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Abstract
Objectives: This study aimed to identify the levels of professional self-concept, empathy toward older adults, organizational 
commitment, and oral health care practices for older adults among dental hygienists and to examine related factors using 
hierarchical multiple regression. Methods: An online, self-administered survey was conducted from July 3 to July 30, 2025, 
among 210 dental hygienists with at least 3 years of clinical experience. Data were analyzed using descriptive statistics, 
independent t-tests, one-way ANOVA, Pearson’s correlation analysis, and hierarchical multiple regression. Results: Oral health 
care practices for older adults were positively correlated with professional self-concept (r=0.468, p<0.001), empathy toward older 
adults (r=0.490, p<0.001), and organizational commitment (r=0.312, p<0.001). In the final model, empathy toward older adults 
(β=0.367, p<0.001), professional self-concept (β=0.235, p=0.024), and clinical experience of 8 years or more (β=0.202, p=0.001) 
were significantly associated with oral health care practices for older adults, whereas organizational commitment was not 
significant. Conclusions: Empathy toward older adults and professional self-concept are key factors associated with oral health 
care practice for older adults. Educational programs focusing on empathy, professional role perception, and patient-centered 
practice for older adults are needed to strengthen dental hygienists’ competencies in oral health care for older adults.

Keywords: Dental hygienists, Empathy, Older adults, Oral health care practice, Organizational commitment, 
Professional self-concept

주요어: 치과위생사, 공감력, 노인, 구강건강관리실천, 조직몰입, 전문직 자아개념

서론
우리나라는 평균수명의 연장과 의료기술의 발달에 따라 고령인구가 지속적으로 증가하고 있고, 2024년 기준 65세 이상 인구 비중은 19.2%

로 보고되었으며, 고령사회단계에 들어선 것으로 확인되었다[1]. 향후 초고령사회로의 진입이 가속화될 것으로 전망되는 가운데, 노인성 질환 
관리와 의료서비스 이용 및 의료비 지출 또한 함께 증가하고 있다. 특히 2023년 외래 다빈도 질병순위와 요양급여비용 총액에서 전체 질환 중 
치은염과 치주질환이 1위를 차지하였으며, 최근 10년간 건강보험 치과 진료 경향에서도 70세 이상 노인의 치과 진료비가 지속적으로 증가한 
것으로 나타났다[2]. 이러한 변화는 노인을 대상으로 한 전문적이고 체계적인 구강건강관리의 중요성이 더욱 확대되고 있음을 시사한다.
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치과의료 환경의 변화와 구강건강에 대한 관심 증가는 치과의료서비스의 질 향상에 대한 요구를 더욱 높이고 있다[3]. 특히 노인 환자는 전신
질환, 기능 저하, 심리·정서적 변화 등 복합적인 특성을 지니고 있어, 이들의 특성을 이해하고 적절히 대응할 수 있는 전문 인력의 역할이 중요
하다[4]. 치과위생사는 예방처치, 구강보건교육, 상담 및 계속구강건강관리의 수행자로서 노인 환자와 직접적으로 상호작용하는 핵심 인력이
므로, 노인 구강건강관리실천 역량을 갖추는 것이 중요하다[5].

노인 구강건강관리실천은 치과의료 전문인력인 치과의사와 치과위생사가 노인의 구강상태를 체계적으로 평가하고, 필요한 치위생 처치와 
전문 서비스를 제공하여 구강건강을 유지·증진 시키기 위한 체계적 실천을 포괄하는 개념이다[6]. 이러한 실천은 치과위생사의 전문직 정체성
과 직업적 가치, 노인 환자에 대한 이해와 태도, 그리고 조직 내 업무에 대한 몰입 등 다양한 요인의 영향을 받는다. 즉, 치과위생사의 노인 구강
건강관리실천은 전문직 자아개념, 노인에 대한 공감력, 조직몰입과 연관된 주요 변수로 이해할 수 있다.

전문직 자아개념은 전문직 종사자로서 자신의 역할과 가치, 지식 및 기술에 대한 인식과 평가를 의미하며[7], 전문직 자아개념이 높을수록 직
무만족과 전문적 역할 수행 수준이 향상되는 것으로 보고되었다[8]. 노인에 대한 공감력은 노인의 입장과 정서를 이해하고 이에 적절히 반응하
는 능력으로, 노인 환자와의 치료적 관계 형성과 서비스 만족도 향상에 중요한 역할을 한다[9]. 실질적인 의료서비스를 담당하는 치과위생사는 
환자에 대한 책임감과 노인에 대한 감정과 심리상태, 내적인 경험을 함께 느낄 수 있는 공감능력이 필요하다. 조직몰입은 개인이 소속 조직에 
대해 느끼는 일체감과 애착, 그리고 조직에 지속적으로 기여하고자 하는 의지를 의미한다[10]. 높은 조직몰입은 조직의 진료 목표와 환자관리 
체계를 적극적으로 수용하고, 노인 환자 관리 업무를 책임감 있게 수행하여 궁극적으로 직무수행의 효율성과 조직 내 성과를 높여 의료서비스
의 질 향상에 기여하는 것으로 보고 되고 있다[4].

선행 연구에서 치과위생사의 노인 구강건강관리와 관련하여 노인에 대한 지식, 태도, 교육 경험 또는 일부 직무 관련 요인을 개별적으로 살
펴본 경우가 많았으며[5,7,11], 전문직 자아개념, 공감력, 조직몰입을 노인 구강건강관리실천과 통합적으로 규명한 연구는 충분하지 않다. 그러
나 노인 구강건강관리의 중요성이 확대되고 있는 치과의료 현장에서, 치과위생사의 실천 역량에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것은 임상 실
무와 교육적 측면 모두에서 중요한 의의를 가진다.

따라서 본 연구는 치과의료기관에 근무하는 치과위생사를 대상으로 전문직 자아개념, 노인에 대한 공감력, 조직몰입 및 노인 구강건강관리
실천의 수준을 파악하고, 변수 간의 관련성과 노인 구강건강관리실천 관련 요인을 분석하고자 하였다. 이를 통해 치과위생사의 노인 구강건강
관리실천 역량 강화를 위한 교육 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
연구는 광주여자대학교 생명윤리위원회의 승인(IRB No. 1041465202505-HR-001-20)을 받은 후 시행하였다. 연구대상자는 서울·경기 및 광

주·전라권 소재 치과의료기관에 근무하는 임상경력 3년 이상의 치과위생사를 대상으로 편의표집하였다. 연구 대상자는 온라인 커뮤니티 및 지
인을 통한 연구 안내를 통해 모집하였으며, 연구 목적과 참여 방법을 안내 받은 후 자발적으로 동의한 경우에 한하여 설문에 참여하도록 하였
다. 임상경력 3년 미만의 경우 노인 구강건강관리실천에 대한 경험과 이해가 충분하지 않아 설문 응답의 정확성이 낮을 수 있다고 판단하여 제
외하였다. 본 연구에서 사용한 설문도구는 내용타당도(content validity)를 확보하기 위하여 치위생학 전공 교수 5인의 자문을 받아 적절성, 이
해 가능성, 표현의 명확성 및 연구목적과의 부합성을 검토하였고, 전문가 의견을 반영하여 일부 문항을 수정·보완 한 후 최종 도구로 확정하였
다. 자료 수집은 2025년 7월 3일부터 7월 30일까지 온라인 자기기입식 설문조사로 실시하였다. 표본 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 
위계적 다중회귀분석 기준으로 산출하였으며, 효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.95, 예측변수 13개 조건에서 최소 표본 수는 189명이 산
출되었다. 예상 탈락률을 약 10%로 고려하여 총 210명을 모집하였다. 회수된 설문지 210부 중 불성실한 응답이나 결측으로 제외된 설문지는 없
어 210부 전체를 최종 분석에 사용하였다.

2. 연구도구
본 연구는 치과위생사의 전문직 자아개념, 노인에 대한 공감력, 조직몰입 및 노인 구강건강관리실천의 관련성을 파악하기 위한 서술적 단면

조사연구이다.
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일반적 특성은 연령, 최종학력, 근무경력, 결혼상태, 치위생학과 재학 중 노인구강건강관리 전문 교육 경험, 직장 근무 중 노인구강건강관리 
관련 보수교육·연수 경험, 노인환자 구강건강관리 경험, 하루 평균 노인환자 수, 직장에서의 노인구강건강관리 수행 여부에 대한 인식, 노인과
의 동거 경험을 포함하여 총 10개 문항으로 구성하였다.

노인 구강건강관리실천은 최[11]와 김[6]의 도구를 토대로 본 연구 목적과 대상에 맞게 재구성하였다. 총 13문항의 4점 Likert 척도로 구성하
였으며, 점수가 높을수록 노인 구강건강관리실천 수준이 높음을 의미한다. 원 도구는 4점 Likert형식이나, 본 연구에서는 측정 민감도를 높이
고 응답 분포의 왜곡을 최소화하기 위해 5점 척도로 선형 변환하여 분석하였다 [Y=((X−1)/3*4)+1]. 최[11]의 연구에서 Cronbach’s α=0.88, 김[6]
의 연구는 Cronbach’s α=0.77이었고 본 연구의 Cronbach’s α=0.633으로 비교적 낮은 수준으로 나타났다.

전문직 자아개념은 Arthur[12]의 도구를 송과 노[13]가 번안한 척도를 바탕으로 본 연구의 목적에 맞게 수정하였다. 총 20문항의 5점 Likert 
척도로 구성하였으며, 점수가 높을수록 전문직 자아개념 수준이 높음을 의미한다. 역문항은 역환산하여 처리하여 분석하였다. 송과 노[13]의 연
구에서 Cronbach’s α=0.85이었으며, 본 연구의 Cronbach’s α=0.785이었다.

노인에 대한 공감력은 La Monica[8]가 개발한 공감 측정도구를 박 등[14]이 수정·보완하고, 이를 송[15]이 노인환자 특성에 맞게 보완한 도구
를 본 연구 목적에 맞추어 재구성하여 사용하였다. 총 55문항의 5점 Likert 척도로 구성하였으며, 점수가 높을수록 노인에 대한 공감력이 높음
을 의미한다. 역문항은 분석 과정에서 역환산하여 처리하였다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=0.95였고, 박 등[14]과 송[15]의 연구
가 Cronbach’s α=0.95이었으며 본 연구의 Cronbach’s α=0.876이었다.

조직몰입은 Mowday 등[10]이 개발하고 김[16]이 간호사 대상에 맞게 재수정한 도구를 본 연구 목적과 대상에 맞게 수정하여 사용하였다. 총 
10문항의 5점 Likert 척도로 구성하였으며, 점수가 높을수록 조직몰입 수준이 높음을 의미한다. Mowday 등[10]의 연구에서 Cronbach’s 
α=0.82, 김[16]의 연구는 Cronbach’s α=0.83이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α=0.711이었다.

3. 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS Statistics(ver. 28.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용해 처리하였고, 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였

다. 일반적 특성은 빈도와 백분율로 제시하였고, 일반적 특성에 따른 변수 간의 차이는 독립표본 t-test, one-way ANOVA로 분석하고 Scheffé
방법으로 사후분석하였다. 변수 간의 관련성은 Pearson’s 상관분석을 실시하였고, 노인 구강건강관리실천의 영향 요인은 위계적 다중회귀분
석으로 분석하였다.

연구결과

1. 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성을 빈도분석한 결과 31세 이상(52.9%), 전문학사(53.3%), 근무경력 5–7년(44.3%), 미혼(71.0%)이 가장 많았다. 치

위생학과 재학 중 노인구강건강관리 전문교육 경험은 ‘예’가 78.1%, 직장 근무 중 노인구강건강관리 관련 보수교육·연수 경험은 ‘예’가 68.6%
였으며, 하루 평균 노인환자 수는 4–6명이 43.8%로 가장 높은 비율을 보였다. 노인과의 동거 경험은 ‘없다’가 50.5%이었다<Table 1>.
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Table 1. General characteristics of the participants (N=210)
Characteristics Division N(%)
Age(years) ≤ 30 99(47.1)
Age(years) ≥ 31 111(52.9)
Education College 112(53.3)
Education ≥University 98(46.7)
Clinical career(years) ≤ 4 75(35.7)
Clinical career(years) 5–7 93(44.3)
Clinical career(years) ≥ 8 42(20.0)
Marital status Single 149(71.0)
Marital status Married 61(29.0)
Experience of specialized education in geriatric oral health care during dental hygiene education Yes 164(78.1)
Experience of specialized education in geriatric oral health care during dental hygiene education No 46(21.9)
Experience of continuing education/training related to geriatric oral health care Yes 144(68.6)
Experience of continuing education/training related to geriatric oral health care No 66(31.4)
Perception that geriatric oral health care is adequately practiced in the workplace Yes 202(96.2)
Perception that geriatric oral health care is adequately practiced in the workplace No 8(3.8)
Experience of living with older adults No 106(50.5)
Experience of living with older adults Yes 104(49.5)

2. 일반적 특성에 따른 전문직 자아개념, 노인에 대한 공감력, 조직몰입, 노인 구강건강관리실천 
정도의 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 주요 변수의 차이는 <Table 2>에 제시하였다. 전문직 자아개념과 노인에 대한 공감력은 연령, 근무경력, 
직장에서의 노인 구강건강관리 수행 인식에 따라 유의한 차이를 보였다. 두 변수 모두 30세 이하 집단이 31세 이상 집단보다 높았으며, 연령에 
따른 차이는 전문직 자아개념(p=0.005)과 노인에 대한 공감력(p=0.032)에서 각각 유의하였다. 근무경력에 따른 차이도 전문직 자아개념
(p<0.001)과 노인에 대한 공감력(p=0.001)에서 모두 유의하였으며, 사후검정 결과 두 변수 모두 4년 이하 집단이 5–7년 집단보다 유의하게 높
았다. 또한 직장에서 노인 구강건강관리가 적절히 수행되고 있다고 인식한 집단이 그렇지 않은 집단보다 전문직 자아개념(p=0.045)과 노인에 
대한 공감력(p=0.007)이 높게 나타났다.

조직몰입은 근무경력과 직장에서의 노인 구강건강관리 수행 인식에 따라 유의한 차이를 보였다. 근무경력에 따른 조직몰입은 전체 검정에
서는 유의하였으나(p=0.017), 사후검정에서는 집단 간 구체적인 차이가 확인되지 않았다. 직장에서 노인 구강건강관리가 적절히 수행되고 있
다고 인식한 집단은 그렇지 않은 집단보다 조직몰입이 높게 나타났다(p=0.027).

노인 구강건강관리실천은 근무경력, 노인구강건강관리 관련 보수교육·연수 경험, 하루 평균 노인환자 수, 노인과의 동거 경험에 따라 유의한 
차이를 보였다. 근무경력에서는 전체 검정에서 유의한 차이가 있었으며(p<0.001), 사후검정 결과 8년 이상 집단과 4년 이하 집단이 5–7년 집단
보다 유의하게 높았다. 노인 구강건강관리 관련 보수교육·연수 경험에서는 경험이 없는 집단이 경험이 있는 집단보다 높았고(p<0.001), 노인과
의 동거 경험이 없는 집단이 있는 집단보다 높게 나타났다(p<0.001). 하루 평균 노인환자 수에 따른 노인 구강건강관리실천은 전체 검정에서는 
유의한 차이를 보였으나(p=0.038), 사후검정에서는 집단 간 구체적인 차이가 확인되지 않았다.
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3. 전문직 자아개념, 노인에 대한 공감력, 조직몰입과 노인 구강건강관리실천과의 상관관계
연구대상자의 주요 변수 간의 상관관계를 분석한 결과, 노인 구강건강관리실천은 노인에 대한 공감력(r=0.490, p<0.001), 전문직 자아개념

(r=0.468, p<0.001), 조직몰입(r=0.312, p<0.001)과 모두 유의한 정적 상관관계를 보였으며, 이 중 노인에 대한 공감력과의 상관계수가 가장 높
았다. 또한 전문직 자아개념은 노인에 대한 공감력(r=0.743, p<0.001) 및 조직몰입(r=0.750, p<0.001)과 유의한 정적 상관관계를 보였으며, 노
인에 대한 공감력은 조직몰입(r=0.580, p<0.001)과 유의한 정적 상관관계를 나타냈다<Table 3>.

Table 3. Correlations among professional self-concept, empathy for older adults, organizational commitment, 
and oral health care practice for older adults
Variables Oral health care 

practice for older adults
Professional 
self-concept

Empathy for older 
adults

Organizational 
commitment

Oral health care practice for older adults 1
Professional self-concept 0.468*** 1
Empathy for older adults 0.490*** 0.743*** 1
Organizational commitment 0.312*** 0.750*** 0.580*** 1
***p<0.001, by Pearson’s correlation coefficients

4. 노인 구강건강관리실천 관련 요인
연구대상자의 노인 구강건강관리실천 관련 요인을 확인하기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 일반적 특성 중 근무경력은 5–7년, 노

인구강건강관리 관련 보수교육·연수 경험은 ‘없음’, 하루 평균 노인환자 수는 4–6명, 노인과의 동거 경험은 ‘없음’을 기준집단으로 더미변수 처
리하였다. 회귀모형의 적합성을 검토한 결과, Durbin–Watson 값은 1.776으로 자기상관의 문제는 없었으며, 분산팽창지수(VIF) 값은 1.100–
3.627로 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다.

회귀모형1에서 회귀모형2로 독립변수를 투입함에 따라 adj.R2값이 0.175~0.386으로 점점 높아지므로 설명력이 점점 더 향상되는 것을 확인하
였다(ΔR²=0.213). 회귀모형1(F=7.328, p<0.001)과 회귀모형2(F=14.144, p<0.001)는 모두 통계적으로 유의하였다.

회귀모형 1에서는 근무경력 4년 이하(β=0.278, p=0.001)와 8년 이상(β=0.287, p=0.001)이 5–7년 집단보다 노인 구강건강관리실천에 정적 영
향을 미쳤고, 노인동거 경험이 있는 집단은 부(–)의 방향으로 유의하였다(β=−0.203, p=0.002). 최종 모형인 모형 2에서는 근무경력 8년 이상
(β=0.202, p=0.001), 전문직 자아개념(β=0.235, p=0.024), 노인에 대한 공감력(β=0.367, p=0.001)이 노인 구강건강관리실천에 유의한 정적 영
향을 미쳤으며, 노인 구강건강관리 관련 보수교육·연수 경험이 있는 집단(β=−0.145, p=0.017)과 노인과의 동거 경험이 있는 집단(β=−0.200, 
p=0.001)은 부(−)적 방향으로 유의함을 확인하였다<Table 4>.

Table 4. Factors related to oral health care practice for older adults

Variables Model 1 Model 2
B β t p* B β t p*

Constant 4.530 　 92.562 <0.001 2.472 　 9.341 <0.001
Clinical career
≤4 years 0.162 0.278 4.042 <0.001 0.063 0.108 1.709 0.089
≥8 years 0.201 0.287 4.205 <0.001 0.141 0.202 3.352 0.001
Experience of continuing education/training −0.054 −0.089 −1.296 0.196 −0.087 −0.145 −2.413 0.017
Average number of older adult patients per day
1–3 0.048 0.062 0.870 0.385 0.048 0.061 1.002 0.318
7–9 −0.071 −0.118 −1.719 0.087 −0.055 −0.091 −1.532 0.127
≥10 −0.033 −0.036 −0.523 0.601 0.038 0.040 0.676 0.500
Experience of living with older adults −0.114 −0.203 −3.084 0.002 −0.112 −0.200 −3.486 0.001 
Professional self-concept 0.171 0.235 2.275 0.024
Empathy for older adults 0.399 0.367 4.414 <0.001
Organizational commitment −0.074 −0.113 −1.356 0.176
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Table 4. Factors related to oral health care practice for older adults(continued)

Variables Model 1 Model 2
B β t p* B β t p*

F(p) 7.328(p<0.001) 14.144(p<0.001)
R2 0.203 0.415
adj. R2 0.175 0.386
△R2 0.203 0.213
Durbin-Watson 1.776
*by hierarchical multiple regression analysis.
Reference: Clinical career=5–7 years, experience of continuing education/training=No, average number of older adult patients 
per day=4–6, and experience of living with older adults=No.

총괄 및 고안
본 연구는 치과위생사의 전문직 자아개념, 노인에 대한 공감력, 조직몰입 및 노인 구강건강관리실천을 파악하고, 이들 변수 간의 관계와 노

인 구강건강관리실천 관련 요인을 확인함으로써 치과위생사의 노인 구강건강관리실천 역량 강화를 위한 기초자료를 제공하고자 수행되었다.
연구 대상자의 일반적 특성에 따른 차이 분석에서 전문직 자아개념, 노인에 대한 공감력, 조직몰입은 공통적으로 근무경력과 직장에서의 노

인구강건강관리 수행 여부 인식에 따라 유의한 차이를 보였다. 한편 조직몰입은 근무경력에 따른 전체 검정에서는 유의한 차이를 보였으나, 사
후검정에서는 집단 간 유의한 차이가 확인되지 않았다. 이는 조직몰입이 근무경력만으로 설명되기보다는 조직문화, 업무분담, 리더십, 직무만
족 등 다양한 조직 환경 요인의 영향을 받는 개념이기 때문으로 해석된다. 노인 구강건강관리실천은 근무경력에 따라 유의한 차이가 있었으며, 
특히 근무경력 8년 이상 집단에서 높게 나타났다. 이러한 결과는 임상경력이 전문직 자아개념과 업무수행에 관련되고[17], 임상경력에 따라 공
감 능력과 치위생 과정 실천이 달라질 수 있다는 선행연구[18]와 유사하다. 이는 임상경험이 축적될수록 노인 환자의 전신질환, 구강상태, 의사
소통 특성 및 계속관리 필요성에 대한 이해가 높아지고, 이에 따라 개별 상황에 맞는 교육·상담 및 구강건강관리실천이 보다 안정적으로 이루
어질 수 있기 때문으로 해석된다.

특히 본 연구에서는 ‘4년 이하’와 ‘8년 이상’ 집단이 ‘5–7년’ 집단보다 높게 나타난 점은 단순히 경력이 증가할수록 노인 구강건강관리실천이 
향상된다고 설명하기 어렵다는 것을 보여준다. 경력 중간 단계에서 업무 범위 확대, 업무량 증가, 역할 전환과정에서의 부담 등이 집중될 수 있
으며, 이러한 직무 요구가 누적되어 노인 구강건강관리실천에 관련되었을 가능성이 있다. 실제로 치과 중간관리자는 인사관리·병원운영 지원·
환자관리 등 다양한 업무를 수행하며 업무상 어려움을 경험하는 것으로 보고되었다[19]. 또한 경력에 따라 중요하게 인식하는 업무와 교육요구
가 달라지고, 특히 경력이 많은 집단에서 관리·지원 요구가 높게 나타나 경력 단계별 지원의 필요성이 제기되었다[20]. 이를 종합하면 노인 구
강건강관리실천을 강화하기 위해서는 경력 단계별 요구와 부담요인을 고려한 맞춤형 교육·지원전략이 필요하다.

상관관계 분석에서는 전문직 자아개념, 노인에 대한 공감력, 조직몰입이 모두 노인 구강건강관리실천과 유의한 정적 상관관계를 보였다. 이
는 전문직 자아개념과 노인 대상 실천 간의 관련성을 보고한 치과위생사 연구[18]와, 전문직 자아개념이 노인간호실천 향상에 기여한다고 보고
한 간호사 연구[21]와 유사한 결과이다. 이는 전문직 자아개념이 높을수록 치과위생사가 자신의 역할을 단순한 진료 협조가 아니라 전문적 판
단과 책임을 수반하는 업무로 인식하여, 노인 환자의 구강상태 평가, 교육·상담 및 계속관리에 보다 적극적으로 참여하기 때문으로 해석된다.

노인에 대한 공감력은 노인 구강건강관리실천과 유의한 정적 상관관계를 보여 선행연구[22,23]와 유사하였다. 이는 공감력이 노인 환자의 신
체적 불편감, 정서적 불안, 의사소통의 어려움 및 구강건강관리 수행의 제약을 이해하고 이에 적절히 반응하는 데 기여하기 때문으로 해석된다. 
노인 환자는 전신질환, 기능 저하, 심리적 취약성 등으로 인해 일반 성인 환자와는 다른 접근이 요구된다. 따라서 치과위생사의 공감력은 노인 
환자의 상황과 요구를 이해하고, 대상자 수준에 맞는 교육·상담 및 계속관리를 수행하는 데 중요한 관계적 역량으로 작용할 수 있다.

조직몰입 역시 노인 구강건강관리실천과 유의한 정적 상관관계를 보여, 조직몰입이 노인간호실천과 관련된 요인으로 보고된 간호사 대상 선
행연구[4]와 일치하는 결과를 보였다. 이는 조직몰입이 높을수록 환자관리 체계를 적극적으로 수용하고, 노인 환자 관리 업무를 책임감 있게 수
행하려는 태도와 관련될 수 있음을 시사한다.

위계적 회귀분석 결과, 근무경력이 8년 이상인 경우, 그리고 전문직 자아개념과 노인에 대한 공감력이 노인 구강건강관리실천에 유의한 정
적 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 최종 모형의 설명력은 38.6%였다(ΔR²=0.213). 이는 전문직 자아개념과 노인에 대한 공감력이 노인 구강
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건강관리실천 설명에 추가적으로 기여하는 변수임을 시사한다. 근무경력 8년 이상 집단은 최종 회귀모형에서 5–7년 집단에 비해 노인 구강건
강관리실천과 유의한 정적 관련성을 보였다. 이는 장기간의 임상경험을 통해 노인 환자의 전신질환, 구강상태 및 계속관리 필요성에 대한 이해
가 축적된 결과로 해석할 수 있다.

특히 노인에 대한 공감력이 가장 큰 관련성을 보인 변수로 확인되어 노인 환자의 특성을 이해하고 개별 상황에 맞게 반응하는 능력이 노인 구
강건강관리실천과 밀접하게 연결되어 있음을 보여준다. 이는 선행연구[18,23]에서 보고된 결과와도 유사하다. 공감력이 높은 돌봄 제공자가 보
다 긍정적이고 효율적인 돌봄을 수행하고[15], 노인 관련 전문 교육을 받은 치과위생사의 노인에 대한 태도가 더 긍정적으로 나타났다는 연구
[24]도 이를 뒷받침한다. 노인에 대한 공감력을 실제 임상 실천으로 연결할 수 있는 적용 중심 교육 전략이 요구된다. 역할극을 활용해 임상 상
황을 반영한 상호작용 훈련이 의사소통 역량 강화에 유용하다는 보고[25]와 노인 진료 맥락을 반영한 노인치위생학 교육의 필요성[26]을 고려
할 때, 시뮬레이션 및 사례 기반 학습을 포함한 적용 중심 교육을 체계화하고 경력 수준에 따른 단계별 교육체계를 마련할 필요가 있다.

전문직 자아개념이 노인 구강건강관리실천과 유의한 정적 관련성을 보였고, 이는 간호사 대상 선행연구[15,21] 결과와 일치하였다. 치과위생
사가 자신의 직무를 전문적 판단과 책임을 수반하는 역할로 인식할수록, 노인 환자의 구강건강문제를 보다 적극적으로 평가하고 교육·상담·계
속관리로 연결하려는 실천이 강화될 수 있다. 신입 및 저경력 치과위생사에게는 기본 술식, 노인 환자 의사소통, 팀 기반 진료 이해를 강화하는 
입문교육과 멘토링이 요구된다. 신입 치과위생사의 멘토링은 직무만족과 조직몰입을 높이고 이직의도를 낮추는 요인으로 보고되었으며[27], 
임상 적응 과정에서 체계적인 교육과 지원의 중요성이 확인되었다[28]. 반면, 경력자에게는 노인 구강건강관리 심화역량을 강화하는 동시에 후
배 교육자 및 팀 리더 역할을 준비할 수 있도록 관리·리더십 교육을 제공할 필요가 있다. 선행연구[29,30]에서는 취업 후 다양한 형태의 교육훈
련의 경험이 전문성 및 직무성과 향상에 중요하고 경력과 실무분야를 고려한 차별화된 보수교육의 필요성을 제시하였다. 전문직 자아개념을 
높이기 위해서는 경력 단계별 전문적 역할 준비 교육을 제공하고, 임상연구, 학회·증례발표 등의 지식 생성과 연구 활동에 참여할 수 있는 지원
체계, 지속적인 전문성 개발 프로그램을 체계적으로 마련할 필요가 있다.

본 연구는 일부 지역의 치과위생사를 대상으로 편의표집한 단면조사연구이므로 연구결과의 일반화와 인과적 해석에는 제한이 있다. 또한 자
기기입식 설문을 이용하여 응답자의 주관적 인식과 긍정적 응답 경향에 따른 응답 편향 및 측정오차 가능성이 있으며, 노인 구강건강관리실천
의 평균값이 비교적 높아 대상자 간 실천 수준의 차이를 충분히 변별하는 데 제한이 있었을 수 있다. 향후 다양한 지역과 진료 환경, 임상 현장
의 특성을 반영하고, 객관적 자료를 활용한 후속 연구가 필요하다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 치과위생사의 노인에 대한 공감력과 전문직 자아개념이 노인 구강건강관리실천의 중요한 관련 요인임을 확인
하였다는 점에서 의의가 있다. 이는 노인 구강건강관리실천 역량 강화를 위해 공감력 증진과 전문직 자아개념 형성을 중심으로 한 교육 프로그
램 개발, 교육 기회 확대, 그리고 근무경력 수준을 고려한 단계별 지원체계가 필요함을 시사한다.

결론
본 연구는 임상경력 3년 이상의 치과위생사를 대상으로 전문직 자아개념, 노인에 대한 공감력, 조직몰입 및 노인 구강건강관리실천의 관련

성을 파악하고, 노인 구강건강관리실천 관련 요인을 확인하고자 수행하였다. 연구결과, 노인 구강건강관리실천은 전문직 자아개념, 노인에 대
한 공감력 및 조직몰입과 유의한 정적 상관관계를 보였다. 최종 회귀모형에서는 노인에 대한 공감력, 전문직 자아개념, 근무경력 8년 이상이 노
인 구강건강관리실천과 유의한 정적 관련성을 보였으며, 조직몰입은 유의한 관련 요인으로 나타나지 않았다.

이상의 결과는 노인에 대한 공감력과 전문직 자아개념이 치과위생사의 노인 구강건강관리실천과 밀접하게 관련된 중요한 요인임을 확인하
였다. 따라서 치과위생사의 노인 구강건강관리 역량 강화를 위해서는 노인에 대한 이해와 공감능력을 증진시키고, 전문직 자아개념을 강화할 
수 있는 교육 프로그램과 경력 단계별 맞춤형 교육체계를 마련할 필요가 있다. 또한 임상 현장에서 노인 환자 중심의 계속구강건강관리를 실천
할 수 있도록 교육과 임상을 연계한 지속적인 역량 강화 및 지원체계 구축이 요구된다.

Notes
이 논문은 제1 저자 김수지의 석사학위논문의 일부를 발췌한 것임.
This article is based on a part of the first author’s master’s thesis from Kwangju Women’s University.
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