)

Infection prevention behavior 3.22 ± 0.49 (1.75~4.00) - 0.35 - 0.51

Hospital safety climate 3.15 ± 0.40 (1.97~4.00) 0.09 - 0.26

Occupational stress 50.26 ± 10.62 (18.06~81.94) 0.35 0.41

AUDIT-C = Alcohol use disorders identification test-consumption; BBFE = Blood and body fluid exposure; Freq. = Frequency; FSS = Fatigue severity 

scale; ISI = Insomnia severity index; M = Mean; SD = Standard deviation.
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요인)으로 해석할 수 있다. 

마지막 분석 방법은 감염예방행위의 매개효과 검증으로 SPSS에

서 실행된 PROCESS macro를 이용하여 부트스트레핑(bootstrap-

ping)을 시행하여 유의성을 검증하였다[39]. PROCESS macro를 이

용하면 매개변수인 감염예방행위의 혈액과 체액 노출 사고 빈도에 

대한 간접 효과뿐만 아니라 매개변수를 통제한 상태에서의 전상태

의 각 변수들의 혈액과 체액 노출 사고 빈도에 대한 직접효과와 총

효과도 함께 검증할 수 있다[39]. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 연구 변수의 서술적 통계

연구 결과 지난 1년 간 1회 이상 혈액과 체액에 노출된 경험이 있

는 대상자는 85명(34.6%)이었고, 노출 횟수 1~2회인 경우가 45명

(18.3%), 노출 횟수 3회 이상인 경우가 40명(16.3%)이었다. 평균 노

출 횟수는 1.33 ± 2.89회로, 첨도(3.23)와 왜도(12.35)가 큰 왼쪽으

로 치우친 분포를 나타냈다. 총 327건의 혈액과 체액 노출 건수 중 

157건(48.0%)이 주사 바늘 찔림 사고, 154건(47.1%)이 튐 사고였다. 

수면장애(ISI ≥ 15)가 있는 대상자는 85명(34.6%), 피로(FSS ≥ 4)

가 있는 대상자는 155명(63.0%)이었다. 감염예방행위 정도는 

3.22 ± 0.49점, 병원안전문화 정도는 3.15 ± 0.40점, 직무스트레스는 

50.26 ± 10.62점이었다. 본 연구 대상자의 일반적 특성과 연구 변수

의 빈도와 분율, 평균, 표준편차, 범위, 왜도와 첨도는 다음과 같다

(Table 1). 

2. 혈액과 체액 노출 사고 경험의 영향 요인

혈액과 체액 노출 사고 경험에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 

세 그룹(비노출군, 낮은 빈도 노출군, 높은 빈도 노출군)간에는 감염

예방행위(F = 26.69, p < .001), 병원안전문화(F = 15.63, p < .001), 직

무스트레스(F = 11.54, p < .001), 수면장애(c2 = 10.83, p = .004), 피

로(c2 = 9.19, p = .010)가 유의한 차이가 있었다. 사후 검정 결과 감

염예방행위는 비노출군(3.35 ± 0.46),  낮은 빈도 노출군

(3.14 ± 0.49), 높은 빈도 노출군(2.78 ± 0.33) 순으로 높았고, 병원

안전문화는 비노출군(3.25 ± 0.39)이 낮은 빈도 노출군

(2.98 ± 0.34)과 높은 빈도 노출군(2.96 ± 0.38)보다 높았고, 직무스

트레스는 높은 빈도 노출군(55.95 ± 12.80)과 낮은 빈도 노출군

(52.99 ± 7.83)이 비노출군(48.08 ± 10.04)보다 높았다(Table 2).

3. 혈액과 체액 노출 사고 빈도의 예측 요인 

과산포(over-dispersion)와 영과잉(zero-inflated)을 보이는 혈액

과 체액 노출 사고 빈도 분석에 가장 적합한 영과잉 음이항 회귀 분

석을 실시한 결과, 혈액과 체액 노출 빈도가 1회 이상 그룹(count 

model)은 수면장애가 있는 군이 없는 군에 비해서(IRR = 1.87, 

p = .049) 혈액과 체액 노출 사고발생 빈도가 높은 것으로 예측되었

다. 반면, 혈액과 체액 노출 빈도가 없는(0회) 그룹(logit model)에서

는 병원안전문화가 높을수록(IRR = 28.46, p = .018), 감염예방행위

를 많이 할수록(IRR = 15.05, p = .006) 혈액과 체액 노출 사고가 

발생하지 않을 것으로 예측되었다(Table 3).

4. 감염예방행위의 매개효과

직무스트레스/병원안전문화와 혈액과 체액 노출 사고 빈도 간의 

감염예방행위의 매개효과를 분석한 결과, 감염예방행위는 병원안전

문화와 혈액과 체액 노출 사고 빈도 간에는 완전 매개효과를, 직무

스트레스와 혈액과 체액 노출 사고 빈도 간에서는 부분 매개효과를 

Table 2. Univariate Analysis of Associated Factors on Experience of Blood and Body Fluid Exposure  (N = 246)

Variables Categories

No exposure  

(BBFE = 0; a)

Low frequency  

(BBFE = 1,2; b)

High frequency 

(BBFE ≥ 3; c)
c2 or F p Post hoc

n = 161 (65.4%)

n (%) or M ± SD

n = 45 (18.3%)

n (%) or M ± SD

n = 40 (16.3%)

n (%) or M ± SD

Age (yr) 29.03 ± 4.77 29.38 ± 5.07 30.02 ± 4.13 0.28 .754

Shift working period (yr) 5.16 ± 3.84 5.11 ± 3.90 5.44 ± 3.59 0.10 .907

Working at ICU 35 (21.7) 10 (2.2) 5 (12.5) 1.81 .418

Freq. of night shift (per month) 6.01 ± 1.29 6.13 ± 1.47 6.23 ± 0.80 0.53 .591

Infection prevention behavior 3.35 ± 0.46 3.14 ± 0.49 2.78 ± 0.33 26.69 < .001 a > b > c

Sleep disturbance (ISI ≥ 15) 50 (31.1) 12 (26.7) 23 (57.5) 10.83 .004

Fatigue (FSS ≥ 4) 91 (56.5) 32 (71.1) 32 (80.0) 9.19 .010

Occupational stress 48.08 ± 10.04 52.99 ± 7.83 55.95 ± 12.80 11.54 < .001 a < b, c

Hospital safety climate 3.25 ± 0.39 2.98 ± 0.34 2.96 ± 0.38 15.63 < .001 a > b, c

BBFE = Blood and body fluid exposure; Freq. = Frequency; FSS = Fatigue severity scale; ICU = Intensive care unit; ISI = Insomnia severity index; M = 

Mean; SD = Standard deviation.
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나타냈다(Figure 2). 감염예방행위는 병원안전문화에 의해서 유의한 

영향을 받고(B = 0.40, p < .001), 혈액과 체액 노출 사고에 유의한 영

향을 주었고(B = - 1.70, p < .001), 병원안전문화와 혈액과 체액 노출 

사고 빈도 관계에서 감염예방행위의 간접 효과는 유의하였다

(B = - 0.68, 95% 신뢰구간; -1.17~-0.29). 감염예방행위를 통제한 

상태에서 병원안전문화의 혈액과 체액 노출 빈도에 미치는 직접 효

과는 유의하지 않았고(B = 0.00, p = .995), 감염예방행위를 통제하

지 않은 총 효과도 유의하지 않았다(B = - 0.68, p = .217). 

또한 감염예방행위는 직무스트레스에 의해서 유의한 영향을 받고

(B = - 0.01, p = .027), 혈액과 체액 노출 사고에 유의한 영향을 주

었고(B = - 1.70, p < .001), 직무스트레스와 혈액과 체액 노출 사고 

빈도 관계에서 감염예방행위의 간접 효과는 유의하였다(B = 0.01, 

95% 신뢰구간; 0.00~0.03). 감염예방행위를 통제한 상태에서 직무

스트레스의 혈액과 체액 노출 사고 빈도에 미치는 직접 효과는 유의

하였고(B = 0.04, p = .039), 감염예방행위를 통제하지 않은 총 효과

도 유의하였다(B = 0.05, p = .009). 

논    의

본 연구는 사고원인의 삼각 이론을 적용하여 혈액과 체액 노출 사

고의 예측 요인을 파악하고자 시도되었다. 본 연구는 기존 이론 기

반 연구들의 행위(의도)의 관련 요인 파악에서 더 나아가 행위의 결

Table 3. Zero-Inflated Negative Binomial Regression Analysis for Frequencies of Blood and Body Fluid Exposure  (N = 246)

Model Variables IRR 95% CI p

Count model (non-zero obs. = 85) Sleep disturbance† 1.87 1.00~3.47 .049

Fatigue† 1.27 0.64~2.51 .494

Occupational stress 1.02 0.99~1.06 .123

Hospital safety climate 2.01 0.79~5.10 .142

Infection prevention behavior 0.53 0.26~1.09 .116

Constant 0.32 0.00~35.74 .634

Logit model (zero-inflated model) (zero obs. = 161) Sleep disturbance† 4.83 0.82~28.34 .081

Fatigue† 0.67 0.14~0.31 .617

Occupational stress 1.01 0.93~1.09 .867

Hospital safety climate 28.46 1.76~460.96 .018

Infection prevention behavior 15.05 2.22~102.25 .006

Constant 0.00 0.00~0.02 .016

Likelihood-ratio test c2 (p) 93.19 (< .001)

Vuong test z (p) 2.24 (.013)

IRR = Incidence rate ratio; CI = Confidence interval; obs. = Observations.
†dummy variables: sleep disturbance = yes vs no (reference); fatigue = yes or no (reference).

All path coefficients are unstandardized regression weight; The solid arrow line represents a significant pathway; The dotted arrow line 

represents an insignificant pathway; The ab coefficient means indirect effect, the c coefficient means direct effect, the c’ coefficient means 

total effect of occupational stress/hospital safety climate on frequency of BBFE.

BBFE = blood and body fluid exposure; *p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Figure 2. Mediating effects of preventive behavior (A) on the relationship between hospital safety climate and frequencies of blood and 

body fluid exposure; (B) on the relationship between occupational stress and frequencies of blood and body fluid exposure.

Hospital safety
climate

Frequency of
BBFE

Infection prevention
behavior

c = 0.00

c' = 0.68

ab = 0.68

b = 1.70***a = 0.40***

Occupational
stress

Frequency of
BBFE

Infection prevention
behavior

c = 0.04*

c' = 0.05**

ab = 0.01

b = 1.70***a = 0.01*

A B



666

https://jkan.or.kr

류재금 · 최스미

https://doi.org/10.4040/jkan.20025

과인 혈액과 체액 노출의 예측 요인을 살펴보았다. 또한 예측 요인을 

위험요인과 예방요인으로 각각 구분하여 모두 파악하였다. 그리고 

감염예방행위가 병원안전문화/직무스트레스와 혈액과 체액 노출 사

고 빈도와의 관계에서 매개효과를 나타내는 것을 새로이 발견하였

다. 더불어 통계 분석에 있어 혈액과 체액 노출 사고 빈도의 특성(영

과잉, 과산포)을 반영하여 일반화 선형 모형 중 가장 적합한 영과잉 

음이항 회귀분석을 선택하고 적용한 점은 새로운 시도였다. 이러한 

의의와 함께 다음과 같이 논의하고자 한다. 

본 연구 대상자의 혈액과 체액 노출 정도는 선행연구에 비해 낮은 

것으로 나타났다. 혈액과 체액 노출 빈도는 평균 1.33회/연으로, 선

행연구(2.65회/연)[12]에 비해 낮았고, 혈액과 체액 노출 경험자의 

노출 빈도 또한 평균 3.85회/연으로, 선행연구(4.70회/연)[1]에 비해

서 낮았다. 무엇보다 주사바늘 찔림 사고가 48.0%(튐 사고 47.1%)를 

차지하여, 선행연구(63.2%)[1]에 비해 현저히 낮았다. 이러한 결과는 

최근 10년간 혈액과 체액 노출 사고와 함께 주사바늘 찔림 사고도 

더불어 감소한 선행연구[40]의 결과와 같은 맥락이었다. 이러한 결

과는 몇 가지 이유에서 기인할 수 있다. 첫째, 본 연구 대상자의 감

염예방행위가 향상된 것과 관련이 있을 수 있다. 본 연구 대상자의 

감염예방행위는 평균 3.22점으로, 국내 선행연구[24]의 결과(4점 환

산 기준으로 3.05점)에 비해서 높았고, 세부 행위 중 특히 주사바늘 

관리(3.58점)와 개인보호구 착용(3.22점) 점수가 선행연구[24]의 결

과(4점 환산 기준 3.24점, 2.60점)에 비해서 매우 향상되었다. 이러

한 결과는 2015년 중동호흡기증후군(Middle-East Respiratory 

Syndrome) 감염 유행 후 개인보호구 착용 비율이 감염 유형 전에 

비해서 유의하게 향상된 것과 관련이 있을 수 있다[41]. 또한 장갑 

착용 비율의 증가와 함께 혈액과 체액 노출 사고가 감소한 국외 선행

연구[40]의 결과와 같은 맥락이다. 둘째, 병원 수준에서 감염관리가 

강화된 것과 관련이 있을 것이다. 특히 의료기관인증제 도입 이후 병

원수준에서의 시설, 장비, 환경의 개선이 이루어져서[42], 의료기관

인증제 도입 전에 비해 손상성 폐기물 전용 용기와 개인보호구의 접

근성이 향상된 것과 관련이 있을 수 있다[43,44]. 

본 연구 결과, 수면장애는 혈액과 체액 노출 사고가 1회 이상 발생

하게 하는 위험요인으로 나타났다. 본 연구 대상자에서 혈액과 체액 

비노출군의 수면장애(31.1%)에 비해 노출군의 수면장애(41.2%)가 

유의하게 높았으며, 추가 분석에서 수면장애와 감염예방행위는 통계

적으로 유의한 역의 상관관계(r = - .22, p < .001)인 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 선행 메타분석연구[45]의 수면 문제가 직무 중 사

고 발생 위험을 1.6배 증가시킨다는 보고와 같은 맥락이었다. 또한 

국외 산업 현장에서 수면장애가 안전행위에 부정적 영향을 끼쳐서 

안전사고 발생을 증가시킨다는 선행연구[46] 결과를 뒷받침하였다. 

피로는 혈액과 체액 노출 사고 발생을 예측하지 못하였고 이는 예상

하지 못한 결과로, 국내외 간호사 대상 선행연구[6,9,11]에서 피로가 

혈액과 체액 노출 사고 발생의 위험요인이었던 결과와는 상이하였다. 

이러한 결과는 본 연구 대상자의 63.0%에서 피로가 있었으며, 선행

연구[9]의 결과(38.2%)에 비해서 상당히 높아 본 연구에서 피로한 

대상자가 많아 유의한 결과를 얻지 못했을 수 있다. 또한 피로와 수

면장애의 상관관계가 높고(r = .57, p < .001) 피로와 수면장애 모두 

단변량 분석에서 혈액과 체액 노출 사고와 유의한 관련 요인이었으

나, 다변량 분석에서는 수면장애만이 유의하여, 수면장애가 피로보

다 혈액과 체액 노출에 더 유의한 위험요인임을 시사하였다. 

본 연구 결과, 감염예방행위는 혈액과 체액 노출 사고가 발생하지 

않게 하는 예방적 요인으로 나타났다. 이러한 결과는 국내외 선행연

구[43,47]에서 혈액과 체액 비노출군의 감염관리행위가 노출군에 

비해 유의하게 높았던 것과 같은 맥락이었다. 세부 항목 분석 결과, 

감염예방행위 하위 영역 중 혈액과 체액 노출 빈도와 상관관계가 있

는 영역은 노출 후 관리(r = - .39, p < .001), 개인보호구 착용

(r = - .28, p < .001) 순이었다. 이러한 결과는 혈액과 체액 노출로 

인한 감염을 예방하기 위해서는 표준주의, 적절한 주사바늘 관리, 

개인보호구 착용 등이 준수되어야 한다는 선행연구[2]를 지지하였

다. 본 연구 결과 예상치 못한 점은 노출 후 관리가 혈액과 체액 노

출 사고 빈도와 상관 관계가 가장 높았던 점이다. 이러한 결과는 혈

액과 체액 노출 후 감염에 대한 위험 지각이 높아져 노출 후 관리를 

잘 받는 것과 관련이 있을 것이다. 수술실 간호사 대상 선행연구[16]

에서 감염 위험 지각이 감염예방행위 수행과 상관관계가 있다고 보

고된 바는 이러한 결과를 지지하였다. 

본 연구 결과, 감염예방행위는 병원안전문화/직무스트레스와 혈액

과 체액 노출 사고 빈도 관계에서 매개효과를 나타냈다. 첫째, 감염

예방행위는 병원안전문화와 혈액과 체액 노출 사고 빈도 관계에서 

완전 매개효과를 나타냈다. 병원안전문화가 혈액과 체액 노출 사고

에 영향을 주는 바는 알려져 있었으나[15,38], 병원안전문화와 혈액

과 체액 노출 사고 빈도 간의 관계에서 감염예방행위의 매개효과는 

아직까지 보고된 바는 없었다. 이러한 결과는 병원안전문화가 감염

예방행위에 영향을 준다는 선행연구[48,49]와 감염예방행위가 혈액

과 체액 노출 사고 빈도를 줄인다는 선행연구[47]를 모두 지지하였

다. 본 연구 결과 병원안전문화는 감염예방행위를 통해서 혈액과 체

액 노출 사고 빈도에 영향을 주므로, 혈액과 체액 노출 사고 빈도를 

효율적으로 줄이기 위해서는 병원안전문화를 높이는 동시에 감염예

방행위를 증진하는 통합적 프로그램 적용이 필요함을 시사한다. 둘

째, 감염예방행위는 직무스트레스와 혈액과 체액 노출 사고 빈도 관

계에서 부분 매개효과를 나타냈다. 직무스트레스가 혈액과 체액 노

출 사고에 영향을 주는 것은 알려져 있었으나[13,14], 직무스트레스

와 혈액과 체액 노출 사고 빈도 간의 관계에서 감염예방행위의 매개
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효과는 아직까지 보고된 바는 없었다. 이러한 결과는 직무스트레스

가 높으면 혈액과 체액 노출 사고를 더 경험하므로 노출 사고 예방을 

위한 스트레스 관리가 필요하다는 선행연구[13]를 지지하였다. 본 연

구 결과 직무스트레스는 감염예방행위를 통해서 혈액과 체액 노출 

사고 빈도에 영향을 주므로, 혈액과 체액 노출 사고 빈도를 효율적으

로 줄이기 위해서는 직무스트레스는 낮추는 동시에 감염예방행위를 

증진하는 통합적 프로그램 적용이 필요함을 시사한다. 

병원안전문화는 혈액과 체액 노출 사고가 발생하지 않게 하는 또 

다른 요인인 것으로 나타났다. 이러한 결과는 국내의 병원종사자 대

상 선행연구[48]에서 병원안전문화 인식∙과 안전 활동 간 양의 상관

관계가 있다는 보고와, 국외의 병원종사자 대상 선행연구[38]에서 

병원안전문화와 혈액과 체액 노출 사고 빈도와 관련이 있다는 보고

와 유사하였다. 세부 항목 분석 결과, 병원안전문화 하위 영역 중 혈

액과 체액 노출 빈도와 상관관계가 있는 영역은 업무(r = - .32, 

p < .001), 피드백/훈련(r = - .31, p < .001), 갈등/의사소통(r = - .30, 

p < .001), 관리지원(r = - .25, p < .001) 등 순이었다. 이러한 결과는 

국외 선행연구[15,38]에서 관리지원과 피드백/훈련이 주사바늘 찔림 

사고 경험에 영향을 주는 유의한 요인이었던 결과와 유사하였다. 그

러나 본 대상자의 병원안전문화 하위 영역 중 혈액과 체액 노출 사

고 빈도와 상관관계가 가장 높은 것은 업무 영역이었다. 이는 국외 

선행연구[15,38] 결과와 달리, 본 연구대상자의 업무 영역 점수가 낮

은 것과 관련이 있을 수 있다. 이러한 결과는 병상당 간호인력이 적

고 간호사 1인당 감당해야 하는 업무가 많은 국내 간호 업무 환경의 

특성과 관련이 있을 수 있다. 국내 선행연구[43,50]에서 OECD 국가 

중 한국이 병상당 간호인력이 가장 적고, 간호사 1인당 감당해야 하

는 업무가 많아서 감염예방을 위한 표준주의 준수하기에 시간적 부

담이 크다는 보고와 관련이 있을 수 있다. 

본 연구는 원자료(SWNHT study) 중 일부 연구 변수를 활용하여 

분석한 2차 자료 분석 연구로 몇 가지 제한점이 있다. 본 연구에서 

활용한 원자료의 혈액과 체액 노출 사고는 지난 1년간의 혈액과 체

액 노출 사고 빈도를 대상자의 회상에 기반하여 수집되었기에 그 자

료의 정확성 면에서 회상 비뚤림(recall bias)이 있을 수 있다. 혈액과 

체액 노출 사고는 자발적 보고율이 낮아서 기관에 보고된 혈액과 체

액 노출 사고 자료를 기반으로 분석될 경우에 오히려 선택 비뚤림이 

있을 것으로 예상될 수 있다. 둘째, 본 연구에서 활용한 원자료의 혈

액과 체액 노출 사고는 지난 1년간의 경험이나 빈도를 회상에 근거

하여 수집한 반면 그 외 연구 변수들은 조사 시점에 측정되어 혈액

과 체액 노출 사고와 연구 변수들 간의 선후관계가 불명확할 수 있

다. 연구 변수들 간의 명확한 시간적 선행성(temporality)은 전향적 

연구에서는 가능하지만, 2차 자료 분석 연구에서 시간적 선행성을 

확보하기에는 제한이 있을 수 있다. 그러나 직무 중 사고 관련요인에 

관한 메타분석연구[45]의 하위그룹 분석에서 비전향적 연구결과가 

전향적 연구결과와 상이하지 않은 것으로 나타났다. 마지막으로 본 

연구 자료는 원자료(SWNHT study)의 설계 상 1년 후 추적 조사에 

해당하는 자료로, 연구대상자에서 1년 경력 미만의 신규간호사는 포

함되어 있지 않아서 신규간호사의 혈액과 체액 노출 관련 특성이 반

영되지 않았을 수 있다. 

결    론

본 연구는 사고원인의 삼각 이론을 수정한 개념 틀을 적용하여 교

대근무 간호사의 혈액과 체액 노출 사고 빈도의 예측 요인을 탐색하

고 감염예방행위의 병원안전문화/직무스트레스와 혈액과 체액 노출 

간 관계에서의 매개효과를 검증하고자 시도된 2차 자료 분석 연구

이다. 연구 결과, 개인 요인인 수면장애는 혈액과 체액 노출 사고 빈

도를 증가시키는 위험요인이었고, 조직 요인인 병원안전문화와 즉각

적 요인인 감염예방행위는 혈액과 체액 노출 사고를 발생하지 않게 

하는 예방적 요인인 것으로 확인되었다. 매개효과 검증 결과, 감염예

방행위는 병원안전문화와 혈액과 체액 노출 사고 빈도 간 관계에서 

완전 매개효과를, 직무스트레스와 혈액과 체액 노출 사고 빈도 간 

관계에서는 부분 매개효과를 나타냈다. 이러한 결과는 교대근무 간

호사의 혈액과 체액 노출 사고를 줄이기 위해서는 수면장애 발생을 

예방하고 병원안전문화와 감염예방행위를 강화해야 하며, 병원안전

문화와 직무스트레스 개선과 함께 감염예방행위 증진이 동시에 이

루어져야 효율적임을 시사하였다. 

이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫

째, 교대근무 간호사의 혈액과 체액 노출 사고 빈도 관련 요인의 인

과적 관계를 파악하기 위해 종단 연구 또는 전향적 조사 연구를 제

언한다. 둘째, 교대근무 간호사의 혈액과 체액 노출 사고 빈도 감소

를 위해서 감염예방행위의 개선과 함께 개인적 차원에서의 수면장

애 발생 예방을 위한 노력뿐만 아니라 조직적 차원에서의 직무스트

레스 감소와 병원안전문화 개선을 위한 프로그램 개발과 적용 및 효

과 측정을 위한 연구를 제언한다. 
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