
Ⅰ. 서  론

최근 보건의료계는 국제화, 개방화, 인구의 고령화, 경

제발전 등 국내외 환경변화와 의료기술의 혁신적인 발전

으로 요약되는 의료 내외적 변화로 새로운 국면을 맞게 

되었다. 또한 현대 의학기술은 해를 거듭할수록 급진적으

로 변화하고 있다.1) 병원의 진료 분야에서 근무하는 방사

선사는 방사선의학의 전문적인 지식과 고도의 기술적 요

구, 방사선 진단 및 치료 장비의 급속한 발전과 변화에 

대응하고 환자와 다양한 직종간의 협조와 의사소통 등으

로 인하여 그 역할과 업무 영역은 더욱 전문화 고도화 되

고 비약적으로 확대되고 있다.2) 이와 같은 현대사회에서 

요구하는 전문적 기술을 가진 방사선사라는 직업인을 양

성하기 위하여 임상실습을 통한 숙련된 우수한 인재를 양

성하여 의료기술의 발전에 대응하고 국민보건 향상과 의

료사회 조직의 일원으로 역할을 하게 된다.3) 방사선교육
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본 연구는 보건계열 대학생들의 방사선사 이미지를 조사하여 전문직업인으로서의 방사선사 이미지 향상과 

위상을 높이기 위한 기초 자료를 제시하기 위하여 부산광역시와 경상남도 소재 3, 4년제 5개 대학의 보건계열 

학과 중 임상실습을 이수한 보건계열 전공 대학생을 대상으로 2011년 8월 1일에서 2011년 8월 15일까지 자기

기입식 설문조사를 실시 한 후, 자료가 불충분한 17명을 제외한 총 233명을 최종 대상으로 하였다. 자료의 분

석은 SAS(ver 9.1)을 사용하여 t-검정, ANOVA, 다중회귀분석 등을 시행한 결과 대상자들의 방사선사 전체 이

미지는 3.33±0.46점으로 나타났다. 영역별로는 개인적 이미지가 3.43±0.56점으로 가장 높았고, 사회적 이미

지가 3.12±0.58점으로 가장 낮았다. 문항별로는 ‘전문직이다’가 3.99±0.79점으로 가장 높았고 ‘일하기 

쉽고 스트레스가 없는 직업이다’가 2.88±0.98점으로 가장 낮았다. 학과별로는 방사선과가 3.46±0.46점으로 

가장 높았고 물리치료과가 3.24±0.40점으로 가장 낮았다. 방사선사 이미지에 영향을 미치는 요인은 학제, 대

중매체를 통한 방사선사 보도 청취 여부, 실습 시 방사선사와의 직접적 교류 여부, 방사선사 위치 등으로 나타

났다. 산학협력과 대중매체를 통하여 방사선사에 대한 사회적 이미지를 향상 시키고 방사선사 개인의 능력과 

전문성을 길러 의료기관내 위상을 높임으로서 방사선사에 대한 이미지가 긍정적으로 변화 될 수 있게 노력하

여 향후 방사선사가 전문 직업인으로 발전되어 나갈 수 있도록 해야 할 것으로 생각한다.

 방사선사, 보건계열대학생, 이미지

교신저자: 신성규 (602-715) 부산시 서구 동대신동 3가 1번지
동아대학교 의료원 영상의학과
TEL: 051-240-5408, CP: 010-9664-8809
E-mail: ssg200@yahoo.co.kr 

*



방사선기술과학 Vol. 35, No. 1, 2012

은 세계적인 고등교육 정책에 발맞추어 1963년 국내의 

고등교육의 일환으로4) 초급대학 과정인 2년제 방사선 기

술교육이 시작되어 1991년 3년제로 연장되었으며 2000년

에는 4년제 학부과정의 방사선과학 교육이 시작되어 현재 

45개의 국·사립 대학교에 방사선학과가 설치 운영되고 

있으며 동시에 대학원 과정까지 개설 운영되고 있어 방사

선과학 교육이 변환기이며, 발전, 도약 단계에 이른 것이

다.5) 방사선사는 일반적으로 X선을 이용하여 촬영하는 

단순기술인으로 일반인에게 보편적으로 인식되어 있고 전 

세계적으로 방사선사의 전문성은 의료인에 비해 자치권과 

자율권이 많이 축소되어 있는 것이 현실이다.⁶⁾ 1982년에

는 ‘의료기사법’의 일부개정을 통하여 의사 또는 치과

의사의 ‘지시 및 감독’을 ‘지도’라는 용어로 개정하

였다가, 1995년 ‘의료기사법’을 ‘의료기사 등에 관한 

법률’로 명칭을 변경하여 사용하고 있다.7) 이는 의료 기

사직에 대한 법률상의 인식도가 어느 정도 변화 되고 있

는 것을 반영한 것이다. 인식도는 이미지로 표현되며 이

미지란 개인이 어떤 대상에 대해 갖는 지각, 정신적 영

상, 표현, 외관이며8) 전문직에 대한 이미지는 그 전문직

의 발전에 중요한 영향을 미친다는9) 사실에서 보건계열 

대학생들은 임상실습을 통해 각 해당 분야의 전문가가 되

기 위한 필수적인 지식, 기술, 태도 등을 실무현장에서 

직접 체험 하고, 환자, 보호자, 간호사, 의사 및 의료관련 

타직원등과 일상적인 접촉을 하면서 타 직종 간의 위치와 

역할을 확인하고, 막연하게 지각한 타 직종에 대한 이미

지를 구체적으로 형성 할 수 있는 좋은 기회의 시기이기

도 하다.10) 이에 본 논문은 임상실습을 통해 방사선과 전

공자뿐만 아니라 보건계열 학생들의 방사선사 인식도를 

확인하고 관련요인을 파악함으로써 방사선사에 대한 인식

도 제고를 위한 기초 자료로 활용하고자 실시하였다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 부산광역시와 경상남도 소재 3, 4년제 5개 

대학의 보건계열 학과 중 2011년 임상실습을 이수한 보건

계열 전공 대학생 250명을 대상으로 2011년 8월 1일

-2011년 8월 15일까지 자기기입식 설문조사를 실시하여, 

자료가 불충분한 17명을 제외 하고 총 233명을 최종 대상

으로 하였다.

Table 1. Credibility of the research tools

Question Fact 1 Fact 2 Fact 3 Fact 4

1 72 * -2 　 6 　 7 　

2 57 * 20 　 40 　 39 　

3 55 * 31 　 28 　 -6 　

4 50 * 18 　 33 　 -13 　

5 86 *　 1 　 1 　 -3 　

6 30 　 59 * 13 　 -18 　

7 44 　 53 * 10 　 -24 　

8 7 　 79 * 14 　 6 　

9 1 　 82 * 19 　 18 　

10 16 　 60 * 42 　 -12 　

11 34 　 54 * 21 　 11 　

12 8 　 8 　 10 　 70 *

13 10 　 38 　 12 　 63 *

14 -12 　 22 　 37 　 59 *

15 -7 　 40 　 39 　 50 *

16 8 　 43 　 3 　 55 *

17 29 　 47 　 41 57 *

18 20 　 25 　 60 * 32 　

19 47 　 13 　 57 * 11 　

20 24 　 6 　 64 * -14 　

21 -1 　 18 　 76 * 10 　

22 35 　 28 　 50 * 3 　

Eigen value 4.10 3.69 2.70 1.34 

Cronbach's α 0.61 0.81 0.83 0.72 

Total of cronbach's α 0.90
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Ⅲ. 결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

설문에 응답한 연구대상자는 총 233명이었으며, 

20-22세는 146명(62.6%), 23-26세 57명(24.5%), 27세 

이상 30명(12.9%)으로 분포하였으며, 남성 79명(34.0%), 

여성 154명(66.0%)으로 나타났다. 3년제 대학을 다니는 

대상자는 173명(74.3%), 4년제 대상자는 60명(25.7%)이

며, 방사선과 87명(37.4%), 임상병리과 73명(31.3%), 물

리치료과 73명(31.3%)으로 나타났다(Table 2).

Table 2. General characteristics of research object

Characteristics Classification Persons %

Age(year) 20-22 146 62.6  

23-26 57 24.5 

27≦ 30 12.9 

Gender Male 79 34.0  

Female 154 66.0 

School system 3-year colleges 173 74.3  

4-year colleges 60 25.7 

Major 

department
Radiology 87 37.4  

Clinical pathology 73 31.3 

Physical therapy 73 31.3 

Total 233 100.0

2. 연구대상자의 방사선사 관련 특성

보건계열 학과 실습생중 환자로서 방사선 검사 경험이 

한번도 없는 경우가 32.6%, 1-3회 52.4%, 4회 이상 15%

였으며, 가족 친지 중 방사선사가 있는 경우는 7.7%였고, 

대중매체를 통하여 방사선사에 대한 정보를 접한 적이 있

는 경우는 56.7%로 나타났다. 실습 업무 중 방사선사와 업

무상 교류가 있는 경우는 46.8%로 나타났고, 방사선사의 

신분을 구분하기 위한 수단으로 업무를 보고 구분 했다가 

42.9%, 복장을 통하여 확인이 37.3%로 나타났다. 방사선

사 호칭에 대해서는 선생님으로 부를 경우가 86.3%였고, 

기사로 부를 경우가 4.3%였다. 의료기관내 방사선사의 위

치가 높다는 응답이 14.2%, 보통이 70.4%, 방사선사 이미

지 형성은 실습시 방사선사와의 직접적 업무관계로 형성되

는 경우가 33.5%, 해당 교수나 매스컴을 통한 이미지 형

성이 각각 12.5%, 7.3%로 나타났다(Table 3).

Table 3. Characteristics related with radiological technologist

Item Classification Persons %

Experience of 

diagnostic 

radiology test

0  76 32.6  

1-3 122 52.4 

4≦  35 15.0 

RT among 

family members 

or 

close friends

Yes  18  7.7 

No 215 92.3 

Listening of 

report regarding 

RT via mass 

media

Yes 132 56.7  

No 101 43.3 

Exchange with 

RT

Yes 109 46.8  

No 124 53.2 

Classification of 

RT

Business 100 42.9  

Uniform  87 37.3 

Appellation  16  6.9 

Introduction  12  5.2 

Others  18  7.7 

Appellation of 

RT

Teacher 201 86.3  

Engineer  10  4.3 

RT  14  6.0 

Uncle   6  2.6 

X-ray technologist   2  0.8 

Status of RT in 

medical field

High  33 14.1  

Common 164 70.4 

Low  36 15.5 

Factors having 

effect on 

formation of 

image of RT

In practice  78 33.5  

In inspection  69 29.6 

Professor  29 12.5 

Mass communication  17  7.3 

Acquaintance  40 17.1 

* RT: Radiological Technologist

3. 연구대상자의 방사선사 인식도

연구대상자의 방사선사 인식도는 3.33±0.46점으로 나

타나 연구대상자의 방사선사에 대한 인식도는 약간 높은 

것으로 나타났다. 영역별로는 직업적 이미지는 3.40±

0.51점이며, 업무적 이미지는 3.34±0.56점, 개인적 이미

지 3.43±0.56점, 사회적 이미지 3.12±0.58점으로 개인

적 이미지가 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 세부항목

으로 직업적 이미지에서는 ‘전문직이다’가 3.99±0.79

로 전체 문항 중에서 가장 인식도가 높은 것으로 나타났
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고 ‘일하기 쉽고 스트레스가 없는 직업이다’는 

2.88±0.98로 가장 낮았다(Table 4).

Table 4. Recognition degree for radiological technologist 

Questions M ± SD

Vocational image 3.40 ± 0.51 

Professional 3.99 ± 0.79 

Suitable as vocation for life. 3.14 ± 0.94 

Has a sense of mission. 3.38 ± 0.72 

Play important role for improvement of 

national health.
3.62 ± 0.74 

Vocation easy to work and without stress. 2.88 ± 0.98 

Businesslike image 3.34 ± 0.56 

Positively works. 3.26 ± 0.73 

Has professional knowledge and skilled 

technology.
3.72 ± 0.83 

Treats works with priority of patients. 3.33 ± 0.83 

Respects for patents and cares with love. 3.19 ± 0.76 

Well understands problems of patient. 3.22 ± 0.80 

Inspires confidence. 3.35 ± 0.72 

Individual image 3.43 ± 0.56 

Clean and tidy. 3.57 ± 0.75 

Faithful and a strong sense of responsibility. 3.47 ± 0.74 

Confident and dignified. 3.47 ± 0.78 

Rational and positive. 3.33 ± 0.76 

Always works hard. 3.41 ± 0.78 

Kind. 3.31 ± 0.80 

Social image 3.12 ± 0.58 

High social position. 2.92 ± 0.78 

Performs valuable and fruitful works. 3.43 ± 0.77 

Appellation is established. 3.11 ± 0.90 

Works with a doctor as a colleague. 2.88 ± 0.96 

High intellectual level. 3.26 ± 0.77 

Recognition degree of radiological technologist 3.33 ± 0.46 

4. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 인식도

연구대상자들의 성별과 연령에 따른 방사선사 인식도

는 차이가 없는 것으로 나타났다. 학제에 따라서는 3년제

에 재학 중인 대상자의 방사선사 인식도는 3.40±0.46점

이며, 4년제에 재학 중인 대상자는 3.11±0.38점으로 3년

제에 재학 중인 대상자의 방사선사 인식도가 유의하게 높

은 것으로 나타났다(p-value=0.001). 학과에 따라서는 

방사선과 학생들의 인식도는 3.46±0.52점, 임상병리과 

3.25±0.39점, 물리치료과 3.24±0.40점으로 방사선과 

학생들의 방사선사 인식도가 높아 유의한 차이

(p-value=0.002)가 있는 것으로 나타났다(Table 5).

5. 연구대상자의 방사선사 관련 특성에 따른 인식도

대중매체를 통하여 방사선사 관련 보도청취를 경험했

던 대상자의 인식도가 3.46±0.46으로 경험하지 않았던 

대상자 보다 높아 유의한 결과를 나타냈다(p-value

=0.001). 실습 중에 방사선사와의 교류가 있었던 대상자

의 인식도가 3.52±0.45점, 교류가 없었던 대상자의 인식

도가 3.17±0.45점으로, 방사선사와의 교류가 있었던 대

상자들의 인식도가 높아 통계적으로 유의성을 나타냈다

(p-value =0.001). 방사선사를 구분 하는 방법 중 소개

를 통해 방사선사를 구분하는 경우의 인식도가 

3.39±0.42점으로 높게 나타나 유의한 차이를 나타냈다

(p-value=0.009). 방사선사 호칭에 따라서는 선생님일 

경우의 인식도가 3.38±0.45점으로 높게 나타났으며, X-

선사일 경우가 2.70±0.42로 가장 낮은 것으로 나타나 

유의한 차이를 나타냈다(p-value=0.001). 의료기관내에

서의 방사선사 위치가 높다고 응답한 대상자들의 인식도

가 3.68±0.60, 낮다고 응답한 대상자들의 인식도가 

2.98±0.46으로 의료기관내 방사선사 위치가 높다고 생

각할수록 인식도가 높게 나타나 유의한 차이를 나타냈다

(p-value=0.001). 대상자들의 방사선사 이미지형성에 영

향을 미치는 요인이 학교 교수일 경우의 인식도는 

3.46±0.42로 높게 나타났고 지인일 경우의 인식도는

3.13±0.42로 낮아 유의한 차이(p-value=0.001)를 나타

냈다(Table 6).

6. 방사선사 인식도에 대한 다중회귀분석

연구대상자의 방사선사 인식도 영향 요인을 알아보기 

위해 다중회귀분석을 실시하였으며, 일반적 특성, 방사선

사 관련 특성에서 방사선사 인식도에 대해 유의한 차이가 

있는 요인들 중 등간척도로 변환 가능한 요인들을 대상으

로 분석을 실시한 결과, 3년제 대학에 재학 중인 대상자

와 대중매체를 통해 방사선사 보도 청취 경험이 있는 대

상자, 실습기간 중에 방사선사와의 직접적 교류가 있었던 

대상자, 의료기관내 방사선사 위치가 높다고 생각하는 대

상자들의 인식도가 높을수록 전체 방사선사 인식도 역시 

높아지는 것으로 나타났다(Table 7).
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Table 5. Recognition degree depending on general characteristics 

Variable Classification Vocational Business Individual Social Total

Gender Male 3.46±0.57 3.36±0.59 3.5±0.56 3.15±0.65 3.37±0.48

Female 3.38±0.48 3.34±0.55 3.39±0.56 3.11±0.54 3.31±0.45

p-value 0.259 0.746 0.149 0.647 0.309

Age 20-22 3.39±0.49 3.34±0.54 3.38±0.58 3.1±0.55 3.31±0.46

23-26 3.39±0.54 3.33±0.61 3.51±0.55 3.16±0.64 3.36±0.47

27≦ 3.51±0.58 3.41±0.58 3.47±0.5 3.15±0.58 3.39±0.45

p-value 0.494 0.815 0.323 0.718 0.586

School system 3-year system 3.49±0.51 3.39±0.57 3.52±0.55 3.2±0.6 3.40±0.46

4-year system 3.16±0.43 3.2±0.51 3.17±0.51 2.9±0.43 3.11±0.38

p-value 0.001 0.021 0.001 0.001 0.001

Section Radioactive 3.47±0.58 3.51±0.60 3.57±0.63 3.27±0.61 3.46±0.52

Clinical pathology 3.36±0.48 3.29±0.51 3.28±0.49 3.08±0.55 3.25±0.39

Physical treatment 3.37±0.46 3.2±0.53 3.4±0.5 2.98±0.52 3.24±0.40

p-value 0.339 0.001 0.004 0.005 0.002

Table 6. Recognition degree depending on characteristics related with radiological technologist 

Variable Classification Vocational Business Individual Social Total

Experience of 

diagnostic 

radiology test

0 3.35±0.51 3.33±0.59 3.39±0.55 3.16±0.6 3.31±0.46

1-3 3.44±0.49 3.35±0.53 3.46±0.57 3.1±0.56 3.35±0.44

4≦ 3.37±0.58 3.35±0.62 3.4±0.58 3.11±0.59 3.31±0.52

p-value 0.428 0.947 0.657 0.821 0.843

RT among family 

members or close 

friends 

Yes 3.1±0.55 3.19±0.52 3.25±0.47 3.03±0.5 3.15±0.42

No 3.43±0.5 3.36±0.56 3.44±0.57 3.13±0.59 3.34±0.46

p-value 0.009 0.212 0.168 0.504 0.084

Listening of report 

regarding RT via 

mass media 

Yes 3.52±0.53 3.47±0.56 3.55±0.56 3.28±0.58 3.46±0.46

No 3.25±0.45 3.18±0.52 3.26±0.52 2.91±0.5 3.16±0.40

p-value 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

Exchange with RT

Yes 3.51±0.52 3.57±0.5 3.61±0.55 3.34±0.57 3.52±0.45

No 3.3±0.49 3.15±0.54 3.26±0.52 2.93±0.52 3.17±0.40

p-value 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001

Classification of RT

Business 3.45±0.56 3.4±0.57 3.49±0.61 3.18±0.6 3.38±0.50

Uniform 3.43±0.47 3.36±0.53 3.44±0.52 3.17±0.59 3.36±0.42

Appellation 3.23±0.5 3.34±0.61 3.18±0.5 2.84±0.37 3.16±0.38

Introduction 3.45±0.55 3.39±0.46 3.5±0.5 3.18±0.38 3.39±0.42

Others 3.13±0.38 2.94±0.57 3.18±0.48 2.74±0.5 3.00±0.36

p-value 0.085 0.031 0.085 0.009 0.009
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Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 교육과정이나 진로가 보건계열분야이고 

미래에 국민보건을 책임질 보건계열 대학의 대표적인 학

과인 방사선과, 임상병리과, 물리치료과 학생들이 지각하

는 방사선사의 인식도를 파악하여 방사선사의 이미지 향

상 방안을 마련하고 전문 직업인으로서의 방사선사가 앞

으로 나아갈 방향을 제시하고자 실시하였다.

일반적 특성으로 여성이 154명(66%)으로 여성이 남성보

다 많아 과거와는 달리 보건계열 학과에 여성이 많이 지

원하는 것을 알 수 있으며, 신성규12)의 연구와 같은 양상

을 보이고 있다. 3년제 대상자가 173명(74%)으로 현재로

는 보건계열이 3년제 대학에 많으나 4년제 정규 대학에 

보건계열의 학과가 지속적으로 늘어나는 추세에 있으며, 

임상병리과와 물리치료과도 방사선과와 비슷한 형태로 발

전하고 있고, 우수한 인재들이 많이 유입되고 있다. 대상

자들의 방사선사 관련 특성에서는 환자로서 방사선 검사 

경험이 1-3회가 52%로 가장 많아 선행 신성규11)의 연구

와 비슷한 결과를 나타내 의료기관에서의 방사선검사가 

일반화 되어 있다는 것을 알 수 있으며, 대중 매체를 통

한 방사선사에 대한 보도를 청취했던 대상자가 57%로 나

타나 현대에는 TV, 인터넷뿐만 아니라 스마트 폰의 급속

한 보급으로 언제 어디서든 정보를 얻을 수 있는 시대에 

살고 있으므로 대중매체의 영향이 중요 하다 할 수 있겠

다. 방사선사 이미지 영향요인은 실습 시에 33%로 형성 

된다고 나타나 임상실습 중에 이미지가 가장 많이 형성 

된다는 것을 알 수 있다. 이는 선행 서은희13)의 연구와 

일치하는 것으로 긍정적인 방사선사의 이미지형성을 위해 

임상실습 학생들과 접하게 되는 다양한 상황에서 방사선

사 스스로가 전문직에 대한 긍지와 책임감을 가지고 업무

에 임할 필요가 있다고 생각된다. 연구대상자의 전체 방

사선사 인식도는 3.33±0.46으로 높게 나타나 대상자들

이 느끼는 방사선사는 긍정적인 것으로 평가되며, 연구 

대상자가 달라 직접적인 비교는 어렵지만 신성규11)의 연

구인 간호사와 간호조무사가 지각하는 방사선사 인식도와 

간호조무사의 간호사에 대한 이미지를 연구한 이영란14)의 

연구와 간호 대학생들을 대상으로 간호사 이미지를 조사

한 박미화15)의 연구 결과 보다는 높은 것으로 나타났다. 

Appellation of RT

Teacher 3.45±0.52 3.39±0.53 3.48±0.56 3.2±0.56 3.38±0.45

Engineer 3.12±0.47 3.07±0.62 3.1±0.47 2.82±0.38 3.03±0.36

 RT 3.26±0.36 3.2±0.53 3.12±0.32 2.6±0.29 3.06±0.22

Uncle 2.93±0.3 2.72±0.91 3.17±0.82 2.37±0.77 2.81±0.56

X-ray technologist 2.8±0 2.67±0.47 2.67±0.71 2.7±0.42 2.70±0.42

p-value 0.009 0.004 0.006 0.001 0.001

Status of RT

High 3.59±0.61 3.71±0.67 3.78±0.66 3.61±0.73 3.68±0.60

Common 3.43±0.48 3.35±0.48 3.42±0.48 3.12±0.46 3.33±0.36

Low 3.1±0.44 3±0.62 3.12±0.62 2.67±0.53 2.98±0.46

p-value 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

Factors having 

effect on 

formation of 

image of RT

In practice 3.45±0.49 3.46±0.57 3.57±0.57 3.29±0.59 3.45±0.47

In inspection 3.43±0.51 3.27±0.59 3.39±0.6 3.05±0.59 3.29±0.48

Professor 3.51±0.53 3.53±0.47 3.53±0.53 3.25±0.55 3.46±0.42

Mass 

communication
3.31±0.48 3.29±0.4 3.22±0.38 2.94±0.31 3.20±0.28

Acquaintance 3.22±0.54 3.15±0.57 3.22±0.49 2.9±0.54 3.13±0.42

p-value 0.082 0.013 0.006 0.002 0.001

*RT: Radiological Technologist

Table 7. Multiple regression analysis on recognition 

degree of radiological technologist

Factors β t p-value 

Intercept 4.90 36.34 0.001

School system -0.31 -5.55 0.001

Listening of report -0.15 -2.98 0.001

Direct exchange -0.27 -5.33 0.001

Status of 

radiological 

technologist

-0.28 -6.09 0.001

F : 35.21, R
2=0.382 

*RT: Radiological Technologist



보건계열 대학생들의 방사선사 이미지에 영향을 미치는 요인

항목별로는 개인적 이미지가 가장 높게 나타났고 세부항

목으로 ‘청결하고 단정하다’가 3.57±0.75로 가장 높

았고, ‘친절하다’는 3.31±0.80으로 가장 낮게 나타나 

깨끗하고 단정한 이미지는 있으나 환자나 환자 보호자에

게 친절하지 못한 부정적인 부분에 있어서는 환자의 문제

를 잘 파악하고 존중과 사랑으로 보살피며 향후 직무교육

과 친절서비스교육을 통하여 이미지 개선에 노력해야 할 

것으로 생각한다. 또한 ‘의사와 동료 입장에서 일한다’

가 2.88±0.96으로 가장 낮아 방사선사가 의사의 일을 

도와주는 정도의 수동적인 역할을 한다는 부정적인 인식

을 가지고 있는 것으로 생각된다. 전체 22문항 중에서는 

‘전문직이다’가 3.99±0.79로 가장 높아 대상자들이 

인식하는 방사선사를 전문 직업인으로 인식하고 있다는 

것을 나타내며, ‘일하기 쉽고 스트레스가 없는 직업이

다’가 가장 낮게 나타나 방사선사를 전문직으로 평가하

는 반면에 스트레스가 많은 직업으로 인식하고 있는 것으

로 나타났다. 학과별로는 방사선과 학생들의 인식도가 

3.46±0.46점, 임상병리과 3.25±0.34점, 물리치료과 

3.24±0.40점으로 방사선과 학생들이 지각하는 방사선사 

인식도가 가장 높은 것으로 나타났다. 이는 간호보건계열 

대학생이 지각한 간호사의 이미지를 연구한 서은희13)의 

경우와 비교하여 볼 때 방사선사가 지각한 방사선사의 인

식도와 간호사가 지각한 간호사의 인식도가 다른 보건계

열학생들의 인식도보다 높은 것으로 보아 자신이 선택한 

과에 대한 인식이 상당히 긍정적인 것으로 생각된다. 일

반적 특성에 따른 인식도에서 3년제에 재학 중인 대상자

의 방사선사의 인식도는 3.40±0.46점이며, 4년제에 재

학 중인 대상자의 방사선사의 인식도는 3.11±0.38점으로 

3년제에 재학 중인 대상자의 인식도가 높은 것으로 나타

났다. 이는 직접비교는 어려우나 신성규 등16)의 방사선과 

학생의 임상실습 만족도와 관련요인 연구에서도 전공만족

도, 취업전망, 실습시 방사선사의 위상, 대학생활 만족도 

등에서 3년제 학생들이 모두 높게 나타났다. 이러한 요인

들이 방사선사 인식도를 조사한 본 연구와도 연관성이 있

다고 생각된다. 방사선사 관련 특성에 따른 인식도에서 

대중매체를 통한 방사선사 보도청취가  방사선사 인식도 

차이에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 연구대상자

가  달라 직접 비교는 어려우나 정혜선 등17)의 연구와 같

은 결과로 나타났다. 방사선사와의 교류가 있는 대상자가 

교류가 없는 대상자 보다 인식도가 높아 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이는 병원실습을 통하여 직접 

방사선사를 대하면서 이미지 형성에 긍정적으로 작용한 

것으로 생각된다. 방사선사 호칭이 선생님으로 불리는 경

우가 3.38±0.45점으로 인식도가 가장 높았고 X선 기사

로 불리는 경우가 2.70±0.42로 가장 낮아 유의한 차이

를 나타내고 있으며 이는 호칭에 따라 인식도가 변한다는 

것을 의미하므로 호칭을 정립하기위한 다방면의 노력이 

필요할 것으로 생각되며, 의료기관내의 방사선사 위치가 

높다고 생각하는 경우의 인식도가 3.68±0.60점으로 낮

은 편인 경우의 인식도 2.98±0.46점 보다 높게 나타나 

유의한 차이를 나타내고 있다. 이는 신성규11)의 연구와 

같은 결과로 나타나 방사선사의 의료기관내 위상이 높을

수록 대상자의 이미지 형성에 긍정적인 영향을 미쳐 인식

도가 높아지는 것으로 생각한다. 학생들의 방사선사 이미

지형성 영향 요인에서 학교 교수님이 방사선사 이미지 형

성에 도움을 주며 방사선사 인식도에 영향을 미치는 것으

로 나타나 각 학교의 교수님들이 방사선사에 대한 좋은 

이미지를 학생들에게 심어주는 것이 인식도를 높이는 방

안이 될 수 있겠다. 연구대상자의 방사선사 인식도에 영

향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시

한 결과, 방사선사 인식도에 영향을 미치는 요인은 학제, 

대중매체를 통한 방사선사 보도 청취 여부, 실습 시 방사

선사와의 직접적 교류 여부, 의료기관내에서의 방사선사 

위치 등으로 나타나 4년제 대학생들이 방사선사 이미지를 

긍정적으로 가질 수 있도록 하는 방안을 모색해야 하며 

TV, 신문, 인터넷, 스마트 폰의 급속한 보급 등으로 언제 

어디서나 쉽게 정보를 접할 수 있는 대중매체를 이용하여 

방사선사의 이미지에 긍정적인 영향을 줄 수 있는 대국민 

홍보와 협회차원의 대책이 요구된다. 학생들이 임상실습 

중에 방사선사와의 직접적인 교류는 방사선사에 대한 이

미지를 형성하게 되는 중요한 계기가 되므로 방사선사 스

스로가 자부심과 긍지를 가지고 책임감 있는 모습으로 업

무를 수행하여 학생들에게 긍정적인 이미지로 비춰질 수 

있도록 노력해야 할 필요가 있으며 또한 개인역량과 전문

성을 갖추어 방사선사의 자질과 의료기관내 위상을 높여 

나가야 할 것으로 생각한다.

본 연구는 부산 경남지역 보건계열 대학생들을 대상으

로 하여 연구를 실시하였기에 지역의 제한성과 보건계열 

특정학과에 한정되어 연구의 제한점으로 작용하였으므로 

향후 지역의 특성을 고려하고 전체학과 학생을 대상으로 

광범위한 연구를 통한 보완이 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 보건계열 대학생들의 방사선사 인식도를 조
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사하여 방사선사 이미지 향상과 위상을 높이기 위한 기초 

자료를 제시하기 위하여 부산광역시와 경상남도 소재 3, 

4년제 5개 대학 보건계열 학과에 재학 중인 233명을 연구

대상으로 하여 연구를 실시한 결과는 다음과 같다. 대상자

들의 방사선사 인식도는 3.33±0.46점으로 나타나 연구대

상자의 방사선사에 대한 이미지는 긍정적인 것으로 나타

났다. 영역별로는 개인적 이미지가 3.43±0.56점으로 상

대적으로 높았고, 사회적 이미지가 3.12±0.58점으로 가

장 낮았다. 방사선사 이미지에 영향을 미치는 요인은 학

제, 대중매체를 통한 방사선사 보도 청취 여부, 실습 시 

방사선사와의 직접적 교류 여부, 방사선사 위치 등으로 나

타나 산학협력과 대중매체의 홍보를 통하여 방사선사에 

대한 사회적 이미지를 향상 시키고 대학원 과정 진학이나 

전문방사선사 자격 취득 등으로 개인의 능력과 전문성을 

길러 의료기관내 위상을 높임으로서 방사선사에 대한 이

미지가 긍정적으로 변화 될 수 있게 노력하여 향후 방사선

사가 전문 직업인으로 발전되어 나갈 수 있도록 해야 할 

것으로 생각한다.
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ꋯAbstract

Influencing Factors of Radiological Technologist Image of 
Allied Health College Students

Jong Kwon Eom ․ Seong-Gyu Shin

Department of Radiology, Dong-A University Medical Center

Perception level and social position of radiological technologist influence satisfaction level of their job. 

This study aims to use foundational data to improve perception level and social position of radiological 

technologists. We conducted interviews and a fill-out survey with 233 students who have been majoring in 

health-related fields at five universities and colleges located in Busan and who finished internship programs. 

The study analyzed 233 answer sheets excluding 17 inadequate answer sheets using T-test, ANOVA and 

multiple regression analysis with SAS9.1. The mean score of perception level was 3.33±0.56. The personal 

image of radiological technologist showed the best score(3.43±0.56) whereas the social image showed the 

worst(3.12±0.58). According to the classification of the subject, the answer, "radiological technologist is spe-

cialized job", showed the best score(3.99±0.79). The answer "radiological technologist suffered from less 

stress and workload than others when they work usually" showed the worst score(2.88±0.98). According to 

the classification of each health-related major, the mean score of students who are a major in the depart-

ment of the radiological technologist was the best(3.46±0.46) and the students who are major in depart-

ment of the physical therapy was the worst(3.24±0.40). The radiological technologist have to effort to 

make positive image in the hospital. It is possible to be developed their knowledge and professionalism by 

cooperating between school and hospital as well as advertising with mass madia. 

Radiological Technologist, Allied Health College Students, Perception  Level
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