
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the effect of recognition of need and participation intent of motivational 
interviewing education in dental hygiene students experiencing clinical practice. 
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 261 dental hygiene students in Gwangju and Jeonnam from June 6 to August 
8, 2016. The questionnaire comprised general charactieristics of the subjects and Motivational interviewing (MI) in health care including 
philosophy, principle, and method. Data were analyzed by Mann-Whitney U test, Spearman’s correlation analysis, and stepwise multiple 
regression analysis using SPSS 21.0 program.
Results: Recognition on need for MI education was positively correlated with participation intent for the education. MI method showed 
the highest correlation among MI educations(r=0.329, p<0.001). Participation intent for motivation interviewing(MI) education was 
higher in those having stronger recognition on need for MI method education and satisfaction with clinical practice.
Conclusions: It is necessary to develop motivational interviewing education curriculum that will promote participation intent for 
motivational interviewing in clinical field.
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서론20)

양대 구강병인 치아우식증과 치주질환은 100세 시대를 

바라보는 현대인들의 관심사로 대두되고 있는 문제이고, 구
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강건강관리에 대한 많은 정보가 인터넷이나 치과웹사이트에 

급속도로 널리 퍼져있다. 연구에 따르면 건강 및 의료정보

의 지식습득경로는 주로 매스컴이나 인터넷이라고 하였고

[1,2], 전문가 역시 인터넷에서 건강정보를 얻는 경우가 많

다고 하였다[3]. 그러나 전문가들은 매스컴이나 인터넷을 

통한 건강정보 및 구강건강정보에 대한 검증되지 않은 정보

로 인해 건강에 유해한 영향을 끼칠 수 있다고 우려하고 있

다[4-6]. 그래서 구강건강에 대한 바른 정보의 전달은 아주 

중요한 부분이고 구강건강관리를 위한 구강보건교육은 여전
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히 치과진료실에서 구강보건예방업무의 주역인 치과위생사

가 담당하고 있다. 치과위생사가 오랜 기간 동안 진료실에

서 구강보건교육업무의 역할을 수행하였지만 만성질환인 치

아우식증과 치주질환으로 고통 받고 있는 환자는 여전히 많

이 존재한다. 건강보험심사평가원의 자료[7]에 따르면 2011

년부터 2015년까지 다빈도 상병명에서 치주질환은 2위를 

계속 지켜오고 있다. 그러나 구강보건교육은 환자에게 단순

구강건강정보를 전달하는 것에 국한된 것이 아니라 환자 행

동의 변화를 거쳐 습관화로 정착될 수 있기까지의 전반적인 

과정을 포함하고 있어야 하고 이러한 과정을 이끌어내기 위

해서 환자와의 대화와 소통이 끊임없이 필요한 부분이기도 

하다. 치과위생사는 환자를 위해 구강보건교육을 함에도 불

구하고 환자의 행동개선에 변화가 없거나 치과위생사로서 

환자에게 도움이 되지못한 경우 느끼는 무력감이나 심리적 

소진감 혹은 전문가로서의 한계를 느낄 수 있다. 치과위생

사는 환자가 집에서 구강건강관리를 적용할 수 있도록 동기

부여를 하기위한 시도들에 있어서 좌절한다고도 하였다[8]. 

이렇듯 구강보건교육은 환자의 행동변화를 이끌기 위해 동

기부여 할 수 있어야 하는 중요한 업무이면서 동시에 어려

운 영역이기도 하다. 보건의료부분에서 환자의 행동개선에 

변화가 중요하다는 것을 인식하고 이러한 문제점에 대한 대

안으로 최근 환자의 행동변화를 이끌기 위한 동기면담

(Motivational Interviewing: MI)의 기술이 주목을 받고 있

다. Rollnick S 등[9]은Motivational Interviewing이 중독분

야 이외에도 유용하다고 하였고, 학교, 중독, 보건의료에 적

용되면서 구강보건교육에 이르기까지 활용범위가 다양하게 

확대되어가고 있다[10-13]. 국내에서도 동기면담에 대한 연

구가 심리 및 간호 분야 등 다양한 분야에서 이루어지고 있

고 치과계에서도 동기면담을 통한 연구가 이루어지고 있다. 

또한 환자의 교육 필요성 및 구강보건교육의 방법에 변화의 

목소리가 높아지고 있다. 그러나 치과위생사들의 동기면담

이라는 교육필요성 인식에 대한 선행 연구자료가 부족한 실

정이고, 치위생 교육과정을 통한 학습이 보편화되어 있지 

않은 상황에서 임상치과위생사들이 적용하기에는 한계가 있

는 것이 현실이다. 그러므로 본 연구에서는 환자의 구강보

건교육의 유효성을 높이고 치과위생사의 구강보건교육의 효

율성을 위해 임상실무영역에서의 동기면담적용과 치위생 교

육과정에서 동기면담교육 과정개발에 대한 기초자료를 제공

하고자 임상실습에 대한 경험을 가진 치위생(학)과 3, 4학

년 학생들을 대상으로 동기면담 교육필요성 인식과 동기면

담교육 참여의사에 미치는 영향을 조사하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집 

연구대상은 광주⋅전남지역에 임상실습경험이 있는 5개 

대학 치위생(학)과 3, 4학년 261명을 대상으로 6월 7일부터 

8월 6일까지 자기기입식 설문조사를 실시하였고, 이 중 불성실

한 설문 6부를 제외한 255부를 분석하였다. 본 연구는 ◯◯대학

교 생명윤리심의위원회에서 승인(IRB 승인번호 1041485- 

Classification Sections(Items) Cronbach’s alpha
Philosophy We need collaboration between the patient and clinician. 0.822

We need internal motivation rather than attempting to persuade or instill motivation 
from the outside.
We need to respect for the patient's autonomy.

Principle We need to express empathy. 0.835
We need to develop discrepancy that is inconsistentcies between a patient`s current 
periodontal health status and self-care behaviors and his or her values and goals.
We need to roll with resistance to avoid confrontation and argument with patients.
We need to support self efficacy that is a person's belief in his or her ability to 
perform specific tasks (e.g., public speaking, etc.) to attain a goal.

Method We need open-ended questions that are framed to avoid a simple yes/no response. 0.910
We need reflective listening that is the process in which the healthcare provider 
listen to the patient's remarks and then paraphrases what the clinician heard the 
patient say. 
We need to be affirmed (acknowledged) to communicate support to the patient for 
discussing something difficult (i.e., a change about which they may feel embarrassed, 
guilty, and ambivalent).
We need summarize the dialogue with patients in order to link and reinforce what 
has been discussed and provide an opportunity to them.
We need providing information and advice.
We need eliciting change talk.

Table 1. Questions of recognition on need for motivational interviewing education and Cronbach’s alpha
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201602-HR-001-01)을 받아 실시하였다. 

2. 연구도구

본 연구도구는 Rollnick S 등[9]의 Motivational Interviewing 

in Health Care: Helping Patients Change Behavior를 정리하여 

본 연구에 맞게 수정, 보완 하였다. 동기면담 교육필요성 인식도를 

알아보기 위해 본 도구는 ‘철학’교육필요성 인식 3문항, ‘원칙’교

육필요성 인식 4문항, ‘방법’교육필요성 인식 6문항 총 13문항으

로 5점 리커트척도를 이용하였고, 점수가 높을수록 동기면담 

교육필요성에 대한 인식이 높음을 알 수 있다. 신뢰도는 ‘철학’ 

Cronbach’s alpha = 0.822, ‘원칙’ Cronbach’s alpha = 0.835, 

‘방법’ Cronbach’s alpha = 0.910였다<Table 1>. 

3. 분석방법

자료 분석은 자기기입식 설문조사자료를 토대로 IBM SPSS 

Statistics 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 

일반적 특성에 따른 동기면담 교육필요성 인식과, 동기면담교육 

참여의사는  Mann-Whitney U test를 실행하였고, 동기면담교

육 철학, 원칙, 방법 필요성 인식도와 동기면담 교육 참여의사의 

상관관계를 알아보기 위해서는 Spearman`s correlation 

analysis, 동기면담교육 참여의사에 미치는 영향은 Stepwise 

multiple regression analysis를 실행하였다.  

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 학제는 4년제 

143명(56.1%), 3년제 112명(43.9%) 순이였고, 동기면담 교

육경험에서는 경험이 없는 경우 220명(86.3%), 있는 경우 

35명(13.7%) 순으로 나타났다. 임상실습 만족은 ‘만족하지 

않는다’가 166명(65.1%), ‘만족한다’가 89명(34.9%)순으로 

나타났다. 전공 만족은 ‘만족하지 않는다’가 169명(66.3%), 

‘만족한다’가 86명(33.7%)순으로 나타났다<Table 2>.

2. 일반적 특성에 따른 동기면담 교육필요성 인식

일반적 특성에 따른 동기면담 교육필요성 인식을 살펴보

면 교육유무 및 학제 간에서는 ‘철학’, ‘원칙’, ‘방법’의 항

목에서 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05). 동기면담 

교육필요성 인식에서 ‘철학’교육필요성 인식은 임상실습 만

족에서 ‘만족하지 않는다’가 3.89, ‘만족한다’가 3.63 순으

로 동기면담에서 ‘철학’교육 필요성 인식이 높게 나타났다. 

동기면담 ‘원칙’교육 필요성인식은 임상실습 만족에서 ‘만

족하지 않는다’가 3.89, ‘만족한다’가 3.60 순으로 동기면담

에서 ‘원칙’교육 필요성 인식이 높게 나타났다. 동기면담 

‘방법’교육 필요성인식은 임상실습 만족에서 ‘만족하지 않

는다’가 3.91, ‘만족한다’가 3.61 순으로 동기면담에서 ‘방

Classification N(%)
Educational system 3 year 112(43.9)

4 year 143(56.1)
Experience of MI education Yes 35(13.7)

No 220(86.3)
Clinical practice field satisfaction Yes 89(34.9)

No 166(65.1)
Major satisfaction Yes 86(33.7)

No 169(66.3)
Total 255(100.0)

Table 2. General characteristics of the subjects

Classification Philosophy p-value* Principle p-value* Method p-value*

Educational
system

3 year 3.91 ± 0.62 0.080 3.70 ± 0.63 0.671 3.81 ± 0.68 0.744
4 year 3.69 ± 0.54 3.70 ± 0.51 3.70 ± 0.53

Experience of MI 
education

Yes 3.69 ± 0.50 0.191 3.70 ± 0.51 0.736 3.68 ± 0.54 0.610
No 3.75 ± 0.59 3.70 ± 0.54 3.74 ± 0.56

Clinical practice 
field satisfaction

Yes 3.63 ± 0.52 <0.001 3.60 ± 0.50 <0.001 3.61 ± 0.51 <0.001
No 3.89 ± 0.57 3.89 ± 0.52 3.91 ± 0.59

Major satisfaction Yes 3.62 ± 0.50 <0.001 3.60 ± 0.51 <0.001 3.62 ± 0.50 <0.001
No 3.93 ± 0.60 3.90 ± 0.51 3.93 ± 0.60

*by Mann-Whitney U test

Table 3. Recognition on need for MI by general characteristics
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법’교육 필요성 인식이 높게 나타났고 ‘철학’, ‘원칙’, ‘방법’ 

모두 임상실습만족도에 유의한 차이가 나타났다(p<0.001). 

동기면담 ‘철학’교육 필요성인식은 전공 만족에서 ‘만족하

지 않는다’가 3.93, ‘만족한다’가 3.62 순으로 ‘철학’교육 필

요성 인식이 나타났다. 동기면담 ‘원칙’교육 필요성인식은 

전공 만족에서 ‘만족하지 않는다’가 3.90, ‘만족한다’가 

3.60 순으로 ‘원칙’교육 필요성 인식이 높게 나타났다. 동기

면담 ‘방법’교육 필요성인식은 전공 만족에서 ‘만족하지 않

는다’가 3.93, ‘만족한다’가 3.62 순으로 ‘방법’교육 필요성 

인식이 높게 나타났고, 동기면담 ‘철학’교육 필요성인식은 

전공 만족에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.001)<Table 3>.

3. 일반적 특성에 따른 동기면담 교육 참여의사

일반적 특성에 따른 동기면담 교육 참여의사를 살펴보면 

교육유무 및 학제 간에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으

나(p>0.05), 임상실습 만족도와 전공 만족도에서는 유의한 

차이가 나타났다. 임상실습 만족은 ‘만족하지 않는다’가 

3.61, ‘만족한다’가 3.25 순으로 나타났고 유의한 차이가 나

타났다(p<0.001). 전공 만족은 ‘만족하지 않는다’가 3.61, 

‘만족한다’가 3.26 순으로 나타났고 유의한 차이가 나타났

다(p<0.001)<Table 4>.

4. 동기면담교육 철학, 원칙, 방법 필요성 인식도와 

동기면담 교육 참여의사의 상관관계

동기면담교육에서 ‘철학’교육필요성 인식, ‘원칙’교육필

요성 인식, ‘방법’교육필요성 인식도와 동기면담 교육 참여

의사의 상관관계에서 모두 통계적으로 유의한 정의 상관관

계를 나타냈으며 이중에서 동기면담교육의 ‘원칙’에서는 ‘방

법’에 대한 교육필요성이 가장 높은 정의 상관관계를 보였다

(r=0.739, p<0.001). 동기면담 교육 참여의사의 상관관계에

서는 ‘철학’교육필요성 인식, ‘원칙’교육필요성 인식, ‘방법’

교육필요성 인식 모두 통계적으로 유의한 정의 상관관계가 

나타났고, 이 중 동기면담 ‘방법’에 대한 교육필요성이 가장 

높은 상관관계를 보였다(r=0.329, p<0.001)<Table 5>.  

5. 동기면담교육 참여의사에 미치는 영향

동기면담교육 참여의사를 종속변수로 대상자의 특성과 동

기면담교육에서 ‘철학’교육필요성 인식, ‘원칙’교육필요성 인

식, ‘방법’교육필요성 인식도를 독립변수로 하여 stepwise 

multiple regression 분석을 실시한 결과 적용된 회귀모형은 

통계적으로 유의하였다(p<0.001). 동기면담교육 참여의사에 

영향을 미치는 요인은 교육필요성 인식도에서 ‘방법’교육의 

Classification Participation intent p-value*

Educational system 3 year 3.35±0.91 0.935
4 year 3.39±0.73

experience of MI education Yes 3.71±0.78 0.185
No 3.71±0.78

Clinical practice field satisfaction Yes 3.25±0.74 <0.001
No 3.61±0.89

Major satisfaction Yes 3.26±0.73 <0.001
No 3.61±0.92

*by Mann-Whitney U test

Table 4. Participative intent for MI by general characteristics

Classification Philosophy Principle Method Participation decision
Philosophy 1
Principle 0.666** 1
Method 0.593** 0.739** 1
Participation decision 0.267** 0.283** 0.329** 1
**p<0.01 by Spearman’s correlation analysis

Table 5. Relationship between recognition on need and participative intent for MI

Classification B SE β t p-value*

Recognition on need for MI (Method) 0.305 0.052 0.350 5.909 <0.001
Clinical practice field satisfaction (NO) 0.150 0.060 0.148 2.503 0.013

R2=0.170 Adjusted R2=0.164, F=25.885(p<0.001)
*by stepwise multiple regression analysis 

Table 6. Factors affected Motivational interviewing participation decision
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필요성인식도가 높은 경우(β=0.350, SE=0.052, p<0.001)와 

임상실습에 만족하지 않는 경우(β=0.148, SE=0.060, p<0.05) 

동기면담 교육 참여의사가 높게 나타났다<Table 6>.  

총괄 및 고안

구강보건교육의 업무는 치위생학 분야의 중요한 영역으

로 현재 치위생학 교육과정에서 다뤄지고 있으며, 치과위생

사는 임상에서 환자교육을 통해 구강병예방을 위한 치아우

식증 및 치주질환예방에 힘써오고 있다. 특히 치주질환은 

예방이 가능하고 진행된 치주질환의 경우 비 외과적, 또는 

외과적 치주처치를 병행 후 환자의 지속적인 구강건강관리

로 증상을 완화시키거나 진행을 정지시킬 수 있는 만성질환

으로 치과위생사가 환자의 구강건강관리을 위해 잇솔질 관

리법 및 구강위생용품사용 등에 관한 교육을 실시하고 있

다. 그러나 치과위생사의 구강보건교육업무를 통해 환자의 

구강건강관리가 증진 및 유지 되어서 치주질환의 이환율이 

감소되고 만성치주염환자의 수가 줄어들 수 있다고 기대해

보지만 건강보험심사평가원의 자료[7]에 따르면 2011년부

터 2015년까지 5년 동안 다빈도 상명명에 치주질환이 2위

를 기록하고 있다. 구강보건교육의 단기 효과가 높음으로 

알려져 있을 뿐 장기간의 효과에 대해서는 많은 의심이 제

기되고 있고[14], 최근에는 구강건강관리를 생활습관으로 

자리 잡기위한 환자행동변화에 주목하고 있으며, 이를 뒷받

침할 근거중심의 동기면담(Motivational interviewing: MI)

이 대두되고 있다.

그러므로 본 연구에서는 환자의 구강보건교육의 유효성

을 높여 치과위생사의 구강보건교육효율성을 확립하고 치위

생 교육과정에서 동기면담교육과정개발과 나아가 임상실무

영역에서의 동기면담적용에 대한 기초자료를 제공하고자 임

상실습 경험이 있는 치위생(학)과 3, 4학년을 대상으로 동

기면담 교육필요성 인식도와 동기면담교육 참여의사에 미치

는 영향을 조사하였다. 

본 연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 학제는 4년제

(56.1%), 3년제(43.9%)으로 나타났고, 동기면담 교육경험에

서는 경험이 없는 경우 220명(86.3%), 있는 경우 35명(13.7%)

으로 나타났다. 이는 아직까지 학생들에게 동기면담에 대한 

교육이 노출되지 않았음을 알 수 있었다. 

동기면담은 환자의 행동변화를 이끌고, 내적동기의 강화

를 위한 환자중심 및 목표 지향적 방법이다. 원래 중독 치료 

분야에서 개발된 분야로, 구강건강에 영향을 크게 작용하는 

금연치료와 당뇨조절의 성공적인 구강건강 증진과 함께 구

강건강증진에 동기면담을 적용하는 사례가 증가되고 있다. 

또한 Catley 등[15]의 연구에서는 건강관리 설정에서의 시

간적 한계점으로 동기면담이 변형된 간이 동기면담(Brief 

motivational interviewing: BMI)의 적용이 종종 사용되기

도 한다고 하였다. 전형적인 구강보건교육 집단과 동기면담 

교육집단 두 그룹에 치아우식관리를 통한 비교연구[16-18] 

결과, 동기면담 집단의 신생 치아우식 발병률이 구강보건교

육을 받은 집단보다 현저하게 줄어들었음을 알 수 있었다. 

또한 12세와 13세의 청소년 집단을 대상으로 대면 동기면

담과 온라인을 이용한 동기면담의 비교를 시도한 연구도 있

었다[19]. 그러나 아직 국내에 동기면담에 대한 치위생학 

교육과정이 개설되어 있지 않고 일부대학에서 특강 및 부분

강좌로 구성되어 있는 실정이며, 교육이 보편화되어 있지 

않아 치과위생사가 임상에 적용하기에는 아직 한계가 있다. 

대상자들의 임상실습만족도 및 전공 만족도에서 임상실

습 만족은 ‘만족하지 않는다’가 166명(65.1%), ‘만족한다’

가 89명(34.9%)순으로 나타났고, 전공 만족은 ‘만족하지 않

는다’가 169명(66.3%), ‘만족한다’가 86명(33.7%)순으로 

나타났다. 이는 대상자들의 임상실습 및 전공만족도가 대체

적으로 낮음을 알 수 있었다. 박과 이[20]의 연구에서는 임

상실습에 대한 만족도 결과에서 예방처치만족도 3.32, 구강

보건교육 만족도 3.03 등으로 치위생학과 학생들의 만족도

가 모두 보통정도인 것으로 나타났다. 또한 예방처치만족도

가 구강보건교육 만족도보다 높게 나타난 부분은 아직까지 

구강보건교육이 적절히 시행되지 않은 의료기관의 환경을 

간접적으로 나타난 결과라 지적하였으며 치과위생사의 업무 

중 중요한 부분을 차지하는 구강보건교육이 더욱 활성화되

도록 힘써야 할 것을 강조하였다.

일반적 특성에 따른 동기면담 교육필요성 인식을 살펴보

면 교육유무 및 학제 간에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 그러나 임상실습 만족여부에 따른 동기면담에 대한 ‘철

학’교육필요성 인식, ‘원칙’교육필요성 인식, ‘방법’교육필요

성 인식 모두에서 임상 실습에 만족 하지 않는 경우 교육필

요성 인식이 높게 나타났다. 또한 전공 만족여부에 따른 교

육유무 및 학제 간에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

전공 만족여부에 따른 동기면담에 대한 ‘철학’교육필요성 인

식, ‘원칙’교육필요성 인식, ‘방법’교육필요성 인식 모두 전

공을 만족 하지 않는 경우 교육필요성 인식이 높게 나타났

다. 박과 이[20]의 연구처럼 전공에 만족하는 학생일수록 임

상실습에 임하는 태도가 보다 적극적인 결과를 반영하여 임

상실습이나 전공에 만족하는 학생들이 동기면담 교육필요성 

인식도가 높을 것이라 생각할 수 있겠으나 본 연구의 결과에

서 차이가 나타난 것은  전공과 임상실습에 만족하지 못하는 

학생들이 임상현장에서 기존의 환자교육에 대한 한계를 느

끼고, 환자의 행동변화를 돕는 새로운 교육접근법의 필요성

을 느낀 결과 때문이라 생각된다. 일반적인 구강보건교육은 

정보의 보급과 표준화된 정보의 전달에 집중하였다. 그러나 

이러한 방법은 환자가 관심을 갖지 않을 수도 있고 심지어 

변화에 대해 거부 할 수도 있다[19]. 강요, 설득 및 주입식 

구강보건정보전달에 그치는 교육은 환자의 행동변화를 유도

하기에 한계가 있다는 것을 알 수 있다.
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일반적 특성에 따른 동기면담교육 참여의사를 살펴보면 교

육유무 및 학제 간에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으나 

임상실습과 전공 만족을 하지 않는 경우 동기면담 교육 참여의

사가 높은 것으로 두 집단 간의 유의한 차이가 나타났다

(p<0.001). 이런 결과 역시 앞서 언급한 것과 같이 임상실습에 

만족을 느끼지 못하는 학생들이 임상현장에서 기존의 환자교

육에 대한 한계를 느끼고, 환자의 행동변화를 돕는 새로운 교

육접근법의 필요성을 느낀 결과 때문이라 생각된다. 

동기면담에 대한 ‘철학’교육필요성 인식, ‘원칙’교육필요

성 인식, ‘방법’교육필요성 인식도와 동기면담 교육 참여의사

의 상관관계에서 모두 통계적으로 유의한 정의 상관관계를 나

타냈으며 이중에서 동기면담교육의 ‘원칙’교육필요성 인식에

서는 ‘방법’교육필요성 인식에서 가장 높은 정의 상관관계를 

보였다(r=0.739, p<0.001). 동기면담 교육 참여의사의 상관관

계에서는 동기면담교육에서 ‘철학’교육필요성 인식, ‘원칙’교

육필요성 인식, ‘방법’교육필요성 인식도 모두 통계적으로 유

의한 정의 상관관계가 나타났고, 이 중 ‘방법’교육필요성인식

이 가장 높은 상관관계를 보였다(r=0.329, p<0.001).  

또한 동기면담교육 참여의사에 영향을 미치는 요인은 동

기면담에 대한 교육필요성 인식도에서 ‘방법’교육필요성인

식이 높은 경우(β=0.350, SE=0.052, p<0.001)와 임상실습

에 만족하지 않는 경우(β=0.148, SE=0.060, p<0.05) 동기

면담 교육 참여의사가 높게 나타났다. 이는 동기면담 적용

에 가장 구체적인 적용방법에 대한 동기면담교육 참여의사

가 높은 것으로 실제 임상적용에서 유용하다고 인식하는 결

과라 사료된다. 그러나 동기면담은 ‘철학’, ‘원칙’, ‘방법’에 

대한 분리 적용 할 수 없고, 철학에 기반 한 원칙이 세워진 

후 구체적인 방법을 적용하여 환자의 행동변화를 유도하는 

환자중심의 면담과학이다. 그러므로 지속적인 연구를 통해 

교육 필요성 인식 및 요구도 조사가 선행되어 교육 대상자

의 교육 요구가 무엇인지를 바르게 파악하고, 이를 통한 결

과를 기반으로 동기면담 단계적 적용을 인식시켜줌으로써 

교육을 적용하는 것이 중요하다고 사료된다. 비록 본 연구

의 한계점이 일부지역 치위생(학)과 학생들의 조사 자료이

지만 동기면담 교육요구도 파악이나 단계적용의 필요성을 

볼 때 본 연구의 시도는 의미 있는 조사라고 볼 수 있다. 또

한 후속연구에서는 치과위생사의 임상에서의 동기면담의 필

요성 인식 및 동기면담의 교육유효도 평가가 지속적으로 이

루어질 필요가 있다고 사료된다.

기존의 구강보건교육은 환자의 행동변화로 이어지지 않

는 지식전달의 교육이라고 지적받고 있다[21]. 단순히 구강

건강관리의 정보 전달에 국한된 구강보건교육은 효과적인 

구강보건교육이라고 정의하기 어렵다. 구강건강관리에 대한 

환자의 행동변화에 대해 준비가 되어있지 않고 거부하는 환

자와 기꺼이 참여하고자 하는 환자 사이의 심리단계를 이해

할 수 있어야 한다.그리고 지속적인 대화 및 소통과 환자 중

심적 대면으로 변화를 두려워하는 환자를 도와줄 수 있어야

만 장기적인 구강건강관리를 이룰 수 있으며 진정한 구강보

건교육을 이룰 수 있다. 대화와 소통을 때론 친절함이라고 

오해할 수도 있으나 환자에게 친절하게 한다는 것만으로 결

코 동기면담이 될 수 없다. 친절한 자세는 동기면담 정신에 

근거한 하나의 기본일 뿐이며 동기면담의 정신과 원칙 그리

고 방법적인 부분이 하나가 되어 근거중심학습으로 이론을 

익히고 이를 접목한 실기교육이 함께 수반되어져 훈련이 되

어야만 한다. 학교교육에서는 교육과정의 개설로 학부생의 

지도와 임상치과위생사들에게는 보수교육을 활용한 교육기

회가 필요하다. 박과 이[22]는 연구의 치과위생사 보수교육 

만족도에서 교육환경의 만족도 부분 중 ‘교육기회’가 가장 

낮았다고 하였다. 그러므로 동기면담의 교육기회제공이 이루

어져 임상치과위생사의 환자교육에 대한 새로운 접근이 필

요하다. 또한 지속적인 연구를 통해 동기면담 세부 항목의 

교육필요성 인식과 교육 참여의사를 조사하는 것이 선행되

어져야 하고, 기존에 구강보건교육의 문제점으로 지적된 주

입식교육의 문제점을 개선하여, 구강보건교육 유효도를 높이

기 위한 방법으로 근거 중심적 이론 및 실습에 기반 한 동기

면담적용의 교육과정개설과 임상치과위생사의 동기면담 교

육기회부여 및 임상에서의 적용이 필요하다고 생각된다. 

Acknowledgements

본 논문은 2016학년도 광주여자대학교 교내연구비 지원에 

의하여 연구되었음.

결론

본 연구는 임상현장에서의 동기면담에 대한 교육필요성 

인식도가 교육 참여의사에 미치는 영향을 조사하기 위해 광

주, 전남지역 5개 학교에서 임상실습을 경험한 치위생(학)

과 3, 4학년을 대상으로 교육필요성 인식도와 교육 참여의

사를 자기기입식 설문조사법으로 수집하여 255부에 대한 

자료를 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.  

1. 임상실습 만족은 ‘만족하지 않는다’가 166명(65.1%), 

‘만족한다’가 89명(34.9%)순으로 나타났다. 전공 만

족은 ‘만족하지 않는다’가 169명(66.3%), ‘만족한다’

가 86명(33.7%)순으로 나타났다.

2. 동기면담 철학, 원칙, 방법 교육필요성 인식도 모두는 

임상실습 만족에서 ‘만족하지 않는다’, ‘만족한다’ 순

이었고, 이들 모두 유의한 차이가 나타났다(p<0.001). 

3. 일반적 특성에 따른 동기면담교육 참여의사를 살펴보

면 교육유무 및 학제 간에서는 유의한 차이가 나타나

지 않았으나(p>0.05), 임상실습 만족과 전공 만족에서
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는 ‘만족하지 않는다’, ‘만족한다’ 순으로 나타났고, 

이들 모두 유의한 차이가 나타났다(p<0.001).  

4. 동기면담 세부교육 필요성 인식도와 동기면담교육 참

여의사와의 상관관계에서는 동기면담교육의 필요성인

식의 세부항목에서 모두 통계적으로 유의한 정의 상

관관계가 나타났고, 이 중 방법이 가장 높은 상관관계

를 보였다(r=0.329, p<0.001).

5. 동기면담교육 참여의사에 영향을 미치는 요인은 교육

필요성 인식도에서 방법교육의 필요성 인식도가 높은 

경우와 임상실습에 만족한 경우 동기면담 교육 참여

의사가 높게 나타났다. 

본 연구에서는 임상실습을 경험한 치위생(학)과 학생들

의 임상실습만족도와 전공만족도에 따른 동기면담 교육 필

요성 인식도와 교육 참여의사 및 동기면담 세부교육 필요성 

인식도가 동기면담교육 참여의사에 미치는 영향을 알 수 있

었다. 그러므로 학생들의 교육 필요성 인식도와 교육 참여

의사를 반영한 동기면담 교육과정개설 및 임상현장실무영역

에서의 동기면담을 적용한 환자구강보건교육이 필요하다고 

제언한다.
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