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Perception and Actual Experiences of Sexual Harassment in 
Clinical Placement among Physical Therapy College Students
JoonHee Lee

Department of Physical Therapy, College of Health and Medical Science, Cheongju University, Cheongju, Korea

Purpose: This study examined the level of self-esteem and awareness of sexual harassment among college students majoring in physical 
therapy to discover the status of sexual harassment and the types of and responses to sexual harassment at clinical training sites. Meth-
ods: The study participants included 195 college students majoring in physical therapy in Gyeonggi and Chungcheong provinces, who re-
sponded fully to the survey questionnaire. The data were prepared through self-reporting on a structured questionnaire and collected 
from September to November 2018.
Results: The difference in the mean value of self-esteem was evident between the two groups investigated. The most common types of 
sexual harassment were verbal, visual, and physical. The types of damage reported by the participants were emotional, physical, and so-
cial. The group of participants who experienced sexual harassment had a high rate of avoidance, while the group of participants who did 
not experience sexual harassment exhibited a high rate of coping. 
Conclusion: The incidence of verbal sexual harassment was reported to be significantly higher, and the emotional damage was the most 
serious. Students should be provided with more specific and realistic preventive education or countermeasures so they can respond more 
proactively to real situations.
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서 론

성희롱(sexual harassment)이란 업무, 고용, 그 밖의 관계에서 공공기관

의 종사자, 사용자 또는 근로자가 그 직위를 이용하거나 업무 등과 관

련해, 성적 언동 등으로 성적 굴욕감 또는 혐오감을 느끼게 하거나 성

적 언동 그 밖의 요구 등에 대한 불응을 이유로 고용상의 불이익을 

주는 것을 말한다. 성희롱은 사회적으로 불평등한 구조 속에서 발생

되는 성차별과 관련된 문제이며, 우월한 위치에 있는 사람이 종속된 

자에게 원하지 않는 성적인 언행을 할 때 일어날 수 있다.1 최근 보고

에 따르면 보건의료분야 종사자의 상당수가 환자 및 보호자 등으로

부터 성희롱을 경험했다고 하였다.2 특히 물리치료사가 시행하는 도

수치료, 통증치료, 신경계 치료 등의 행위는 환자와 긴밀한 신체 접촉

이 동반되어, 성희롱이나 추행이 더 빈번하게 발생될 수 있다. 미국물

리치료사협회에서 시행한 설문연구에 의하면 응답한 물리치료사의 

86%는 치료과정 중에 환자의 성적행위를 목격했고, 응답자의 63%는 

성희롱을 경험했다고 하였다.  그럼에도 불구하고 성희롱 발생시 대

처하는 방법을 교육받은 응답자는 3분의 1도 되지 않았다.3 또 다른 

연구에 의하면 설문에 응답한 물리치료사와 물리치료학과 학생 

80.9%는 환자의 부적절한 성적 행위를 목격하였고, 학생 3분의 1이 강

제적인 성적 접촉과 고의적인 성적 노출 등 심각한 성희롱을 경험했

다고 응답하였다.4 임상실습에 참여하는 학생들은 실습 현장의 권력

구조 측면에서 의료인들에 비해 연령이 낮고 직무에 대한 경험이나 

훈련이 부족하여, 임상실습 기간 동안 약자의 위치에 있기 때문에 성

희롱의 피해에 노출되기 쉽다.5 비슷한 예로 간호학과 학생들이 간호

사에 비해 임상경험과 기술이 부족하고 대상자와의 잦은 접촉으로 

인해 간호사를 비롯한 의료인들, 환자나 보호자의 무례한 행동에 노

출되기 쉽다고 하였다.6

선행연구들에 의하면 성희롱이 발생하였을 때 이를 인식하고 대처

하는 것과 관련하여 자아존중감을 주요 변수로 보고하였다.7,8,12 자아

존중감이란 자신을 긍정적으로 평가하고 자신의 중요성과 잠재력, 
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그리고 가치를 믿고 존중하고, 받아들이는 것을 포함한 한 개인의 가

치에 대한 전반적인 평가를 의미한다.9 간호학과 학생들의 성희롱 피

해 경험 빈도와 자아존중감 간에는 반비례의 상관관계가 있다고 하

였다.10 또 다른 연구에서도 자존감이 낮은 청소년들이 높은 청소년

들 보다 더 비참한 성희롱을 경험한다고 보고하였다. 높은 자존감과 

사회적 지지가 있는 청소년의 경우 성적 희롱을 처리하고 대처하는 

것이 더 쉬우며, 정신 건강에 덜 해롭다.11 상반되는 연구로는 높은 자

존감을 가진 여자청소년이 더 많은 성희롱을 경험한다고 하였고 또

한 심한 사회적 불안과 우울증 등 정신 건강에 해로운 영향을 미칠 

수 있다고 지적하였다.12 이와 같이 자아존중감이 높은 이들이 성희

롱을 당하는 위기상황에서 적극적으로 대처한다는 연구가 있는 반

면 반대로 자아존중감이 높은 여자청소년들이 주변사람들에게 더 

많은 관심을 많이 받게 되고 성희롱도 더 많이 경험한다는 선행연구

도 있었다.  높은 자아존중감은 성희롱에 대한 인식과 대처 그리고 성

희롱 피해에 다양하게 작용하고 있음을 알 수 있다.

언급한 바와 같이 국내와 국외 모두 의료기관 내에서 다양하고 빈

번하게 성희롱이 발생하고 있고 이로 인한 폐해도 심각한 것을 알 수 

있었다. 국내 물리치료분야에서도 상황은 크게 다르지 않으나 성희

롱과 관련된 연구는 거의 조사된 바가 없다. 따라서 본 연구는 물리치

료 전공 대학생의 자아존중감과 성희롱에 대한 인식 수준을 조사하

고 임상실습 현장에서 일어나는 성희롱의 유형과 피해 그리고 성희

롱 발생 시 어떤 방식으로 대처하였는지 알아보고자 한다. 

 

연구 방법

1. 연구대상 

연구의 표본집단은 경기, 충청에 소재하고 있는 물리치료(학)과에 재

학생이며 임상실습을 수행한 학생들이다. 연구에 대한 모든 설명을 

듣고 내용을 이해하였으며, 자발적으로 참여하기로 동의한 대상자

들에 한하여 동의서를 받고 자기기입식으로 설문지를 작성하게 하였

다. 설문지는 240부 수집되었으며, 불충분한 응답을 한 45부를 제외

하고 195부가 최종 자료 분석에 포함되었다. 

2. 연구방법 

1) 연구절차

본 연구는 2018년 9월부터 11월까지 구조화된 설문지를 이용하여 자기 

기입 방식으로 작성하도록 하였으며 작성된 후 그 자리에서 즉시 회수

하였다. 연구대상자의 권리를 고려하여 연구대상자에게 연구의 목적

과 내용을 설명하고 수집된 자료는 익명으로 처리되며 설문에 포함된 

내용은 연구 외의 다른 목적으로는 사용되지 않음을 설명하였다. 본 

연구에서 사용한 설문지의 구성은 대상자의 일반적 특성 7문항, 자아

존중감 25문항, 성희롱 인식 10문항, 임상실습 시 경험한 성희롱 유형 

15문항, 성희롱 피해 12문항, 대처방안 20문항으로 이루어져 있다.

2) 측정도구

(1) 자아존중감

자아존중감 문항은 ‘전혀 그렇지 않다.’의 1점에서 ‘아주 그렇다.’의 4점

까지로 역산 문항은 역산처리하여 계산하였으며 점수가 높을수록 

자아존중감의 수준이 높은 것을 의미한다. 자아존중감 측정 도구는 

Coopersmith가 제작한 Self–Esteem Inventory를13 번역하여 사용한 것

으로 각 문항을 채점하기 쉽도록 부분 수정하였으며 신뢰도 r= 0.86

이다.14 

(2) 성희롱 인식

성희롱에 대한 인식은 서울대학교 인권센터에서 활용하는 성희롱 인

식에 대한 자가진단테스트 10개 문항으로 구성하였다. 각 문항에서 

정답을 1점, 오답을 0점으로 하였고, 점수 범위는 최소 0점에서 최고 

10점이며 점수가 높을수록 인식이 높음을 의미한다.

(3) 성희롱 유형과 피해

성희롱 유형은 ‘있다’, ‘없다’ 로 응답을 하도록 하였고, 시각적·신체적·

언어적 각각 5문항씩 구성되었다. 성희롱 피해는 ‘있다’, ‘없다’ 로 응답

을 하도록 하였고, 정서적 6문항, 신체적 ·사회적 부문은 각각 3문항

씩 구성하였다.15

Table 1. General characteristics of subjects     � n=195 (%)

구분 특 성 성희롱 경험 유 성희롱 경험 무

성별 남 8 (7.6) 35 (38.9)

여 97 (92.4) 55 (61.1)

연령 20-22 46 (43.8) 24 (26.6)

23-25 57 (54.3) 50 (55.6)

26≤ 2 ( 1.9) 16 (17.8)

학제 3년제 46 (43.8) 38 (42.2)

4년제 59 (56.2) 52 (57.8)

임상실습기간 4주 - 10 (11.1)

8주 31 (29.5) 32 (35.6)

12주 18 (17.1) 23 (25.5)

16주 이상 56 (53.3) 25 (27.8)

임상실습지역 서울 ·  경기 50 (47.6) 33 (36.7)

대전 ·  충청 55 (52.4) 57 (63.3)

성희롱 예방교육 횟수 0회 5 (4.7) 1 (1.1)

1회 9 (8.6) 8 ( 8.9)

2회 22 (21.0) 23 (25.6)

3회 이상 69 (65.7) 58 (64.4)

전체 105명 (100%) 90명 (100%)
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Table 2. Relationship between self-esteem and experience in sexual harassment      � (n=195)

문항 그룹 M±SD t p

1. 나는 내가 다른 사람이었으면 한 적이 없다. 유 2.46±0.86 -3.16 0.002**

무 2.88±1.00

2. 나는 여러 사람 앞에서 이야기하는 것이 어렵지 않다. 유 2.49±0.87 -3.354 0.001**

무 2.89±0.80

3. 나는 고쳐야 할 점이 없다. 유 1.69±0.73 -5.345 0.000***

무 2.29±0.85

4. 나는 어렵지 않게 마음을 결정할 수 있다. 유 2.33±0.86 -3.773 0.000***

무 2.79±0.81

5. 나는 새로운 것에 쉽게 익숙해지는 편이다. 유 2.61±0.69 -2.731 0.007*

무 2.89±0.74

6. 나는 매사에 쉽게 포기하지 않는 편이다. 유 2.59±0.62 -4.558 0.000***

무 3.03±0.74

7. 나는 남보다 행복한 편이다. 유 2.95±0.67 -2.802 0.006*

무 3.21±0.61

8. 나는 나 자신에 대해 내세울 것이 많다고 생각한다. 유 2.65±0.65 -1.501 0.135

무 2.80±0.77

9. 내가 하는 일은 뜻대로 된다. 유 2.56±0.66 -2.611 0.010*

무 2.82±0.73

10. 다른 사람들에 비해 나는 사랑을 많이 받는 편이다. 유 2.92±0.74 -1.475 0.142

무 3.08±0.71

11. 내가 하고 있는 일에 대해 항상 자부심을 느낀다. 유 2.84±0.64 -2.613 0.010*

무 3.08±0.64

12. 나는 다른 사람이 나에게 의지해도 될 만큼 강하다. 유 2.65±0.76 -1.118 0.265

무 2.77±0.72

13. 나는 내가 실패할 것 이라고 느끼고 있다. 유 3.27±0.74 0.000 1.000

무 3.27±0.75

14. 나는 다른 사람들과 재미있게 지낸다. 유 3.30±0.64 0.185 0.853

무 3.29±0.55

15. 나는 친구들과 잘 어울리며 인기가 있는 편이다. 유 2.91±0.61 -1.034 0.302

무 3.00±0.54

16. 다른 사람들이 내 생각을 따라주는 편이다. 유 2.96±0.50 -0.067 0.946

무 2.94±0.49

17. 나는 다른 사람들과 함께하고 싶지 않다. 유 3.36±0.81 -0.446 0.656

무 3.31±0.77

18. 다른 사람들은 나를 자주 괴롭힌다. 유 3.49±0.71 -0.459 0.647

무 3.53±0.74

19. 나는 할 말이 있을 때 그 말을 하는 편이다. 유 2.85±0.72 -2.323 0.021*

무 3.09±0.73

20. 가족 중에 나에게 관심을 보여주는 사람이 있다. 유 3.58±0.72 1.008 0.315

무 3.49±0.53

21. 우리 가족은 나에게 지나친 기대를 하지 않는다. 유 2.89±0.99 -0.194 0.846

무 2.91±0.80

22. 우리가족은 내 기분을 잘 이해해주는 편이다. 유 2.92±0.91 -2.117 0.035*

무 3.18±0.74

23. 집을 나가버리고 싶다는 생각을 해본 적이 없다. 유 2.36±1.01 -1.899 0.059

무 2.63±0.98

24. 우리 가족들이 나를 잘 이해하고 있다. 유 2.97±0.82 -2.231 0.027*

무 3.21±0.68

25. 가족들이 나를 미워하는 것 같지는 않다. 유 3.57±0.77 -0.609 0.543

무 3.63±0.63

평균 유 71.17±18.65 -

무 76.03±18.03

Mean±Standard deviation, Yoo: A group that has experienced sexual harassment. Mu: A group that has not experienced sexual harassment, *Significant difference be-
tween groups (p<0.05); **Significant difference between groups (p<0.01); ***Significant difference between groups (p<0.001).
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(4) 대처방안

대처방안은 20문항 중 자신이 대처한 혹은 대처 할 방안을 대상자가 

1순위부터 3순위까지 순위를 선택하도록 하였다. 성희롱에 관한 대

처를 측정한 연구 도구를 기반으로 회피, 완화, 조정, 직면의 4가지 대

처 유형에 해당되는 문항으로 추출하여 도구를 구성하였다.16

3) 자료분석

대상자의 일반적 특성과 성희롱 인식, 실태, 피해 및 대처방안은 기술

통계를 활용하였고, 자아존중감은 문항의 점수 합과 평균을 구하였

다. 성희롱 경험에 따른 자아존중감 및 성희롱 인식에 대한 분석은 독

립 t검정을 실시하였다. 자료의 분석은 SPSS ver. 22.0프로그램을 이용

하여 통계분석 하였으며, 유의수준은 p < 0.05로 하였다. 

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table1과 같다. 195명 중 임상실습 시 성희롱

을 경험한 대상자는 105명이였고 92.4%가 여학생이었다. 전체 대상자 

중 97%는 1회 이상 성희롱 예방교육을 받았다.  

2. 자아존중감과 성희롱 피해경험의 관련성 

성희롱 피해경험이 있는 그룹의 자아존중감은 100점 만점에 평균 

71.17점이고, 성희롱 피해경험이 없는 학생들의 자아존중감은 평균 

76.03점으로 평균값의 차이가 있었다(Table 2). 

3. 성희롱에 대한 인식과 성희롱 피해경험의 관련성

성희롱 인식을 묻는 10문항에 대한 정답률은 성희롱 경험이 있는 그

룹은 86.18 ± 6.04점이고 성희롱 경험이 없는 그룹은 87.35 ± 14.60점으

로 두 그룹간에 유의한 차이는 없었다. 두 그룹 모두 높은 정답률은 

높았으나 9번 문항과 “사무실에서 통신으로 음란사이트를 혼자 보고 

있는데 다른 사람이 이를 우연히 보았다면 이것도 성희롱에 해당될 

수 있다”와 10번 문항 “성희롱은 남녀 차별의 한 형태이다” 에서 두 그

룹 모두 낮은 인식수준을 나타내었다.

4. 성희롱 유형

성희롱 피해경험이 있는 105명에게 어떤 유형의 성희롱을 경험하였는

지 조사하였다. 언어적 성희롱은 ‘외모에 대한 비유나 품평’(87.6%)이 

가장 많았고, 시각적 성희롱은 ‘특정인을 지속적으로 뚫어지게 빤히 

보는 것’(61.0%), 신체적 성희롱은 ‘원하지 않는데도 상대방의 신체를 

툭툭 치거나 꼬집는 것’(41.0%)이 가장 많았다고 응답하였다(Table 3).

5. 성희롱 피해

성희롱 피해자에게 미치는 영향에서 다중응답으로 분석한 결과 성

희롱을 경험한 대상자는 ‘모욕감 및 당혹감’, ‘자존심 손상’, ‘수치심’ 

Table 3. Sexual harassment in clinical placement  �           n=105(%)

성희롱 유형 문항(다중 응답) 성희롱 경험 유

시각적 
성희롱

1. 외설적이고 성적인 낙서 8(7.6)

2. 연예인 누드사진이나 동영상을 보여주는 것 2(1.9)

3. 인터넷음란사이트를 보거나 보여주는 것 1(1.0)

4. 특정인을 지속적으로 뚫어지게 빤히 보는 것 64(61.0)

5. �상대방의 특정신체부위를 유심히 쳐다보거나 훑어
보는 것

46(43.8)

합계 121(60.04)

신체적 
성희롱

1. 자신의 특정신체부위를 만지거나 노출시키는 것 14(13.3)

2. �원하지 않는데도 상대방의 신체를 툭툭 치거나 꼬
집는 것

43(41.0)

3. 의도적으로 몸을 스치고 지나가는 것 19(18.1)

4. 몸을 껴안거나 밀착시키는 것 13(12.4)

5. 신체부위를 만지는 행위 31(29.5)

합계 120(114.30)

1. 외모에 대한 비유나 품평 92(87.6)

2. 섹시하다는 표현 14(13.3)

언어적
성희롱

3. 음담패설 5(23.8)

4. �자신의 사생활이나 성적 경험을 공개적으로 말하
는 것

24(22.9)

5. 상대의 신체 특성과 관련된 별명을 만들어 부르는 것 23(21.9)

합계 158(169.8)

전체 합계 399(344.14)

Multiple response available, percent calculated without missing. 

Table 4. Emotional, physical and social damage from sexual harass-
ment   �    n=105(%)

성희롱의 피해 유형 문항(다중 응답) 성희롱 경험 유

정서적 피해 1. 수치심 78(74.3)

2. 자존심 손상 83(79.0)

3. 모욕감, 당혹감 86(81.9)

4. 분노감 75(71.4)

5. 불안감, 두려움, 공포 54(51.4)

6. 걱정, 우울증 48(45.7)

합계 424(403.7)

신체적 피해 1. 불면증 39(37.1)

2. 두통 35(33.3)

3. 위장장애, 메스꺼움, 식욕감퇴 39(37.1)

합계 113(107.5)

사회적 피해 1. 사기 및 능률 저하 59(56.2)

2. 임상실습 다니기 싫어 짐 71(67.6)

3. 학교를 그만두고 싶어 짐 24(22.9)

합계 154(146.7)

전체 합계 691(657.9)

Multiple response available, percent calculated without missing. 
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Table 5. Measures to cope with sexual harassment            �          n=195(%)

대처방안 그룹 1순위 2순위 3순위

회피 1. 별다른 조치를 취하지 않는다. 유 0 (-) 28 (4.8) 17 (2.9)

무 6 (1.1) 0 (-) 0 (-)

2. 모르는 척 하거나 슬쩍 자리를 피한다. 유 50 (8.6) 22 (3.8) 44 (7.6)

무 0 (-) 6 (1.1) 13 (2.2)

3. 대꾸나 표정 등 반응을 보이지 않고 무관심한 듯이 행동한다. 유 67 (11.4) 39 (6.7) 50 (8.6)

무 46 (7.8) 6 (1.1) 13 (2.2)

4. 가해자가 이상한 눈으로 쳐다보거나 신체의 일부를 응시할 때 무심히 대한다. 유 11 (1.9) 33 (5.7) 33 (5.7)

무 13 (2.2) 0 (-) 13 (2.2)

5. 다음날 바로 출근하지 않고 퇴사한다 유 0 (-) 0 (-) 6 (1.0)

무 6 (1.1) 0 (-) 19 (3.3)

6. 성희롱 유발 할 가능성이 있는 사람이나 상황은 미리 피한다. 유 84 (14.3) 33 (5.7) 28 (4.8)

무 46 (7.8) 19 (3.3) 0 (-)

합계 유 212 (36.2) 156 (26.7) 179 (30.6)

무 117 (20) 32 (5.5) 58 (9.9)

완화 7. 농담으로 웃어넘기거나 분위기를 동조하는 척 한다. 유 39 (6.7) 33 (5.7) 6 (1.0)

무 0 (-) 6 (1.1) 13 (2.2)

8. 대범하게 보이기 위해 무시하거나 한술 더 떠서 장단을 맞추어 준다. 유 11 (1.9) 17 (2.9) 22 (3.8)

무 0 (-) 0 (-) 13 (2.2)

9. 직장 내 다른 동료와 이야기하며 가해자를 몰래 비난한다. 유 6 (1.0) 50 (8.6) 28 (4.8)

무 0 (-) 19 (3.3) 6 (1.1)

10. 자신의 옷이나 외모에 대한 칭찬으로 받아들인다. 유 0 (-) 6 (1.0) 6 (1.0)

무 13 (2.2) 6 (1.1) 0 (-)

11. 자신에게 접근하려는 호감의 표현으로 받아들인다. 유 0 (-) 0 (-) 6 (1.0)

무 0 (-) 6 (1.1) 0 (-)

합계 유 56  (9.6) 106 (18.2) 179 (11.6)

무 13 (2.2) 39 (6.6) 32 (5.5)

조정 12. 불쾌하다는 표정이나 행동적 암시로 상대가 알게 한다. 유 128 (21.9) 84 (14.3) 78 (13.3)

무 117 (20.0) 123 (21.1) 33 (5.6)

13. 관련 사이트에 글을 올려 상담을 받는다. 유 6 (1.0) 0 (-) 1

무 6 (1.1) 0 (-) 5.6

14. 환자를 대상으로 성희롱 예방교육을 실시하도록 요구한다. 유 6 (1.0) 33 (5.7) 33 (5.7)

무 0 (-) 33 (5.6) 19 (3.3)

합계 유 140 (23.9) 117 (20.0) 117 (20.0)

무 123 (21.1) 156 (26.7) 85 (14.5)

직면 15. 불쾌하다고 직접 말하고 사과를 요구한다. 유 44 (7.6) 44 (7.6) 67 (11.4)

무 150 (25.6) 123 (21.1) 71 (12.2)

16. 관련기관(여성단체, 노동부, 지방노동행정기관, 경찰, 국가인권위원회)에 신고한다. 유 33 (5.7) 50 (8.6) 67 (11.4)

무 59 (10.0) 52 (8.9) 123 (21.1)

17. 증거가 될 만한 자료를 남긴다. 유 56 (9.5) 59 (10.0) 44 (7.6)

무 104 (17.8) 111 (18.9) 78 (13.3)

18. 가해자에게 성희롱 중단을 요구하는 경고 편지나 문자를 보낸다. 유 0 (-) 6 (1.0) 6 (1.0)

무 0 (-) 13 (2.2) 0 (-)

19. 강하게 중단 할 것을 요구하거나 물리적 공격을 취한다. 유 39 (6.7) 11 (1.9) 22 (3.8)

무 6 (1.1) 26 (4.4) 71 (12.2)

20. 환자가족들에게 성희롱 중단 요청을 한다. 유 6 (1.0) 33 (5.7) 17 (2.9)

무 6 (1.1) 33 (5.6) 65 (11.1)

합계 유 178 (30.5) 204 (34.8) 223 (38.1)

무 325 (55.6) 357 (61.1) 409 (69.9)

총합계 유 586 (5.0) 583 (5.0) 587 (5.0)

무 579 (4.9) 584 (5.0) 584 (5.0)

Multiple response available, Among the measures to cope with membership fees, mitigation, Coordination, and confrontations, the company selects the countermea-
sures it wishes to take as the first, second, and third priority.						    
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등 주로 정서적 피해의 심각성을 알 수 있었다(Table 4).

6. 대처방안

대처방안은 모두 20문항으로 구성되어 있고 회피, 완화, 조정, 직면으

로 구분되어 있다. 성희롱에 노출되었을 때 자신이 어떻게 대처했는지 

또는 대처할지를 묻는 질문으로 1순위, 2순위, 3순위를 선택하도록 선

정하였다. 성희롱을 경험한 그룹은 경험하지 않은 그룹과 비교하여 회

피의 비율이 높게 나타났다. 반면 성희롱을 경험하지 않은 그룹에서

는 직면의 대처방법에 높은 비율을 나타내었다. 즉 의식적으로는 직면

의 대처방법을 선택해야 한다고 생각하지만 실제적인 성희롱 상황에

서는 주로 회피 반응을 나타낸다는 것을 알 수 있다(Table 5). 

 

고 찰

연구결과 임상실습 시 성희롱을 경험한 대상자는 설문 응답자의 

53.8%로 나타났다. 물리치료사와 물리치료 대학생을 대상으로 한 국

외 연구에서도 80.9%이상이 성희롱 피해를 경험했다는 결과와 유사

하다.4 이와 같이 보건의료 인력의 상당수가 성희롱을 경험하였고, 타 

직종 보다 상대적으로 성희롱 경험 비율이 높게 나타났다.17 자아존

중감과의 관련성을 살펴본 결과 성희롱 피해경험이 있는 그룹은 평

균 71.17점이고 성희롱 피해경험이 없는 그룹은 76.03점으로 나타났

다. 자아존중감 설문지는 가정의 지지와 사회적 지지 정도를 반영한 

설문지이다. 25문항 중 12문항은 성희롱을 경험한 그룹과 경험하지 

않은 그룹에서 유의한 차이가 있는 것을 알 수 있었다. 자아존중감이 

높을수록 불합리한 대우에 대하여 회피하며 문제를 키우기 보다는 

직면의 태도로 초기대응 함으로서 정신적 또는 신체적 측면에서 자

신을 보호 할 수 있을 것이다. 선행연구에서 언급한 바와 같이, 자아

존중감과 사회적 지지가 낮을수록 더 비참한 성희롱에 노출되고 그

에 따른 피해 또한 심각하다고 하였다.11 특히 여자청소년들의 경우 심

한 사회적 불안과 우울증 등 정신 건강에 해로운 영향을 받을 수 있

다고 지적하였다.12 이렇듯 자아존중감은 성희롱과의 관련성 뿐만 아

니라 직무수행 과정에도 영향을 미친다는 연구가 있다. 물리치료사

의 자아존중감과 직무스트레스의 상관관계에 관한 연구에 따르면 

자아존중감이 높을수록 심리적 직무스트레스를 적게 받는 것으로 

나타났다.18 자아존중감은 성희롱의 인식과 대처방법, 또는 정신적, 신

체적 피해를 인식하는데 있어서도 폭넓게 영향을 미치고 있으며 더 

나아가 직무스트레스에서도 양의 상관관계를 나타내고 있다. 자존

감 형성을 강조하는 사회감정 프로그램은 피해발생 가능성을 줄이

고 발생시 해로운 영향을 줄이는데 도움이 될 수 있다고 사료된다. 따

라서 자존감을 형성하고 강화할 수 있도록 다양한 방법에 대하여 관

심을 가져야 할 것이다. 피해경험을 유형별로 보았을 때, 언어적성희

롱이 가장 두드러지게 높았으며 그 다음 시각적, 신체적성희롱 순으

로 조사되었다. 여성 작업치료사들을 대상으로 조사한 성희롱 유형

에서도 언어적 성희롱이 71.4%로 가장 높았고, 신체적·시각적성희롱

이 48.6%로 본 연구결과와 유사하게 나타났다.19 사무직과 같은 타 직

종과 비교하여 언어적 성희롱이 가장 빈번하게 일어나고 있는 이유

는 치료사의 업무로서 환자의 자세나 체형을 관찰하고 평가하며 치

료 교육하는 업무에 익숙하여 가해자도 성희롱이라고 인식하지 못

한 상태에서 언어적 성희롱이 일어나고 있다. 언어적 성희롱은 실습

기관의 물리치료사나 환자가 실습학생에게 동의를 구하지 않고 자세

나 체형 또는 외모에 대한 품평을 하면서 일어나는 경우가 많다. 상대

방의 외모에 대한 품평이 언어적 성희롱이라고 전혀 인식하지 못하

고 있기 때문에 이러한 실수가 계속 일어나고 있는 것이다. 성희롱 발

생 시 대처방법에 관한 질문에 성희롱을 경험한 그룹에서는 상대적

으로 회피의 비율이 높고, 성희롱을 경험하지 않은 그룹에서는 직면

의 대처방법에 높은 선택 비율을 나타내었다. 성희롱에 대해 알고도 

모르는 척하거나 거부의사를 밝히지 못하고 소극적으로 대처하는 

경우가 많다고 이미 보고 하였다.20 일반적으로 성희롱 피해를 경험했

을 때 적극적으로 대처할 것이라는 생각과 다르게 실제 성희롱 피해 

상황에서 피해자가 소극적으로 대처하는 경향이 있다. 가해자의 부

당한 언행을 지적하고 바로 잡을 수 있도록 사회구성원들의 지지가 

더욱 필요하다고 생각된다.21 언어적 성희롱의 발생빈도가 유의하게 

높았고 피해유형으로 정서적 피해가 가장 심각함을 알 수 있었다. 이

상의 결과로 임상실습 환경에서 발생되는 성희롱의 유형과 피해유형 

그리고 어떻게 대처하고 있는지 확인하였다. 현재 성희롱교육보다 더 

구체적이고 병원 상황에 맞는 현실적인 성희롱 예방교육이나 대처방

법들을 교육하여, 실제 상황에서 더 적극적으로 대처할 수 있도록 해

야 할 것이다. 병원 상황에 맞는 현실적인 성희롱 예방교육을 위해서

는 지속적으로 어떤 형태의 성희롱이 일어나고 있는지 병원 자체적

으로 익명의 온라인 설문방식으로 조사가 정기적으로 실시되어야 할 

것이며 이것을 기반으로 공감할 수 있는 현실적인 예방교육이 이루

어져야 할 것이다. 그리고 성희롱 예방교육은 환자, 보호자, 그리고 보

건의료인들을 대상으로 확대하여 지속적이고 정기적으로 실시할 것

을 제언한다. 뿐만 아니라 성희롱과 관련하여 직장 내에서 불미스러

운 일이 발생했을 때 피해자를 우선적으로 보호하고 지지하여 회피

하지 않고 직면하여 함께 해결하고 예방할 수 있도록 사회적 지지가 

보완되어야 할 것이다. 본 연구의 제한점은 대상자의 수가 적고 경기

와 충청 지역에 국한되어 있어 국내 임상현장 전체를 반영하기에는 

한계가 있으며, 개인적인 공간에서 진솔한 답변을 할 수 있도록 온라

인 설문방식을 활용하는 추가적인 연구가 진행되어야 할 것이다. 
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