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계획된 행위이론을 적용한 방사선학과 대학생들의 방사선 방어용 
보호장구 착용에 대한 분석

Analysis of Radiology Students' Behavior in Wearing Radiation Protection Equipment - 
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 요약

본 연구는 의료기관에서의 임상실습을 마친 방사선학과 대학생들을 대상으로 방사선 방어용 보호 장구 

착용행위에 어떠한 영향을 미치는지에 대하여 알아보고자 연구되었다. 계획된 행동이론에서 제시하는 ‘태

도’ ‘주관적 규범’ ‘지각된 행위통제’ 및 ‘의도’를 연구 틀에 적용하여 보호 장구 착용행위와 관련된 요인을 

측정하였다. 대상자는 광주, 전남지역의 방사선학과가 있는 대학의 방사선학과 대학생 중, 임상실습을 마친 

총230명에게 자기기입식 설문조사를 실시하여 192부를 최종 대상으로 하였다. 로지스틱 회귀분석을 통하여 

분석한 결과 보호 장구 착용은 학년(비차비: 11.60, 95%신뢰구간: 2.473-54.415)이 낮을수록, 실습병원의 

규모(비차비: 2.80, 95% 신뢰구간: 1.337-5.886)가 작을수록, 태도 점수(비차비: 0.957, 95%신뢰구간: 

0.933-0.98)가 낮을수록, 지각된 행위통제의 점수(비차비: 1.063, 95%신뢰구간:1.02-1.10)가 높을수록 통계

적으로 유의하였다. 이상의 결과를 통해 계획된 행동이론과 관련하여 방사선학과 대학생들의 임상실습에서 

방사선 방어용 보호 장구의 착용률을 높이기 위해서는 태도와 지각된 행위 통제와 같은 요인들을 고려한 

교육 프로그램의 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

 ■ 중심어 :∣계획된 행동이론∣방사선학과 대학생∣방사선 보호 장구∣

Abstract

This research aims at investigating the factors that affects the wearing of the nuclear 

protection equipment by radiology students. We measured the factors related to the wearing of 

the nuclear protection equipment based on the theory of planned behavior (TPB). We collected 

192 survey records from 230 radiology students in Kwang-ju and Chun-nam providence who 

finished the clinical training.  Based on Logistic Regression analysis, we found that the wearing 

of the nuclear protection equipment is statistically more probable as the level of study is lower, 

the scale of practicing hospital is smaller, the attitude rating is lower, and the rating of perceived 

behavioral control is higher. We argue that the development of educational program considering 

factors like the perceived behavioral control is required to enhance the degree of wearing the 

nuclear protection equipment in the clinical training of college students.
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I. 서 론

최근 의학 및 첨단 산업의 발전으로 방사선을 이용한 

질병의 진단과 치료 기술이 발달하고 건강에 대한 국민

의 욕구가 증가함에 따라 그 이용이 날로 증가 하고 있

으며, 그에 따른 직업종사자와 환자들의 방사선 피폭 

또한 증가하고 있다[1][2]. 그러나 아직까지 의료목적의 

방사선 피폭은 질병의 직접적인 진단과 치료라는 이점 

때문에 간과되거나 무시되어 왔으나 국제방사선방어위

원회(International Commission on Radiological Prot 

ection, I.C.R.P)에서는 I.C.R.P 60[3]이후 103[4]까지 방

사선 관계 종사자의 개인 피폭 선량의 값을 50mSv/년 

및 100mSv/5년 미만으로 유지 되도록 국제적으로 규정

하고 있다. 식약청에서도 5mSv/분기 초과자에게 주의 

통보를 시행 하고 있으며 2008년도에 이를 초과한 방사

선 관계 종사자는 총 47,823명 중 1.5%인 719명으로 

2007년의 44,574명 중 1.4 %인 622명과 인원수 대비 조

금 증가하고 있다.

방사선 피폭을 예방하는 법은 적절한 차폐와 거리 두

기, 노출 시간을 줄이는 것이다[5][6]. 그 중에서 차폐는 

가장 직접적이고 효과적인 방법이며 시설을 갖추는 것

과 개인용 보호 장구를 착용하는 방법 등이 있다[7].

Sander와 Brunner[8]는 내시경적 역행성 췌. 담관 조

영술(Endoscopic Retrograde Cholangio-Pancreat 

ography. E,R,C,P)시술 시 방사선 피폭량을 조사한 결

과 방사선 차폐도구를 착용한 간호사와 의사에서 각각 

90% 이상의 방사선 피폭량 감소를 보였다고 하였고, 

정재운 등[9]도 중재적 방사선 시술시, 납으로 된 가운

의 방사선 차단 효과를 연구하여 보호 장비의 중요성을 

강조 하였으며, 방사선 방어에 대한 많은 연구에서도 

방사선 조사지역내에서의 방사선 방어용 보호 장구 착

용은 피폭 선량 감소 차원에서 필수적인 사항이라 하였

다[10]. 그러나 의료용 방사선의 전문 직업 종사자인 방

사선사의 보호 장구 미 착용률을 보면 김낙상[11]은

7.0%, 이환형[12]은 12.3%, 여진동[13]은 7.1%이었다. 

특히 의원급에 근무하는 방사선사들의 미 착용률은 

13.6%[11], 16.3%[12]로 조사 되었다. 착용하지 않는 이

유에서는 ‘귀찮아서’가 71.4%였고, ‘선량이 낮기 때문에’ 

는 28.6%로 조사되어 다소 방사선 피폭을 경시하는 경

향으로 나타났다. 정혜선 등[14]은 ‘여러 가지 산업 재

해 예방을 위하여 근로자에게 지급된 보호구의 착용률

을 높이는 것에 보다 관심을 기울여야하고 보호구를 착

용하도록 하려면 많은 노력과 교육이 필요하다’고 하였

다. 이렇듯 방사선 보호 장구 착용은 방사선의 장애를 

예방하기 위한 꼭 필요한 사항이며 체계적이며 구체적

인 교육이 필요하다. 이를 위해서는 앞으로 방사선 직

업 종사자가 될 방사선학과 대학생들부터 방사선 방어

용 보호 장구 착용행위를 습관화 하여 자신은 물론 환

자들의 방사선 피폭도 줄일 수 있도록 체계화된 교육과 

동기부여를 위한 프로그램이 필요하다. 그러나 우리나

라 방사선학과 대학생들의 방사선 보호구착용 실태와 

관련 요인에 관한 연구는 미비한 실정이다. 

본 연구에서는 의료기관에서의 임상실습을 마친 방

사선학과 대학생들을 대상으로 계획된 행동이론[15]을 

보호 장구를 착용하는 행위를 설명하는 틀로서 적용하

고자 한다. 계획된 행동이론은 많은 분야에서 행동의도

와 행동을 예측하는 데 적용되어 왔으며 특히 인지심리

학과 공중보건, 커뮤니케이션 분야에서 활발하게 사용

되고 있는 이론이다. 본 연구에서는 이러한 계획된 행

동이론 변인들 중에 태도, 주관적 규범, 그리고 지각된 

행동통제의 세 변인이 방사선학과 대학생들이 의료기

관에서의 임상실습과정에서 방사선 보호 장구를 착용

하는 행동의도를 설명하는 주요한 변인이 되는지 규명

하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상
본 연구의 자료는 광주, 전남지역의 방사선(학)과가 

있는 6개 대학에서 자료를 수집하였다. 학생들의 강의

와 실습을 지도하는 해당 학과 주임교수에게 연구의 목

적과 내용을 설명하고 의료기관에서의 임상실습을 마

친 학생들을 대상으로 구조화된 설문지를 배부한 후 자

기기입식으로 작성하게 한 후 수거하도록 하였다. 조사

기간은 2010년 11월 03일부터 11월 22일까지였다. 총 
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230부가 배부되어 210부가 회수되었고, 응답이 불충분

한 18부를 제외한 192부를 최종 분석에 사용하였다.

2. 연구 도구
본 연구는 계획된 행동이론(Theory of Planned 

Behavior, TPB)에서 제시하는 ‘태도’ ‘주관적 규범’ ‘지

각된 행위통제’ 및 ‘의도’를 연구 틀[그림1]에 적용하여 

보호 장구 착용행위와 관련된 요인을 측정하였다. 

여기에서 보호 장구 착용행위의 범위를 방사선 안전

관리 규정 제2조 2항의 ‘방사선의 피폭(인체가 방사선

에 노출되는 것)을 방지하기 위하여 진단용 방사선 발

생장치를 설치한 장소에 있는 방사선 차폐시설과 방사

선 장해 방어용 기구를 말 한다’. 에서 정하는 기준에 준

하여 인체를 보호하기 위하여 각 부위에 착용하게 되는 

차폐물품으로 정의 한다[16].

그림 1. 계획된 행동이론의 연구 모형도

2.1. 일반적 특성 및 건강관련 인식
대상자의 일반적 특성으로 성별, 학년, 임상실습기간, 

실습병원의 규모, 실습방식, 동거하는 가족관계, 친구나 

선배 등과의 관계, 부모나 학과 교수 등과의 진로 상담 

여부, 음주 상태, 흡연 상태, 스트레스 정도, 규칙적인 

운동여부, 자가진단 건강 인식, 건강에 대한 관심도, 건

강습관의 양호도, 실습기간 동안 보호 장구 착용률 등

을 질문하였다.

2.2. 태도
규칙적인 보호 장구 착용에 대한 태도를 측정하는 것

으로[15] 본 연구에서는 지연옥[17]이 개발하고 이병훈 

등[18]이 수정한 도구를 사용하였으며 행위신념 7문항

과 결과평가 7문항을 각각 7점 Likert type scale로 측

정하여, 각각의 점수를 곱하여 합한 점수로 최고 +63점

에서 최저 -63점으로 점수가 높을수록 보호 장구 착용

에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 본 연구에서 사

용된 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= 0.875 이다.

2.3. 주관적 규범
보호 장구 착용 또는 비 착용에 대한 사회적 압력의 

지각정도를 나타낸다[15]. 본 연구에서는 지연옥[17]이 

개발하고 이병훈 등[18]이 수정한 도구를 사용하였으며 

준거인의 규범적 신념4 문항과 준 거인에 대한 순응동

기 4문항을 각각 7점 Likert type scale로 측정하여 각

각의 점수를 곱하여 합한 점수로서 최고 +36점에서 최

저 -36점으로 점수가 높을수록 준거인의 영향이 큰 것

을 의미한다. 본 연구에서 사용된 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α=0.788 이다.

2.4. 지각된 행위통제
보호 장구 착용에 있어서의 수월성 또는 어려움에 대

한 지각정도를 의미한다[15]. 본 연구에서는 지연옥[17]

이 개발하고 이병훈 등[18]이 수정한 도구를 사용하였

으며 본 연구에서는 12 문항을 각각 7점 Likert type 

scale로 측정하여 합산한 점수로서 최고 +36점에서 최

저 -36점으로 점수가 높을수록 행위 통제력이 높음을 

의미한다. 본 연구에서 사용된 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α=0.761 이다.

2.5. 의도
향후 3개월 이내 보호 장구 착용을 할 의향이 있는지

와 얼마나 많은 노력을 기울이는지에 대한 의사를 의미

한다[15]. 본 연구에서는 지연옥[17]이 개발하고 이병훈 

등[18]이 수정한 도구를 사용하였으며 4문항을 7점 

Likert type scale로 측정하여 합산한 점수이다. 최고 

+12에서 최저-12점으로 점수가 높을수록 의도가 강함

을 의미한다. 본 연구에서 사용된 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α=0.922 이다.
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3. 자료 분석
수집된 자료는 SPSS 16.0통계프로그램(SPSS Inc, 

U.S.A)을 이용하여 분석하였다. 평균과 빈도를 사용하

여 일반적 특성을 확인 하였고, 대상자들에게 실습 기

간 동안 보호 장구를 실제로 착용 하여야 할 경우에 ‘항

상 착용’을 하였으면 100%로 하고 ‘전혀 착용하지 않았

으면’ 0%로 계산하여 자기기입식으로 표기하도록 하여 

그 값을 모두 합산하여 평균을 낸 후, 그 값 이상을 착

용 군, 미만을 비 착용 군으로 구분하여 두 군 간의 모

형에 포함된 구성 요소들의 차이를 카이제곱 테스트, t-

검정을 통해 분석하였다. 또한 보호 장구 착용 실천에 

영향을 줄 수 있는 요인을 구체적으로 파악하고자 계획

된 행동이론의 변수에 포함시켰던 항목 중 단 변량 분

석결과 유의수준 .05 미만에서 통계학적 유의성이 있는 

변수만을 포함하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성
대상자의 성별은 남자 111명(57.8)이었고, 3학년은 

166명(86.5)이었다. 실습시간은 6주 이상 8주 미만이 

120명(62.7), 실습 대상병원의 규모는 대학병원이 125명

(65.3)이었으며, 실습방식은 180명(93.8)이 각각의 촬영

실을 일정 기간씩 순환 실습하는 방식으로 하였다. 가

족 관계에서는 143명(75.0)이 부모와 동거하였고, 학교

나 사회생활에 있어서 조언을 받을 사람이 있는지의 여

부에서는 158명(82.3)이 있다고 답하였고, 126명(65.5)

이 평소에 부모나 학과교수와 졸업 후 진로에 대하여 

상의 하는 것으로 조사되었다[표 1].

2. 대상자의 건강관련 요인
117명(61.0)이 비 흡연, 140명(73.3)이 음주로 조사되

었으며, 159명(83.7)이 규칙적인 운동을 하지 않았으며, 

스트레스는 대단히 많이 받는 경우는 25명(13.1), 많이 

받는 경우는 78명(40.8), 조금 받는 경우는 80명(41.9)이

었다. 건강상태는 보통이 129명(67.2), 건강에 대한 관심

을 가지고 있는 경우가 162명(84.4), 건강습관이 보통인 

경우 134명(69.8)을 나타냈다. 실습기간 중 보호 장구를 

착용하지 않는 경우는 102명(53.1)이었다[표 2].

변   수 구   분 빈  도(%)

성별 남자
여자

111(57.8) 
81(42.2)

학년 3학년
4학년

166(86.5)
26(13.5)

실습시간 4주 이상-6주미만
6주 이상-8주미만

8주 이상

26(13.7)
120(62.7)
45(23.6)

실습병원규모 대학병원
종합병원
병원급

125(65.3) 
55(28.8)
11( 5.9)

실습방식 순환
고정

180(93.8)
12(6.2)

가족관계 부모와 동거
형제자매 및 기타

143(75.0)
48(25.0)

조언 있다
없다

158(82.3)
34(17.7)

진로상담 한다
안 한다

126(65.6)
62(32.4)

표 1. 대상자의 일반적 특성

변   수 구   분 빈  도(%)

흡연
현재흡연
과거흡연
비 흡연

65(34.1)
9( 4.9)

117(61.0)

음주 음주
비 음주

140((73.3)
51(26.7)

규칙적 운동 한다
안한다

31(16.3)
159(83.7)

스트레스
유,무

대단히 많음
많음

조금 있음
거의 없음

25(13.1)
78(40.8)
80(41.9)
8( 4.2)

건강상태
건강하지 않음

보통
건강 함

16( 8.3)
129(67.2)
47(24.5)

건강에대한 관심도 있다
없다

162(84.4)
30(15.6)

건강습관
양호하지 않음

보통
양호 함

39(20.3)
134(69.8)
19( 9.9)

보호 장구 착용 안 한다
한다

102(53.1)
90(46.9)

표 2. 대상자의 건강 관련특성
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3. 일반적 특성에 따른 보호 장구 착용 군과 비 착용 
군과의 관계

실습 기간 동안에 보호 장구를 착용했다는 군이 90명

(46.9), 착용하지 않았다가 102명(53.1)이었으며 3학년

에서 착용을 한 경우는 88명(53.0), 4학년에서는 2명

(7.7)으로 차이는 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 실

습병원의 규모에서도 준 종합병원 8명(72.7), 종합병원 

35명(63.6), 대학병원 46명(36.8)으로 통계적으로 유의 

하였다(p<0.001)[표 3].

변   수 구   분

보호 장구 착용

p-value안 한다
(n=102)

한다
(n=90)

성      별 남자
여자

52(46.8)
50(61.7)

59(53.2)
31(38.2)

0.058

학      년 3학년
4학년

78(47.0)
24(92.3)

88(53.0)
2(7.7)

0.000

실습 기간
6주미만

6주이상-8주 미만
8주이상

16(61.5)
68(56.7)
18(40.0)

10(38.5)
52(43.3)
27(27.2)

0.108

실습 병원
규     모

대학병원 
종합병원
병원급

79(63.2)
20(36.4)
3(27.3)

46(36.8)
35(63.6)
8(72.7)

0.001

실습 방식 순환
고정

97(53.9)
5(41.7)

83(46.1)
7(58.3)

0.601

가족 관계 부모와 동거
형제자매 및 기타

74(51.4)
28(58.3)

70(48.6)
20(41.7)

0.504

조     언 있다
없다

82(51.9)
20(58.8)

76(48.1)
14(41.2)

0.586

진로 상담 한다
안한다

63(50.5)
37(59.7)

63(50.0)
25(40.3)

0.274

표 3. 일반적 특성과 보호 장구 착용 군과 비 착용 군과의
관계 명(%)

4. 건강 관련 특성과 보호 장구 착용 군과 비 착용 
군과의 관계
건강관련 특성별로 음주, 흡연, 규칙적 운동, 스트레

스 유무, 건강의 상태, 관심도, 습관 등은  보호 장구 착

용 여부와의 관계에서는 통계적으로 유의한 관련이 없

었다[표 4].

변  수 구  분

보호 장구

p-value안한다
(n=102)

한다
(n=90)

흡      연
현재흡연
과거흡연
비 흡연

34(52.3)
4(44.4)
63(63.0)

31(47.7)
5(55.6)
54(46.2)

0.857

음      주 음주
비 음주

73(52.1)
29(56.9)

67(47.9)
22(43.1)

0.678

규칙적 운동 한다
안한다

18(58.1)
83(52.2)

13(41.9)
76(47.8)

0.688

스트레스
대단히 많음

많음
조금 있음
거의 없음

12(48.0)
41(52.6)
41(51.2)
7(87.5)

13(52.0)
37(47.4)
39(48.8)
1(12.5)

0.243

건강 상태
건강하지않음

보통
건강 함

6(37.5)
71(55.0)
25(53.2)

10(62.5)
58(45.0)
22(46.8)

0.415

건강 관심 있다
없다

91(56.2)
11(36.7)

71(43.8)
19(63.3)

0.077

건강 습관
양호하지않음

보통
양호 함

19(48.7)
69(51.5)
14(73.7)

20(51.3)
65(48.5)
5(26.3)

0.159

표 4. 건강관련 특성과 보호 장구 착용 군과 비 착용 군과
의 관계 명(%)

5. 보호 장구 착용 여부에 따른 태도, 주관적 규범, 
지각된 행위 통제, 의도와의 관계
보호 장구의 착용과 비 착용 군과 태도, 주관적 규범, 

지각된 행위통제, 의도와의 관계는 다음과 같다[표 5]. 

주관적 규범, 의도점수는 보호 장구 비 착용 군에 비해 

착용 군에서 높았으나 통계적으로 유의한 관련은 없었

다. 태도점수는 보호 장구 착용군보다 비 착용 군이 통

계적으로 유의하게 높았고(p<0.05), 지각된 행위통제 

점수는 보호 장구 착용 군에서 통계적으로 유의하게 높

았다(p<0.05).

변 수
보호 장구
비 착용 군
M±SD

보호 장구 
착용 군
M±SD

p-value

태도 15.34±14.09 10.48±16.60 0.032
주관적 규범 11.74± 7.62 13.54± 8.77 0.134

지각된 행위 통제 4.46± 8.63 8.94±10.68 0.002
의도 6.71± 3.84 7.39± 4.12 0.241

표 5. 보호 장구 착용 여부에 따른 태도, 주관적 규범, 지각
된 행위 통제, 의도와의 관계
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6. 보호 장구 착용 여부에 따른 로지스틱 회귀분석
보호 장구 착용 여부에 따른 단 변량 분석에서 유의한 

차이를 보인 태도, 지각된 행위통제, 학년, 병원규모에 

대하여 다 변량 분석을 한 결과 착용한 군의 태도에 대

한 비차비는 0.957(95%신뢰구간 0.933-0.98) 이었고, 지

각된 행위통제의 비차비는 1.063(95%신뢰구간 

1.02-1.10)이었다. 3학년의 비차비는 11.60(95%신뢰구간  

2.473-54.415) 이었고, 병원급의 비차비는 2.80(95% 신

뢰구간 1.337-5.886)으로 통계적으로 유의하였다[표 6].

모 형 변 수 구  분 OR 95% CI

태도 0.957 0.933-0.981
지각된 행위 통제 1.063 1.023-1.105

학년 4학년 1.000 -

3학년 11.601 2.473-54.415
병원규모 대학병원 1.000 -

병원급 2.806 1.337-5.886

종합병원 3.922 0.826-18.631

표 6. 보호 장구 착용 여부에 따른 로지스틱 회귀분석

Ⅳ. 논 의

Singer등[19]은 응급실 내 외상환자의 경추 이동식 

단순방사선 촬영 시 납으로 된 장갑을 착용함으로 손에 

노출되는 방사선량을 99%까지 줄일 수 있다고 하였고, 

Niklason 등[20]은 납으로 된 가운 및 목 보호대를 철저

히 착용하는 경우 연간 방사선 조사량의 약 97%를 차

단할 수 있다고 하였다. 본 연구에서도 계획된 행동이

론[15]을 적용하여 의료기관에서의 임상실습을 마친, 

방사선학을 전공하고 있는 대학생을 대상으로 방사선 

방어용 보호 장구 착용행위에 대하여 알아보고자 하였

으며, 취업 후 직업 종사자로서의 방사선 피폭 방지를 

위하여 보호 장구 착용률을 높이기 위한 교육 자료로 

사용하고자 이 연구를 시행하였다.

계획된 행동이론은 인간 행위의 결정적인 요인을 행

위에 대한 의도로 설명 하고 있다[15]. 개인이 의도된 

행위를 수행하려면 많은 내. 외적 요인에 의하여 영향

을 받게 되는데, 주어진 행위와 관련된 지식, 기술 및 능

력 등이 내적 요인 이라면 시간, 기회, 타인의 협조 등은 

외적 요인이다[15]. 이 이론에서 가정하고 있는 것은 행

동에 대한 태도와 주관적 규범과 더불어 지각된 행동 

통제력이 행위 의도의 또 다른 독립 변수라는 점이다.

본 연구에서는 보호 장구 착용행위에 대하여 지각된 

행위 통제는 통계적으로 유의 하였다. 정혜선 등[14]은 

보호구 착용 행위에 가장 많은 영향을 미치는 요소는 

지각된 행위 통제라고 주장 하였고, 지각된 행위 통제

는 행위 수행에 있어서 과거의 경험과 행위를 할 때 실

제로 있을 수 있는 장애요인과 의도를 거치지 않고도 

직접 행위변화에 영향을 주는 요인[21]이라 하였다. 이

러한 선행연구가 대학생들의 방사선 방어용 보호 장구 

착용행위에서도 의도와 관계없이 지각된 행위통제가 

중요한 요인으로 작용하는 본 연구와 일치한 결과를 보

였으며, 계획된 행동이론에서 제시하는 지각된 행위통

제가 행위를 수행하는데 방해가 되는 것과 촉진 시키는 

것을 스스로 다스릴 수 있다는 생각에서 오는 행동 통

제 신념으로 정의되는 이론[22]을 지지한다. 이러한 결

과는 교육과정에 있는 방사선학과 대학생들에게 보호 

장구 착용에 대한 동기부여를 위한 교육 프로그램의 개

발에 유용할 것으로 생각된다.

계획된 행동이론과 관련된 여러 변인들 중, 보호 장

구 착용에 대한 태도는 규칙적으로 착용하는 것에 대한 

긍정적 또는 부정적 평가를 의미하며, 주관적 규범은 

주변인이 미치는 영향력이라고 설명된다. 본 연구에서

는 태도점수가 높을수록 보호 장구 착용을 하지 않는 

것으로 나타났다. 이는 김현수[23]의 의료기관 방사선 

관계 종사자를 대상으로 한 연구에서 방사선의 피폭과 

장애에 대한 지식이 높은 군에서 방사선에 의한 심각한 

우려를 하지 않고 있었다는 연구와 일치하며, 한덕웅 

등[24]의 계획된 행동이론을 적용한 음주운전 행동의 

설명에서 태도가 행동의도를 설명할 때 설명력이 낮은 

이유를 부정적인 결과(사망, 사고, 상해)등에 대한 것보

다는 긍정적인 문항을 사용했기 때문이라고 하여 본 연

구의 문항들도 공통된 성격을 가진 이유로 생각 된다. 

또한 태도와 행동 영역 등의 평가는 지식의 평가처럼 
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객관적으로 측정하는데 어려움이 있다고 한 장기완 등 

[25]의 주장과 같이 보호 장구 착용은 인지된 지식보다

는 실습 대상 병원의 실습 지도자들의 시범적인 착용 

여부와 교육에 영향을 받을 수 있어 주위의 환경에 따

라 태도의 표현에 객관성이 결여 되었다고 생각된다.  

본 연구에서 주관적 규범은 보호 장구 착용행위와 유

의한 관련성이 없었다. 이는 금연 행위에 관한 선행연

구[24][26]들과 일관되지만, 건강행동 개념에서의 연구

[14][27]들과는 다른 결과를 보였다. 보호 장구 착용이 

방사선 피폭으로부터 자신을 보호하여 방사선 장애를 

예방하기 위한 행위로 볼 때, 정혜선 등[14]의 연구에서

와 같이 보호구 착용과 같은 행위는 사회적 신념인 주

관적 규범에 의해 영향을 받을 수 있으며 근로자의 보

호구 착용 행위를 높이기 위해서 주관적 규범을 형성하

는 가족, 직장동료 등의 영향을 고려한 교육 방안을 마

련하는 것이 중요한 전략이 될 수 있을 것이라고 한 주

장과 상이 하였다. 이와 같이 연구결과에 따라 주관적 

규범과 보호 장구 착용행위와의 관련성이 없는 결과로 

나타나는 이유는 연구 집단의 인구 사회학적 특성이나 

학교에서의 교육과 실습 대상 병원 등의 환경에 따른 

결과로 해석될 수 있겠으나 소수의 연구결과로 단정하

기에는 어려움이 있고 향후 연구대상 집단을 확대하고 

시간적인 변화를 확인 할 수 있는 추가 연구가 요구된

다[27]. 

본 연구에서 의도 또한, 보호 장구 착용 행위와 관련

이 없었다. 이는 이병훈 등[18]의 연구에서 운동실천의 

차이는 의도의 차이와 관련이 있고, 의도의 차이는 태

도나 주관적 규범에 의해서가 아니라 지각된 행위통제

와 높은 관련성이 있다고 한 주장과 상이하였으나 정혜

선등[14]의 보호구 착용행위는 단시간에 행위가 나타나

는 것이 아니기 때문에 행위에 영향을 미치는 의도를 

직접적으로 파악하기가 매우 힘들고, 행위를 관찰하기 

이전에 의지와 행위통제를 측정하는 것이 매우 어려운 

일이라고 한 주장을 지지한다. 그러나 계획된 행동이론

에서 의도는 특정 행위 수행을 위하여 얼마나 자발적이

며 많은 노력을 기울이는지에 대한 평가로서 보호 장구 

착용과 같이 자신을 보호하기 위한 행위에서는 사전 교

육을 통하여 보호 장구 착용에 대한 의도를 높일 수 있

도록 하는 방안이 필요하리라 생각 된다. 

본 연구의 일반적 특성에서 3학년이 4학년에 비하여 

11.6배나 높은 착용률을 보였다. 이는 본 연구와 직접적

으로 관련된 선행연구는 없으나 김현주 등  [28]의 연구

에서 4학년 간호대학생의 간호전문직에 대한 자아개념

이 저 학년에 비하여 상대적으로 낮게 나타났는데 이는 

학교 수업과정과 병원실습 내용과의 차이로 인한 실습 

수행과정에 어려움 때문이라고 하여 학년간의 차이를 

인정하였다. 신성규 등[29]은 방사선학과 대학생들의 

학제별 임상실습의 만족도 조사에서 방사선 안전관리

에서 학제간의 차이가 없다고 하였다. 이러한 연구들에 

비하여 본 연구의결과는 3학년에 비하여 4학년이 현저

하게 대상자가 적은데서 오는 결과로 생각되며 추후 표

본추출을 통하여 대상자를 선정한 연구가 필요 할 것으

로 생각된다.

실습 대상 병원의 규모에서도 대학병원에 비하여 규

모가 작은 병원급에서 2.8배의 착용률을 보여 유의한 

결과를 나타냈다. 이러한 결과는 대학병원이나 종합병

원의 경우, 방사선 종양학과, 핵의학과 등의 견학을 위

주로 하는 분야가 있기 때문으로 생각되며, 유광열 등

[30]의 연구에서도 대형병원일수록 초음파나 중재적 시

술 등의 실습생들의 접근이 어렵고 직접적인 참가가 불

가능한 분야에 많은 시간들이 배정되어 체험적인 측면

에서 실습의 효율성을 떨어뜨린다는 결과를 지지한다. 

이러한 연구 결과는 대학생들의 임상 실습이 대형병원 

위주로 이루어지고 있는 현실에서 실제적인 체험이 이

루어질 수 있는 시스템이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구가 단면조사로 

시행되어 보호 장구 착용 행위와 관련 있는 변인들 간

에 선행 관계 규명이 어렵다. 둘째, 연구대상은 일부 지

역에 한정된 대학에 소속된 방사선학과 대학생을 대상

으로 편의 추출하였기 때문에 전체의 방사선학과 대학

생을 대표하지 못하고 있어 연구결과를 일반화하는데 

무리가 있다. 셋째, 실습기간동안에 보호 장구 착용을 

시작한 시점과 조사시점간의 차이가 있어 기억에 의한 

오차가 발생할 가능성을 배제할 수 없다. 넷째, 보호 장

구 착용행위를 수치로 환산하는데 있어 객관적인 방법

이 제시되지 못한 아쉬움이 있다. 이러한 제한점에도 
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불구하고 본 연구는 방사선학과 대학생들의 임상실습

에 있어서 보호 장구 착용행위와 같은 직접적인 행위에 

관한 연구는 국내, 외적으로 미흡한 실정에서 계획된 

행동이론을 적용하여 변인들 간의 관련성을 알아봄으

로서 계획된 행동이론의 변인 중, 태도와 지각된 행위

통제가 관련이 있음을 확인할 수 있었다. 향후 이러한 

결과를 바탕으로 보호 장구 착용률을 높이기 위해 태도

에 대한 추가적인 분석과 지각된 행위통제력을 높이는 

방안의 교육프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 의료기관에서의 임상실습을 마친 방사선

학과 대학생들을 대상으로 방사선 방어용 보호 장구 착

용행위에 어떠한 영향을 미치는지에 대하여 알아보고 

취업 후 직업 종사자로서의 방사선 피폭 방지를 위한 

교육 자료로 사용하고자 연구되었다. 계획된 행동이론

(Theory of Planned Behavior, TPB)에서 제시하는 ‘태

도’ ‘주관적 규범’ ‘지각된 행위통제’ 및 ‘의도’를 연구 틀

에 적용하여 보호 장구 착용행위와 관련된 요인을 측정

하였다. 대상자는 광주, 전남지역의 방사선학과가 있는 

대학의 방사선학과 대학생 중, 임상실습을 마친 총230

명에게 자기기입식 설문조사를 실시하여 192부를 최종 

대상으로 하였다. 로지스틱 회귀분석을 통하여 분석한 

결과 보호 장구 착용은 학년(비차비: 11.60, 95%신뢰구

간: 2.473-54.415)이 낮을수록, 실습병원의 규모(비차비: 

2.80, 95% 신뢰구간: 1.337-5.886)가 작을수록, 태도 점

수(비차비: 0.957, 95%신뢰구간: 0.933-0.98)가 낮을수

록, 지각된 행위통제의 점수(비차비: 1.063, 95%신뢰구

간:1.02-1.10)가 높을수록 통계적으로 유의하였다. 이상

의 결과를 통해 TPB와 관련하여 방사선학과 대학생들

의 임상실습에서 방사선 방어용 보호 장구의 착용률을 

높이기 위해서는 태도와 지각된 행위 통제와 같은 요인

들을 고려한 교육 프로그램의 개발이 필요할 것으로 생

각된다.
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▪2009년 2월 : 동신대학교 물리치

료학과(석사)

▪2011년 2월 : 조선대학교 대학원 

보건학과(박사수료)

 <관심분야> : 보건, 의료
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배 상 열(Sang-Yul Bae) 정회원
▪1987년 2월 : 전남대학교 경영학

과(학사)

▪2002년 2월 : 광주대학교 사진학

과(석사)

▪2011년 2월 : 조선대학교 대학원 

보건학과(박사수료)

 <관심분야> : 보건, 의료

박 형 수(Hyung-Su Park) 정회원
▪1998년 7월 : 천진중의약대학  교 

중의학과 졸업(의학사)

▪2009년 2월 : 조선대학교 보건대

학원 졸업(대체의학석사)

▪2011년 8월 : 조선대학교 대학원 

(의학박사)

 <관심분야> : 보건, 의료

류 소 연(So-Yen Lyu) 정회원
▪1992년 2월 : 조선대학교 의과대

학 졸업(의학사)

▪1999년 8월 : 조선대학교 대학원 

졸업(의학박사)

▪2011년 현재 : 조선대학교 의과

대학 부교수

 <관심분야> : 보건, 의료

박 종(Jong Park) 정회원
▪1989년 2월 : 조선대학교 의과대

학 졸업(의학사)

▪1999년 2월 : 전남대학교 대학원 

졸업(의학박사)

▪2011년 현재 : 조선대학교 의과

대학 교수

 <관심분야> : 보건, 의료
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