
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to evaluate the level of ethical dilemma and related factors in some clinical dental hygienists. 
Methods: A self-reported questionnaire was filled out by 290 clinical dental hygienists in G metropolitan city from January 5 to February 
27, 2015. The instruments used for this study were the modified ethical dilemma scale developed Lee, Kim and Park. The questionnaire 
consisted of dental hygienists & subjects(4 items), dental hygienists & professionals(12 items), dental hygienists & partners(7 items), 
and medical information(31 items). The questions were measured by Likert 5 points scale. The statistical analyses include descriptive 
statistics, t-test and stepwise multiple regression analysis using SPSS 12.0 program. 
Results: Dental hygienists perceived ethical dilemma scored 3.35 and 3.24 except medical information. Professionals and partners in 
sub-domain of ethical dilemma by experience of ethics education and ethical conflict were high and showed statistically significant 
difference. The strongest predictor of dental hygienists and subjects was job satisfaction. The strongest predictor of dental hygienists 
and partners was adequacy of ethics education in college/university.
Conclusions: The results of this study suggest that it is necessary to develop the professional dental hygiene program for the prevention 
of ethical dilemma in dental hygienists and to make ethics education for ethical decision making.
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19)서론

전문직(profession)은 사회적 가치를 수호할 임무를 부여

받은 집단이며 전문인(professional)은 그 가치를 지키기로 

공개적으로 약속한 사람들이다. 따라서 전문인의 생활방식

은 그 도덕적 가치를 실현하는 것이어야 한다. 이를 위해 자
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신들의 이익보다 다른 사람의 이익을 우선적으로 생각하며 

높은 도덕적 수준을 유지해야 한다[1].

치과위생사라는 직업은 인간을 중심으로 이루어지는 전

문 직업으로 어느 직업보다도 높은 직업윤리와 생명윤리가 

요구되고 있고[2], 치과 의료현장에서 구강건강을 다루는 

전문인으로서 수많은 윤리적 딜레마 상황에 직면하고 있다

[3,4]. 치위생과정 중에 발생하는 윤리적 딜레마에 효율적으

로 대응하기 위해서는 윤리의식을 필수적으로 확립해야 하

고[4,5], 타전문직과 협력하면서 효율적이고 윤리적으로 업

무를 수행해야 하므로 윤리의식의 함양이 중요하다고 볼 수 
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있다[6].

딜레마는 원래 달려오는 황소의 오른쪽 뿔을 피하면 왼

쪽에 찔리고, 왼쪽을 피하면 오른쪽 뿔에 찔리는 상황에서

의 선택을 표현하는데서 나온 용어이다[7]. 윤리적 딜레마

는 윤리나 도덕의 문제가 내포된 상황에서 해결이 불가능해 

보이는 어려운 문제 혹은 어떤 선택이나 상황이 동등하게 

불만족스러운 두 가지 중에 결정해야 하는 경우를 가리킨다

[8]. Allen과 Fowler[9]는 건강관리에서의 윤리적 딜레마는 

둘 이상의 중요하다고 생각하는 것과 상호 배타적인 도덕적 

가치들이 적용되는 갈등의 상황에서 발생한다고 하였고, 

Gaston 등[10]은 많은 치과위생사들이 심각한 윤리적 딜레

마를 겪고 있다고 하였다. 

윤리적 딜레마 상황에서는 적극적으로 대처하기 보다는 

자기 방어적 기재를 사용하고, 그런 상황을 해결하려는 제

도적 지지와 공식적인 상담체계의 부재로 점차 타성화 되어

가는 방향으로 대처하고 있어 윤리적 딜레마 해소를 위한 

교육과 상담 및 제도적 지지체계 마련이 필요하다[11]. 또

한 의료윤리에 관련된 쟁점들을 스스로 해결하기 위해 새로

운 의료윤리 패러다임을 수립해야 하는 상황에 처해 있다

[12]. 따라서 올바른 의사결정을 내릴 수 있는 능력을 함양

하여 협력적이며 효율적인 업무수행 및 윤리의식 확립을 위

한 연구와 노력이 필요하다[4]. 

치과위생사의 윤리적 딜레마에 관한 국외 선행연구는 

Homenko[13]가 치과위생사와 치위생(학)과 학생의 윤리적, 

도덕적, 법률적 문제에 대한 행동과 확신에 대하여 연구하

였고, Duley 등[14]이 치과위생사의 교육 및 지도 범위와 

윤리적 딜레마에서의 태도를 연구하여 교육과정 개선의 필

요성을 제시하였다. 2010년 이후로 국내에서 발표된 연구는 

윤리의식과 도덕 판단력과의 관계[15], 윤리적 딜레마[3], 

윤리적 딜레마와 전문직업성의 관계[16], 윤리적 딜레마와 

임파워먼트[17], 윤리적 성향과 전문직업성 및 윤리적 직무

행동[12], 직업적 소명과 윤리적 성향[18], 비판적 사고경향

과 임상적 의사결정 및 윤리적 딜레마[19]에 관한 연구가 

이루어졌다. 그러나 이들 연구에서 다룬 대부분의 윤리적 

딜레마의 하위 요인은 대부분이 치과위생사와 전문직, 동료, 

대상자와의 요인으로 의료정보요인이 포함되어 있지 않다. 

의료정보요인인 의무기록에는 개인의 과거병력, 임신, 출산 

경력, 정신질환 경력, 유전질환 등 수많은 민감한 정보들이 

담겨 있다. 이러한 민감한 정보는 악용될 위험이 있을 수 있

으므로, 쉽게 남에게 알려질 수 없도록 보호해야 할 필요성

과 그 중요성이 보건의료인들에게 윤리문제의 일환으로 부

각되고 있다[20].

이에 본 연구에서는 임상치과위생사가 겪고 있는 의료정

보요인을 포함한 윤리적 딜레마와 이와 관련된 요인을 파악

함으로써 치과위생사의 윤리적 딜레마를 이해하고, 이를 위

한 중재방안의 기초자료를 제시하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법

본 연구는 2015년 1월 5일부터 2월 27일까지 G광역시

에 소재한 치과 의료기관에 근무하고 있는 임상치과위생사

를 대상으로 하였고 비확률표본추출법인 편의표본추출법에 

의해 선정하였다. 연구를 위해 치과 의료기관을 직접 방문

하여 연구의 목적을 충분히 설명하고, 동의를 받은 다음 자

기기입식 설문조사를 통해 조사하였다. 동의하지 않는 경우

는 설문조사에서 제외하였다. 총 350부를 배부하여 310부

를 수거하였고(응답률 88.6%), 그 중 작성오류로 인한 설문

지 20부를 제외한 290명의 설문결과를 분석자료로 사용하

였다. 수집된 자료는 연구목적 이외에 공개하거나 사용하지 

않으며, 대상자의 개인적 정보는 비밀로 유지하며 익명성이 

보장됨을 설명하였다.

본 연구에서 선형회귀분석을 수행하는데 적합한 표본 수

를 확인하기 위하여 Hsieh 등[21]이 제시한 G*Power 3.1 

프로그램을 이용하였다. 유의수준 0.05, 검정력 95%, 중간 

효과크기인 0.15, 회귀분석을 기준으로 독립변수를 6개로 

설정하였을 때 대상자 수는 107명으로 임상치과위생사 290

명은 20%의 탈락률을 고려하더라도 본 연구에서 설정한 선

형 회귀모형 검정에 충분하다고 볼 수 있다.

2. 연구 도구

연구도구는 인구사회학적 특성 4문항과 윤리교육 관련 7

문항, 윤리적 딜레마 54문항으로 구성하였다. 윤리적 딜레

마 측정도구는 이 등[3], 김과 박[17]의 도구를 수정 보완하

여 사용하였다. 본 도구는 치과위생사와 대상자(4문항), 치

과위생사와 전문직(12문항), 치과위생사와 협동자(7문항), 

의료정보(31문항)의 4가지 하위영역으로 구성하였고, 5점 

척도로 되어 있어 점수가 높을수록 윤리적 딜레마의 정도가 

크다는 것을 의미한다. 측정도구의 신뢰도는 치과위생사와 

대상자의 Cronbach’s α=0.620, 치과위생사와 전문직의 

Cronbach’s α=0.788, 치과위생사와 협동자의 Cronbach’s α
=0.684, 치과위생사와 의료정보의 Cronbach’s α=0.918이

었다.

3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS ver. 12.0(SPSS Ims., Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 분석하였다. 윤리적 딜레마의 각 하위영

역은 기술통계를 사용하였고, 인구사회학적 특성은 빈도와 

백분율로 분석하였으며 인구사회학적 특성과 윤리교육 및 

갈등경험에 따른 윤리적 딜레마는 t-test를 시행하였다. 윤리

적 딜레마의 하위영역 중 치과위생사와 전문직과 치과위생

사와 협동자 영역에 관련된 요인 분석은 단계적 다중회귀분
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석(Stepwise multiple regression analysis)을 실시하였으며, 

회귀분석 시 대상자 특성변수는 더미변수로 변환하여 투입

하였고, 상관계수가 높아 공선성 발생 가능성이 있는 변수

(경력)를 제외하고 실시하였다. 통계적 유의성 판정을 위한 

유의수준은 0.05로 고려하였다. 

4. 윤리적 고려

본 연구에 참여한 대상자들은 연구의 목적에 대한 설명

을 듣고 자발적으로 이에 동의하였다. 연구 참여에 관한 설

명과 설문지 작성과정에서 나온 결과는 연구 이외의 목적으

로는 사용되지 않고 익명으로 처리되는 것과 언제라도 중단

할 수 있음을 설명하였다.

연구결과

1. 윤리적 딜레마의 하위영역별 점수와 인구사회학적 

특성에 따른 윤리적 딜레마

치과위생사와 대상자, 치과위생사와 전문직, 치과위생사

와 협동자, 의료정보의 4가지 하위영역별 점수는 <Table 1>

과 같다. 의료정보 영역이 3.70점으로 가장 높았고, 협동자 

영역이 3.48점, 전문직 영역이 3.43점, 대상자 영역이 2.80

점으로 나타났다. 전체적인 윤리적 딜레마 점수는 의료정보 

영역을 제외한 경우는 3.24점, 의료정보 영역을 포함한 경

우는 3.35점으로 나타났다. 

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 윤리적 딜레마에 대한 

기술은 <Table 2>와 같다. 치과위생사와 대상자의 하위영역은 

30세 미만에서(p=0.042), 기혼인 대상자에서(p=0.038) 윤리적 

딜레마가 높게 나타났다. 치과위생사와 협동자 요인은 31세 

이상에서 높게 나타났다(p=0.020). 의료정보 영역은 가족 중 

의료계종사자가 있는 경우에 높게 나타났다(p=0.002). 

2. 윤리교육과 윤리적 갈등 경험에 따른 윤리적 딜레마

윤리교육과 윤리적 갈등 경험에 따른 윤리적 딜레마를 

비교한 결과는 <Table 3>과 같다. 윤리교육과 윤리적 갈등

에 대한 경험이 있을 때 치과위생사와 전문직 영역과 협동

자 영역이 높게 나타났고, 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p<0.001, 0.001, 0.004). 의료정보 요인도 윤리교육과 윤

리적 갈등에 대한 경험이 있을 때 높게 나타났으나 통계적

으로 유의한 차이는 없었다(p=0.483, 0.287). 

Characteristics Division N(%)
Dental 

hygienists and 
subjects

Dental 
hygienists and 
professionals

Dental 
hygienists and 

partners

Medical 
information

Age 30> 175(60.3) 2.86±0.60 3.42±0.43 3.53±0.40 3.74±0.46
30≤ 115(39.7) 2.72±0.55 3.44±0.40 3.41±0.40 3.65±0.37
p-value* 0.042 0.751 0.020 0.082

Career 5> 139(48.3) 2.80±0.61 3.42±0.43 3.48±0.41 3.73±0.45
5≤ 149(51.7) 2.80±0.56 3.44±0.41 3.49±0.40 3.67±0.40
p-value* 0.940 0.725 0.731 0.170

Marital status Single 162(56.1) 2.72±0.52 3.47±0.38 3.45±0.38 3.69±0.39
Married 127(43.9) 2.86±0.63 3.38±0.44 3.69±0.39 3.71±0.45
p-value* 0.038 0.066 0.323 0.712

Have a healthcare 
professional in 
family

Yes 99(34.1) 2.83±0.59 3.49±0.46 3.54±0.42 3.81±0.44
No 191(65.9) 2.78±0.57 0.39±0.39 3.45±0.39 3.64±0.40
p-value* 0.455 0.063 0.062 0.002

*by t-test

Table 2. Ethical dilemma by socio-demographic characteristics

Sub-domain in ethical dilemma Minimum Maximum Mean±SD Total Mean
Dental hygienists and subjects 1.00 4.50 2.80±0.58 3.24±0.31†
Dental hygienists and professionals 2.17 4.58 3.43±0.42
Dental hygienists and partners 2.43 4.71 3.48±0.40
Medical information 2.71 5.00 3.70±0.43 3.35±0.29‡
†average of sub-domain in subjects, professionals and partners
‡average of sub-domain in subjects, professionals, partners and medical information

Table 1. Grade to sub-domain in ethical dilemma
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3. 윤리적 딜레마의 하위영역 중 치과위생사와 전문직 

영역에 관련된 요인 분석

치과위생사와 전문직 영역에 관련된 요인을 분석하기 위

해서 단계적 회귀분석을 실시하였다. 독립변수들 간의 다중

공선성 문제를 진단한 결과 상관계수는 0.16～0.35로 0.80 

이상인 변수가 없어서 예측변수들이 독립적임이 확인되었

다. 또한 오차항에 대한 기본 가정을 검정한 결과 Durbin- 

Watson 통계량이 1.792로 자기상관이 없었고, 공차한계

(tolerance)는 0.86～0.98로 0.1이상으로 나타났으며, 분산

팽창인자(VIF)도 10이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 

없는 것으로 나타났다. 회귀분석 결과 치과위생사와 전문직 

영역에 영향을 미치는 것으로 확인된 요인은 직업만족도(

=0.320), 대학에서의 윤리교육의 적정성(=0.267), 윤리의

식의 관심도(=0.161), 윤리교육의 참여의사(=0.153), 윤

리교육의 중요도(=0.110)이었고, 그 중 가장 많은 영향을 

주는 변수는 직업만족도이었다. 모형의 설명력은 31.3%이

었다<Table 4>. 

4. 윤리적 딜레마의 하위영역 중 치과위생사와 협동자 

영역에 관련된 요인 분석

치과위생사와 협동자 영역에 관련된 요인을 분석하기 위

해서 단계적 회귀분석을 실시하였다. 독립변수들 간의 다중

공선성 문제를 진단한 결과 상관계수는 0.16～0.24로 0.80 

이상인 변수가 없어서 예측변수들이 독립적임이 확인되었

다. 또한 오차항에 대한 기본 가정을 검정한 결과 Durbin- 

Watson 통계량이 1.766로 자기상관이 없었고, 공차한계

(tolerance)는 0.86～0.97로 0.1이상으로 나타났으며, 분산

팽창인자(VIF)도 10이상을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 

없는 것으로 나타났다. 회귀분석 결과 치과위생사와 협동자 

영역에 영향을 미치는 것으로 확인된 요인은 대학에서의 윤

리교육의 적정성(=0.269), 윤리교육의 참여의사(=0.187), 

윤리교육의 중요도(=0.152), 나이(=-0.149), 직업만족도

(=0.157), 윤리교육 경험(=-0.134)이었고, 그 중 가장 많

은 영향을 주는 변수는 대학에서의 윤리교육의 적정성이었

다. 모형의 설명력은 15.9%이었다<Table 5>. 

Variable B SE  t p-value VIF
Adequacy of ethics education in college/university 0.137 0.026 0.267 5.337  <0.001 1.003
Concern of ethical consciousness 0.084 0.030 0.161 2.845  0.005 1.286
Intention of participation in ethics education 0.133 0.046 0.153 2.873  0.004 1.145
Importance of ethics education 0.063 0.031 0.110 2.040  0.042 1.169
Job satisfaction 0.208 0.034 0.320 6.172 <0.001 1.078
R2=0.326, Adjusted R2=0.313, F=26.197, p<0.001

Table 4. Stepwise multiple regression analysis of related factors in dental hygienists and professionals

Item
Dental hygienists 

and subjects
Dental hygienists 
and professionals

Dental hygienists 
and partners

Medical 
information

Ethics 
education

Experience 2.79±0.58 3.51±0.38 3.54±0.38 3.72±0.44
Inexperience 2.82±0.60 3.27±0.43 3.38±0.41 3.68±0.40
p-value* 0.659 <0.001 0.001 0.483

Ethical 
conflict

Experience 2.85±0.61 3.51±0.43 3.55±0.38 3.73±0.45
Inexperience 2.76±0.56 3.33±0.38 3.41±0.41 3.67±0.40
p-value* 0.195 <0.001 0.004 0.287

*by t-test

Table 3. Ethical dilemma by experience of ethics education and ethical conflict

Variable B SE  t p-value VIF
Adequacy of ethics education in college/university 0.137 0.026 0.267 5.337  <0.001 1.003
Concern of ethical consciousness 0.084 0.030 0.161 2.845  0.005 1.286
Intention of participation in ethics education 0.133 0.046 0.153 2.873  0.004 1.145
Importance of ethics education 0.063 0.031 0.110 2.040  0.042 1.169
Job satisfaction 0.208 0.034 0.320 6.172 <0.001 1.078
R2=0.177, Adjusted R2=0.159, F=9.702, p<0.001

Table 5. Stepwise multiple regression analysis of related factors in dental hygienists and partners
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총괄 및 고안

환자 인권이 중요시됨에 따라 의료직에 종사하는 전문인

은 높은 윤리의식이 요구되고 있고 환자나 가족이 병원에서 

제시하는 윤리적 결정을 하도록 돕거나 그들의 입장에서 환

자를 옹호하면서 윤리적 딜레마 상황에 처하게 된다[22]. 

구강건강문제를 직접적으로 다루는 치과위생사는 임상에서 

심각한 윤리적 문제를 피할 수 없고, 의료진과 환자 사이에

서 발생할 수 있는 문제들은 사회적, 윤리적 성격을 가지고 

있기 때문에 의료 및 예방적 행위에 있어서 윤리적 판단을 

배제할 수 없다[12].

이에 본 연구에서는 임상 치과위생사를 대상으로 윤리적 

딜레마와 이와 관련된 요인을 파악하여 궁극적으로 치과위

생사의 윤리적 딜레마를 중재하기 위한 기초자료를 제공하

고자 시도되었다.

임상치과위생사를 대상으로 4가지 영역 중, 의료정보 영

역을 제외한 3가지 하위영역(전문직, 대상자, 협동자)을 분

석한 결과는 협동자 영역이 3.48점으로 높았고, 평균 딜레

마 점수는 3.24점으로 높게 나타났다. 본 연구도구와 같이 5

점 리커트 척도로 진행한 선행연구[2,16]에서는 전문직 영

역이 2.56점, 2.62점으로 가장 높았고, 평균 딜레마 점수가 

각각 2.39점, 2.46점으로 나타난 것과 비교해 보면 과거에 

비해 임상치과위생사들이 치과의사와 대상자, 협동자간의 

중재와 치위생 중재의 행위결정에 대한 역할이 증대되고 있

으면서[17] 윤리적 딜레마 상황도 같이 증가하기 때문으로 

사료된다.

인구사회학적 특징 중에서 연령, 결혼상태, 가족 중 의료

계 종사자 유무는 윤리적 딜레마의 하위 영역 중 적어도 한 

가지 영역에 영향을 미쳤으나, 근무 경력은 어느 영역에서

도 유의성이 관찰되지 않았다. 이는 이 등[2]과 김과 박[17]

의 연구와 일치하는 결과이며 임상치과위생사들이 직업적 

소명의식과 윤리 의식을 함양할 수 있도록 다양한 사례를 

통한 윤리교육과 훈련이 반드시 필요하다고 본다[18]. 또한 

본 연구결과에서 윤리교육과 윤리적 갈등에 대한 경험이 있

을 때 전문직 영역과 협동자 영역이 높게 나타난 것은 졸업 

후 윤리교육을 받은 경험이 있는 간호사가 윤리적 딜레마를 

많이 경험하고 있는 것으로 보고한 이와 신[23]의 연구와 

일치한다. 따라서 예비 치과위생사들의 대학 교육을 통해 

윤리에 대한 올바른 가치관을 정립시킬 필요가 있다[22]. 

윤리적 딜레마의 하위 영역 중 치과위생사의 전문직 영

역에 가장 많은 영향을 주는 변수는 직업만족도이었다. 정

[24]의 연구에서는 윤리적 가치 인식이 흔들리게 되고 윤리

적 딜레마에 직면하게 되면 치위생과정과 직업 만족에도 영

향을 미치기 때문에 직업만족도가 낮아진다고 하였다. 그러

나, 본 연구에서는 이와 상반된 결과로, 직업만족도가 높을

수록 윤리적 딜레마 상황에 많이 노출이 되는 것을 알 수 

있었으며 직업만족도가 높은 응답자들은 딜레마 상황의 정

확한 인지가 내면의 중재 노력으로 이어져 의사결정과정이 

체계화된 것으로 사료된다. 따라서 천 등[18]은 임상에서 

양적인 진료보다는 질적인 진료를 할 수 있는 근무환경이 

개선되고 독립적으로 확고한 신념과 직업적 윤리의식을 가

지고 업무를 수행할 수 있을 때 윤리적 딜레마를 중재할 수 

있는 능력은 배양될 수 있다고 보고한 바 있다.

윤리적 딜레마의 하위 영역 중 치과위생사의 전문직 영

역에 가장 많은 영향을 주는 변수는 대학에서의 윤리교육의 

적정성으로 학부시절의 윤리교육이 윤리의식에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 적정성(adequacy)이라 함은 알맞고 바

른 특성을 의미하는 것으로써 본 연구결과 대학에서 올바른 

윤리교육을 받았는지가 윤리의식에 가장 영향을 주었다. 정

과 정[25]은 대학시절에 확립된 윤리에 대한 올바른 인식과 

가치관은 임상실습 현장이나 졸업 후 임상에서 경험할 수 

있는 다양한 윤리적 갈등상황에서 바람직한 의사결정의 기

준이 될 수 있다고 하였다. 따라서, 대학에서의 윤리교육은 

인간 생명의 존엄성과 함께 환자를 돌보게 될 대학생들의 

관심과 갈등, 고민에 맞추어진 실질적인 교육 콘텐츠 개발

과 적용에 초점을 두어 진행이 되어야 한다[22]. 치위생 교

육에서는 윤리관련 교육과정의 개설과 사례중심 딜레마를 

통한 접근, 영화감상, 역할극을 통한 학습으로 이루어져야 

하고, 올바른 판단과 선택을 배우는 윤리적인 의사결정과정

의 교육과정이 필요하며, 자신을 돌아보아 스스로 윤리역량

을 키울 수 있도록 이루어져야 한다. 또한 의료기관 내에서 

치과위생사의 윤리적 직무행동 수준을 높이기 위해서는 개

인노력에 앞서 경영자의 윤리적 가치관 확립과 운영방침을 

통해 올바른 직무행동을 유도할 수 있는 합리적인 업무체계

와 직무환경 조성이 뒷받침되어야 한다[12,26].

한편, 의료는 개인의 건강과 관련된 것으로 필연적으로 

개인의 정보를 기반으로 할 수 밖에 없고[27], 윤과 김[26]

의 연구에서는 연구윤리에 개인정보보호에 대한 내용을 추

가하여 제시하기도 하였다. 환자의 의료정보에 대한 중요성

이 최근 부각됨에 따라 본 연구에서 윤리적 딜레마의 하위 

영역에 의료정보 영역을 추가하여 연구를 진행한 결과 응답

자들이 평균 윤리적 딜레마가 의료정보 영역을 추가했을 때 

더 많이 느끼는 것으로 알 수 있었다. 본 연구의 제한점은 

선행 연구에서 동일한 영역으로 윤리적 딜레마를 조사한 연

구가 없어서 비교고찰이 이루어지 못했고, 일부 지역의 치

과위생사를 대상으로 실시하여 일반화시키기에는 한계가 있

다. 그러나 임상 치과위생사들에게 환자의 의료정보에 관한 

영역도 윤리적인 영역에서 간과할 수 없는 영역임을 사고할 

수 있는 기회를 부여해 줬다는 부분에서는 의미가 있다고 

할 수 있겠다. 향후 연구에서는 치과위생사들의 딜레마 상

황에 대한 질적 분석과 그를 바탕으로 대학에서의 교육과정

에서 다루어야 하는 교육내용들을 도출하는 연구가 필요하

다고 본다. 
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결론

본 연구는 임상 치과위생사의 윤리적 딜레마와 이와 관

련된 요인을 파악함으로써 치과위생사의 윤리적 딜레마를 

이해하고, 이를 위한 중재방안의 기초자료를 제공하기 위하

여 290명의 임상 치과위생사를 대상으로 설문조사하였으며, 

SPSS 12.0을 사용하여 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. 전체적인 윤리적 딜레마 점수는 의료정보 영역을 제

외한 경우는 3.24점, 의료정보 영역을 포함한 경우는 

3.35점으로 나타났다. 

2. 윤리교육과 윤리적 갈등에 대한 경험이 있을 때 치과

위생사와 전문직 영역과 협동자 영역이 높게 나타났

고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

3. 치과위생사와 전문직 영역에 영향을 미치는 것으로 확

인된 요인은 직업만족도(=0.320), 대학에서의 윤리교

육의 적정성(=0.267), 윤리의식의 관심도(=0.161), 

윤리교육의 참여의사(=0.153), 윤리교육의 중요도(

=0.110)이었고, 그 중 가장 많은 영향을 주는 변수는 

직업만족도이었다. 모형의 설명력은 31.3%이었다.

4. 치과위생사와 협동자 영역에 영향을 미치는 것으로 확인

된 요인은 대학에서의 윤리교육의 적정성(=0.269), 윤

리교육의 참여의사(=0.187), 윤리교육의 중요도(

=0.152), 나이(=-0.149), 직업만족도(=0.157), 윤리교

육 경험(=-0.134)이었고, 그 중 가장 많은 영향을 주는 

변수는 대학에서의 윤리교육의 적정성이었다.

 

 이상의 결과를 종합해 볼 때, 임상치과위생사들이 겪고 

있는 윤리적 딜레마를 중재하기 위하여 치과위생사를 위한 

프로그램이 협회차원에서 개발되어야 하겠고 치위생학 교육

과정에서도 윤리적인 의사결정능력에 영향을 줄 수 있는 올

바른 윤리교육이 이루어져야 할 것으로 사료된다.  
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