
Ⅰ. 서론

현대 의학의 발전으로 인간의 평균수명이 연장되면서 2000년

에는 고령화 사회에 진입하였고, 2026년에는 초 고령사회로 진입

할 것으로 예측하고 있다[1]. 이러한 급속한 고령화로 노인성 

질환 및 노인진료비가 증가하고 있다[2]. 특히 노인의 구강 문제인 

치아 상실과 구강의 기능저하가 소화기능의 저하로 이어져 영양

불량을 초래하게 되고, 이는 곧 전신 건강 및 삶의 질과도 직결되어 

있다[3]. 구강상태가 불량할 경우 치주조직이 세균과 다른 감염

원의 저장소가 되고, 감염원의 혈행성 전달로 심혈관계와 호흡기

계 질병을 초래할 뿐만 아니라 당뇨병, 류마티스성 질환, 상처 

회복과 관련성이 보고되었다[4]. 이에 노인들의 구강 관리는 

구강문제 뿐만 아니라 전신질환과도 연결되어 매우 중요하다.

노인은 특성상 경제적으로 취약하고, 자녀와 분리되어 생활하

는 노인 인구비율이 늘어나 구강 보건학적 측면에서 매우 불리하

다[5]. 65세 이상 노인 중 46.6%가 저작기능에 문제를 호소하고 

있으나[6] 치과 임상에서는 수복치료에만 집중되어 저작기능에 

미치는 요인들이나 노인의 특성을 고려한 교육이 이루어지지 

않고 있다[7]. 이에 노인들을 대상으로 한 전문적인 구강 건강 

관리가 지속적으로 요구됨에도 불구하고 효과적이고 유능하게 

노인들의 구강 관리를 담당할 치과위생사는 부족한 실정이다. 

노인을 대상으로 실제적인 구강 관리를 제공하는 치과위생사는 

우선적으로 노인에 대한 충분한 지식과 올바른 태도가 선행되어

야 한다. 이에 임상 현장에서 치과위생사로 종사하게 될 치위생

(학)과 재학생의 노인에 대한 태도를 긍정적으로 변화시키는 

것은 노인의 구강 관리를 위한 과제로 생각된다. 따라서 대학에서

는 노인과 관련된 특수한 교육과정을 통하여 재학생들이 노인에 
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대한 특성을 이해하고, 공감하여 구강 문제를 해결할 수 있도록 

해야할 것이다. 

효과적인 의사소통은 노인의 정서적 안정과 치료에 긍정적인 

영향을 미치는 반면에 의사소통이 원활하지 못할 경우, 치료에 

부정적인 영향을 미칠 수 있다[8]. 이러한 상황에서 치위생(학)과 

재학생의 의사소통 능력은 노인들의 요구를 이해하고 수행할 

수 있는 치과위생사로 매우 중요한 부분이다. 의사소통 능력에 

영향을 주는 요소로 공감력이 있다. 공감력은 타인의 감정이나 

심리상태, 내적인 경험을 이해하고 함께 느낄 수 있는 능력을 

의미하는 것으로 상대방의 관점에서 세상을 바라보는 능력을 

말한다[9]. 양[10]등의 연구에 따르면 노인환자의 효율적인 임상 

수행을 위해서는 공감력이 필요하며, 서로 간의 상호 작용을 

통해 문제를 발견하고 해결해야 한다고 하였다. 또한, 간호사의 

공감력과 문제해결능력은 관련성이 높고, 환자의 만족도가 높다

고 보고하여 공감력의 중요성을 언급하였다[11]. 이처럼 간호사

의 공감력은 노인을 이해하고 지지적인 역할을 하여 건강회복에 

긍정적 영향을 미치고[12], 공감력이 높을수록 노인에 대한 태도

도 긍정적인 것으로 나타내어 간호의 질 향상에 큰 영향을 미친다

고 보고하였다[13]. 따라서 노인의 구강 건강을 관리하는 치과위

생사의 공감력은 구강 문제를 해결하는데 매우 중요한 요소일 

것이고, 이러한 구강 문제를 해결하기 위해서 재학생들의 문제 

해결 능력을 높일 필요가 있다. 

직면한 문제를 체계적으로 접근하여 해결하는 문제 해결 능력

은 창의적인 사고를 활용하여 자신이 가지고 있는 지식과 경험을 

자신의 목적에 맞도록 적용하고 활용할 수 있는 것을 의미한다

[14]. 이러한 문제 해결 능력은 치위생과정을 수행하기 위해 

중요한 부분이며, 구강 관리에 취약한 노인의 구강 문제를 파악하

고 적절한 구강 관리 계획을 세우기 위해 향상되어야 할 부분이다. 

이에 치위생(학)과 재학생의 문제 해결 능력과 노인 관련 교육 

경험, 노인에 대한 공감력의 관련성을 확인해 볼 필요가 있다. 

지금까지 노인의 공감력에 대한 연구는 간호사를 중심으로 이루

어졌으며[10-14], 치과위생사를 대상으로 한 연구는 장과 윤[15]

의 연구가 유일하며, 더욱이 치위생(학)과 재학생을 대상으로 

한 연구는 전무하다. 이에 본 연구는 대구, 부산, 울산광역시의 

일부 지역 치위생(학)과 재학생의 문제 해결 능력과 노인 관련 

교육 경험이 노인에 대한 공감력에 미치는 영향을 확인하는 

기초자료로 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

연구대상자는 대구, 부산, 울산광역시의 일부지역 치위생(학)

과에 재학 중인 학생을 대상으로 편의표집추출을 활용하였다. 

연구대상자의 윤리적 고려를 위하여 설문조사 전 연구의 목적을 

충분히 설명하였고, 연구참여를 원하지 않을 경우 불이익이 없음

을 설명하였다. 이 후 연구참여에 동의한 대상자로 시행하였다. 

조사 기간은 2022년 5월 2일부터 6월 3일까지 진행되었고, 표본 

수의 적절성 검증을 위해 G*Power 3.1 for window 프로그램을 

이용하여 선정하였다. 유의수준 0.05, 효과 크기 0.15, 검정력 

0.8, 두 그룹에 따른 T-test에 필요한 대상자는 128명으로 산출되

었다. 탈락률을 고려하여 154명을 설문조사하였고, 설문의 답변

이 누락된 설문지 9부를 제외한 145부를 최종 분석하였다.

2. 연구방법

본 연구의 자료 수집을 위해 구조화된 자기기입식 설문지를 

활용하였고, 일반적 특성(성별, 학년)과 노인 관련 경험 특성(노인

과 관련된 교육 경험 유무, 노인 구강과 관련된 교육 경험 유무)으

로 구성하였다. 문제 해결 능력 측정도구는 이[16]의 연구에서 

수정 보완하여 45문항으로 Likert 5점 척도로 응답할 수 있도록 

하였고, 점수가 높을수록 문제 해결 능력이 높음을 의미하였다. 

문제 해결 능력의 하위요인별 문항은 문제 인식, 정보수집, 원인

분석, 확산적 사고, 의사결정, 기획력, 실행과 모험 감수, 피드백으

로 각 5문항으로 구성되었다. 노인에 대한 공감력의 측정도구는 

김[17]의 연구에서 수정 보완하여 60문항으로 Likert 5점 척도로 

응답할 수 있도록 하였으며, 점수가 높을수록 노인을 대하는 

공감력이 높음을 의미하였다. 모든 설문도구의 부정문항은 역산 

처리하였고, 본 연구의 Cronbach’s α 계수는 문제 해결 능력 

0.978, 노인에 대한 공감력 0.935로 나타났다. 문제 해결 능력의 

하위요인별 Cronbach’s α 계수는 문제인식 0.909, 정보수집 

0.756, 원인분석 0.905, 확산적 사고 0.856, 의사결정 0.905, 

기획력 0.928, 실행과 모험감수 0.869, 수행평가 0.818, 피드백 

0.813이었다. 

3. 자료분석

본 연구의 자료 분석을 위해 SPSS version 27.0(IBM Crop, 

Armonk, USA) 통계 프로그램을 사용하였으며, 유의 수준은 0.05
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에서 검정하였다. 노인 관련 교육 경험에 따른 문제 해결 능력과 

노인에 대한 공감력의 점수 차이를 확인하기 위해 t-test로 분석하

였다. 문제 해결 능력, 노인 관련 교육 경험, 노인에 대한 공감력의 

관련성을 알아보기 위해 상관분석을 실시하였다. 문제 해결 능력

과 노인 관련 교육 경험이 노인에 대한 공감력에 미치는 영향을 

알아보기 위해 노인에 대한 공감력을 종속변수로 하고, 문제 

해결 능력의 하위요인과 노인 관련 교육 경험을 독립변수로 

하여 다중회귀분석을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별에 있어 

남자 9.0%, 여자 91.0%로 나타났고, 학년은 1학년 17.9%, 2학년 

14.5%, 3학년 42.1%, 4학년 25.5%이었다.

2. 노인과 관련된 교육 경험에 따른 문제 해결 능력과 

노인에 대한 공감력 정도

연구대상자의 노인과 관련된 교육 경험에 따른 문제 해결 

능력과 노인에 대한 공감력 정도는 <Table 2>와 같다. 노인 

교육 경험이 있는 경우는 문제 해결 능력 점수가 3.79점, 노인 

교육 경험이 없는 경우 3.11점으로 나타났고(p<0.001), 노인에 

대한 공감력 점수는 노인 교육 경험이 있는 경우 3.69점, 노인 

교육 경험이 없는 경우 2.97점으로 나타났다(p<0.001). 문제 

해결 능력의 하위요인별 항목 중 문제 인식에서 노인 교육 경험이 

있는 경우 3.68점, 노인 교육 경험이 없는 경우 3.28점으로 나타났

다(p<0.01). 정보수집에서 노인 교육 경험이 있는 경우 3.67점, 

노인 교육 경험이 없는 경우 3.23점으로 나타났고(p<0.001), 

원인분석에서는 노인 교육 경험이 있는 경우 4.04점, 노인 교육 

경험이 없는 경우 3.10점으로 나타났다(p<0.001). 확산적 사고에

서 노인 교육 경험이 있는 경우 3.65점, 노인 교육 경험이 없는 

경우 3.01점으로 나타났고(p<0.001), 의사결정에서는 노인 교육 

경험이 있는 경우 3.71점, 노인 교육 경험이 없는 경우 3.16점으로 

나타났다(p<0.01). 기획력에서 노인 교육 경험이 있는 경우 3.82

점, 노인 교육 경험이 없는 경우 3.03점으로 나타났고(p<0.001), 

실행과 모험감수에서는 노인 교육 경험이 있는 경우 3.91점, 

노인 교육 경험이 없는 경우 2.98점으로 나타났다(p<0.001). 

수행평가는 노인 교육 경험이 있는 경우 3.93점, 노인 교육 경험이 

Classification N %

Age Male 13 9.0

Female 132 91.0

Grade 1 26 17.9

2 21 14.5

3 61 42.1

4 37 25.5

Total 145 100.0

<Table 1> General characteristics of subjects N=145

Classification
Education experience for the elderly

t(p)*

Yes(N=94) No(N=51)

Problem-solving ability

Problem recognition 3.68±0.55 3.28±1.10 2.913( 0.004)

Information collection 3.67±0.47 3.23±0.57 4.885(<0.001)

Cause analysis 4.04±0.68 3.10±1.07 6.431(<0.001)

Divergent thinking 3.65±0.55 3.01±0.86 5.426(<0.001)

Decision making 3.71±0.62 3.16±0.96 4.100( 0.001)

Planning ability 3.82±0.49 3.03±0.97 6.714(<0.001)

Execution and risk taking 3.91±0.86 2.98±0.95 6.012(<0.001)

Performance evaluation 3.93±0.52 3.03±0.90 7.642(<0.001)

Feedback 3.70±0.45 3.16±0.95 4.624(<0.001)

Average 3.79±0.45 3.11±0.85 6.281(<0.001)

Empathy for the elderly 3.69±0.47 2.97±0.47 8.725(<0.001)

***
p<0.001, **

p<0.01

The data were analyzed by t-test

<Table 2> Degree of problem-solving ability and empathy for the elderly according to educational experiences related to the elderly
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없는 경우 3.03점으로 나타났다(p<0.001). 피드백에서는 노인 

교육 경험이 있는 경우 3.70점, 노인 교육 경험이 없는 경우 

3.16점으로 나타났다(p<0.001). 

3. 노인 구강과 관련된 교육 경험에 따른 문제 해결 

능력과 노인에 대한 공감력 정도

연구대상자의 노인 구강과 관련된 교육 경험에 따른 문제 

해결 능력과 노인에 대한 공감력 정도는 <Table 3>과 같다. 

노인 구강 교육 경험이 있는 경우는 문제 해결 능력 점수가 

3.79점, 노인 구강 교육 경험이 없는 경우 2.92점으로 나타났고

(p<0.001), 노인에 대한 공감력 점수는 노인 구강 교육 경험이 

있는 경우 3.64점, 노인 구강 교육 경험이 없는 경우 2.91점으로 

나타났다(p<0.001). 문제 해결 능력의 하위요인별 항목 중 문제 

인식에서 노인 구강 교육 경험이 있는 경우 3.79점, 노인 구강 

교육 경험이 없는 경우 2.89점으로 나타났다(p<0.001). 정보수집

에서 노인 구강 교육 경험이 있는 경우 3.62점, 노인 구강 교육 

경험이 없는 경우 3.23점으로 나타났고, 원인분석에서는 노인 

구강 교육 경험이 있는 경우 4.02점, 노인 구강 교육 경험이 

없는 경우 2.90점으로 나타났다(p<0.001). 확산적 사고에서 노인 

구강 교육 경험이 있는 경우 3.67점, 노인 구강 교육 경험이 

없는 경우 2.78점으로 나타났고(p<0.01), 의사결정에서는 노인 

구강 교육 경험이 있는 경우 3.73점, 노인 구강 교육 경험이 

없는 경우 2.96점으로 나타났다(p<0.01). 기획력에서 노인 구강 

교육 경험이 있는 경우 3.83점, 노인 구강 교육 경험이 없는 

경우 2.80점으로 나타났고(p<0.001), 실행과 모험 감수에서는 

노인 구강 교육 경험이 있는 경우 3.82점, 노인 구강 교육 경험이 

없는 경우 2.96점으로 나타났다(p<0.01). 수행평가는 노인 구강 

교육 경험이 있는 경우 3.89점, 노인 구강 교육 경험이 없는 

경우 2.92점으로 나타났다(p<0.001). 피드백에서는 노인 구강 

교육 경험이 있는 경우 3.76점, 노인 구강 교육 경험이 없는 

경우 2.88점으로 나타났다(p<0.001). 

4. 문제 해결 능력, 노인 관련 교육 경험, 노인에 대한 

공감력의 관련성

연구대상자의 문제 해결 능력의 하위요인별 항목, 노인 관련 

교육 경험, 노인에 대한 공감력간의 상관관계 결과는 <Table 

4>와 같다.

문제 해결 능력 하위요인별 항목에서 문제 인식은 수행평가

(r=0.872, p<0.01)와 정보수집은 의사결정(r=0.676, p<0.01)에 

원인분석은 확산적 사고(r=0.860, p<0.01)에 정적 상관관계가 

유의하게 나타났다. 확산적 사고는 의사결정(r=0.827, p<0.01)

과 피드백(r=0.827, p<0.01)에 유의한 결과를 나타내었고, 의사

결정은 피드백(r=0.850, p<0.01), 기획력은 피드백(r=0.752, p< 

0.01), 실행과 모험 감수는 수행평가(r=0.870, p<0.01)에 정적 

상관관계가 유의하게 나타났다. 수행평가는 피드백(r=0.765, 

p<0.01), 피드백은 노인 구강 교육 경험(r=0.551, p<0.01), 노인 

교육 경험은 노인 구강 교육 경험(r=0.563, p<0.01)에 정적 상관

관계가 유의하게 나타났다.

Classification
Educational experience for the oral cavity of the elderly

t(p)*

Yes(N=105) No(N=40)

Problem-solving ability

Problem recognition 3.79±0.64 2.89±0.84 6.937(<0.001)

Information collection 3.62±0.53 3.23±0.49 4.079( 0.927)

Cause analysis 4.02±0.70 2.90±1.05 7.493(<0.001)

Divergent thinking 3.67±0.57 2.78±0.74 7.773(0.003)

Decision making 3.73±0.67 2.96±0.85 5.736(<0.001)

Planning ability 3.83±0.56 2.80±0.96 8.014(<0.001)

Execution and risk taking 3.82±0.83 2.96±1.11 5.003( 0.005)

Performance evaluation 3.89±0.53 2.92±0.96 7.681(<0.001)

Feedback 3.76±0.48 2.88±0.85 7.887(<0.001)

Average 3.79±0.47 2.92±0.81 8.003(<0.001)

Empathy for the elderly 3.64±0.48 2.91±0.48 8.128(<0.001)

***
p<0.001, **

p<0.01

The data were analyzed by t-test

<Table 3> Degree of problem-solving ability and empathy for the elderly according to educational experiences related to the oral cavity

of the elderly
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5. 문제 해결 능력과 노인 관련 교육 경험이 노인에 

대한 공감력에 미치는 영향 

치위생(학)과 학생들의 문제 해결 능력과 노인 관련 교육 경험

이 노인에 대한 공감력에 미치는 영향은 <Table 5>와 같다. 

회귀모형의 설명력은 81.6%이었고, 통계적으로 유의한 모형 

적합도로 나타났다(p<0.05). 독립변수인 문제 해결 능력의 하위

요인별 항목에서 문제 인식(p<0.01), 정보수집(p<0.001), 확산적 

사고(p<0.001), 실행과 모험 감수(p<0.001)에서 노인에 대한 

공감력에 유의한 결과를 나타내었고, 노인 구강 교육 경험(p< 

0.01)이 노인에 대한 공감력에 유의한 영향이 있었다.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 치위생(학)과 재학생들의 문제 해결 능력과 노인 

관련 교육 경험이 노인의 공감력에 미치는 영향을 확인하여 

고령화 시대에 특성화된 치과위생사 양성에 기초자료로 활용하고

자 시행되었다. 본 연구 결과, 치위생(학)과 재학생의 노인 관련 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 1.000

2 0.531** 1.000

3 0.836** 0.641** 1.000

4 0.855** 0.599** 0.860** 1.000

5 0.732** 0.676** 0.852** 0.827** 1.000

6 0.567** 0.574** 0.809** 0.715** 0.814** 1.000

7 0.711** 0.611** 0.786** 0.657** 0.653** 0.669** 1.000

8 0.872** 0.654** 0.828** 0.772** 0.743** 0.742** 0.870** 1.000

9 0.574** 0.535** 0.800** 0.827** 0.850** 0.752** 0.590** 0.765** 1.000

10 0.237** 0.378** 0.474** 0.413** 0.324** 0.459** 0.449** 0.540** 0.361** 1.000

11 0.502** 0.323** 0.531** 0.543** 0.432** 0.557** 0.386** 0.542** 0.551** 0.563** 1.000

**
p<0.01

The data were analyzed by person correlation coefficient

1; Problem recognition, 2; Information collection, 3; Cause analysis, 4; Divergent thinking, 5; Decision making, 6; Planning ability, 7; Execution and risk 

taking, 8; Performance evaluation, 9; Feedback, 10; Education experience for the elderly, 11; Educational experience for the oral cavity of the elderly

<Table 4> Relationship between problem-solving ability, education experience related to the elderly, and empathy for the elderly

Independence variables B S.E β t(p)* VIF

Constant 1.444 0.275 5.258***

Problem-solving ability

Problem recognition 0.209 0.072 0.287 2.878** 7.676

Information collection 0.300 0.060 0.274 5.045*** 2.282

Cause analysis 0.005 0.066 0.008 0.076 8.956

Divergent thinking 0.396 0.076 0.491 5.210*** 6.872

Decision making 0.004 0.074 0.005 0.053 7.776

Planning ability 0.067 0.051 0.094 1.302 4.071

Execution and risk taking 0.221 0.053 0.367 4.190*** 5.925

Performance evaluation 0.019 0.071 0.025 0.262 7.279

Feedback 0.058 0.075 0.071 0.777 6.477

Education experience for the elderly 0.089 0.063 0.072 1.417 2.009

Educational experience for the oral cavity of the elderly 0.223 0.064 0.170 3.496** 1.828

Dependent variable : Empathy for the elderly, F=58.390, p<0.001, Adjusted R2=0.816

Data were analysed using linear regression analysis.

Variables that are not statistically significant (p>0.05) are not shown.

<Table 5> The effects of problem solving ability and Elderly related Education experience on empathy for the elderly
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교육 경험과 노인 구강 교육 경험이 있는 경우 노인에 대한 

공감력이 더 높았다. 이러한 결과는 노인에 대한 인식이 높을수록 

노인에 대한 공감력이 높은 설과 서[18]의 연구와 유사하다. 

또한, 이 등[19]은 노인에 대한 교육 경험이 있는 치과위생사가 

노인을 대하는 태도에서 더 긍정적이라고 보고하였고, 이와 이

[20]는 치위생(학)과 재학생들의 노인에 대한 실습 경험이 있는 

경우 노인에 대한 태도 또한 긍정적이었다고 보고하여 본 연구와 

유사하였다. 이러한 노인에 대한 지식과 인식, 태도는 교육을 

통해 습득이 가능하다. 양 등[10]은 노인의 공감력에 가장 높은 

영향력을 나타내는 것이 태도라고 보고하여 노인에 대한 교육에

서 지식이나 인식과 같은 이론적인 교육뿐만 아니라 태도에 

변화를 줄 수 있는 실습 교육이 매우 중요함을 시사한다.

이러한 교육을 통하여 습득된 지식과 태도를 가지고 노인의 

구강 관리를 수행하기 위해서는 치과위생사의 문제 해결 능력이 

필수적이다. 치과위생사는 노인과의 상호 작용을 통해 그들이 

가진 문제를 발견하고 해결하도록 도와줌으로써 문제 해결을 

위한 계획, 실행, 활동에 노인을 적극적으로 참여시키는 것이 

매우 중요하다[21]. 이러한 문제 해결 능력은 근거 중심의 치위생 

실무에서 매우 중요한 역량으로 임상 상황에서 실질적인 문제뿐

만 아니라 잠재적인 문제까지 언어적, 비언어적 의사소통을 사용

하여 해결한다[22]. 특히 의사소통이 원활하지 못한 노인환자의 

구강 관리를 위해서 문제 해결 능력은 매우 중요한 부분이라 

할 수 있다. 본 연구에서 문제 해결 능력 9가지 항목 모두 노인 

관련 교육과 노인 구강 교육 경험이 있을수록 높은 관련성을 

보였다. 이러한 결과는 치위생(학)과 재학생의 노인 관련 교육 

경험이 노인의 특성을 이해하고 그들의 문제를 해결하기 위한 

능력을 배양할 수 있는 가능성을 보여준다. 특히, 문제 해결 

능력 9가지 항목 중 수행평가에서 가장 큰 차이가 있었는데 

이는 수행한 것에 대해 스스로 평가를 해보고 더 나은 결과를 

위한 방법을 찾는 것이다[16]. 이처럼 노인과 관련된 교육을 

통하여 재학생들은 노인의 구강 문제를 해결하고 그에 따른 

평가를 스스로 해봄으로써 노인환자의 구강 관리에 더 효과적인 

방법을 모색해 나갈 것이다. 

치위생(학)과 재학생의 노인 관련 교육 뿐만 아니라 노인 구강 

교육 경험이 있는 경우에서도 문제 해결 능력이 높았고, 그 중 

기획력에서 가장 큰 차이가 있었다. 기획력은 목표 달성을 위한 

목록을 작성하고, 시간 분배에 따른 우선순위를 결정하는 것[16]

으로 노인환자의 구강 관리를 위해 가장 효율적인 계획을 세우는 

역량이다. 대부분의 노인들은 여러 가지 만성질환을 가지고 있고, 

복합적 요인에 의해 질병이 발생하기 때문에 일반 성인과는 다른 

포괄적인 구강 관리가 필요하다. 이러한 노인의 구강 관리에 

치과위생사의 기획력은 임상 처치를 수행하기 전 매우 중요하게 

다루어져야 할 부분으로 철저한 자료 분석을 토대로 이루어지는 

것이다. 따라서 노인의 구강 관리를 위한 치과위생사의 문제 

해결 능력을 높이기 위해서는 노인과 관련된 교육을 통하여 

지식과 인식 및 태도 등이 충분히 갖추어져야 할 것이다. 이에 

대하여 김[23]은 이론적 교육과 경험적 교육이 병행될 때 교육의 

효과는 최고로 발휘된다고 하였고, 이와 이[20]는 이러한 교육이 

가능한 장기적으로 이루어져야 할 것이라고 보고하여 노인 관련 

교육의 중요성을 언급하였다. 

이처럼 노인의 효과적인 구강 관리를 위해 치과위생사는 교육

을 통하여 노인의 감정과 심리, 내적인 경험을 함께 느낄 수 있는 

공감력이 필요하다. 본 연구에서 노인 구강 교육 경험이 있는 

재학생일수록 노인에 대한 공감력이 높았고, 문제 해결 능력 

중 문제 인식과 정보수집, 확산적 사고, 실행과 모험 감수가 높은 

학생이 노인에 대한 공감력이 높았다. 이러한 공감력은 의사소통

이 어려운 노인환자를 응대하는데 매우 중요한 부분으로 장과 

윤[15]의 연구에서도 매우 중요하게 언급하였다. 연구에 따르면 

치과위생사의 전문직 자아개념과 노인의 구강 관리에서 노인에 

대한 공감력이 완전 매개한다고 보고하였다. 이는 치과위생사가 

노인에 대한 구강 관리를 위한 실천에서 노인에 대한 공감력이 

있어야만 구강 관리 실천에 영향을 준다는 의미로 공감력이 매우 

중요하다는 의미이다. 이와 같은 맥락으로 김과 권[24]은 노인간

호 실천에 가장 큰 영향을 미치는 요인이 노인에 대한 공감력이라

고 하였다. 그러므로 노인의 효과적인 구강 관리를 위해 치과위생

사의 공감력을 배양할 수 있도록 노인 관련 교육과 문제 해결 

능력을 키울 수 있는 프로그램이 필요할 것이다. 본 연구의 제한점

으로 교육 경험이 적을 것으로 예상되는 저학년 학생들이 포함되

었고, 특정지역에서 조사되어 이를 일반화 하기에 한계가 있다. 

그럼에도 불구하고 고령화 시대에 구강 관리를 수행해야 할 

예비 치과위생사들 대상으로 노인의 공감력에 대한 영향요인으

로 노인의 교육 경험을 조사하였다는 것에 의미가 있다.

따라서 대학의 치위생(학)과에서는 노인환자에 대한 서비스 

개선 및 진료의 질 향상을 위해 다양한 노인 관련 교육 기회의 

확대 및 이론 교육을 병행하여 실제 노인과 접촉하여 문제 해결 

능력을 향상시킬 수 있는 교육 방안을 마련할 필요가 있다. 더 

나아가 노인을 대상으로 한 자원봉사활동이나 면담과 같은 다양

한 프로그램이 치위생(학)과 재학생의 노인에 대한 공감력을 

형성하는데 도움이 될 것으로 생각된다.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 대구, 부산, 울산광역시의 일부 지역 치위생(학)과에 

재학 중인 학생들을 대상으로 문제 해결 능력과 노인 관련 교육 

경험이 노인에 대한 공감력에 미치는 영향을 파악하고자 실시하

였다. 

1. 노인 관련 교육 경험에 따른 문제 해결 능력과 노인에 

대한 공감력 정도는 노인 교육과 노인 구강 교육 경험이 

있는 경우 문제 해결 능력 전체 점수와 하위요인별 항목, 

노인에 대한 공감력 점수가 노인 관련 교육 경험이 없는 

경우보다 모두 높게 나타나 유의한 결과를 나타내었다. 

2. 문제 해결 능력 하위요인별 항목에서 문제 인식은 수행평가

(r=0.872, p<0.01)와 실행과 모험감수는 수행평가(r=0.870, 

p<0.01), 원인분석은 확산적 사고(r=0.860, p<0.01), 의사

결정은 피드백(r=0.850, p<0.01), 확산적 사고는 의사결정

(r=0.827, p<0.01)과 피드백(r=0.827, p<0.01), 수행평가는 

피드백(r=0.765, p<0.01), 기획력은 피드백(r=0.752, p<0.01), 

정보수집은 의사결정(r=0.676, p<0.01), 노인 교육 경험은 

노인 구강 교육 경험(r=0.563, p<0.01), 피드백은 노인 구강 

교육 경험(r=0.551, p<0.01)순으로 정적 관련성이 있는 것

으로 나타났다. 

3. 문제 해결 능력의 하위요인별 항목과 노인 관련 교육 경험이 

노인에 대한 공감력에 미치는 영향은 확산적 사고(p<0.001), 

정보수집(p<0.001), 실행과 모험감수(p<0.001), 노인 구강 

교육 경험(p<0.01), 문제인식(p<0.01)순으로 유의한 수준

으로 나타났다. 

이상의 결과를 바탕으로 치위생(학)과 학생들의 문제 해결 

능력과 노인 관련 교육 경험은 노인에 대한 공감력에 영향을 

미치는 것으로 확인되었다. 따라서 노인의 효과적인 구강 관리를 

위해 노인과의 공감력을 높일 수 있는 치위생(학)과 재학생의 

문제 해결 능력 향상과 노인 관련 교육 프로그램이 필요할 것이다.
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