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서  론

보건소법이 처음 제정된 1950년대의 보건사업은 급성전염성

질환 예방사업, 모자보건사업, 결핵사업과 같은 공중보건사업이나 

일차 진료기능이 대부분이었으나, 2000년대 이후에는 지역주민

의 질병 예방과 건강증진 역할을 담당하기 위하여 건강증진, 건강

생활 실천, 만성질환관리 등의 예방 및 건강증진 사업이 강화되고 

있다1). 보건복지부의 주요 보건정책도 변화하여 보건소 및 보건의

료원(이하 보건소)ㆍ보건지소ㆍ보건진료소의 건강증진 허브화, 

예방 및 건강증진 기능 강화, 건강증진 포괄보조사업 확대, 보건의

료행정 및 기획기능 강화 등을 추진과제로 정하여 이에 대한 내용

이 강조되고 있다2). 
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Objectives: To determine the educational needs related to an integrated health and oral health project 

for community dental hygienists.

Methods: In this cross-sectional study, a survey was administered to 1,190 dental hygienists working 

in community health centers and 627 (about 53%) responded. The dependent variable was educational 

needs from oral health projects; the independent variables were region, job assignments, job position, 

and degree of self-development. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square tests, 

with PASW 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), and the significance threshold was .05.

Results: The educational needs of community dental hygienists were found to be high, at about 58.5 

points out of 100. The highest educational needs were for oral health projects linked to public health 

projects. In this regard, participants reported a high need for “identification of issues and projects suited 

to the current state of the region,” “establishment of strategies for integration of health and oral health 

projects,” and “prioritization.”
Conclusions: Professional education for community dental hygienists should be expanded to include 

integration of health and oral health. It should be based on the assessment of these professionals’ edu-

cational needs. 
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최근 보건사업에 가장 큰 변화는 2013년부터 시작 된 지역사

회통합건강증진사업이다. 지역사회통합건강증진사업은 중앙정부

가 전국을 대상으로 획일적으로 실시하는 국가 주도형 사업방식에

서 벗어나 각 지역 특성과 주민 수요에 맞는 건강증진사업을 기획, 

추진하는 사업이다3). 지방자치단체(이하 지자체)가 주도적으로 지

역사회 주민을 대상으로 건강생활 실천 및 만성질환 예방, 취약계

층 건강관리 등과 같이 건강증진을 목적으로 진행하는 사업을 통

합하여 하나의 보건사업으로 시행하는 것이다. 

이에 따라 각 지자체에서는 지역의 건강문제에 대해 자율성을 

가지고 우선순위를 결정하고, 사업 분야 및 사업의 내용과 방법을 

선택하여 운영하게 하였다. 그러나 지역사회통합건강증진사업 대

한 사업 담당자의 이해가 부족하여 사업 간의 보건사업을 통합하

고 연계하는데 큰 어려움을 겪고 있다4). 이러한 현재 상황에 대한 

문제점 도출을 통하여 시대적 흐름에 따른 보건사업의 목적과 지

향을 수용하고, 전체 지역주민 건강증진에 기여할 수 있는 보건인

력의 활용방안 마련이 필요한 시점이다. 

 구강보건 분야도 마찬가지로 타 사업에 대한 이해를 바탕으로 

사업을 기획하는 과정이 필요하며, 구강보건사업 담당자의 역량에 

따라 지역 구강보건사업의 성패가 좌우되기 때문에 보건치과위생

사에게 새로운 기획력이 요구되는 중요한 시점이다5).

현재까지 실시된 국내외 연구들을 살펴본 결과, 구강보건법 제

정이나 구강보건사업의 변화가 있을 때마다 연구가 지속적으로 이

루어졌으며, 연구주제는 구강보건사업 실태, 수행업무에 대한 직

무교육 실태가 가장 많았다. 그러나 특정 지역이나 특정 사업의 효

과를 평가한 연구결과에 치중하고 있어 현재 보건소, 보건지소의 

실제 직무 교육내용이나 교육요구도를 적절히 반영하지 못하였다. 

뿐만 아니라 연구가 통합건강증진사업 시행 전에 이루어져 현재 

구강보건사업 및 보건사업의 교육요구도를 반영하기에는 부적절

하였다6-9). 

또한 연구결과의 대부분이 문제점을 도출하는데 치중하고 있

으며, 현실적인 제언이 부족하여 연구결과를 현실에 적용하기에는 

어려움이 있어, 현재 실시하고 있는 통합건강증진사업과 관련한 

직무내용과 관련된 교육요구도 연구결과는 거의 없었다10). 

이 연구는 보건기관(보건소, 보건지소)에 근무하는 보건치과

위생사의 직무역량 강화를 위하여 지역사회통합건강증진사업에 

대한 교육요구도를 파악하고자 하였다. 구체적인 연구목적은 보건

치과위생사의 특성(근무지역, 직급, 담당업무, 자기개발정도)에 따

라 구강보건사업의 각 업무와 업무요소에 대한 교육요구도를 파악

하고자 하였다. 이를 통해 보건치과위생사의 인력 수요나 구강보

건사업 등 변화된 내용을 반영한 교육요구도 조사를 실시하여 보

건치과위생사 역량 강화를 위한 체계적인 직무교육계획을 수립하

고자 하였다. 

연구대상 및 방법 

1. 연구대상 

연구대상은 2013년 보건복지통계연보를 기준으로 전국 254

개 보건기관(보건소ㆍ보건의료원, 보건지소, 구강보건센터)에 근

무하는 보건치과위생사 1,190명 전수 대상으로 조사하였다11). 

이 연구는 연세대학교 원주의과대학 연구윤리위원회에서 승인

(YWDR-14-2-060)을 받았다. 연구 대상자는 연구 진행절차를 확

인하고, 본인의 의사에 따라 연구 참여에 자발적으로 동의한 후에 

연구에 참여하였다. 설문은 총 662명(55.6%)이 응답하였으며, 설

문지 회신이 늦은 35명을 제외한 627명(52.7%)을 최종 연구 대상

자로 정하였다.

2. 연구도구 및 방법

이 연구는 단면으로 수행한 우편설문조사연구이다, 연구 자료 

수집은 2014년 8월 25일부터 11월 25일까지 약 4개월이었다. 대

한치과위생사협회 산하 보건치과위생사회에 연구 목적을 설명하

고 협력을 요청하였다. 설문 회신율을 높이기 위하여 우편 발송 1

주일 전, 각 보건소별로 1차 전화하여 연구목적과 방법을 설명하

고 설문에 응답하여줄 것을 요청하였으며, 설문 회신여부를 각 지

역별 보건기관마다 지속적으로 모니터링 하였다. 회신 마감 2주일 

전, 회신이 없는 보건소에 전화하여 설문 협조를 재요청하여 설문

의 회신율을 높였다. 

연구도구는 구조화된 자기기입형 설문지(Self-administered 

questionnaire)를 사용하였다. 설문문항은 기존문헌을 검토 및 고

찰한 후, 보건소에 근무하는 경력 10년 이상의 보건치과위생사 3

인과 관련 전공교수 2인의 내용 타당성 검증을 거쳐 최종 보건치

과위생사의 직무분석 설문도구를 개발하였다5). ‘보건치과위생사

의 직무분석’은 총 4개의 임무(Duty), 24개의 업무(Task), 122개의 

업무요소(Task elements)로 구성 하였으며, 문항에 대한 신뢰도 

검정 결과는 Cronbach’s a=0.978이었다. 

종속변수는 구강보건사업의 교육요구도 였으며, 이는 타 업무

에 비해 이 업무의 직무교육이 필요하다고 생각하는 정도를 나타

내며, ‘매우 필요하다’=상, ‘약간 필요하다’=중, ‘필요하지 않다’=

하 로 구분하였다. 

독립변수는 총 4개로 근무지역, 직급, 담당업무, 자기개발정도

였으며, 근무지역(시, 군, 구), 직급(정규직, 계약직 및 기간제), 담

당업무(구강보건사업만 시행하는 경우, 구강보건사업과 치과진료

실과 병행하는 경우, 구강보건사업과 타 사업과 병행하는 경우), 

자기개발정도는 대한치과위생사협회 보수교육 이수, 보건치과위

생사회 등 전문단체 활동, 업무관련 역량개발교육 참가 등 3문항

을 합하여 3-5점 ‘하’, 6-7점 ‘중’, 8-9점 ‘상’(최소 3점-최대 9점)

으로 하였다.

3. 자료 분석

통계 분석은 PASW statistics 20.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) 

프로그램을 사용하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 업무에 따른 

구강보건사업 교육요구도는 빈도분석과 기술통계를 실시하였다. 

지역, 직급, 담당업무, 자기개발정도에 따른 타 보건사업을 연계한 

구강보건사업 교육요구도는 교차분석을 실시하였다. 결측값(무응

답, 모름 등)은 제외하였으며, 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다.
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연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같았다. 연령은 평균 

43.0세이었으며, 40대가 60.7%로 가장 많았고, 30대 17.3%, 20대 

11.8%, 50대 10.2% 순이었다. 교육 수준은 3년제 졸업 61.5%, 4

년제 졸업 30.0%, 대학원 재학 이상 8.5% 순이었다.

연구대상자의 직업적 특성은 지역에 따라 군 지역에서 근무

하는 치과위생사가 40.4%로 가장 많았고, 시 지역 32.9%, 구 지역 

26.7% 순이었으며, 규모에 따라서는 보건소ㆍ보건의료원 76.6%, 

보건지소 16.3%, 구강보건센터 7.1% 에서 근무하고 있었다. 직급

은 정규직이 74.0%으로 가장 많았고, 계약직 및 기간제 근로자가 

26.0% 이었다. 담당업무로는 구강보건사업과 치과진료실 업무를 

병행하는 경우 46.0%, 구강보건사업만 담당하는 경우 37.1%, 구

Table 1. Distribution by study population

Classification N % Mean±SD

Total  627  100.0

Region City 206 32.9

Town 253 40.4

District 168 26.7

Institution Public health center 480 76.6

Public health center branch 102 16.3

Oral health center 45 7.1

Job assignments Permanent worker 452 74.0

Contract worker 159 26.0

Job position Responsibility only for oral health project 158 37.1

Oral health project in parallel with dental clinic care 196 46.0

Oral health project in parallel with other tasks 72 16.9

Age (yrs) ≤29 72 11.8 43.0±7.9

30-39 105 17.3

40-49 369 60.7

≥50 62 10.2

Work experience (yrs) ≤10 208 36.3 15.8±9.5

11-19 50 8.7

≥20 315 55.0

Educational level College 375 61.5

 University 183 30.0

Graduate school 52 8.5

Degree of self-development High 79 24.7

Medium 138 43.3

Low 102 32.0

Table 2. Oral health project-related educational needs according to tasks

Duty Task Mean±SD*

Oral health project Total 58.5±16.9

Public oral health projects linked to other public health project 

  (Integrated community-based health promotion projects)

69.3±26.5

Project for the installation and operation of school dental health clinics 67.4±27.4

Oral health education and public relations project 62.8±17.6

Mobile public oral health care vehicle support project 61.1±32.0

Project for the installation and operation of dental health center in public health centers 60.2±25.6

Oral care center project for the disabled 59.1±30.0

Fluoride mouth rinsing project 56.4±25.6

Fluoride application project for children 55.9±27.0

Oral health project-related administrative services 54.1±22.3

Project for the installation and operation of school tooth-brushing facilities 53.2±28.1

Elderly fluoride application and scaling project 51.5±24.5

Water fluoridation project 50.5±32.9

 *Denote by descriptive statistics.
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강보건사업과 타 사업을 병행하는 경우 16.9% 순이었으며, 보건

기관 근무경력은 평균 15.8±9.5년이었다.

2. 업무에 따른 구강보건사업 교육요구도 

업무에 따른 구강보건사업 교육요구도는 Table 2와 같았다. 

구강보건사업 전체 교육요구도는 58.5±16.9점(최소값 50.5점-

최대값 69.3점) 이었다. 그 중 타 보건사업을 연계한 구강보건사업

이 69.3점으로 가장 높았으며, 학교 구강보건실 설치 및 운영사업 

67.4점, 구강보건교육 및 홍보사업 62.8점 순으로 높게 나타났다. 

반면 수돗물불소농도조정사업은 50.5점으로 가장 낮았으며, 노인

불소도포 및 스케일링사업은 51.5점, 학교 양치시설 설치 및 운영

사업은 53.2점 순으로 낮게 나타났다. 

3. 근무지역과 직급에 따른 타 보건사업을 연계한 구강보건사

업의 교육요구도

근무지역과 직급에 따른 타 보건사업을 연계한 구강보건사업

의 교육요구도는 Table 3과 같았다. 군 지역에 근무하는 보건치

과위생사는 ‘지역현황 문제 도출, 지역현황에 부합한 사업도출’

이 64.3%로 교육요구도가 가장 높았으며, 구 지역에 근무하는 보

건치과위생사는 54.1%이었고, 시 지역 38.8%이었다(P<0.05). 군 

지역에 근무하는 보건치과위생사는 ‘타 보건사업을 연계한 구강

보건사업 기획’에 대한 교육요구도가 62.9%로 가장 높았고, 구 지

역 54.1%, 시 지역 38.8% 순 이었으며, ‘우선순위 선정’에 대한 교

육요구도도 군 지역에 근무하는 보건치과위생사가 56.6%로 가장 

높았으며, 구 지역 40.8%, 시 지역 38.3% 순으로 나타났다. 이는 

근무지역에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(P<0.05). 

군 지역에 근무하는 보건치과위생사는 ‘구강보건사업 및 타 사업

연계 통합 전략 수립’에 대한 교육요구도가 62.9%로 가장 높았고, 

구 지역 51.9%, 시 지역 44.3% 순으로 타 업무요소에 비해 교육요

구도가 높게 나타났지만, 근무 지역 간에 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 

직급에 따라 업무요소별로 교육요구도를 분석한 결과, 정규직 

보건치과위생사가 ‘구강보건사업 및 타 사업 연계 통합 전략 수립’

에 대한 교육요구도가 53.0%로 가장 높게 나타났다. 계약직 및 기

간제직 보건치과위생사는 ‘지역현황 문제도출, 지역현황에 부합

한 사업도출’에 대한 교육요구도가 56.9%로 가장 높았으며, ‘타 보

건사업을 연계한 구강보건사업 기획’에 대한 교육요구도도 54.7%

로 높게 나타났다. 대부분 업무요소에서 정규직 보건치과위생사보

다 계약직 및 기간제 보건치과위생사의 교육요구도가 더 높게 나

타났으나, 직급에 따라 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

4. 담당업무와 자기개발정도에 따른 타 보건사업을 연계한 구

강보건사업의 교육요구도

담당업무와 자기개발정도에 따른 타 보건사업을 연계한 구강

보건사업의 교육요구도는 Table 4와 같았다. 담당업무에 따른 타 

보건사업을 연계한 구강보건사업 업무요소별로 분석한 결과, 구강

보건사업과 타 보건사업 병행하는 경우 ‘지역현황 문제도출, 지역 Ta
b
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현황에 부합한 사업도출’에 대한 교육요구도가 59.5%로 가장 높

았으며, ‘구강보건사업 및 타 사업 연계 통합 전략 수립’에 대한 교

육요구도 57.1%, ‘우선순위 선정’에 대한 교육요구도가 56.8% 순

으로 높게 나타났다. 각 업무요소 중에서 구강보건사업만 담당하

는 경우 ‘구강보건사업 및 타 사업 연계 통합 전략 수립’에 대한 교

육요구도가 53.2% 이었으며, 구강보건사업과 치과진료실을 병행

하는 경우 52.8%로 가장 높게 나타났으나, 담당업무에 따라 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 

자기개발정도에 따른 교육요구도를 분석한 결과, 자기개발

이 높은 경우 ‘구강보건사업 및 타 사업 연계 통합 전략 수립’에 대

한 교육요구도가 70.4%로 가장 높았으며, 자기개발이 낮은 경우 

60.0%, 보통인 경우 50.0% 순이었다(P<0.05). 또한, 자기개발이 

높은 경우 ‘지역현황 문제도출, 지역현황에 부합한 사업도출’에 대

한 교육요구도가 68.5%로 가장 높았으며, 낮은 경우 57.4%, 보통

인 경우 50.6%이었다. 자기개발이 높은 경우 ‘사업 후 결과보고서 

작성’에 대한 교육요구도가 66.7%이었으며, 낮은 경우 46.0%, 보

통인 경우 32.5% 순이었다. 이는 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다(P<0.05).

고  안

전국 254개 보건기관에 근무하는 치과위생사의 교육요구도는 

100점 중 약 58.5점이었으며, 그 중 타 보건사업을 연계한 구강보

건사업(지역사회 통합건강증진사업)에 대한 교육요구도는 69.3점

을 차지하여 가장 높은 교육요구도를 보였다. 

이는 기존 선행연구에서 보고된 구강보건사업 내용과 다른 결

과를 나타내었는데, 그 이유는 2013년부터 시작된 지역사회통합

건강증진사업에 대한 교육요구도를 반영한 것이라고 해석할 수 있

다. 업무에 대한 교육요구도, 교육필요성은 해당하는 업무의 빈도

나 중요도에 따라 교육요구도가 더 크게 느껴진다12). 최근 보건소

에서는 지역사회통합건강증진사업이 시행됨에 따라 타 사업과 연

계한 구강보건사업 업무의 빈도나 업무의 중요성에 대해서도 높았

을 것으로 판단된다. 

‘업무요소’에 따른 교육요구도를 분석한 결과, 사업기획 분야

에서 교육요구도가 높았다. 보건사업은 크게 기획-수행-평가 3단

계로 구분할 수 있고, 그 중 보건사업기획과정은 지역사회 현황분

석, 주요 건강문제의 선정, 목적과 목표의 설정, 전략(대안)과 세부

사업 계획의 작성 등을 진행하는 것을 일반적으로 말한다13). 최근 

WHO에서는 근거중심보건정책결정(Evidence informed health 

policy making)을 장려하고, 이를 토대로 지역사회에서는 근거중

심의 보건사업 수행과 기반 구축을 위해 다양한 활동을 수행하고 

있다14). 과거에는 보건사업이나 구강보건사업을 실시 할 때 수행

과정이나 평가과정이 중심이었다면, 최근에는 근거중심 보건사업

을 실시하기 위해 사업의 기획과정이 매우 중요해졌다. 	

지역사회통합건강증진사업은 지역사회 주민을 대상으로 실

시하는 건강생활 실천, 만성질환 예방, 취약계층 건강관리를 목적

으로 한 금연, 절주, 신체활동, 영양, 비만, 구강보건, 심뇌혈관질Ta
b
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환 등의 사업을 통합한 사업을 말한다3). 통합건강증진사업을 수행

하는 인력은 담당 업무에 있어 사업기획, 커뮤니케이션, 평가, 교

육 및 홍보 등의 역량을 갖추어야 하며15), 보건치과위생사 역시 통

합건강증진사업을 담당하는 인력이기 때문에 이와 같은 역량을 갖

추어야 한다. 본 연구결과에서 ‘지역현황 문제 도출’, ‘우선순위 선

정’, ‘구강보건사업 및 타 사업을 연계한 통합전략 수립’ 등 기획 

분야에 해당하는 업무요소에 대한 교육요구도가 높았다. 선행연구

결과, 통합건강증진사업 기획역량 중 ‘현황의 분석’, ‘우선순위의 

선정’, ‘목표설정의 적절성’, ‘지역현황에 부합하는 사업의 도출’이 

미흡하다는 결과를 보고하였으며, ‘지역사회 진단’이나 ‘기획과정’

이 잘 될수록 우선순위의 타당도나 사업의 실행이 높아지는 것으

로 나타나 해당 인력의 기획역량 강화에 대해 강조하였다4). 지역

사회통합건강증진사업이 시행 된 지 아직 2년이 지나지 않았기 때

문에, 아직 통합건강증진사업에 대한 경험이나 지식, 이해가 부족

하여 이에 대한 교육요구도가 높은 것으로 생각된다. 따라서 구강

보건사업의 변화에 따라 사업담당자에 대한 교육내용, 교육방법의 

변화가 필요하며, 이 중 교육요구도가 높은 기획 분야와 타 분야와 

연계한 구강보건사업을 우선으로 한 직무교육이 필요할 것이다.

특히 군 지역에 근무하거나, 구강보건사업과 타 사업을 병행

하거나, 자기개발에 적극적으로 참여하는 보건치과위생사의 교육

요구도가 더 높았다. 이는 시 지역(20%)에 비해, 군 지역(48.6%)에 

근무 하는 경우 직무교육 필요가 높아7), 이 연구결과를 뒷받침하

였다. 전반적으로 도시 지역 비해 농촌 지역에서 전문가 자문이나 

지역사회(치과의사협회, 치과대학 및 치위생학과 등)의 지원이 부

족하기 때문으로 생각된다. 따라서 사업담당자의 직무교육을 실시 

할 때에는 근무 지역별로 피교육자를 배정할 필요가 있다. 

최근 2년 이내에 구강보건사업 직무교육에 참가한 경험이 없

는 치과위생사의 비율이 62%로 매우 높았다10). 현재 보건치과위

생사의 직무교육을 담당하는 한국보건복지인력개발원이나 대한

치과위생사협회에서 제공되는 보수교육 중 구강보건사업과 관련

된 강의시간, 수강인원은 매우 제한적이다. 따라서, 보건치과위생

사의 직무교육을 다방면에서 확대하려는 노력이 필요할 것이다. 

공무원은 조직인사관리의 필요에 따라 업무 부서나 담당 업

무가 바뀌는 특성이 있다. 이에 보건치과위생사가 타 부서에서 구

강보건과 관련이 없는 업무를 담당하기도 한다. 또한, 구강보건사

업만 담당하는 경우, 구강보건사업과 타 사업과 병행하는 경우 등  

맡은 업무의 형태도 다양하다. 의료기사 등에 관한 법률 시행규칙 

제18조④ 항에 의거하여 ‘타 업무에 종사하는 자’는 대한치과위생

사협회 연수위원회에서 주관하는 보수교육 이수에 대한 의무를 면

제 받을 수 있다. 이 조항을 근거로 보건치과위생사가 보건소에서 

타 업무를 담당하게 되었을 경우에 치과위생사 보수교육을 면제받

게 되는 것이다. 오랜 기간 보수교육을 면제 받고 다시 구강보건사

업 업무를 담당하게 되었을 경우에는 달라진 사업방향과 업무내용

이 생소하여 구강보건사업과 관련한 최신 지식이나 전문적인 기술 

습득에 어려움이 있을 수 있다. 이에 주기적으로 보수교육을 이수

하여 보건치과위생사가 구강보건사업 업무수행에 어려움이 없도

록 보수교육 면제조항을 재고할 필요가 있다5). 

구강보건사업에 있어 기획 역량을 보다 강화시키기 위해서는 

보건치과위생사를 위한 실무중심의 기획 교육과정이 추가로 개설

되어야 할 것이며, 실제 사업에서 적용하고 피드백을 줄 수 있는 

현장중심의 교육과정 FMTP (Field management training pro-

gram, 현장관리훈련프로그램) 교육이 확대되어야 할 것이다. 선행

연구결과 에서는 지역사회치위생학 실습목표 기획단계의 지역사

회진단을 위한 ‘현황파악’과 사업계획을 위한 ‘우선순위 선정’에 

도움이 되는 지식을 기를 수 있는 실습목표를 보완해야 할 것을 제

안하였다15). 따라서 치위생학 교육현장에서는 관련 교과목(지역사

회치위생학, 지역사회구강보건학, 공중구강보건학 등)에서 통합

건강증진사업 수행을 위한 학습목표와 현장실습을 고려하여 보건

치과위생사가 주도적으로 사업을 기획하고 실행하며 평가할 수 있

는 역량을 길러야 할 것이다. 

이 연구의 한계점은 보건치과위생사의 직무분석 설문문항을 

활용하였기 때문에, 다소 설문문항이 많아 설문에 대한 이해가 어

렵거나 불성실하게 응답하였을 가능성이 있으며, 연구대상을 전수

로 목표하였으나 설문 회신율이 약 55%에 그쳐 설문응답자의 특

성이나 지역적 특징에 따라 연구결과가 다소 편향되었을 가능성이 

있다. 또한, 교육요구도는 주관적으로 판단하는 정도이기 때문에 

교육요구도에 대해 정의하였음에도 불구하고 개인에 따라 그 정

도가 다르게 나타날 수 있으며, 정량적으로 수치화하여 표현하기

에는 한계가 있을 수 있다. 이러한 한계점에도 불구하고, 이 연구

는 보건치과위생사 전수를 대상으로 설문조사를 실시하였기 때문

에 연구결과에 대한 대표성을 가진다는 점과 기존 연구보다 현장

의 직무내용과 부합하여, 현실적인 제언을 통해 연구결과를 환류

할 수 있다는 점에서 그 의의를 부여할 수 있을 것이다.

따라서 보건치과위생사의 역량 강화를 위해서는 업무 및 업무

요소별 교육요구도 결과에 따라 우선순위를 두어 직무교육 및 보

수교육을 실시하고, 보건치과위생사에게 제공되는 교육의 기회를 

확대하여야 할 것이다. 특히, 각 독립변수별 집단 간 유의한 차이

를 보였던 결과를 반영하여 직무교육 시 필수과정과 선택과정 등

으로 나누어 제공하거나, 근무지역, 담당업무, 직급, 경력 등에 따

라 소규모 그룹수업 등 수준별로 차별화 된 교육이 이루어져야 할 

것이다. 

결  론 

이 연구는 우리나라 보건치과위생사의 역량강화를 위하여 지

역사회통합건강증진사업의 교육요구도를 파악할 목적으로 수행

하였다. 전국 보건치과위생사 전체 1,119명을 대상으로 2014년 8

월 25일부터 11월 25일까지(약 4개월간) 설문조사를 실시하였으

며, 그 중 설문에 응답한 보건치과위생사 627명(약 53%)을 대상으

로 구강보건사업 업무와 타 보건사업을 연계한 구강보건사업에 대

한 교육요구도를 파악하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 보건치과위생사는 지역사회통합건강증진사업 중에서 ‘전

체 보건사업과 구강보건의 연계와 통합’에 대한 교육요구도가 매

우 높았다.
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2. 그 중 사업기획 분야인 ‘지역현황과 지역의 구강보건 문제

도출’, ‘지역현황에 부합한 사업도출’, ‘구강보건사업 및 타 사업 

연계 통합 전략수립’, ‘우선순위 선정’에 대한 교육요구도가 높았

다.

이에 이 연구는 보건치과위생사의 역량강화를 위한 직무교육

에서 보건치과위생사가 요구하는 교육내용의 근거로 활용할 수 있

을 것이다. 이후 보건치과위생사의 직무교육이 실제 그들의 어떤 

현장업무 역량에 도움이 되어 어떻게 기여하는지 등에 대한 후속

연구로 환류 되어야 할 것이다. 
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