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The purpose of this study to review clinicians and educators on required communication education factors of dental hygienists using qualitative 

research by focus group interview. The participants were dentists, dental hygienists and professors. A questionnaire was developed on 

communication education to collect data. The collated data derived concepts related to communication education. After transferring the data, were 

analyzed by open coding and axial coding using computer-aided qualitative data analysis software. Focus group emphasized that higher education 

on communication should be preceded before they are put into the clinical field. However, the dental hygienist emphasized experiential education 

in the clinical field, the professor emphasized additional education for continuity of communication education even after graduation. Besides, focus 

group emphasized role play, and the professor required that the standardization of the dental communication training courses objectives and role 

play modules and the education environment infrastructure should be established to implement communication education efficiently. The 

categories of communication education stated in the focus group were time and method for the dental communication training courses, dental 

communication training courses standardization and educational environment, of evaluation of communication competency, of perception of the 

dental communication training courses. This study identified the communication education development to conform with the needs of the clinical 

field strengthen and cultivate communication competency dental hygienists based on factors of communication education emphasized in focus 

groups.
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서  론

의료 모형이 생의학적 모델에서 생물정신사회적 모델로 

전환되고 있고1)
, 새로운 의료패러다임으로 각광받는 ‘환자

중심의료(patient-oriented care)’는 의료소비자의 의료기관

에 대한 기대에 부응하여 의료소비자의 편의와 만족도를 중

요한 목표로 설정하고 있다2)
. 이와 같은 의료계 패러다임의 

변화는 보건의료인에게 의료소비자와의 유대를 강화하고 

진료의 만족도를 높일 수 있는 커뮤니케이션 능력을 요구한다.

최근 의료계에서는 보건의료와 관련된 의사소통 능력을 

‘보건의사소통’, ‘의료커뮤니케이션’이라는 용어로 통용하

여 사용하며, 의료커뮤니케이션은 환자와 좋은 상호관계를 

형성할 수 있고, 효율적인 정보교환을 할 수 있으며, 치료에 

대한 결정을 내리도록 한다는 목적을 갖는다3)
. Beckman 등4)
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의 연구에 의하면, 의료인의 커뮤니케이션 능력의 부재와 

의료과실이 관련되어 있음을 밝힌 바 있으며, 커뮤니케이션 

능력은 의료상황에서의 술자-환자의 치료적 관계와 공감대

를 형성하여 상호신뢰감을 증진시키고, 치료과정 및 결과에

도 영향을 미치는 중요한 요인이라는 보고가 있다5)
. 이렇듯 

보건의료인의 커뮤니케이션 능력은 강조되고 있다. 

의료 및 보건 관련 전문가를 양성하고 있는 교육기관에서

는 커뮤니케이션 역량을 근거로 한 교육과정의 필요성이 제

기되고 있다. 한국치의학교육평가원에서는 대한치과의사

협의회로부터 승인받은 국가적 수준 치과의사 역량 7가지

의 영역 중 의사소통 영역에 5가지 세부역량을 구체적으로 

제시하고 있다6)
. 대한치위생(학)과교수협의회에서도 의학, 

치의학, 간호학 분야의 국내·외 문헌을 분석한 ‘역량기반 치

위생학 교육평가 체계의 개발’에 의한 연구7)에서 치과위생

사의 역량을 전문 직업성, 임상, 지역사회와 건강증진과 더

불어 의사소통을 포함한 4개의 중심 영역으로 제시하였다. 

대한치과위생사협회에서 제시한 ‘한국치위생학교육평가원 

평가인증 기준(안)’의 자료에도8)
 치과위생사의 핵심역량 중 

하나로써 의사소통 능력이 포함되어 있다. 

Kim과 Kim
9)은 의사소통능력은 대인관계능력에 영향을 

미치므로 치위생 전공 대학생의 성공적인 대인관계 형성을 

위해 체계적인 교육프로그램 개발의 필요성을 강조한 바 있

고, Hamasaki 등10)은 치과의사와 치과위생사 의사소통이 

환자의 만족도에 영향을 미치는 것을 확인한 바 있다. 

이렇듯 치과위생사의 커뮤니케이션 능력이 강조되는 까

닭은 환자 및 보호자, 치과의사, 치과기공사, 동료 치과위생

사 등 많은 사람들과 상호작용하는 치과위생사의 업무 특성

상 커뮤니케이션이 매우 중요하기 때문이다. 따라서 치과위

생사는 커뮤니케이션 역량을 갖추고 있어야 하고 커뮤니케

이션 능력을 향상시키기 위한 노력이 필요하다. 

국내의 의료계열 커뮤니케이션 교과목 개설현황을 살펴

보면, 의학과에는 88.9%
11)

, 4년제 간호학과의 경우 조사대

상 73개 학교 중 응답한 48개 학교에는 모두 개설되어 있었

고12)
, 치위생(학)과의 경우 3년제에는 96.9%, 4년제에는 

84.2%
13)로 대부분 개설되어 있었다. 그러나 커뮤니케이션 

역량 계발 내용을 포함하고 있는 교과목이 운영되고 있더라

도 교수 주관에 따라 교육내용 및 방법의 차이가 존재하고14)
, 

커뮤니케이션 교육이 진료현장과 연계되지 않은 상황에서 

이루어져15)
 교육현장과 임상현장에서 요구되는 교육내용 

사이에 괴리가 발생할 수 있다. 따라서 Lee 등11)은 학교수업

과 진료현장에서의 일관성을 확인하여 교육해야 한다고 보

고하였고, Choi 등16)은 치위생(학)과 교육과정에 치과위생

사의 커뮤니케이션 역량을 계발시킬 수 있는 교육을 포함하

되, 치과 의료현장에서 필요한 커뮤니케이션 요소들을 보다 

구체적으로 교육에 반영해야 한다고 하였다. 

한편, 질적연구(qualitative research)는 ‘행위자들이 모종

의 사회 현상에 대하여 어떠한 가치와 가정을 바탕으로 개

인의 경험으로 해석하고 있는지 이해하는 방법’이라고 정의

된다17)
. 

아울러, 초점집단면접(focus group interview)은 특정주

제에 대하여 소수의 그룹을 대상으로 하는 인터뷰로 서로 

다른 집단의 시각 차이를 비교하고, 집단 간 생각의 차이와 

다양성을 이해하고자 할 때 사용하기에 적합한 방법이다18)
. 

따라서 본 연구는 초점집단면접법을 이용하여 임상현장과 

교육현장에서 요구하는 치과위생사의 커뮤니케이션 교육

을 다각도로 검토하고 각 영역에서 요구하는 실효성 있는 

교육요소를 도출하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 강릉원주대학교 기관생명윤리위원회의 사전

심사를 받았으며(GWNUIRB-R2016-33), 전문가 집단의 

견해에 관한 연구로 심의 대상에서 면제되었다. 

본 연구는 임상가 및 교육자가 참여하는 복수유형의 참여

자들로 구성된 복합범주 설계(multiple category design) 방

법으로 설계하였다19)
. 또한 본 연구는 연구문제 목적에 부합

하는 대상자를 표집하는 의도적 표집법(purposive samp-

ling)을 활용하여 참여자를 선정하였다. 치과위생사의 의사

소통 역량에 대하여 진술하기 위하여 치과의사와 치과위생

사는 3년 이상의 임상경력과 치과위생사와 함께 일해 본 경

험이 있는 참여자가 적합할 것이라고 판단했고, 교수는 3년 

이상의 강의경력과 커뮤니케이션 관련 교과목을 운영해 본 

경험이 있어야 본인의 견해를 밝힐 수 있다고 판단하였다. 

초점집단당 참여자 수는 4∼12명이 적정하다는 Seggern과 

Young
20)의 권고와 참여자들의 경험 여부와 참여의지, 질문 

수를 고려하여 소수로 구성하는 것이 바람직하다는 Min과 

Cho
21)의 제안을 반영하여 초점집단당 4명으로 구성하였다.

2. 연구방법 

1) 인터뷰 지침 및 질문지 개발

인터뷰 지침은 연구개요, 인터뷰 유의사항, 질문 소요시

간 등 인터뷰 시 진행자 및 참여자가 유의해야 하는 사항으

로 구성하였다. 질문지의 문항은 브레인스토밍(brainstor-

ming)을 통해 연구주제와 연관되는 주요단어를 수집하여 
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Table 1. List of Questions by Focus Group Interview

Division Questions Dentist
Dental 

hygienist
Professor

Opening ∙ Self-introduction O O O

Introducing 
questions

∙ Affiliation and member O O -

Transition 
questions

∙ Major patient, patient characteristics O O -

∙ Communication-related lecture experience - - O

Key 
questions

Communication 
training courses

Content and 
infra

∙ Opinions and reasons for the time of 
communication training courses

O O O

∙ Contents needed for communication training 
courses

O O O

∙ Cases of application to role‐play practice for 
enhancing communication capacity of dental 
hygienists 

O O O

∙ Thoughts about the necessity and significance 
of communication training courses

- - O

∙ Thoughts about cultivating the faculty who run 
communication training courses in the dental 
hygiene department

- - O

∙ Teaching methods to develop the consideration 
and empathy of dental hygienists

- - O

∙ Educational methods to develop the skills of 
dental hygienists in terms of humanities and 
social sciences

- - O

Teaching 
experiences

∙ Difficulties in operating the theory instruction 
of communication training course

- - O

∙ Difficulties in operating the practice instruction 
of communication training course

- - O

∙ Students’perception about the communication 
training course that they took

- - O

∙ Educational environment for communication 
training course operation

- - O

Appropriacy 
of clinical 
training

∙ Possibility of adding communication training to 
clinical practicum

- - O

∙ An efficient way to include communication 
education in clinical practicum

- - O

Appropriacy  
of the national 
examination

∙ The prospect of the communication training 
course to be included in the national 
examination subjects

- - O

∙ Ways of the communication course to be 
included in the national examination subjects

- - O

∙ The evaluation method when the 
communication course is included in the 
national examination subjects

- - O

Ending 
questions

∙ Added comment O O O

∙ What was good and what was lacking O O O

연구자들의 협의과정을 통해 연구주제에 맞는 질문을 도출

하였다. 질문 순서는 초점집단면접에서 사용하는 5가지 질

문 종류를 순서대로 배치하여 시작질문(opening questions), 

도입질문(introducing questions), 전환질문(transition ques-

tions), 주요질문(key questions), 마무리 질문(ending ques-

tions) 순으로 구성하였다. 인터뷰 문항은 초점집단 간의 동

일한 질문들을 배치하되, 초점집단의 특성에 따라 다른 질

문들이 필요한 경우 이 질문들을 초점집단별로 추가하여 설

계하였다. 또한, 질문을 논리적인 순서로 배치하기 위해 노

력하였다. 개발된 질문지는 Table 1과 같다.
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Table 2. Subcategories by Categories of Dental Hygienists Communication Training Courses

Categories Subcategories Code

Time and method for 
the dental communication 
training courses 

Education time College education

Clinical practicum

In-service education

Education method Complaint case practice

Role play

Communication with team members

Clinical field practice Presentation of competency evaluation items

Communication observation of clinical dental hygienists

Dental communication training 
courses standardization and 
educational environment

Absence of standardized dental 
communication training courses

Absence of standardization learning objectives

Absence of practice module 

Needs to change education system

Lack of infrastructure for role-playing practice

Improvement of teaching capacity Lack of teaching proficiency

Absence of course related research meetings

Evaluation of communication 
competency

Evaluation method Evaluation of problem solving ability and methods

Communication capability as a graduation requirement

Introduction of the national 
examination

-

Perception of the dental 
communication training courses

Attitude of professor and student Value of professors on course

Satisfaction of students

2) 진행자(moderator) 선정

Seggern과 Young
20)은 인터뷰 진행자의 역량에 따라 인

터뷰의 진행과 결과가 달라진다는 점을 고려하여, 숙련된 

또는 경험 많은 중재자를 선택하라고 권고하고 있다. 이에 

약 28년의 치과 임상경험과 다년간의 의료커뮤니케이션 수

업 경험이 있고, 다년간의 학교 내부의 보직활동을 통해 회

의 진행 경험이 있는 교수 1인이 담당하였다. 진행자가 인터

뷰를 전담하고, 다른 한 명의 보조진행자는 녹음기 및 녹화

용 캠코더를 조작하며 인터뷰 환경 등 예상치 못한 상황들

에 대처하는 역할을 맡았다. 

3) 초점집단면접 진행

각 초점집단당 4명의 참여자로 구성된 3개의 초점집단의 

인터뷰는 2017년 1∼2월에 초점집단당 1회에 걸쳐 수행되

었다. 각 인터뷰가 진행되기 2주 전에는 참여자들에게 연구

목적과 인터뷰 진행 시 유의사항 등에 대한 안내문을 전달

하였고, 원활한 인터뷰를 위해 질문지를 사전에 전달하여 

숙지하도록 하였다. 

진행자는 인터뷰 시작 전 인터뷰 진행방법, 소요시간, 진

술된 내용의 익명성 보장, 연구윤리에 관한 내용을 설명하

였고, 연구개요 및 목적, 인터뷰 시 유의사항, 현장내용의 녹

음과 현장촬영에 대한 내용을 설명하고 동의를 얻었다. 진

행자는 진술내용을 풍부하게 이끌어내기 위해 문항별로 참

여자 발언권 순서를 변경하여 인터뷰를 진행하였다. 인터뷰

는 각 초점집단당 대략 90∼120분의 시간이 소요되었다. 

녹음 및 녹화를 이용하여 수집된 자료는 전사(transcri-

ption)하였다. 전사한 자료의 타당도를 높이기 위해서 녹음 

및 녹화자료를 다시 확인하면서 반복해서 검독하였다.

전사본은 연구자의 이론적 민감성(theoretical sensitivity)

을 바탕으로 세그먼팅(segmenting)한 문장이나 문단의 의

미를 개념화하는 개방코딩(open coding)을 수행하였다. 전

사된 내용을 꼼꼼하게 확인하여 핵심내용을 견지하면서 코

딩을 진행하였다. 개방코딩 이후 하나의 범주를 중심으로 

다른 범주와의 관련성을 확인하기 위한 축 코딩(axial coding)

을 진행하였다. 자료의 코딩을 위해 분석 프로그램(computer- 

aided qualitative data analysis software)인 파랑새 2.0 

(Academy Press, Paju, Korea)을 이용하였다.

결  과

1. 초점집단별 참여자의 일반적 특성

참여자 직업유형은 치과의사, 치과위생사, 교수이고, 초

점집단별 참여자 수는 4명이었다. 참여자의 성별은 남성 2

명, 여성 10명이었고, 각 초점집단의 평균연령은 치과의사

는 40.5세, 치과위생사는 33.2세, 교수는 35.5세였다. 임상

가의 평균 임상경력은 치과의사가 11.2년, 치과위생사가 

11.5년이었고, 교수의 평균 강의 경력은 8.2년, 커뮤니케이

션 교과목 평균 강의 횟수는 5.7회였다. 교수가 개설하여 운
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영했던 교과목의 명칭은 치과 의료커뮤니케이션, 행동과학 

및 실습, 치과행동과학이었다. 

2. 치과위생사 커뮤니케이션 교육에 관한 임상가 및 교

육자의 견해 

 임상가 및 교육자의 치과위생사의 커뮤니케이션 교육에 

대한 견해를 통해 연구주제와 관련하여 의미 있는 개념들을 

도출하는 과정을 진행하였다. 유사한 요지의 개념들을 범주

한 결과 주요개념은 18개로 확인되었으며, 8개의 하위범주

와 4개의 핵심범주로 구분되었다. 4개의 핵심범주에는 ‘커

뮤니케이션 교육시기와 방법’, ‘교과목 표준화와 교육환경’, 

‘커뮤니케이션 역량 평가’, ‘커뮤니케이션 교과목에 대한 인

식’으로 확인되었고, 8개의 하위범주는 ‘교육시기’, ‘교육방

법’, ‘임상 현장실습’, ‘표준화된 교과목의 부재’, ‘교수역량 

향상’, ‘평가방법’, ‘국가고시 도입’, ‘교수와 학생의 태도’로 

확인되었다(Table 2). 핵심범주별 주요 진술내용은 다음과 

같다. 

1) 커뮤니케이션 교육시기와 방법

(1) 교육시기

치과위생사의 커뮤니케이션 역량을 위한 교육시기에 대

하여 모든 초점집단은 공통적으로 대학교육이 우선적으로 

선행되어야 한다고 진술하였다. 

치과의사 초점집단은 임상실무에 대한 기술은 졸업 후에 

역량을 강화시킬 수 있지만, 인성, 치과위생사의 태도, 직업

윤리와 같은 사고를 변화시키기 위해서는 대학교육이 선행

되어야 한다고 강조하였다. 또한, 대학교육에 따라 태도, 윤

리의식에 차이가 발생한다고 진술하였다. 

치과위생사 초점집단은 치과 의료기관별로 시스템과 치

과의사의 진료 스타일에 차이가 있다는 것을 감안하여 임상

현장에서의 시행착오가 치과 의료기관의 체계와 환경에 적

응할 수 있는 효과적인 교육방법이 될 수 있다는 이유로 임

상실습을 강조하였다. 

교수 초점집단은 대학졸업 후에도 지속적인 보수교육과 

치과 의료기관 자체적으로 정기적인 교육이 필요하다고 진

술하였다. 변화하는 패러다임에 따라 교육되어야 하는 요소

들은 임상치과위생사들을 위한 보수교육을 통해 지속적으

로 제공되어야 함을 강조하였다. 교육 장소에 직접 방문해

서 시행되는 보수교육은 현실적으로 어려우므로 치과 의료

기관 자체에서 커뮤니케이션의 필요성을 인지하여 교육과

정을 운영하는 방법을 대안으로 진술하였다. 이와 같은 진

술을 통해 ‘교육시기’에 관한 하위범주의 주요코드는 ‘대학

교육’, ‘임상실습’, ‘보수교육’으로 확인되었다. 초점집단에

서 진술한 주요 내용은 다음과 같다. 

“대학교육에서 태도, 인성, 사람을 대할 때 필요한 것, 치

과위생사로서 자세, 직업윤리 등 인문사회학적 요소에 대한 

교육이 선행되어야 한다고 생각합니다.” (치과의사 - 

participant D)

“결국에는 자기가 부딪혀서 배워야 하므로 임상실습이 

중요한 것 같아요. 병원의 특성이나 같이 일하게 되는 사람

들의 특성이나, 진료 스타일이나 이런 것들에 있어서 치과

의료기관마다 특성의 차이가 크기 때문이에요.” (치과위생

사 - participant D)

“졸업 후에 이미 사회인, 누군가가 컨트롤할 수 없는 독립

적인 시기가 되면 교육이 효과적으로 이뤄질 수 없다고 생

각해요. 그래서 교육과정 내에서 졸업하기 이전에 이루어져

야 한다고 생각을 합니다.” (교수 - participant D)

“학부과정에서 다루지 못했던 커뮤니케이션의 주요 개념

들을 보수교육측면에서 다뤄줘야 한다고 생각합니다.” (교

수 - Participant D)

(2) 교육방법

초점집단의 공통적인 견해는 임상에서 가장 흔히 발생하

는 환자들의 불만사례에 대한 역할극이 필요하다고 진술하

였다. 그 외에 치과의사 초점집단은 환자뿐만 아니라 병원 

조직원들과의 상황설정을 통한 역할극이 필요하다고 진술

하였다. 치과위생사 초점집단은 불만환자를 응대하는 역할

극이 저연차 치과위생사들에서 더욱 유용하다고 진술하였

고, 치과 의료기관의 구성원 입장을 이해해주기 위해 직급

을 바꾼 역할극과 환자 관점에서의 감정들과 요구들을 느껴

보기 위해 환자가 되어보는 역할극도 필요하다고 진술하였

다. 교수 초점집단은 실제 임상현장에서 발생하는 환자의 

불만사례를 다양한 경로로 조사하게 하여 상반된 사례를 체

험할 수 있는 역할극을 진행하고 있다고 진술하였다. 이와 

같은 진술을 통해 ‘교육방법’에 관한 하위범주의 주요코드

는 ‘불만사례실습’, ‘역할극’, ‘조직원과의 의사소통’으로 

확인되었다. 초점집단에서 진술한 주요 내용은 다음과 같다. 

“환자들의 불평에 대처하는 것을 저연차가 가장 힘들어

합니다. 또한, 요즘에는 불만환자라든가 관심을 가져야 할 

환자들이 많이 늘고 있거든요. 병원에서 요구하는 사항도 

많아지고, 환자들의 기대치도 굉장히 높아지고…. 따라서 

환자들의 불만사례를 미리 실습할 수 있는 교육이 필요하지 

않을까 하는 생각을 합니다.” (치과위생사 - participant D)

“본인이 환자가 먼저 돼보는 것도 필요한 것 같아요. 저도 

환자로서 치과를 갔을 때 느꼈던 감정이 굉장히 다르더라고

요. 따라서 환자 역활을 해보는 역할극이 필요할 것 같아

요.” (치과위생사 - participant D)
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“원장과 계약하는 상황, 윗연차와의 갈등상황 등 즉, 환자

뿐만 아니라 조직원 간의 의사소통도 시뮬레이션되어야 합

니다.” (치과의사 - participant C)

(3) 임상 현장실습

임상실습에 커뮤니케이션 교육을 포함시킬 수 있는 여지

에 대하여 교수 초점집단은 가능하다고 하였고, 이를 위해

서 임상실습에서 임상가가 학생들의 커뮤니케이션 요소를 

관찰할 수 있는 커뮤니케이션 평가항목의 개발이 필요하다

고 진술하였다. 또한, 임상현장에서 학생들이 선정한 치과

위생사 롤 모델이 임상에서의 커뮤니케이션 교육지도를 담

당하는 방법도 진술하였다. 반면, 치과 의료기관마다 실습

생을 지도하는 문화와 교육체계가 상이하여 교육효과의 편

차가 발생할 수 있다는 점에서 우려의 목소리도 있었다. 이

와 같은 진술을 통해 ‘임상현장 실습을 이용한 교육’에 관한 

핵심범주의 하위범주는 ‘역량평가 항목 제시’, ‘임상치과위

생사의 의사소통 관찰’로 확인되었다. 교수 초점집단에서 

진술한 주요 내용은 다음과 같다. 

“의사소통에 관한 구체적인 항목을 제시해주면 실습병원 

관계 치과위생사 분들도 학생들의 의사소통 역량을 객관적

으로 평가할 수 있다는 생각이 들고요. 이를 통해 임상실습

에서의 의사소통에 대한 교육적 효과를 확인할 수 있을 것

입니다.” (교수 - participant A)

“학생들이 실습 후에 가장 많이 하는 얘기 중에 좋았던 사

례가 선생님들 하는 것에 인상을 많이 받는 거죠. ‘A 선생님

들이 잘 가르쳐 주셨어요’, ‘실제로 환자에게는 이렇게 하셨

어요’, ‘정말 상담하는 것을 많이 배웠어요’라는 소감을 말

합니다. 이러한 롤 모델을 꾸준히 연계해서 우리가 실습을 

나간다면 학생들에게도 그런 부분이 실습에 있어서는 교육이

나 지도가 되지 않을까 생각을 합니다.” (교수 - participant B)

2) 교과목 표준화와 교육환경

(1) 표준화된 교과목의 부재

치과위생사 커뮤니케이션 이론교육 경험에 대하여 교수 

초점집단은 본인의 전공이 아닌 분야를 독학하는 것에 부담

을 느끼고 있었고, 학생들에게 전달하는 과정에서 교육효과

에 대한 의구심을 품고 있었다. 이와 같은 배경을 근거로 교

수역량을 키울 수 있는 커뮤니케이션 연구회와 같은 연구모

임을 통한 교과목 표준화가 필요하다고 진술하였다. 실습교

육 경험에 대하여 교수 초점집단은 표준화된 커뮤니케이션 

교과목의 부재로 인하여 실습내용을 선정하고 피드백하는 

것에 애로사항을 느끼고 있었다. 실습내용 중 역할극은 피

드백 과정이 반드시 필요함에도 불구하고, 다수의 학생을 1

명의 교수가 1대 1로 피드백하여 교육하는 것은 현실적으로 

무리가 있다고 지적하였다. 이에 교수 1명보다 2명 이상의 

교수가 강의를 분담하여 진행하면 더 효율적이라고 진술하

였다. 또한, 학교에서 배정된 실습시간이 부족하다는 진술

도 있었다. 이와 같은 진술을 통해 ‘표준화된 교과목의 부

재’에 관한 하위범주의 주요코드는 ‘학습목표 표준화의 부

재’, ‘실습모듈의 부재’, ‘교육체계 변화필요’, ‘역할극 실습 

인프라 부족’으로 확인되었다. 교수 초점집단에서 진술한 

주요 내용은 다음과 같다. 

 “실습을 하면서도 실습에서 반드시 다뤄야하는 내용들

이 기존에 교육과정에서 정해진 것들이 없고, 교과목 자체

의 표준화된 매뉴얼이 없으니 교과목 학습목표의 표준화가 

필요한 것 같아요.” (교수 - participant A)

“역할극 피드백은 반드시 필요한데, 모든 학생을 피드백 

하는 게 현실적으로 힘들어요. 여러 명의 교수진이 블록 강

의식으로 운영할 수 있는 방안이 필요한 것 같습니다.” (교

수 – participant B)

(2) 교수역량 향상

치과위생사 커뮤니케이션 교과목 교수역량에 대하여 교

수 초점집단은 교과목 담당 교수는 적어도 커뮤니케이션 관

련 세미나를 이수하여 교수역량이 갖추기 위한 자격조건이 

있는 자에게 커뮤니케이션 교과목 운영 자격을 부여해야 하

며, 커뮤니케이션 교과목을 운영할 수 있는 교수를 새롭게 

양성하는 방법보다는 기존의 유사 교과목을 운영해 온 교수

와 협력하여 교육에 관련된 자료를 공유하고 함께 공부하여 

교수역량을 키워야 한다고 진술하였다. 아울러, 교과목 담

당교수의 교수역량을 강화시키고, 커뮤니케이션 관련 학계 

이론 및 연구에 대하여 함께 공유할 수 있는 연구회 및 연구

모임이 필요하다고 진술하였다. 이와 같은 진술을 통해 ‘교

수역량 향상’에 관한 하위범주의 주요코드는 ‘부족한 교수

역량’, ‘교과목 관련 연구모임의 부재’로 확인되었다. 교수 

초점집단에서 진술한 주요 내용은 다음과 같다. 

“어쨌든 교수가 자기 전공이 아닌 영역을… 더군다나 자

기가 직접하고 있지 않은 영역을 스스로 공부해서 가르치게 

되면 받아들이는 학생이 과연 얼마만큼 받아들일까?라는 

게 가장 큰 고민이었던 것 같아요.” (교수 - participant B)

“저는 인문학, 심리학 분야가 어려웠던 것 같아요. 전공영

역이 아니기 때문에 생소한 부분에 대하여 학생들에게 교육

하기에 교수로서 역량이 부족했던 것 같고, 이에 관련된 부

분을 연구할 수 있는 모임이 필요할 것 같아요.” (교수 - 

participant C)



최진선 외：포커스 그룹을 이용한 치과위생사 커뮤니케이션 교육에 관한 질적연구

119

3) 커뮤니케이션 역량 평가

(1) 평가방법

치과위생사 커뮤니케이션 역량 평가에 대하여 교수 초점

집단은 현실적으로 문제해결능력방식으로 평가하면 가능

성이 있다는 진술과 대학 자체적으로 졸업 직전에 커뮤니케

이션 역량을 평가하여 졸업 자격을 부여하는 방법에 대한 

진술도 있었다. 이와 같은 진술을 통해 ‘평가방법’에 관한 

하위범주의 주요코드는 ‘문제해결능력방식의 평가', ‘졸업

요건으로써 커뮤니케이션 역량’으로 확인되었다. 교수 초점

집단에서 진술한 주요 내용은 다음과 같다.

“표준화 환자를 이용한 의사소통 시험이라면 가장 좋겠

지만, 예산이 많이 소요되므로 현실적으로 표준화 환자를 

이용한 시험이 불가능하다면 토익 스피킹과 같이 문제에 따

라 내가 어떻게 대응하고 이야기를 하는지 그런 방법으로 평

가한다면 가능하지 않을까 합니다.” (교수 - participant B)

“외국 사례를 예를 들면, 학생이 졸업하기 전에 역량 달성 

여부에 따라 졸업 여부를 결정하더라고요. 이처럼 학교에서 

1차적으로 평가할 수 있는 권한으로 바뀌고, 그 이후에 국가고

시를 보는 방법도 좋을 것 같습니다.” (교수 - participant B)

(2) 국가도시 도입

치과위생사 커뮤니케이션 국가고시의 적절성에 대하여 

커뮤니케이션 교과목이 국가고시에 포함되는 것이 당장은 

어렵겠지만 향후에 포함될 수 있다고 전망하였다. 아울러, 

국가고시에 포함시키기 위하여 국가고시 체계의 변화가 필

요하며, 의학계의 의료인의 상담이 치료적 효과를 가진 의

료행위로 중요하게 인식되는 것처럼 치과위생사 업무의 효

과를 증명하여 치과위생사의 상담이 치료적 요소가 내포되

어 있다는 근거를 마련해야 한다고 진술하였다. 또한, 치과

위생사의 커뮤니케이션 역량이 환자의 진료만족도 및 삶의 

질에 영향을 미친다는 근거를 보다 많은 연구를 통해 과학

적으로 증명해내어야 한다고 진술하였다. 교수 초점집단에

서 진술한 주요 내용은 다음과 같다.

“과거에는 칫솔질 교육도 국가고시에 포함되어 있던 적

이 있고, 또한 치과위생사와의 의사소통에 대하여 치료적 

효과를 증명해낼 수 있다면 국가고시에서 치과위생사의 의

사소통 역량을 평가하는 것이 가능할 것 같습니다.” (교수 - 

participant D)

4) 커뮤니케이션 교과목에 대한 인식

(1) 교수와 학생의 태도

교수 초점집단은 교과목 담당교수의 교과목에 대한 마음

가짐과 교육목표와 사명감에 따라 교육의 질이 달라질 것이

라고 진술하였고, 커뮤니케이션 교과목에 대한 학생들 인식

은 교과목 수강 전에는 교과목의 필요성을 인지하지 못하여 

기피하는 경향도 드러났지만, 수강 이후에는 80% 이상이 

교과목의 필요성을 인식하였고, 교과목 만족도도 높았다고 

진술하였다. 또한, 임상현장에 투입된 학생들의 환자에 대

한 낯선 두려움을 감소시킬 수 있게 도와준 교과목이라고 

느끼고 있었고, 교과목 내용 중에 자기 성찰을 할 수 있는 부

분이 도움이 되었다고 인식하고 있다는 점에 대하여 진술하

였다. 이와 같은 진술을 통해 ‘교수와 학생의 태도’에 관한 

하위범주의 주요코드는 ‘교과목에 대한 교수의 가치관’, ‘학

생들의 만족’으로 확인되었다. 각 초점집단에서 진술한 주

요 내용은 다음과 같다.

“그 과목을 담당하는 교수가 어떤 목표을 가지고 하느냐

에 따라서 결과가 달라지는 것 같다. 결국에는 담당자가 내

가 이 정도 평가가 낮게 나오더라도, 학생들이 이 정도의 로

딩이 있더라도 “나는 이 과목에서 교육을 하겠다”라는 그런 

마인드가 있으면 학생들은 잘 따라오는 것 같다.” (교수 - 

participant D)

“대부분 85% 정도는 아이들이 만족한다라고 얘기를 하

거든요. 좋았던 점은 스스로 자기 이해를 하고 자기 성찰할 

수 있는 부분들 그런 것들이 가장 좋았고….” (교수 - 

participant A)

고  찰

치과 의료기관의 치과위생사는 의료소비자가 치과를 내

원해서부터 진료 과정 내내 대면해야 하고, 구강보건교육 

및 상담까지 담당하고 있기 때문에 상황에 따른 적절한 커

뮤니케이션 역량을 갖추고 있어야 한다. 이에 치과위생사 

교육을 전담하는 대학에서도 치과위생사의 커뮤니케이션 

역량 계발 교육에 노력하고 있지만 커뮤니케이션 교육의 이

론과 실제 간에 괴리가 존재하고, 학교교육과 진료현장에서 

요구하는 역량에 대하여 확인된 바도 없다. 이에 본 연구는 

치과위생사에게 요구되는 커뮤니케이션 교육에 관한 임상

가와 교육자의 견해를 확인하기 위해 치과의사, 치과위생

사, 교수의 초점집단면접을 진행하였고, 각 초점집단의 견

해를 해석하고 분석하여 커뮤니케이션 교육의 요소를 도출

하였다. 

모든 초점집단은 공통적으로 인문사회학적 소양은 대학

교육이 선행되어야 한다고 진술하였다. 질병에 편중된 의학

교육에서 환자를 깊이 이해하도록 하는 인문학 교육으로 패

러다임이 변화하는 상황과22)
 일치하는 결과였다. 치과대학

(원)에서도 인문사회 치의학, 행동 치의학, 치의학 입문, 사

회와 치의학, 치과의학이라는 교과명칭으로 인문사회적인 
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소양 계발을 위한 교과목이 포함되어 있다23)
. 교수 초점집단

은 치위생(학)과의 인문사회학 교과목의 바람직한 운영에 

대하여 기존에 교양과목과 동일시되어 치위생 전공교육과 

별개로 운영되고 있는 인성, 윤리, 직업소양 등과 같은 교과

목의 연계가 필요하다고 진술하였다. 아울러, 연계 체계를 

구축하기 위해서는 학교 또는 학과 자체에서 인문사회학적 

소양의 공동 교육목표를 설정하여 각 교과목에서 세부목표

를 달성할 수 있는 체계가 필요하다고 진술하였다. 이러한 

체계를 수립하기 위해서는 임상현장 및 교육현장에서 치과

위생사에게 요구되는 인문사회학적 요소가 반영된 학습목

표의 표준화가 선행되어야 할 것이다. 

치과위생사 초점집단은 임상현장에서의 시행착오적 학

습이 치과 의료기관의 체계와 환경에 적응할 수 있는 효과

적인 교육이라고 진술하였다. Lee 등24)은 임상실습이 실습

생들의 전문성과 행동변화에 중요한 영향을 미친다고 보고

하였고, Sangappa와 Tekian
25)의 연구에 의하면 환자를 관

찰하는 임상실습보다는 환자와의 상호작용을 통한 과정에

서 의사소통 기술이 향상되는 것을 확인하였다. 교수 초점

집단의 견해에서는 커뮤니케이션 역량을 계발시키기 위한 

교육이 임상실습에 포함되어야 하지만, 치과 의료기관마다 

실습생을 대하는 문화와 표준화되지 않은 체계로 인하여 교

육효과의 편차가 발생할 수 있다고 진술하였다. 이는 치과 

의료기관마다 실습체계가 다르고, 실습지도 시 지도하는 사

람의 책임감이 결여되어 있는 부분이 문제점으로 지적된 결

과와26)
, 임상현장실습의 불만족 이유는 피상적이고, 비체계

적이라는 응답이 가장 많았다는 결과와 유사하다. 임상 실

습교육 효과을 증가시키기 위해서는 임상실습 매뉴얼이 필

요하고, 교육을 전담할 수 있는 임상가의 교수역량을 키워

야 할 것이다. 또한, 임상현장에서 커뮤니케이션 역량을 평

가할 수 있는 평가도구가 마련되어야 하고, 실습기관과 학

교의 긴밀한 협의를 통해 실습체계와 환경을 변화시키려는 

시도가 필요할 것으로 생각된다. 

교수 초점집단은 임상현장에 진출한 후에도 커뮤니케이

션 역량 계발을 위하여 보수교육이 제공되어야 한다고 진술

하였다. 현 임상현장에서 근무하는 치과위생사 중 커뮤니케

이션 교육을 받고 싶은 욕구는 있지만 보수교육의 인프라가 

부족하여 대부분이 커뮤니케이션 의미의 본질을 흐리는 상

담법, 이미지 메이킹 등의 내용으로 교육을 받고 있는 실정

이다. 실제로 Kim
27)의 연구에 의하면 보수교육을 받는 이유 

중 가장 높은 빈도의 응답은 ‘새로운 지식습득과 재교육’이

었으며, 희망하는 보수교육 순위는 1위 환자상담, 2위 직업

관 및 정신교육, 3위 의사소통으로 치과위생사들은 졸업 이

후에도 환자와 소통하는 방법, 직업관, 의사소통 관련 교육

을 요구하고 있었다. 따라서, 치과위생사의 커뮤니케이션 

교육은 대학교육에서도 강화되어야 할 것이며, 졸업 이후에

도 치과위생사의 직업적 소명을 고취시킬 수 있고, 치과의

료커뮤니케이션의 중요성을 인식 시킬 수 있는 보수교육이 

제공되어야 할 것이다. 

모든 초점집단에서 공통적으로 커뮤니케이션 교육방법

으로 강조되었던 요소는 임상현장에서 자주 발생하는 사례들

을 사전에 경험할 수 있는 역할극 실습이었다. Choi 등16,28)의 

연구에서는 치과의료커뮤니케이션 교육과정 내용으로서의 

역할극실습을 포함하고 있으며, 임상실습 전 커뮤니케이션 

교수법 중 가장 효과적이라고 하였다. Kim 등29)은 환자와 

의사의 역할극과 같은 경험적인 학습방법이 가장 효과적인 

교육방법이라고 하였으며, Shin 등30)의 연구에서는 과반수

이상의 학생들도 역할극과 같은 실습이 의학교육 과정에 반

드시 필요하다고 평가하였다. 역할극 사례는 의료기관에서 

흔히 발생하는 불평환자 상황, 직원들 간의 상황 등 치과 의

료기관에서 많이 일어나는 상황을 역할극을 통해 훈련하면 

도움이 될 것이라고 진술하였다. 따라서 각 초점집단의 인

터뷰로 도출된 사례를 근거로 사례모듈을 개발하여 역할극 

실습에 활용한다면 보다 효과적인 교육이 될 것으로 생각된다. 

교수 초점집단에서는 역할극 실습의 중요성을 인식하고 

있음에도 교과목을 수강하는 모든 학생들의 역할극에 대하

여 개별적으로 피드백하는 데 어려움이 있다고 하였다. 역

할극 실습 수행만으로 학생들의 역량이 계발되는 것은 아니

며 그 이후에 자기 모습에 대한 분석과 피드백이 뒤따라야 

하는데, 교수 초점집단에서는 모든 개인학생마다 피드백을 

고려할 수 없는 부분이 교육과정의 한계점이라고 지적하였

다. 이를 해결할 수 있는 방안은 2명 이상의 교수가 분담하

여 강의를 운영하며, 소규모 학습방법을 통해 보다 소수의 

학생들에게 학생 개인의 구체적인 피드백을 제공할 수 있다

면 역할극 실습 효과를 높일 수 있을 것이라고 생각된다. 

교수 초점집단은 현재 커뮤니케이션 교육의 문제점을 표

준화된 교과목의 부재라고 진술하였다. 커뮤니케이션 교육 

경험이 있는 교수 초점집단에서도 전공이 아닌 전문분야에 

대한 지식을 전달해야 할 때, 스스로 학습하여 강의하는 부

분에 있어서 부담을 느꼈고, 이에 커뮤니케이션 교과목 담

당 교수들을 위한 연구회, 학회의 필요성을 인지하고 있었

다. 교육과정 중에 표준화된 교육과정 및 학습목표의 필요

성을 느꼈고, 커뮤니케이션 교육방법은 강의와 실습이 병행

되어야 한다고 진술하였다. 선행연구에서도 의료커뮤니케

이션 교과과정의 문제점으로 강의중심의 교육과 교과목 내

용 구성의 비전문성과 비체계성에 대한 문제점을 지적한 바 

있다31)
. Park

32)은 개설된 교과목의 각 계열 역량기반에 따른 
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합의된 교육목표 및 교과내용을 어느 범위까지 교육할 것인

가도 중요한 문제라고 보고했고, 상당수의 의과대학들도 교

과목 공통된 인식이나 의견을 모아 교과목을 운영하지 못하

고 있는 실정이다. 이런 현황을 근거로 교과목 학습목표 및 

교육내용의 표준화 개발이 필요하다. 또한, 커뮤니케이션 

관련 교과목을 운영하는 교수의 모임을 통해 교과목에 대한 

논의점을 공유하고, 연구할 수 있는 연구회 및 학회가 필요

할 것으로 생각된다. 

치과위생사 커뮤니케이션 역량 평가에 대하여 교수 초점

집단은 현실적으로 한 명의 교수자가 1대 1로 역량을 평가

하는 부분은 어려울 것이라고 하였지만, 문제해결능력방식

으로 평가하면 가능성이 있다는 진술과 대학 자체적으로 졸

업 직전에 커뮤니케이션 역량을 평가하여 졸업 자격을 부여

하는 방법에 대한 진술도 있었다. 대학자체 역량을 평가하

기 위해서는 평가를 위해 활용할 수 있는 평가도구가 필요

할 것으로 생각된다. Theaker 등33)은 치과대학생의 치과의

료커뮤니케이션을 평가하기 위한 치과의사와 환자 간의 첫 

만남부터 면담 종료까지 각 진료 단계별로 구사해야 하는 

커뮤니케이션 항목을 정리하여 ‘Dental Consultation Com-

munication Checklist (DCCC)’를 개발한 바 있다. 더불어, 

의학계는 2010년 처음 실시된 의사 국가고시 실기시험에 진

료수행평가(Clinical Performance Examination)를 도입하

여 ‘환자의사관계(patient-physician interaction)’, ‘신체진

찰 태도’ 항목을 포함시켜 의사와 환자 간의 의료커뮤니케

이션에 대한 평가를 실시하고 있으며34)
, 치의학계에서는 

2021년에 시행예정인 치과의사 국가시험 실기시험에 환자

면담, 병력청취, 진단 및 치료계획 수립 등을 평가항목에 포

함시켜 진료수행에 필요한 환자와의 의사소통 능력을 측정

할 예정이라고 공지한 바 있다34)
. 이와 같이 의학계과 치의

학계는 이미 환자와의 커뮤니케이션의 중요성을 인지하여 

환자와의 진료단계에서 필요한 커뮤니케이션 평가항목을 

개발하고 국가고시 실기시험에 포함시켰다. 

반면, 우리나라 치위생학계에서는 커뮤니케이션 역량을 

평가할 수 있는 표준화된 도구도 없을 뿐만 아니라 그에 대

한 연구도 미비한 실정이다. 본 연구에서는 치과위생사 커

뮤니케이션 국가고시의 적절성에 대하여 당장은 어렵겠지

만 향후에 포함될 수 있다고 전망하였고, 국가고시에 포함

시키기 위한 노력으로 현 국가고시 체계의 변화의 필요성과 

치과위생사와 환자와 상담이 치료적 효과를 증명해 낼 수 

있는 노력이 필요하다고 진술하였다. 커뮤니케이션 능력을 

국가고시에 도입시키기 위해서는 치과위생사와 환자와의 

의사소통의 치료적 효과를 증명할 수 있는 연구가 수행되어

야 할 것이며, 아울러, 치위생학계에서 활용할 수 있는 검사

자 간 신뢰도가 확보되고, 타당도가 증명된 평가항목을 개

발할 수 있는 연구가 수행되어야 할 것이다. 

교육은 교수와 학습자의 마음가짐이 중요할 터인데, 교수 

초점집단에서는 교과목을 운영함에 있어 커뮤니케이션 교

과목에 대한 교수의 가치관이 올바르다면 교육환경의 인프

라가 부족한 현황에서도 학생들의 커뮤니케이션에 대한 의

식을 변화시킬 수 있다고 진술하였고, 학생들은 커뮤니케이

션 교과목 수강 후에 교과목의 필요성에 대한 인식이 달라

졌으며 긍정적인 평가를 했다고 진술하였다. 이는 학생들도 

커뮤니케이션 교과목에 대한 중요성과 필요성을 인지하고 

있다는 연구와 유사한 결과이다35)
. 커뮤니케이션 교과목은 

교수가 학습자의 동기유발을 통해 교육에 참여시켜 행동변

화를 이끌어줘야 하며, 학습자는 학습하는 본질을 알고 스

스로의 행동변화를 위해 스스로 노력하는 태도를 가지고 있

어야 하므로 반드시 쌍방향 소통을 할 수 있는 교육이 되어

야 한다. 또한, 커뮤니케이션 교육 초반부에는 교과목의 중

요성과 필요성을 인식시킬 수 있는 내용이 포함되어야 하

고, 교과목의 필요성에 대한 동기유발을 시킬 수 있는 전략

이 필요할 것이다. 

이와 같이 본 연구는 임상가 및 교육자를 대상으로 각 현

장에서 강조되는 커뮤니케이션 교육에 관한 요소를 확인할 

수 있었다. 하지만 임상가 및 교육자에게 보다 많은 공통된 

질문을 하지 못한 점과 초점집단의 초점집단면접 순서를 참

여자의 참석가능 일정을 고려하다 보니, 초점집단면접이 보

다 논리적인 순서로 수행되지 못했고, 1회의 초점집단면접

으로 자료의 포화상태를 확인할 수 없었다는 점과 개인 참

여자의 견해를 일반화 할 수 없다는 점이 본 연구의 한계점

이다. 그럼에도 불구하고, 치과위생사의 커뮤니케이션 교육

에 대하여 임상현장과 교육현장에서의 괴리를 좁히기 위한 

연계점을 제공하였으며, 질적연구방법을 시도한 연구였다

는 점에서 의의가 있다. 향후 연구에는 치과보건의료인에게 

요구되는 커뮤니케이션 역량과 의료소비자가 요구하는 커

뮤니케이션 역량, 그리고 커뮤니케이션 교육을 받는 학생들

의 경험을 검토할 수 있는 연구가 필요하다고 생각된다. 

요  약

본 연구는 치과위생사에게 요구되는 커뮤니케이션 교육

에 관한 임상가와 교육자의 견해를 확인하기 위해 치과의

사, 치과위생사, 교수의 초점집단면접을 진행하였고, 각 초

점집단의 견해를 해석하고 개념화하여 분석한 결과, ‘커뮤

니케이션 교육시기와 방법’, ‘교과목 표준화와 교육환경’, 

‘커뮤니케이션 역량 평가’, ‘커뮤니케이션 교과목에 대한 인
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식’이라는 4개의 핵심범주와 ‘교육시기’, ‘교육방법’, ‘임상 

현장실습’, ‘표준화된 교과목의 부재’, ‘교수역량 향상’, ‘평

가방법’, ‘국가고시 도입’, ‘교수와 학생의 태도’라는 8개의 

하위범주를 확인하였고 다음과 같은 결론을 얻었다. 임상가 

및 교육자 초점집단은 공통적으로 인문사회학적 소양은 대

학교육이 선행되어야 한다고 진술하였다. 다만, 치과위생사 

초점집단은 임상현장에서의 시행착오적 학습도 효과적인 

교육이라고 강조하였다. 교수 초점집단은 대학졸업 이후에

도 커뮤니케이션 교육의 연속성을 위해 보수교육이 제공되

어야 한다고 강조하였다. 임상가 및 교육자 초점집단은 공

통적으로 치과 의료기관에서 발생할 수 있는 환자 불만사례

를 적용한 역할극을 요구하였다. 교수 초점집단은 교과목 

학습목표와 실습모듈 표준화를 요구하였고, 교육 환경 인프

라가 구축되어야 한다고 하였다. 더불어, 커뮤니케이션 교

과목 담당 교수의 역량을 강화하기 위한 커뮤니케이션 교과

목 연구회가 필요하다고 하였다. 본 연구를 통해 치과위생

사의 커뮤니케이션 역량 계발을 위하여 임상현장의 요구에 

부응하는 교육개발이 필요함을 확인하였고, 치과위생사 커

뮤니케이션 역량강화를 위한 교육의 바람직한 방향을 제안

할 수 있는 자료로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.
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