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요  약  본 연구는 방사선사를 대상으로 건강신념모델을 적용하여 방사선사 방사선 방어행위 수행도와의 관련 요인을
규명하고자 하였다. 연구대상은 호남지역 내에 근무하는 방사선사 541명을 대상으로 시행되었다. 자료 분석은 SPSS 
version 18.0 프로그램을 이용하여 t-test, ANOVA, Pearson’s correlation, 위계적 다중회귀분석을 하였다. 자료 분
석을 실시한 결과는 수정변수에서 교육수준이 높을수록, 일반촬영실 보다는 핵의학검사실 업무 담당자, 신체활동이 많은
경우, 스트레스는 나쁜 경우 보다는 보통인 경우, 방어시설이 좋을수록 방사선 방어행위 수행도가 높았다. 개인의 인지에
서 행동계기(β=.292, p<.001), 인지된 심각성(β=.075, p=.010)이 방사선 방어행위 수행도에 영향을 미치는 요인이었다.
행위가능성은 유익성(β=.168, p<.001), 자기효능감(β=.148, p=.007)이 높을수록 방사선 방어행위 수행도가 높았다. 결
론적으로 적절한 행동계기가 방어행위에 수행하도록 자극을 줄 수 있는 방어교육을 제공하고, 방사선 방어행위에 있어서
이익을 부각시키는 한편, 높은 수준의 자기효능감을 강화시켜 방어행위 수행도를 높일 필요가 있다. 또한, 방사선에 대한
심각성을 제대로 인지할 수 있도록 관련 정보를 제공하면, 궁극적으로 방사선사의 방사선 방어행위 수행도가 증가할 것
이다.

Abstract  This study aimed to identify the associated factors of protective behaviors for radiation 
exposure among some radiology technologists using the Health Belief Model. The subjects of the study 
were 541 radiology technologists working at hospitals or clinics in Honam Province. Using the SPSS 
version 18.0 program, data were analyzed using a t-test, ANOVA, Pearson's correlation analysis, and 
hierarchical multiple logistic regression analysis. To modify the factors, the performance of subjects who
had a higher level of education and nuclear medicine rooms were higher than those who worked in 
simple radiography rooms. The radiation protective behaviors performance of the subjects who had 
more exercise, medium-level stress, and worked in higher-quality protection facilities was higher. 
Regarding the personal perceptions, the cues to action (β=.292, p=.0001), and perceived seriousness (β
=.075, p=.010) were factors that had effects on the performance of radiation protection behaviors. 
Regarding the likelihood of action, the benefits (β=.168, p<.0001), self-efficacy (β=.148, p=.007), and the
performance of protective behaviors were higher. In conclusion, protection education as a cue to action
should be provided to stimulate protective behaviors, and the benefits of protective behaviors should be
emphasized. To increase the performance of protection behaviors, self-efficacy should be enhanced, and
the subjects are offered appropriate information that helps perceive seriousness.
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1. 서론

방사선은 질병의 진단 및 치료, 연구에 이익을 제공하
는 첨단 의료장비에 활용되고 있다[1]. 또한 X-선 투시법
을 이용해 뇌혈관, 심혈관, 말초혈관질환, 출혈 및 간암의 
치료 등 시급을 요하는 질환에서 최소한의 침습적인 기
술인 중재적 방사선 시술로도 사용이 증가하고 있다[2]. 
이로 인해 직접 검사업무를 담당하는 방사선 관계 종사
자들에게도 노출 기회가 증가하고 있다[3]. 

방사선의 유용한 기능 외에도 단기 노출 시 부작용은 
홍반, 백내장, 불임 등을 초래할 수 있으며, 장기 부작용
은 암, 백혈병, 유전적 결함 등을 초래할 수 있다[4]. 시술 
중에 방사선이 집중적으로 사용되는 경우 소량의 피폭이
라 할지라도 장기적으로 노출됨에 따라 신체적 손상의 
위험이 증가하게 된다[5]. 그러므로 방사선피폭은 최소한
의 선량이라도 줄이는 노력이 선행되어야 한다[6]. 

방사선사가 방사선 피폭에 대한 방어를 잘 하지 않는 
이유는 위험의 증가분이 너무 작다 보니 방사선을 간과
하는 경향을 보이고[7], 방사선 선원으로부터 충분한 거
리를 유지하면 건강에 별 지장이 없을 것 같아서[8], 업무
량이 많아 착용할 시간이 없어서, 방어용구가 무거워서, 
귀찮아서[9] 등으로 방사선 노출에 대한 방어행위를 잘 
수행하지 않음이 여러 선행연구에서 제시되어왔다. 이에 
방사선사의 방사선 방어행위 수행을 지속적으로 강화해
야 할 필요성이 있다. 방사선 방어행위의 관련된 국내 연
구 결과를 살펴보면, 방사선 피폭에 대한 지식과 방어인
식의 부족은 방사선 피폭에 대한 위험도가 증가한다고 
보고하였다[10]). 방사선 방어에 대한 지식 점수는 낮았
고 인식은 높지만 그에 비해 수행도는 낮았다[11]. 방사
선 안전교육 횟수가 많을수록, 방어용구의 종류 수가 많
을수록 방사선 방어행위가 높음을 보고하였다[12]. 이처
럼 기존 연구대상으로 한 연구는 주로 방사선의 지식과 
인식 및 방어용구, 교육을 측정하여 제시한 연구가 대부
분으로 방사선 방어행위 수행에 대한 전반적인 요인들을 
고려한 체계적인 모델을 이용한 연구는 부족한 실정이다. 

건강신념모델은 예방적 건강행위를 설명하기 위한 연
구에 적용 되어지고 있다[13]. 건강신념모델에서 인지된 
유익성은 건강 행위를 함으로써 질병에 걸릴 위험을 제
거 또는 감소시키는데 효과적이고, 건강행위가 가능하고 
효과적이라고 인지할 때 예방행위를 할 가능성은 높아진다.

또한 인지된 장애성은 건강행위를 함으로써 얻어지는 
부정적 결과로 이는 건강행위를 하는데 방해요인으로 작
용되며, 방어행위를 함으로써 얻어지는 이익보다 겪게 되

는 장애가 더 크다고 인지하여 방어행위를 할 가능성은 
낮아지게 되며, 어떤 개인이 특정한 질병에 대한 예방적 
행위를 수행한다면 그로 인해 손실을 감내해야 한다고 
느끼는 부정적 요인이다. 자아효능감은 개인이 바람직한 
결과를 얻는데 필요한 행동을 성공적으로 수행할 수 있
다는 신념을 의미하며[14], 이처럼 건강신념모델은 행동
을 변화시키고 그 변화를 유지하는데 강력한 영향을 미
치는 요인이다. 이에 실제 방사선을 방어하고 합리적인 
관리를 위해서는 방사선 방어행위는 다른 어떤 모델들 
보다 건강신념모델이 방사선 방어행위 연구에 적합하다
[13]. 그러므로 방사선사를 대상으로 건강신념모델을 이
용하여 연구가 필요하다. 

건강신념모델을 적용한 건강행위 관련 국내연구 현황을 
살펴보면 아동의 개인위생 습관[15], 감염관리 수행도[16], 
B형간염 예방접종 이행의도[17], 구강보건행위[18], 독감 
예방접종 의도[19] 등의 다양한 분야에 적용되었다. 그럼
에도 불구하고 국내의 건강신념모델을 적용한 방사선 방
어행위와 관련한 선행연구는 수술실 간호사[20]를 제외
하고 방사선사를 대상으로 적용한 국내 논문은 매우 부
족한 실정이다. 

이에 본 연구는 호남지역 내에 근무하는 방사선사들을 
대상으로 건강신념모델을 활용하여 방사선 방어행위의 
요인을 파악하여, 궁극적으로 방사선사에서 방사선 방어
행위를 증가시켜 방사선의 피폭선량을 감소시켜서 장애
를 예방하고자 한다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1 연구의 이론적 틀

Modifying
factors Perceptions Likelihood of  

action

→

Perceived
susceptibility

Perceived 
benefits

Perceived 
seriousness

Perceived 
barriers

General 
characteristics ↓

Working 
environment 

characteristics Performance
Health related  
characteristics

Radiation 
exposure 
related 

characteristics
↑

Cues to action Self-efficacy

Fig. 1. Theoretical framework of this study
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2.2 연구대상 및 자료수집
본 연구는 호남지역 내의 (사)대한방사선사협회에 회

원으로 등록된 방사선사 2,771명 중 2019년 1분기에 실
시한 광주광역시, 전라남도, 전라북도의 3개 지역 보수교
육에 참여한 771명의 방사선사를 대상으로 하였다. 자료 
수집기간은 2019년 2월 1일부터 3월 31일까지 수집하
였고, 연구자가 각 협회장에게 공문 및 전화로 협조를 구
하여 허락을 받았다. 표본 수는 G-power 3.1.2 프로그
램으로 사용하여 유의수준 .05, 효과 크기 .15, 검정력
(1-β)=0.95로 필요한 표본 크기를 계산했을 때 총 507
명이었으나, 탈락률을 감안하여 총 557명을 연구대상자
로 선정하였다. 설문지의 수집 형태는 보수교육에 참여하
는 회원들의 자료집에 첨부하였고, 교육의 과정에서 연구
목적과 취지를 설명한 후에 동의서에 자필 서명하여 참
여의사를 밝힌 방사선사를 대상으로 조사하였다. 방사선
사에게 설문지를 배부하여 자기기입법에 의하여 자료를 
수집하였다. 설문조사 완료 후 설문지는 연구자가 직접 
회수하였고, 교육대상자 771명 중 557명이 조사에 참여
하였다. 이 중에 불성실하게 응답한 16명을 제외한 총 
541명을 최종분석 대상으로 하였다.

2.3 건강신념모델의 이용변수
2.3.1 수정 요인
일반적 특성은 성별, 연령, 결혼여부, 교육수준, 월 소

득, 사회활동 참여를 조사하였다. 성별은 남성, 여성으로 
분류하였고, 연령은 20-29세, 30-39세, 40-49세, 50세 
이상으로 구분하였고, 결혼여부는 기혼과 미혼으로 분류
하였다. 교육수준은 전문대 졸업, 대학교 졸업, 대학원 이
상으로 분류하였고, 월 소득은 100-199만원, 200-299
만원, 300-399만원, 400만원 이상으로 구분하였다. 근
무관련 특성은 근무부서, 근무병원, 근무기간, 근무형태, 
직위를 조사하였다. 현재 근무부서는 일반(이동)촬영실, 
투시촬영실, 중재적 시술 및 수술실, 전산화단층촬영실, 
핵의학검사실로 분류하였다. 대상자들이 근무하는 병원
은 의원, 병원, 종합병원, 상급종합병원으로 구분하였고, 
직위는 일반방사선사, 책임방사선사 이상으로 분류하였
다. 건강관련 특성은 주관적 건강인지, 만성질환 여부, 흡
연여부, 음주여부, 신체활동 여부, 평균 수면 시간, 스트
레스 여부를 조사하였다. 주관적 건강인지는 ‘나쁨’, ‘보
통’, ‘좋음’로 분류하였다. 흡연상태는 ‘현재 흡연’ ‘과거흡
연’, ‘비 흡연’으로 분류하였고, 음주상태는 ‘비 음주’, ‘음
주’로 분류하였다. 신체 활동 상태는 최근 1주일간, 최소 

1일 이상을 기준으로 하루 총 30분 미만인 경우는 ‘비 활
동’으로, 하루 총 30분 이상인 경우를 ‘활동’으로 구분하
였다. 스트레스 여부는 평소 스트레스를 받는 정도를 묻
는 질문으로 ‘낮음’, ‘보통’, ‘높음’으로 구분하였다. 방사선 
피폭 관련 특성은 방사선에 피폭되는 시간, 방어설비 상
태, 안전교육 횟수를 조사하였다. 방사선에 피폭되는 시
간을 1시간 미만과 2시간 이상으로 재분류하였고, 근무
지의 방사선 방어 설비는 잘 되어 있는지에 대한 질문에 
‘상’, ‘중’, ‘하로 분류하였다. 최근 1년 동안 이수한 안전
교육 횟수를 1회 이하, 2-3회, 4회 이상으로 재분류하였다.

2.3.2 개인의 인지 도구
건강신념모델에 대한 도구는 Rosenstock 등[21]이 

개발한 도구를 Woo[20]가 사용한 방사선 방어행위 도구
를 이용하였다. 건강신념모델의 개인의 인지된 가능성은 
방사선에 노출될 민감성이며, 심각성은 방사선을 얼마나 
심각하게 받아들이고 있으며 방사선으로 인한 위험성에 
대한 인식을 의미한다. 건강신념모델은 적절한 행동계기
가 주어질 때 방어행위로 수행될 가능성에 영향을 의미
한다. 인지된 민감성 4문항, 인지된 심각성 5문항, 행동
계기 4문항의 총 13문항 Likert 5점 척도로 구성되었다. 
점수가 높을수록 수행도가 높다. Woo[20]의 연구에서 
Cronbach's α는 .77이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 
Cronbach's α는 .85이었다.

2.3.3 행위가능성 도구
건강신념모델에 대한 도구는 Rosenstock 등[21]이 

개발한 도구를 Woo[20]이 방사선 방어행위에 관련된 문
항 도구를 사용하였다. 유익성은 방사선의 노출을 감소시
키기 위한 예방행위가 유익하다고 믿는 정도이고, 장애성
은 방어행위를 함에 있어 제한된 장애를 얼마나 느끼는
지를 의미한다. 인지된 유익성 6문항, 인지된 장애성 5문
항의 총 11문항 Likert 5점 척도로 구성되었다. 점수가 
높을수록 수행도가 높다. Woo[20]의 연구에서 Cronbach's 
α는 .77이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α
는 .76이었다. 자기효능감의 측정도구는 Sherer 등[22]
이 개발하고 Kim[4]이 사용한 도구를 이용하였다. 도구
의 문항 내용으로는 새로운 일의 시작 2문항, 목표 달성 
노력 6문항, 어려운 역경에서도 지속 의지 5문항, 성취 2
문항, 확신 2문항의 5가지 영역으로 구성된 17문항이며, 
Likert식의 5점 척도로 구성되었다. 점수가 높을수록 자
기효능감이 높다. Kim[4]의 연구에서 Cronbach's α는 
.96이었고, 본 연구에서 Cronbach's α는 .84이었다.
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Characteristics Categories n(%) Mean±SD t or F  p-value

Gender Male 398(73.6) 3.92±0.66 18.573   <.001

Female 143(26.4) 3.66±0.67

Age (year) 20-29a 201(37.2) 3.69±0.65 7.103 <.001

30-39b 157(29.0) 3.87±0.70 a, b<c, d

40-49c 119(22.0) 3.99±0.63

≥ 50d 64(11.8) 4.02±0.69

Marital status Married 300(55.5) 3.96±0.66 4.489 <.001

Single 241(44.5) 3.70±0.66

Education level Collegea 246(45.5) 3.80±0.68 17.050 <.001

Universityb 231(42.7) 3.78±0.64 b, a<c

 ≥ Graduate schoolc 64(11.8) 4.30±0.58

Monthly income 100-199a 118(21.8) 3.59±0.72 16.394 <.001

(10,000 won) 200-299b 220(40.7) 3.79±0.63 a, b<c<d

300-399c 113(20.9) 3.97±0.67

≥ 400d 90(16.6) 4.19±0.56

Table 1. Protective behaviors for radiation exposure according to general characteristics              (N=541)

2.3.4 방사선 방어행위 수행도
본 연구의 종속변수인 방사선 방어행위 수행도를 Han[23]

이 방사선 방어관련 수행도를 측정하기 위해 개발한 도
구를 이용하였다. 총 18개 문항으로 구성되며, 각 문항은 
Likert 5점 척도를 이용하였다. 점수가 높을수록 방사선 
방어행위 수행도가 높다. Han[23]의 도구의 신뢰도 
Cronbach's α는 .89이었고, 본 연구에서 Cronbach's 
α는 .89이었다.

2.4 분석방법
자료 분석은 IBM SPSS WIN(ver.18.0) 통계프로그램

을 이용하였다. 방사선사의 일반적 특성과 방사선 관련 
직무관련 특성, 건강관련 및 방사선 피폭 관련 특성은 빈
도와 백분율, 평균과 표준편차를 제시하였다. 일반적인 
특성과 직무관련 특성, 건강관련 및 방사선 피폭 관련 특
성에 따른 방사선 방어행위 수행도 비교는 t-test, ANOVA를 
이용하여 분석하였고, 사후검정으로 Scheffe’s test를 실
시하였다. 건강신념모델 구성 요소와 수행도와의 상관성
은 Pearson’s correlation analysis를 실시하였다. 최종
적으로 위계적 다중회귀분석을 이용하여, 건강신념모델
을 적용한 방사선 방어행위 수행도에 영향을 미치는 요
인을 알아보고자 수정요인을 모델Ⅰ에 투입하였고, 개인
의 인지를 모델 Ⅱ에 추가 투입하였고, 행위 가능성을 모
델 Ⅲ에 추가 투입하여 분석하였다. 모든 통계량의 유의
수준은 α=0.05로 정의하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성에 따른 방사선 방어행위 수행도
일반적 특성에 따른 방사선 방어행위 수행도를 분석한 

결과는 성별은 여자 보다는 남자가 수행도가 유의하게 
높았다(t=18.573, p<.001). 연령에 따른 방사선 방어행
위 수행도는 20-29세와 30-39세 보다는 40-49세와 50세 
이상에서 수행도가 통계적으로 유의하게 높았다(F=7.103, 
p<.001). 결혼은 미혼 보다는 기혼자가 수행도가 유의하
게 높았고(t=4.489, p<.001), 교육수준이 높을수록 수행
도가 유의하게 높았다(F=17.050, p<.001). 월 소득이 증
가할수록 수행도가 유의하게 높았다(F=16.394, p<.001) 
(Table 1). 

3.2 근무 환경적 특성에 따른 방사선 방어행위 수행도
근무 환경적 특성에 따른 방사선 방어행위 수행도를 

분석한 결과는 업무부서는 일반(이동)촬영실이나 전산화
단층촬영실 및 투시촬영실 보다는 중재적 시술 및 수술
실과 핵의학검사실 업무담당자가 통계적으로 유의하게 
높았다(F=7.847, p<.001). 병원형태에 따른 방사선 방어
행위 수행도은 의원과 병원 보다는 종합병원과 상급종합
병원이 수행도가 유의하게 높았다(F=17.228, p<.001). 
근무기간은 1-9년  또는 10-19년 보다는 20년 이상이 
방사선 방어행위 수행도가 유의하게 높았다(F=15.2483, 
p<.001). 직위는 책임방사선사가 수행도가 유의하게 높
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Characteristics Categories n(%) Mean±SD t or F  p-value

Departments Simple radiography rooma 283(52.3) 3.71±0.67 7.847 <.001

Fluoroscopic roomb 50(9.2) 3.95±0.80 a, d ,b<c, e

Interventional and operating roomc 56(10.4) 4.10±0.66

Computed tomography roomd 124(22.9) 3.93±0.59

Nuclear medicine roome 28(5.2) 4.21±0.62

Type of hospital Clinica 134(24.8) 3.59±0.72 17.228 <.001

Hospitalb 97(17.9) 3.67±0.67 a, b<c, d

General hospitalc 168(31.1) 3.98±0.60

University hospitald 142(26.2) 4.06±0.61

Career (years) 1-9a 291(53.8) 3.73±0.67 15.248 <.001

10-19b 146(27.0) 3.89±0.69 a, b<c

≥ 20c 104(19.2) 4.14±0.59

Job position General 315(76.7) 3.81±0.68 -2.277 .023

≥ Charge 126(23.3) 3.97±0.64

Table 2. Protective behaviors for radiation exposure according to working environmental characteristics 
(N=541)

Characteristics Categories n(%) Mean±SD t or F  p-value

Subjective health status Poora 58(10.7) 3.58±0.74 5.659 .004

Fairb 308(56.9) 3.86±0.68 a<b, c

Goodc 175(32.4) 3.92±0.62

Smoking status Current 136(25.1) 3.79±0.62 1.417 .243

Former 86(15.9) 3.95±0.73

Never 319(59.0) 3.85±0.67

Drinking status No 50(9.2) 4.03±0.73 1.954 .051

 Yes 491(90.8) 3.83±0.67

Exercise status No 274(50.6) 3.76±0.71 -3.198 <.001

Yes 267(49.4) 3.94±0.62

Stress status Higha 23(4.2) 3.72±0.65 3.667 .026

Middleb 366(67.7) 3.90±0.68 a, c<b

Lowc 152(28.1) 3.74±0.65

Table 3. Protective behaviors for radiation exposure according to health-related characteristics      (N=541) 

았다(t=-2.277, p<.001). 근무지역에 따른 수행도의 차
이 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2).

3.3 건강관련 특성에 따른 방사선 방어행위 수행도
대상자의 건강관련 특성에 따른 방사선 방어행위 수행

도를 분석한 결과는 주관적 건강상태가 나쁜 경우 보다
는 보통과 좋은 경우가 통계적으로 유의하게 높았다
(F=5.659, p<.004). 신체활동을 하지 않는 경우 보다는 
활동을 하는 경우가 수행도가 통계적으로 유의하게 높았
다(t=-3.198, p<.001). 스트레스 여부는 높은 경우 보다

는 보통으로 느끼는 경우가 수행도가 유의하게 높았고
(F=3.667, p<.026), 만성질환여부, 흡연여부, 음주여부에 
따른 수행도는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 3).

3.4 방사선 피폭관련 특성에 따른 방사선 방어행위 
수행도

대상자의 방사선 피폭관련 특성에 따른 방사선 방어행
위 수행도를 분석한 결과는 방어설비 상태가 좋을수록 
수행도가 통계적으로 유의하게 높았다(F=18.573, p<.001). 
안전교육 횟수가 증가할수록 수행도가 유의하게 높았다
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Performance Perceived      
susceptibility

Perceived     
seriousness

Perceived     
benefits

Perceived     
barriers Cues to action

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Perceived 
susceptibility  .093(.030) 1

Perceived     
seriousness -.017(.696)  .376(<.001) 1

Perceived     
benefits  .415(<.001)  .149(<.001) -.083(.053) 1

Perceived     
barriers  -.235(<.001)  .079(.076)  .205(<.001) -.159(<.001) 1

Cues to action   .591(<.001)  .077(.075) -.119(.006)  .439(<.001) -.248 (<.001) 1

Self-efficacy   .333(<.001)  .067(.121) -.122(.004)  .287(<.001) -.238(<.001)  .339(<.001)

Table 5. Correlation among protective behaviors for radiation exposure of health belief model

Characteristics Categories n(%) Mean±SD t or F  p-value

Radiation exposure (hr) ≤ 1 271(50.1) 3.85±0.67 .209 .834

≥ 2 270(49.9) 3.84±0.68

Radiation protection facilities Low 119(22.0) 3.47±0.67 49.182 <.001

Middle 328(60.6) 3.85±0.64 a<b<c

High 94(17.4) 4.33±0.47

Frequency of radiation 1 265(49.0) 3.73±0.71a 8.516 <.001

protection education (/year) 2-3 177(32.7) 3.94±0.67b a<b<c

≥ 4 99(8.3) 4.01±0.53c

Table 4. Protective behaviors for radiation exposure according to radiation exposure related characteristics 
(N=541)

(F=18.573, p<.001). 하루 평균 노출시간에 따른 수행도
는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 4). 

3.5 건강신념모델의 요인과 방사선 방어행위 수행도
와의 상관관계

건강신념모델이 수행도와의 관계를 알아보기 위해 상
관관계를 분석한 결과는 인지된 행동계기(r=.591, p<.001), 
인지된 유익성(r=.415, p<.001), 자기효능감(r=.333, 
p<.0001), 민감성(r=.093, p<.030)은 방사선 방어행위 
수행도와 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 인
지된 장애성(r=-.235, p<.001)은 통계적으로 유의한 음
의 상관관계를 보였다. 인지된 심각성은 방사선 방어행위 
수행도와 상관관계가 없었다(Table 5).

3.6 방사선 방어행위 수행도의 위계적 다중회귀분석
건강신념모델을 적용한 방사선 방어행위 수행도에 영

향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 위계적 다중회귀분
석을 이용하였다. 위계적 다중회귀분석에는 방사선 방어

행위와 단변량 분석에서 유의미한 관련성을 보인 변수를 
투입하였다. 수정 요인을 모델Ⅰ에 투입하였고, 개인의 
인지를 모델 Ⅱ에 투입하였으며, 행위 가능성을 모델 Ⅲ
에 차례로 투입하여 각 모델에 투입된 변수의 영향력을 
파악하였다. 모델Ⅰ에 수정변수를 적용한 설명력은 
28.0%이었고, 수행도에 영향을 미치는 요인으로 병원 규
모가 클수록 수행도가 높았고(β=.332, p<.001), 근무기
간은 1-9년 보다는 20년 이상(β=.250, p=.045), 주관적 
건강인지 여부는 나쁨 경우 보다는 보통인 경우(β=.200, 
p=.034), 신체활동이 많은 경우(β=.134, p=.018), 방어
설비가 잘된 경우(β=.596, p<.001)가 수행도가 높았다. 
모델 Ⅱ은 개인의 인지를 적용한 설명력은 44.7%이었고, 
수행도에 영향을 미치는 요인으로 신체활동이 많은 경우
(β=.120, p=.016), 스트레스가 높은 경우 보다는 보통인 
경우(β=.260, p=.026), 방어설비가 잘된 경우(β=.401, 
p<.001), 신념모델 중에는 행동계기(β=.360, p<.001)가 
수행도가 높았다. 모델 Ⅲ의 방사선 방어행위 수행을 설
명하는 설명력은 48.0%이었고, 방사선 방어행위 수행도
에 영향을 미치는 요인은 교육수준은 전문대 졸업 보다
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Variables(Reference)
ModelⅠ ModelⅡ ModelⅢ

 β(SE)  p  β(SE)  p   β(SE) p
(Constant) 2.900(.209) .000 1.476(.264) .000 .751(.334) .025

 Modifying factors
  Gender (/Male) .015(.068) .828 -.016(.060) .787 -.017(.058) .768
  Age (/20-29)
     30-39 -.006(.091) .951 -.059(.080) .460 -.053(.078) .502
     40-49 -.161(.124) .195 -.052(.110) .639 -.069(.107) .520
     ≥50 -.236(.158) .136 -.018(.141) .899 -.009(.138) .946
  Marital (/Married) -.076(.087) .380 -.104(.077) .174 -.058(.075) .443
  Education (/College)
     University -.037(.058) .525 -.035(.051) .494 -.040(.050) .427
     ≥Graduate school .157(.097) .106 .152(.086) .077 .169(.084) .044
  Monthly income (/100-199)
     200-299 .077(.077) .317 .046(.068) .497 .058(.066) .384
     300-399 .037(.108) .731 -.055(.096) .564 -.035(.093) .706
     ≥400 .070(.126) .579 -.092(.111) .407 -.090(.108) .405
  Departments(/Simple radiography room)
    Fluoroscopic room .134(.099) .157 .085(.087) .329 .112(.086) .192
     Interventional and operating room .087(.096) .361 .078(.084) .356 .077(.082) .347
     Computed tomography room .050(.071) .484 .101(.062) .108 .093(.061) .126
     Nuclear medicine room .159(.127) .209 .185(.111) .098 .237(.109) .031
  Working place (/Clinic)
    Hospital .199(.085) .020 .090(.076) .236 .094(.074) .204
    General hospital .284(.076) <.001 .099(.069) .154 .075(.067) .265
    University hospital .332(.088) <.001 .016(.082) .842 -.004(.080) .958
  Career (/1-9)
    10-19 .055(.087) .532 .020(.077) .799 .049(.075) .515
    ≥20 .250(.124) .045 .079(.110) .476 .088(.107) .414
  Job position (/General) -.041(.077) .597 -.057(.068) .401 -.047(.066) .473
  Subjective health status (/Poor)
     Fair .200(.094) .034 .136(.083) .102 .111(.081) .171
     Good .168(.101) .097 .143(.089) .108 .083(.087) .342
  Exercise status (/No) .134(.056) .018 .120(.050) .016 .131(.049) .008
  Stress status (/High)
     Middle .230(.133) .084 .260(.117) .026 .307(.114) .007
     Low .184(.141) .193 .232(.124) .062 .285(.121) .019
  Radiation protection facilities (/Low)
     Middle .300(.070) <.001 .207(.062) <.001 .190(.061) .002
     High .596(.097) <.001 .401(.089) <.001 .361(.087) <.001
  Frequency of radiation protection education (/1)
     2-3 .115(.067) .089 .028(.060) .638 .030(.058) .600
     ≥4 .085(.083) .304 .052(.073) .477 .007(.072) .918
 Perceptions 
  Perceived susceptibility .077(.048) .115 .032(.048) .508
  Perceived seriousness .056(.030) .059 .075(.029) .010
  Cues to action .360(.030) <.001 .292(.032) <.001
 Likelihood of action 
  Perceived benefits .168(.042) <.001
  Perceived barriers -.055(.031) .074
  Self-efficacy .148(.054) .007
 F(p-value) 5.970(0.001) 11.313(0.001) 11.836(0.001)
 R2 0.280 0.447 0.480

Table 6. Hierarchical multiple regression analysis of protective behaviors for radiation exposure

는 대학원 졸업 이상에서 수행도가 높았고(β=.169, 
p=.044), 업무부서는 일반(이동)촬영실 보다는 핵의학검
사실 업무 담당자(β=.237, p=.031), 신체활동이 많은 경
우(β=.131, p=.008), 스트레스가 높은 경우 보다는 보통

인 경우(β=.307, p=.007), 방어설비가 잘된 경우(β
=.361, p<.001)가 수행도가 높았다. 건강신념모델 중에
는 행동계기(β=.292, p<.001)가 방사선 방어행위 수행도
가 가장 영향을 미치는 요인이었으며, 인지된 유익성(β
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=.168, p<.001), 자기효능감(B=.168, p=.008), 인지된 
심각성(β=.075, p=.010)이 높을수록 방사선 방어행위 
수행도가 높았다(Table 6).

3. 논의

본 연구는 건강신념모델을 적용하여 일부 방사선사의 
방사선 방어행위 수행도에 영향을 미치는 요인을 확인하
여 방어행위 수행도를 높이기 위하여 수행된 연구이다. 

일반적 특성에 따른 방사선 방어행위 수행도를 분석한 
결과는 결혼여부에서 기혼자가 미혼자 비해 방어행위 수
행도가 높았다. 이는 방사선사를 대상으로 한 연구결과
[9]와 일치된 결과이다. 기혼자의 경우 2세 계획이 있는 
경우 생식선의 노출로 인해 유전적으로 영향을 미치기 
때문에 분만에 민감한 기혼자가 인체에 노출을 최소화한
다. 이에 방사선 방어행위를 더 적극적으로 수행된 것으
로 사료된다. 

근무 환경적 특성에 따른 방사선 방어행위 수행도를 
분석한 결과에서 병원유형는 의원이나 병원 보다는 종합
병원과 상급종합병원에 근무자가 방사선 방어행위 수행
도가 높은 것으로 나타났다. 이는 의료기관 방사선종사자
의 선행연구와도 일관된 결과이다[8]. 이는 종합병원과 
상급종합병원이 의원이나 병원 비해 더 체계적인 시스템
과 방사선 방어시설이 보강했을 것으로 추정할 수 있다. 

대상자의 건강관련 특성에 따른 방사선 방어행위 수행
도를 분석한 결과는 주관적 건강상태가 나쁨 경우 보다
는 보통 또는 좋은 경우가 수행도가 유의하게 높았다. 주
관적 건강상태는 개인의 건강상태를 측정하는 보편적 도
구 가운데 하나로써 개인의 전반적인 건강상태를 나타내
는 주요 건강지표의 역할을 한다([24]. 그러므로 방사선
사에게 주관적 건강상태를 신체적, 정신적으로 좋은 인식
을 심어주면 방사선 방어행위 수행도가 높아질 것으로 
사료된다.

대상자의 방사선 피폭관련 특성에 따른 방사선 방어행
위 수행도를 분석한 결과는 안전교육 횟수가 증가할수록 
수행도가 유의하게 높아졌다. 이는 교육 횟수가 많을수록 
방사선 피폭에 대한 방어행위를 잘하고 있는 점에서 일
관된 결과를 보였다[8]. 이는 교육을 통하여 방어행위의 
변화를 가져온 것으로 판단되고, 방사선사들은 반드시 방
사선 안전교육을 받아야 하는 근거가 된다[25]. 여러 형
태의 보수교육, 자체교육, 종사자교육 등을 제공되어야 
하며, 교육의 참여에 대한 제도적으로 강화할 필요가 있다. 

건강신념 영역 간 상관관계는 인지된 가능성, 유익성, 
행동계기, 자기효능감은 방사선 방어행위 수행도와 통계
적으로 유의한 양의 상관관계를 보였고, 인지된 장애성은 
통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 수술실 간호
사 대상에서 보고한 선행연구[20], 다제내성균주 감염관
리에 영향을 미치는 요인을 연구한[26] 결과와 유사하였
다. 이는 건강신념 중 인지된 가능성, 유익성, 행동계기, 
자기효능감이 높여주면 방어행위 수행도가 높아질 것으
로 사료된다.

방사선 방어행위 수행도에 영향을 미치는 요인을 독립
변수로 세 가지 모델을 투입하여 위계적 다중회귀 분석
한 결과에서 수정변수를 적용한 방어행위 수행도에 영향
을 미치는 요인은 교육수준이 전문대 졸업 보다는 대학
원 이상에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 고학력일
수록 수행도가 높은 Kim[27]의 연구와 같은 결과를 보
였다. 이는 학력이 고학력일수록 종사자교육 및 학회 등
의 교육 기회가 많아 방사선에 대한 방어행위 수행도가 
높아진 결과라 사료된다.

또한 업무부서는 일반촬영실 보다는 핵의학검사실 업
무 담당자가 방어행위 수행도가 통계적으로 유의하게 높
았다. Seierstad[28] 등은 핵의학검사실에서 이용하는 
방사선 선원을 취급하는 동위원소 주입실과 조작실이 연
간 평균 피폭 선량이 3.69±1.81mSv로 방사성의약품을 
환자에게 투입하는 과정에서 가장 많은 노출을 받는다고 
하였다. 본 연구에서 핵의학검사실 근무자가 일반촬영실 
비해 수행도가 높았고, 이는 동위원소의 취급 과정에서의 
피폭을 충분히 예상하고 있어 신중하게 대비를 하는 것
으로 판단된다. 

활발한 신체활동을 하지 않는 경우 보다는 활동을 하
는 경우가 수행도가 통계적으로 유의하게 높았다. 본 연
구대상자는 대부분 일반인으로 비교적 신체적 기능 저하
가 적고, 신체활동이 활발한 청장년층 성인이 다수이다. 
신체활동은 적절한 운동 뿐 아니라 일터 등에서 발생하
는 다양한 신체활동을 포괄적으로 반영하고 있어[29], 따
라서 방사선사의 활발한 신체활동이 일터 등에서 유기적
으로 연결되어 방사선 방어행위 수행도가 높아진 것으로 
해석된다.

방어설비 상태가 부족한 경우 보다는 잘된 경우가 수
행도가 통계적으로 유의하게 높았다. 방사선 방어행위 수
행도 영향요인으로 방사선 방어설비가 높은 영향력을 나
타냈던 선행연구와 유사한 결과이며[30], 방사선 방어설
비가 방어행위 수행에 주요 변수로 나타났던 연구와도 
일관된 결과이다[31]. 이는 근무병원이 차폐설비가 잘 갖
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춰져 있기 때문에 방어행위 수행도가 높은 것으로 예측
할 수 있고, 또한 앞으로 더 많은 설비 및 보호 장비가 
보충되면 방사선 방어행위 수행도가 더 높아질 것으로 
판단된다.

개인의 인지를 적용한 방사선 방어행위 수행도에 미치
는 영향 요인은 행동계기에 많이 노출될수록 방어행위 
수행도가 높았다. 응급실 간호사의 낙상예방활동에서 행
동계기가 높을수록, 낙상예방 이행정도가 높게 나타난 결
과와는 유사하였다[32]. 이는 행동계기을 측정하는 항목 
중 방사선 안전관리를 위한 정기적인 교육을 수행하고, 
방사선 노출량을 모니터링을 통해서 행동계기를 인지하
여 방사선 방어행위 수행도가 높아질 것으로 사료된다. 
또한 인지된 심각성은 근무 중 방어행위의 수행에 긍정
적인 영향을 미치는 것으로 보였다. 이는 방사선을 방치
하게 될 경우에 백혈병이나 불임 등에 심각하게 인지하
여 근무 중 방어행위 수행도가 높음을 의미한다. 대학생
들의 B형간염 예방접종 행동의도에서 심각성이 높게 인
지한 군에서 수행의도가 높았고[33], 간염, 암, 심장질환, 
결핵 등의 예방을 위한 건강행위와 관련된 연구 통해 심
각성은 예방적 건강행위 수행[4]과 관련이 있다고 보고되
었다. 그러므로 근무기간 동안에 방어행위 수행도를 높이
기 위해서는 방사선의 심각성에 대한 내용을 인지시킬 
필요가 있다고 사료된다.

행위 가능성을 적용한 방사선 방어행위 수행도에 영향
을 미치는 요인은 유익성이 높을수록 방어행위 수행도가 
높게 보였다. 임상간호사에서 인지된 유익성이 높을수록 
손씻기 수행도가 높아진다고 하였다[34]. 유익성은 많은 
연구[35]에서도 관련성이 높게 보고하였고 본 연구의 연
구결과와 일치하였다. 이는 촬영 시 1.5m 이상의 거리 
유지, 노출 시간을 최소화시키는 것이 방어행위 수행도가 
높았다. 또한 방사선사에게 위협을 강조하는 접근 방법보
다는 이익에 대한 인지를 최대화하는 방법이 행위 변화
에 가장 효과적임을 제시하고, 방어행위를 하지 않을 경
우에 나타날 수 있는 부정적인 손실을 상기시키면 근무
기간 동안에 방어행위 이행을 가져올 수 있을 것으로 본
다. 자기효능감은 방사선 종사자들을 대상으로 한 연구
[23]에서 방사선 방어행위와 관련성이 높게 나타났고 본 
연구의 연구결과와 일치하였다. 즉, 자기효능감은 자신감
이 증가할수록 방사선 방어행위 수행도가 증가하는 것을 
유추할 수 있고, 자기효능감은 방어행위 수행도를 증가하
는데 기여하고 있다. 이에 방사선사의 방사선 방어행위 
수행도를 높이기 위해서는 자기효능감을 강화시킬 수 있
는 프로그램이 필요할 것으로 생각된다. 

국내에 건강신념 모델을 적용한 한국인 건강관련행동 
연구에 대한 메타분석 한 Jo 등[36]의 연구결과는 행위 
수행에 대한 장애성이 가장 주요한 영향요인이나 본 연
구결과는 상반된 결과이다. 본 연구의 인지된 장애성이 
방사선 방어행위 수행과 관련성이 낮은 점은 장애성을 
측정하는 항목 중 방사선 방어용구가 부족하여, 청결하지 
않아서 등이 방사선에 대한 방어행위 수행도를 낮춘 것
으로 예측할 수 있다. 

이상 본 연구결과는 행동계기, 이익, 자기효능감, 심각
성이 높을수록 방사선 방어행위 수행도가 높았다. 이러한 
요인들을 고려하여 적절한 행동계기가 방어행위에 수행
하도록 자극을 줄 수 있는 방어교육을 제공하고, 방어행
위에 있어서 이익을 부각시키는 한편, 높은 수준의 자기
효능감을 강화시켜 방어행위 수행도를 높일 필요가 있다. 
또한 방사선에 대한 심각성을 제대로 인지할 수 있도록 
관련 정보를 제공하면, 방사선사의 방사선 방어행위 수행
도가 증가할 것이다.

본 연구의 제한점은 연구대상이 호남지역에 근무하는 
방사선사만을 대상으로 자료를 수집하였기 때문에 결과
를 전체의 방사선사들에게 일반화시키기에 한계를 가지
고 있으며, 또한 단면연구 형태로 수행되어 방사선 방어
행위 수행도와 관련요인의 선후관계를 명확히 할 수 없
다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구의 연구결과를 
통하여 방사선사들에게 위험을 강조하는 위협 주기식 접
근 방법보다는 행동계기, 이익, 자기효능감, 심각성에 대
한 인지를 높여주는 방법이 방어행위 수행에 가장 효과
적임을 제시함으로써 향후 방사선 안전교육 방법을 개선
시킬 수 있다는데 연구의 장점이 있다고 생각한다.

4. 결론

본 연구는 방사선사를 대상으로 건강신념모델에 따른 
방사선사 방사선 방어행위 수행도와의 관련 요인을 규명
하고자 하였다. 연구대상은 호남지역 내에 근무하는 방사
선사 541명을 대상으로 시행되었다. 자료 분석은 t-검정, 
분산분석, 상관분석, 위계적 다중회귀분석으로 분석하였다.

위계적 다중회귀분석은 수정변수에서 교육수준은 전
문대 졸업 보다는 대학원 졸업이상에서 수행도가 높았고, 
업무부서는 일반촬영실 보다는 핵의학검사실 업무 담당
자, 신체활동이 많은 경우, 스트레스가 높은 경우 보다는 
보통인 경우, 방어시설이 좋을수록 방사선 방어행위 수행
도가 높았다. 개인의 인지에서 행동계기(β=.292, p<.001), 
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인지된 심각성(β=.075, p=.010)이 방사선 방어행위 수
행도에 영향을 미치는 요인이었다. 행위가능성은 유익성
(β=.168, p<.001), 자기효능감(β=.148, p=.007)이 높을
수록 방사선 방어행위 수행도가 높았다. 이들 변수가 방
사선 방어행위 수행도의 설명력은 48.0%이었다. 

결론적으로 건강신념모델에 따른 방사선 방어행위 수
행도 관련 요인은 적절한 행동계기가 방어행위에 수행하
도록 자극을 줄 수 있는 방어교육을 제공하고, 방어행위
에 있어서 이익을 부각시키는 한편, 높은 수준의 자기효
능감을 강화시켜 방어행위 수행도를 높일 필요가 있다. 
또한 방사선에 대한 심각성을 제대로 인지할 수 있도록 
관련 정보를 제공하면, 궁극적으로 방사선사의 방사선 방
어행위 수행도가 증가할 것이다.
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