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<Abstract>

This research, which was conducted for student at department of dental hygiene, intended to

measure the level of self-efficacy and consciousness on the use of radiation, knowledge and attitude on

radiation safety management and got the following conclusions.

This study was performed from May 8 to July 7, 2011 for 326 students who study at Department

of Dental Hygiene of a three-year course in Busan areas.

The result of as follows; 1. As a result of comparing the average of a sense of self-efficacy according

to the characteristics of those surveyed, a statistically significant difference(p<0.01)(p<0.001) was found

according to grade point average, subjective health condition. 2. As a result of comparing the average

level of consciousness about radiation use according to the characteristics of those surveyed, a

statistically meaningful difference(p<0.05)(p<0.01) was found according to grade, grade point average. 3.

As a result of conducting a correlation analysis among self-efficacy, consciousness on the use of

radiation, knowledge and attitude on RSM, the correlation of self-efficacy and consciousness, knowledge,

and attitude was r=0.108, 0.203, 0.231 respectively, all of which was a plus correlation(p<0.01).

we believe that a variety of programs should be offered to be capable of enhancing knowledge and

attitude on RSM, self-efficacy.
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I. 서론

방사선 및 방사성 동위원소의 이용은 산업, 의

료, 환경, 첨단과학에 이르기까지 우리생활의 다양

한 분야에 널리 이용되어 국가 경제적 발전과 더

불어 꾸준히 영역을 확대해 왔다. 방사선은 쉽게

접근할 수 있을 만큼 대중화된 과학 분야가 아니

므로 방사선 안전문화를 정착시키는데 기여할 수

있는 교육, 즉 인간과 주변 환경에 대한 방사선 안

전성을 확보하기 위한 효율적인 교육 및 홍보가

필요하며 방사선 안전문화가 생활화 될 수 있도록

시대적 환경이 부합되는 방사선 안전에 대한 인식

이 필요하다[1].

과거에는 전국의 의료기관에 활용되어 온 진단

용 방사선 발생장치와 일부 치료용 방사선 의료장

비에 대해서는 원자력법에 의한 관리대상에서 제

외됨으로써 등한시 하고 소홀히 관리되어진 것이

사실이다[2]. 이에 1995년 1월 6일 보건복지부령으

로 진단용 방사선 발생장치의 안전관리에 관한 규

정을 제정·시행하고 있으며 치과방사선 장치도 여

기에 포함되어 있다[3]. 또한 2010년 1월 13일 교

육과학기술부[4]에서 방사선의 안전한 이용과 관리

를 위하여 교육기관의 미 허가 사용 중인 방사선

발생장치에 대한 조치협조 공문이 발송되어 전국

에 있는 대학의 치위생과는 2011년 7월까지 원자

력법에 따라 방사선 발생장치 관련 허가를 받아야

한다. 이처럼 방사선을 이용할 때에는 인체에 최소

의 방사선량을 조사하여 최대의 이익을 얻도록 해

야 하며 방사선 이용 시 안전성 확보가 가장 기본

적이고 중요한 요소로 강화시키고 있다[5][6].

방사선을 주 업무로 다루는 방사선사의 직무 스

트레스에 관한 연구[7]와 치과 의료기관 종사자에

대한 방사선 안전관리 관련 연구들은 어느 정도

진행되고 있는 상태라 할 수 있으나, 치위생과 학

생들은 최근에 방사선 안전에 대한 의식이 변화되

고 있기는 하지만 학생들의 의식정도나 지식, 태도

에 대한 실태조사는 극히 미비하다.

또한 전성희, 한은옥의 치과위생사의 방사선 안

전관리 행위에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과

자기효능감이 주요한 영향을 나타내는 것으로 나

타났다[8]. 자기효능감이 높을수록 좋은 수행을 보

인다는 것은 많은 실험을 통해 입증된 바가 있으

며, 자기효능감은 사람이 느끼고, 생각하고, 동기화

하고, 행동하는 과정에 영향을 미친다[9]. 그러므로

방사선 안전관리 행위수준을 높이기 위해서 자기

효능감, 방사선 이용에 대한 의식도, 지식, 태도 수

준을 측정하여 개인의 특성을 파악하는 것이 중요

하며, 이것은 치위생과 학생의 방사선 안전관리 행

위를 향상시킬 수 있는 교과과정의 수정 보완 및

전문적인 프로그램 개발에도 반드시 적용되어야

한다고 생각한다.

그러므로 본 연구는 부산지역 치위생과 2, 3학

년 학생을 중심으로 자기효능감, 방사선 이용에 대

한 의식도, 지식, 태도를 파악하여 방사선 이용과

관련된 올바른 정보제공 및 향후 방사선 안전관리

행위 수준을 향상시키기 위한 프로그램 개발에 도

움이 되고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 부산지역에 소재한 3년제 치위생과가

있는 대학 5개교 모두를 선정하여 그 중 방사선

관련 수업을 받은 2, 3학년 학생들을 대상으로

2011년 5월 8일부터 7월 7일까지 설문조사하였고,

9명의 조사요원을 교육한 후 각 대학을 방문하여

대상자에게 직접 설문지를 배포한 후 회수하는 형

식으로 본 조사를 실시하였다. 총 345명중 미 회수

분 및 불성실한 응답 등을 제외하고 설문에 응답

한 치위생과 학생 326(94.5%)명을 본 연구의 분석

자료로 이용하였다.
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2. 연구방법

본 연구의 도구는 자기기입식 설문지를 사용하

였고, 본 연구에서 사용한 자기효능감이란 ‘학생들

이 자신에 대한 일반적인 능력과 사회적 관계에서

관계를 맺고 과제를 수행하는 능력에 대해 지각하

는 것’으로 정의하였다[10]. 자기효능감 척도

(Self-Efficacy Scale)는 Sherer 등(1982)[11]이 개발

한 것으로서 자기효능감에 대한 일반적 인식과 대

인관계에서의 자기효능감을 측정하는 척도이다. 이

척도는 본래 30개 문항으로 되어 있으나, 본 연구

에서는 7개의 하위문항을 제외한 23개 문항을 사

용하여 5점 척도로 측정하였다. 본 연구에서 이 척

도의 Cronbach's α계수는 0.82로서 높은 신뢰도를

보였다.

방사선 관련 내용은 한은옥[12]이 사용한 타당

도와 신뢰도가 확보된 설문지의 일부를 수정하여

이용하였다. 설문지 내용으로 방사선 관련 일반적

특성은 연령, 학년, 성적, 건강상태, 방사선 안전

관리 교육 유무 및 형태, 방사선 방어시설상태, 방

사선 이용으로 인한 이익과 손해 및 방어용구종류

의 10문항, 방사선 안전관리에 대한 지식(방사선

피폭, 방어용 에어프런 X선 방어, 에어프런 영구

사용, 개인피폭선량계, 방사선 종사자의 혈액 검사,

X선의 차폐, 종사자의 피폭 방지, 작업상 피폭선

량, 방사선의 강도, 방사선의 종류, 인체의 방사선

민감 부위, 방사선 피폭의 유전적 영향, 조리개 조

절, 방사선 장애 종류, 방사선 조사량)은 15개 문항

으로 정답일 경우 각 문항마다 1점씩 부과하여 구

하였고, 방사선 이용에 대한 의식도 10문항과 방사

선 안전관리에 대한 태도(선량측정, 법정선량계 착

용, 정기 건강진단, 방호복 착용 등)에 관한 15문항

을 조사하여 각 문항마다 ‘매우 그렇다=5점’에서

‘전혀 그렇지 않다=1점’까지 Likert 5점 척도로 측

정하여 평균값을 구하였으며, 방사선 관련 문항은

총 50문항으로 구성되었다. 이에 대한 본 연구의

내적 일관성을 나타내는 Cronbach's α는 방사선

이용에 대한 의식도 0.62, 방사선 안전관리에 대한

지식 0.65, 태도 0.94이었다.

3. 분석 방법

SPSS windows 18.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 대상자의 방사선 이용으로 인한 이익과

손해 및 방어용구 종류에 대한 다중응답의 결과는

빈도, 백분율로 구하였다.

조사대상자 특성에 따른 방사선 이용에 대한 자

기효능감과 방사선 이용에 대한 의식도, 그리고 방

사선 안전관리 지식, 태도 및 행위의 차이는 F 혹

은 t-test로 분석하였다.

그리고 치위생과 학생의 자기효능감과 방사선

이용에 대한 의식도 그리고 방사선 안전관리 지식

및 태도와의 관련성을 파악하기 위해 Pearson

correlation coefficients로 구하였다.

III. 연구결과

1. 방사선 이용에 관련된 특성

방사선 이용으로 인한 이익에 대한 다중응답의

결과로 ‘질병진단 및 치료’가 274명(39.6%)으로 가

장 높았고, ‘기술개발’ 120명(17.3%), ‘에너지 생산’

91명(13.2%) 순으로 나타났다. 방사선 이용으로 인

한 손해에 대한 다중응답의 결과로 ‘인체장해’ 258

명(44.4%)으로 가장 높았고, ‘유전적 문제’ 172명

(29.6%), ‘위험한 생활’ 69명(11.9%) 순으로 나타났

다. 방어용구 종류에 대한 다중응답의 결과로 ‘납

치마’ 219명(48.6%), ‘납안경’ 96명(21.3%), ‘목가리

개’ 50명(11.1%) 순으로 나타났다<표 1>.
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<표 1> 방사선 이용에 관련된 일반적 특성

구분 빈도 %

방사선 
이용으로 
인한 이익 #

에너지 생산
질병진단 및 치료
식품 개발
안전한 생활
유해 곤충 방지
경제적 개선
기술개발
과학적 인간 교육
국제적 지위 향상
사회 복지 향상
기타

 91
274
 11
 25
 10
 31
120
 73
 18
 23
 16

13.2
39.6
 1.6
 3.6
 1.5
 4.5
17.3
10.6
 2.6
 3.3
 2.3

계 692 100.0

방사선 
이용으로 
인한 손해 #

인체장애
국제적 지위 감소
기술 뒤쳐짐
위험한 생활
경제 뒤쳐짐
유전적 문제 
심리적 장애
기타

258
  8
  6
 69
  5
172
 45
 18

44.4
 1.4
 1.0
11.9
 0.9
29.6
 7.8
 3.1

계 581 100.0

방어용구 
종류#

납치마
납장갑
납안경
차폐판
목가리개
기타

219
 37
 96
 31
 50
 18

48.6
  8.2
 21.3
  6.9
 11.1
  4.0

계  451 100.0

  

#다중응답r

2. 조사대상자 특성에 따른 자기효능감 비교

조사대상자 특성에 따른 자기효능감은 27문항을

질문하여 5점 척도로 측정하여 평균값을 구하여 5

점 만점으로 하였다. 전체 자기효능감 수준은

3.333±0.402점으로 나타났고, 대상자 특성에 따른

자기효능감에 대한 평균을 비교한 결과 학교성적,

주관적 건강상태에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있었다<표 2>.

3. 조사대상자 특성에 따른 방사선 이용에 대

한 의식도 비교

조사대상자 특성에 따른 방사선 이용에 대한 의

식도는 15문항을 질문하여 5점 척도로 측정하여

평균값을 구하여 5점 만점으로 하였다. 전체 의식

도 수준은 3.065±0.411점으로 나타났고, 대상자 특

성에 따른 방사선 이용에 대한 의식도 평균을 비

교한 결과 학년, 학교성적에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었다<표 3>.

4. 조사대상자 특성에 따른 방사선 안전관리

에 대한 지식

방사선 안전관리에 대한 지식은 15문항을 질문

하여 정답일 경우 각 문항마다 1점씩 부과하여 합

계 15점을 만점으로 하였다. 전체 지식수준은

9.571±2.735점으로 나타났고, 대상자 특성에 따른

방사선 안전관리 지식에 대한 평균을 비교한 결과

연령, 학년, 학교성적, 교육유무, 교육 형태에 따라

통계적으로 유의한 차이가 있었다<표 4>.

5. 조사대상자 특성에 따른 방사선 안전관리

에 대한 태도

방사선 안전관리에 대한 태도는 15문항을 질문

하여 5점 척도로 측정하여 평균값을 구하여 5점

만점으로 하였다. 전체 태도 수준은 4.229±0.567점

으로 나타났고, 대상자 특성에 따른 방사선 안전관

리 태도에 대한 평균을 비교한 결과 학교성적, 주

관적 건강상태에 따라 통계적으로 유의한 차이가

있었다<표 5>.
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<표 2> 조사대상자 특성에 따른 자기효능감 비교

구분 계(%) 자기효능감 F or t p
연령 21-25 세26-30 세31세 이상 

295(90.5)27(8.3)4(1.2)
3.320±0.3863.417±0.5063.696±0.663  2.373 0.095

학년 2학년3학년 176(54.0)150(46.0) 3.298±0.4103.374±0.390 -1.685 0.093

학교성적 <3.03.0-4.0>4.0
54(16.6)214(65.6)58(17.8)

3.167±0.3243.298±0.3823.615±0.410 22.171 p<0.001

주관적 건강상태 좋음보통나쁨
195(59.8)123(37.7)8(2.5)

3.390±0.4143.255±0.3633.147±0.477  5.216 0.006

방사선치료경험 유무 202(62.0)124(38.0) 3.338±0.4183.324±0.3376  0.305 0.761
방사선안전관리 교육 유무 155(47.6)171(52.4) 3.335±0.4073.331±0.399  0.093 0.926

교육유형
교육을 받지 않음학교교육스스로 학습 기타

171(52.5)148(45.4)4(1.2)3(0.9)

3.331±0.3993.338±0.4113.282±0.3783.246±0.326
 0.077 0.973

방사선방어시설상태
매우 좋음좋음보통미흡매우 미흡

25(7.7)106(32.5)147(45.1)32(9.8)16(4.9)

3.403±0.4053.369±0.4243.272±0.3763.377±0.4083.457±0.441
 1.730 0.143

<표 3> 조사대상자 특성에 따른 방사선 이용에 대한 의식도 비교

구분 계(%) 의식도 F or t p
연령 21-25 세26-30 세31세 이상 

295(90.5)27(8.3)4(1.2)
3.058±0.4113.089±0.4193.400±0.294  1.416 0.244

학년 2학년3학년 176(54.0)150(46.0) 3.118±0.3983.003±0.420  2.533 0.012

학교성적 <3.03.0-4.0>4.0
54(16.6)214(65.6)58(17.8)

3.003±0.4633.021±0.3963.285±0.347 10.685 p<0.001

주관적 건강상태 좋음보통나쁨
195(59.8)123(37.7)8(2.5)

3.077±0.4193.056±0.3742.900±0.715  0.752 0.472

방사선치료경험 유무 202(62.0)124(38.0) 3.085±0.3853.032±0.450  1.116 0.265
방사선안전관리 교육 유무 155(47.6)171(52.4) 3.067±0.4023.063±0.421  0.072 0.943

교육유형
교육을 받지 않음학교교육스스로 학습 기타

171(52.5)148(45.4)4(1.2)3(0.9)

3.063±0.4213.067±0.3953.250±0.4502.766±0.680
 0.796 0.497

방사선방어시설상태
매우 좋음좋음보통미흡매우 미흡

25(7.7)106(32.5)147(45.1)32(9.8)16(4.9)

3.044±0.4623.050±0.4143.070±0.4083.106±0.4413.056±0.303
 0.139 0.968
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<표 4> 조사대상자 특성에 따른 방사선 안전관리에 대한 지식

구분 계(%) 지식 F or t p
연령 21-25 세26-30 세31세 이상 

295(90.5)27(8.3)4(1.2)
9.488±2.66710.000±3.33912.750±0.957  3.212 0.042

학년 2학년3학년 176(54.0)150(46.0) 9.051±2.79210.180±2.543 -3.789 p<0.001

학교성적 <3.03.0-4.0>4.0
54(16.6)214(65.6)58(17.8)

8.204±3.1589.603±2.60810.724±2.198 12.777 p<0.001

주관적 건강상태 좋음보통나쁨
195(59.8)123(37.7)8(2.5)

9.846±2.6519.171±2.8799.000±1.690   2.500 0.084

방사선치료경험 유무 202(62.0)124(38.0) 9.649±2.8639.444±2.519  0.656 0.512
방사선안전관리 교육 유무 155(47.6)171(52.4) 10.168±2.3819.029±2.923  3.831 p<0.001

교육유형
교육을 받지 않음학교교육스스로 학습 기타

171(52.5)148(45.4)4(1.2)3(0.9)

9.029±2.92310.141±2.38411.750±2.0619.333±2.516
 5.453 0.001

방사선방어시설상태
매우 좋음좋음보통미흡매우 미흡

25(7.7)106(32.5)147(45.1)32(9.8)16(4.9)

9.640±3.3159.774±2.6199.306±2.86610.156±2.1569.375±2.276
 0.879 0.477

<표 5> 조사대상자 특성에 따른 방사선 안전관리에 대한 태도

구분 계(%) 태도 F or t p
연령 21-25 세26-30 세31세 이상 

295(90.5)27(8.3)4(1.2)
4.226±0.5684.242±0.5954.350±0.401  0.102 0.903

학년 2학년3학년 176(54.0)150(46.0) 4.168±0.5784.304±0.526 -0.464 0.643

학교성적 <3.03.0-4.0>4.0
54(16.6)214(65.6)58(17.8)

4.024±0.5744.200±0.5774.526±0.387 12.637 p<0.001

주관적 건강상태 좋음보통나쁨
195(59.8)123(37.7)8(2.5)

4.292±0.5714.124±0.5434.308±0.663  3.483 0.033

방사선치료경험 유무 202(62.0)124(38.0) 4.240±0.5424.211±0.608  0.445 0.657
방사선안전관리 교육 유무 155(47.6)171(52.4) 4.249±0.5294.210±0.601  0.064 0.546

교육유형
교육을 받지 않음학교교육스스로 학습 기타

171(52.5)148(45.4)4(1.2)3(0.9)

4.210±0.6014.237±0.5294.466±0.5524.511±0.538
 0.550 0.649

방사선방어시설상태
매우 좋음좋음보통미흡매우 미흡

25(7.7)106(32.5)147(45.1)32(9.8)16(4.9)

4.317±0.6184.295±0.6164.141±0.5334.267±0.4514.383±0.609
 1.748 0.139
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6. 방사선 이용에 대한 자기효능감, 의식도 및

방사선 안전관리 지식, 태도의 상관관계

방사선 이용에 대한 자기효능감, 의식도 및 방

사선 안전관리 지식, 태도간의 상관분석을 하여본

결과 자기효능감과 의식도, 지식, 태도의 상관관계

는 각각 r=0.108, 0.203, 0.231로 나타나 자기효능감

은 지식, 태도에서만 양의 상관관계가 있었다. 즉

자기효능감이 높을수록 지식 및 태도 수준이 높은

것으로 나타났다. 지식과 태도의 상관관계도

r=0.378로 양의 상관관계가 있었다. 즉 방사선 안

전관리 지식이 높을수록 태도 수준이 높은 것으로

나타났다<표 6>.

<표 6> 방사선 이용에 대한 자기효능감, 의식도 및 방
사선 안전관리 지식, 태도의 상관관계

구분 자기효능감 의식도 지식
의식도 0.108
지식 0.203** 0.046
태도 0.231** -0.052 0.378**

**p<0.01

IV. 결론 및 제언

1. 고찰

치과임상에서 이용되는 방사선은 저선량이지만

검사자 자신과 환자 및 기타 종사자들에게 경우에

따라서는 방사선 피폭으로 인한 피해를 줄 수 있

는 위험성이 높아 구강 진료 시 엑스선 조사를 제

한하지 않으면 결정적 영향(deterministic effects)

즉 홍반, 백내장, 혈액상의 변화, 치사, 불임을 초

래할 수 있으며, 확률적 영향(stochastic effects)으

로는 암, 백혈병, 유전적 결함을 초래할 수 있으므

로 이를 방지·감소시킬 수 있는 철저한 방사선 안

전관리가 요구되고 있다[5][13].

국제방사선방호위원회(International Commission

on Radiological Protection, ICRP) 2005년판 신 권

고는 연간 개인이 받는 총 피폭선량을 대중의 경

우 1mSv, 작업자의 경우 20mSv로 제한하고 피폭

은 정당성과 최적화 원칙 즉, 합리적으로 성취 가

능한 한 저감(As Low As Reasonably Achievable,

ALARA)하는 원칙에 부합해야 할 것을 규정하고

있다. 즉 방사선을 이용할 때에는 인체에 최소의

방사선량을 조사하여 최대의 이익을 얻도록 해야

하며 방사선 이용 시 안전성 확보가 가장 기본적

이고 중요한 요소이다[6][14].

본 연구에서 방사선 이용으로 인한 이익에 대한

다중응답의 결과로 ‘질병진단 및 치료’가 274명

(39.6%)으로 가장 높았고, ‘기술개발’ 120명(17.3%),

‘에너지 생산’ 91명(13.2%) 순으로 나타났다. 한[1]

의 연구에서는 ‘질병진단 및 치료’, ‘에너지 생산’,

‘기술개발’ 순으로 비슷하게 나타났다. 방사선 이용

으로 인한 손해에 대한 다중응답의 결과로 ‘인체장

해’ 258명(44.4%)으로 가장 높았고, ‘유전적 문제’

172명(29.6%), ‘위험한 생활’ 69명(11.9%) 순으로 나

타났다. 한[1]의 연구에서는 인체장해, 유전적 문

제, 정신적 장애 순으로 높게 나타났다. 방어용구

종류에 대한 다중응답의 결과로 ‘납치마’ 219명

(48.6%), ‘납안경’ 96명(21.3%), ‘목가리개’ 50명

(11.1%) 순으로 나타나 납치마가 가장 많이 있는

것으로 나타났다.

조사대상자 특성에 따른 자기효능감에 대한 평

균을 비교한 결과 학교성적, 주관적 건강상태에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉 학교성적

은 평점이 좋을수록, 건강상태는 본인이 건강하다

고 생각할수록 자기효능감이 높게 나타났다. 조사

대상자 특성에 따른 방사선 이용에 대한 의식도 평

균을 비교한 결과 학년, 학교성적에 따라 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 즉 학년이 높을수록, 학

교성적이 좋을수록 의식도가 높게 나타났다. 한[1]
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의 연구에서 방사선 안전관리 교육유무는 교육을

받은 적이 있는 경우가 없는 경우에 비해 높은 것

으로 나타났으나 본 연구에서는 유의한 차이가 나

타나지 않았으며, 주관적 건강상태는 본 연구와 전

[8]의 연구 모두에서 통계로 유의한 차이가 없었다.

조사대상자 특성에 따른 방사선 안전관리 지식

에 대한 평균을 비교한 결과 연령, 학년, 학교성적,

교육유무, 교육 형태에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 즉 나이가 많을수록, 학년이 높을수

록, 학교성적이 좋을수록, 교육을 받았을 경우, 교

육형태중 자체교육 및 학교교육을 받은 경우 지식

점수가 높게 나타났다. 한[1]의 연구에서 방사선 안

전관리 교육유무는 교육을 받은 적이 있는 경우가

없는 경우에 비해 높은 것으로 나타나 본 연구와

일치하였으며, 주관적 건강상태는 본 연구와 한[1]

의 연구 모두에서 통계로 유의한 차이가 없었다.

조사대상자 특성에 따른 방사선 안전관리 태도

에 대한 평균을 비교한 결과 학교성적, 주관적 건

강상태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

즉 학교성적이 높을수록, 주관적 건강상태가 나쁘

다고 생각할 경우에 방사선 안전관리 태도 점수가

높게 나타났다. 한[1]의 연구에서 주관적 건강상태

는 통계로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으나

태도점수는 건강상태가 나쁘다고 생각하는 경우에

점수가 높은 것으로 나타나 본 연구와 비슷하게

나타났다. 방사선 이용에 대한 자기효능감, 의식도

및 방사선 안전관리 지식, 태도간의 상관분석을 실

시한 결과 자기효능감은 지식과 태도에서 양의 상

관관계가 있었다. 즉 자기효능감이 높을수록 지식

및 태도 수준이 높은 것으로 나타났다. 지식과 태

도의 상관관계도 양의 상관관계가 있었다. 즉 방사

선 안전관리 지식이 높을수록 태도 수준이 높은

것으로 나타났다. 이는 강[15]의 연구에서 지식은

태도와 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보여

본 연구와 일치하였다.

이상과 같이 치위생과 학생들의 자기효능감을

향상시킬 수 있는 적절한 전략개발이 필요하며 또

한 치위생과 학생들의 방사선 안전관리 지식을 향

상시키기 위한 교육프로그램을 다양화 및 강화하

여 방사선 안전관리에 대한 태도 수준을 향상시킬

수 있는 전문 프로그램을 제공할 필요가 있다고

보여진다.

본 연구의 제한점은 본 연구의 연구대상자가 부

산지역에 소재한 3년제 치위생과가 있는 대학 5개

교 모두를 선정하여 그 중 방사선 관련 수업을 받

은 2, 3학년 학생들을 대상으로 하였으나 전체 치

위생과 학생들을 대표하기 어려우므로 따라서 향

후 이를 더욱 발전시켜 전체를 대표하는 후속연구

가 지속적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다. 그

러나 치위생과 학생들의 자기효능감, 방사선 이용

에 대한 의식도 및 방사선 안전관리 지식, 태도에

관련된 기초자료를 제공하는데 의의가 있다고 할

수 있겠다.

2. 결론

본 연구는 부산지역 치위생과 2, 3학년 학생을

중심으로 자기효능감, 방사선 이용에 대한 의식도,

지식, 태도를 파악하여 방사선 이용과 관련된 올바

른 정보제공 및 향후 방사선안전관리 행위 수준을

향상시키기 위한 프로그램 개발에 도움이 되고자

자기기입식 설문지를 이용하여 치위생과 학생 326

명을 대상으로 다음과 같은 결론을 얻었다.

1) 방사선 이용으로 인한 이익에 대한 다중응답

의 결과로 ‘질병진단 및 치료’가 274명(39.6%)으로

가장 높았고, ‘기술개발’ 120명(17.3%), ‘에너지 생

산’ 91명(13.2%) 순으로 나타났다. 방사선 이용으로

인한 손해에 대한 다중응답의 결과로 ‘인체장해’

258명(44.4%)으로 가장 높았고, ‘유전적 문제’ 172

명(29.6%), ‘위험한 생활’ 69명(11.9%) 순으로 나타

났다. 방어용구 종류에 대한 다중응답의 결과로

‘납치마’ 219명(48.6%), ‘납안경’ 96명(21.3%), ‘목가
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리개’ 50명(11.1%) 순으로 나타났다.

2) 조사대상자 특성에 따른 자기효능감에 대한

평균을 비교한 결과 학교성적, 주관적 건강상태에

따라 유의한 차이가 있었다(p<0.01)(p<0.001).

3) 조사대상자 특성에 따른 방사선 이용에 대한

의식도 평균을 비교한 결과 학년, 학교성적에 따라

유의한 차이가 있었다(p<0.05)(p<0.01).

4) 조사대상자 특성에 따른 방사선 안전관리 지

식에 대한 평균을 비교한 결과 연령, 학년, 학교성

적, 교육유무, 교육 형태에 따라 통계적으로 유의

한차이가있었다(p<0.05)(p<0.001)(p<0.001)(p<0.001)(p<0.01).

5) 조사대상자 특성에 따른 방사선 안전관리 태

도에 대한 평균을 비교한 결과 학교성적, 주관적

건강상태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p<0.05)(p<0.01).

6) 자기효능감과 의식도, 지식, 태도의 상관관계

는 각각 r=0.108, 0.203, 0.231로 나타나 자기효능감

은 지식과 태도에서 양의 상관관계가 있었다

(p<0.01). 지식과 태도의 상관관계도 r=0.378로 양

의 상관관계가 있었다(p<0.01).

결론적으로 치위생과 학생들의 자기효능감을 향

상시킬 수 있는 적절한 전략개발이 우선적으로 필요

하며 또한 치위생과 학생들의 방사선 안전관리 지식

을 향상시키기 위한 교육프로그램을 강화하여 방사

선 안전관리에 대한 태도 수준을 향상시킬 수 있는

전문 프로그램을 제공할 필요가 있다고 보여진다.
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