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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to test the reliability and validity of an assessment tool for dental hygienists’ 
consideration of patients with mild disabilities. Methods: Thirty-seven preliminary questions were compiled through literature 
review, and thirty-two questions were selected through content validity testing by eight experts. Two hundred and three dental 
hygienists completed the assessment tool as an online survey. The construct validity, internal consistency, and test-retest reliability 
of the tool were investigated using the SPSS 26.0 program. The construct validity was assessed using exploratory factor analysis. The 
internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha. The intraclass correlation coefficient (ICC) value with 95% confidence 
intervals was calculated for test-retest reliability. Results: Ten items and four factors were selected through exploratory factor 
analysis. The internal consistency reliability of the tool was found to be Cronbach’s alpha=0.658, and test-retest reliability was found 
to be ICC=0.812. Conclusions: An assessment tool of care for patients with mild disabilities by dental hygienists is a reliable and 
valid tool suitable for the job characteristics of dental hygienists. It can be used in clinical practice and research.
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서론
2021년 국내 등록 장애인은 264.5만 명으로 2015년 이후 지속적으로 증가하여 약 15만 명 이상 추가 등록되었다[1]. 이 중, 장애 정도가 심하

지 않은 경증 장애인은 전체 등록 장애인 중 62.6%에 해당하며 2011년부터 2020년까지 약 10만 명 이상 증가하였다[2].
경증 장애임에도 불구하고 장애가 있으면 구강 질환 발생률이 높다. 2019년 경증 장애인 구강검진 수검 인원 중, 치아우식증 혹은 치주 질환

자로 당장 치료가 필요한 경증 장애인은 43.6%였다. 치료가 필요한 경증 장애인 중, 전문가 치주 관리 혹은 치주 치료 필요자는 55.8%, 치아우
식증 치료 필요자는 23.7%로 나타났다[3]. 따라서 경증 장애인은 주기적으로 치과 내원함으로써 세심한 구강 위생관리가 필요하다.

경증 장애인 내원 시 일반 치과 병·의원에서 진료가 가능할 정도로 아주 어려운 부분이 없다. 청각 장애나 시각 장애는 비장애인과 치과 치료 
방식이 같으며, 스스로 이동할 수 있는 경증 뇌병변 장애와 지체 장애는 일반적인 치과 치료가 가능하다[4]. 장애인 187명을 대상으로 한 연구
에서 일반 치과 병·의원 이용 경험자는 86.1%로 나타났다[5]. 또한 치과위생사 544명을 대상으로 한 연구에서 장애 유형과 관계없이 한 달간 
치과 진료한 장애인 수를 조사한 결과 2명 이하 32.0%, 3-5명 24.3%, 6-9명 25.3%, 10명 이상 18.3%로 나타났다[6].
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치과 병·의원에 장애인 내원 시, 경증 장애라도 치과위생사가 해당 장애에 대한 지식이 부족할 경우 치과 진료에 어려움이 있을 수 있다. 시각 
장애나 청각 장애는 치과 전문 인력과 의사소통이 어렵기 때문에 환자가 불편함을 느낄 수 있으며, 뇌병변 장애와 지체 장애는 해당 장애의 의
학적 상태에 따른 치과 진료 주의사항에 대해서 잘 알지 못하면 치과 진료 진행이 어려울 수 있다[4].

치과위생사는 장애가 있는 환자에게 알맞은 치과 진료 및 구강위생관리를 제공하고 환자와 보호자에게 구강보건교육을 제공함으로써 장애
인의 구강건강증진에 기여해야 할 의무가 있으며[7], 양질의 치과 의료 서비스를 제공하기 위해 장애인 환자 진료에 대한 지식을 갖출 필요가 있
다.

현재 국내·외의 대부분 연구[8,9]에서 장애 환자 치과 진료의 실태조사와 치위생(학)과 학생들의 장애인 진료 교육 평가[10,11]가 조사되었으
나, 경증 장애 환자 진료에 대한 치과위생사의 지식을 측정할 수 있는 도구가 개발되지 않아 지식 측정에 한계가 있었다.

따라서 본 연구의 목적은 치과위생사의 직업적 특성에 맞는 경증 장애 환자 진료 고려사항에 대한 지식 측정 도구를 개발하여 타당도와 신뢰
도를 검증하는 것이다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 치과위생사의 경증 장애인 환자 진료 고려사항에 관련된 지식 측정 도구를 개발하기 위한 방법론적 연구이며, Devllis[12]의 도구 

개발 지침에 근거하여 도구 개발과 검증을 시행하였다.

2. 연구도구 개발과정

1) 예비 문항 구성
국내외 장애인 치과 진료 고려사항 관련 문헌[4,7,13]을 고찰하여 하부요소를 도출하였다. 국제기능장애건강분류(ICF: International 

Classification of Functioning)[14]와 장애인복지법[15]에서 정의하는 장애 유형에 근거하여 경증 청각 장애 12문항, 경증 시각 장애 12문항, 경
증 지체 장애 2문항, 경증 뇌병변 장애 4문항, 경증 장애 공통 7문항으로 총 37문항을 구성하였다[16].

2) 내용 타당도 검증
도구 문항의 내용 타당도 검증을 위해 전문가는 최소 3명에서 최대 10명이 적절하다는 근거[17]에 따라 치위생학과 교수 2명, 대학병원 10년 차 

이상 치과위생사 2명, 네트워크 치과 의원 10년 차 이상 치과위생사 2명, 치과 의원 10년 차 이상 치과위생사 2명 등 총 8명을 대상으로 하였다.
각 문항은 4점 Likert 척도로 구성하였으며, 내용 타당도 지수(Content validity index)를 측정하여 0.80 이상인 문항은 적절하다고 판단하

였다[17]. 그 결과, 1차 내용 타당도 검증을 통해 3개 요소와 33문항으로 축소하였고, 2차 내용 타당도 검증을 통해 32문항으로 구성하였다.

3) 예비 조사
전문가 검증을 통해 수정된 예비 문항의 이해도, 설문 구성 적절성, 응답시간, 보완사항을 파악하기 위해 치과 종합병원, 치과병원, 치과 의원

에 근무 중인 1년 차 이상 치과위생사 15명을 대상으로 예비 조사를 시행하였다. 치과위생사 업무 범위 이탈로 판단된 1문항이 삭제되어 총 3개 
요인, 31문항으로 도출하였으며 신뢰도 검증 결과, 내적 일관성(Cranbach’ alpha)이 0.710으로 나타났다.

3. 도구평가

1) 연구 대상
서울특별시, 경기도, 인천의 치과 의료기관에 근무하고 있는 1년 차 이상 임상 치과위생사를 대상으로 편의 표본 추출하였다. 대상자 수는 문

항 수의 5-10배가 적절하다는 근거[18]와 탈락률 10%를 고려하여 보건의료빅데이터개방시스템의 2022년 1분기 지역별 종별 의료인력 현황[19]
에 따라 210명(치과병원 이상급 21명, 치과 의원 189명)을 대상으로 하였다. 2022년 4월 6일부터 2022년 5월 6일까지 ‘모아폼(Moaform)’을 활
용한 온라인 설문 조사를 진행하였다. 회수된 214부 중 불성실한 응답으로 11부를 제외하고 203부를 분석에 활용하였다. 본 연구는 연세대학교 
생명윤리심의위원회 심의를 거쳐 승인받은 후 진행하였다(IRB No. 1041849-202203-BM-065-02).
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2) 자료 분석
수집된 자료의 통계분석을 위해 IBM SPSS program (ver 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 대상자의 일반적 특성을 파

악하기 위해 기술통계(빈도, 백분율, 평균, 표준편차, 사분위수)를 시행하였다. 구성 타당도를 검증하기 위해 탐색적 요인 분석(KMO와 Bartlett 
구형성 검정, Varimax 직교 회전, 주성분 분석)을 시행하였다. 내적 일관성 신뢰도를 검증하기 위하여 Cronbach’ alpha 계수를 활용하였다. 반
복 측정 신뢰도를 검증하기 위해 기억효과를 고려하여 본 조사 2주 뒤에 대상자 중 문항 수의 1배[20]인 36명을 대상으로 급내상관관계(ICC)를 
산출하였고, 통계적 유의수준은 0.05를 기준으로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자 일반적 특성
연구대상자 중 여성이 94.1%였으며, 학력은 4년제 이상이 52.7%로 나타났다. 근무 기관 유형 중 상급종합병원, 종합병원, 치과병원에 해당

하는 치과병원 이상급 기관이 23.2%, 치과 의원이 76.8% 였다. 장애인 치과 진료 교육 관련 특성 중 경험이 없는 경우가 65.5%로 가장 높았다
<Table 1>.

Table 1. General characteristics
Characteristics Division N(%)
Gender Male 12(5.9)

Female 191(94.1)
Educational level (yr) 3 96(47.3)

≥4 107(52.7)
Working region Seoul 90(44.3)

Gyeonggi-do/Incheon 113(55.7)
Type of dental clinic Dental hospital, University dental hospital 47(23.2)

Private dental office 156(76.8)
Work experience (yr) ＜5 99(48.8)

≥5 104(51.2)
Experience in dental education for the disabled Yes 70(34.5)

No 100(65.5)
Not sure 33(16.3)

Total 203(100.0)

2. 타당도 검증
요인적재값이 0.4 미만[21]인 5문항 제외 후 총 26개 문항으로 요인분석을 시행하였다. 모형 적합도 측정 결과 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

측도는 0.709, Bartlett의 구형성 검정 카이제곱값은 953.995 (p<0.001)로 탐색적 요인분석 조건에 부합하였다[22]. 고유값 1.0 이상이며, 전체 분
산의 누적설명력이 50% 이상[23]으로 58.456%인 요인 9개가 추출되었다. 추출된 모든 문항의 요인적재값과 공통성이 0.4 이상[21]으로 삭제되
는 문항은 없었다<Table 2>.

낮은 신뢰도를 보인 요인 3, 요인 4, 요인 6, 요인 9를 제외하여 총 16개 문항으로 탐색적 요인분석을 시행한 결과 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
측도는 0.708, Bartlett의 구형성 검정 카이제곱값은 473.905 (p<0.001)로 탐색적 요인분석 조건에 부합하였다[22]. 고유값 1.0이상이며, 전체 분
산의 누적설명력이 59.410%인 요인 6개가 추출되었다<Table 3>.

단독으로 추출된 1문항, 공통성이 0.4 미만인 2문항 삭제 후 신뢰도 Cronbach’ alpha 값이 0.459로 나온 3문항(Q1, Q11, Q13)을 삭제하여 총 
10문항으로 탐색적 요인분석을 시행하였다.
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Table 2. Primary exploratory factor analysis
Items Factor1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7 Factor8 Factor9 Communality
Q18 0.815 0.703
Q15 0.544 0.612
Q17 0.486 0.545
Q5 0.445 0.551
Q26 0.440 0.429
Q1 0.692 0.587
Q9 0.583 0.564
Q13 0.569 0.539
Q11 0.445 0.527
Q24 0.775 0.661
Q4 0.485 0.551
Q6 0.463 0.532
Q20 0.626 0.511
Q19 0.621 0.560
Q2 0.535 0.545
Q16 0.797 0.725
Q14 0.663 0.552
Q21 0.810 0.700
Q25 0.539 0.609
Q7 0.693 0.687
Q12 0.690 0.667
Q8 0.612 0.601
Q23 0.744 0.647
Q3 0.719 0.650
Q10 0.657 0.538
Q22 0.617 0.455
Eigen value 1.958 1.829 1.771 1.740 1.709 1.625 1.622 1.565 1.380
Ratio of total variance explained (%) 7.530 7.034 6.813 6.692 6.573 6.250 6.238 6.018 5.308
Cumulative ratio (%) 7.530 14.564 21.377 28.069 34.642 40.892 47.130 53.148 58.456
Cronbach’α 0.559 0.532 0.457 0.489 0.539 0.455 0.545 0.559 0.208
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0.709, Bartlett χ2=953.995 (p<0.001)

Table 3. Secondary exploratory factor analysis
Items Factor1 Factor2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Communality
Q18 0.751 0.676
Q15 0.684 0.563
Q26 0.594 0.360
Q17 0.470 0.516
Q1 0.695 0.633
Q13 0.597 0.617
Q9 0.573 0.382
Q11 0.562 0.488
Q8 0.783 0.628
Q7 0.696 0.513
Q12 0.618 0.533
Q16 0.764 0.679
Q14 0.762 0.683
Q3 0.796 0.668
Q23 0.775 0.667
Q5 0.815 0.727
Eigen value 1.933 1.713 1.628 1.517 1.474 1.240
Ratio of total variance explained (%) 12.081 10.708 10.177 9.478 9.213 7.753
Cumulative ratio (%) 12.081 22.788 32.966 42.444 51.657 59.410
Cronbach’α 0.587 0.532 0.545 0.539 0.559
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0.708, Bartlett χ2=473.905 (p<0.001)
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Table 4. Tertiary exploratory factor analysis
Items Factor1 Factor2 Factor3 Factor4 Communality
Q8 0.766 0.591
Q7 0.712 0.527
Q12 0.654 0.499
Q18 0.846 0.740
Q15 0.778 0.657
Q16 0.786 0.657
Q14 0.752 0.596
Q17 0.491 0.480
Q3 0.845 0.738
Q23 0.781 0.670
Eigen value 1.617 1.616 1.521 1.401
Ratio of total variance explained (%) 16.167 16.158 15.206 14.011
Cumulative ratio (%) 16.167 32.326 47.531 61.543
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0.647, Bartlett χ2=259.116 (p<0.001)

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 측도는 0.647, Bartlett의 구형성 카이제곱값은 259.116(p<0.001)로 탐색적 요인분석 요건을 만족하였다[22]. 고
유값 1.0 이상[23]으로 누적 설명력이 61.543%인 4개 요인이 추출되었다. 추출된 모든 문항의 요인적재값과 공통성이 0.4 이상[21]으로 삭제되
는 문항은 없었다<Table 4>.

Table 5. Internal consistency and test-retest reliability
Factor Number of items Cronbach’α ICC
1 3 0.545 0.572**

2 2 0.611 0.543*

3 3 0.514 0.697**

4 2 0.559 0.699**

Total 10 0.658 0.812**

*p<0.05, **p<0.01, ICC: Intraclass correlation coefficient 

3. 신뢰도 검증
내적 일관성 신뢰도 분석 결과 4개 요인 모두 Cronbach’ alpha 값 0.5 이상[24]으로 적당한 신뢰도를 보였으며 전체 Cronbach’ alpha 값은 

0.658였다. 반복 측정 신뢰도 분석 결과 4개 요인 모두 급내상관계수 0.5 이상[25]으로 적당한 신뢰도로 나타났으며 전체 급내 상관계수는 0.812
였다<Table 5>.

4. 최종 도구
도구 검증 후 최종 도구는 4개 요인과 10문항으로 구성하였다. 요인 1은 장애 유형별 안내 방법과 구강위생교육 등으로 ‘환자 안내’라고 명명

하였다. 요인 2는 청각 장애 환자와 의사소통을 통한 상호작용 방법 등으로 ‘상호작용’이라고 명명하였다. 요인 3은 청각 장애 환자와의 의사소
통 방법으로 ‘의사소통’이라고 명명하였다. 요인 4는 휠체어를 사용하거나 보행이 불편한 장애 환자의 보조 방법 등으로 ‘보행 보조’라고 명명하
였다<Table 6>.
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총괄 및 고안
본 연구는 도구 개발 절차에 따른 타당도와 신뢰도 검증을 통해 치과위생사의 경증 장애인 진료 고려사항에 대한 지식 측정 도구를 개발하였다.
내용 타당도는 측정하려는 구성개념과 문항의 관련성을 평가[26]하는 것으로, 전문가 검증을 통해 이해도가 적절하지 않거나 구성개념이 명

확하지 않은 문항은 삭제해야 한다[27]. 전문가 의견에 따라 내용 타당도가 낮은 경증 시각 장애 1문항과 기타 경증 장애 1문항은 삭제하였다. 이
는 치과위생사의 업무 범위를 이탈하여 구성개념과 관련성이 낮거나 측정 개념이 중복되었기 때문이다.

요인구성 타당도는 문항 간의 상호관계를 분석하여 상관관계가 높은 문항들의 군집을 확인하는 방법[26]으로 높은 적재값을 갖는 변수들의 
공통적인 의미를 파악하여 요인을 규명하고 명칭을 부여해야 한다[28]. 본 연구는 전문가 내용 타당도 검증을 통해 구성된 31개의 문항을 바탕
으로 탐색적 요인분석 시행 결과, 21개의 문항이 삭제되어 총 10문항, 4개 요인이 추출되었다. 삭제된 문항은 하위요인 간 상관관계가 낮거나 구
성개념이 혼재하여 적재값이 낮은 것으로 판단할 수 있다.

도구를 통한 측정값의 일관성을 평가하기 위해 신뢰도 검증을 시행하였다. 내적 일관성 신뢰도는 각 문항이 도구의 구성개념을 일관적으로 
측정하는지 평가하는 것으로[29], 문항 간 상관관계 평균값이 높으면 신뢰도도 높아진다고 하였다[24]. 문항이 적절하지 않거나, 문항 수가 적
거나, 대상자의 태도가 일관적이지 않았을 때 신뢰도가 저하된다고 하였다[29]. 본 도구의 전체 문항에 대한 Cronbach’ alpha 값은 0.658이며, 
선정된 요인의 Cronbach’ alpha 값이 0.514-0.611로 나타났다. 전체 문항은 10문항이며 요인당 2-3문항이므로 추후 연구에서 각 요인에 대한 
문항을 추가할 필요가 있다.

반복 측정 신뢰도는 동일한 도구를 통해 반복 측정 시 결과값의 일관성을 평가함으로써 측정 도구 안정성을 검증하는 방법[27]으로 반복 측
정 신뢰도의 지표인 급내상관관계(ICC) 신뢰도를 검증하였다. 본 도구의 급내상관관계(ICC)는 0.812로 높은 신뢰도를 보였으며, 도구의 안정성
이 적절하다는 것을 확인할 수 있다.

기존 예비 문항은 장애인 치과 진료와 관련된 문헌 고찰을 통해 경증 장애 유형별로 분류하였으나 추출된 요인은 경증 장애인 치과 진료 세
부 항목이라고 판단할 수 있다. 미국 치위생 교육 프로그램에 따르면 특별한 요구가 필요한 환자의 치과 진료 시 환자 안내, 의사소통, 보호자 및 
간병인과의 상호작용, 휠체어 이송 등을 교육한다고 하였다[10]. 이에 따라 요인명을 환자 안내, 의사소통, 상호작용, 보행 보조로 명명하였다.

본 연구는 일부 한정된 지역에서 단순 편의 추출법으로 대상자를 선정하여 결과 해석 시 일반화의 한계가 있다. 추후 연구에서 치과위생사 모
집단을 대표할 수 있는 표집 방법에 대해 고려할 것을 제안한다. 또한 경증 장애인 치과 진료 지식 측정 도구와 관련된 선행연구가 없어 문항 구

Table 6. Final items
Factor Items
Patient instruction 
(3 items)

Q12 (Hearing impairment) If there is a balance disorder, move the patient in a wheelchair when moving 
between spaces.

Q7 (Visual impairment) If necessary, ask the patient to touch the inside of his/her mouth with his/her 
finger to understand the situation in the oral cavity.

Q8 (Visual impairment) When teaching tooth brushing, check the area to be cleaned with the patient’s 
hand.

Interaction           
(2 items)

Q15 (Hearing impairment) When using oralism, make the mouth larger and explain clearly.
Q18 (Hearing impairment) Manualism and writing are shown in large movements so that the patient can be 

seen clearly.
Communication  
(3 items)

Q14 (Hearing impairment) Use only one of several methods to communicate with the patient, such as 
oralism, sign manualism, handwriting, or writing.

Q16 (Hearing impairment) When explaining unfamiliar terms to the patient, try to use manulism as much 
as possible.

Q17 (Hearing impairment) When using writing, a computer can be used if there are many contents to be 
conveyed.

Transportation     
(2 items)

Q23 (Common) When moving between the wheelchair and the unit chair, the height of the moving 
equipment is a little high, so it is adjusted so that it can be moved as if it were going up.

Q3 (Visual impairment) When passing through a narrow space, allow the patient to move closer to the 
front of the guide.
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성에 어려움이 있었다. 예비문항 개발 시 경증 장애 유형별로 구성하였으나 요인분석 결과 장애인 치과 진료 항목에 따라 구성되었으며, 다른 
연구에 비해 내적일관성 신뢰도가 낮은 경향으로 나타났다. 그러나 타당도와 신뢰도 검증을 통해 치과위생사의 직업적 특성에 맞는 경증 장애 
치과 진료 고려사항에 대한 이론적 기틀을 마련했다는 점에서 의의가 있다. 추후 연구에서 세부 항목의 구성개념에 근거한 추가 문항 구성이 필
요하다.

본 연구는 경증 장애인 환자의 치과 진료 시 고려사항에 대한 도구를 개발함으로써 경증 장애 환자 안내, 의사소통, 상호작용, 보행 보조에 대
한 구성개념 개발에 기여하였다. 타당도와 신뢰도 검증을 통해 개발된 도구로 치과위생사의 경증 장애인 환자 진료 고려사항과 관련된 지식을 
측정하고 임상 지침과 경증 장애 치과 진료 프로그램 개발 시 이론적 기반으로 활용될 수 있다.

결론
본 연구는 치과위생사의 경증 장애인 환자 치과 진료 시 고려사항에 대한 지식 측정 도구를 개발하고자 하였다. 도구의 타당도와 신뢰도를 평

가하기 위해 임상 경력 1년 이상 치과위생사 210명을 대상으로 온라인 설문조사를 시행하였으며, 최종 203부를 활용한 분석 결과는 다음과 같
다.

1. 구성타당도 검증을 위한 요인분석 결과 4개 요인, 10문항으로 추출되었으며 환자 안내 3문항, 상호작용 2문항, 의사소통 3문항, 보행 보조 
2문항으로 구성되었다.

2. 신뢰도 검증을 위한 내적일관성 신뢰도 분석 결과 전체 문항의 내적일관성 계수(Cronbach’ alpha)는 0.658, 반복측정 분산분석의 신뢰도 
분석 결과 급내상관계수(ICC)는 0.812로 나타났다.

이상으로 경증 장애인 환자 치과 진료 시 치과위생사의 직업적 특성에 맞는 임상적 고려사항에 대한 이론적 구성요소를 입증하였다. 본 도구
를 활용하여 치과위생사의 경증 장애 환자 진료 고려사항에 대한 지식 정도를 파악할 수 있으며, 향후 치과 임상 지침과 경증 장애 관련 치과 진
료 프로그램 개발 시 이론적 기반으로 활용되기를 기대한다.
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