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Abstract
Objectives: The purpose of this study was to review the systems used to evaluate dental 
hygiene education and to establish priorities for the evaluation index for accreditation to 
enhance competitiveness and facilitate quality control of dental hygiene education. Methods: A 
survey of priorities for accreditation evaluation was developed based on input from professors 
at 43 universities. Data were analyzed using the Analytic Hierarchy Process method with Expert 
Choice 2000 software. Results: The relative importance of each evaluation area, ranked in 
descending order, was as follows: vision and operating system; administration and finances; 
facilities and equipment; educational outcomes; professors; educational process; and students. 
The importance of the evaluation part was highest in field training at the education process 
part and scholarship at the student part. The importance after applying complex weights was 
highest in establishing a development plan for the vision and operating system. Conclusions: 
Practical accreditation evaluation based on objectivity and validity is needed to control the 
quality of dental hygiene education. Therefore, priorities in accreditation evaluation standard 
must be determined to establish a basis for quality improvement in education at dental hygiene 
departments. 
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서론
최근에는 다양한 유형의 고등교육 평가를 통하여 대학의 자율적 질 관리 능력을 함양하고 교육의 질적 

수준 향상을 위하여 대학 평가의 중요성이 강조되고 있다. 대학평가를 통해 대학의 실상에 관한 정보를 수
집하고 대학의 문제점, 취약점을 개선하고 평가결과를 바탕으로 대학발전의 방향을 제시하고 있다[1].

한 나라의 발전과 미래는 그 나라 대학의 질적 수준에 의해 좌우된다. 고도로 정보화된 사회에서 고급 
인력을 양성하기 위하여 고등교육 분야의 개혁과 질적 향상에 대한 요구는 더욱 커지고 대학의 사회적 책
무도 증대하여 교육의 질적인 향상을 위한 제도적 장치의 하나가 대학평가원인정제도이다[2]. 대학평가인
정제도는 고등교육 기관들 간의 질적 차이를 줄이고 교육의 질을 일정한 수준까지 향상시키기 위하여 모
색된 평가제도이다[3].

2009년에 고시된 ｢고등교육 평가.인증 인정기관 지정기준(교육과학기술부 고시 제2009-26호)｣에 따라 
이제 각 학문분야별 평가인증제 운영주체인 인증원 등은 인정기관으로 지정받아[4] 하나의 직역에서 대학
교육에 대한 평가원을 만들고 같은 직역을 교육하는 국내의 모든 대학교육의 질을 일정 정도 수준 이상으
로 표준화하여 자신의 직역에 대한 질 관리를 하고 있다[5]. 우리나라에서 직역별 평가인정을 하는 분야는 
의료학문분야에서는 한국의학교육평가원, 한국간호교육평가원, 한국치의학교육평가원, 한국한의학교
육평가원, 한국수의학교육인증원이 있고, 일반학문분야에서는 한국공학교육인증원, 한국경영교육인증
원, 한국건축학교육인증원, 한국무역교육인증원, 한국교육개발원이 있다[6].  

의료학문분야에서 한국의학교육평가원은 우리나라 의과대학의 질적인 수준을 향상시켜 사회가 필요
로 하는 능력 있는 의사를 양성하기 위한 효과적인 기제의 하나로서 한국의과대학인정평가위원회가 주관
하여 추진하는 의과대학 인정평가제의 지속적인 발전을 도모하고 있다[7]. 한국간호교육평가원은 간호교
육의 질 향상을 위하여 간호교육 평가를 시작한 1997년 이후 인증평가의 표준과 기준은 지속적으로 수정, 
보완하였고, 2003년에 간호교육인정 표준 및 기준을 처음 개발하여[8] 지속적인 발전을 하고 있다.

한국치의학교육평가원은 치의학 기본교육프로그램 인증평가의 객관성을 유지하기 위해 2007년도에 
설립되었다. 2009년 2월 1주기 인증평가 시작 전에 서울대학교 치의학전문대학원과 강릉대학교 치과대학
의 협조를 얻어 예비 인증평가를 실시하였으며, 2010년부터 2012년까지 1주기 국내 11개 전체 치과대학
(원)에 대한 인증평가를 모두 마쳤다. 2015년 1월 프로그램 평가·인증 인정기관 심사를 통해 교육부로부터 
치의학 프로그램(치과대학, 치의학전문대학원)의 교육역량을 심사하여 인증해 주는 역할을 담당할 [치의
학 프로그램 평가 · 인증기관]으로 지정받았다[9]. 이러한 운영과정 중 의사, 치과의사, 한의사, 간호사는 
2017년부터는 평가인증을 받은 대학 출신에 대해서만 면허시험을 제한하는 법안을 2012년 발표하여 실
제로는 의료인이 되고 싶은 사람은 반드시 평가인증을 받은 대학의 졸업생이어야 한다는 것을 교육법이 
아닌 의료법으로 강제화하고 있다[10]. 이처럼 의학, 치의학, 간호학 분야는 평가인증에 대한 연구[2,8,9,11-
13]가 다양하게 이루어지고 법적으로 제도화 되면서 지속적인 체계를 갖추고 있다.

또한, 미국은 치과교육의 질 관리를 위하여 1923년 미국치의학교육협의회가 창립되어 미국 치의학교육
을 대표하고, 국제 치의학교육을 리드하고 있다. 그리고 미국치의학교육협의회는 치과, 치위생과, 졸업 후 
치의학교육 및 구강건강 교육기관에 관련된 학생, 교수, 교직원, 관리자 등으로 구성되어 치의학교육의 교
육목표를 달성하기 위해 각 분야의 성과를 도출하여 치과의료 직무의 역량을 달성시키고 있다[14]. 미국 
치위생학 분야에서의 평가인정은 미국 치의학인증평가원(CODA)에서 2012년 치위생 교육의 인증평가 기
준을 제시하였다. 교수자, 교육환경, 교육과정 등 다양한 기준이 있으며 그 중 교육과정의 내용을 살펴보
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면, 교양과 의생명과학, 치의학, 치위생학이라는 네 개의 큰 범주 안에 포함되어야 할 세부 과목을 제시하
였다[15].

이렇듯 한국, 미국 등 의료계열 학과의 교육평가원 운영 등 의료계의 노력은 치위생학 교육에도 영향을 
주어 치과위생사를 양성하고 배출하기 위한 성과기반 교육을 바탕으로 치위생교육의 질을 관리하기 위한 
치위생교육인증평가의 필요성이 제기되었다[16]. 이를 시작으로 대한치과위생사협회는 2010년 한국치과
위생사교육협의회에서 한국치위생교육평가원 준비위원회가 발족되어 설립준비와 평가지표를 개발하였
고, 2014년부터 한국치위생교육평가원의 평가기준을 발표하여 가천대학교, 삼육보건대학교, 연세대학교
에서 치위생교육인증 모의평가를 시행하였다. 2015년부터는 대한치과위생사협회는 한국치위생학교육
평가원 설립추진위원회를 결성하고 치위생학 교육과 관련된 영역별 치위생교육 평가체계를 개발하는 등 
평가원 설립을 위한 활동을 계속해 오고 있고, 2014년부터 3차례에 걸친 공청회를 실시하고 한국치위생
학교육평가원의 홍보와 교육평가원을 설립하기 위한 노력을 하였다. 공청회 과정에서 치위생교육의 질 보
장을 위한 시스템 구축의 의견수렴에서 평가지표의 객관성과 체계적인 지표에 대한 연구의 필요성이 요
구되었다. 따라서 본 연구는 치위생 교육의 질을 향상하기 위한 치위생학교육평가원의 평가인증의 지표
를 재정립하고 평가인증의 우선순위를 설정하고자 한다. 이에 평가인증 기준의 우선순위를 결정하여 제
고함으로써 치위생학교육평가인증 체계에 대한 정책적 합의를 도출하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 C대학교 연구윤리심의위원회로부터 심의 승인(인간_001_20171110_2차)을 받아 연구를 진

행하였다. 치위생학 교육평가의 인증은 각 대학이 치위생학교육평가원의 평가대상이 되므로 평가인증 지
표에 대한 상대적 중요도를 측정하고 가중치를 활용하기 위해서 치위생(학)과 교수, 치위생(학)과와 관련
된 단체장 등 전문가를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 자료수집은 2017년 11월부터 12월까지 대한치
위생(학)과교수협의회의 도움을 받아 e메일을 통해 학과장이 학과 회의를 통해 의견을 제출해 줄 것을 부
탁드렸고, 82개 대학 중 43개 대학이 응답하여 52.4%의 응답율을 보였고 이를 분석에 이용하였다.

2. 연구방법 및 통계방법
AHP(Analytic Hierarchy Process)분석은 계층적 구조 하에서 논의가 이루어질 때 평가지표에 대한 상

대적 중요도의 측정요소를 체계화함으로써 의미 있는 결과를 얻을 수 있다는 점을 수용하여 본 연구에 사
용하였다. 각 세부평가지표별 평가기준에 대한 쌍대응 비교는 Satty[17]의 9점 척도를 이용하여 평가하였
고, 복잡한 문제를 계층화하여 주요 요인과 세부요인들로 나누고 이러한 요인들에 대한 쌍대비교를 통해 
중요도를 도출할 수 있다. 이 기법은 인간의 사고와 유사한 방법으로 문제를 분석하고 분해하여 구조화 할 
수 있다는 점과 모형을 이용하여 상대적 중요도 또는 선호도를 체계적으로 비율척도화 하고 정량적인 형
태로 결과를 얻을 수 있다는 점에서 그 유용성을 인정받고 있다[18]. 따라서 본 연구는 상대적 중요도 측정
영역 및 측정지표 간의 상대적 중요도를 각각 두 개씩 상호 비교하는 쌍대 비교 방법을 사용하였다. 측정
영역을 구성하는 측정지표는 3계층 ‘평가영역 → 평가부문 → 평가항목’의 구조로 구성하였다. 본 연구의 
설문지 분석을 위해서는 Expert Choice 회사가 만든『Expert Choice 2000』프로그램을 이용하여 처리
하였다.
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연구결과

1. 평가영역의 중요도
평가지표 분석틀의 평가영역별 상대적 중요도에 대한 분석 결과 비전 및 운영체계(0.295), 행·재정, 시설 

및 설비(0.164), 교육성과(0.163), 교수(0.133), 교육과정(0.130), 학생(0.115) 순으로 나타났다. 즉 평가지표 
중 비슷한 수준이긴 하였지만 비전 및 운영체계에 대한 부분이 가장 높은 중요도를 보였다<Table 1>.

2. 평가부문의 중요도
1) 교육과정
평가지표 6개 영역 중 교육과정 영역에 대한 중요도는 현장실습지도(0.440)가 가장 높았고, 구성(0.347), 

교과목 운영(0.212) 순으로 나타났다<Table 2>.

2) 학생
평가지표 6개 영역 중 학생 영역에 대한 중요도는 장학제도(0.645)가 학생지도(0.355)보다 상대적으로 

높게 중요한 것으로 나타났다<Table 3>.

3) 교수 
평가지표 6개 영역 중 교수 영역에 대한 중요도는 교수업적(0.614), 교수확보(0.204), 교수개발지원

(0.182) 순으로 나타났다<Table 4>.

Table 1. Importance of evaluation area
Division Weight Ranking
Indicators Vision and operating system 0.295 1

Curriculum 0.130 5
Educational outcome 0.163 3
Student 0.115 6
Professor 0.133 4
Administration and finances 0.164 2

Inconsistency 0.01

Table 2. Importance of the curriculum evaluation division
Division Weight Ranking
Indicators Components 0.347 2

Subject operation 0.212 3
Field training 0.440 1

Inconsistency 0.02

Table 3. Importance of student evaluation
Division Weight Ranking
Indicators Student guidance 0.355 2

Scholarship 0.645 1
Inconsistency 0.00
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4) 행·재정, 시설 및 설비
평가지표 6개 영역 중 행·재정, 시설 및 설비 영역에 대한 중요도는 행정 및 재정(0.665), 교육시설 및 설

비(0.335) 순으로 나타났다<Table 5>.

3. 복합 가중치 적용 중요도 및 우선순위
전문가들의 인식을 토대로 AHP를 이용하여 평가지표에 대한 영역별, 부문별, 항목별 중요도 및 우선순

위에 대한 복합 가중치를 적용하여 평가지표에 대한 전체적인 중요도의 분포도를 분석한 결과이다<Table 
6>. 

상위 10위까지를 살펴보면, 비전 및 운영체계 영역의 발전계획 수립이 1위로 나타났고, 공동 2위로 교육
성과 영역의 교육성과평가 부문 중 졸업생 추수지도 프로그램 운영과 행·재정, 시설 및 설비영역의 행정 
및 재정 부문에서 학과재정의 확보 및 운영, 4위는 행·재정, 시설 및 설비영역의 행정 및 재정 부문에서 학
과운영지원, 5위 교수영역의 교수업적 부문, 6,7위는 교육과정 영역의 현장실습지도 부문에서 현장실습시
간과 현장실습 지도교원 및 현장실습 지도자 확보, 8,9위는 학생 영역의 장학제도 부문에서 장학금수혜액
과 장학규정 및 절차, 10위는 교육과정 영역의 구성 부문 중 교과목의 이수체계 및 이수학점으로 나타났
다. 결과적으로 6개 모든 영역에서 상위권 순위가 고르게 분포되는 것을 알 수 있었다.

총괄 및 고안
우리나라 치위생학과는 급속히 성장하여 2018년 81개 대학에서 5,000여명의 졸업생이 배출되고 있다. 

이렇게 많은 수의 대학이 설립되고 있으나 교육기관의 질 관리나 평가를 위한 교육역량에 관한 평가시스
템이 없는 실정이다. 그러므로 보건의료 교육기관의 질적 격차를 줄이고 교육수준 향상을 위한 제도적 장
치를 마련하기 위하여 치위생학의 교육평가 기준이 마련되고 인증체계에 대한 정립을 위해 평가인증 항
목의 우선순위가 설정되어야 한다.

이에 본 연구는 치위생(학)교육평가원 평가항목의 우선순위에 대하여 치위생(학)과 교수를 대상으로 평
가요소에 대한 중요도를 조사하고 상호 평가하여 평가항목에 대한 최종 우선순위를 도출하는[19] AHP분
석을 활용하였다. 평가영역별 중요도를 보면 비전 및 운영체계의 지표가 가장 높았고 행·재정, 시설 및 설

Table 4. Importance of professor evaluation
Division Weight Ranking
Indicators Securing professor 0.204 2

Professor achievement 0.614 1
Supporting professor development 0.182 3

Inconsistency 0.00

Table 5. Importance of Administration and finances & Education facilities and equipment
Division Weight Ranking
Indicators Administration and finances 0.665 1

Education facilities and equipment 0.335 2

Inconsistency 0.00
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Table 6. Priority of evaluation index

Goal
Stage 1 Stage2 Stage 3 Total ranking 

Evaluation area Impor-
tance Evaluation Section Impor-

tance Evaluation item Impor-
tance

Total 
Impor-
tance

Evaluation 
index

Dental 
hygiene 
education 
evaluation 
certification 
system 
evaluation 
certification 
criteria

Ⅰ. Vision 
and operating 
system

0.295 1.1. Vision and 
educational 
objectives

1.000 Setting educational vision and 
objectives

0.253 0.040 11

Establishing a development plan 0.747 0.118 1
Ⅱ. Curriculum 0.130 2.1. Components 0.347 Setting objectives in learning 

outcome-based curriculum
0.306 0.018 19

Course system and course credit of 
subjects

0.694 0.041 10

2.2. Subject 
operation

0.212 Operating a theory education 
curriculum

0.205 0.017 22

Number of students per theory 
subject lecture

0.303 0.025 16

Operating hands-on training 
education curriculum

0.093 0.008 30

Laboratory fee per student 0.114 0.009 29
Training guideline composition and 
utilization

0.154 0.013 26

Assigning students for training 
curriculum and operating voluntary 
practice

0.131 0.011 27

2.3. Field training 0.440 Field training time 0.505 0.052 6
Securing field training staff and 
leaders

0.495 0.051 7

Ⅲ. Educational 
outcome

0.163 3.1. Educational 
outcome 
assessment

1.000 Dental hygiene core competency 
evaluation

0.157 0.027 14

Department operation and 
curriculum improvement

0.110 0.019 18

National license exam passing rate 0.151 0.026 15
Employment rate of graduates 0.200 0.034 12
Operating follow-up service for 
graduates

0.381 0.065 2

Ⅳ. Student 0.115 4.1. Student 
guidance

0.355 Student guidance system 0.355 0.014 25
Department and vocational 
adjustment, club activities

0.645 0.025 16

4.2. Scholarship 0.645 Scholarship regulations and process 0.484 0.043 9
Scholarship amount 0.516 0.046 8

Ⅴ. Professor 0.133 5.1. Securing 
Professor

0.204 Professor recruitment rate 0.466 0.015 24
Full-time teacher lesson hours for 
major credit

0.534 0.018 19

5.2. Professor 
achievement

0.614
Professor achievement

1.000 0.053 5

5.3. Supporting 
Professor 
development

0.182
Supporting Professor development

1.000 0.016 23

Ⅵ. 
Administration 
and finances

0.164 6.1. Administration 
and finances

0.665 Supporting department operation 0.484 0.062 4
Securing and operating department 
finance

0.514 0.065 2

6.2. Education 
facilities and 
equipment

0.335 Securing and operating educational 
basic facilities

0.151 0.010 28

Securing laboratory and laboratory 
facilities

0.103 0.007 31

Securing field training institutions 0.262 0.018 19
Welfare facilities 0.483 0.033 13
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비, 교육성과, 교수, 교육과정, 학생 순이었다. 김[20]의 연구에서는 간호교육의 질을 확보하기 위하여 교
육성과 및 교육과정, 교육과정 실습, 교육목적 및 목표, 교육과정의 구성 및 이론교육, 교수확보, 시설 및 
자원, 학생, 행정 및 재정, 교수업적 및 지원 순이었다. 하 등[21]의 연구에서 경영학 분야는 인증기준 항목
의 중요성이 교육과정과 수업, 교수, 교육개선, 학생, 학습성과 및 평가, 교육환경 및 시설, 비전・미션 및 
목표 순이었다. 양[2]의 연구는 의과대학에서 평가인정의 중요도가 시설설비, 교수, 행・재정, 교육과정, 
교육목표, 학생 순으로 학문분야별로 차이가 있었다. 치위생학 분야의 결과는 대학에서 비전설정이 명확
해야 그에 따른 운영체계가 갖추어지기 때문에 나타난 결과로 보여지고 행·재정, 시설 및 설비항목은 대학
의 수가 급격히 증가하고, 그 대학의 교육 환경에 따라 교육목표 달성이 달라질 수 있어 각 대학의 교육환
경 개선이 필요하다고 사료되어 높게 나타난 것으로 보인다. 

평가영역 중 평가부문의 중요도에서 교육과정의 영역은 현장실습지도가 가장 높고 구성, 교과목 운영 
순이었다. 이는 대학의 교육시스템 중 현장실습의 체계성이 각각 다르고 개인의원으로의 실습이 많다보
니 학생들의 현장실습 수준 정도, 실습기관의 교육정도에 차이가 많은 결과로 보여진다. 따라서 현장실습
에 대한 표준화가 시급하고 학생들의 교육의 질을 높이기 위한 교수들의 체계적인 실습시스템과 교육이 
이루어져야 할 것이다.

교육과정의 구성은 대학의 교육과정이 일정 부분 표준화가 되어 있고 치위생과 학생들이 교육방향에 맞
추어 교육과정이 구성되어지는 것으로 보여진다. 교육과정의 목표설정과 이수체계 및 이수학점의 체계성
은 중요시 생각하였는데 이는 각 과목의 학습목표를 명확히 설정하고 기초치위생학, 임상치위생학, 치위
생관리, 교양과목의 비율의 적절성을 확인한 것으로 분야별 교과목에 대하여 비율을 적절히 맞출 수 있도
록 교육과정을 검토할 필요가 있다.

학생의 영역에서는 장학제도, 학생지도의 순이었다. 최근 대학 관련 평가에서 장학금 지급에 대한 영역
의 평가가 높고 치위생과를 재학하는 학생들의 형편이 어려운 경우가 많아서 학생의 장학금을 체계적으
로 지급하여 안정적으로 학교생활을 하기 위함으로 보여진다.

교수영역에서는 교수업적, 교수확보, 교수개발지원 순이었다. 교수자가 연구활동 수준이 높아야 학생
들에게 다양한 교육을 지도할 수 있어서 교수업적이 가장 높은 것으로 보이고, 교수확보에서는 대학의 운
영이 어려워지고 폐과가 되면서 타 학과의 교수들이 치위생과로 많이 배정되어 치위생 교육의 질이 낮아
지고 있다. 이에 교수들은 치위생학을 전공한 교수들이 교육을 좀 더 체계적으로 운영하고 치과위생사의 
정체성을 갖고 양질의 치과위생사를 배출하기 위한 시스템을 갖추기를 원하여 교수확보가 2순위가 되는 
것으로 보여진다.

행·재정, 시설 및 평가에서는 행정 및 재정, 교육시설 및 설비 순이었다. 이는 치위생과가 체계성을 가지
고 교육의 질을 높이기 위해서는 학과의 운영지원이나 재정확보를 위해 대학이 지원을 충분히 해야 한다
는 생각에서 높게 나타난 것으로 보여진다. 대학에서 치위생과의 위상을 높이기 위해서는 재정적인 부분
에서도 충분한 재정이 뒷받침될 때 교육의 성과가 높아질 것으로 생각된다.

복합가중치 적용 중요도 및 우선순위에서는 비전 및 운영체계 영역의 발전계획 수립, 교육성과 영역의 
졸업생 추수지도 프로그램 운영, 행·재정 영역의 학과재정의 확보 및 운영, 학과운영지원, 교수업적, 현장
실습시간, 현장실습 지도교원 및 현장실습 지도자 확보, 장학제도 영역의 장학금 수혜액, 장학규정 및 절
차, 교육과정 영역의 이수체계 및 이수학점 순이었다.

위 결과로 보면 대부분 모든 영역에서 우선순위가 고르게 나타난 것을 알 수 있었고 평가항목의 우선순
위를 보았을 때 학생들의 교육수준과 질 향상을 위해서 대학의 발전계획이 수립되고 교육과정에서 교과
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목의 체계성을 갖추고 현장실습에 대한 중요도가 높게 나타났다. 이는 치과위생사 업무가 다양하고 학교
에서 실습교육이 이루어지는 한계성이 있기 때문에 현장실습이 중요함을 공감하고 있으나 이에 따른 대
학에서의 실습시간, 학생들의 임상실습지도에 대한 구체적이고 체계적인 기준이 마련되어야 한다.

교육성과에서는 치위생과 학생의 교육은 대학시절에는 관리의 어려움이 없으나 졸업생에 대해서는 교
육환경의 마련이 어렵고 국가시험의 불합격자에 대한 교육이 더 잘 이루어져야하기 때문에 우선순위가 높
게 나타난 것으로 보여진다. 학생 부문에서는 장학규정 및 절차, 수혜액이 우선순위가 높았는데 이는 대학
이 학생들을 위해서 규정과 절차를 가지고 공정한 장학시스템을 갖추어야 하고 학생들이 학업에 집중하
여 교육을 하기 위해서 장학금 수혜액이 평가기준에서 우선순위가 높은 것으로 보인다. 교수영역에서는 
교수업적이, 행·재정, 시설 및 설비에서는 학과재정의 확보 및 운영, 학과운영지원 모두 학생의 질 향상을 
위해서 대학에서 충분히 지원을 받고 이를 위한 운영체계를 잘 갖추어 치위생과가 다른 학문에 앞서가는 
교육체계를 잘 갖추는 노력이 필요하다고 보여주는 결과이다. 

이상의 결과로 치위생학 교육은 장기적, 국제적 안목에서 치위생교육기관이 사회적 책무를 다하고 양
질의 인력을 양성하기 위해서는 평가인증이 반드시 필요하다. 치위생학 교육의 질적 관리와 경쟁력을 강
화하기 위해 평가체계를 개발하고 갖추는 과정이다. 치위생학 평가인증은 ‘고등교육법’이 지정한 분야에 
포함되지 않아 교육부의 평가와 인증과정을 준비하기 위해서 치위생학교육평가원을 설립하고 평가체계
의 인증기준을 개발하는 과정에 체계적이고 사회가 요구하는 역량 있는 치과위생사를 배출하기 위해서는 
평가인증 항목의 우선순위를 다시 갖추고 재정립할 필요가 있다. 

본 연구를 통하여 치위생학 교육이 체계화된 교육과정과 환경을 마련하고 사회적 책무를 갖고 사회가 
요구하는 질 높은 치과위생사를 배출하는 기초를 마련하고자 한다. 본 연구의 제한점은 치위생(학)과의 모
든 대학에 설문을 보냈으나 일부 조사가 되지 않는 대학도 있어서 모든 교수의 의견을 반영하지 못 하였
다. 그러나 교육의 질적 향상을 위한 평가인증의 기준을 재정립하는데 의미가 있다고 생각한다.  향후 고
등교육 인증기관으로 설립되어 산업체, 학생, 졸업생이 참여하여 국내 실정과 대학환경에 맞는 교육과정 
개발과 역량기반 교육을 위한 평가인증의 수정·보완, 미국치의학인증평가원(CODA)과 연계된 평가인증 
기준을 정하여 국제적인 치과위생사 배출에 대한 연구도 필요할 것으로 사료된다. 

결론
본 연구는 평가인증의 지표를 재정립하고 평가인증 항목의 우선순위를 조사하여 분석함으로써 치과위

생사의 양질의 교육을 위한 기초자료를 제공하고자 실시되었다. 2017년 11월부터 1개월 동안 치위생(학)
과 교수를 대상으로 실시하여 분석한 결과는 다음과 같다. 

1. 평가영역별 상대적 중요도는 비전 및 운영체계(0.295), 행·재정, 시설 및 설비(0.164), 교육성과(0.163), 
교수(0.133), 교육과정(0.130), 학생(0.115) 순으로 나타났다. 

2. 평가부문의 중요도에서 교육과정 영역은 현장실습지도(0.440)가 가장 높았고, 학생 영역의 중요도는 
장학제도(0.645)가 높게 나타났다. 교수 영역은 교수업적(0.614)이 가장 높고, 행·재정, 시설 및 설비 영역
의 중요도는 행정 및 재정(0.665)이 높게 나타났다.

3. 복합 가중치 적용 중요도 결과는 비전 및 운영체계 영역의 발전계획 수립이 1위로 나타났고, 공동 2
위로 교육성과 영역의 졸업생 추수지도 프로그램 운영과 행·재정, 시설 및 설비영역의 학과재정의 확보 및 
운영, 4위는 행·재정, 시설 및 설비영역의 학과운영지원, 5위는 교수영역의 교수업적, 6,7위는 교육과정 영
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역의  현장실습시간과 현장실습 지도교원 및 현장실습 지도자 확보, 8,9위는 학생 영역의 장학금수혜액과 
장학규정 및 절차, 10위는 교육과정 영역의 교과목의 이수체계 및 이수학점으로 나타났다.

이상의 결과로 볼 때 치위생학 교육의 개선과 지속적인 품질향상을 위한 시스템을 구축하기 위하여 평
가인증 항목을 재검토하고 우선순위를 결정하여 중요도에 맞는 비중을 설정함으로써 타당성과 객관성을 
바탕으로 한 실효성 있는 인증평가로 교육의 질을 개선하고 국가적으로 경쟁력 있는 치과위생사의 교육
이 이루어질 것이다. 또한, 향후 치위생 교육의 질 향상으로 인해 학생들이 졸업 후 산업체에 진출해서도 
전문적 자질을 갖추고 경쟁력 있는 치과위생사가 될 것이다. 
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