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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to improve autonomous decision-making ability by

analyzing the relationship between autonomy and decision-making ability.

Methods : The subjects were 176 dental hygienists in Busan. Self-reported questionnaire was

fill out from May 2012 to January 2013.
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Results : The average of the degree of autonomy was 2.20±0.29. Buddhists showed the highest

score of 2.37±0.37 (p<0.05). Buddhists had the higher education than other religions (p<.05).

Clinical decision-making ability was 2.21±0.25. Among the subcategories, statistically significant

differences (p<.05) was shown by gender, degree of education, and religion in the domain of

“Exploration of Choice and Alternatives”; Buddhists showed a higher score in the domains of

“Assessment and Re-evaluation of Decisions” and “Review of Values and Goals,” with significant

difference of p<.05. Autonomy and clinical decision making revealed a positive correlation in

the categories “Assessment and Re-evaluation of Decisions” (r=.518, p=.000), “Review of Values

and Goals” (r=.610, p=.000), and “Investigation of Information and Synchronization of New

Information” (r=.314, p=.000).

Conclusions : To improve the performance of dental hygienists, working systems and training

will be intensified to develop the autonomy and clinical decision making.
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색인 의사결정능력 임상 치위생 자율성: , ,

서론

현대의 치위생 활동은 구강질환예방과 구강건강증진에 관

련된 다양한 전문지식과 기술을 필요로 하고 있다 구강건강.

관리에 대한 개념과 인식이 변화되면서 과거 구강보건교육,

과 치석제거 등에 한정되어 있던 치과위생사의 주요 업무에

예방치위생처치 구강보건관리 및 실태 조사와 연구 활동이,

포괄적인 치위생관리자로서의 역할을 수행하도록 시대적인

요청을 받고 있다1)
.

또한 최근 의료기사 등에 관한 법률 시행령 개정으로 치과

위생사의 업무범위가 확대 되었고2) 년부터 시작한 치면, 2012

열구전색 급여화3)와 년 월부터는 세 이상 성인에게2013 7 20

연 회 이상 치석제거의 급여화1 4)제도도 시행되었다 이러한.

치과계 의료 환경의 변화에 따라 양질의 치과 의료서비스와

환자만족을 위해서는 전문인력인 임상 치과위생사 역할이

더욱 요구되고 있다.

이에 치위생교육과정에서 임상 치위생교육이 통합 운영되

면서 학생들의 임상적 판단 능력과 의사결정 능력 문제해결,
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능력을 배양하여 현장에서 적용할 수 있는 통합적인 임상

실무 역량5)을 키울 수 있게 되었다 이러한 변화 속에서 임상.

에서의 치과위생사가 포괄적인 치위생업무를 수행하고 양질

의 의료 서비스를 제공하려면 임상치위생관리의 과정 속에서

치위생 업무를 계획하고 실행하는 모든 행위에 임상적 의사

결정 능력이 요구된다.

간호영역에서 살펴보면 임상적 의사결정 능력이란 간호사

가 환자 간호를 수행하기 위해 문제를 확인하고 적절한 대안

을 선택하는 인지적 과정을 의미한다6) 간호사는 환자에게서.

필요한 정보를 수집하여 간호계획을 세우고 간호 중재를 시

행한 후 그 결과를 평가하는 모든 단계에서 임상적 의사결정

이 필요하다7) 환자간호에 대한 간호사의 의사결정능력은 전.

문간호의 핵심이며 최상의 간호를 수행하기 위해서는 대상,

자의 문제를 정확하게 파악하고 최선의 간호 행위를 선택하

는 인지적 의사결정과정이 필요하다8)
.

한편 임상적 의사결정에 대한 만족도는 직무만족에 영향을

미치는 것으로 알려져 있는데 즉 직무만족에 영향을 미치는

요소로는 임상적 의사결정과 자율성 상사와의 관계 등이 있,

으며 이 중 임상적 의사결정과 자율성은 직무만족에 높은,

상관관계를 가지는 것으로 보고되었다9) 여기에서 자율성이.

란 전문직 제도의 필수 요소로서 임상에서 나타나는 자율성

의 개념은 업무수행 과정 중에서 요구되고 허용되는 독자성,

주도성 자유의 정도를 의미하는 것이다,
10) 이러한 전문직.

자율성 발전을 위해 선행되어야 할 것으로 임상 능력과 상황

판단능력 지식 경험 관심 열정 등의 개인적인 요인이 매우, , , ,

중요하다.

현재 임상 치위생 분야에서 자율성과 임상 의사결정 능력

과의 관련성에 대한 교육과 연구는 거의 없는 실정이다.

따라서 본 연구에서는 임상치과위생사가 전문직업인으로

서의 역할을 수행하기 위해서 자율성과 임상적 의사결정 능

력을 갖추어야 한다고 보고 이 두 요인 간에 관련성을 파악하,

고자 하였으며 자율적 의사결정 능력의 향상으로 임상에서,

치과위생사의 역량이 최대한 발휘되고 효과적인 의료서비스

제공을 위한 기초자료로 사용하고자 한다.

연구방법

연구대상1.

본 연구는 년 월부터 년 월까지 부산시에 소재2012 5 2013 1

하는 치과진료기관 내 치과위생사를 대상으로 자기기입식

설문조사를 실시하였으며 불성실한 답변 명의 자료를 제외24

한 명의 설문지를 최종분석 하였다176 .

연구도구2.

자율성2.1.
자율성이란 직무 특성 중의 하나로 간호사가 지각한 독립성

또는근무활동에대한통제이다 본연구에서는. Schutzenhofer11)

가 개발한 간호전문직 자율성 척도(Schutzenhofer Professional

를한등Autonomy Scale : SPAS) 12) 인이번역한것을사용하였5

다 이 도구는 개 문항으로 이루어져 있으며 높은 자율성. 30 ,

중간자율성 낮은자율성으로 문항씩나누어져있으며 측정, 10 ,

된 점수가 높을수록 자율성이 높음을 의미한다.

본 연구에서 이었다Cronbach's =.886 .α

임상적 의사결정 능력2.2.
임상적 의사결정능력은 Jenkins13)가 개발한 임상적 의사결

정 능력 척도(The Clinical Decision Making in Nursing Scale)

를 백7)이 번안 수정한 도구를 김과 장, 14)이 치과위생사에 적

합한 내용으로 수정한 도구를 사용하였다 본 도구는 총 개. 40

문항으로 개의 하위영역 결론에 대한 평가와 재평가 가치4 ‘ ’, ‘

와 목표에 대한 검토 정보에 대한 조사와 새로운 정보에’, ‘

대한 일치화 대안과 선택에 대한 조사 로 구성되어 있다’, ‘ ’, .

점수는 점 척도로 되어있고 측정된 점수가 높을수록Likert 3 ,

임상적 의사결정 능력이 높은 것을 의미한다 본 연구에서.

이었다Cronbach's =.800 .α

통계분석3.

본 연구는 설문지 각 문항을 점수화하여 통계 처리하였다.

통계처리는 을 활용하였다 대상자의 일반적SPSS/Win 12.0 .

특성은 실수와 백분율로 제시하였으며 대상자의 자율성정도,

와 임상적 의사결정 능력 정도는 하위영역별 평균을 제시하

였으며 대상자의 일반적 특성에 따른 자율성과 임상적 의사,

결정은 로 자율성과 임상적 의사결정과의 관계t-test, ANOVA

는 분석을 실시하였다Pearson Correlation .

연구결과

연구대상자의 일반적 특성1.

치과위생사의 일반적 특성은 과 같다 성별로는<Table 1> .

여성이 명 으로 대부분이었고 연령별로는 세163 (92.6%) , 26-35

가 명 으로 가장 많았으며 평균 연령은 세였다72 (40.9%) 30.1 .

결혼유무는 미혼이 명 으로 기혼보다 많았고 학력114 (64.8%)

은 전문대졸이 명 으로 가장 많았으며 종교는 무102 (58.0%) .

교가 명 으로 가장 많았다 근무경력은 년 미만이87 (49.4%) . 1-5

명 으로 가장 많았으며 년 미만이 명83 (47.2%) , 6-10 49 (27.8%),
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년 이상이 명 년 이하가 명 순이었고11 33 (18.8%), 1 11 (6.3%) ,

평균 근무경력은 년으로 나타났다 근무부서로는 진료실6.6 .

명 리셉션 명 업무관리 명 순122 (47.2%), 38 (21.6%), 16 (9.1%)

으로 조사되었다.

자율성과 임상의사결정능력 정도2.

치과위생사의 자율성 정도 임상적 의사결정 능력의 특성,

은 와 같다 자율성 정도는 평균 점 이었<Table 2> . 2.20±0.29

고 임상적 의사결정 능력 정도는 평균 점으로 나타, 2.21±0.25

났다 자율성의 중요도에 따라 문항별로 높은 중간 낮은. , ,

자율성 정도로 문항씩 나누어서 평균을 내면 높은 자율성10

정도는 중간 자율성 정도는 낮은 자율2.19±0.31, 2.24±0.34,

성 정도는 으로 나타났다 임상적 의사결정 능력2.17±0.34 .

정도를 하부 영역별로 살펴보았을 때 가치와 목표에 대한,

검토 영역이 점으로 가장 높았으며 결론의 평가와2.31±0.29 ,

재평가 영역이 점 정보에 대한 조사와 새로운 정보2.25±0.25 ,

에 대한 일치화 점 대안과 선택에 대한 조사 영역2.21±0.26 ,

이 점으로 가장 낮게 나타났다2.07±0.21 .

Categories N %
Gender Male

Female

13

163

7.4

92.6

Age 25≤

26-35

36≤

39

72

65

22.2

40.9

36.9

30.07±5.78

Marital status Unmarried

Married

114

62

64.8

35.2

Education level College

University graduate

Graduate school

102

55

19

58.0

31.3

10.8

Religion Christian

Buddhism

Catholicism

No religion

36

37

16

87

20.5

21.0

9.1

49.4

Clinical

experience(year)

1≤

2-5

6-10

11≤

11

83

49

33

6.3

47.2

27.8

18.8

6.56±4.29

Working

department

Dental clinic

Reception

Management

122

38

16

69.3

21.6

9.1

Total 176 100.0

Table 1. General characteristics

Classification Mean±SD
Autonomy

High autonomy item

Middle autonomy item

Low autonomy item

2.20±0.29

2.19±0.31

2.24±0.34

2.17±0.34

Clinicaal decision making abilities

Evaluation and reevaluation of consequences

Canvassing of objectives and values

Search for information and unbiased assimilation of new information

Search for alternatives or option

2.21±0.25

2.25±0.25

2.31±0.29

2.21±0.26

2.07±0.21

Table 2. Autonomy and clinicaal decision making abilities
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일반적 특성에 따른 자율성 정도3.

치과위생사의 일반적 특성에 따른 자율성 정도는 <Table

과 같다 일반적 특성에 따른 자율성 정도의 차이를 중요도3> .

에 따라 높은 자율성 중간 자율성 낮은 자율성으로 나누어서, ,

비교하여 보았을 때 높은 자율성 정도에서 유의한 차이가,

없었고 중간 자율성 정도에서는 종교에서 유의한 차이가 있,

었는데 불교가 점으로 가장 높게 나타났다 낮은2.37±0.37 .

자율성 정도에서는 학력과 종교에서 유의한 차이가 있었는

데 학력에서 대학원졸업 전문대졸업, 0.37±0.08, 0.35±0.03,

학사졸업 순으로 나타났고 종교에서는 불교가0.28±0.03 ,

점으로 가장 높게 나타났다2.37±0.37 .

일반적 특성에 따른 임상적 의사결정 능력4.

치과위생사의 일반적 특성에 따른 임상적 의사결정능력별

하부영역 점수는 과 같다 가치와 목표에 대한 검토<Table 3> .

영역이 점으로 가장 점수가 높았으며 결론의 평가2.31±.29 ,

와 재평가 영역이 점 정보에 대한 조사와 새로운2.26±.26 ,

정보에 대한 일치화 영역이 점 대안과 선택에 대한2.21±.26 ,

조사 영역에서 점으로 가장 점수가 낮았다2.07±.21 .

결론의 평가와 재평가 영역은 대안을 선택하는데 있어서

결과를 미리 예측해보고 위험과 이익을 평가하여 임상적 의

사결정을 하는 내용으로 종교에서 통계적으로 유의한 차이가

있었다 가치와 목표에 대한 검토 영역에서는 실무에서 임상.

적 의사결정을 내릴 때 어떤 가치관을 가지고 결정을 하는지

에 대한 내용으로 종교에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

다 정보에 대한 조사와 새로운 정보에 대한 일치화 영역에서.

는 임상적 의사결정을 내리는데 필요한 정보를 수집하고 이

정보와 임상적 의사결정을 일치화 시키는 내용으로 학력에서

통계적으로 유의한 차이가 있었다 대안과 선택에 대한 조사.

영역은 의사결정을 위해 여러 대안을 찾아보고 임상적 의사

결정을 할 사안을 선택하는 내용으로 성별 학력 종교에서, ,

Categories High autonomy Middle autonomy Low autonomy
Gender Male

Female

2.19±0.30

2.23±0.43

2.24±0.33

2.21±0.39

2.17±0.34

2.18±0.32

t/F -.414 .285 -.105

Age 25≤

26-35

36≤

2.18±0.33

2.19±0.30

2.21±0.32

2.29±0.34

2.23±0.34

2.20±0.33

2.24±0.36

2.13±0.32

2.21±0.35

t/F .061 .735 1.707

Marital status
Unmarried

Married

2.18±0.32

2.20±0.28

2.26±0.36

2.20±0.29

2.18±0.35

2.16±0.30

t/F -.425 1.18 .300

Education level

College

University graduate

Graduate school

.28±0.28

.32±0.04

.42±0.09

.30±0.03

.37±0.05

.37±0.08

.35±0.03

.28±0.03

.37±0.08

t/F .713 2.554 3.323*

Religion Christian

Buddhism

Catholicism

No religion

2.15±0.29

2.25±0.33

2.17±0.39

2.19±0.29

2.18±0.35

2.37±0.37

2.23±0.34

2.20±0.31

2.13±0.35

2.31±0.35

2.12±0.39

2.14±0.30

t/F .763 2.676* 2.774*

Clinical

experience(year)

1≤

2-5

6-10

11≤

2.20±0.28

2.22±0.33

2.15±0.29

2.19±0.29

2.32±0.24

2.27±0.33

2.18±0.37

2.19±0.31

2.12±0.31

2.20±0.33

2.12±0.38

2.17±0.29

t/F .444 1.162 .620

Working

department

Dental clinic

Reception

Management

2.17±0.31

2.22±0.31

2.25±0.28

2.24±0.32

2.23±0.37

2.23±0.38

2.17±0.35

2.15±0.29

2.23±0.34

t/F .610 .024 .318

Total 2.19±0.31 2.24±0.34 2.17±0.34
* p<0.05

Table 3. Comparison of general characteristics and professional autonomy (Mean±SD)
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통계적으로 유의한 차이가 있었다.

5. 치과위생사의 자율성과 임상적 의사결정
능력과의 관계

치과위생사의 자율성과 임상적 의사결정 능력의 하부영역

별 상관관계를 분석한 결과는 와 같다 결론의 평가<Table 5> .

와 재평가 영역 가치와 목표에 대한 검토(r=.518, p=.000),

영역 정보에 대한 조사와 새로운 정보에 대(r=.610, p=.000),

한 일치화 영역 에서 순상관관계가 있는 것으(r=.314, p=.000)

로 나타났다.

총괄및고안

임상치과위생사의 자율성 정도와 의사결정 능력이 전문 치

위생관리의 효과적인 역할을 수행함에 있어서 중요한 요인이

라 보고 이 두 요인 간에 관련성을 파악하고자 본 연구를,

실시하였다.

선행 연구7)에서는 자율성 정도를 문항별 가중치를 두어 총

Categories Consequences Values Information Option
Gender Male

Female

2.25±0.25

2.30±0.25

2.31±0.29

2.35±0.24

2.22±0.26

2.14±0.19

2.08±0.20

1.93±0.26

t/F -.589 -.482 .992 2.432*

Age 25≤

26-35

36≤

2.25±0.29

2.27±0.26

2.24±0.22

2.29±0.34

2.35±0.26

2.28±0.29

2.21±0.28

2.24±0.26

2.18±0.24

2.08±0.20

2.07±0.23

2.06±0.18

t/F .370 1.052 .733 .150

Marital status
Unmarried

Married

2.26±0.27

2.23±0.21

2.33±0.29

2.27±0.29

2.22±0.26

2.20±0.25

2.06±0.21

2.08±0.20

t/F .862 1.390 .392 -.657

Education level College

University graduate

Graduate school

2.25±0.24

2.27±0.29

2.22±0.20

2.28±0.24

2.27±0.29

2.22±0.20

2.18±0.24

2.28±0.26

2.18±0.29

2.04±0.21

2.09±0.20

2.17±0.20

t/F .314 1.291 3.112* 3.270*

Religion Christian

Buddhism

Catholicism

No religion

2.24±0.22

2.35±0.28

2.30±0.28

2.21±0.24

2.26±0.26

2.45±0.28

2.33±0.27

2.27±0.29

2.23±0.25

2.26±0.24

2.30±0.24

2.17±0.26

2.11±0.21

2.09±0.25

2.16±0.20

2.03±0.18

t/F 2.833* 3.858* 2.086 2.943*

Clinical

experience(year)

1≤

2-5

6-10

11≤

2.33±0.31

2.28±0.27

2.24±0.22

2.19±0.23

2.28±0.24

2.36±0.30

2.31±0.26

2.22±0.31

2.27±0.24

2.25±0.25

2.18±0.26

2.13±0.25

2.03±0.30

2.07±0.21

2.07±0.20

2.07±0.20

t/F 1.418 1.771 2.151 .139

Working

department

Dental clinic

Reception

Management

2.25±0.23

2.26±0.28

2.30±0.31

2.31±0.28

2.33±0.31

2.25±0.33

2.22±0.24

2.20±0.30

2.18±0.26

2.08±0.20

2.06±0.26

2.03±0.14

t/F .238 .386 .242 .454

Total 2.26±0.26 2.31±0.29 2.21±0.26 2.07±0.21
* p<0.05

Table 4. Comparison of general characteristics and Clinicaal decision making abilities (Mean±SD)

Categories Clinical decision making abilities

Autonomy
Consequences Values Information Options

.518 .610 .314 -.180

(p=.000) (p=.000) (p=.000) (p=.017)

Table 5. Correlation of autonomy and clinical decision making abilities
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점의 범위를 점 범위로 나타내었으나 본 연구에서는60-240

자율성 정도의 평균을 점 만점으로 하여 점으로 중상정3 2.20

도였다 여성 집단으로 직업군이 형성되어 있는 대표적인 전.

문직 종사자 중 대표적으로 간호사가 있으며 이를 대상으로,

한 백7)과 박15)의 연구에서도 본 연구와 비숫하게 자율성 정도

가 중상으로 나타났다 또한 양.
16) 이, 17) 성과 엄,

18)의 연구에서

는 중간정도의 자율성으로 조금 차이가 있었다 본 연구에서.

치과위생사의 일반적 특성에 따른 자율성 정도의 차이에서

중간 자율성에서 종교 낮은 자율성에 학력과 종교가 통계적,

으로 유의하게 나타났다 본 연구와는 달리 백.
7)과 박15)의 연

구에서는 자율성 하위영역별로 점수가 아닌 총 자율성 점수

로 분석한 결과 백7)은 연령 경력 학력 현 직위 업무에 대한, , , ,

만족도에 유의한 차이가 있고 박, 15)은 연령 임상경력이 양, ,
16)

의 연구에서는 학력 경력 직위에서 유의한 차이가 있었다, , .

치과위생사를 대상으로 한 자율성에 대한 연구가 아직은 미

흡한 관계로 선행연구와 직접 비교하기는 어려운 실정이다.

치과위생사의 임상적 의사결정능력의 총 평균은 점 만점3

에서 점으로 백2.21 ,
7) 박, 15) 정과 정,

19)의 연구보다 조금 높게

나타났다 임상적 의사결정 능력을 하위 영역별로 살펴보면.

가치와 목표에 대한 검토 영역이 점으로 가장 높게 나타‘ ’ 2.31

났고 대안과 선택에 대한 조사 영역이 점으로 가장 낮게, ‘ ’ 2.07

나타났다 백.
7)과 박15)의 연구에서 결론의 평가와 재평가 영‘ ’

역이 가장 높게 나타나 본 연구와 차이가 있었고 가장 낮은,

영역은 대안과 선택에 대한 조사 영역으로 나타나 본 연구와‘ ’

유사하였다 성과 엄.
18)의 연구에서는 정보에 대한 조사와‘

새로운 정보에 대한 일치화 영역이 가장 높았고 대안과 선’ , ‘

택에 대한 조사 영역이 가장 낮았다 임상 치과위생사들은’ .

실무에서 임상적 의사결정을 내릴 때 어떤 가치관을 가지고

결정을 하는지에 대한 능력은 높은 반면 의사결정을 위해

여러 대안을 찾아보고 사안을 선택하는 능력이 낮음을 보여

주고 있다 치과위생사들은 다른 전문직 종사자들 보다 결과.

를 미리 예측해보고 위험과 이익을 평가하여 의사를 결정하

는 능력 또한 부족함을 보여주고 있다.

대상자의 일반적 특성에 따른 자율성은 하위영역별로 보았

을 때 중간 자율성 정도에서 종교 낮은 자율성 정도에서, ,

종교와 학력에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다 백.
7)의

연구에서는 연령 임상경력 학력 현 직위 업무에 대한 만족, , , ,

도 성과 엄,
18)의 연구에서는 연령 임상경력 근무형태로 나타, ,

난 결과와는 다소 차이를 보이고 있다.

대상자의 일반적 특성에 따른 임상적 의사결정 능력을 하

위 영역별로 살펴본 결과 결론의 평가와 재평가 영역 가치, ‘ ’ , ‘

와 목표에 대한 검토 영역은 종교에서 유의한 차이가 있었다’ .

이는 종교적 신념이 임상적 의사결정에 영향을 끼친다고 사

료된다 정보에 대한 조사와 새로운 정보에 대한 일치화 영. ‘ ’

역은 학력이 높을수록 점수가 높게 나타났으며 대안과 선택‘

에 대한 조사 영역은 성별에서 여자가 학력이 높을수록 종’ , ,

교에서 불교가 점수가 높게 나타나 유의한 차이가 있었다.

백7)의 연구에서 임상적 의사결정능력에 영향을 미치는 요인

으로 업무유형 경력 현 직위와 업무 만족도 였으며 정과, , ,

정19)의 연구에서는 직위가 영향을 미치는 것으로 나타났다.

전문직 종사자들의 근무지가 종합병원이나 대학병원인 경우

업무나 행정시스템이 체계화 되어 있어 자율성이나 의사결정

능력을 수행하기가 용이하겠으나 치과진료기관의 특성상 소

규모의 인력배치와 업무분담의 전문화 세분화가 매우 어려,

운 실정이므로 지속적인 단체의 조직적인 활동을 통해 업무

확대와 전문성을 확보하여야 할 것이다.

본 연구와 선행연구들을 비교해 본 결과 위험과 이익을 평

가하여 임상적 의사결정을 하는 결론의 평가와 재평가 영역‘ ’

이 점수가 대체적으로 높았고 의사결정을 위해 여러 대안들,

을 찾아보고 선택하는 대안과 선택에 대한 조사 영역이 점수‘ ’

가 가장 낮았다 대안과 선택에 대한 조사 영역이 낮은 이유. ‘ ’

는 실제 임상현장의 의료진들과 관계 속에서 치과위생사들의

의사결정시 선택할 수 있는 여건들이 현실적으로 한계가 많

음을 보여주고 있고 이를 위해서는 임상적 의사결정 능력이,

발휘될 수 있도록 제도적 기반과 병원조직의 변화 및 지지가

필요하리라 사료된다 또한 임상치과위생사들의 임상적 의.

사결정 능력을 사안별로 발휘할 수 있도록 무엇보다도 체계

적이고 효율적인 교육이 시행되어야 하며 이를 위해서는 치

과의사들의 인식변화가 선행 되어야 한다고 본다 치학 교육.

과정에서 치과의사의 치과위생사에 대한 인식변화를 위한

교육이 필요하다고 사료된다.

대상자의 자율성과 임상적 의사결정 능력의 상관관계를 살

펴본 결과 통계적으로 유의한 양적 관계를 보였으며 백, 7)과

박15)의 연구와 일치하였다 이는 자율성과 임상적 의사결정.

능력과의 관련성이 있음을 확인할 수 있었다.

그러므로 치과위생사들의 자율성과 임상적 의사결정 능력

의 향상은 현재 변화하고 있는 병원환경에 맞추어 지속적으

로 개발되어야 한다고 본다 이를 위해서는 포괄적인 임상치.

위생 과정에 따른 전문적인 지식과 함께 임상적 의사결정

능력을 발휘 할 수 있는 교육 프로그램 개발이나 법적 제도가

이루어 져야 하며 이는 좀 더 체계적이고 효율적인 의료서비,

스를 제공할 수 있다고 사료된다.

본 연구의 결과를 볼 때 치과위생사의 자율성과 임상적,

의사결정 능력은 다른 전문직 종사자들과 비슷한 수준이었으

며 자율성 정도가 높으면 임상적 의사결정 능력 또한 높음을,

알 수 있다 그러나 치과위생사를 대상으로 자율성과 임상적.
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의사결정 능력과의 관계에 대한 연구가 미흡함으로 선행연구

와 직접적인 비교연구를 하기에는 다소 한계가 있음을 제언

한다 임상 치과위생사들의 의사결정 능력을 높이고 의사결. ,

정 능력에 영향을 미치는 요인들에 대한 보다 깊이 있는 연구

가 필요하며 치과위생사들의 자율성과 의사결정 능력을 높,

일 수 있는 교육이 시급하고 제도적인 뒷받침이 이루어져야

할 것으로 본다.

결론

본 연구에서는 임상치과위생사가 전문직업인으로써의 역

할을 수행하기 위해서는 자율성과 임상적 의사결정 능력을

갖추어야 한다고 보고 이 두 요인 간에 관계를 규명함으로써, ,

자율적 의사결정 능력의 향상을 위한 기초자료를 제공하고자

한다.

대상자의 대부분은 여성으로 세가 이며 평균1. 26-35 40.9%

세 이었다 대상자의 가 전문대학교를 졸업하30.1 . 58.0%

였으며 근무경력기간으로는 년 미만이 로 가장, 1-5 47.2%

많았고 가 진료실에서 근무하고 있었다69.3% .

일반적 특성에 따른 자율성 정도를 분석한 결과 자율성2.

총 평균은 점 이었다 하위 영역별로는 중간2.20±0.29 .

자율성 정도에서 타 종교보다 불교가 점으로2.37±0.37

유의한 차이를 보였으며 낮은 자율성 정도에서(p<.05),

학력이 높을수록 타종교보다 불교의 점(p<.05), (p<.05)

수가 높은 경향을 보여 유의한 차이를 보였다.

일반적 특성에 따른 임상적 의사결정능력을 분석한 결과3.

임상적 의사결정 능력의 총 평균은 점 이었다2.21±0.25 .

하위영역별로는 대안과 선택에 대한 조사 영역에서 성‘ ’

별 학력 종교가 유의하였으며 결론의 평가와, , (p<.05), ‘

재평가 가치와 목표에 대한 검토 영역에서 타종교보다', ‘ ’

불교가 점수가 높은 경향을 보여 유의한 차이를(p<.05)

보였다.

자율성과 임상적 의사결정 능력의 하부영역별 상관관계4.

를 분석한 결과 결론의 평가와 재평가‘ ’(r=.518, p=.000),

가치와 목표에 대한 검토 정보에 대한‘ ’(r=.610, p=.000), ‘

조사와 새로운 정보에 대한 일치화 영역’(r=.314, p=.000)

에서 순상관관계가 있는 것으로 나타났다.

치과위생사의 역량강화를 위해서는 치과위생사를 대상으

로 자율성과 임상적 의사결정 능력을 향상시킬 수 있도록

근로시스템을 개선하고 내부교육을 활성화시켜야 될 것이다.
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