
ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to know instructors' needs of integrated curriculum in dental hygiene practice..
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 112 instructors in Korea from June to July, 2015. The statistical analyses 
include frequency, percentage and Mann-Whitney' U test using SPSS 12.0 program. The questionnaire comprised needs of curriculum(5 
items), integrated curriculum(10 items).
Results: Need of integrated curriculum in practice course was statistically significant in school system(p=0.048) and number of 
students(p=0.041). The enhancement of clinical competence was high in teaching experience(11≤)(p=0.009) and perceptions of 
problems  was high in experience of teaching(10≥)(p=0.047). In integrated curriculum, enhancement of clinical competence was 
statistically significant in school system(p=0.035) and number of students(p=0.011). Increase of professionalism was high in 
University(p=0.021), number of students(p=0.006) and teaching experience(10≥)(p=0.062).
Conclusions: In order to improve curriculum in each institutions, it is necessary to measure in the view of representative institutions 
dimensions. 
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서론19)

우리나라 치위생 교육은 50여년의 역사를 가지고 있으며, 

전국 82개 대학(28개 4년제, 54개 3년제)에서 매년 5,000여

명의 치과위생사를 배출하고 있다. 이러한 교육기관의 양적 

증가는 전문적인 업무를 수행할 수 있는 교육이 적절히 이

루어지고 있는가에 대한 질적 문제를 제기하였고[1], 교육
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과정의 변화와 발전을 이끌었다[2]. 

치위생학이 하나의 학문으로서의 정체성을 확립하기 위해

서는 학문 고유의 이론체계를 정립하는 것이 중요하다[3]. 미

국치과위생사협회(ADHA)는 1989년에 치위생학의 학문을 

체계화하여 치위생과정을 교육과정에 도입하였고, 세계치과

위생사연맹(International Federation of Dental Hygienist, 

IFDH)은 치위생과정에 따른 교육을 수행할 것을 권고하고 있

다[4]. 현재와 같이 치과위생사에게 다양하고 새로운 역할을 

요구하는 시대에서는 지식위주의 교과목을 나열하는 전통적 

교육과정으로는 그 역할을 원활하게 수행할 수 없다[5]. 대학

에서 치위생과정을 교육하는 것은 세계적인 추세이고[4], 치
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과위생사의 전문성 제고와 업무영역 확대에 기여하기 위해서

는 시대적인 요구를 반영하는 새로운 교육목표의 정립과 교육

과정의 표준화가 필요하다[6]. 또한 치위생학의 정체성을 확

립하고, 질적으로 향상된 전문직 치과위생사의 배출을 위해서

는 치위생과정에 기초한 제반 교육체계를 정립해야 한다[7]. 

임상에서 주체적으로 업무를 수행하기 위해서 과목 중심의 교

육보다는 지식중심의 전문가모형에 따르는 통합적이고 포괄

적인 교육으로 개편되어야 할 것이다[8]. 

통합교육과정은 학생들의 자율학습능력에 중점을 두고 

교과목의 경계를 없애며 서로 관련 있는 것끼리 묶어, 같은 

시기에 단편적인 지식이 아닌 의미 있는 전체를 이해하도록 

이론과 실무를 통합하는 교육과정이다[9]. 따라서 교육과정

을 통합하기 위해서는 공통적인 특성을 갖는 교과목을 일정

한 분류기준에 따라 몇 개의 과목 군으로 분류해야 하며, 실

무중심의 통합교육과정을 개발하기 위하여 치과위생사의 역

할과 활동분야를 기준으로 한 과목 군 분류가 필요하다[10]. 

통합교육과정에 대한 선행연구로는 교육과정 표준화

[11], 통합교육과정 개발[2,12], 실무 중심의 통합교육과정 

개발 및 표준화[6], 통합교과목 구축[13], 실습 통합교육과

정 모형제안[14,15] 등의 연구가 진행되었다. 또한 치위생 

교육과정의 현안들로 교과목의 지나친 세분화, 중복된 교육 

내용, 단편적 지식과 수기 위주의 교육, 교육과 실무 간의 

연계성 부족, 학문의 정체성과 전문성 부재 등에 대해 보고

된 바 있으나[2,5,13] 교육기관은 이를 수용하지 못하고 있

다. 또한 현재까지 치위생학 교육과정으로 통합교육과정에 

대한 구체적인 개발 사례가 없고, 관련 연구가 부족한 실정

이어서 통합교육과정에 대한 접근은 쉽지 않다[16]. 이에 

본 연구는 수년에 걸쳐, 임상과 교육 분야에 종사하는 치과

위생사들의 전문성을 확립하고자 교수자들의 통합교육 적용

의 요구도를 파악하여 치위생학 통합교육과정의 모형 제안

에 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다.

연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 치위생(학)과 전임 교수자의 통합교육과정에 

대한 요구도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 방법

본 연구는 2015년 대한치위생(학)과 교수협의회에 소속

되어 있고 전국 치위생(학)과 교육기관에 재직 중인 교수자

를 대상으로 선정하였다. 자료수집기간은 K대학교 IRB의 

승인(IRB 1041485-201506-HR-001-01)을 받은 후 2015년 

6월부터 7월까지이었다. 82개 대학의 전임교원 376명을 대

상으로 교수수첩에 있는 이메일 주소로 이메일을 발송하여 

본 연구에 동의한 경우에만 응답하게 하였고, 회신해 준 

112부를 최종 분석 대상으로 하였다(응답률 29.8%).

3. 연구도구

본 연구에 사용된 연구도구는 자기기입식 설문으로 기존 

연구[4]를 참조하여 연구의 목적에 맞게 수정 보완하였으며, 

치위생학과 전임 교수 11명을 대상으로 예비조사를 실시하

여 추가 보완 후 사용하였다. 조사내용은 현행 교육과정 관

련(5문항), 통합교육과정 관련(10문항)으로 구성되었다. 각 

문항은 ‘전혀 아니다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 

척도로 측정되었다. 대상자의 특성(4문항)으로는 학제(3년제, 

4년제), 학생 정원(50명 이하, 51명 이상), 강의경력(10년 이

하, 11년 이상), 치위생학(예방치학) 강의담당여부로 구성하

였다. 현행 교육과정에 대한 인지도의 cronbach's α=0.725, 

통합 교육과정 인지도의 cronbach's α=0.812이었다. 

 

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0(SPSS Ims., Chicago, 

IL, USA) 통계 프로그램을 이용하여 전산 처리하였으며, 

본 연구의 변수를 Kolmogorov-Smironov test로 정규성 검

정을 시행한 결과 정규성가정을 만족하지 않아서 비모수 통

계를 이용하였다. 구체적인 분석방법은 대상자 특성은 빈도

와 백분율로, 대상자 특성에 따른 교육과정 관련 문항들의 

비교는 Mann Whitney U test로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자 특성에 따른 치위생학 교과목간의 통합필요성 

비교  

대상자 특성에 따른 구강병 예방 업무의 전문성 향상을 

위한 치위생학 교과목간의 통합필요성 비교 결과, 4년제인 

경우(4.32±0.60), 학생 정원이 50명 이하인 경우(4.23±0.71)

에서 높게 나타났다(p<0.05). 강의경력이 10년 이하인 경우

(4.15±0.55)와 치위생학을 담당하고 있는 경우(4.20±0.70)

에서 치위생학 교과목간의 통합필요성이 높게 나타났으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05)<Table 1>. 

2. 대상자 특성에 따른 현행 교육과정에 대한 인지도 비교

대상자 특성에 따른 현행 교육과정에 대한 인지도 비교 

결과, 전공 교과목 학점의 적정성은 3년제인 경우

(3.76±0.77)와 학생정원이 51명 이상인 경우(3.84±0.65)에

서 높게 나타났고(p<0.05), 총 강의경력 11년 이상인 경우

(3.71±0.77), 치위생학 강의를 담당하고 있지 않은 경우

(3.63±0.88)에서 높게 나타났다(p>0.05). 구강병 예방을 위
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한 임상적용 능력향상 기여는 총 강의경력 11년 이상

(4.03±0.62)에서 높게 나타났고, 전문성 증대는 3년제인 경

우(3.89±0.64), 학생정원이 51명 이상인 경우(3.88±0.66), 

총 강의경력이 11년 이상인 경우(3.94±0.67), 치위생학 강

의를 담당하고 있는 경우(3.98±0.63)에서 높게 나타났으나 

유의한 차이는 없었다(p>0.05). 현행 교육과정의 문제점 인

지는 총 강의경력 10년 이하(3.17±0.93)에서 높게 나타났다

(p<0.05)<Table 2>. 

3. 학제에 따른 통합교육과정 인지도 비교 

학제에 따른 통합교육과정의 인지도 비교 결과, 4년제인 

경우 통합교육과정에 대한 인식(4.10±0.54), 통합교육과정 

적용 시 교육과정개발의 참여도(4.42±0.62), 통합교육과정 

적용 시 학생의 지지도(3.90±0.65), 통합교육과정 적용 시 

임상적용능력향상 기여도(4.35±0.61), 통합교육과정 적용 

시 전문성향상 기여도(4.39±0.62), 통합교육과정의 실행 가

능성(3.84±0.58)에서 높게 나타났다(p<0.05). 반면, 통합교

육과정 적용의 필요성(4.23±0.56), 통합교육과정 관련 교수

요원의 연수 필요성(4.45±0.72), 통합교육과정 적용시 동료

교수의 지지도(3.73±0.83), 통합교육과정 적용시 학교의 지

지도(3.45±0.89)에서도 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p>0.05)<Table 3>.

4. 학생정원에 따른 통합교육과정 인지도 비교 

학생정원에 따른 통합교육과정의 인지도 비교결과, 학생

정원이 50명 이하인 경우 통합교육과정 교육개발의 참여도

(4.30±0.63), 통합교육과정 관련 교수요원의 연수 필요성

(4.48±0.63), 통합교육과정 적용 시 임상적용능력향상 기여

도(4.30±0.63), 통합교육과정 적용 시 전문성향상 기여도

(4.34±0.64)에서 높게 나타났다(p<0.05)<Table 4>.

5. 총 강의경력에 따른 통합교육과정 인지도 비교

총 강의경력에 따른 통합교육과정의 인지도 비교 결과, 

총 강의 경력 10년 이하인 경우는 통합교육과정의 인지도 

통합교육과정 적용 시 전문성향상 기여도(4.33±0.48)와 임

상적용능력향상 기여도(4.23±0.47)에서 높았다(p>0.05). 총 

강의 경력 10년 이상인 경우는 통합교육과정 관련 교수요원

Item Division
Adequacy 

in credit of 
major

Enhancement 
of clinical 

competence

Increase of 
professionalism

Perceptions 
of problems 

in curriculum 

Need of 
curriculum 

development
School system‡ College 3.76±0.77 3.91±0.62 3.89±0.64 2.94±0.85 3.54±0.71

University 3.10±0.91 3.87±0.67 3.77±0.67 3.06±0.96 3.84±0.58
p-value* <0.001 0.831 0.387 0.558 0.067
Number of students 50≥ 3.32±0.96 3.88±0.60 3.84±0.63 3.05±0.90 3.71±0.59

51≤ 3.84±0.65 3.93±0.66 3.88±0.66 2.88±0.85 3.51±0.76
p-value* 0.002 0.649 0.664 0.313 0.238
Teaching experience
(year)‡

10≥ 3.40±0.94 3.73±0.61 3.75±0.60 3.17±0.93 3.73±0.61
11≤ 3.71±0.77 4.03±0.62 3.94±0.67 2.83±0.81 3.54±0.74

p-value* 0.052 0.009 0.094 0.047 0.147
Faculty of dental 
hygiene

Yes 3.50±0.82 4.00±0.61 3.98±0.63 2.89±0.78 3.55±0.66
No 3.63±0.88 3.84±0.64 3.78±0.64 3.01±0.94 3.66±0.70

p-value* 0.337 0.230 0.162 0.445 0.322
Mean±SD, ‡except missing data, *by Mann Whitney U

Table 2. Needs of curriculum by general characteristics

Item Division N(%) Need of integrated curriculum† p-value*

School system‡ College 80(72.1) 4.05±0.65 0.048
University 31(27.9) 4.32±0.60

Number of students 50≥ 56(50.0) 4.23±0.71 0.041
51≤ 56(50.0) 4.02±0.56

Teaching experience(year)‡ 10≥ 48(43.2) 4.15±0.55 0.943
11≤ 63(56.8) 4.13±0.71

Faculty of dental hygiene Yes 44(39.3) 4.20±0.70 0.201
No 68(60.7) 4.07±0.61

†Mean±SD, ‡except missing data, *by Mann Whitney U

Table 1. Needs of integrated curriculum in practice course by general characteristics
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의 연수 필요성(4.32±0.67)과 통합교육과정 적용시 학교의 

지지도(3.30±0.73)에서 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p>0.05)<Table 5>.

6. 치위생학 강의담당에 따른 통합교육과정 인지도 비교

치위생학 강의담당에 따른 통합교육과정의 인지도 비교 

결과, 치위생학 강의를 담당하고 있는 경우 통합교육과정 

적용의 필요성이 높았고(4.25±0.61), 통합교육과정 적용 시 

전문성향상 기여도(4.27±0.62)와 임상적용능력향상 기여도

Item
School system

p-value*

College University
Perception of integrated curriculum 3.79±0.52 4.10±0.54 0.008
Needs of integrated curriculum implementation 4.10±0.56 4.23±0.56 0.294
Participation of integrated curriculum development 3.96±0.60 4.42±0.62 0.001
Needs of faculty training for integrated curriculum 4.25±0.58 4.45±0.72 0.052
Peer support in integrated curriculum implementation 3.59±0.77 3.73±0.83 0.409
Institution support in integrated curriculum implementation 3.20±0.68 3.45±0.89 0.109
Student support in integrated curriculum implementation 3.54±0.67 3.90±0.65 0.008
Enhancement of clinical competence in integrated curriculum implementation 4.10±0.56 4.35±0.61 0.035
Increase of professionalism in integrated curriculum implementation 4.10±0.59 4.39±0.62 0.021
Feasibility of integrated curriculum 3.56±0.64 3.84±0.58 0.035
Mean±SD, *by Mann Whitney U

Table 4. Needs of integrated curriculum by number of students  

Item
Number of students

p-value*

50≥ 51≤
Perception of integrated curriculum 3.91±0.58 3.84±0.50 0.619
Needs of integrated curriculum implementation 4.23±0.60 4.04±0.50 0.054
Participation of integrated curriculum development 4.30±0.63 3.88±0.57 <0.001
Needs of faculty training for integrated curriculum 4.48±0.63 4.14±0.59 0.002
Peer support in integrated curriculum implementation 3.73±0.80 3.54±0.76 0.268
Institution support in integrated curriculum implementation 3.27±0.84 3.27±0.65 0.929
Student support in integrated curriculum implementation 3.66±0.77 3.61±0.59 0.583
Enhancement of clinical competence in integrated curriculum implementation 4.30±0.63 4.04±0.50 0.011
Increase of professionalism in integrated curriculum implementation 4.34±0.64 4.04±0.54 0.006
Feasibility of integrated curriculum 3.71±0.62 3.55±0.63 0.128
Mean±SD, *by Mann Whitney U

Table 3. Needs of integrated curriculum by school system

Item
Experience of teaching (year)

p-value*

10≥ 11≤
Perception of integrated curriculum 3.94±4.33 3.83±0.61 0.281
Needs of integrated curriculum implementation 4.17±0.52 4.11±0.60 0.654
Participation of integrated curriculum development 4.13±0.64 4.06±0.64 0.618
Needs of faculty training for integrated curriculum 4.29±0.58 4.32±0.67 0.662
Peer support in integrated curriculum implementation 3.63±0.73 3.65±0.83 0.667
Institution support in integrated curriculum implementation 3.23±0.78 3.30±0.73 0.491
Student support in integrated curriculum implementation 3.71±0.58 3.60±0.73 0.337
Enhancement of clinical competence in integrated curriculum implementation 4.23±0.47 4.14±0.64 0.548
Increase of professionalism in integrated curriculum implementation 4.33±0.48 4.10±0.67 0.062
Feasibility of integrated curriculum 3.63±0.61 3.65±0.66 0.973
Mean±SD, *by Mann Whitney U

Table 5. Understandings about integrated curriculum by experience of teaching  
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(4.23±0.60)에서 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p>0.05)<Table 6>.    

총괄 및 고안

본 연구는 교수자들을 대상으로 통합교육적용의 요구도

를 파악하여 치위생학 통합교육과정 제안에 기초자료를 제

공하고자 하였다.

주요 연구내용은 전국 치위생(학)과 교수자를 대상으로 

통합교육과정에 대한 요구도를 단면 조사하였고, 치과위생

사의 전문성 향상에 대한 시대적인 흐름에 따라 학제, 학생 

정원, 강의경력, 치위생학 강의담당여부에 따른 통합교육과

정의 요구도를 비교⋅분석하였다. 그 결과, 구강병 예방 업

무의 전문성 향상을 위한 치위생학 교과목간의 통합필요성

은 치위생학 강의 담당자인 경우에서 높게 나타났으나 유의

한 차이는 없었다. 한 등[8]의 연구에서 치위생과정 이론 숙

지자에서 그 필요성이 높게 나타난 것과 비슷한 결과이다. 

따라서 다양한 형태로 표출되고 있는 통합교육과정에 대한 

교수자들의 공감대를 형성할 있는 방안을 다각적으로 모색

해야 하고, 표준화된 교육과정의 산출을 위하여 중요한 요

인들을 도출해 내야 할 것이다[17].

현행 교육과정에 대한 교수자의 인지도는 총 강의경력이 

10년 이하인 경우에 문제점 인지가 높았다(p<0.05). 다른 

전공분야이긴 하나, 사범대학 교수자를 대상으로 한 한[18]

의 연구에서도 현행 교육과정에 대하여 교수자들의 만족도

가 가장 낮았다. 치위생학 관련 선행 연구[19]에서도 현행 

교육과정의 문제점을 지적하였고, 치위생 교육의 목적과 목

표의 정립 없이 교과중심으로 확대된 교육과정으로 인하여 

현행 교육과정의 개편이 필요하다고 하였다.

따라서 구강병 예방과 구강건강증진을 책임지는 구강보

건의료 전문가로서 갖추어야 할 직무수행능력의 배양을 위

해서 치과위생사를 처음 양성한 미국이나 유럽과 같이 전문

성을 갖춘 통합교육과정의 개편과 시행이 필요하다[12,19]. 

대학교육을 전담하고 있는 교수자들의 통합교육과정에 

대한 인지도 비교결과, 4년제와 학생정원이 50명 이하인 대

학에서 임상적용능력과 전문성향상에 기여할 것이라는 응답

이 높았다(p<0.05). 한[8]의 연구에서는 치위생과정의 시행

이 4년제 치위생학과에서 3년제 치위생과보다 많았고, 학생

정원이 40명 이하인 대학에서 평가단계를 많이 교육하는 것

으로 보고한 바 있다. 이는 통합교육과정 개발에서 치위생

과정을 기초로 했을 때 포괄치위생과정을 효율적으로 교육

할 수 있다는 필요성 제기[10]와 2000년대부터 교육과정의 

질적 향상과 치과위생사의 전문적인 역량을 키울 수 있는 

교육과정을 도모하고 지향한 결과로서 통합교육과정에 대하

여 교수자들이 긍정적인 기대를 한 것으로 사료된다.

또한 교과목간의 통합필요성과 현행 교육과정을 비교결

과, 4년제인 경우와 학생정원이 50명 이하인 경우에서 치위

생학 교과목 간의 통합필요성, 현행 교육과정의 문제점 인

지와 개선에 대한 필요성이 높게 나타났다(p<0.05). 이는 

학제와 학생정원을 포함한 다양한 교육환경을 고려하여 통

합교육과정은 개발이 되어야 함을 알 수 있었다.  

통합교육과정의 인지도는 치위생학 강의담당 여부와 관

계없이 통합교육과정 관련 연수의 필요성이 통합교육과정에 

대한 인식에서 가장 높게 나타났다. 이는 한[8]의 연구와 비

슷한 결과이나 통계적인 유의성은 없었다. Chichester 등

[20]이 교수자의 준비 부족, 시간 부족, 재정지원 부족, 기술

지원 부족 등의 문제로 실제로 운영상의 어려움이 있다고 

보고한 바와 같이 통합교육과정의 준비를 교수자 개개인이 

전담하기에는 무리가 있을 것이다.

본 연구는 통합교육과정의 요구도 관련 연구가 부족한 

실정에서 통합교육과정의 요구도를 입증한 의미 있는 연구

라고 생각되나 치위생학 통합교육과정의 요구도에 대한 선

행연구의 부족으로 관련문헌고찰에 상당부분 제약이 있었

다. 또한 본 연구는 일부 치위생(학)과 전임 교수자를 대상

으로 한 횡단적 조사연구로서 본 연구 결과를 일반화하거나 

Item
Faculty of dental hygiene

p-value*
Yes No

Perception of integrated curriculum 3.86±0.63 3.88±0.47 0.939
Needs of integrated curriculum implementation 4.25±0.61 4.06±0.51 0.066
Participation of integrated curriculum development 4.16±0.68 4.04±0.61 0.330
Needs of faculty training for integrated curriculum 4.32±0.64 4.31±0.63 0.946
Peer support in integrated curriculum implementation 3.56±0.77 3.68±0.80 0.232
Institution support in integrated curriculum implementation 3.14±0.70 3.35±0.77 0.134
Student support in integrated curriculum implementation 3.61±0.69 3.65±0.69 0.785
Enhancement of clinical competence in integrated curriculum implementation 4.23±0.60 4.13±0.57 0.382
Increase of professionalism in integrated curriculum implementation 4.27±0.62 4.13±0.60 0.218
Feasibility of integrated curriculum 3.55±0.63 3.69±0.63 0.248
Mean±SD, *by Mann Whitney U

Table 6. Understandings about integrated curriculum by faculty of dental hygiene
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전체 치위생(학)과 전임 교수자의 의견으로 그대로 적용하

는데 한계점이 있다.

따라서 추후 연구에서는 본 연구에서 제시된 통합교육과

정의 요구도를 바탕으로 질적 연구를 설계하여 교수자에게 

도움이 될 수 있는 통합교육과정에 대한 포괄적인 연구와 

임상치과위생사의 직무역할 수행의 변화를 가져올 수 있는 

통합교육과정 관련 프로그램에 대한 연구가 실시되어야 할 

것이다. 이로써 대학 교육이 치과위생사의 전문성 향상에 

기여할 수 있을 것으로 사료된다. 

결론

본 연구는 치위생(학)과 전임 교수자를 대상으로 치위생

학 통합교육과정에 대하여 그 요구도를 파악하고 치위생학 

통합교육과정의 모형 제안을 위한 시사점을 얻고자 분석한 

결과는 다음과 같다. 

1. 구강병 예방 업무의 전문성 향상을 위한 치위생학 교

과목간의 통합필요성은 학제와 학생정원에 따라서 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.

2. 현행 교육과정의 구강병 예방을 위한 임상적용 능력

향상 기여는 총 강의경력 11년 이상(p=0.009)에서 높

았고, 문제점인지는 총 강의경력 10년 이하(p=0.047)

에서 높았다.

3. 통합교육과정의 임상적용능력향상 기여도는 학제(p= 

0.035), 학생정원(p=0.011)에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 

4. 통합교육과정의 전문성향상 기여도는 4년제(p=0.021)

와 학생정원이 50명 이하인 경우(p=0.006), 총 강의경

력이 10년 이하인 경우(p=0.062)에서 높게 나타났다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 통합교육과정의 필요성을 

교수자들이 인식하고 있었고, 통합교육과정의 임상적용능력

과 전문성 향상의 기여도가 높음을 알 수 있었다. 따라서 각 

대학의 교육과정이 통합적이고 포괄적인 교육으로 개편되기 

위해서는 교수자 개별적인 노력보다는 치위생 인증 평가원 

차원에서의 효율적인 대책 마련이 필요할 것으로 사료된다. 
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