
치과위생사의 근거기반실무에 대한 요구, 지식, 태도 및 수행
김아영1     , 문소정2

1연세대학교 일반대학원 치위생학과, 2연세대학교 소프트웨어디지털헬스케어융합대학 치위생학과

Needs, knowledge, attitudes, and performance related to 
evidence-based practice among dental hygienists
Ah-Young Kim1     , So-Jung Mun2

1Department of Dental Hygiene, Graduate School, Yonsei University
2Department of Dental Hygiene, College of Software and Digital Healthcare Convergence, Yonsei University

Corresponding Author: So-Jung Mun, Department of Dental Hygiene, College of Software and Digital Healthcare Convergence, Yonsei 
University, 1 Yonseidae-gil, Wonju-si, 26493, Korea. Tel: +82-33-760-5560, E-mail: sojung77@yonsei.ac.kr

ABSTRACT
Objectives: This study aims to highlight the importance of evidence-based practice (EBP) among dental hygienists and to 
support improvements in public oral health by encouraging the use of EBP in clinical settings. Methods: A survey was conducted 
with 136 dental hygienists who had at least one year of clinical experience. The EBP competency survey assessed their 
knowledge, attitudes, and practices. Data were analyzed using descriptive statistics, correlation analysis, and multiple regression 
analysis. Results: Work experience and knowledge of EBP were found to be significant factors influencing EBP practice, 
accounting for 50.5% of the variance (p<0.001). Participants’ practice of EBP was lower than their knowledge and attitudes, 
indicating a disparity between these factors. Conclusions: These findings suggest the need for structured educational programs 
and stronger institutional support to help dental hygienists apply EBP more effectively in clinical practice. This will improve the 
quality of dental hygiene services and contribute to better public oral health.
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서론
의료 기술의 발전과 인간 수명의 연장으로 인해 의료 환경은 점점 더 복잡해지고 있으며, 특히 만성 질환의 증가로 인해 효과적인 치료 전략

의 중요성이 강조되고 있다. 만성 질환은 치료가 단기적인 치료로 해결되지 않으며, 환자의 상태에 따라 지속적인 관리와 맞춤형 중재가 필요
하다[1]. 이러한 변화 속에서 의료 서비스의 질을 높이고 최적의 치료 결과를 도출하기 위해서는 전문가의 의견, 개인적 경험에만 의존한 전통
적 의학에서 벗어나, 과학적으로 검증된 최상의 근거를 바탕으로 한 의사결정이 필요하다[2].

근거기반실무(Evidence-based Practice, EBP)란 환자에 대한 의사결정을 할 때 체계적인 고찰을 통해 도출된 최선의 근거를 전문가의 임
상 경험 및 환자의 선호도, 임상적 환경을 고려하는 것을 의미한다[3]. 이는 1990년대 근거기반의학(Evidence-based Medicine, EBM)에서 시
작되어, 현재는 간호학, 사회복지학, 교육학 등 다양한 분야로 확장되고 있다[4]. 근거기반실무는 안전한 환자 관리와 더 나은 결과를 도출하며, 
표준화된 실무를 통해 의료비용 절감과 서비스 격차 해소, 그리고 의료인의 만족도와 역량 향상에 기여할 수 있다[5].
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최근 근거기반실무 연구는 단순한 치료 방안을 넘어서 예방적 접근과 위험 요인 관리의 중요성에 중점을 두고 있다. Heath 등[6]은 근거기반 
개입이 일차 진료에서 예방적 의료의 실행을 촉진하는 데 효과적이라고 하였으며, Brownson 등[7]은 근거기반 의사결정이 만성 질환 관리에 
있어서 예방적 접근을 강화하고, 의료 서비스의 질을 향상시키는데 기여하고 있다고 하였다.

치위생학은 국민의 구강병 예방과 건강 증진을 목표로 하며, 치과위생사는 구강보건 교육과 예방적 처치를 통해 국민의 구강 건강 향상에 기
여하는 전문 직업인이다[8]. 따라서 치과위생사는 대상자에게 가장 효과적인 치위생 중재 방법을 선택해야 하며, 이를 위해 과학적 근거에 기반
한 의사결정을 하여야 한다[9].

근거기반실무가 치과위생사의 필수 역량으로 자리 잡은 미국의 경우 치과위생사협회(American Dental Hygienist’s Association, ADHA)
의 정책 매뉴얼에서 치과위생사가 신뢰할 수 있는 근거를 임상적 의사결정에 적절히 분석하고 해석하여 활용하는 것이 치과위생사의 전문적 
책임이라고 명시하고 있다[10]. 또한, Commission on Dental Accreditation (CODA)에서 발표한 치위생 교육 프로그램에 대한 인증 기준에 
따르면, 치위생학과 졸업생은 환자의 위험을 최소화하고 구강 건강을 증진하기 위해 포괄적인 환자 중심 치료 및 근거기반치료를 제공하는 능
력을 갖추어야 한다고 명시되어 있다[11]. 미국치과의사협회(American Dental Association, ADA) 또한 구강암 진단, 국소적 불소 사용 등 다
양한 분야에서 근거기반 임상 지침을 개발하여 치과 진료에 적용하고 있으며[12,13], 치과위생사는 이를 활용하여 환자 관리에서 최적의 방법
을 선택하여 적용할 수 있어야 한다.

이처럼, 근거기반실무를 치과 진료에 적용하면, 환자의 요구와 선호를 보다 효과적으로 반영할 수 있어 치료의 질을 향상시키고, 환자 중심 
치료를 한층 강화할 수 있다[14]. 또한 이는 치과위생사가 객관적이고 효과적이며 과학적으로 타당한 중재 계획을 수립하여, 긍정적인 건강 결
과를 제공하는 데 도움이 된다[15]. 그러나 근거기반실무를 임상에 적용하는 데에는 여러 장애 요인이 존재한다. 그 중에서도 시간 부족은 근거
기반실무 적용을 저해하는 주요 요인으로 지적되고 있다[16]. 현재까지 국내 치위생 분야에서 근거기반실무에 대한 연구는 극히 제한적이다. 반
면, 해외에서는 유사한 주제를 다룬 연구가 활발히 이루어지고 있어[17], 국내 연구와 뚜렷한 대비를 이루고 있다. 이러한 배경을 바탕으로 국내 
치과위생사의 근거기반 실무능력 향상을 위해 관련 현황 분석 및 실무능력 향상을 위한 방안 모색이 필요하다. 따라서 본 연구는 치과위생사의 
근거기반실무 관련 현황과 인식을 조사하여 치과위생사가 근거기반 실무를 수행하는 데 필요한 사항들을 확인하고, 추후 근거기반의 치위생 
수행을 준비하는 데에 기초자료를 제공하고자 수행하였다.

연구방법

1. 연구대상
현재 임상에서 근무하고 있는 1년차 이상의 치과위생사를 편의표본추출하여 2024년 10월 14일부터 2024년 12월 3일까지 약 2개월에 걸쳐 구

글폼을 통한 무기명 온라인 설문 조사를 진행하였다. 연구목적 및 절차에 대해 구글폼 첫 페이지에서 충분히 설명 후, 연구에 자발적으로 동의
한 치과위생사만 설문에 참여할 수 있도록 하였으며, 응답자는 자기기입식으로 설문에 참여하였다. Cohen[18]의 Power analysis를 근거로 
G*power 3.1.9.7 program을 이용하여, 다중회귀분석 유의수준 0.05, 검정력(1-β) 0.90, 효과크기 0.15 예측변수 8개로 하였을 때 최소 표본 수
는 136명이었다. 이에 탈락률 10%를 고려하여 총 150명의 연구대상자를 선정하였다. 수집된 설문지 중 임상에서 근무하지 않는 치과위생사 12
명과 연구목적에 부합하지 않은 설문지 2건을 제외하여 총 136부를 최종 분석에 활용하였다. 본 연구는 연세대학교 미래캠퍼스 생명윤리심의
위원회에서 윤리적 승인(IRB No. 1041849-202409-SB-204-01)을 거쳐 최종 승인을 받아 진행하였다. 연구 참여자들에게 연구 목적과 절차를 충
분히 설명한 후, 자발적 동의하에 참여하도록 하였으며, 연구 도중 언제든 참여를 철회할 수 있음을 안내하였다. 또한, 수집된 모든 자료는 익명
으로 처리되며, 연구 목적 외의 용도로는 사용되지 않았다.

2. 연구도구
연구 대상자의 일반적 및 직업적 특성은 총 8문항으로 구성되었다. 근거기반실무 요구에 대한 문항은 기본 문항 4개와 세부 문항 3개(1-1, 1-2, 

3-1)를 포함하여 총 7문항으로 구성되었다. 근거기반실무에 대한 지식, 태도 및 수행은 Upton과 Upton[19]이 개발하고 타당도가 검증된 
Clinical Effectiveness and Evidence-Based Practice Questionnaire (EBPQ)를 사용하였으며, 저자의 사용 허락을 받은 후 Lim 등[20]이 
번역한 도구를 활용하였다. 이 도구는 지식(Knowledge) 14문항, 태도(Attitude) 4문항, 수행(Performance) 6문항으로 총 24문항으로 구성되
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어 있으며, 각 문항은 1점(최저)에서 7점(최고)까지의 7점 리커트 척도로 응답하도록 되어 있다. 점수가 높을수록 근거기반실무에 대한 지식 수
준이 높고, 태도가 긍정적이며, 수행 수준이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도(Cronbach’s α)는 전체 0.946, 지식 0.952, 태도 0.721, 수행 
0.909로 나타났다.

3. 자료분석
본 연구는 IBM SPSS Statistics (ver. 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였으며, 선행연구[21]를 참고하여 유의수준 

α=0.05로 설정하였다. 일반적 특성과 직업적 특성, 근거기반실무에 대한 치과위생사의 요구는 빈도분석하였고, 근거기반실무에 대한 치과위
생사의 지식, 태도, 수행은 평균과 표준편차를 산출하였다. 또한 치과위생사의 일반적 특성과 직업적 특성에 따른 근거기반실무에 대한 지식, 태
도, 수행의 차이는 독립표본 t-검정과 일원분산분석(ANOVA)을 통해 분석하였으며, 치과위생사의 근거기반실무 수행에 대한 영향 요인은 단계
적(Stepwise) 다중회귀분석을 시행하였다. 명목형 변수는 다중회귀분석에 적합하도록 더미 변수(Dummy variable)로 변환하였다. Model 1
에는 나이, 결혼여부, 최종학력, 근무경력, 의료기관 형태, 직위와 같은 일반적·직업적 특성 요인을 포함하였으며, Model 2는 Model 1에 근거
기반실무에 대한 지식과 태도 요인을 추가하여 분석하였다.

연구결과

1. 치과위생사의 일반적 및 직업적 특성
대상자의 성별은 여자가 129명(94.9%)였으며, 나이는 26세-30세 그룹(37.5%)이 가장 많았다. 결혼 여부는 미혼이 72.8%, 최종학력은 전문

학사가 40.4%, 학사가 46.3%이었다. 대상자의 77.2%가 수도권에서 근무 중이었고, 근무경력은 1년차 이상-5년차 미만이 49.3%로 가장 많았
다. 근무하는 의료기관의 형태는 치과의원이 88.2%, 직위는 팀원이 65.4%로 가장 많은 것으로 나타났다<Table 1>.

Table 1. General characteristics of participants                                                                                                        (N=136)
Characteristics Division N(%)
Sex Female 129(94.9)

Male 7(5.1)
Age (yr) 22-25 30(22.1)

26-30 51(37.5)
31-35 37(27.2)
36-40 9(6.6)
41≤ 9(6.6)

Marital status Single 99(72.8)
Married 37(27.2)

Education level Associate degree 55(40.4)
Bachelor’s degree 63(46.3)
Master’s degree or higher 18(13.2)

Region of employment Capital region 105(77.2)
Non-capital region 31(22.8)

Work experience 1≤n＜5 67(49.3)
5≤n＜10 39(28.7)
10≤ 30(22.1)

Healthcare facility type Dental clinic 120(88.2)
Dental hospital, general hospital, tertiary hospital 16(11.8)

Position Team member 89(65.4)
Team leader, senior 22(16.2)
Director, section head 25(18.4)
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2. 치과위생사의 근거기반실무에 대한 요구
근거기반실무에 대한 요구를 조사한 결과, 근거기반실무를 알고있냐는 질문에 응답자의 66.9%가 ‘알지 못한다’고 답변하였다. 근거기반실무

를 ‘알고 있다’고 응답한 33.1%를 대상으로 관심도와 접한 경로를 조사한 결과, 14.0%가 ‘매우 관심있다’고 응답하였으며, 19.1%는 ‘대학교 학부 
교육’이라고 응답하였다.

응답자들이 생각한 적절한 교육 경로는 ‘대학교 학부 교육’이 52.2%로 가장 많았고, 94.9%는 근거기반실무 교육이 필요하다고 응답하였다. 
교육이 필요한 시점에 대해 조사한 결과, 33.8%는 ‘실무에서 유능한 전문가가 되고자 할 때’라고 응답하였다.

마지막으로 근거기반실무 관련 교육 참여에 대한 질문에서는 응답자의 82.4%가 ‘참여할 의사가 있다’고 답변한 것으로 나타났다<Table 2>.

Table 2. Needs for evidence-based practice among dental hygienists
Variables Division N(%)
1. Perception of evidence-based practice Yes 45(33.1)

No 91(66.9)
→ Responded ‘yes’ to question 1 (N=45)
1-1. Interest in evidence-based practice Very interested 19(14.0)

Somewhat interested 16(11.8)
Neutral 9(6.6)
Slightly uninterested 1(0.7)
Not interested at all 0(0.0)

1-2. Locations where evidence-based 
practice has been introduced

Undergraduate education at university 26(19.1)
On-the-job training 2(1.5)
Continuing education for dental hygienists 4(2.9)
Academic society, association, private seminar 11(8.1)
Graduate education 2(1.5)

2. Educational pathways for evidence-
based practice

Undergraduate education at university 71(52.2)
On-the-job training 20(14.7)
Continuing education for dental hygienists 30(22.1)
Academic society, association, private seminar 14(10.3)
Graduate education 1(0.7)

3. The need for education on evidence-
based practice

Yes 129(94.9)
No 7(5.1)

→ Responded ‘yes’ to question 3 (N=129)
3-1. The timing when evidence-based 
practice is needed

When educating new dental hygienists or junior dental hygienists 36(26.5)
When aiming to become a competent professional in practice 46(33.8)
When seeking to understand the procedures accurately in practice 35(25.7)
When errors occur in practice 6(4.4)
When placed in an environment where new skills need to be learned 6(4.4)

4. Willingness to participate in evidence-
based practice related education

I am willing to participate. 112(82.4)
I am not willing to participate. 1(0.7)
I am not sure. 23(16.9)

3. 치과위생사의 근거기반실무에 대한 지식, 태도, 수행
근거기반실무에 대한 지식은(14문항) 평균 4.70점을 나타냈으며, 태도는(4문항) 평균 4.93점, 수행(6문항) 평균 4.34점으로 조사되었다. 이때, 

세 영역 총점의 평균은 4.66점이었다. 지식에서 가장 높은 점수를 나타낸 항목은 ‘가장 사실에 가까운(가장 타당한) 근거자료를 결정할 수 있는 
능력’이었고(6.61점), 태도에서는 ‘근거기반실무는 전문적 실무의 기본이다’가 5.51점으로 가장 높았다. 수행 영역에서는 ‘동료들과 임상실무에 
관한 근거를 공유한다’가 평균 4.69점으로 가장 높게 나타났다<Table 3>.
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Table 3. Dental hygienist’s knowledge, attitudes, and performance                                                                     (N=136)
Variables Mean±SD Rank
Total (24 items) 4.66±0.99
Knowledge/skills of evidence-based practice (14 items) 4.70±1.06

Research skills 3.99±1.55 14
Information technology (IT) skills 5.23±1.14 2
Monitoring and reviewing of practice skills 4.95±1.28 3
Converting your information needs into a research question 4.43±1.61 13
Awareness of major information types and sources 4.81±1.47 7
Ability to identify gaps in your professional practice 4.66±1.39 11
Knowledge of how to retrieve evidence 4.75±1.28 8
Ability to analyse critically evidence against set standards 4.47±1.42 12
Ability to determine how valid (close to the truth) the material is 6.61±1.24 1
Ability to determine how useful (clinically applicable) the material is 4.71±1.27 10
Ability to apply information to individual cases 4.72±1.39 9
Sharing of ideas and information with colleagues 4.86±1.34 5
Dissemination of new ideas about care to colleagues 4.82±1.33 6
Ability to review your own practice 4.87±1.21 4

Attitudes of evidence-based practice (4 items) 4.93±1.29
My workload is too great for me to keep up to date with all the new evidence. vs New evidence is 
so important that I make the time in my work schedule.

4.19±1.88 4

I resent having my clinical practice questioned. vs I welcome questions on my practice. 5.19±1.74 2
Evidence based practice is a waste of time. vs Evidence based practice is fundamental to 
professional practice.

5.51±1.56 1

I stick to tried and trusted methods rather than changing to anything new. vs My practice has 
changed because of evidence I have found.

4.86±1.79 3

Performance of evidence-based practice (6 items) 4.34±1.30
Formulated a clearly answerable question as the beginning of the process towards filling this gap 3.91±1.63 6
Tracked down the relevant evidence once you have formulated the question 4.36±1.54 4
Critically appraised, against set criteria, any literature you have discovered 4.19±1.63 5
Integrated the evidence you have found with your expertise 4.45±1.58 2
Evaluated the outcomes of your practice 4.46±1.58 3
Shared this information with colleagues 4.69±1.46 1

4. 일반적 특성과 직업적 특성에 따른 근거기반실무의 차이
성별은 표본의 불균형으로 인해 분석에서 제외되었으며, 이에 따라 성별에 따른 차이는 분석하지 않았다. 반면, 결혼 여부, 최종학력, 근무경

력, 의료기관 형태, 직위에 따른 근거기반실무 점수에 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.
기혼은 미혼보다 지식(t=-2.201, p=0.029), 태도(t=-2.401, p=0.018), 수행(t=-2.606, p=0.010), 총점(t=-3.007, p=0.003)이 유의하게 높은 점수

를 보였다. 또한, 최종학력이 석사 이상인 경우, 지식(F=10.542, p<0.001), 태도(F=6.405, p=0.002), 수행(F=7.614, p=0.001), 총점(F=12.661, 
p<0.001) 모두 유의하게 높은 점수를 나타냈다. 근무경력의 경우 10년 이상인 대상자가 5년 미만인 자보다 태도(F=7.107, p=0.001)와 총점
(F=5.483, p=0.005)이 통계적으로 유의하게 높았다. 의료기관의 형태에 따라서는, 병원급 종사자가 치과의원 종사자보다 지식(t=-2.922, 
p=0.004), 수행(t=-2.675, p=0.008), 총점(t=-2.626, p=0.010)에서 유의하게 높은 점수를 보였다. 마지막으로 직위에 따른 분석에서는 실장, 파트
장 이상이 팀원보다 태도(F=4.637, p=0.011)에서 유의하게 높게 나타났다<Table 4>.
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Table 4. Difference of knowledge, attitudes, and use of evidence-based practice by general characteristics
                                      (N=136, Unit: Mean±SD)

Characteristics Division N Knowledge Attitudes Practice Total
Age (yr) 22-25 30 4.25±0.98 4.71±1.09 4.06±1.42 4.34±0.98

26-30 51 4.73±0.98 4.66±1.37 4.31±1.26 4.57±0.91
31-35 37 4.87±1.19 5.18±1.26 4.45±1.29 4.84±1.07
36-40 9 4.97±0.92 5.69±1.12 4.48±1.36 5.05±0.98
41≤ 9 5.08±1.14 5.41±1.26 4.85±1.18 5.11±0.91
F(p*) 2.061(0.090) 2.300(0.062) 0.792(0.532) 2.059(0.090)

Marital status Single 99 4.58±1.04 4.77±1.29 4.16±1.29 4.50±0.97
Married 37 5.03±1.07 5.36±1.20 4.81±1.24 5.06±0.94
t(p*) -2.201(0.029) -2.401(0.018) -2.606(0.010) -3.007(0.003)

Highest level 
of education

Associate degree 55 4.48±1.06a 4.65±1.22a 4.01±1.27a 4.38±0.97a

Bachelor’s degree 63 4.61±0.99a 4.92±1.30a 4.34±1.23a 4.62±0.91a

Master’s degree or higher 18 5.70±0.82b 5.86±1.05b 5.33±1.19b 5.63±0.72b

F(p*) 10.542(<0.001) 6.405(0.002) 7.614(0.001) 12.661(<0.001)
Region of 
employment

Capital region 105 4.72±1.02 4.90±1.18 4.37±1.24 4.67±0.93
Non-capital region 31 4.62±1.21 5.03±1.61 4.23±1.50 4.62±1.19
t(p*) 0.492(0.624) -0.393(0.697) 0.542(0.589) 0.186(0.853)

Work 
experience

1≤n＜5 67 4.49±0.95 4.56±1.18a 4.09±1.26 4.38±0.90a

5≤n＜10 39 4.85±1.08 5.09±1.39ab 4.72±1.15 4.89±0.96ab

10≤ 30 4.97±1.21 5.55±1.12b 4.40±1.48 4.97±1.07b

F(p*) 2.645(0.075) 7.107(0.001) 3.006(0.053) 5.483(0.005)
Healthcare 
facility type

Dental clinic 120 4.61±1.04 4.90±1.26 4.23±1.28 4.58±097
Dental hospital,
general hospital,
tertiary hospital

16 5.41±0.99 5.21±1.51 5.14±1.21 5.26±0.94

t(p*) -2.922(0.004) -0.927(0.356) -2.675(0.008) -2.626(0.010)
Position Team member 89 4.60±0.98 4.73±1.28a 4.27±1.18 4.53±0.90

Team leader, senior 22 4.76±1.41 5.00±1.15ab 4.31±1.54 4.69±1.20
Director, section head 25 5.00±0.97 5.60±1.23b 4.61±1.50 5.07±1.01
F(p*) 1.379(0.255) 4.637(0.011) 0.658(0.520) 22.896(0.059)

*by t-test or one-way ANOVA
abThe same characters are not significant by Scheffe test.

5. 치과위생사의 근거기반실무 수행에 대한 영향 요인
본 연구에서는 두 가지 회귀모형을 활용하여 분석을 실시하였다.
Model 1은 단변량 분석에서 통계적으로 유의미한 차이를 보인 나이, 결혼여부, 최종학력, 근무경력, 의료기관 형태, 직위를 독립변수로 설정

하고, 근거기반실무에 대한 수행을 종속변수로 하여 다중선형회귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 결혼여부와 의료기관 형태가 통계적으로 유
의한 영향을 미치는 변수로 나타났다(F=6.675, p<0.05). 결혼여부의 경우, 기혼이 미혼에 비해 근거기반실무 수행 점수가 유의하게 높았으며, 
의료기관 형태의 경우, 치과병원과 상급종합병원의 근무자가 치과의원 근무자에 비해 수행점수가 유의하게 높게 나타났다. 이 회귀모형의 adj.
R2값은 0.078로, 본 모델은 근거기반실무 수행의 약 7.8%를 설명하는 것으로 나타났다.

Model 2에서는 Model 1의 요인과 선행연구[21]에서 중요한 영향요인으로 제시된 근거기반실무에 대한 지식과 태도를 포함하여 회귀분석
을 수행하였다. 분석 결과, 근무경력과 근거기반실무에 대한 지식이 통계적으로 유의한 영향을 미치는 변수로 나타났다(F=69.997, p<0.05). 근
무경력의 경우, 5년차 이상 10년차 미만인 근무자가 1년차 이상 5년차 미만인 근무자에 비해 수행 점수가 유의하게 높게 나타났으며, 근거기반
실무의 지식이 높을수록 수행도 유의하게 증가하는 경향을 보였다. 이 회귀모형의 adj.R2값은 0.505로, 본 모델은 근거기반 실무 수행의 약 
50.5%를 설명하는 것으로 나타났다<Table 5>.
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총괄 및 고안
본 연구는 치과위생사의 근거기반실무 관련 현황과 인식을 조사하여 치과위생사가 근거기반 실무를 수행하는 데에 필요한 사항들을 확인하

고, 추후 근거기반의 치위생 수행을 준비하는 데에 기초자료를 제공하고자 수행하였다.
본 연구의 요구조사 결과, 대부분의 응답자(66.9%)가 근거기반실무에 대해 들어본 적이 없다고 응답했으나, 94.9%는 근거기반 교육의 필요

성을, 82.4%는 근거기반 교육의 참여 의향을 보였다. 변화의 단계 이론에 따르면 개인은 변화의 여러 단계를 거치게 되는데, 사전숙고
(Precontemplation) 단계에서 인식이 높아지고 숙고(Contemplation) 및 준비(Preparation) 단계로 전환되는 과정이 중요하다고 하였다[22]. 
연구 응답자들이 아직 근거기반실무에 대해 잘 알지 못하더라도 교육의 필요성을 인식하고 참여 의향을 보이는 것은, 변화 준비 단계에 있음을 
시사하며, 향후 실제 행동 변화로 이어질 가능성이 높다고 볼 수 있다.

본 연구에서 근거기반실무의 지식, 태도, 수행 총점은 7점 만점에 4.66±0.99점으로, 이 수치는 중간 값인 3.5점을 상회하며 중간보다 다소 높
은 수준으로 해석될 수 있다. 또한, 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 Son 등[23]의 연구(3.98±0.86)와 군병원 간호장교를 대상으로 한 Kim 
등[24]의 연구(4.20±0.78)에 비해 비교적 높은 점수로 나타나, 치과위생사들이 일정 수준 이상의 근거기반실무 역량을 보유하고 있음을 시사
한다. 그러나 치과위생사를 대상으로 한 연구가 부족하여 타 직종과의 직접적인 비교에는 한계가 있으며, 일부 치과위생사를 대상으로 한 연구
이므로 일반화에는 제한이 있다. 따라서 향후 연구에서는 다양한 연령대, 경력 수준, 근무 지역 등을 고려한 포괄적인 표본을 대상으로 근거기
반실무의 차이를 분석할 필요가 있다.

본 연구에서 지식(4.70±1.06), 태도(4.93±1.29), 수행(4.34±1.30) 점수는 전반적으로 유사한 경향을 보였으며, 그중 태도가 가장 높은 점수
를 나타냈다. 이러한 경향은 호주 방사선사를 대상으로 한 Michele 등[25]의 연구(지식 5.20±1.17, 태도 5.41±1.16, 수행 5.02±1.10)와 유사하
지만, 전반적인 평균 점수는 Michele 등[25]의 연구에서 더 높게 나타났다. Michele 등[25]의 연구에서는 응답자의 상당수가 대학원 학위를 보
유한 반면, 본 연구의 대상자는 대부분 학사 학위 보유자였다. Burke 등[26]의 연구에 따르면, 대학원 과정에서는 연구 근거를 비판적으로 분석
하고 실무에 적용하는 능력을 체계적으로 교육하며, 독립적인 연구 수행 역량을 강화하는 것이 핵심 목표이다. 따라서, 대학원 학위를 보유한 
응답자들이 근거기반실무의 지식과 수행 점수에서 상대적으로 높은 경향을 보이는 것은 연구 기반 교육의 차이에서 기인할 가능성이 있다.

문항을 세부적으로 살펴보면 근거기반실무의 지식 부분에서는 ‘가장 사실에 가까운(가장 타당한) 근거자료를 결정할 수 있는 능력’ 문항의 점
수가 가장 높게 나타났고, ‘연구 수행 능력’ 점수가 가장 낮게 나타났으며, 이는 치과위생사들이 연구를 직접 수행하는 데 어려움을 느끼고 있음
을 시사한다. Yang[27]의 연구에 따르면, 치위생 교육과정은 실무 중심으로 운영되며, 연구 수행 역량을 함양하는 과정이 충분히 포함되지 않
는 것으로 나타났다. 또한, 국가시험이 연구 수행 능력을 평가하지 않아, 치과위생사들은 실무에 필요한 최소한의 연구 해석 능력을 습득하는데 
그칠 가능성이 높다. 이러한 교육적 환경은 치과위생사들의 연구 참여 기회를 제한하는 요인이 될 수 있다. 태도 부분에서 ‘근거기반실무는 전
문적 실무의 기본이다.’ 문항이 가장 높은 점수를 나타낸 반면, ‘업무량이 많아 임상 실무와 관련된 새로운 근거를 찾기 어렵다.’ 문항이 가장 낮
은 점수를 보였다. 이는 치과위생사들이 시간 부족, 업무 과중, 정보 접근성 부족 등 구조적인 장애로 인해 근거기반실무를 실천하는 데 어려움
을 겪고 있음을 시사한다. 기존 연구에 따르면 근거기반실무를 임상에 적용했을 때 질병의 발생률이 크게 감소하고[28], 환자 만족도가 역시 유
의미하게 향상된다는[29] 결과가 보고된 바 있다. 이러한 효과는 의료 전반에서 확인된 만큼, 치과 진료에서도 근거기반실무를 적극적으로 도
입한다면 환자의 구강 건강 향상과 치료 만족도를 높이는데 기여할 수 있을 것이다. 따라서, 근거기반실무의 정착을 위해 임상 환경에서 실질적
으로 적용할 수 있도록 온라인 모듈형 교육을 제공하거나, 치과위생사를 위한 근거기반실무 공유 플랫폼을 개발하는 등의 개선이 필요하다. 이

Table 5. Determinants of evidence-based practice among dental hygienists                                                        (N=136)
Model Significant variables Division B SE β F(p) adj.R2

1 Marital status Married 0.591 0.243 0.202 6.675
(0.002)

0.078
Healthcare facility type Dental hospital,

general hospital,
tertiary

0.841 0.335 0.208

2 Work experience 5≤n＜10 0.357 0.175 0.124 69.997
(<0.001)

0.505
Evidence-based practice Knowledge/skills 0.848 0.074 0.694

Model 1: Age (26-30), Marital status (single), Highest level of education (master’s degree or higher), Work experience (1≤n＜5), 
Healthcare facility type (dental clinic), Position (team member)
Model 2: Model 1, Knowledge/skills of evidence-based practice, attitudes of evidence-based practice
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러한 변화가 이루어진다면, 치과위생사들이 보다 적극적으로 근거기반실무를 실천할 수 있을 것이며, 이는 궁극적으로 환자 치료의 질 향상에 
기여할 것으로 기대된다. 수행 부분에서는 ‘동료들과 임상실무에 관한 근거를 공유한다.’ 라는 항목이 가장 높은 점수를 받았지만, ‘임상에서 갖
게 된 의문을 구체적인 연구문제로 만든다.’ 문항이 가장 낮은 점수를 받았다. 이는 앞서 지식에서 언급했던 내용과 같은 이유로, 연구 교육, 지
원 환경 구축, 연구의 중요성에 대한 인식 제고 등이 필요하다는 것을 시사한다.

본 연구에서는 치과위생사의 근거기반실무에 대한 수행에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 두 가지 회귀모형을 설정하여 검증하였다.
먼저, Model 1에서는 나이, 결혼여부, 최종학력, 근무경력, 의료기관 형태, 직위를 독립변수로 설정하였고, 근거기반실무 수행을 종속변수로 

분석한 결과, 회귀 모형의 설명력(adj.R2)이 7.8%로 나타났다. 이는 치과위생사의 일반적·직업적 특성이 근거기반실무 수행에 일부 영향을 미
칠 수 있음을 나타내지만, 상대적으로 낮은 설명력을 고려할 때 추가적인 요인들을 고려해야 할 필요성이 있음을 보여준다.

그러나, Model 1의 설명력(7.8%)이 다소 제한적이었기 때문에, Model 2에서는 기존 Model 1의 변수에 추가로 근거기반실무에 대한 지식과 
태도를 투입하여 분석하였다. 그 결과, 회귀모형의 설명력(adj.R2)은 50.5%로 Model 1 대비 42.7% 증가하였으며, 이는 근거기반실무 수행에 
있어 단순한 일반적, 직업적 특성보다는 실제 임상 경험과 근거기반실무에 대한 지식이 더 직접적인 영향을 미친다는 점을 시사한다. 이러한 결
과는 Gerrish 등[30]의 연구에서 임상 경험이 많은 간호사가 근거기반실무를 더 잘 수행한다는 결과와, Alqahtani 등[22]의 연구에서 근거기반
실무에 대한 지식과 긍정적인 태도가 그 실천에 긍정적인 영향을 미친다는 보고와 일치한다.

따라서 근거기반실무 역량을 강화하기 위해서는 체계적인 교육과 지속적인 훈련이 필수적이며, 이를 위해 치위생학 관련 학회 또는 치과위
생사 관련 단체에서 근거기반 실무를 수행하기 위한 교육 프로그램을 구축하고 운영하는 등의 노력이 필요하겠다. 또한, 지속적으로 생산되는 
근거에 대한 접근성 향상을 위해 관련 플랫폼을 구축하고 인공지능을 활용한 방법 등을 확산하는 것도 필요할 것이다.

본 연구는 국내 치과위생사에게 근거기반실무의 필요성을 강조하고, 실제 임상에서 적용할 수 있는 기반을 마련하는 데 중요한 기초자료를 
제공한다. 그러나 본 연구는 표본의 제한성과 연구 설계의 한계로 인해 연구 결과를 전체 치과위생사 집단에 일반화하기 어렵다. 또한, 설문조
사 방식에 의존하여 응답자의 주관적인 평가가 포함되어, 보다 객관적인 데이터 수집 방법을 병행할 필요가 있다. 향후 연구에서는 보다 다양
한 표본을 대상으로 실질적인 행동 변화를 추적하는 연구가 필요하다. 또한, 근거기반실무의 교육 효과를 평가하는 연구가 추가적으로 필요하
며, 이러한 교육이 임상 실무에 실제로 어떻게 적용되고 있는지에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다.

결론
본 연구는 현재 임상에서 근무하고 있는 1년차 이상의 치과위생사를 대상으로 치과위생사의 근거기반실무에 대한 요구사항, 지식, 태도, 수

행을 조사하고, 이를 통해 치과위생사들에게 근거기반실무의 필요성을 알리고, 이를 실무에 적용함으로써 국민 구강 보건의 증진에 기여하고
자 수행되었다.

1. 대부분의 치과위생사(66.9%)가 근거기반실무에 대해서 알지 못하였지만 94.9%가 근거기반실무 교육의 필요성을 인지하고 있었으며, 
82.4%가 교육에 참여할 의향이 있다고 밝혔다.

2. 치과위생사의 근거기반실무의 총점의 평균은 4.66±0.99점, 지식의 평균은 4.70±1.06점, 태도의 평균은 4.93±1.29점, 수행의 평균은 
4.34±1.30점으로 나타났다.

3. 일반적 특성과 직업적 특성에 따른 근거기반실무의 차이에서 지식부분은 성별, 결혼 여부, 최종학력, 의료기관의 형태가, 태도부분은 성별, 
결혼 여부, 최종학력, 직위에서, 수행부분은 결혼 여부, 최종학력, 의료기관의 형태가, 마지막으로 근거기반실무의 총점에서는 결혼 여부, 최종
학력, 경력, 의료기관의 형태에서 유의미하게 나타났다(p<0.001).

4. 치과위생사의 근거기반실무에 대한 수행 결정 요인을 알아보기 위해 두 가지 회귀모형을 통해 근거기반실무 수행의 영향요인을 분석한 
결과, Model 1에서는 결혼여부와 의료기관 형태가 유의한 변수였으나 설명력은 제한적이었다(7.8%). 반면, Model 2에서 근거기반실무에 대
한 지식과 태도를 추가하였을 때, 근무경력과 지식이 주요 변수로 확인되었고, 설명력은 50.5%로 크게 향상되었다.

이상의 연구결과를 바탕으로 근거기반실무 교육 프로그램을 개발하고, 치과위생사들이 이를 실무에 적용할 수 있도록 모듈형 교육을 제공하
거나 치과위생사를 위한 근거기반실무 공유 플랫폼을 개발하는 등과 같은 환경적 지원을 강화하는 노력이 필요할 것이다.
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