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The purpose of this study was to examine the validity of the content of an educational curriculum by understanding the opinions of experts in the 

development of weekly educational content for dental communication or communication-related subjects. It was composed of educational content 

on how to communicate with patients by cultivating a professional attitude through basic contents and a self-understanding of communication. 

Three experts were asked to evaluate the feasibility of educational contents and their appropriateness in order to evaluate the criteria for certification 

as a dental hygienist. The validity of the weekly educational contents and the period of education were awarded 4 points out of a maximum of 5 

points; overall, the curriculum was evaluated to be valid and to be acceptable for use as criteria for certification evaluation. On the other hand, it 

was confirmed that not only should the contents be made appropriate for the grade level, but it should be complemented so that theoretical and 

practical learning can be achieved in a gradual and interrelated manner rather than as a one-time curriculum. Therefore, the result of this study can 

be considered for use as background data for curriculum development, and for standardization of the communication course in the dental hygiene 

department.
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서  론

사회적으로 여러 분야에서 의사소통의 중요성이 대두되

고 있다. 특히 환자와 대면하여 환자의 생명과 건강을 책임

지는 의료보건전문가의 의사소통 역량은 매우 중요한 핵심

역량이다1). 치위생학 교육과정에서도 예비 치과위생사로서 

보건의료종사자 또는 환자를 포함한 다양한 인구집단 간에 

효과적으로 커뮤니케이션을 하여 상호작용할 수 있는 역량

을 반드시 갖추도록 하고 있다2). 치과 의료진의 커뮤니케이

션 능력은 환자의 치료효과에 영향을 미칠 뿐만 아니라 병

원 및 의료진과 신뢰관계를 형성하는 데 기여하여 환자와의 

지속적인 관계 형성 및 유지에 중요하다3). 커뮤니케이션 관
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련 교육에 대하여 치위생(학)과에 재학 중인 학생들의 관심

과 학습 요구도 역시 높게 나타난다4)
. 치과위생사의 커뮤니

케이션 역량 함양의 중요성이 대두되고, 이에 대한 학생들

의 학습요구도가 높은 만큼 커뮤니케이션 또는 의사소통 관

련 교육과정을 개설하여 운영하는 치위생(학)과는 3년제의 

경우 96.9%, 4년제의 경우 84.2%인 것으로 나타났다5)
. 그

러나 높은 개설 비율에 비하여 표준화된 교육과정이 마련되

어 있거나 커뮤니케이션 교육과정 개발에 관한 연구는 매우 

미흡한 실정이다. 그렇기 때문에 개설된 교과목의 수업운영 

방식이 서로 상이하고, 이론교육과 실습교육이 적절하게 운

영되고 있지 못하며, 교수자에 따라 수업운영 방식의 차이

가 큰 것으로 나타났다4)
. Choi 등6)은 일부 치위생학과에서 

치과의료커뮤니케이션 교육과정을 개발하고 운영한 후 교

육의 효과를 분석하여 보고하였으나 치과의료커뮤니케이

션 관련 교육과정에 대한 타당성을 검토하고 분석한 연구는 

이루어진 바 없다. 더욱이 기존 선행연구는 교과목 운영에 

대한 양적 연구로 수행됨에 따라 전반적인 현황은 확인할 

수 있으나 실제 운영내용의 질에 대한 평가가 이루어지지 

않아 치과의료커뮤니케이션 교육과정의 내용에 대한 평가

와 향후 커리큘럼 개발을 위한 방안을 제시하기에는 한계가 

있다. 

의과대학이나 간호대학의 경우 2000년대부터 본격적으

로 의료커뮤니케이션 교육 전반에 관한 많은 연구들이 진행

되어 왔고, 의료커뮤니케이션 교육의 학습목표 및 학습내

용, 운영방법 등을 검토하여 제시하고 있다7-9)
. Park

7)은 의

료커뮤니케이션 교육에 있어서 대상학년, 개설시기, 수업운

영 방식, 학습내용의 범위 등이 학습효과에 영향을 미치므

로, 교육내용을 개발할 때에는 다양한 요인을 검토해야 할 

필요가 있다고 하였다. 또한 의사소통의 기술을 전달하는 

학습을 넘어 학생들의 자신에 대한 이해와 성찰을 바탕으로 

타인을 이해할 수 있는 역량이 계발되어야 한다고 제시한 

바 있다10)
.

효과적인 치과의료커뮤니케이션은 체계적인 의사소통 

교육을 통해 이루어진다. 교육을 통해 학습된 치과위생사는 

환자에 대해 깊이 이해하며, 커뮤니케이션에 대한 강한 의

지를 가지고 환자와 정서적인 공감과 소통을 원활하게 할 

수 있다11)
. 또한 커뮤니케이션을 익히는 교육과정이 학생들

에게는 환자와의 커뮤니케이션에 대한 자신감을 강화할 수 

있다는 측면에서 치과의료커뮤니케이션 교육이 반드시 필

요하다고 볼 수 있다12)
. 때문에 효과적인 치과의료커뮤니케

이션의 교육과정을 도출하기 위해서는 교육과정 개발에 관

한 다양한 연구들이 수반되어야 한다. 

이에 본 연구에서는 양적 연구의 한계를 보완하여 정규 

치위생(학)과 교육과정에서 운영 중인 치과의료커뮤니케이

션 교육내용에 대한 질적 평가를 통해 타당성을 검토하여 

향후 치과위생사의 커뮤니케이션 역량 달성을 위한 학습목

표 및 교육내용 개발방향을 제시하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

양적 연구는 임의표본추출을 이용하여 대표성 있는 표본

선정이 적합하지만, 질적 연구는 일반화 및 객관화가 목적

이 아니기 때문에 소수의 샘플에 집중하며13)
, 표본선정의 특

성을 “소수(small), 계획적(non-random), 이론적(theoreti-

cal)”으로 제시하여14)
 특정한 상황을 이해할 수 있는 대상자

의 구성을 목적으로 표본을 선정한다. 이에 본 연구는 연구

주제에 적합한 상황에서 특성을 대표할 수 있는 대상자를 

선정하였다. 치과의료커뮤니케이션 교육내용 타당도를 검

토하기 위해서는 다음과 같은 공통기준과 자격기준에 해당

되는 전문가를 선정하였다. 

전문가 선정에 있어서 자격 기준으로는 치위생(학)과 강

의 경험이 있는 자 중에서 치위생(학)과 커뮤니케이션 관련 

교과목의 강의경험이 3년 이상 있는 교수자와, 치위생교육

평가·인증체계 정립을 위하여 의사소통역량에 관한 인증 평

가 기준 개발에 참여한 경험이 있는 교수자, 그리고 커뮤니

케이션 분야 박사학위 소지자로 선정하였다. 

위와 같은 선정기준에 근거하여 총 3명의 전문가가 선정

되었다. 치위생학과 치과의료 커뮤니케이션 또는 행동과학 

강의 경력이 있는 교수 1인, 치위생학과 커뮤니케이션 강의 

경력이 있고, 커뮤니케이션 학문이 전제가 되는 상담·코칭

학 박사 1인, 치위생학과 커뮤니케이션 관련 교과목 강의 경

력이 있고, 치위생교육평가·인증제도를 위해 치과의료커뮤

니케이션 교육과정 내용에 대한 인증 평가 기준 개발에 참

여한 교수 1인에게 교육과정 타당도에 대한 검토를 의뢰하

였다. 

2. 연구방법 

치위생(학)과에서 운영되는 15주차의 치과의료커뮤니케

이션 과정 내용을 상세히 기재한 타당도 평가지를 개발하여 

조사하였다. 각 주차별로 타당도를 1점에서 5점을 부여하여 

전문가가 평가하도록 하였고, 점수가 낮을수록 타당도가 낮

고, 점수가 높을수록 타당도가 높음을 의미한다. 더불어, 내

용타당도 지수(content validity index, CVI)를 산출하여 주

차별 타당도를 비교하였다. 주차별로 교육과정의 개연성 및 

내용의 타당도를 평가하도록 하였고, 학년, 교육시간, 개설
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Table 2. Validity Assessment of Educational Content on Subject

Week Subject matter Mean score CVI

1 Orientation 4.67 1

2 Understanding of social and 
medical & dental systems

4.33 1

3 Understanding of basic psycho-
logical development in human 
life cycle

4.67 1

4 Self-understanding (Myers-Bri-
ggs type indicator test)

4.67 1

5 Introduction of communication 4.67 1

6 Verbal communication I 4.00 0.66

7 Verbal communication II 5.00 1

8 Mid-term examination - -

9 Motivational Interviewing 5.00 1

10 Non-verbal communication 5.00 1

11 Communication with the dental 
hygiene process of care

5.00 1

12 Situational communication 5.00 1

13 Evaluation of role play I 5.00 1

14 Evaluation of role play II 5.00 1

15 Final examination - -

CVI (content validity index)=number of experts who scored 4 or 
more/total number of experts.

시기 등이 적정한지에 대하여 전문가의 의견을 수렴하였다. 

또한 교과목 운영내용에 대해 치위생교육평가·인증 기준을 

제시하여 인증 기준에 부합되는지를 평가하도록 하였으며, 

교육과정에 대한 전문가 질적 평가 내용을 분석하였다.

본 연구는 선문대학교 기관생명윤리위원회(IRB) 승인

(SM-201610-040)을 받았고, 연구는 2016년 11월부터 2017

년 1월까지 진행되었다.

1) 치과의료커뮤니케이션 수업 개요 및 목적

본 교육과정은 A시에 위치한 4년제 S대학의 치위생(학)

과 3학년 2학기에 개설하여 3학점으로 운영되었고, 이론과 

실습으로 진행되었다. 교육과정의 운영 목적은 치위생 리더

가 될 예비 치과위생사들의 비판적 사고능력과 근거중심의 

치위생 수행을 위한 교육을 지향하며, 인문사회학적 소양을 

기반으로 한 전문가적 태도로 진료실에서의 대상자와의 커

뮤니케이션 역량 향상을 목적으로 하였다. 교육내용은 치과

위생사로서의 전문가적인 수행 및 태도를 함양하기 위해 필

요한 커뮤니케이션의 기초적인 내용과 진료과정에 따른 치

과의료커뮤니케이션 방법을 학습하고, 환자중심적인 의사

소통 능력을 갖추기 위해 효과적인 커뮤니케이션 기술들을 

습득하고, 자기이해를 통해 전문가적 태도를 함양하여 환자

들과 소통하며 교감할 수 있도록 하였다. 

2) 치과위생사의 커뮤니케이션 능력과 관련된 핵심역량 및 

세부역량 제시

본 교과목에서 개발한 치과의료커뮤니케이션 핵심역량 

및 세부역량은 다음과 같다. 

∙ 핵심역량: 환자/대상자와 다른 보건전문가, 다양한 인

구집단 간에 효과적 의사소통 능력이 있어야 한다. 

∙ 세부역량: 환자/대상자의 심리적 발달에 대한 지식을 가

지고 있어야 한다. 의사소통 기술을 통해 환자/대상자 및 보

호자와의 효율적인 의사소통을 하고, 보건의료전문가 및 다

양한 기관과 협력하여 상호작용할 수 있어야 한다. 조직 내

에서 정보를 공유하고 서로 존중하고 격려하는 적극적인 행

동과 책임감 및 리더십을 발휘할 수 있는 역량이 있어야 한다. 

3) 치과의료커뮤니케이션 교과목과 관련된 치위생교육 

평가·인증 기준

치과의료커뮤니케이션 교과목과 관련된 치위생교육평

가·인증 기준으로 행동치위생학 및 실습, 보건의료인의 의

사소통기법, 의사소통론, 인지행동학, 치과의료커뮤니케이

션 등과 같은 ‘의사소통’관련 교과목을 교육하는지에 대한 

여부, 치위생관리과정 중 모의환자를 대상으로 하는 실습에

서 ‘대상자와의 의사소통’을 평가하고 있는지에 대한 여부, 

마지막으로 ‘협력활동’을 위한 교육내용이 마련되어 있는

지 여부가 평가 항목으로 제시된다15)
. 따라서 본 교육과정에

서는 치위생교육평가·인증 기준에 합당할 수 있도록 관련내

용을 반영하여 개발하였고, 치과진료환경에서 환자와의 면

담에서 필요한 치과의료커뮤니케이션 역량개발에 주안점

을 두고, 치과의료커뮤니케이션 교육목적과 핵심역량, 세부

역량을 달성할 수 있는 교육과정을 개발하고자 하였다. 교

과목 주차별 배정시간 및 교육목표는 Table 1과 같다.

 

결  과

1. 치과의료커뮤니케이션 주차별 교육과정에 대한 전문

가 내용타당도

치과의료커뮤니케이션 주차별 교육내용에 대한 타당도 

평가결과는 5점 척도를 기준으로 평균 최고점은 5점, 최저

점은 4점으로 평가되어 15차 교육 내용에 대한 전문가의 내

용타당도는 평균 4점 이상으로 높게 나타났다. CVI는 ‘6주

차 언어적 의사소통’이 0.66으로 가장 낮았고, 나머지 주차

별 내용은 모두 1로 평가되었다. 15주차별 교육내용에 대한 

평가자에 따른 타당도 점수는 Table 2와 같다. 



J Dent Hyg Sci Vol. 17, No. 4, 2017

310

Table 3. Criterion-Related Validity on Certification Evaluation for Curriculum

Grounds
Evaluator

A B C

Q1. Is it appropriate as a communication related subjects?
    – Example: 
        ㆍBehavioral hygiene and practical practice
        ㆍHealth care worker for communication technique
        ㆍCommunication theory
        ㆍCognitive behavioral studies

Appropriate Appropriate Appropriate

Q2. Is it evaluated ‘the communication with the subject’ during the practice? Appropriate Appropriate Appropriate

Q3. Are there educational contents for ‘cooperation activities’?
    – Can small group activities in the curriculum be produced?

Appropriate Appropriate Appropriate

2. 치위생교육평가·인증기준에 대한 치과의료커뮤니

케이션 교육과정 타당도

교과목 운영내용에 대해 치위생인증 기준을 제시하여 인

증 평가기준에 부합되는지를 평가하도록 하였고, 교육내용

에 대한 종합의견을 제시하도록 하였다. 치과의료커뮤니케

이션 교과목과 관련된 치위생 인증평가 기준은 첫째, ‘의사

소통’ 교과목으로 합당한가?, 둘째, 대상자 실습 시 ‘대상자

와의 의사소통’을 평가하고 있는가?, 셋째, ‘협력활동’을 위

한 교육내용이 마련되어 있는가? 에 대한 항목으로 제시하여 

평가하도록 하였다. 평가결과, 3개의 평가항목에 대해서 3

명의 전문가 평가자 모두 합당하다고 평가하였다(Table 3).

3. 치과의료커뮤니케이션 교육과정에 대한 질적 평가

1) 교육과정 전체 평가

전문가 평가자 A는 교육내용은 전문가로서 의사소통 능

력을 함양할 수 있도록 잘 구성되었다고 생각되며, 핵심역

량과 연결하여 교육목표를 세우고 주차별 강의내용이 세부

역량을 도달할 수 있는 내용으로 구성된 점이 우수하다고 

판단된다고 하였다. 보완점으로는 핵심역량을 달성하고 임

상에서의 원활한 환자 관리를 위해서는 선후과목을 더 개설

하여 환자의 심리적 상태를 통한 단계별 의사소통 능력이 

달성될 수 있도록 교육과정을 구성하는 것을 제안하였다. 

따라서 총 3학점으로 개설된 부분을 3학년 1학기 2학점, 2

시간과 3학년 2학기 1학점(이론 및 실습), 2시간으로 개설

하여 단계별 학습으로 구성할 수 있다면 더 바람직한 교육

과정으로 개발될 수 있을 것이라고 제안하였다.

전문가 평가자 B는 각 주차별로 의사소통의 핵심 내용을 

주체로 강의안이 연계성을 가지고 구성되어 있어, 교수자가 

각 주차별 강의의 흐름이 끊어지지 않고 잘 이어질 수 있도

록 가이드하면 목표하는 커뮤니케이션 역량을 달성할 수 있

을 것으로 판단된다고 하였다. 보완점으로는 교과목 개설시

기를 3학년보다 4학년에 개설하는 것이 교과목 동기부여가 

되는 부분이 더 원활할 수 있다고 응답한 반면, 임상실습 이

후의 커뮤니케이션 교육은 스스로의 커뮤니케이션에 문제

에 대하여 성찰하는 기회가 적어질 수 있으므로 적절한 교

육시기를 고려해야 한다고 응답하였다. 

전문가 평가자 C는 교육내용은 임상에서의 전문적인 치

과위생사가 되기 위한 역량을 강화할 수 있는 주요내용으로 

구성되어, 실제 임상현장에서 의사, 환자, 대상자 및 보호자

들과의 효율적인 의사소통을 마련할 뿐 아니라 조직 내에서

의 업무적 역할을 증진할 수 있다고 하였다. 또한 치과위생

사들의 보건의료전문가로서의 학문적 영역을 확대할 뿐만 

아니라 치위생학의 임상적인 학문적 이론을 강화하는 중추

적인 학습과목이 될 수 있을 것으로 판단한다고 하였다. 보

완점으로는 교과목 개설시간은 적어도 3시간을 배정하고 

운영하는 게 효율적이겠지만, 학교특성상 3시간 이상의 시

간을 배정받지 못할 경우에는 학점 배정시간 중 최소한의 

시간이라도 실습할 수 있는 시간을 확보하는 것이 필요하다

고 하였다. 실습시간을 통해 실제 불만 및 병원 내에서의 문

제 환자를 다루는 주제에서 비합리적 신념을 가진 환자들의 

심리적 역동을 이해할 수 있고, 임상현장에서 문제 해결을 

위한 실제적인 의사소통에 도움이 될 것으로 판단된다고 하

였다. 더불어 교수자가 쉽게 사용할 수 있는 의사소통과 관

련된 자기이해를 증진할 수 있는 설문검사를 사전·사후에 

시행한다면 효과적으로 교육할 수 있을 뿐만 아니라 학생들

의 자신의 의사소통 방식에 성찰할 수 있는 좋은 기회를 가

질 수 있을 것이라고 하였다.

2) 주차별 세부 교육내용에 대한 평가

1주차에 교과목 오리엔테이션에서는 치과의료커뮤니케

이션의 정의와 필요성, 치위생(학)과에서 요구하는 핵심역

량 및 세부역량에 대한 내용 외에 ‘커뮤니케이션’에 대한 정

의를 명확히 하고, ‘소통’이란 의미를 스스로 생각해 볼 수 
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있는 프로그램과 수업의 의미와 달성해야 하는 목표를 명확

히 하여 수업의 동기부여를 이끌어 내는 시간으로 채워져야 

한다고 응답하였다. 평가자 A, C의 의견은 평가자 B와 유사

하였다. 

평가자 B: 수업을 듣기 전 학생들은 자칫 커뮤니케이션을 ‘친절

하게 대화’하는 정도의 수준으로 인식할 수 있고, 스스로의 대화수

준 정도면 괜찮다고 생각할 수 있다고 여겨집니다. ‘소통’에 대한 

학생들의 생각을 나누고, 진정한 의미와 해당 수업을 통해 무엇을 

달성해야 하는지를 명확하게 하기 위한 과정이 추가된다면 동기부

여가 됨에 따라 전체 수업의 과정이 보다 원활하게 진행될 것으로 

보여집니다. 

2주차 수업과정에 대해서는 사회와 의료시스템에 대한 

이해를 위해 전반적 의료체계에 대한 교수자의 세미 강의와 

의료체계에서 의료 인력의 역할과 입장에 대한 교수자 가이

드가 필요함을 제시하였고, 치과에 내원하는 환자의 특성 

및 심리 등을 논의하는 과정이 추가되어야 한다고 제시하였

다. 또한, 인간에 대한 기본적인 이해를 학습한 후에 진행해

도 좋을 것 같다고 평가하였다. 평가자 A의 의견은 평가자 

B와 유사하였다. 

평가자 B: 의료시스템과 더불어 치과에 내원하는 환자의 특성 

및 치과에 기대하는 환자의 심리 등을 논의해보는 과정이 추가되

었으면 합니다. 

 평가자 C: 영상이 너무 길면 학생들이 지루할 수도 있을 것 같

아서, 적절하게 편집하여 감상하면 좋을 것 같습니다. 전체 체계 안

에서 의사, 환자, 치과위생사, 동료 스텝 각각의 입장에서의 이해

가 필요함에 따라, 교수자의 가이드가 매우 중요할 것으로 생각됩

니다. 영상 자체를 시청하는 것에서 벗어나 자료에 대한 각자의 생

각을 토론하는 과정이 중요합니다.

3주차 생애주기별 인간의 기본적인 심리발달 이해에 대

해서는 의사소통능력을 함양시키기 위해 심리학에 기반을 

둔 이론 영역을 강화할 필요가 있다고 제시하였고, 인간의 

기본 심리발달에 대한 학습과 이해가 반드시 선행되어야 함

을 학생들이 인식할 수 있도록 동기유발의 필요성을 강조하

였다.

평가자 A: 커뮤니케이션을 잘 하기 위해서는 인간에 대한 이해

가 반드시 우선시 되어야 하므로 인간을 이해할 수 있는 학습과정

이 단계적으로 첨부되면 좋을 듯 합니다.

평가자 B: 커뮤니케이션을 배우기 위해 인간의 기본 심리발달

에 대한 학습과 이해가 반드시 선행되어야 함을 학생들이 이해할 

수 있도록 각 주차의 흐름이 이어지게 하기 위해 교수자의 가이드

가 중요할 것으로 생각됩니다.

평가자 C: 심리학 부분은 의사소통능력을 함양시키는 데 기초

가 되는 중요한 부분이라 생각합니다. 가능하다면 좀 더 주차를 늘

려 인간의 행동을 이해하기 위한 과정으로 인지심리, 사회심리, 성

격심리, 발달심리 등의 내용을 좀 더 첨부하면 좋을 듯 합니다. 

6주차 의사소통 개론 및 치과진료현장에서의 의사소통, 

치과임상을 위한 건강행동변화에 대한 내용 그 외에 첨언으

로는 강의내용이 성격이 유사한 교과목 내용과 중복되는 것

에 대한 우려가 있었고, 실습의 주제가 해당 학년의 실습과

목과 연계될 수 있는 주제로 선정하면 보다 효율적일 것이

라고 평가하였다. 평가자 A의 의견은 평가자 C와 유사하였다.

평가자 B: 교육학 관련 교과목이나 임상치위생학에서 구강보건

교육 관련 내용을 학습 및 실습을 진행한다면, 학생들이 중복 내용

으로 받아들일 수 있을 것 같습니다. 더욱이 고학년일수록 더 쉽게 

느껴질 수 있을 것으로 생각됩니다. 실습의 주제가 좀 더 고학년 맞

춤형으로 진행되면 좋을 것 같습니다.

평가자 C: 학생들이 실제 실습을 한 후에 수업이 진행되면 수업

을 통해 이해한 개념을 실습 때 경험한 환자를 떠올리면서 효율적

으로 적용해 볼 수 있을 것 같습니다. 따라서 강의 주차가 11주차 

다음으로 배정되면 좋겠습니다.

7, 9주차 언어적 의사소통(열린 질문, 정보의 구조화, 능

동적 청취)에 대한 내용의 타당도는 평균 4.00으로 가장 낮

은 점수를 받았으며, 주차 배열의 적합성도 지적 받았다. 언

어적 의사소통 교육 이전에 비언어적 의사소통에 대한 교육

이 선행되어야 한다고 하였다. 평가자 A의 의견은 평가자 B

와 유사하였다. 

평가자 B: 비언어적 의사소통을 먼저 학습한 후, 언어적 의사소

통으로 넘어가는 것도 좋을 것 같습니다. 실제로 비언어적 의사소

통을 제대로 이해하지 못하고 부족한 학생들도 많은 것으로 생각

됩니다.

평가자 C: 비언어적인 의사소통을 학습한 후에 언어적 의사소

통을 학습한다면 학생들이 보다 쉽게 이해할 수 있을 것으로 생각

됩니다.

12, 13주차 치위생관리과정에 따른 의사소통과 상황에 

따른 의사소통 주제에 대한 평가로는 임상실습과 연계하여 

환자의 반응 및 술자 모습을 관찰해 볼 수 있는 과정의 필요

성이 강조되었다. 

평가자 A: 수업 전의 생각과 후에, 자신의 생각과 태도의 변화를 

함께 나누고, 스스로의 변화를 인지할 수 있도록 교수자의 가이드

가 필요할 것 같습니다. 그렇게 하기 위한 인터뷰지나 평가지와 같

은 도구를 활용하는 것으로 좋을 것 같습니다.
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평가자 B: 관찰기록지를 사용하여 서로의 사례를 함께 보고 토

의한다면 서로를 통해서도 학습이 가능할 것 같습니다, 관찰기록

지를 사용하여 상호 평가가 수반되면 좋을 듯 합니다. 

평가자 C: 관찰일지를 작성해 보게 함으로써 대상자의 심리상

태를 이해하고 대상자의 특징을 구체적으로 기술할 수 있도록 돕

는 과정이 있으면 좋을 듯합니다. 또 치과임상 환자의 비합리적 신

념체계에 대한 이론적 배경 학습 포함도 필요합니다.

고  찰

본 연구에서는 향후 치과위생사의 커뮤니케이션 역량 달

성을 위한 학습목표 및 교육내용 개발을 위한 기초자료로 

활용하기 위해 정규 치위생(학)과 교육과정에서 운영 중인 

치과의료커뮤니케이션 교육내용의 질을 분석 및 평가하여 

타당성을 검토하고자 하였다. 

치과의료커뮤니케이션 교육내용에 대한 질적 평가 결과, 

커뮤니케이션 교과목의 원활한 운영을 위해서는 학생들의 

학습동기를 이끌어내는 오리엔테이션이 매우 중요한 것으

로 검토되었다. 특히 교수자의 학습목표 설명 또는 나열 방

식이 아닌, 학생 스스로 ‘커뮤니케이션’에 대한 정의를 명확

히 하고, ‘소통’이란 의미를 스스로 생각해 볼 수 있는 프로

그램을 통해 교과목에 대한 학생의 학습동기를 이끌어 내는 

과정이 요구된다. Yang
16)과 Park

7)은 의료커뮤니케이션 교

육의 궁극적 목적은 학생들이 환자와의 면담 기술을 배우는 

것뿐만 아니라 미래 의료인으로서의 전문가적 역량을 수행

하기 위한 면담 태도 및 그에 따른 행동의 변화가 지속적으

로 유지될 수 있어야 한다고 하였다. 따라서 이와 관련 교과

목을 개발할 때에는 학생들이 환자와의 면담 기술을 이해하

고 실습할 수 있어야 하며, 왜 이러한 기술의 구사가 필요한

지에 대해 깊이 공감하고 동기를 갖도록 교육과정이 구성되

어야 한다고 하였다. 따라서 과정의 초반부 수업에는 이러

한 내용으로 반드시 구성될 수 있어야 하며, 교과목의 필요

성에 대하여 학생들이 충분히 공감할 수 있고, 동기유발 될 

수 있는 내용들로 구성되어야 할 것이다. 

또한 의사소통을 이해하고 수행하기 위해서는 의사소통

의 대상에 대한 이해가 선행되어야 할 것으로 검토되었다. 

치과의료환경에서 의료진의 의사소통 대상은 환자이나, 환

자는 결국 환자이기 전에 인간으로서 존재한다. 따라서 인

간에 대한 이해가 이루어져야 한다. 치위생(학)과의 교육과

정에서 인간의 심리에 대한 주제는 주로 구강보건교육학 교

과목에서 다루어지나, 해당 교과목에서는 인간 전반에 대한 

이해를 목표로 하기보다 생애주기에 따른 심리발달과 구강

보건행동의 문제 정도만을 다루고 있다17)
. 따라서 교과목의 

선후관계를 고려하여 교과목 간 내용이 중복되지 않는 범위

에서 학생들이 인간에 대한 다양한 관점에서 이해할 수 있

는 교육내용이 개발될 필요가 있다. 또한 의사소통은 환자

의 관점뿐 아니라 의료진 자신에 대한 이해를 바탕으로 이

루어질 수 있다. 전문가들은 Myers-Briggs type indicator 

test (MBTI) 성격유형 검사를 통해 자기이해를 도모하는 주

제에 대하여 모두 5점의 높은 타당도를 부여하였다. Park
7)

은 의사소통 교육이 효과적으로 이뤄지기 위해서는 학생의 

자기인식을 강화하면서 근본적인 인간이해를 바탕으로 관

계의 특성을 인지해야 커뮤니케이션 교육의 중요성과 유용

성을 효과적으로 학습할 수 있다고 하였다. 따라서 MBTI 

성격유형 검사가 아니더라도 학생들이 자신이 가지고 있는 

대인관계의 특성과 태도, 의사소통 능력, 타인을 이해하는 

능력 등을 측정하고 자신을 성찰 할 수 있는 과정이 필요할 

것으로 생각된다. 

치과의료진은 의사소통을 통해 환자와의 신뢰관계를 형

성할 뿐 아니라 환자와의 상담과 개별 교육을 수행하면서 

환자의 행동변화과정에 개입할 수 있다. 타당도 평가 과정

에서 일부 평가자는 행동변화와 관련된 주제가 교육치위생 

영역 교과목의 내용과 중복될 수 있음을 우려하였다. 그러

나 행동변화의 구체적 방법인 교육적 관점에서의 접근이 아

닌 인간이 행동을 하는 이유과 행동의 변화가 이루어지는 

과정을 이해하고, 이에 기반하여 실제 환자와 어떻게 의사

소통할 수 있을지에 대한 연습과 성찰의 과정에서 환자의 

본질을 이해하는 폭을 넓힐 수 있을 것으로 생각된다. 국외

에서는 다양한 관점에서 환자와 상담하고 행동변화 과정에 

개입하기 위해 동기면담(motivational interviewing, MI)을 

활용하고 있다. 본 연구에서는 MI 주제에 대한 내용 타당도 

평가 결과, 전문가 평가자 모두 5점으로 매우 높은 점수를 

부여하였다. 실제로 미국에서는 치과위생사가 MI를 통해 

환자와 올바르게 소통하며, 구강건강과 관련된 환자의 욕구

를 해결하고 불만족을 최소화하기 위해 치위생 교육과정 내

에 MI를 포함하고 있다18)
. 그러나 국내 교육과정에서는 이

러한 MI 이론과 기술을 효과적으로 학습할 수 있는 기회가 

적으며, 그 내용도 매우 미비하다. 의사소통은 상담, 교육과 

밀접하게 연관되어 있고, 실제로 떨어뜨려서 이루어지는 것

이 아니므로 어떤 교과목에서 다루어지든 치과위생사가 교

육전문가로서 환자의 행동특성을 이해하고, 환자의 행동변

화를 이끌어 내기 위해 환자의 행동변화에 대한 이해와 이

에 대한 다양한 관점에서의 개입방법을 학습하고 연습할 수 

있는 교육내용의 개발이 요구된다. Kang 등19)의 연구에 의

하면 행동변화를 위한 치과위생사의 태도가 수동적이라고 

보고하였다.
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의사소통의 본질은 신뢰관계의 형성과 공감과 같은 내면

적 요소일 수 있으나, 결국엔 비언어 또는 언어의 형태로 표

현될 수밖에 없다. 따라서 의사소통의 본질에 대한 교육과 

더불어 이를 표현할 수 있는 기술에 대한 학습이 요구된다. 

본 연구에서는 열린 질문, 정보의 구조화 등과 같은 언어적 

의사소통에 대한 주제에서는 교육 주차 배열의 적합성을 지

적하여 타당도 점수가 평균 4.00으로 가장 낮게 나타났다. 

언어적 의사소통 교육 이전에 비언어적 의사소통에 대한 교

육이 선행되어야 한다는 점을 지적하였다. Park 등20)의 연

구에서도 15주 표준 수업 주제의 예시를 들어 설명하였는

데, 비언어적 의사소통의 주제가 의료면담의 효과적인 질문

법이나 공감의 언어적 표현, 설명 등과 같이 주로 언어적 의

사소통의 핵심이 되는 주제들 이후로 수업내용이 제시되고 

있었다. Kim과 Kim
21)

 역시 공감능력을 고려한 교과과정 개

발의 필요성을 보고한 바 있다. 의사소통 기술을 발휘하는 

데 언어적, 비언어적 요소는 모두 중요하다. 그러나 비언어

적인 의사소통의 경우 자신의 표정, 눈맞춤, 자세, 동작, 외

모 등은 학생들이 쉽게 인지하고 접근할 수 있는 주제로서 

비언어적 의사소통의 중요성을 인지할 수 있을 것으로 보여 

진다. 따라서 비언어적 의사소통을 학습한 후 언어적 의사

소통에 대한 이해를 도모 하는 것이 학습의 선후 과정에 보

다 더 적절하다고 평가된다. 

의사소통의 기술에 대한 학습뿐 아니라, 치과에서는 치과

진료과정과 단계, 특정 상황에 따라 다양한 대화가 이루어

짐에 따라 치과진료상황을 고려한 커뮤니케이션 학습이 요

구된다. 이는 치위생(학)과 임상실습 교육과 연계하여 환자

의 반응 및 술자 모습을 관찰해 볼 수 있는 과정이 필요할 것

으로 제시되었다. 또한 교육 전·후 학생들과 환자에 대한 자

신의 의사소통 방식과 인식 정도를 평가, 공유할 수 있는 시

간을 갖고 이러한 교육을 통해 자신의 변화된 모습을 확인

할 수 있도록 하는 데도 의미가 있을 것이라고 하였다. 

Yang
11)은 결국 의사소통의 교육의 핵심은 임상에 진출하여 

환자와 효과적으로 의사소통할 수 있도록 하는 것이며, 이

를 위해서는 반드시 의사소통의 과정을 관찰하고, 실제 환

자를 접할 수 있는 임상실습과정과 연계하는 것이 무엇보다 

중요하다고 하였다. 결국 치과의료커뮤니케이션 교육 학습 

효과를 위해서는 이론과 실습수업의 균형 있게 구성되어야 

하며, 다양한 실습상황들을 개발하여 상황에 따른 의사소통 

단계, 대상별 의사소통 기술 등이 치과진료 상황에서 재해

석하여 교육과정에 반영할 필요가 있겠다.

여전히 다수의 교수자들과 임상가들은 커뮤니케이션 역

량이 정규 교육과정을 통해 교육되기 보다는 임상 현장 경

험의 축적을 통해 달성할 수 있다고 생각하는 경향이 있는 

듯 하다. 그러나 치과위생사는 대상자, 환자의 행동변화를 

유도하는 전문가로서, 치위생(학)과 교육과정에서는 다양

한 측면에서 이러한 역량을 달성하기 위한 교육내용이 개발

되고 강화되어야 한다. 치과 의료를 포함한 의료커뮤니케이

션은 의료와 관련된 다양한 유형의 의사소통 행위를 포괄하

는 집합적 개념이기 때문에 구강보건교육학과는 구별된다

고 볼 수 있다. 치과의료커뮤니케이션에서의 가장 중요한 

핵심은 대화술보다 더 직접적으로 느낄 수 있는 것이 몸에

서 나오는 말, 즉 비언어적 커뮤니케이션이다. 이는 치과의

료 전문가로서의 태도와 가치관, 그리고 환자에 대한 관점

을 그대로 반영하기 때문이다. 따라서 교수자와 학습자는 

치과의료커뮤니케이션을 바라보는 인식의 변화가 먼저 선

행되어야 하기 때문에 교수자의 역할이 매우 중요하다. 

본 연구에서는 치과의료커뮤니케이션 교육과정에서 무

엇을 가르쳐야 하는지를 중점적으로 평가하였다. 따라서 세

부적인 실습모듈에 대한 평가, 커뮤니케이션 역량 평가 등

과 같은 어떻게 가르치고, 가르친 후 어떻게 평가할 것인가

에 대한 내용은 제시하지 못한 한계점이 있고, 3명의 전문가

에 타당도를 평가한 부분이 연구의 한계점으로 지적된다. 

따라서 앞으로 이러한 세부적인 내용에 대한 표준화의 토대

가 될 수 있는 연구가 적극적으로 진행되어야 하며, 의사소

통 관련 교과목의 중요성에 대한 인식을 변화시킬 수 있는 

추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한, 향후 연구에서

는 전문가 선정과정에 있어, 전문가 선정을 보다 타당하게 

층화한 기준을 바탕으로 선정하고, 보다 많은 전문가가 평

가에 참여해야 할 것이며, 3차 이상의 델파이 조사가 이루어

져 타당도를 확보할 필요성이 있다고 생각된다. 또한 타 대

학의 교육운영과정을 파악하여 기초자료를 마련할 수 있는 

연구가 필요할 것이다. 위와 같은 한계점에도 그럼에도 불

고하고, 본 연구가 치과의료커뮤니케이션 교육과 연구가 활

발하지 못한 상황에서 교육과정 개발과 표준화를 위한 연구

의 초석이 될 수 있을 것으로 기대한다. 

요  약

이에 본 연구에서는 양적 연구의 한계를 보완하여 정규 

치위생(학)과 교육과정에서 운영 중인 치과의료커뮤니케이

션 교육내용에 대한 질적 평가를 통해 타당성을 검토하고자 

하였다. 치과의료커뮤니케이션 교과목은 인문사회학적 소

양을 기반으로 한 전문가적 태도로 진료실에서의 환자와의 

커뮤니케이션 역량 향상을 목적으로 하여, 치과위생사로서

의 전문가적인 수행 및 태도를 함양하기 위해 자기이해를 

통해 전문가적 태도를 함양하여 환자들과 소통할 수 있는 
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방법에 대한 교육내용으로 구성하였다. 교육내용의 타당도

는 전문가 3인에게 기재된 타당도 평가지를 제공하여 검토

를 의뢰하였다. 주차별 교육내용 및 교육시기에 대한 타당

도는 최소 4점, 최대 5점으로 전반적으로 타당하다는 평가

와 인증평가 기준에도 합당하다는 평가를 받았다. 그러나 

해당학년 수준에 맞는 학습내용으로 구성하되, 1개 학기에 

그치는 교육과정이 아니라 단계적, 연계성을 갖고 이론과 

실습 학습에 노출될 수 있는 부분이 보완되어야 한다고 분

석하였다. 

따라서 본 결과는 향후 치위생(학)과 커뮤니케이션 역량 

달성을 위한 학습목표 및 교육내용을 개발하고, 향후 치과

의료커뮤니케이션 교육과정 표준화를 위한 기초자료로 활

용될 것으로 생각된다. 
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