
방사선 업무에서 샤프롱제도 적용에 따른 요구도 및 직무 

영향 분석

김정호
선린대학교 방사선과 교수

Analysis of Demand and Job Impact according to Application of 

Chaperone Practices in Radiation Work

Jeong-Ho Kim
Professor, Department of Radiolgical Science, Sunlin University

요  약  의료기관 내 진료실에서 성희롱 문제 해결을 위해 샤프롱 제도를 적용하고 있다. 이에 방사선 업무 특성을 고려

하여 방사선 업무에서의 샤프롱 제도 적용을 고려하여 방사선사들의 샤프롱 제도 적용의 요구도와 직무에서 발생할 

수 있는 영향을 분석하고자 한다. 2021년 말부터 2022년 초까지 대구 경북지역 방사선사를 대상으로 설문조사를 하였

으며, 약 52.9%의 회수된 설문을 통해 분석하였다. 분석 결과 샤프롱 제도 적용을 요구하는 경우는 남성보다는 여성이, 

연령이 낮을수록, 학위 수준이 높을수록, 그리고 연차가 낮을수록 높았다. 그리고 샤프롱 제도의 적용에 따른 직무 영향

은 요구도가 높을수록 성희롱 감소 및 신뢰도는 향상되지만 직무의 효율성, 전문성, 편의성, 소속감 및 복지는 부정적으

로 변화될 것으로 생각하고 있다. 즉, 낮은 연령 및 학식이 높아질수록 샤프롱 제도의 필요성이 높지만 적용하기 전 

직무의 보장 및 고용의 안정성을 정책적으로 보완하여야 할 필요가 있다고 생각하고 있다는 것이다. 따라서 향후 방사선 

업무에서 샤프롱 제도의 적용을 고려한다면 해당 직종의 직무 보장을 위한 사전 의견 수렴을 충분히 수행할 필요가 

있을 것으로 판단된다.

주제어 : 샤프롱, 의료기관, 성희롱, 방사선사, 직무만족도

Abstract  The chaperone practices is being applied to solve the problem of sexual harassment in clinics 

in medical institutions. Therefore, considering the characteristics of the radiation work and the 

application of the chaperone practices in the radiation work, this study is to analyze the requirements 

for the application of the chaperone practices and the impact that may occur on the job. From the 

end of 2021 to the beginning of 2022, a survey was conducted targeting radiologists in Daegu and 

Gyeongbuk, and about 52.9% of the surveys were analyzed. As a result of the analysis, the demand for 

the application of the chaperone practices was higher among women than men, the younger the age, 

the higher the degree, and the lower the age. Also, as for the job impact of the application of the 

chaperone practices, the higher the demand, the greater the reduction in sexual harassment and 

credibility. In other words, the younger the age and the higher the education, the higher the need for 

the chaperone practices, but it is thought that it is necessary to supplement the policy for job security 

and Employment stability before applying it. Therefore, when considering the application of the 

chaperone practices to radiation work in the future, it is judged that it is necessary to sufficiently 

collect opinions in advance to guarantee the job in the relevant occupation.
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1. 서론

1.1 의료분야에서의 성희롱 등

의료기관은 환자의 진료, 진단 및 치료를 실시하는 공

인기관이다. 따라서 환자는 일반적으로 취약자로서 의료

기관의 의료인 및 의료기사 등 의료기관 종사자를 맹목

적으로 신뢰하고 따르게 된다[1]. 하지만 의료기관 종사

자 중 극히 일부의 경우 환자와 진단, 검사, 치료 행위 등

의 과정에서 성적 수치심이 발생하는 상황인 성희롱이나 

성추행 등의 범죄(앞으로 ‘성희롱 등’으로 표현)를 일으키

기도 한다[2-3]. 특히나 의료기관에서의 성희롱 등이 대

중적으로 문제가 되는 것은 의료기관이라는 특수한 목적

에 놓여있는 환경의 영향이 크다고 할 수 있다[4]. 따라서 

의료기관 종사자들은 성희롱 등의 문제에 대해 법적으로 

강한 규제와 처벌을 규정하고 있다[5]. 하지만 강한 법적 

규제에도 불구하고 많은 환자들이 성희롱 등을 경험하였

다고 한다[6,7]. 이러한 성희롱 등의 문제 발생을 미연에 

방지하기 위해서는 예방적 차원에서 다양한 제도적 보완

이 필요하다[8]. 하지만 예방적 제도 보완은 환자의 개인 

프라이버시와 상충하여 적용의 한계가 발생하고 있다[9]. 

이러한 예방적 제도 중 가장 일반적이고 효율적인 방안

이 샤프롱제도이다[10].

1.2 샤프롱 제도

샤프롱(Chaperone)은 프랑스어로 중세시대 유럽에

서 시작된 제도이다. 샤프롱의 의미는 젊은 여자가 사교

장에 나갈 때 따라가서 보살펴주는 보호자의 의미로 시

작되었다. 이후 샤프롱 제도는 의료분야에서 환자와 다른 

성별의 의사가 유방, 생식기, 항문 등 은밀한 분위를 검사

하거나 진료할 때 혹은 신체를 직접 접촉해야 하는 의료

행위를 하는 경우 동성의 간호사나 보조인력, 혹은 보호

자 등을 동석시켜 환자를 안심시키고 성적인 부정행위를 

방지하기 위한 것으로 변모되었다[11,12]. 아직까지 샤프

롱제도를 법제화 하여 적용하고 있는 나라는 없지만 많

은 나라에서 진료지침 중 하나로 적용하고 있는 실정이

다[. 예를 들어, 영국의 경우 모범 진료지침을 통해 샤프

롱 제도를 적용하여 의사들이 자율적으로 적용하도록 유

도하고 있으며[13], 미국의 미국의사협회는 환자가 요청

하는 경우 샤프롱 적용을 권고하고 있다[14]. 이를 위해

서는 선제적으로 샤프롱 제도에 대해 환자에게 고지하고, 

환자의 요청을 수용하여야 한다.

샤프롱 제도는 환자의 안전뿐 아니라 의료진의 안전 

역시 확보할 수 있다[15]. 2013년도 한의원에서 여중생

이 수기치료를 받는 과정에서 성추행을 당했다고 고소하

였으나 1심 법원은 정당한 한방 의료행위로 간주하여 무

죄를 선고하였다. 국내뿐만 아니라 해외에서도 많은 사례

들이 보고되고 있다[16]. 이처럼 환자에게 발생할 수 있

는 성희롱 등을 예방하고 의료인 및 의료기사들의 성추

행 무고를 예방할 수 있는 것이다[17,18]. 또한, 샤프롱 

제도를 적용하더라도 환자의 개인 프라이버시가 필요한 

경우에는 해당 절차에서 동반 인력이 동석하지 않을 수 

있으므로 유연한 대처가 가능하다고 할 수 있다[19].

1.3 방사선사의 직무

방사선사는 의료기사의 한 분야로서 전리 및 비전리 

방사선의 취급, 방사성동위원소를 이용한 핵의학적 검사, 

의료영상진단기 및 초음파진단기의 취급, 방사선기기 및 

부속 기자재의 선택 및 관리 업무를 담당하는 직종이다. 

구체적으로 의료기관에서 방사선사의 역할은 크게 5가지 

분야로 구분할 수 있다[20]. 첫째는 단순촬영, 전산화단

층촬영 등 전리방사선을 이용한 영상진단기기를 이용하

여 각종 질환 및 상태를 진단 등을 하기 위해 영상촬영 

및 관련 기자재의 관리를 담당한다. 두 번째는 자기공명

영상장치, 초음파, 골밀도 장치 등 비전리 방사선을 이용

한 영상진단기기를 이용하여 진단 등을 하기 위해 영상

촬영 및 관련 기자재의 관리를 담당한다. 세 번째는 고에

너지 전리방사선발생장치를 이용하여 종양, 뇌동정맥기

형 등을 치료하는 방사선치료기의 운용 및 관련 기자재

의 관리를 담당한다. 마지막 네 번째는 방사성동위원소를 

이용하여 진단 및 치료를 하기 위한 장치의 운용 및 기자

재 관리를 담당한다. 이처럼 방사선사는 임상에서 많은 

수요와 다양한 업무를 담당하면서 의료기관의 중추적인 

역할을 담당하고 있다[21].

1.4 샤프롱 제도 적용 방식

방사선 업무에서의 제시되는 샤프롱 제도 적용 방식은 

진료실의 구성과 유사하다. 진료실의 경우에는 환자와 동

성인 직원으로 의사 및 환자와 혈연관계로 있지 않은 자

로 참관인 역할로 배석하게 된다. 방사선 업무의 경우 영

상의학과, 핵의학과, 방사선종양학과로 구분되지만 샤프

롱 제도 적용 시 차이는 없다. 해당 방사선사 및 의사가 

이성의 성적 수치심이 생길 수 있는 부위의 검사 및 치료

를 위해 진입할 경우 사전에 환자에게 참관인 참석 여부

에 관한 의견청취 및 반영을 실시합니다. 참관인 배석을 
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요청할 경우 환자와 동성인 방사선사가 배석하게 되며 

검사 및 치료 과정을 참관함과 동시에 정확하고 조속한 

검사 및 치료를 위해 보조적 역할을 수행하게 된다. 만약 

환자가 참관인의 배석을 요구하지 않을 경우에는 환자와 

동성인 방사선사의 배석을 반드시 실시하지 않아도 된다. 

그리고 해당 참관인 배석 여부에 관한 의무기록을 남긴다.

1.5 샤프롱 제도 적용의 타당성

의료기관에서의 성희롱 등은 특정 직종에 한해서 발생

하지 않는다[22]. 즉, 의사, 간호사뿐 아니라 방사선사나 

물리치료사, 임상병리사 등 다양한 직종에서 발생할 수 

있다. 하지만 주로 의사, 간호사, 방사선사의 경우 그 빈

도가 높다고 할 수 있다[23]. 이는 성희롱 등에 대한 상황

은 직종이 아니라 상황에 근거한 발생빈도의 상관성이 

있다고 할 수 있기 때문이다. 임상병리사, 원무과 직원 등 

대부분의 종사 직군들은 환자의 민감한 부위의 접촉이 

없다. 이에 비해 의사는 수술실 및 진료실 등 밀폐된 공

간에서 의료행위를 수행하고, 간호사는 주사실 등의 밀폐

된 공간에서 의료행위를 한다[24]. 밀폐된 공간은 성희롱 

등의 문제가 발생하거나 혹은 오인하는 경우가 많은 것

이다[25]. 따라서 밀폐된 공간에서의 의료행위 시 성희롱 

등의 발생 및 오인을 감소시키기 위해 샤프롱제도를 적

용하게 된다[26-27]. 하지만 샤프롱제도는 주로 진료실

에서의 적용을 권고하지만 방사선 검사 및 치료 행위에

서도 샤프롱제도의 적용을 고려해 보아야 한다. 방사선이

란 넓게는 인류, 좁게는 환자에게 정당한 사용으로 매우 

큰 이득을 가져다주지만 이에 비해 생물학적인 영향을 

고려해보아야 하는 조심스러운 분야라고 할 수 있다

[28-29]. 따라서 의료기관에서 방사선을 사용하기 위해

서는 별도의 차폐된 밀폐 공간에서 검사 및 치료를 시행

하게 된다[30]. 더욱이 진단 및 치료과정에서 환자와 대

면하면서 환자의 검사 부위 혹은 치료부위를 가운이나 

수건 등으로 가려서 진행하기 때문에 성희롱 등의 발생

이나 오인하는 경우가 많아질 수밖에 없다. 경우에 따라

서는 의사나 간호사 보다 더 많은 환자와 대면해야하는 

경우가 발생하기 때문에 샤프롱제도의 적용이 시급하다

고 할 수 있다. 따라서 방사선사의 업무에서 샤프롱제도

를 적용할 경우 방사선사의 샤프롱제도의 요구도와 방사

선사 직무에 생길 수 있는 영향 및 요구도에 따른 직무 

영향에 대한 평가를 분석하고자 한다.

2. 연구방법

방사선 업무에서의 샤프롱제도 적용에 대한 요구도와 

이에 따른 직무 영향 분석은 설문조사를 통해 진행하고

자 한다.

2.1 연구모형

통계처리를 위해 독립변수로 일반적 특성을 설정하였

으며, 종속변수는 샤프롱 제도의 요구도와 직무 영향을 

설정하였다. 이때, 샤프롱 제도의 요구도는 샤프롱 제도

의 필요성(Necess.), 법제화의 필요성(Enact.), 성희롱 

등의 경험(Exp.) 3가지 항목으로 분류할 수 있다. 그리고 

직무 영향의 경우 크게 3가지 영역으로 구성된다. 첫째는 

샤프롱 제도의 적용에 따른 성희롱 등에 관한 사건 사고

의 발생의 감소(Dec.)에 관한 항목이다. 둘째는 직무의 

변화에 대한 항목으로 세부적으로 직무의 편의성

(Conven.), 직무의 효율성(Effic.), 직무의 전문성

(Profess.), 조직의 소속감(Belong)에 대한 4가지 항목으

로 세분화되어져 있다. 마지막 세 번째는 직종의 변화에 

대한 항목으로 고용의 안정성 변화(Emp. stab.), 복지체

계의 변화(Welf.), 직종에 대한 신뢰도 변화(Faith)의 3

가지 항목으로 세분화될 수 있다.

2.2 조사 대상자 및 자료수집

해당 설문조사 연구의 대상자는 대구 경북지역에 소재

한 의료기관에 종사하는 방사선사를 대상으로 설문조사

를 실시하였다. 설문조사 결과는 업무방해 방지 및 코로

나 상황 등을 고려하여 구글 설문지를 통해 온라인으로 

실시하였다. 또한, 설문 조사에 따른 불이익이 발생하지 

않도록 개인정보 항목은 삭제하며, 해당 연구목적으로만 

설문조사 결과를 이용하겠다고 고지하였다. 만약 설문조

사 중 중도 포기하고자 할 경우에도 별도의 책임을 묻지 

않는다고 고지하였다.

자료 수집은 2021년 11월 29일부터 2022년 01월 

21일까지 수행하였으며, 구글 설문지 작성 후 링크를 총 

312명에게 배포하였다. 이 중 링크 접속을 통해 설문에 

응답한 수는 총 165명(회수율 52.9%)이다.

2.3 조사 도구

성희롱 예방 및 제도적용에 대한 직무분석에 관련된 

기존 연구를 바탕으로 변수를 정의하였다. 설문자들의 일

반적 특성의 경우 성별, 연령, 학위수준, 해당 직종에서의 
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총 경력으로 구분하였다. 성별은 남성(M)과 여성(F)로 분

류하였으며, 연령은 20대(20‘s)부터 60대(60’s)까지 5개 

영역으로 분류하였으며, 학위는 전문학사(Ass.), 학사

(Bac.), 석사(Mas.), 박사(Doc.)로 구분하였다. 총 경력의 

경우에는 5년 단위로 5년이하(<5), 10년 이하(<10), 15

년 이하(<15), 20년 이하(<20), 그리고 20년 초과(>20)로 

구분하였다. 샤프롱 제도의 요구도의 경우 각 문항의 답

항의 경우 리커트 5점 척도를 이용하여 매우 부정을 1점

으로 매우 긍정을 5점으로 분류하였다. 점수가 높을수록 

샤프롱 제도가 필요하며, 법제화의 필요성이 높으며, 성

희롱 등의 경험이 있다는 것으로 평가할 수 있다. 직무 

영향에 관한 항목의 경우 각 문항별 답항의 경우에도 리

커트 5점 척도를 이용하였다. 매우 부정을 1점, 매우 긍

정을 5점으로 분류하여 점수가 높을수록 예방효과, 직무

의 긍정적 변화 및 근무환경의 개선으로 평가할 수 있다.

2.4 자료 분석

본 연구를 위한 설문조사의 결과를 분석하기 위해 

SPSS 28.0.1.0을 이용하여 다음의 항목에 대해 평가하였

다. 첫째, 일반적 특성의 특징을 파악하기 위해 빈도 및 

백분율을 분석하였다. 둘째, 일반적 특성에 따른 샤프롱 

제도의 요구도 및 직무의 영향에 관한 요구도 분석을 실

시하였다. 셋째, 일반적 특성에 따른 샤프롱 제도의 요구

도 및 직무 영향에 대한 단변량 분석을 통해 유의성을 판

정하였다. 넷째, 유의성 판정 결과에 따른 유의한 항목에 

따른 일반적 특성에 따른 샤프롱 제도의 요구도 및 직무

영향의 다변량 분석을 실시하였다. 다섯째, 샤프롱 제도

의 요구도에 따른 직무영향의 관계성을 확인하기 위해 

상관분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자 일반특성

대상자의 일반적 특성은 여성보다는 남성의 비율이 높

았으며, 연령대의 경우 40대가 가장 많았다. 그리고 학위 

수준은 전문학사가 가장 많았으며, 근무 경력의 경우에는 

15년 이하가 가장 높은 빈도를 나타내었다.

3.2 일반특성에 따른 요구도 분석

일반적 특성에 따른 샤프롱 제도의 요구도 및 직무 역

량의 설문 결과는 표 2, 3과 같이 항목별 평균(M)과 표준

편차를 획득하였다. 그리고 표 4, 5와 같이 요인분석과 

신뢰도분석을 통해 KMO값과 크론바흐 알파값을 획득하

였다. KMO값은 샤프롱제도의 요구도는 0.605이며, 직

무 영향의 경우에는 0.822의 높은 값을 나타내었다. 크

론바흐 알파값도 0.7이상이며, 항목이 삭제된 크론바흐 

알파값도 최소 0.683 이상으로 신뢰도가 높을 것을 나타

났다.

Variable Item Frequency %

Sex
Male 99 60.0

Female 66 40.0

Age

20's 16 9.7

30's 27 16.4

40's 63 38.2

50's 51 30.9

60's 8 4.8

Degree

Associate 70 42.4

Bachelor 68 41.2

Master 23 13.9

Doctor 4 2.4

Total career

< 5 yr 26 15.8

< 10 yr 36 21.8

< 15 yr 59 35.8

< 20 yr 23 13.9

> 20 yr 21 12.7

Table 1. General characteristics of survey subjects

Necess. Enact. Exp.

M SD M SD M SD

M 2.91 0.96 2.77 0.93 2.79 0.97

F 3.64 0.74 3.67 0.75 3.55 1.00

20's 3.50 0.73 3.44 0.63 3.38 0.89

30's 3.44 0.70 3.07 0.92 3.44 0.80

40's 3.43 0.89 3.44 0.91 3.37 1.00

50's 2.76 1.05 2.76 1.01 2.51 1.03

60's 2.75 0.71 2.50 0.93 2.88 1.13

Ass. 3.11 0.96 3.00 1.02 2.96 1.06

Bac. 3.16 0.96 3.13 0.93 3.07 1.01

Mas. 3.48 0.85 3.35 0.88 3.48 1.08

Doc. 3.75 0.96 4.00 0.82 3.50 1.00

< 5 3.50 0.71 3.27 0.83 3.31 0.84

< 10 3.39 0.90 3.31 0.98 3.39 0.93

< 15 3.48 0.68 3.29 0.72 3.52 0.93

< 20 3.43 0.95 3.57 0.95 3.35 1.07

> 20 2.76 1.01 2.73 1.00 2.56 1.04

Table 2. Demand analysis of the chaperone requirements
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Dec, Emp. stab. Welf. Faith

M SD M SD M SD M SD

M 2.86 1.26 2.51 0.80 2.44 0.85 2.84 1.29

F 3.20 1.53 3.11 0.86 2.97 0.93 3.53 1.22

20's 3.44 1.36 3.13 0.72 3.06 0.68 3.31 1.14

30's 3.37 1.39 2.89 0.85 2.70 0.91 3.37 1.24

40's 3.10 1.46 2.89 0.92 2.71 0.92 3.21 1.28

50's 2.51 1.17 2.47 0.83 2.45 0.94 2.71 1.35

60's 3.13 1.46 2.13 0.35 2.50 0.93 3.75 1.28

Ass. 2.77 1.33 2.66 0.92 2.61 1.05 3.07 1.29

Bac. 3.03 1.42 2.76 0.85 2.68 0.84 2.97 1.34

Mas. 3.52 1.41 2.91 0.73 2.65 0.71 3.52 1.27

Doc. 3.25 0.50 3.00 1.41 3.00 0.82 4.00 0.00

< 5 3.31 1.44 3.00 0.80 3.04 0.82 3.23 1.11

< 10 3.39 1.34 2.92 0.87 2.58 0.94 3.36 1.29

< 15 3.29 1.45 2.95 0.67 2.71 0.72 2.81 1.33

< 20 2.78 1.51 2.83 1.11 2.78 1.00 3.57 1.20

> 20 2.59 1.22 2.42 0.79 2.46 0.93 2.85 1.37

Conven. Effic. Profess. Belong

M SD M SD M SD M SD

M 2.42 0.86 2.38 0.90 2.43 0.83 2.52 0.88

F 3.08 0.93 2.95 0.92 3.11 0.91 2.92 0.83

20's 3.00 0.97 3.06 0.85 3.00 0.82 3.06 0.93

30's 2.78 0.80 2.56 0.80 2.70 0.82 2.93 0.96

40's 2.87 0.98 2.92 0.99 2.84 1.02 2.87 0.87

50's 2.33 0.86 2.16 0.83 2.47 0.88 2.25 0.72

60's 2.50 1.07 2.38 0.74 2.50 0.76 2.25 0.46

Ass. 2.66 1.01 2.54 0.94 2.57 0.97 2.53 0.93

Bac. 2.62 0.91 2.54 0.92 2.71 0.85 2.71 0.83

Mas. 2.87 0.69 2.83 0.89 2.91 0.95 2.87 0.81

Doc. 3.25 1.50 3.75 1.26 3.75 0.50 3.75 0.50

< 5 2.85 0.92 2.81 0.90 3.00 0.85 3.04 0.96

< 10 2.92 0.91 2.67 0.96 2.64 0.93 2.89 0.92

< 15 2.62 0.74 2.90 0.77 3.00 0.77 2.86 0.79

< 20 3.04 1.11 3.13 1.06 2.78 1.17 2.87 0.92

> 20 2.36 0.89 2.19 0.82 2.47 0.86 2.25 0.68

Table 3. Demand Analysis on job impact

Cronbach alpha 0.732

Cronbach alpha of normalized item 0.788

Cronbach alpha 

when item is 
Deleted

Sex 0.713

Age 0.767

Degree 0.731

Total career 0.800

Necess. 0.691

Enact. 0.683

Exp. 0.702

Dec, 0.727

Conven. 0.700

Effic. 0.696

Profess. 0.689

Belong 0.706

Emp. stab. 0.703

Welf. 0.702

Faith 0.729

Table 5. Reliability verification

3.3 일반특성에 따른 단변량 분석

일반적 특성에 따른 일원배치 분산분석을 실시한 결과 

F-통계량, 유의확률, 그리고 에타제곱이 표 6과 같이 나

타났다. 이때 유의확률이 0.05 이상인 경우는 성별의 경

우 감소가 해당이 되며, 연령의 경우에는 전문성, 복지제

도, 신뢰도가 해당이 된다. 그리고 학위의 경우에는 소속

감을 제외하고는 모두 해당이 되며, 직종경력의 경우에는 

전문성, 복지제도, 신뢰도가 해당이 된다. 그리고 유의확

률이 0.01보다 크고 0.05보다 작은 경우는 연령의 경우

에는 감소, 편의성이 해당되며, 학위는 소속감, 직종 경력

는 감소와 고용안정이 해당된다. 효과크기 기준을 0.06

을 기준으로 할 경우에는 성별의 경우 감소와 소속감이 

해당되며, 연령의 경우 전문성, 복지제도, 신뢰도가 해당

된다. 학위의 경우에는 모든 항목이 해당되며, 직종 경력

의 경우 전문성과 복지제도, 신뢰도가 해당된다.

3.4 일반특성에 따른 다변량 분석

일반 특성에 따른 샤프롱 제도의 요구도와 직무 역량

의 단변량 분석 결과 유의확률이 0.05이 이하인 경우와 

에타제곱이 0.06인 경우 배제하고 다변량 분산분석을 실

Commonality

Necess. 0.691

Enact. 0.700

Exp. 0.402

KMO measure of relevance 0.605

Commonality

Dec, 0.720

Conven. 0.602

Effic. 0.560

Profess. 0.613

Belong 0.493

Table 4. Correlation and explanatory power

Emp. stab. 0.582

Welf. 0.572

Faith 0.735

KMO measure of relevance 0.822



디지털융복합연구 제20권 제4호454

시하였다. 

Factor
dependent 

variable
F Sig. η2

Sex

Necess. 27.214 0.000 0.143

Enact. 42.647 0.000 0.207

Exp. 23.610 0.000 0.127

Dec, 2.396 0.124 0.014

Conven. 21.272 0.000 0.115

Effic. 15.657 0.000 0.088

Profess. 23.759 0.000 0.127

Belong 8.902 0.003 0.052

Emp. stab. 21.004 0.000 0.114

Welf. 14.091 0.000 0.080

Faith 11.892 0.001 0.068

Age

Necess. 5.476 0.000 0.120

Enact. 5.217 0.001 0.115

Exp. 7.075 0.000 0.150

Dec, 2.688 0.033 0.063

Conven. 3.149 0.016 0.073

Effic. 6.418 0.000 0.138

Profess. 1.692 0.154 0.041

Belong 6.134 0.000 0.133

Emp. stab. 3.884 0.005 0.088

Welf. 1.593 0.179 0.038

Faith 2.222 0.069 0.053

Degree

Necess. 1.355 0.259 0.025

Enact. 1.909 0.130 0.034

Exp. 1.661 0.178 0.030

Dec, 1.812 0.147 0.033

Conven. 0.908 0.439 0.017

Effic. 2.633 0.052 0.047

Profess. 2.651 0.051 0.047

Belong 3.132 0.027 0.055

Emp. stab. 0.640 0.590 0.012

Welf. 0.245 0.865 0.005

Faith 1.685 0.172 0.030

Total 

career

Necess. 5.528 0.000 0.121

Enact. 4.618 0.001 0.104

Exp. 6.936 0.000 0.148

Dec, 2.798 0.028 0.065

Conven. 3.607 0.008 0.083

Effic. 6.207 0.000 0.134

Profess. 2.262 0.065 0.054

Belong 6.166 0.000 0.134

Emp. stab. 3.430 0.010 0.079

Welf. 2.070 0.087 0.049

Faith 2.015 0.095 0.048

Table 6. One-way ANOVA according to general 

characteristics

Sex Age Degree
Total 
career

Value 0.680 0.602 0.831 0.559

F 6.547 1.854 0.877 2.152

Hypothesis  df 11.000 44.000 33.000 44.000

Error df 153.000 575.817 445.578 575.817

Sig. 0.000 0.001 0.666 0.000

Partial  η2 0.320 0.119 0.060 0.136

Table 7. Lambda of wilks in multivariate validation

Factor dependent variable F Sig.

Sex

Necess. 27.214 0.000

Enact. 42.647 0.000

Exp. 23.610 0.000

Conven. 21.272 0.000

Effic. 15.657 0.000

Profess. 23.759 0.000

Emp.   stab. 21.004 0.000

Welf. 14.091 0.000

Faith 11.892 0.001

Age

Necess. 5.476 0.000

Enact. 5.217 0.001

Exp. 7.075 0.000

Dec, 2.688 0.033

Conven. 3.149 0.016

Effic. 6.418 0.000

Belong 6.134 0.000

Emp.   stab. 3.884 0.005

Total 
career

Necess. 5.528 0.000

Enact. 4.618 0.001

Exp. 6.936 0.000

Dec, 2.798 0.028

Conven. 3.607 0.008

Effic. 6.207 0.000

Belong 6.166 0.000

Table 8. MANOVA for Significant Items

3.5 상관분석

일반 특성에 따른 샤프롱 제도의 요구도 및 직무 역량

에 관한 상관분석은 표 9와 같다. 그리고 샤프롱 제도의 

요구도와 직무 영향에 대한 상관관계 분석 결과는 표 10

과 같이 나타났다. 피어슨 상관관계(r) 결과는 일반 특성

의 경우 성별에서 성희롱 등의 감소, 연령에서 신뢰도, 학

위에서 필요성, 편의성, 고용안정, 복지제도, 신뢰도, 경

력에서 신뢰도의 경우 상관성이 없었으며, 샤프롱제도의 

요구도와 직무 영향에서의 경우에는 샤프롱 제도의 필요
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성에 대해 신뢰도, 법제화에서 성희롱 등의 감소에서 상

관성이 없었다.

　 Sex Age Degree
Total 
career

Necess. 0.378 -0.286 0.139 -0.290

Enact. 0.455 -0.226 0.169 -0.209

Exp. 0.356 -0.293 0.161 -0.301

Dec, 0.120 -0.201 0.168 -0.239

Conven. 0.340 -0.211 0.089 -0.201

Effic. 0.296 -0.250 0.156 -0.213

Profess. 0.357 -0.158 0.189 -0.165

Belong 0.228 -0.318 0.208 -0.326

Emp. stab. 0.338 -0.271 0.108 -0.254

Welf. 0.282 -0.176 0.047 -0.165

Faith 0.261 -0.109 0.117 -0.111

Table 9. Pearson Correlation with General Characteristics

Necess. Enact. Exp.

Dec,
r .155 0.128 .692

Sig. 0.047 0.101 0.000

Conven.
r .523 .645 .209

Sig. 0.000 0.000 0.007

Effic.
r .619 .572 .263

Sig. 0.000 0.000 0.001

Profess.
r .543 .565 .286

Sig. 0.000 0.000 0.000

Belong
r .574 .567 .203

Sig. 0.000 0.000 0.009

Emp. 
stab.

r .527 .607 .292

Sig. 0.000 0.000 0.000

Welf.
r .616 .565 .205

Sig. 0.000 0.000 0.008

Faith
r 0.095 .157 .542

Sig. 0.225 0.044 0.000

Table 10. Correlation analysis between dependent 

variables

4. 논의

해당 연구는 진료실에서만 적용되는 샤프롱 제도를 방

사선 업무에서의 적용에 대한 요구도 및 적용에 따른 직

무의 영향을 분석하고자 하였다. 샤프롱 제도의 방사선 

업무에서의 적용을 위해서 방사선 업무의 중요 담당 직

종인 방사선사를 대상으로 설문을 실시하였지만, 해당 연

구 결과에서와 같이 방사선사 입장에서의 의견만을 반영

한 결과가 나오게 되었다. 따라서 추후 방사선 업무에 관

여되는 다른 직종을 대상으로 한 설문을 추가하여 반영

할 필요성이 있다. 본 연구의 목적은 방사선 업무에서 샤

프롱 제도의 적용에 대한 의료정책의 타당성을 확인하기 

위한 기초 자료로 샤프롱 제도의 적용에 따른 문제점을 

파악하는 연구의 선행연구와 같다고 할 수 있다. 즉, 방사

선 업무에서 샤프롱 제도의 도입에 대한 적절성을 판단

하고자 하며, 적용에 따른 직무 상 문제점을 설문조사를 

통해 미리 파악하여 향후 샤프롱 제도의 적용 시 보완 정

책 마련을 위한 자료로 활용하기 위함이다. 설문 조사의 

분석을 통해 방사선사 직군에서 일반적인 특성에 따른 

방사선 업무에서의 샤프롱 제도의 적용에 대한 생각을 

확인하여 방사선 업무를 담당하는 방사선사의 입장에서 

샤프롱 제도의 적용의 적절성을 검토하고자 한 것이다. 

또한, 일반적 특성에 따른 샤프롱 제도의 적용 후 직무 

및 직종의 변화에 대한 인식을 확인하고 샤프롱 제도의 

적용 시 가장 우선적으로 고려해야하는 직무 변화가 무

엇인지를 확인하기 위함이다. 또한, 나아가서 일반적 특

성에 따른 샤프롱 제도의 적용 요구도의 의견 경향과 직

무 영향의 의견 경향을 비교하여 상관성이 있는 부분이 

있는지를 확인하여 방사선사의 일반적 특성에 따른 적용

의 타당성과 직무의 변화에 따른 고려해야할 사항이 무

엇인지를 확인하고자 하는 것이다.

5. 결론 및 제언

방사선 업무에서의 샤프롱 제도 적용에 대해 방사선사

의 인식을 확인하고 일반 특성에 따른 경향성을 확인하

고자 하였다. 그리고 샤프롱 제도의 적용에 대한 타당성

에 대한 부분과 직무에 미치는 영향에 대해 상관성이 있

는지 확인하고자 하였다. 해당 설문의 표본 적절성 및 신

뢰도의 경우 확보된 것을 알 수 있다. 다만, 적절성에서 

성희롱 등의 경험에 대한 항목에서 적절성에 대한 수치

가 낮게 나온 것은 성희롱 등의 경험이 타인에게 노출하

기 꺼려지는 부분으로 설문에서도 이와 같은 결과가 반

영된 것으로 확인된다. 또한, 항목을 삭제한 크론바 알파

값의 경우 편차가 매우 좁은 것으로부터 신뢰도를 고려

한 항목 배제는 필요 없는 것으로 나타났다.

일반 특성에 따른 종속 변수의 일원배치 분산분석을 

통해 학위에 따른 직무 영향 항목의 경우 유의한 결과가 

없었으며, 설명력도 낮은 것을 알 수 있었다. 학위를 제외

한 변수 간 상관관계 분석을 통해 관계성을 확인할 수 있
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었다. 일반적으로 성별 및 연령의 경우에는 샤프롱 제도

의 요구도 및 직무 영향에 대한 관계성이 높았지만, 경력

의 경우에는 직무 영향보다는 샤프롱 제도의 요구도에 

대한 관계성이 높은 것으로 나타났다. 이를 통해 향후 샤

프롱 제도의 도입에 대해 여성, 젊은 나이, 그리고 경력이 

적은 방사선사의 경우 호감도가 높으며 적극성이 높다는 

것을 알 수 있다. 또한, 샤프롱 제도이 요구가 높을수록 

성희롱 등의 감소에 대한 부분은 긍정적이며, 조직의 신

뢰도는 향상된다고 판다하고 있지만 직무의 편의성, 효율

성, 전문성 및 소속감, 그리고 고용안정 및 복지제도는 부

정적인 경향을 나타내었다. 

따라서 향후 방사선 업무에서의 샤프롱 제도 적용을 

위해서는 성별, 나이, 근속연수에 따른 균일성을 가진 표

본 추출이 필요하다. 그리고 직무의 편의성, 효율성, 전문

성을 확보할 방안 및 소속감 증진방안, 그리고 고용안정 

및 복지제도 향상을 위한 제도 마련을 선행적으로 하여

야 할 것 이다. 특히, 샤프롱 제도의 필요성을 높게 느낄

수록 직무의 효율성 및 복지제도에 관심을 많이 가졌으

며, 법제화에 대해 의견을 가지는 방사선사의 경우 직무

의 편의성 및 고용안정에 많은 관심을 가지고 있으므로 

제도 반영 시 방사선사의 성별, 연령, 근속연수뿐 아니라 

요구도의 방향에 따른 사전 청취 방향을 설정할 수 있을 

것으로 판단된다.
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