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감사의 글  

치과대학에서 학생들을 가르치면서 교육자로서 역량을 개발하기 위해서는 실무적인 

경험학습 뿐만 아니라 교육의 이론과 원리에 대한 이해가 필요하다는 것을 체감하였

습니다. 특히, ‘교육’이라는 영역은 단순히 교수와 학생 간의 대인적 관계를 넘어, 전

체 교육 시스템을 거시적으로 조망해야만 비로소 제대로 이해할 수 있다는 인식을 가

지게 되었습니다. 임상에서 기본 원리를 이해하고 변수들을 관리하며 원하는 결과를 

얻어내듯, 교육에서도 이론과 원리를 알고 이를 효과적으로 적용한다면 더욱 나은 교

육을 실현할 수 있으리라는 기대를 품었습니다. 공부의 여정을 되돌아보니, 많은 분들

의 도움이 없었다면 결코 이룰 수 없었음을 깨닫습니다.  

의학교육학이라는 새로운 학문 영역에서 마음껏 도전할 수 있도록 용기를 주시고, 

학문적 호기심을 일깨워 주신 양은배 교수님께 깊은 감사를 드립니다. 교수님께 배운 

다양한 이론과 지식도 소중했지만, 무엇보다도 교수님께서 보여주신 참된 교육자의 

모습은 그 어떤 이론보다도 교육학의 본질과 깊이를 온전히 느끼고 경험하게 해 주셨

습니다. 교수님의 가르침과 본보기는 앞으로 제가 학문적 여정을 이어가는 데 있어 

소중한 나침반이 될 것입니다. 

학위 논문 심사를 맡아 주신 서정택 교수님, 이중석 교수님, 신수진 교수님, 이지현 

교수님께도 진심으로 감사의 말씀을 드립니다. 서정택 교수님께서는 한결같은 애정과 

헌신으로 학생 교육에 임하시는 모습으로 본보기가 되어 주셨으며, 교수님의 지속적

인 노력과 열정은 늘 귀감이 되셨습니다. 이중석 교수님께서는 원내생진료실장으로 

뵙던 시절부터 학생들에 대한 깊은 신뢰와 긍정적인 태도로 교육자로서의 마음가짐을 

몸소 가르쳐 주셨습니다. 신수진 교수님께서는 연구의 방향성과 논리성 뿐만 아니라 

구체적인 부분까지도 본질적인 피드백을 주셨고, 연구 과정에서의 고민과 도전에 공

감하며 나아갈 길을 제시해 주셨습니다. 이지현 교수님께서는 항상 격려와 구체적인 

조언을 아끼지 않으시며, 연구를 실질적으로 발전시키는 데 있어 귀중한 도움과 지침

을 주셨습니다. 교수님들의 따뜻한 지원과 지도가 없었다면 이 논문은 결코 완성되지 

못했을 것입니다.  

3년 간의 알차고 뜨겁고 즐거웠던 학문의 여정은 함께 공부하는 동료들이 있었기에 

더욱 행복한 시간이었습니다. 이단비 선생님, 박소희 선생님, 김홍욱 교수님께 깊은 

감사의 마음을 전합니다. 학습 공동체로서 함께한 시간들, 수업 후 의대 정문에서 끝

나지 않은 토론으로 헤어지지 못했던 순간들은 오래도록 소중한 기억으로 남을 것입

니다. 새로운 학문 영역에 도전하는 과정에서 여러분과 같은 든든한 동료들이 있었기

에 더 큰 용기를 낼 수 있었고, 끊임없는 배움과 성장을 이어갈 수 있었습니다.  

원내생진료실에서 학생 교육을 위해 헌신적으로 노력해 주시는 허지선 교수님, 조

재현 교수님, 정서연 교수님, 장선미 교수님께 깊은 감사를 드립니다. 교육적 실천 공

동체의 일원으로서 교수님들과 같은 훌륭한 분들과 함께 근무하며 많은 도움을 받을 



 

 

 

수 있다는 사실에 늘 감사하고 행복함을 느낍니다. 교수님들로부터 학생 교육이 나아

가야 할 방향에 대해 많은 것을 배우고 있으며, 항상 열정적으로 학생들을 지도해 주

시는 모습에 진심으로 감사드립니다.  

원내생진료실에서 학생들의 교육에 헌신해 주신 정문규, 이근우, 최병재 명예교수님, 

박영범 교수님, 각 과의 교수님들, 그리고 외래교수님들께 깊은 감사의 말씀을 드립니

다. 교수님들께서 전수해 주신 치의학 지식과 풍부한 임상 경험은 학생들의 임상 교

육을 더욱 깊고 풍요롭게 만들어 주셨습니다. 아울러, 학생들에게 아낌없이 주신 세심

한 지도와 조언은 원내생진료실이 현실적이고 실질적인 교육적 요구를 충족시키는 데

에 큰 기여를 하고 있습니다. 

원내생진료실에서 학생들을 위해 항상 아낌없는 지원과 노력을 해주시는 김운정 선

생님, 강상희 선생님, 유미선 선생님, 박신영 선생님, 민해리 선생님께 진심으로 감사

드립니다. 선생님들의 헌신은 학생들에게 선한 영향력을 미치며, 이러한 영향력이 원

내생진료실을 학생 임상교육의 중요한 장으로 만들어 교육적 기여를 가능하게 한다고 

생각합니다. 원내생진료실이라는 공간이 가지는 특별한 의미는 선생님들의 노고와 헌

신 덕분에 더욱 빛을 발할 수 있었다고 믿습니다. 깊이 감사드립니다. 

늘 따뜻한 응원과 지지로 저에게 용기를 북돋아 주시는 김수연 교수님께 깊은 감사

를 드립니다. 교수님께서 보여주시는 긍정적이고 열정적인 태도는 항상 제게 많은 배

움을 주고 큰 영감을 줍니다. 또한, 언제나 아낌없는 지원을 보내주시는 심영선 선생

님, 김성화 선생님, 김현영 선생님, 양한나 선생님께도 감사의 말씀을 전합니다. 선생

님들과 함께 한 공간에서 근무할 수 있다는 사실이 제게 큰 행운이자 감사함으로 다

가옵니다. 

본 연구에 참여해 주신 교수님들과 학생 여러분께 진심으로 감사드립니다. 경험과 

인식을 기꺼이 공유해 주신 덕분에 제가 교육자로서 성장하고 성숙해지는 데에 소중

한 기회가 되었습니다. 연구를 위해 시간을 내어 주시고 성심껏 응답해 주신 모든 분

들의 협조가 없었다면 본 연구는 이루어질 수 없었을 것입니다. 깊은 감사의 마음을 

전합니다. 

사랑하는 가족들에게 진심 어린 감사를 전합니다. 늘 기도로 저를 응원해 주시는 

할머니께 깊은 감사를 드립니다. 할머니의 기도 없이는 작은 일부터 큰 일까지 이루

어질 수 없었음을 잘 알고 있습니다. 할머니의 무한한 사랑과 헌신적인 기도에 경의

를 표합니다. 사랑하는 어머니, 아버지, 바쁘다는 핑계로 딸로서 부족한 점이 많았음

에도 담담히 지켜봐 주시고 묵묵히 지지해 주셔서 진심으로 감사드립니다. 앞으로는 

조금 더 노력하는 딸이 되겠습니다. 늘 따뜻한 격려와 지지를 보내주는 오빠께도 감

사드립니다. 어머님, 아버님, 며느리로서 충분히 채워드리지 못했던 부분들을 넓은 마

음으로 이해해 주시고 따뜻하게 감싸 주셔서 감사합니다. 가족 모두가 건강하고 평안

하기를 기도합니다.  

딸로서, 며느리로서, 엄마로서 역할에 학생이라는 역할까지 더하며 생긴 빈 자리를 



 

 

 

대신 메워 주느라 두 배로 바빴을 남편 정재훈 선생님께 깊은 감사와 존경의 마음을 

보냅니다. 제 공부 욕심을 이해하며 쉽지 않은 헌신과 결단을 내려주신 덕분에 이 여

정을 이어갈 수 있었습니다. 특히, 우리 아이들이 엄마의 부재를 느끼지 않도록 전심

으로 사랑하고 보살펴 주어 감사합니다. 당신의 헌신과 사랑이 없었다면 이 모든 과

정은 불가능했을 것입니다. 진심으로 고맙고 사랑합니다. 

마지막으로 예쁜 딸 다은이 그리고 멋진 아들 승찬이에게. 엄마는 너희와 함께 하

는 1분 1초가 이 세상에서 가장 행복하고 소중하단다. 우리 서로 사랑하고 아껴주며 

따뜻한 삶을 함께 살아가자. 다은이는 네 이름처럼 은혜가 가득한 사람으로, 승찬이는 

네 이름처럼 나아가 다른 사람을 도울 수 있는 넉넉한 마음을 가진 사람으로 자라길 

엄마는 항상 기도한단다. 하나님께서 지으신 바 그대로 아름답게 성장하도록 엄마가 

늘 기도하고 응원하고 지지한다. 너희가 각자의 삶에서 빛과 소금이 되어 하나님께 

영광 돌리는 삶을 살기를 간절히 바란다.  

이 과정은 끝이 아니라 새로운 시작임을 깨닫습니다. 동시에 이번 연구를 통해 치

의학 교육이 나아가야 할 길과 방향이 교육학적 관점에서 명료해질 수 있다는 희망을 

보게 된 것은 큰 의미가 있다고 생각합니다. 감사의 마음을 되새기며, 앞으로도 겸손

한 자세로 최선을 다해 나아갈 것을 다짐하며 이 글을 마칩니다. 
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국문 요약 

 

치과대학 환자진료 임상교육에서  

학생의 자기조절학습, 전문직 정체성, 환자중심태도 연구 

 

본 연구는 환자진료를 중심으로 한 임상 교육의 맥락에서 학생들의 전문직 정체성

과 환자중심태도가 자기조절학습에 미치는 영향을 규명하고, 각각의 주요 요인에 대

한 인식과 효과적인 지원 전략을 도출함으로써 자기조절학습, 전문직 정체성, 환자중

심태도 향상을 위한 통합적 지원 방향과 전략을 제안하는 것을 목적으로 하였다. 

이를 위해 치의학과 3학년 및 4학년 학생 122명을 대상으로 양적 데이터를 수집하

여 분석한 결과, 전문직 정체성, 사회적 자기효능감, 자기조절학습에서 집단 간 유의

미한 차이가 나타났다. 치의학과 3학년에서는 진료 환자 수가 많을수록 전문직 정체

성이 높았으며, 치의학과 4학년에서는 여학생이 남학생보다 전문직 정체성이 더 높았

다. 사회적 자기효능감은 3학년이 4학년보다 더 높은 수준을 보였고, 자기조절학습에

서는 3학년이 4학년에 비해 외적 목표 지향성과 학습 및 수행 자기효능감이 높았으

며, 인지 및 초인지 전략을 더 적극적으로 활용했다. 반면, 치의학과 4학년에서는 진

료 환자 수가 많을수록 학습 신념 조절과 성취 불안이 낮아지고, 시간 및 환경 조절 

전략을 더 적극적으로 활용하는 경향이 확인되었다. 

변수 간 상관 분석과 정준상관 분석 결과, 전문직 정체성, 일반적 자기효능감, 사회

적 자기효능감은 자기조절학습과 유의미한 상관관계를 보였으나, 환자중심태도는 유

의미한 상관성을 나타내지 않았다. 나아가, 전문직 정체성과 자기조절학습 간 관계에

서 일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감이 중요한 매개 역할을 하며, 전문직 정체

성이 자기조절학습에 직접적 또는 간접적으로 영향을 미친다는 점이 확인되었다. 

질적 연구는 치의학과 3학년과 4학년 학생 18명과 지도교수 13명을 대상으로 심

층 면담을 통해 수행되었으며, 주제 분석법을 활용하여 데이터를 분석하였다. 이를 통

해 학생들의 자기조절학습에 대한 인식에서 학습 동기와 학습 전략의 주요 요소를 식

별하고, 임상 교육 상황에 익숙해짐에 따라 학습 패턴이 변화하는 양상을 확인할 수 

있었다. 또한, 지도교수가 제안한 지원 전략은 학생들의 인식과 연계하여 다음과 같이 

범주화할 수 있었다. 첫째, 학습 및 수행 자기효능감 증진 전략으로는 실패에 대한 두

려움 해소, 주도적 임상 수행 기회 제공, 사전학습의 체계화와 피드백 제공, 진료 이

해도 점검 및 절차 사전 토의, 롤모델 관찰이 포함되었다. 둘째, 학습 가치에 대한 인

식 증진 전략으로는 현재 학습이 미래에 매우 중요하다는 점을 강조하는 방안이 제시

되었다. 셋째, 내적 목표 지향 강화 전략으로는 환자중심적 학습 동기 부여와 임상적 
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문제 해결을 위한 학습 동기 부여가 강조되었다. 넷째, 학습 전략 지원 전략으로는 진

료 보조의 교육적 목표 구조화와 교수와의 질문 및 토론 촉진이 포함되었다. 마지막

으로, 맞춤형 교육 지원을 위한 도제식 접근은 적응에 어려움을 겪는 학생을 위한 지

원 전략으로 제안되었다. 

전문직 정체성은 학생이 임상 경험을 통해 책임감을 형성하며, 자기효능감과 함께 

성장하면서 점차 독립적인 판단과 수행을 통해 전문가로서의 능력과 자격에 대한 확

신을 가지는 단계로 발전했다. 이러한 과정을 지원하기 위한 전략으로, 학생들이 전문

직 정체성을 단계적으로 내면화할 수 있도록 환자중심적 직업관 형성과 진로 및 직업

적 의미에 대한 성찰 촉진이 필요하다는 점이 도출되었다. 또한, 전문적 태도와 행동

양식, 기본 기술, 임상적 문제 해결 능력을 교육하는 한편, 졸업 후 실무 적응을 위한 

실무교육과 지속적인 학습 태도 형성을 지원하는 것이 중요한 전략으로 제시되었다. 

환자중심태도를 효과적으로 발휘하도록 하기 위해 자기효능감, 사회적 영향, 기술, 

장애물을 고려한 통합적 지원 전략이 도출되었다. 구체적으로, 학생의 환자중심태도의 

발휘를 위해 진료 수행에 대한 자기효능감이 충분히 뒷받침되어야 하고, 교수와 환자

와의 긍정적 상호작용이 중요하며, 교수는 환자중심적 모델링을 제공하여 환자중심태

도를 강화하는 것이 중요하다. 아울러, 학생들이 환자의 편안함을 도모할 수 있는 임

상 기술과 맞춤형 치료 계획 수립 능력, 효과적인 의사소통 기술을 습득하도록 교육

하는 것이 필요하며, 의료적 한계를 환자에게 투명하게 공유하여 신뢰를 기반으로 한 

환자중심적 태도를 형성하도록 지원하는 전략이 제안되었다. 

본 연구를 통해 치과대학 환자진료 임상교육에서 전문직 정체성, 환자중심태도, 

자기효능감, 자기조절학습 간의 집단 차이와 영향 관계를 규명하였으며, 자기조절학습, 

전문직 정체성, 환자중심태도의 인식과 지원 전략을 포괄하는 구체적이고 통합적인 

결론을 도출하였다. 
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제 1 장. 서론 
 

1.1. 연구의 필요성  

 

치의학 교육 과정의 핵심적 교육 목표는 독립적 진료가 가능한 역량 있는 

치과의사 양성이며, 이를 달성하기 위해 학생진료실에서의 환자진료 임상교육을 

포함하고 있다. 환자진료 임상교육 시 학생은 환자의 다양한 문제를 판별하여 

진단하고, 환자 맞춤형 포괄적인 치료계획을 수립하며, 단계적으로 치료를 수행해야 

하는 과제를 부여받는다. 환자의 임상적 문제가 본질적으로 다양하고 불확실하듯이, 

학생의 학습 내용과 과제는 개별화되고 다양한 속성을 가진다. 또한 학생은 환자, 

지도교수, 동료와의 사회적 상호작용을 경험하며, 학습 또한 사회적 교류 가운데 

비공식적이고 암묵적인 형태로 발생되는 경우가 빈번해진다(Spencer, 2003; 

Teunissen & Westerman, 2011). 이러한 맥락에서 학생은 다양한 양상으로 

자율적 학습 전략을 사용하는데, 학생이 어떻게 스스로의 학습과 환자진료를 

관리하는 지에 따라 학생의 학습 뿐만 아니라 환자의 진료에도 영향을 미치게 된다. 

따라서, 학생의 자기조절학습 능력은 환자진료 임상교육 맥락에서 더욱 중요한 

역할을 하며, 이를 구성하는 학습 동기와 학습 전략의 독특한 특성을 이해하는 

것은 학생의 학업 성취와 환자진료의 질적 향상을 위한 핵심 요소라 할 수 있다. 

자기조절학습은 설정한 목표에 도달하기 위해 학습자가 정서적, 인지적, 행동적 

프로세스를 조절하는 것이다(Zimmerman, 1989). 자기조절 학습자는 일반적으로 

메타인지적, 동기적, 행동적으로 자신의 학습에 적극적으로 참여하는 사람으로 

정의된다(Zimmerman, 1986). 이들은 목표를 달성하기 위해 전략을 설계하고 

실행하며, 목표 달성 과정을 모니터링하고, 결과를 성찰하며 필요시 새로운 학습 

목표를 설정한다(Zimmerman, 1990, 2002). 자기조절학습 교육 개입 관련 

연구에서는 특정 과제의 학습 과정을 세부적으로 분석하고 개별 학습 과정을 

보완하는 것을 강조한다(Artino et al., 2014; Durning et al., 2011; Gandomkar et 

al., 2016). 그러나 임상교육 환경에서 수행되는 학습 과제는 다양하고 많기 때문에 

학생의 자기조절학습에 대한 개입은 다양한 과제에 적용이 가능한 기초적 개입부터 

탐구하는 것이 바람직하다(Matsuyama et al., 2021). 본 연구에서는 환자진료 

임상교육 맥락에서 자기조절학습에 대한 기초적 개입 요소로서 임상 적응의 심리적 

기반 요인으로 일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감, 그리고 전문직 수행의 

심리적 기반 요인으로 전문직 정체성과 환자중심태도에 주목하였다.  
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일반적 자기효능감은 다양한 경험의 집합에 의해 형성되며, 특수적 

자기효능감보다 안정적인 특성을 지닌다(Eden, 1988; Shelton, 1990; Sherer, 

1982). 이는 학습 목표 지향성과 긍정적으로 관련이 있고, 성취 욕구, 성실성과 

같은 다른 동기적 특성과도 긍정적 상관관계를 보인다(Chen et al., 2000). 반면, 

일반적 자기효능감은 부정적 정서, 불안, 우울증, 분노, 그리고 신체 증상과는 

부정적인 상관관계를 가진다(Leganger et al., 2000; Luszczynska et al., 2005). 

사회적 자기효능감은 사회적 상호작용 상황에서 목표로 하는 행동을 성공적으로 

완수할 수 있다는 개인의 기대를 의미한다(Fan & Mak, 1998). 따라서 일반적 

자기효능감은 학생이 새로운 환경에서 자신감을 가지고 도전에 대처할 수 있는 

심리적 자원을 제공하며, 사회적 자기효능감은 동료, 교수, 환자와의 상호작용을 

통해 긍정적인 관계를 형성하고 적응하는 데 기여한다. 즉, 이 두 가지 

자기효능감은 학생이 임상교육 환경에 성공적으로 적응하는 데 핵심적인 요소로 

작용할 수 있다. 

본 연구에서는 자기조절학습에 영향을 미치는 전문직 수행의 심리적 기반 요인 

중 첫 번째로 전문직 정체성을 고려하였다. 전문직 정체성은 사회적 기대에 

부응하는 전문가로서의 의무를 이해하고, 이를 바탕으로 임상적 불확실성과 모호성 

속에서도 전문적 행동과 의사결정을 이끄는 심리적 기반으로 강조된다(Cruess et 

al., 2016). 전문직 정체성 형성은 학습자와 환자에게 많은 잠재적 이점을 

제공하는데, 학습자가 안전하고 윤리적인 실천에 필요한 전문직 역할, 규범, 가치를 

인식하고 통합하도록 돕고, 학습자가 자신의 가치와 일의 의미에 대한 더 큰 

인식을 발전시키며 웰빙을 촉진할 수 있다(Toubassi et al., 2023). 그리고 전문직 

정체성의 지원은 개인의 정체성의 측면과 직업의 규범 사이에 발생할 수 있는 

잠재적인 불일치를 인정하고 해결함으로써 포용적이고 수용적인 학습 환경을 만들 

수 있는 잠재력도 있다(Cruess et al., 2019). 전문직 정체성은 임상 전 교육 

환경보다는 임상교육 환경에서 자기 조절 학습을 증진할 수 있는 맥락적 조건으로 

인식되고 있다(Bransen et al., 2020; Brydges & Butler, 2012; Cruess & Cruess, 

1997; Cruess et al., 2014; Cruess & Cruess, 2018; Jarvis-Selinger et al., 2012; 

Kalet et al., 2017; Matsuyama et al., 2019; Matsuyama et al., 2018; Matsuyama 

et al., 2020).  

의사가 전문가로서 자신의 정체성을 인식하면 일상적인 학습과제를 높은 

이해관계로 여기기 시작하고, 학습 행동을 대처 전략으로 바라 보면서 

자기조절한다(Matsuyama et al., 2018). 또한 전문직 정체성과 자기효능감 간에 

강한 상관 관계를 보이는 것으로 보고되었고, 전문직 정체성이 높은 학생은 

자기주도 학습자로서 높은 자기효능감을 보여주고, 더 높은 학업 성취를 

보였다(류은진 & 최소은, 2022; Yi et al., 2024; Zhao et al., 2023; Zou et al., 

2024). 임상 실습 중 명시적인 미래 전문적 자기 이미징이 자기 성찰, 전문가 역할 



 

３ 

 

모델의 학습 전략에 대한 관심 증가, 학습 전략의 다양화로 이어진다는 것을 

보여주었다(Matsuyama et al., 2019; Matsuyama et al., 2020). 또한, 임상 실습 

동안 정체성 형성에 대한 멘토링은 내재적 목표 지향 및 비판적 사고와 같은 

자기조절학습 구인을 높이는 것으로 보고되었다(Matsuyama et al., 2021).  

본 연구에서는 자기조절학습에 영향을 미치는 전문직 수행의 심리적 기반 요인 

중 두 번째로 환자중심태도를 고려하였다. 환자중심진료란 양질의 의료 서비스 

구성요소일 뿐만 아니라 치의학 교육의 중심적 목표로 여겨지고 있다(Berwick, 

2002; Commission on Dental Accreditation, 2023; Epstein & Street, 2011; 

한국치의학교육평가원, 2022). 환자중심진료는 환자의 가치, 요구 및 선호도를 

고려한 존중적이고 맞춤형 치료를 강조하며, 환자 만족도 증가 및 건강 향상 등의 

이점을 보였다(Castro et al., 2016; Epstein et al., 2010; Mead & Bower, 2000; 

Stewart et al., 2000; Symons et al., 2009; Venetis et al., 2009). 이러한 

환자중심진료의 긍정적 영향은 환자중심태도의 구현을 촉진하려는 노력으로 

이어졌다(Bombeke et al., 2010). 환자중심 태도는 환자의 알권리를 존중해 주어야 

하고, 환자를 배려하고 공감해 주며 상호교환적인 환자-의사 관계를 형성해야 

한다고 강조한다(Hur et al., 2014).  

치의학 교육에서 환자중심적 진료가 추구해야 할 중요한 가치로 강조되고 있기 

떄문에 환자와의 실제적인 상호작용에서 학생의 환자중심태도가 어떠한 양상을 

보이며 학생의 학습에 어떠한 영향을 미치는지 규명할 필요가 있다. 환자와의 

접촉은 자기조절학습의 출발점이자 자기조절학습을 자극하는 맥락적 요인으로 

보고되었고(Aho et al., 2015; Berkhout et al., 2015; Li, Paterniti, et al., 2010; 

Lockspeiser et al., 2016; Sagasser et al., 2012), 환자중심태도는 직접적인 교육 

뿐만 아니라 임상경험과 적절한 역할 모델링에 통해 습득된다고 보고되었다(Haidet 

et al., 2005). 또한 부정적 역할 모델 관찰, 자기 효능감과 사회적 지지 상실, 시간 

압박과 피로와 같은 장벽이 학생의 환자중심태도에 영향을 미친다는 것은 임상교육 

맥락에서 환자중심태도가 학생의 학습과 연관이 있을 가능성을 시사한다(Bombeke 

et al., 2010). 

의료 전문직은 변화하는 의료 현장에서 스스로의 역량을 유지하고 지속적으로 

개발해야 하고, 따라서 자기조절학습은 의료 전문직의 평생 학습을 위해 중요성을 

가진다(Brydges & Butler, 2012; Cruess & Cruess, 2005). 임상교육 맥락에 

진입하면서 학생은 상당한 도전을 겪지만 동시에 많은 학습 기회를 얻게 되고 

궁극적으로 학생은 의료 전문직으로서 임상적 문제 해결을 직면했을 때 스스로 

학습하고 해결책을 찾는 과정을 경험하는 것으로 볼 수 있다. 한편, 그 동안의 

자기조절학습, 전문직 정체성, 환자중심태도에 대한 연구는 대부분 독립적으로 각 

주제를 다루어 왔으며, 상호 간의 연관성과 상호작용에 대한 이해는 여전히 
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제한적이다. 따라서 치과대학생이 임상교육 과정을 통해 전문직 역할을 수용하고 

환자중심진료를 실천하며, 동시에 자기조절 학습 역량을 강화하는 과정을 

통합적으로 이해하는 것은 치과대학생의 교육적 경험을 심층적으로 조망할 수 있을 

뿐만 아니라, 궁극적으로 효과적인 임상교육 모델과 지원 전략을 개발하는 데 있어 

중요한 시사점을 제공할 것이다. 

 

1.2. 연구의 목적 

 

본 연구는 환자진료 임상교육 맥락에서 학생의 전문직 정체성, 환자중심태도가 

자기조절학습에 미치는 영향을 규명하고, 각각의 주요 요인에 대한 인식과 교육적 

지원 전략을 통해 자기조절학습, 전문직 정체성, 환자중심태도 향상을 위한 통합적 

지원 방향 및 전략을 도출하는 것을 목적으로 하였다.   

 

1.3. 연구 문제 

 

본 연구의 목적을 달성하기 위한 구체적 연구 문제는 다음과 같다.  

 

첫째, 환자진료 임상교육에서 치과대학 학생의 전문직 정체성, 환자중심태도, 

자기효능감, 자기조절학습은 집단 간 차이가 있는가?  
둘째, 환자진료 임상교육에서 전문직 정체성과 환자중심태도는 자기조절학습에 

어떤 영향을 미치며, 이 과정에서 일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감은 

어떠한 매개 역할을 하는가?  
셋째, 환자진료 임상교육에서 치과대학 학생의 자기조절학습, 전문직 정체성, 

환자중심태도의 주요 요인에 대한 인식과 지원 전략은 어떠한가?  

 

1.4. 용어의 정의 

 

본 연구의 맥락 내에서 주요 용어에 대한 조작적 정의는 아래와 같다.  

 

1.4.1. 환자진료 임상교육 
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임상교육(clinical education)이란 임상 진료 맥락에서 지식과 기술을 

획득하는 것을 말한다(Davies et al., 2023). 본 연구에서 환자진료 

임상교육은 치과대학 임상실습 교육의 일환으로 치과의사인 지도교수의 감독 

하에 환자를 직접 진료하면서 치과의사로서의 지식, 기술, 태도를 함양하는 

치과대학 원내생 진료 교육 과정으로 정의한다.  

 

1.4.2. 자기조절학습 
 

본 연구에서 자기조절학습이란 환자진료 임상교육 맥락에서의 학습 동기와 

학습 전략을 의미하며, 이는 Pintrich 등(1991)이 개발한 MSLQ(Motivated 

Strategies for Learning Questionnaire)에 기반한 학습 동기와 학습 전략의 

개념을 환자진료 임상교육 상황에 적용한 것이다(Pintrich et al., 1991).  

 

1.4.3. 전문직 정체성  
 

본 연구에서 전문직 정체성이란, 학생이 환자 직접 진료 교육 맥락에서 

전문직 치과의사의 특성, 가치, 규범을 내면화하며 단계적으로 발전하는 

과정을 의미한다. 이는 Kegan 의 인간 발달 이론을 바탕으로 정의된 전문직 

정체성 형성 단계를 기준으로 한다(Kalet et al., 2017; Kegan, 1982).  
 

1.4.4. 환자중심태도 
 

본 연구에서 환자중심태도란 Mead 와 Bower 가 정의한 환자중심성의 다섯 

차원을 바탕으로 학생들의 인식과 태도를 의미한다(Mead & Bower, 2000).  
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제 2 장. 이론적 배경 

 

2.1. 치의학 임상교육과 자기조절학습 

 

2.1.1. 사회인지이론 

 

사회인지이론은 개인이 자기조절 능력을 활용하여 자신의 웰빙과 

에이전시(agency)를 증진한다고 주장한다(Bandura, 1986; Zimmerman, 2000). 

이러한 자기조절의 목표가 학습과 관련될 때, 자기조절 학습(self-regulated 

learning)이라고 한다. 자기조절은 Bandura 의 삼원 상호이론의 많은 과정을 

포함하며, 동기적 과정이 목표달성의 기반을 마련함과 동시에 자기조절이 실제 

목표에 도달하는 데 중요한 역할을 한다고 본다(Schunk & DiBenedetto, 2020). 

자기조절학습에 대한 사회인지 모델의 발전은 개인적, 행동적, 환경적 요인 간의 

역동적 상호작용을 보여줌으로써 이론적 진보를 이끌었다(Usher & Schunk, 

2018). 

사회인지이론(social cognitive theory)은 인간 기능에 대한 심리학적 관점으로 

사회적 환경이 동기, 학습, 자기조절에 중요한 역할을 한다고 강조한다(Schunk 

& Usher, 2019). 사회인지이론 중에서 Bandura 가 제안한 사회인지이론은 

심리학 분야 뿐만 아니라 교육, 비즈니스, 건강과 같은 다양한 분야에서 널리 

적용되고 있고, 다양한 맥락에서 예측력이 검증되었다(Bandura, 1986, 1997a; 

Bandura, 2001). Bandura 외에도 이 이론을 개발하고 검증하고 확장하는데 

중요한 기여를 한 대표적인 연구자는 Zimmerman, Schunk, Pajares, Usher 가 

있다(Schunk & DiBenedetto, 2020). 

Bandura 의 초기 이론은 관찰 학습의 중요성을 강조하였다(Bandura, 1977b; 

Bandura & Walters, 1963). 관찰학습이란 학습자가 직접적인 행동을 하지 

않고도 학습이 이루어지는 과정을 의미하였다. 초기 모델링 연구에서는 관찰자의 

동기에 영향을 미칠 수 있는 특성으로 모델의 능력에 대한 인식, 모델의 지위, 

모델과의 유사성이 포함되었다(Bandura & Walters, 1963).  Bandura 는 결과 

기대(outcome expectation)란 모델과 관찰자 간의 사회적 상호작용을 통해 

형성되는 인지적 신념이며, 관찰자의 동기는 결과 기대에 의존한다고 주장하였다.  

Bandura 의 이론에 개인적 영향을 통합하는 데 중요한 역할을 한 주요한 두 

개념은 자기효능감과 삼원상호이론 (triadic reciprocity)이다(Schunk & 

DiBenedetto, 2020). Bandura 는 1977 년 자기효능감의 정의, 이론적 근거, 인간 
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행동에서의 역할을 설명하였다(Bandura, 1977a). 이후 1986 년 삼원 상호성의 

개념적 틀을 제시하여 행동, 환경, 개인 요인 간의 상호작용을 포함하는 역동적 

모델을 제시하였고, 개인적 요인으로서 동기적 과정이 행동과 환경에 영향을 

주고 영향을 받는다고 제안하였다(Bandura, 1986).  

Bandura 의 삼원상호이론은 인간의 기능이 그림 1 과 같이 개인적, 행동적, 

환경적 영향이 각각 독립적이지만 상호의존적으로 작용함으로써 발휘된다고 

가정하였다(Bandura, 1986; Schunk & DiBenedetto, 2020). 이 모델에서는 

개인의 사고가 행동과 환경에 영향을 미칠 수 있고, 행동은 사고와 환경을 

변화시킬 수 있으며, 환경은 개인의 사고와 행동에 영향을 미칠 수 있다. 이 

모델에서 동기적 과정(예, 자기효능감, 사회적 비교)는 개인적 요인의 유형(예, 

인지, 감정)으로 간주된다. 개인이 목표를 달성하기 위해 자신의 생각과 행동을 

조정할 수 있다는 것은 사람이 단순히 외부의 힘에 의해 수동적으로 영향을 받는 

것이 아니라 자신이 학습에 적합하다고 믿는 환경을 선택하는 능동적인 존재임을 

의미한다. 이러한 자기조절 능력은 Bandura 이론의 핵심 특징이며, 인간 기능의 

역동적이고 순환적인 측면을 강조한다.  

자기효능감은 Bandura 의 삼원상호작용 모델에서 주요한 개인적 영향 

요인이다(Bandura, 1997a). 학습에 대해 효능감을 느끼는 학습자는 목표를 

설정하고 효과적인 학습 전략을 사용하며, 목표 진행 상황을 모니터링 하고 

평가하고, 학습을 위한 물리적 사회적 환경을 조성하는 등 학습을 향상시키는 

인지적 및 행동적 활동에 참여할 가능성이 높다(Schunk & DiBenedetto, 2016). 

자기효능감은 갑자기 생기는 것이 아니라 개인이 자신의 자기효능감을 평가하기 

위해 다양한 정보 원천을 활용하는 인지적 과정이다. 이러한 정보의 원천에는 

성과 달성, 대리 경험, 사회적 설득, 생리적/정서적 지표가 포함된다(Schunk & 

DiBenedetto, 2016; Schunk & Usher, 2019). 따라서 학생이 자기효능감을 

형성하는 과정에서 다양한 정보의 원천을 어떻게 비중을 두고 강화시키는 지에 

대한 분석이 요구된다(Schunk & DiBenedetto, 2020; Usher et al., 2019). 
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그림1. Bandura의 삼원상호작용 모델  

(번역 및 재구성: Schunk & DiBenedetto, 2020)  

자기효능감은 일반화 정도에 따라 구분되어 개념화되었는데, 하나는 특정 

상황에 초점을 맞춘 특수적 자기효능감(specific self-efficacy)이며, 다른 

하나는 다양한 상황에 일반적으로 적용되는 일반적 자기효능감(general self-

efficacy)이다(Imam, 2007). 특수적 자기효능감은 특정 상황에 따라 변동할 수 

있는 자기효능감이며 이는 특정 작업이나 도전과제에 대한 개인의 능력을 믿는 

것으로 상황마다 다르게 나타날 수 있다. 이러한 자기효능감에 대해 Wood 와 

Bandura 는 자기효능감을 ‘주어진 상황에서 요구를 충족시키기 위해 동기, 인지 

반응, 행동 방침을 동원할 수 있는 능력에 대한 믿음’이라고 정의했다(Wood & 

Bandura, 1989). 반면에 일반적 자기효능감은 일관된 성격적 특성이며, 다양한 

상황에서 수행할 수 있는 개인의 능력에 대한 인식이며, 자신을 능력있는 존재로 

보는 경향에서 개인의 자신감을 반영한다(Chen et al., 2001). 따라서 특수적 

자기효능감이 특정 상황에 국한된 믿음이라면 일반적 자기효능감은 광범위한 

맥락에서 개인의 능력에 대한 신념을 포괄적으로 다루며 더 안정적인 특성으로 

간주된다. 연구자들은 특수적 자기효능감을 동기적 상태(state)로, 일반적 

자기효능감을 동기적 특성(trait)으로 제안했다(Eden, 1988; Judge, 1997).  

특수적 자기효능감과 일반적 자기효능감은 유사한 선행 요인을 공유한다. 실제 

경험, 대리 경험, 언어적 설득, 심리적 상태와 같은 요인들이 일반적 

자기효능감과 특수적 자기효능감 모두에 영향을 미친다(Bandura, 1997a). 

그러나 일반적 자기효능감은 특수적 자기효능감보다 일시적인 영향을 덜 

받는다(Eden, 1988). 일반적 자기효능감은 다양한 경험의 집합에 의해 형성되며, 
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과거 경험의 축적이 일반적 자기효능감의 가장 강력한 선행 요인으로 

작용한다(Shelton, 1990; Sherer, 1982). 결론적으로 일반적 자기효능감은 한 

개인의 다양한 성공과 실패의 축적된 경험을 바탕으로 하며, 시간에 따라 더 

안정적인 특성을 띠게 된다. 반면, 특수적 자기효능감을 보다 상황의존적이고 

변동하기 쉬운 특성을 지닌다.  

개인의 일반적 자기효능감은 교육 성취에서 중요한 역할을 하며, 지적 성장은 

개인이 다양한 과목을 습득하고 학습을 스스로 조절할 수 있다는 믿음에 의해 

부분적으로 결정된다(Schunk, 1989). 일반적 자기효능감은 학습 목표 지향성과 

긍정적으로 관련이 있고, 성취 욕구, 성실성과 같은 다른 동기적 특성과도 긍정적 

상관관계를 보인다(Chen et al., 2000). 반대로 일반적 자기효능감은 부정적 정서, 

불안, 우울증, 분노, 그리고 신체 증상과 부정적인 상관관계를 보인다(Leganger 

et al., 2000; Luszczynska et al., 2005). 일반적 자기효능감의 중요한 결과 중 

하나는 특수적 자기효능감이다(Eden, 1988). 일반적 자기효능감은 다양한 

과업과 상황에서 특수적 자기효능감에 긍정적인 영향을 미친다. 일반적 

자기효능감과 특수적 자기효능감과의 긍정적 관계는 일반적 자기효능감이 특성 

상황으로 ‘넘쳐 흐르는(spill over)’현상을 반영한다(Shelton, 1990; Sherer, 

1982). 이러한 효과로 인해 높은 일반적 자기효능감을 가진 개인은 다양한 과업 

영역에서 성공할 것이라고 기대한다(Chen et al., 2001). 

 

2.1.2. 자기조절학습  

 

자기조절학습은 원하는 수준의 달성에 도달하기 위해 학습 경험 전반에 걸쳐 

정서적, 인지적, 행동적 프로세스를 조절하는 것을 의미한다(Zimmerman, 1989). 

자기조절 학습 전략은 학습자가 정보나 기술을 습득하기 위해 수행하는 행동과 

과정으로, 이는 주도성, 목적성, 그리고 수단적 인식을 바탕으로 이루어 

진다(Zimmerman, 1989). 높은 수준의 자기조절학습자는 자신을 행동의 

주체이며, 학습에 적극적으로 참여하며, 스스로 동기를 부여받고, 원하는 학업 

결과를 달성할 수 있는 전략을 사용한다(Torrano Montalvo & González Torres, 

2004). 일반적으로 높은 수준의 자기조절 학습자는 그렇지 않은 학생에 비해 

아래의 속성을 가진다 (Corno, 2001; Weinstein et al., 2000; Winne, 1995; 

Zimmerman, 1998, 2000, 2002). 

 

1) 정보에 집중하고, 정보를 변형하고, 조직화하고, 정교화하고, 회상하는 

인지적 전략을 이용하는 방법을 알고 있으며, 이것에 익숙하다.  

2) 개인적 목표를 달성하기 위해 자신의 정신적 과정을 통제하고 지시하는 

방법을 알고 있다.(메타인지) 
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3) 높은 학문적 자기효능감, 학습 목표 채택, 과제에 대한 긍정적 감정의 

생성과 이러한 감정을 학습 상황에 맞게 통제하고 수정하는 능력과 같은 

일련의 동기 부여적 신념과 적응적 감정을 보여준다.  

4) 과제에 사용되는 시간과 노력을 계획하고 통제하며, 공부하기에 적합한 

장소를 찾거나 교사와 동료에게 도움을 구하는 등과 같은 학습에 유리한 

학습 환경을 조성하고 구성하는 방법을 알고 있다.  

5) 상황이 허용하는 한도 내에서 학업 과제, 교실 분위기, 교실의 구조의 통제 

및 규제에 참여하려는 더 많은 노력을 보인다.  

6) 학업을 수행하는 동안 집중력, 노력, 동기를 유지하기 위해 외부 및 내부 

방해 요소를 피하는 것을 목표로 하는 일련의 의지 전략을 실행할 수 있다.  

 

자기조절학습의 동기적 구성요소는 동기의 일반적인 가치이론을 통해 

설명되었다 (Pintrich, 1988, 1989). 첫째, 기대 요소는 이는 과제를 수행할 수 

있는 자신에 대한 학생의 믿음, 즉 자기효능감을 포함한다. 연구에 따르면 자신이 

과제를 수행할 수 있다고 믿는 학생은 더 많은 메타인지 활동을 하고, 더 많은 

인지 전략을 사용하며, 과제를 끝까지 지속할 가능성이 더 높다 (Fincham & 

Cain, 1986; Paris & Oka, 1986; Schunk, 1985). 둘째, 가치 요소로, 이는 과제의 

중요성과 흥미에 대한 학생의 목표와 믿음을 포함한다. 과제에 대한 학생의 

목표와 과제의 중요성과 흥미에 대한 믿음에 대한 것으로 본질적으로는 학생이 

과제를 수행하는 이유와 관련이 있다. 연구에 따르면, 숙달, 학습, 도전 등의 

목표와 과제가 흥미롭고 중요하다는 믿음을 가진 학생은 더 많은 메타인지 활동, 

인지 전략 사용, 효과적인 노력 관리를 보이는 경향이 있다 (Ames & Archer, 

1988; Meece et al., 1988; Nolen, 1988; Paris & Oka, 1986). 셋째, 정서적 

요소로, 이는 과제에 대한 학생의 정서적 반응을 포함한다. 이는 ‘이 과제에 대해 

어떻게 느끼는가?’라는 질문에 대한 학생의 답변에 해당한다. 다양한 정서적 

반응이 있을 수 있지만 학습 맥락에서 중요하게 다루어진 정서적 반응 중 하나는 

시험 불안이다 (Wigfield & Eccles, 1989). 시험 불안에 대한 연구는 메타인지, 

인지 전략 사용, 노력 관리 와도 연결되었다 (Culler & Holahan, 1980; Naveh-

Benjamin et al., 1981; Tobias, 1985).  

Pintrich 개발한 MSLQ(Motivated Strategies for Learning Questionnaire)는 

자기조절학습 동기와 전략을 측정하기 위해 널리 사용되는 설문 도구이며, 

이러한 기대, 가치, 정서의 세가지 동기 요소를 반영하고 있다 (Pintrich et al., 

1991). 설문 도구에서 제시하는 학습 동기와 학습 전략은 아래와 같다.  

 

1) 학습 동기 
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(1) 내적 목표 지향 

 

학생이 과제에 참여하는 이유를 도전, 호기심, 숙달과 같은 요인으로 

인식하는 정도를 의미한다. 즉, 과제에 참여하는 것이 그 자체로 목적이 되는 

것이며, 어떤 목적을 달성하기 위한 수단으로서의 참여가 아니라는 것을 

나타낸다. 즉, ‘왜 이 과제를 하는가?’에 대한 것이다.  

 

(2) 외적 목표 지향 

 

학생이 과제에 참여하는 이유를 성적, 보상, 성과, 타인의 평가, 경쟁과 같은 

외적 요인으로 인식하는 정도를 의미한다. 학생의 주요 관심사는 과제 자체에 

직접적으로 관련된 것이 아니라 성적, 보상, 타인과의 성과 비교와 같은 요소에 

초점이 맞춰진다. 

 

(3) 과제 가치 

 

과제를 얼마나 흥미롭고 중요하며, 유용하다고 평가하는지에 대한 것이다. 즉, 

‘이 과제에 대해 어떻게 생각하는가?’에 대한 것이다.  

 

(4) 학습 신념 조절 

 

학습에 대한 스스로의 노력이 긍정적인 결과를 가져올 것이라는 믿음을 

의미한다. 즉, 학습의 결과가 외부 요인이 아니라 자신의 노력에 달려 있다는 

믿음과 관련이 있다. 

 

(5) 학습 및 수행 자기효능감 

 

과제를 숙달할 수 있는 자신의 능력에 대한 자기 평가를 의미한다. 과제를 

완수할 수 있는 자신의 능력에 대한 판단 뿐만 아니라, 그 과제를 수행할 수 

있는 자신의 기술에 대한 자신감도 포함된다. 

 

(6) 시험 불안 
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시험 불안은 두 가지 구성 요소로 나뉜다고 여겨지는데, 하나는 걱정 또는 

인지적 요소이고, 다른 하나는 정서적 요소이다. 걱정 요소는 성과를 방해하는 

학생의 부정적인 생각을 의미하며, 정서적 요소는 불안과 관련된 감정적 및 

생리적 각성을 나타낸다. 

 

2) 학습 전략 

 

(1) 시연 

 

기본적인 암송 전략으로 학습할 목록의 항목을 반복하거나 이름을 부르는 

것을 포함한다. 이러한 전략은 단순한 과제와 작업 기억에서 정보를 

활성화하는 데 가장 적합하며, 장기 기억에 새로운 정보를 습득하는 데는 

적합하지 않고, 정보 간의 내부적 연결을 구축하거나 기존 지식과 통합하는 

데에는 크게 도움이 되지 않는다. 

 

(2) 정교화 

 

 학습할 항목들 간의 내부적 연결을 구축함으로써 정보를 장기 기억에 

저장하도록 돕고 학습자가 새로운 정보를 기존 지식과 통합하고 연결하는 데 

도움을 준다. 바꿔 말하기, 요약하기, 비유 만들기, 생성적 필기 등이 

포함된다. 

 

(3) 조직화 

 

학습자가 적절한 정보를 선택하고 학습할 정보 간의 연결을 구성하도록 

돕는다. 군집화, 개요 작성, 그리고 읽기 자료에서 핵심 아이디어를 선택하는 

것 등이 있다. 조직화는 능동적이고 노력 집약적인 과정으로, 학습자가 

과제에 밀접하게 관여하게 만든다. 

 

(4) 비판적 사고 

 

학생이 문제를 해결하고, 결정을 내리며, 또는 비판적으로 평가하기 위해 

이전에 습득한 지식을 새로운 상황에 적용한다고 보고하는 것을 말한다. 
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(5) 초인지적 자기조절 

 

인지에 대한 인식, 지식, 통제를 의미한다. 일반적으로 세 가지 과정으로 

구성된다. 첫째, 계획은 목표 설정과 과제 분석을 통해 기존 지식을 

활성화하거나 준비시키는 것을 말한다. 둘째, 모니터링은 읽는 동안 주의 

집중을 추적하거나 자기 테스트와 질문하기 등을 수행하여 기존 지식과 

통합하는 것을 말한다. 셋째, 조절은 과제 수행 중에 인지 활동을 세밀하게 

조정하고 지속적으로 수정하는 것을 말한다.  

 

(6) 시간 및 환경 조절 

 

 시간 관리는 단순히 학습 시간을 확보하는 것뿐만 아니라 그 시간을 

효율적으로 활용하고 현실적인 목표를 설정하는 것을 의미한다. 시간 관리는 

하루, 주간, 월간 일정 관리에 이르기까지 다양한 수준으로 이루어진다. 학습 

환경 관리는 학생이 과제를 수행하는 환경을 말하며, 정돈되고 조용하며 

시각적 및 청각적 방해요소가 상대적으로 적은 환경이 이상적이다. 

 

(7) 노력 조절 

 

 학생이 산만한 환경이나 흥미롭지 않은 과제 앞에서도 자신의 노력과 

주의를 통제하는 능력이다. 어려움이나 방해요소가 있더라도 학습 목표를 

완수하려는 의지를 반영한다.  

 

(8) 동료 학습 

 

동료와의 대화를 통해 학습자가 교과 내용을 명확히 이해하고 혼자서는 

얻지 못했을 통찰에 도달하는 것을 말한다. 

 

(9) 도움 구하기 

 

동료와 교수를 포함한 타인의 지원을 관리하는 것으로 학생은 자신이 

무엇을 모르는지 인지하고, 도움을 줄 수 있는 사람을 찾아낼 수 있다. 
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2.1.3. 임상교육과 자기조절학습 

 

자기조절학습은 개인적 속성과 맥락적 속성의 영향을 받으며 이들 간의 

상호작용에 의해 결정되므로 맥락의존적이다(Boekaerts, 1997; Brydges & 

Butler, 2012; Zimmerman, 2000, 2002).  실험적 환경과 달리 임상교육 환경은 

통제된 설정이 아니라 환자에게 의료 서비스를 제공하는 것이 주요 목표인 

복잡한 환경이며, 학습은 비공식적이고 암묵적인 학습 과정을 많이 

포함한다(Dornan et al., 2011; Spencer, 2003; Steven et al., 2014). 학생은 

자신에게 무엇이 기대되는지, 그리고 자신이 무엇을 기대할 수 있는지를 

이해하는 데 어려움을 겪으며, 이는 높은 수준의 불확실성을 초래한다(Prince et 

al., 2000). 임상 환경은 주로 교수와 학습을 위해 설계되지 않았기 때문에, 

학생은 무엇을 정확히 학습해야 하는지 지시 받지 않고 스스로 학습을 주도해야 

하는 상황에 직면한다 (Teunissen & Westerman, 2011). 따라서 이러한 임상적 

맥락에서 자기조절학습의 특성과 이에 영향을 미치는 요인을 규명하는 것은 

임상교육 환경에서 효과적인 학습 지원 전략을 설계하는 데 있어서 중요하다.  

의대생과 레지던트가 임상 환경에서 사용하는 자기조절학습 전략을 다룬 

연구는 각각 다른 접근 방식을 적용했다. Berkhout 등은 임상 환경에서 학생이 

스스로 평가한 자기조절학습 행동을 몰입형, 비판적 기회주의 유형, 불확실 유형, 

억제된 유형, 노력형으로 분류하고 목표설정, 메타인지, 의사소통, 노력, 외부 

규제에 대한 의존도에서 각 패턴 간에 차이가 있음을 발견했다 (Berkhout, 

Teunissen, et al., 2017). Woods 등은 임상 환경에서 학생이 사용하는 세가지 

자기조절학습 접근 방식을 제안하였고, 학생을 ‘학습 기회의 부족을 수용’, 

‘주어진 기회에서 선택’, ‘새로운 학습 기회 창출’으로 자기조절학습 접근 유형을 

분류하였다(Woods et al., 2011). Sagasser 등은 자기조절학습을 단기루프와 

장기루프로 구분하고 단기루프는 상대적으로 간단한 문제에 직면했을 때 

사용되고 내부적으로 조절되는 반면, 장기루프는 복잡한 문제나 긴 시간 동안 

사용되며 내부적으로 조절되지만 외부 요인의 영향을 받을 수 있다고 

하였다(Sagasser et al., 2012). 즉, 자기조절학습이 문제의 복잡성과 학습 기간에 

영향을 받는다는 것을 시사한다.  

임상 환경에서 학생의 자기조절학습을 지원하거나 방해하는 개인적, 맥락적, 

사회적 특성이 보고되었다. 임상적 맥락에서도 기본적으로 자기조절 메커니즘 

기술, 자기효능감, 학습에 대한 태도, 과거 경험, 과제 요구 및 정서적 반응 등이 

개인적 특성으로 식별되었다(Berkhout et al., 2015). 대부분의 연구는 동기 

부여와 목표 설정 능력을 긍정적인 개인적 요인으로 보고하였다(Berkhout et al., 
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2015; Li, Paterniti, et al., 2010; Li, Tancredi, et al., 2010; Lockspeiser et al., 

2016; Nothnagle et al., 2011; Sagasser et al., 2012; Woods et al., 2011). 

개인적 학습 목표를 달성하는 데 있어 장애 요인으로는 자기 반성의 어려움, 

목표 생성의 어려움, 계획 수립 및 실행의 문제가 포함되었다(Li, Paterniti, et al., 

2010). 다른 개인적 장애 요인으로는 집중력 문제, 과제의 난이도, 동시에 너무 

많은 작업을 수행하는 것이 포함되었다(Sagasser et al., 2012). 

가장 자주 언급된 긍정적인 맥락적 요인은 환자진료였다. 환자와의 접촉은 

학생과 레지던트들에게 학습의 출발점으로 작용하여 자기조절학습을 

자극하였다(Aho et al., 2015; Berkhout et al., 2015; Li, Paterniti, et al., 2010; 

Lockspeiser et al., 2016; Sagasser et al., 2012). 그러나 거의 모든 연구에서 

시간 압박이 자기조절학습의 맥락적 장애 요인으로 보고되었다(Berkhout et al., 

2015; Li, Paterniti, et al., 2010; Nothnagle et al., 2011; Sagasser et al., 2012; 

Woods et al., 2011). 

긍정적인 사회적 영향 요인으로는 코치나 감독자 및 동료의 영향이 

있었다(Berkhout et al., 2015; Lockspeiser et al., 2016; Nothnagle et al., 2011; 

Sagasser et al., 2012). 사회적 요인은 초보 학생과 경험이 많은 학생 사이에서 

차이를 보였다(Berkhout, Helmich, et al., 2017). 초보 학생에게는 동료의 

영향력이 가장 컸으며, 교수자, 간호사, 환자 등은 상대적으로 낮은 영향을 

미쳤다. 초보 학생은 자신의 역할을 이해하는 데 있어 동료들에게 크게 

의존했으나, 동료 간의 경쟁심이 때로는 부정적인 영향을 주기도 했다. 이들의 

자기 반성은 동료와의 비교와 피드백을 통해 촉진되었으며, 정서적으로는 동료, 

가족, 친구로부터의 지원에 의존하는 경향을 보였다. 반면, 경험이 많은 학생은 

자신의 목표와 역할에 대한 명확한 이해를 바탕으로 역할 명확화에 대한 

외부적인 지원이 거의 필요하지 않았다. 이들에게는 자율성과 점진적인 책임감 

부여가 자기조절학습을 촉진하는 중요한 요소였다. 동료의 영향력은 초보 학생에 

비해 작았으며, 자기 반성은 개인적인 기준과 교수나 감독자로부터 받은 

피드백을 통해 이루어졌다. 또한, 이들은 정서적으로 독립적으로 대처하는 경향이 

강했으며, 필요한 경우에만 동료나 감독자의 지원을 받았다. 이처럼 초보 학생과 

경험이 많은 학생은 임상 환경에서의 사회적 요인과 상호작용 방식에서 명확한 

차이를 보이며, 이는 각 단계에서 요구되는 학습과 성숙도의 차이를 반영한다. 

임상 환경은 사용가능한 시설, 환자와의 상호작용, 환자 존재여부, 동료 및 

병원 직원과의 관계, 복잡한 조직 구조, 팀 참여 등이 교실 환경과는 다르게 

독특한 속성을 지닌다(Berkhout et al., 2015). 임상적 맥락에서는 Zimmerman 

모델에서 묘사된 것처럼 명확히 구분된 단계로 자기조절 특성이 나타나기 보다는 
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순환적, 역동적, 다방향적, 복잡한 과정에 부합되었다(Berkhout et al., 2015; 

Butler et al., 2011; Zimmerman, 2002).  

 

2.2. 치의학 임상교육과 전문직 정체성 

 

2.2.1. 성인 발달 이론과 정체성 

 

성인 발달 이론은 심리학의 하위 분야로 청소년기 이후 성인기까지의 개인의 

발달을 다룬다. 발달은 단계를 밟아 순차적으로 이루어지며, 다음 단계는 이전 

단계를 포함하면서도 초월하고 다음 단계로 이행되었을 때에도 이전 단계의 

특성이 개인의 일부로 남아 있게 된다고 주장한다(Kjellström & Stålne, 2017). 

발달의 후반 단계에 있는 사람들은 이전 단계를 이해할 수 있지만, 이전 단계에 

있는 사람들은 후반 단계에서 사용되는 추론에 접근하거나 이를 이해하지 

못한다(Kjellström & Stålne, 2017). 발달을 통해 사람들이 인식할 수 있는 

복잡성과 범위는 점점 더 포괄적으로 확장되며, 사람들의 발달 단계는 그들이 

무엇을 인지하고 인식할 수 있는지에 영향을 미치며, 따라서 그들이 무엇을 

설명하고, 명확히 표현하고, 계발하고, 변화시킬 수 있는지에 영향을 준다(Cook-

Greuter, 2013).  

구성적 단계 이론은 피아제의 전통에서 출발한다(Piaget, 1952). 이 전통은 

사람들이 도전적인 환경과 맞서 새로운 인식 방식을 받아들이며, 그에 따라 

보편적인 인식 구조가 진화한다고 가정한다. 단계 이론은 개인이 어떻게 의미를 

구성하는지에 대한 규칙적이고 점진적인 변화를 다룬다(Belenky et al., 1986; 

Kegan, 1982; Kegan, 1995; Kohlberg, 1981; Loevinger, 1976; Perry, 1970). 

Kegan 은 ‘The Evolving Self’(1982)와 ‘In Over Our Heads’(1994)에서 

자신만의 구성적 발달 이론을 제시했다(Kegan, 1982; Kegan, 1995). 그의 

모델은 피아제식 발달 이론을 성인기로 확장하며, 의미 구성의 변화와 진화하는 

의식을 설명한다. 비록 아동기의 발달 단계는 나이와 밀접하게 연관될 수 있지만, 

성인기의 발달 단계는 나이와 연관되지 않는다. 각 발달 단계는 경험을 구성할 

때 사용하는 공통적인 원칙을 나타내며, 경험의 내용이나 행동 방식이 아니라 

사고하며 느끼며 사회적 관계를 조직하는 원칙에 따라 구분된다(Kegan, 1995). 

Kegan 은 기하학적 은유를 사용해 사람이 한 의식의 질서에서 다른 질서로 

나아갈 때의 변화를 설명한다(Kegan, 1994). 이 은유는 점이 선에 통합되고, 

선이 다시 평면에 통합되는 과정을 보여준다(Kegan, 1995). 변화는 새로운 

능력을 추가하는 것뿐만 아니라, 이전에 개인에게 매우 중요하게 여겨졌던 
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무언가를 잃는 과정을 포함하기 때문에, 전환 과정에서는 스트레스, 불안, 우울, 

그리고 길을 잃은 듯한 느낌이 나타날 수 있다(Kegan, 1982; Kegan, 1995). 

이러한 증상을 완화하기 위해서는 사람들이 현재의 단계에서 다음 단계로 

전환하는 동안 이 두 단계를 동시에 고려하는 환경이 필요하다(Kegan, 1982). 

Kegan 은 이러한 환경을 ‘학교’라고 자주 언급하며, 발달을 도울 수 있는 

‘커리큘럼’이 있다고 설명한다(Kegan, 1995). 중요한 것은, 사람들이 속한 

환경이 그들의 현재 인식 방식에 맞추어 적절히 지원하면서도, 다음 잠재적인 

인식 방식에 맞추어 도전해야 한다는 점이다(McAuliffe & Eriksen, 1999). 

Kegan 은 인지 발달과 감정적, 관계적 기능에 영향을 미치는 여섯 가지 단계, 

즉 ‘균형’ 또는 ‘의식의 질서’를 제시했다. 각 단계는 인간 발달의 중요한 

이정표로, 사람들의 인식과 관계 형성 방식을 설명한다. 그가 제시한 단계는 

다음과 같다(Kegan, 1982; Kegan, 1995).  

 

1) Stag 0: 포괄적 균형 

 

생후 18 개월까지의 포괄적 균형(incorporative balance) 단계에서는 반사가 

중요한 역할을 하며, 인간의 기본적인 반응이 중심이 된다. 신생아는 ‘객체가 

없는 세계’에 존재하며, 주변의 모든 것이 자신과의 연장선으로 인식된다. 

따라서 아기의 눈앞에서 사라진 것은 더 이상 존재하지 않는다고 여긴다. 

이들은 오로지 자신의 즉각적인 욕구만을 인식하며, ‘타인’에 대한 인식은 없다. 

이 시기의 아기들은 어머니나 돌보는 사람에게 의존하며 그들과 융합된 상태다. 

생후 18 개월에 ‘객체 관계(object relations)’가 형성되고 아기는 융합 

상태에서 벗어나 세상과 자신을 구분하며, ‘자신의 감각과 움직임과 독립적인 

것’을 존재로 만들어낸다.  

 

2) Stag 1: 충동적 균형 

 

충동적 균형(impulsive balance) 단계는 2 세에서 7 세 사이의 아이들에게 

해당하며, 이 시기의 아이들은 주로 즉각적인 충동에 따라 행동하고, 지식 또한 

자신의 욕구와 충동에 제한되는 특징이 있다. 이 시기의 아이들은 한 자리에 

오랫동안 앉아 있는 것을 어려워하고, 예측할 수 없을 정도로 계속해서 

움직이며, 특히 타인의 욕구나 바람에 대해 주의가 짧다. 이 시기의 아이들의 

삶은 ‘환상과 환상에 대한 환상’으로 가득 차 있다. 이들은 옳고 그름에 대한 

결정을 주로 자신의 삶에서 권위자들이 옳다고 여기는 것에 기반하여 내린다. 

이 시기에 아이가 부모에 대해 느끼는 감정은 ‘완전한 돌봄을 바라는 
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무조건적이고 제한 없는 열망’이다. 이 나이대의 아이들의 부모는 아이들의 

행동에 한계를 설정함으로써, 아이들이 자신과 부모 사이의 적절한 경계를 

점차 인식하고, 궁극적으로는 자신의 충동과 자신의 경계를 인식할 수 있게 

해야 한다.  

 

3) Stage 2: 제국적 균형 

 

제국적 균형(imperial balance)으로의 전환은 주로 아동기의 전환기에서 

일어난다. 아이들은 욕구와 관심 또는 자아 개념을 통해 스스로에 대한 

지속적인 인식을 형성하고, 자신이 흥미를 느끼는 것에 대해 노력과 헌신을 

기울이게 된다. 제국적 균형 단계에서 이들은 타인과 그들의 욕구를 

인식하지만, 타인의 욕구에 책임감을 느끼지 않는다. 이들은 자신의 욕구를 

충족시키기 위해 세상을 통제하려 하며, 거래를 통해 원하는 것을 얻으려 한다. 

이들은 결과나 처벌에 대해 걱정하지만, 진정한 죄책감을 느끼지 않는다. 또한 

이들은 권위자가 자신을 인도해 주길 원한다. 이러한 수준의 사람들을 

지원하기 위해서는, 명확한 행동 지침을 제공하고, 이러한 지침을 따르거나 

따르지 않았을 때의 결과를 분명히 제시해야 한다. 동시에 그들에게 올바르고 

잘못된 행동에 대한 사회적 규범, 타인의 감정과 욕구, 그리고 관계를 

유지하면서 이들을 어떻게 조정할지를 고려하게 해야 한다. 제국적 균형에서 

대인관계 균형으로의 점진적인 전환은 12 세에서 20 세 사이에 일어난다. 반면, 

청소년기가 끝난 후에도 대인관계 균형에 도달하지 못한 사람들은 자신의 

욕구와 관심사에 따라 행동하면서, 이를 타인이나 사회의 필요와 어떻게 

균형을 맞춰야 할지 이해하지 못한 상태로 남아 있게 된다.  

 

4) Stage 3: 대인관계 균형 

 

대인관계 균형(interpersonal balance)단계에 있는 사람들은 욕구를 '객체'로 

보고, 서로 상충하는 욕구를 조절할 수 있지만, 여전히 관계, 역할, 규칙에 매여 

있다. 제국적 균형을 넘어선 이들은 좋은 시민이며, 신뢰할 수 있고, 고용 

가능하며, 타인을 배려하고, 통찰력과 의식을 가졌으며, 행동하기 전에 

생각하고, 상식을 사용하며, 선택의 장기적 결과를 고려하고, 친구가 있으며, 

명확한 이상을 바탕으로 의미 있는 삶을 살고 있다. 이들은 사회나 주변 

환경의 가치를 내면화한, 즉 완전히 사회화된 상태이다. 하지만 관계에 의해 

정의되는 삶은 다음과 같은 문제를 일으킬 수 있다: 첫째, 타인에 의해 

결정되는 삶, 둘째, 건강하지 않은 관계라도 유지하고, 타인의 승인에 의존하며, 

어떤 대가를 치르더라도 갈등을 피하려고 하는 성향, 셋째, 진정한 친밀감을 
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경험하지 못하고, 오직 동질성만을 나누는 융합적 관계, 넷째, 내적 충동에 

따라 직관적이지만 검토되지 않은 방식으로 반응하는 행동과 같은 한계를 

보인다 (Kegan, 1982, 1994). 이들이 가족이나 어린 시절에 형성된 문화적 

가치와 이상을 자동적으로 따르는 방식은 ‘그건 내가 자라온 방식이다’ 또는 

‘항상 그렇게 해왔다’는 사고에서 벗어나기 어렵게 만든다. 대인관계적 

사람들은 전통적인 사고방식에서 벗어나거나, 자신과 다른 가치관을 가진 

사람들과 깊이 있게 대면해야 할 때 큰 스트레스를 경험할 수 있다 

 

5) Stage 4: 제도적 균형 

 

제도적 균형(institutional balance) 단계에서는 체계적인 사고, 자율성, 

그리고 자기 주도적인 사고가 발달하며, 개인은 자신의 가치와 신념을 

형성하고, 시스템을 이해하고 독립적으로 인생을 주도한다. 제도적 균형, 

체계적 또는 절차적 인식을 가진 사람들은 자신의 관계, 역할, 가치들을 

'객체'로 삼고, 이를 통제할 수 있게 된다. 이들은 자신이 속한 기관, 직업, 

그리고 자신의 역할과 관계를 조절하는 가치나 이론에 깊이 연관되어 있다. 

이들은 잘 정의된 경계를 가지고 있으며, 이를 매우 신중하게 보호한다. 제도적 

의식을 가진 직장인들은 단순히 관리의 지시에 따르는 것이 아니라, 자신만의 

비전을 통해 스스로의 일을 창조한다. 이들은 자발적으로 일을 시작하고, 

스스로 수정하며, 스스로 평가한다. 직장에서 자신에게 일어난 일에 대해 

책임을 지며, 자신의 특정 역할이나 직업, 경력에서 숙련된 전문가로 

자리잡는다. 이들은 조직을 외부에서 안으로 바라보며, 전체와의 관계를 

이해하고, 부분과 전체의 관계를 인식한다. 이들은 숙련, 승진, 인정, 자격, 

자신감을 추구하며, 직업 정체성을 확립하고, 자신과 중요한 타인의 기대 

변화에 맞춰 경력 목표를 조정한다.  

 

6) Stage 5: 상호개인적 균형 

 

상호개인적 균형(interindividual balance) 단계에서는 개인이 시스템의 창조

자이자 감독자로서 다양한 시스템들이 어떻게 의미 있게 조화를 이루는지 이해

한다. 상호개인주의는 일반적으로 40세 이전에는 잘 발달하지 않는다. 상호개

인적 사람들은 의사결정 시스템 간의 관계와 역동성, 긴장에 주목하며, 하나의 

방식만을 선택하는 것이 아니라 다양한 방식을 포용하고, 이러한 관계들이 시

스템 자체보다 우선한다고 믿는다. 그리고 ‘움직임’, ‘과정’, ‘변화’를 현실의 가

장 근본적이고 중요한 특징으로 보고, 모순에 위협을 느끼지 않고, 오히려 그것

을 통해 성장하고자 하며, 시스템이 요구하는 규칙이나 절차를 따르고 종속되
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기 보다는 시스템을 관리하고 운영하는 책임을 맡으며 주체적인 역할을 한다. 

자신의 이론에 대해 더 유보적이고 덜 확신을 가지며, 모든 시스템이 일시적이

고 자가 구성된 것임을 인식한다. 결과 자체에 대한 충성보다는 그것을 만들어

내는 과정에 초점을 맞춘다. 상호개인적 사람들은 개방적이고 불완전한 태도를 

유지하면서 자신이 틀릴 수 있음을 인정한다. 이들은 ‘함께 우리의 경험을 공동

으로 구성하자’라는 태도로 타인에게 다가가며, 차이를 자신에게 필요한 도전이

자 성장 또는 친밀감을 쌓을 기회로 여긴다. 또한, 이들은 정서적 갈등이나 자

신 내부의 다원성을 용인하며, 관계에 다시 연결되지만 융합으로 돌아가지는 

않는다. 상호개인적 사람들을 위한 최적의 환경을 제공하는 것은, 그 균형에 도

달하지 않은 상담사, 교사, 또는 지도자에게는 거의 불가능하다(Eriksen, 

2006).  

Kegan의 이론에서 각 단계는 이전 단계를 포함하며, 사람들은 점점 더 복잡

해지는 세상 속에서 자신을 조화롭게 조직하려는 욕구에 따라 발달한다. 그의 

성인 발달 이론은 개인 정체성과 의료 전문직 정체성의 발달을 통합적으로 이

해할 수 있는 틀을 제공하여 학습자의 성장 과정을 효과적으로 설명하고 지원

할 수 있도록 돕는다(Lewin et al., 2019). 특히, 이 이론은 보건의료 교육에서 

학습자와 동료, 그리고 자신을 더 깊이 이해하고 지원할 수 있는 방안을 제시

하며, 이를 토대로 교육 활동을 설계하고 실행하는 데 중요한 기여를 할 수 있

다(Lewin et al., 2019). 

 

2.2.2. 전문직 정체성 

 

역량 중심의 교육은 유능한 치과 의사를 양성하기 위해 치과대학 졸업생의 

최종적인 성취 수준을 객관화하고, 단계적 성취 구조를 기반으로 교육과정을 

체계화하는데 기여하였지만, 환원주의적 교육이라는 한계를 지니고 있다. 이러한 

한계를 인식하면서, 존재 중심 교육과 전문직 정체성 형성을 조화시키는 

교육으로의 전환이 강조되고 있다(Sternszus et al., 2023). 교육적 맥락에서 

전문직 정체성 형성은 행동의 결과가 아닌 발달 과정에 주의를 기울이고, 

표준화가 아닌 개별화를 강조하며, 관찰된 역량이 아닌 본질적이고 총체적인 

평가를 지향하는 속성이 있다는 점에서 역량 중심 교육과 차이가 

있다(Sternszus et al., 2023). 

직업 정체성은 직업 군 내에서 공유되는 태도, 가치, 지식, 신념, 기술로 

정의된다(Matthews et al., 2019). 직업 정체성의 개발은 실무 경험이나 직업적 

사회화에 의해 영향을 받는 연속적인 과정으로 설명된다(Ashby et al., 2016). 
Cruess 와 동료들에 따르면, 전문직 정체성은 ‘의료 전문가의 특성, 가치, 규범이 
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내면화되면서 시간이 지남에 따라 단계적으로 성취되는 자기 표현’으로 

정의된다(Cruess et al., 2014). 직업 정체성은 대학교에서의 학업 수행 과정 

뿐만 아니라 의료인으로서 삶의 과정에서 지속적으로 개발되는 역동적인 

현상으로 여겨진다 (de Lasson et al., 2016; Trede et al., 2012). 

전문직 정체성 형성은 전문직으로 살아가는 과정에 걸쳐 진행되는 인지적, 

사회적, 정서적 능력을 통합하는 평생의 과정이다(Bebeau, 2006; 이영희, 2021). 

전문직 정체성 형성은 전문성(professionalism) 교육과 구별되며, 전문성 교육이 

전문직 정체성 형성에 상당 부분 기여하지만 전문성은 전문직 정체성 형성과 

동일 개념은 아니다(Cruess et al., 2014). 즉, 의사의 전문성은 사회적으로 

의사에게 요구되는 보편적인 가치관, 역량, 그리고 전문가로서의 행동 방식을 

의미하는 반면, 전문직 정체성은 한 개인이 의사로서 기대되는 가치관, 역량, 

규범 등을 내면화 하는 여러 단계의 과정을 거쳐 형성된 자아의 발현이다(한희영 

& 서보영, 2021). 전문성은 개인이 전문직의 역할을 수행할 때 다양한 상황에 

맞게 변형될 수 있지만, 기본적으로 따라야 할 양식이나 가치관이 이미 

존재한다는 관점에서 이해되는 개념이다. 반면, 전문직 정체성 형성은 개인의 

다양한 정체성을 바탕으로 특정 전문직업인으로 성장해가는 과정에서, 개인과 

사회가 함께 상호적으로 구성해 나가는(co-construction) 과정이라는 관점을 

가진다. 전문성은 좋은 의사, 이상적인 의사에 대한 사회적 기대를 반영하지만, 

전문직 정체성 형성은 개인적 정체성과 사회화 과정에서의 역동적인 상호작용을 

통해 이루어지며, 그 결과 다층적이고 절충 가능한 특성을 지닌다(Cruess et al., 

2014; Cruess et al., 2015; Jarvis-Selinger et al., 2012; 한희영 & 서보영, 

2021).  

전문직 정체성 형성을 설명하기 위한 이론적 틀로써 Kegan 의 인간발달과정 

이론이 도입되었으며, 그 중에서도 2, 3, 4, 5 단계가 사용되었다(Cruess et al., 

2015; Lewin et al., 2019). Kegan 의 이론을 의료 전문직 정체성 발달에 맞추어 

정의된 단계는 아래와 같다(Kalet et al., 2017). 

 

1) 도구적 마음(2 단계) 

 

도구적 마음(instrumental mind) 단계에서는 자신에 대한 외부적 정의, 

‘이거나 저거나’ 식의 이분법적 사고, 제한된 관점 수용 능력, 기술적 능력의 

숙달에 중점을 둔 특징을 가진다.  

 

2) 전환 단계(2/3 단계) 
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도구적 마음에서 다음 단계로의 전환 단계에서는 타인의 관점을 이해하는 

능력의 향상, 다른 사람들로부터 조직의 규범을 배우는 능력, 기술적 능력을 

넘어선 숙달을 강조하는 특징이 있다. 

 

3) 사회화된 마음(3 단계) 

 

사회화된 마음(socialized mind) 단계에서는 동맹자나 자신이 속한 집단 

구성원들 간의 사회적 관점 수용 능력의 증가가 특징이다. 전문적 역할에 대한 

이해와 기대는 외부에서 형성되며, 대인 관계와 타인 관찰, 조직 내 규범과 

현상 유지에 대한 의문 없는 수용에 의해 형성된다. 

 

4) 전환 단계(3/4 단계) 

 

사회화된 마음에서 다음 단계로의 전환 단계에서는 전문적 역할에서의 

자신에 대한 이해와 전문가 정체성을 위협하는 외부 영향에 대처하는 선택에 

대한 더 큰 인식을 특징으로 한다. 

 

5) 자기 주권적 마음(4 단계) 

 

자기 주권적 마음(self-authorizing mind) 단계는 사회적 환경에서 충분히 

물러나 외부의 기대에 대해 판단을 내리고 선택할 수 있는 개인의 권위를 

생성할 수 있는 능력을 가진다. 이 단계에서 독립적인 판단과 문제 해결 

능력은 자신의 전문적 역할 속에서 자아의 충실함으로 이어진다. 4 단계에서는 

자신의 전문 정체성과 진실성을 훼손할 수 있는 부정적인 사회적 영향을 

구별할 수 있다.  

 

6) 전환 단계(4/5 단계) 

 

자기 주권적 마음에서 다음 단계로의 전환 단계에서는 여러 상충하는 사고 

방식이나 존재 방식을 이해하고 조화시키는 능력을 특징으로 한다.  

 

7) 자기 변형적 마음(5 단계) 
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자기 변혁적 마음(self-transforming mind) 단계에서는 자기 주권적 개인의 

권위를 검토하고, 단일 의미 구성 체계의 한계를 인식하며, 새로운 대안적 

체계를 탐색하는 능력으로 특징지어진다. 서로 다른 체계나 존재 방식의 상호 

의존성을 인식하고, 모순되거나 역설적으로 보이는 의미 구성 방식을 

조화시키는 능력이 중요한 특징이다.  

 

2.2.3. 임상교육과 전문직 정체성  

 

직간접적 환자 경험 및 의료 현장 경험은 의사 전문직 정체성 형성을 위한 

주된 교육 경험이다(한희영 & 서보영, 2021). 학생은 임상 전 과정이나 임상 

실습 과정에서 환자를 돌보면서 개인 차원의 전문직 정체성 형성과 환자, 환자의 

가족, 지역사회에 대한 책임의식을 촉진한다(Adams et al., 2020; Jarvis-

Selinger et al., 2019; Konkin & Suddards, 2012). 이민자나 난민, 교도소와 같은 

의료서비스의 사각지대에 놓인 사회적 약자 그룹의 환자를 돌보는 기회를 

제공하여 지역사회와 연계된 그들의 전문직으로서 역할과 정체성을 성찰하게 할 

수도 있다(Adams et al., 2020). 전공의의 경우, 단순히 환자 경험 자체보다는 

의료 현장에서 '의사결정', '책임', 그리고 '자율성'이 서로 연결된 환자 경험을 

통해 정체성이 형성된다 (Sawatsky et al., 2020; Yardley et al., 2020). 즉, 

전공의들은 환자에 대한 책임과 자율성이 얼마나 부여 되는 지에 따라 직접적인 

의사결정을 할 수 있으며, 의사결정 권한이 커질수록 전문직 정체성도 함께 

형성된다(한희영 & 서보영, 2021).  

 

2.2.4. 전문직 정체성과 자기조절학습 

 

전문직 정체성과 동기와의 연관성은 정체성 기반 동기(identity-based 

motivation)이론을 통해 설명될 수 있으며, 이 이론은 정체성과 일치하는 행동에 

참여할 준비 상태와 정체성과 일치하는 사고방식을 통해 세상을 이해하려는 

태도로 정의된다(Oyserman, 2009). 이 이론은 사람들이 특정 정체성과 과업이 

일치한다고 느낄 때, 어려운 경험을 과업의 중요성으로 해석하고, 행동에 

참여하려는 동기가 강화된다는 것이다(Oyserman et al., 2017).  

학생이 명확한 미래의 전문직 자기 이미지를 가지면 자기 성찰을 하고, 전문적 

역할 모델의 학습 전략에 더 많은 주의를 기울이며, 학습 전략을 다각화한다고 

보고되었다(Matsuyama et al., 2019). 또한 전문직 정체성 형성을 촉진하는 

교육적 개입 즉, 학생이 미래 직무 환경에서 멘토를 관찰하고, 전문직으로서 자기 
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이미지를 구체화하고, 멘토와 전문성의 가치와 규범에 대해 심층적으로 논의하는 

교육 프로그램은 의과대학생의 내적 목표 지향과 비판적 사고를 유의미하게 

상승시키는 것으로 보고되었다(Matsuyama et al., 2020). 또한, 학생의 임상실습 

만족도와 학업적 자기효능감이 전문직 정체성을 높이며(류은진 & 최소은, 2022), 

간호사의 자기효능감과 전문직 정체성 간의 관계에서 회복 탄력성이 매개 효과를 

가진다는 연구 결과도 보고되었다 (Yi et al., 2024). 

 

2.3. 치의학 임상교육과 환자중심태도 

 

2.3.1. 환자중심의학과 환자중심태도 

 

환자중심의학은 1970년대에 등장한 개념으로, 이는 질병 중심 치료에 대한 

환자들의 불만 증가, 의학에서의 소비주의 문화 형성, 지역사회 중심 진료로의 

이동, 예방과 환자 교육에 대한 관심 증가, 환자의 자율성 강조, 의료 수가의 

행정적 통제, 그리고 의료 소송의 증가 등 다양한 요인에서 비롯되었다

(Stewart et al., 1995). Mead 와 Bower는 환자중심성을 다섯가지 영역으로 

구분하였다(Mead & Bower, 2000).  

 

1) 생물심리사회적 관점 

 

생물심리사회적 관점(biopsychosocial perspective)은 건강과 질병이 생물학

적 요인뿐만 아니라 심리적, 사회적 요인들이 상호작용한 결과라고 본다. 따라

서 의사는 환자의 의학적 상태에 대한 지식을 갖추는 것뿐만 아니라, 환자의 

개인적 심리, 사회문화적 환경, 감정적 반응을 이해하고, 이러한 요소들이 환자

의 건강에 어떻게 영향을 미치는지 파악해야 한다. 또한, 의사와 환자 간의 관

계가 환자의 의학적 상태에 미치는 영향도 고려해야 한다. 

 

2) 인격체로서 환자 

 

환자를 한 명의 인격체로 대하며, 의사는 환자의 질병에 관심을 가질 뿐만 

아니라 그들의 개인적 경험을 지닌 한 개인으로 인식해야 한다. 환자를 질병으

로 특성 지울 것이 아니라 육체적, 심리적, 사회적 특성을 지닌 개인으로서 그

들의 독특한 맥락 내에서 이해해야 한다.  
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3) 힘과 책임의 공유 

 

환자중심의료는 의사와 환자 간 권한과 책임을 공유하는 평등한 관계를 지향

하며, 환자의 자율성과 참여를 중시한다. 이는 의사 중심 모델에서 벗어나 환자

의 요구와 선호를 반영하고 협력적 치료 과정을 통해 더 나은 건강 결과를 추

구하는 것이다. 

 

4) 치료적 협력 

 

환자중심의료는 치료적 동맹을 필수 요소로 보며, 공감, 신뢰, 협력 같은 관

계적 측면을 강조한다. 치료 과정과 의사결정 과정에서 의사와 환자 간의 긍정

적인 감정적 반응은 치료 목표를 공유하고, 관계 자체가 치료 효과를 가져오는 

데 중요한 역할을 한다. 

 

5) 인간으로서 의사 

 

생의학 모델은 의사를 객관적인 진단과 치료 기술을 수행하는 대체 가능한 

존재로 간주하지만, 환자중심의료는 의사를 환자와 상호작용하며 관계에 영향

을 미치는 필수적인 요소로 본다. 의사와 환자 간의 감정적 관계가 발전하는 

과정에는 의사가 자신의 감정적 반응을 인식하는 자기 인식이 포함된다. 

 

환자중심성은 그림2와 같이 의사와 환자의 상호적 관계를 중심으로 하며, 의

사 요소, 환자 요소, 사회문화적 요소. 진료 수준의 영향 요인, 의사의 직업적 

맥락 요소가 복합적으로 상호작용한다(Mead & Bower, 2000). 
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그림2. 환자중심성에 영향을 주는 요인 

(번역 및 재구성: Mead & Bower, 2000) 

 

환자중심태도는 여러 학자들에 의해 다양하게 정의되었다. Byrne와 Long은 이

를 ‘의사와 환자가 자유롭게 의견을 교환하며 진료 과정에서 동등한 권리로 참여

하는 것’이라 정의하였고(Byrne et al., 1976), Henbest와 Stewart는 ‘환자의 감

정과 기대를 잘 이해하고 질병 경험을 파악하려는 노력’으로 설명했다(Henbest 

& Stewart, 1989). Krupat 등은 환자중심태도를 ‘정보 공유와 동등한 의학적 결

정권을 바탕으로 한 돌봄’으로 정의하며, 환자의 기대와 감정을 중시하고 환자를 

전인격체로 대하는 태도를 강조했다(Krupat et al., 1999). 이처럼 환자중심태도

는 다양한 방식으로 정의되지만, 공통적으로 환자를 존중하고, 그들의 알 권리를 

보장하며, 배려와 공감을 통해 상호교환적인 환자-의사 관계를 형성해야 한다는 

점을 강조한다 (Hur et al., 2014). 

 

2.3.2. 임상교육과 환자중심태도 

 

치과대학 임상교육에서 환자중심진료란, 환자를 단순히 교육의 대상으로 보는 

것이 아니고, 분명한 의지를 가진 개인으로서 인식하고 환자의 존엄성을 

인식하며 환자에 대한 존중, 정보의 공유, 환자의 참여와 협력이 이루어지는 

의료환경에서의 교육을 의미한다 (한국치의학교육평가원, 2022). 미국 
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치과대학의 인증 기준은 치과대학 교육 과정과 목표에서 환자 중심적이고 

포괄적인 진료의 중요성을 강조하며, 치과 교육과 구강 건강 관리에서 환자 

중심적 접근 방식을 권장한다(Commission on Dental Accreditation, 2023). 

치과대학에서 구현하는 환자 중심적 진료의 특성은 첫째, 환자의 선호도와 

사회적, 경제적, 정서적, 신체적, 인지적 상황을 세심하게 고려하고, 둘째, 훈련된 

치과 인력의 효율적 활용과 이들 사이의 팀워크를 강화하며, 셋째, 진료 패턴과 

치료 결과를 평가하여 진료의 질과 효율성을 개선하는 조치를 취하며, 넷째,  

학생에게 일반 치과의사의 진료 범위 내에서 적절한 치료 전략을 수립하고, 진료 

범위를 넘어서는 치료가 필요한 환자를 의뢰할 수 있도록 교육하는 것이다 

(Commission on Dental Accreditation, 2023).  

환자중심태도는 실제 행동과 다를 수 있으나, 특정 행동에 대한 의도와 실제 

행동을 예측하는 역할을 하며(Kern et al., 2005), 임상 역량과 임상 수행을 

연결하는 매개고리로 간주된다(Fishbein & Ajzen, 1975). 의사와 환자중심태도와 

긍정적인 환자 결과 간의 연관성이 입증되었고, 환자중심태도가 행동으로 

발현되어 긍정적인 결과로 이어짐을 시사한다(Haidet, 2001). 임상교육 맥락에서 

환자중심태도에 대해 고려할 점은 모든 환자가 동일한 권한 및 정보 공유 수준을 

기대하지 않을 수 있으므로 의사는 환자와의 초기 대화에서 이러한 기대를 

명확히 하고 조율할 필요가 있다는 점이다. 즉, 의사나 학생의 환자중심태도 뿐만 

아니라 권한 및 정보 공유에 대한 환자의 기대치, 그리고 이 둘의 일치 정도가 

중요하며, 이것이 의사와 환자와의 신뢰 형성과 장기적 관계에 기여한다(Krupat 

et al., 2001). 게다가 학생은 아직 의사로서의 자신감을 형성하는 과정에 있어 

환자와 권한을 공유하는 것이 특히 어려울 수 있는데, 이는 환자의 요청에 

응했을 때 발생할 수 있는 법적 문제에 대한 우려와 관련이 있을 가능성도 

있다(Stewart et al., 1995). 또한 교육 과정을 진행하면서 학생이 의사 역할에 

대해 더 부권적인(parternalistic) 관점을 발전시키고 숨은 교육 과정이나 임상 

튜터의 부적절한 역할 모델링에 의해 환자중심태도가 부정적으로 영향을 받기도 

한다(de Monchy et al., 1988; Haidet et al., 2005; Trovato et al., 2004). 따라서 

임상교육 맥락에서 학생의 환자중심태도에 대한 접근은 학생의 환자와의 

상호작용 경험, 학생이 교육받는 환경적 조건에 의해 다양하게 개발될 수 있음을 

이해하는 것으로부터 출발해야 한다.  
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2.3.3. 환자중심태도와 자기조절학습  

 

환자중심태도와 자기조절학습의 연관성은 환자중심태도와 내적 동기 및 

자기효능감 간의 관계를 다룬 과거 연구를 통해 확인할 수 있다. 학생이 전공을 

선택할 때 내재적 동기를 가진 경우 환자를 돌보는 태도가 더 높게 나타났으며, 

이는 내적 동기가 환자중심태도 형성에 긍정적인 영향을 미친다는 점을 

보여준다(Park et al., 2022). 또한, 자기효능감이 높은 학생들은 의사소통과 대인 

관계에서 자신감을 보이고 환경 변화에 적응하며 임상 문제를 해결하는 능력을 

발휘할 수 있었는데, 이는 자기조절학습의 핵심 요소인 자기효능감이 임상교육 

맥락에서 환자중심태도의 실천을 강화하는 데 중요한 역할을 한다는 점을 

시사한다(Huang et al., 2022). 특히, 자기효능감은 환자중심태도가 명확한 

의지와 실행으로 이어지도록 돕는 중요한 요소로 작용하며(Bombeke et al., 

2010), 그림 3 에 제시된 태도-사회적 영향-자기효능감(Attitude-Social 

influence-self-Efficacy, ASE) 모델은 학생들의 환자중심태도가 구체적으로 

발현되는 과정을 설명한다. 이를 통해 태도가 행동으로 전환되기 위해 필요한 

조건과 영향을 체계적으로 이해할 수 있는 틀을 제공한다(Ajzen, 1991; de Vries 

et al., 1988). 

 

 
 

그림 3. 태도-사회적 영향-자기효능감 모델  

(번역 및 재구성: de Vries et al., 1988)  
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제 3 장. 연구 방법 

 

3.1. 연구 설계 및 방법  

 

3.1.1. 연구 모형  

 

본 연구의 이론적 연구 모형은 그림 4 에 제시된 바와 같이, 환자 진료 임상 

교육의 맥락에서 전문직 정체성과 환자중심 태도가 전문직 수행의 심리적 기반 

요소로 작용하여 학생의 학습 동기와 학습 전략에 영향을 미친다는 점을 

설명한다. 또한, 일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감은 임상 적응을 위한 

심리적 기반 요소로서 매개 역할을 한다. 즉, 본 연구는 전문직 정체성과 

환자중심태도가 단순히 임상 교육의 목표에 그치지 않고, 학생의 자기조절학습을 

증진하는 데도 중요한 역할을 한다는 점을 규명하고자 한다. 

 

 
그림 4. 연구 모형 
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3.1.2. 혼합 연구 설계 

 

본 연구에서는 연구문제를 탐구하기 위해 양적 자료와 질적 자료를 수집하고 

통합하는 혼합연구방법을 채택했다(Creswell & Creswell, 2022). 혼합연구는 

삼각검증, 보완성, 발전, 개시, 확장의 다섯 가지 목적에 따라 설계되며 본 

연구에서는 보완성과 발전을 목표로 혼합연구를 적용하였다(Greene et al., 1989). 

보완성을 목표로 한 혼합연구에서는 질적 및 양적 방법이 서로 겹치면서도 

현상의 다른 측면을 측정하며, 현상에 대한 풍부하고 정교한 이해를 얻고자 한다. 

즉, 목표 현상의 유사한 측면과 다른 측면을 모두 평가하는 것을 말한다. 발전은 

한 방법의 결과를 사용하여 다른 방법을 개발하거나 정보를 제공하는 것을 

추구하며, 표본 추출, 실행, 측정 결정을 포함하는 것을 의미한다. 본 연구에서는 

의도적 표집을 통해 양적 연구 결과를 질적으로 발전시키고자 하였다. 

본 연구의 혼합 연구 설계 및 절차는 그림 5 와 같다. Creswell 의 설명적 순차 

설계(explanatory sequential design)에 따르며, 먼저 학생 대상으로 양적 

데이터를 수집한 후, 그 양적 결과를 설명하거나 확장하기 위해 학생 심층 

면담을 시행하고 질적 데이터를 수집하는 방식으로 구성하였다. 이를 통해 양적 

조사 결과에서 얻어진 정보를 질적 조사에서 다듬고 확장하고 설명하였다. 또한 

학생 뿐만 아니라 교수 심층 면담을 시행하여 학생의 인식과 경험 뿐만 아니라 

교수의 인식의 지원 전략을 통합하여 종합적인 결론을 도출하였다.  

 

 

그림 5. 혼합 연구 설계 및 절차 
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3.1.3. 양적 연구 방법  

 

1) 연구 대상자 

 

양적 연구 대상자는 서울 소재 Y 치과대학의 치의학과 3 학년과 4 학년을 

대상으로 한다. 본 연구 수행 시점인 2024 학넌도의 경우 치의학과 3 학년, 

4학년 124명이 재학 중이었으며, 조사시점은 치의학과 3 학년이 3 개월 이상의 

임상 진료 경험을 한 시점 및 치의학과 4 학년은 1 년 이상의 임상 진료 경험을 

한 시점으로 설정하여 해당 진료 경험이 있는 학생 중에서 본 연구의 취지를 

이해하고 자발적으로 참여에 동의한 대상자를 설정하였다. 1 차 설문을 

치의학과 4 학년 대상으로 2024 년 4 월 18 일부터 4 월 26 일까지 시행하였고, 

문항의 신뢰도를 검증하여 전문직 정체성에 대한 문항을 일부 수정한 후 

치의학과 4학년 대상으로 2차적으로 수정된 문항에 대해 추가 설문을 2024년 

6월 5일부터 7일까지 시행하였다. 치의학과 3학년을 대상으로는 2024년 6월 

26 일부터 7 월 2 일까지 시행하였다. 설문 응답 결과 총 123 명이 참여하였고, 

이 중에서 1 개의 응답은 불성실 응답으로 판별하고 분석에서 제외하여 

122 부를 최종 분석 대상으로 포함하였다.  

 

2) 조사 도구 

 

설문 조사도구에는 대상자의 일반적 특성으로 학생의 성별, 학년, 진료 환자 

수를 묻는 3 개의 문항을 포함하였고, 전문직 정체성 15 문항, 환자중심태도 

18 문항, 일반적 자기효능감 17 문항, 사회적 자기효능감 6 문항 자기조절학습 

88 문항 (학습 동기 26 문항, 학습 전략 50 문항, 성취 불안 12 문항)으로 

구성하였다. 조사도구의 총 문항의 수는 147 문항이었다.  

 

(1) 전문직 정체성   

 

Tagawa 는 Kegan 의 정체성 형성 모델을 기반으로 전문가 정체성 측정 

척도를 개발하였으며, 총 15 개 문항으로 구성되어 있다(Tagawa, 2019). 

요인별로는 전문가로서의 자기 통제 6 문항, 의사됨의 인식 2 문항, 의사로서 

성찰 3 문항, 사회적 책임의 실천 3 문항, 내적 자기 조화 1 문항으로 나뉜다. 

이 척도의 문항은 원문은 일본어로 제작 및 활용된 후 되어 영문으로 

보고되었다. 일본어로 초기 개발된 설문지의 전반적인 Cronbach’s α 
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값은 .72 로 보고되었다. 이후 영문으로 연구에 활용되거나 인도네시아어 등 

타 언어로 번안되어 사용된 예가 보고되었다 (Findyartini et al., 2022; 

Pirzadeh et al., 2023). 

그러나 해당 설문지가 국문으로 번안된 것은 아직 보고되지 않았기 때문에 

본 설문의 국문 번안 과정은 선행 연구의 절차를 참조하여 3 인의 전문가에 

의한 번안 및 수정을 진행하였다. 그 결과, <표 1>와 같이 전체 15 개 문항의 

신뢰도 계수는 .582 이었으며, 문항 상관계수와 설문 내용의 유지를 

고려하여 문항-전체 상관계수가 음수인 2 개 문항(전문가로서의 자기통제 

1 문항, 의사로서의 성찰 1 문항)을 제외하는 것으로 조정 시 설문의 

전체적인 Cronbach’s α 값은 .672 로 조정되었다.  

 

<표 1> 전문직 정체성 측정도구의 신뢰도 

 문항 수 신뢰도 

전문가로서 자기통제 5 .509 .672 

의사됨의 인식 2 .584 

의사로서의 성찰 2 .524 

사회적 책임 실천 3 .478 

내외적 자기조화 1 - 

  

(2) 환자중심태도 

 

환자 중심적 태도 측정 도구로서 Krupat 등이 환자-의사 지향성 

척도(Patient Practitioner Orientation Scale, PPOS)을 개발하였으며, 설문은 

공유 9 문항, 돌봄 9 문항으로 총 18 문항으로 구성되어 있다(Krupat et al., 

2000). 국문으로 번안된 척도의 Cronbach’s α 값은 .64 로 

보고되었다(Kim, 2013).  본 연구에서는 돌봄 영역의 3 개 문항을 소거하여 

<표 2>과 같이 전체 15 개 문항의 Cronbach’s α 값은 .662 였다.  

 

<표 2> 환자중심태도 측정도구의 신뢰도 

 문항 수 신뢰도 

공유 9 .620 .662 

돌봄 6 .514 
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(3) 일반적 및 사회적 자기효능감 

 

Sherer 와 Maddux 가 제작한 자기효능감 척도(self-efficacy scale)는 

일반적 상황에서의 일반적 자기효능감 17 문항, 대인 관계에서의 사회, 

기술적 요소를 측정하는 사회적 자기효능감 6 문항으로 구성되어 

있다(Sherer et al., 1982). 국문으로 번안된 척도의 전체 Cronbach’s α 

값은 .86 이며, 일반적 자기효능감은 .86, 사회적 자기효능감은 .68 로 

보고되었다(홍혜영, 1995). 본 연구에서는 문항-전체 상관계수를 기반으로 

일반적 자기효능감의 2 개 문항을 소거하였으며, 그 결과 <표 3>과 같이 

일반적 자기효능감은 .867, 사회적 자기효능감은 .815 로 보고되었다.  

 

<표 3> 일반적 및 사회적 자기효능감 측정도구의 신뢰도 

 문항 수 신뢰도 

일반적 자기효능감 15 .867 

사회적 자기효능감 6 .815 

 

 

(4) 자기조절학습 

 

Pintrich 의 MSLQ(Motivated Strategies for Learning Questionnaire)는 

자기조절학습 동기와 전략을 사용을 측정하는 도구이며, 총 81 개 문항으로 

구성되어 있다(Pintrich et al., 1991). 학습 동기 변인을 측정하기 위한 문항 

수는 31 개로, 가치, 기대, 정서로 구성되며, 가치는 내적 목표 지향, 외적 

목표 지향, 과제가치를 포함하고, 기대는 학습 신념 조절과 학습 및 수행 

자기효능감을 포함하며, 정서에는 시험 불안이 포함되어 있다. 본 연구에서는 

시험 불안 항목이 원내생 임상교육 맥락과 어울리지 않는다고 판단하여 

제외하고 대신, 성취 정서 설문지(Achievement Emotions Questionnaire)에 

포함된 불안에 대한 문항을 환자 직접 진료 맥락에 도입하였다(Pekrun et al., 

2022). 

본 연구의 자기조절학습 측정도구의 문항 구성과 신뢰도는 <표 4>와 같다. 

국문으로 번안된 MSLQ 척도의 전체 Cronbach’s α 값은 .74 이었고, 

영역별로는 .52~.93 의 범위로 보고되었다. 본 연구에서는 초인지적 

자기조절에서 2 문항, 도움구하기에서 1 문항을 소거하여 노력조절(.361)을 
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제외하고는 전체적으로 .520~.888 의 값을 보였다. 동시에 성취 정서 중 

불안에 대한 Cronbach’s α 값은 .924 이었다.  

 

<표 4> 자기조절학습 측정도구의 신뢰도 

 

* Pintrich 의 MSLQ (Motivated Strategies for Learning Questionnaire) 도구 

중 ‘시험 불안’을 성취 정서 설문지(Achievement Emotions 

Questionnaire)에 포함된 ‘불안’으로 대체하였음.  

 

3) 분석 방법 

 

본 연구에서 수집된 자료의 분석을 위해 SPSS Statistics for Windows, 

version 27 (IBM Cor., Armonk, N.Y., USA)을 사용하였으며, 구체적인 분석 

방법은 다음과 같다.  

 

(1) 기술적 특성  

항목 내용 문항 수 신뢰도 

학습동기 가치 내적 목표 지향 4 .679 

외적 목표 지향 4 .861 

과제 가치 6 .885 

기대 학습 신념 조절 4 .656 

학습 및 수행 

자기효능감 

8 .888 

정서 성취 불안* 12 .924 

학습전략 인지 및 

초인지 

시연 4 .708 

정교화 6 .744 

조직화 4 .771 

비판적 사고 5 .685 

초인지적 

자기 조절 

10 .783 

자원관리 시간 및 환경 조절 8 .624 

노력 조절 4 .361 

동료 학습 3 .683 

도움 구하기 3 .520 
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대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였다. 그리고 대상자의 

전문직 정체성, 환자중심태도, 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감, 

학습동기, 학습 전략의 최소값, 최대값, 평균, 표준편차, 첨도, 왜도를 

제시하였다.  

 

(2) 집단 간 차이  

 

대상자의 전문직 정체성, 환자중심태도, 일반적 자기효능감, 사회적 

자기효능감, 학습동기, 학습 전략을 학년, 성별, 진료 경험에 따라 독립표본 

t-test 를 시행하여 분석하였다.  

 

(3) 변수 간 상관성  

 

측정 변인 간의 상관 관계 분석을 위해 정규성을 만족하는 경우 Pearson 

상관분석을 시행하고 정규성을 만족하지 못하는 경우 Spearman 서열 

상관분석을 시행하였다.  

 

(4) 변수 집합 간 상호작용 

 

독립변수군은 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감, 전문직 정체성, 

환자중심태도로 설정하고, 종속 변수군은 학습동기와 학습 전략으로 

설정하여 정준상관 분석을 시행하였다.  

 

(5) 전문직 정체성, 환자중심태도가 자기조절학습에 미치는 영향: 일반적 및 

사회적 자기효능감의 매개효과 

 

정준상관분석 결과에서 정준부하량이 0.4 이상인 변수를 유의미한 변수를 

판별하여 전문직 정체성, 환자중심태도가 학습 동기와 학습 전략에 미치는 

영향에서 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감의 매개효과 분석을 

시행하였다. 
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3.1.4. 질적 연구 방법  

 

1) 연구 대상자  

 

(1) 학생 심층면담 대상자 

 

본 연구의 학생 대상 심층 면담은 설문조사에 응답한 학생 중 18 명을 

선정하여 진행되었다. 질적 분석의 신뢰성과 다양성을 확보하기 위해 양적 

응답 결과를 기반으로 학년, 성별, 전문직 정체성, 환자중심태도 점수를 

기준으로 삼아, 각 학년 내에서 상위, 중위, 하위 그룹이 고르게 포함되도록 

하였으며, 추가적으로 학습 및 수행 자기효능감 상위군과 하위군이 균형 

있게 포함되도록 의도적 표집을 시행하였다.  

 

<표 5> 학생 심층면담 대상자의 특성 

학생 학년 성별 전문직 정체성 환자중심태도 학습 및 수행 

자기효능감 

1 4 여 중 하 상 

2 4 남 하 중 하 

3 4 여 중 상 하 

4 4 남 상 상 상 

5 4 여 상 하 상 

6 4 여 중 중 하 

7 4 남 중 중 하 

8 4 남 하 상 하 

9 4 남 상 하 상 

10 3 남 하 하 상 

11 3 남 중 중 하 

12 3 남 상 상 상 

13 3 여 중 중 상 

14 3 남 중 중 상 

15 3 남 상 하 상 

16 3 남 하 상 하 

17 3 여 중 상 하 

18 3 여 하 중 하 
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(2) 지도교수 심층 면담 대상자 

 

본 연구에서는 지도교수 심층 면담을 위해 2024 년 학생의 직접 진료 

교육에 참여하는 교내 및 교외 지도교수 중에서 학생 지도 경험이 

5 년이상인 대상자를 포함하였 <표 6>과 같이 13 명의 대상자를 모집하였다. 

교내 및 교외 지도교수를 포함한 이유는 교수들의 근무 환경에 따른 다양한 

지도 경험과 관점을 반영하고, 학교 내부와 실제 임상 현장에서의 요구를 

모두 반영하여 보다 실질적이고 포괄적인 교육 개선 방향을 도출하기 

위해서이다.  

 

<표 6> 지도교수 심층면담 대상자의 특성 

지도교수 성별 소속 임상지도경험 

A 남 교내 15 

B 여 교내 6 

C 여 교내 5 

D 여 교내 6 

E 남 교외 

(교내 근무 경력 교수) 

38 

F 남 교외 

(교내 근무 경력 교수) 

37 

G 여 교외 35 

H 남 교외 11 

I 남 교외 6 

J 남 교외 15 

K 여 교외 7 

L 남 교외 6 

M 남 교외 8 

 

2) 분석 방법 

 

본 연구는 Braun & Clark 가 제시한 6 단계의 주제 분석(thematic 

analysis)방법에 따라 분석을 수행하였다(Braun & Clarke, 2006). 첫째, 

데이터에 익숙해지는 단계로 데이터 전사를 시행하고 데이터를 반복적으로 

읽으며 초기 아이디어를 기록하여 데이터에 대한 이해를 구축하고 잠재적으로 
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흥미로운 영역을 식별하였다. 둘째, 초기 코드를 생성하였다. 데이터 세트 

전체에서 흥미로운 특징들을 체계적으로 코딩하여 데이터의 중요한 요소를 

식별하고 코딩 체계에 포함하였다. 코드란 데이터에서 분석가가 흥미롭다고 

판단하는 특정 특징(명시적 의미나 잠재적 의미)을 식별하는 것으로, ‘현상과 

관련하여 의미 있게 평가될 수 있는 원시 데이터나 정보의 가장 기본적인 

세그먼트 또는 요소’를 의미한다(Boyatzis, 1998). 코딩 과정은 데이터를 의미 

있는 그룹으로 조직화하는 과정으로 분석의 일부이다(Miles & Huberman, 

1994; Tuckett, 2005). 나중에 어떤 데이터가 흥미로울지 예측할 수 없기 

때문에 데이터를 가능한 많은 잠재적 주제와 패턴에 대해 코딩을 시행하였다. 

또한, 데이터를 코딩할 때는 추출물 주변의 맥락까지 포함하여 포괄적으로 

코딩하여 데이터의 맥락을 잃지 않도록 하였다(Bryman, 2001). 셋째, 생성된 

코드를 잠재적인 주제로 정리하여 코드의 주요 패턴을 포착할 수 있는 

포괄적인 주제를 개발하였다. 넷째, 코딩된 데이터 추출물이 각 주제와 

적합한지 검토하고 주제가 데이터 전체와 관련하여 작동하는지 확인하여 

주제를 세부적으로 다듬고 데이터 전체와 일관되도록 조정하였다. 이 때, 주제 

내의 데이터는 의미 있게 결합되며(내적 동질성), 주제 간에는 명확하고 식별 

가능한 차이가 있도록(외적 이질성) 검토를 시행하였다(Patton, 1990). 다섯째, 

각 주제의 구체적인 내용과 의미를 정교화하고 명확한 이름과 정의를 

생성하였다. 주제의 본질을 정의하고, 각 주제를 체계적으로 정리하며, 전체 

분석의 이야기 구조를 형성함으로써 주제에 대한 명확하고 직관적인 이름을 

부여하고자 하였다. 여섯째, 생생하고 설득력 있는 데이터 예시를 선택하고, 

분석적 서사를 통해 주제를 입증하며, 연구 질문에 대한 주장을 구성하였다.  

 

3.2. 윤리적 고려 

 

본 연구는 Y 대학교 기관생명윤리심의위원회의 심의를 통과한 후 

승인받았다(과제 번호: 2-2023-0075). 연구 참여 희망자에게 연구의 목적과 방법 

등을 충분히 설명하였으며, 본 연구가 대상자의 자발적인 의사에 따라 진행됨을 

안내하였다. 또한, 대상자는 원할 경우 언제든지 연구 참여를 거부하거나 중단할 수 

있으며, 이에 따른 어떠한 불이익도 발생하지 않는다는 점을 명확히 전달하였다. 

이후 대상자의 동의를 얻어 서면 동의서를 작성하도록 하였다. 수집된 자료는 

철저히 익명성을 보장하였으며, 연구 종료 후 자료는 폐기할 예정임을 설명하였다.  
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제 4 장. 연구 결과 

  

4.1. 전문직 정체성, 환자중심태도, 일반적 자기효능감, 사회적 

자기효능감, 자기조절학습의 집단 간 차이  

 

4.1.1. 대상자의 일반적 특성  

 

본 연구에서 대상자의 일반적인 특성으로 학년, 성별, 진료 환자 수를 

조사하였으며 결과는 <표 7>과 같다. 연구 대상의 일반적 특성은 아래 표와 같다. 

응답자 중 치의학과 3 학년은 60 명, 치의학과 4 학년는 62 명이었고, 총 122 명이 

참여하였다. 본 3 학년의 경우 남성은 39 명(65.0%), 여성은 21 명(35.0%)이고, 

조사 시점의 진료 환자 수는 1~5 명이 21 명(35.0%). 6~10 명이 

39 명(65.0%)이었다. 치의학과 4 학년의 경우 남성은 39 명(62.9%), 여성은 

23 명(37.1%)이었고, 진료 환자 수는 31~35 명이 23 명(37.1%)로 가장 많았다. 
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<표 7> 대상자의 일반적 특성 

학년 항목 구분 학생수(명) 비율(%) 

치의학과 

3 학년 

성별 남 39 65.0 

여 21 35.0 

계 60 100.0 

진료 환자 수 

(명) 

1~5 21 35.0 

6~10 39 65.0 

계 60 100 

치의학과 

4 학년 

성별 남 39 62.9 

여 23 37.1 

계 62 100.0 

진료 환자 수 

(명) 

16~20 3 4.8 

21~25 8 12.9 

26~30 11 17.7 

31~35 23 37.1 

36~40 9 14.5 

41~45 5 8.1 

46~50 2 3.2 

51~55 1 1.6 

계 62 100.0 

 

4.1.2. 기술적 특성  

 

본 연구에서 수집한 측정 변수에 대해 기술 통계 분석을 실시하였으며 그 

결과는 <표 8>과 같다. 왜도(skewness)는 자료의 분포 모양이 어느 정도 

기울어져 있는가를 나타내며 첨도(kurtosis)는 자료의 분포 모양이 뾰족한지 

혹은 완만한지 알려주는 척도가 된다. 일반적으로 왜도의 절대값이 1 보다 큰 

경우 정규분포에서 크게 벗어난 것으로 간주하며, 첨도의 절대값이 7 보다 작아야 

정상분포를 이룬다고 본다. 따라서 과제가치의 경우 정규분포를 가정하지 

못한다는 것을 확인할 수 있었으며, 학생이 긍정 편향의 응답 경향을 보였음을 

알 수 있었다.  
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<표 8> 기술통계 결과 

(N=122) 

 

4.1.3. 집단 간 차이  

 

1) 학년에 따른 차이 

 

본 연구에서 학년에 따라 측정 변인의 평균을 t-test 로 비교한 결과는 

<표 9>와 같다. 치의학과 3 학년이 사회적 효능감이 유의하게 높았으며, 일반적 

자기효능감, 전문직 정체성, 환자중심태도는 학년에 따라 평균의 유의차가 

없었다. 학습 동기 중에서는 외적목표지향과 학습 및 수행 자기효능감이 

3 학년에서 유의하게 높았으며, 학습 전략의 경우 시연, 정교화, 조직화 비판적 

사고, 초인지적 자기조절을 포함하는 인지 및 초인지 전략이 치의학과 3 학년이 

치의학과 4 학년에 비해 유의하게 높았다.  

 

 최소값 최대값 평균 표준편차 첨도 왜도 

전문직 정체성 49.00 84.00 65.70 7.27 -.55 .05 

환자중심태도 39.00 77.00 59.38 7.54 -.21 -.13 

일반적 자기효능감 26.00 75.00 57.57 8.47 .74 -.46 

사회적 자기효능감 7.00 30.00 20.38 4.86 -.26 -.21 

 

학

습

동

기 

내적 목표 지향 10.00 28.00 20.28 4.26 -.42 -.42 

외적 목표 지향 4.00 28.00 17.23 6.23 -.90 -.11 

과제 가치 15.00 42.00 35.06 5.37 1.89 -1.11 

학습 신념 조절 10.00 28.00 20.98 3.66 .24 -.53 

학습 및 수행 

자기효능감 

20.00 56.00 40.81 7.85 -.14 -.27 

성취 불안 12.00 55.00 30.07 10.84 -.70 .22 

 

 

학

습

전

략 

시연 4.00 28.00 18.17 4.63 .12 -.25 

정교화 18.00 42.00 30.25 5.05 .18 .04 

조직화 5.00 28.00 18.38 4.90 -.18 -.21 

비판적 사고 13.00 34.00 24.03 4.89 -.48 -.10 

초인지적 

자기 조절 

30.00 69.00 47.93 8.33 -.72 -.03 

시간 및 환경 조절 27.00 54.00 38.30 6.42 -.43 .45 

동료 학습 3.00 21.00 14.83 3.79 .34 -.64 
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<표 9> 학년 간 차이 분석 결과  

(N=122) 

 3 학년 4 학년 t p 

평균 표준편차 평균 표준편차 

전문직 정체성 65.56 7.48 65.82 7.12 -.194 .847 

환자중심태도 59.78 8.11 58.98 6.99 .584 .560 

일반적 자기효능감 59.03 7.69 56.16 8.99 1.893 .061 

사회적 자기효능감 21.3 4.62 19.48 4.96 2.090 .039* 

 

 

학

습

동

기 

내적 목표 지향 20.75 4.45 19.82 4.05 1.205 .230 

외적 목표 지향 18.80 5.52 15.71 6.54 2.817 .006* 

과제 가치 34.95 6.25 35.16 4.41 -.216 .829 

학습 신념 조절 20.57 4.06 21.37 3.20 -1.217 .226 

학습 및 수행 

자기효능감 

42.25 8.22 39.42 7.27 2.017 .046* 

성취 불안 30.60 11.15 29.54 10.60 .534 .594 

 

 

학

습

전

략 

시연 19.60 4.41 16.79 4.45 3.504 <.001** 

정교화 31.23 5.46 29.31 4.45 2.139 .034* 

조직화 20.08 4.73 16.73 4.51 4.013 <.001** 

비판적 사고 25.10 4.94 23.00 4.65 2.417 .017* 

초인지 51.37 8.09 44.61 7.19 4.878 <.001** 

시간 및 환경 조절 39.42 6.33 37.23 6.37 1.904 .059 

동료 학습 15.02 3.86 14.65 3.75 .539 .591 
*p <.05, **p <.001 

 

2) 3 학년 대상자의 성별에 따른 차이  

 

본 연구에서 3 학년 학생의 성별에 따른 차이 분석 결과는 <표 10>과 같다. 

분석 결과, 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감, 전문직 정체성, 

환자중심태도, 학습 동기 및 학습 전략 간에는 차이가 없었다.  
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<표 10> 3 학년의 성별에 따른 차이 분석 결과  

(N=60) 

 남성 여성  

t 

 

p 평균 표준편차 평균 표준편차 

전문직 정체성 64.36 7.78 67.81 6.47 -1.733 .088 

        환자중심태도 58.97 9.48 61.29 4.53 -1.054 .296 

일반적 자기효능감 58.64 8.30 59.76 6.53 -.535 .595 

사회적 자기효능감 21.15 5.22 21.57 3.31 -.332 .741 

학

습

동

기 

내적 목표 지향 21.54 4.30 19.29 4.45 1.913 .061 

외적 목표 지향 17.92 5.72 20.43 4.82 -1.705 .094 

과제 가치 35.03 6.67 34.81 5.54 .127 .900 

학습 신념 조절 20.85 4.40 20.05 3.35 .724 .472 

학습 및 수행 

자기효능감 

42.79 8.60 41.24 7.56 .697 .489 

성취 불안 30.18 11.61 31.38 10.49 -.395 .694 

학

습

전

략 

시연 19.51 4.87 19.76 3.49 -.207 .837 

정교화 31.56 5.77 30.62 4.91 .636 .527 

조직화 19.92 5.16 20.38 3.90 -.355 .724 

비판적 사고 25.95 4.77 23.52 4.98 1.849 .070 

초인지 51.69 8.50 50.76 7.44 .422 .675 

시간 및 환경 조절 39.03 6.41 40.14 6.28 -.649 .519 

동료 학습 14.82 4.17 15.38 3.28 -.533 .596 
*p <.05, **p <.001 

 

3) 3 학년 대상자의 진료 환자 수에 따른 차이  

 

본 연구에서 3 학년 학생의 진료 환자 수에 따른 차이 분석 결과는 

<표 11>과 같다. 전문직 정체성에서만 유의차가 있었으며, 일반적 자기효능감, 

사회적 자기효능감, 환자중심태도, 학습 동기 및 학습 전략에는 유의차가 

없었다.  
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<표 11> 3 학년의 진료 환자 수에 따른 차이 분석 결과  

(N=60) 

*p <.05, **p <.001 

 

4) 4 학년 대상자의 성별에 따른 차이  

 

본 연구에서 4 학년 학생의 성별에 따른 차이 분석 결과는 <표 12>와 같다. 

전문직 정체성에서만 유의차가 있었으며, 일반적 자기효능감, 사회적 

자기효능감, 환자중심태도, 학습 동기 및 학습 전략, 학업 불안에는 유의차가 

없었다.  

 

 

 1~5 명 6~10 명 t p 

평균 표준편차 평균 표준편차 

전문직 정체성 62.86 7.46 67.03 7.17 -2.119 .038* 

환자중심태도 58.67 9.47 60.38 7.34 -.780 .439 

일반적 자기효능감 58.14 7.80 59.51 7.69 -.665 .515 

사회적 자기효능감 20.52 5.00 21.72 4.41 -.954 .344 

학

습

동

기 

내적 목표 지향 20.43 5.35 20.92 3.94 -.408 .685 

외적 목표 지향 19.10 6.17 18.64 5.21 .302 .764 

과제 가치 33.95 7.66 35.49 5.38 -.905 .369 

학습 신념 조절 20.33 3.86 20.69 4.20 -.324 .747 

학습 및 수행 

자기효능감 

41.76 8.26 42.51 8.29 -.335 .739 

성취 불안 32.62 13.74 29.51 9.50 1.029 .308 

학

습

전

략 

시연 18.57 4.52 20.15 4.30 -1.335 .187 

정교화 30.57 5.39 31.59  5.53 -.686 .495 

조직화 19.71 4.60 20.28  4.85 -.440 .661 

비판적 사고 24.10 5.74 25.64  4.45 -1.159 .251 

초인지적 

자기 조절 

49.86 8.08 52.18  8.09 -1.061 .293 

시간 및 환경 조절 38.10 5.65 40.13 6.63 -1.191 .239 

동료 학습 14.48 4.52 15.31 3.48 -.793 .431 
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<표 12> 4 학년의 성별에 따른 차이 분석 결과  

(N=62) 

 남성 여성 t p 

평균 표준편차 평균 표준편차 

전문직 정체성 64.00 7.00 68.91 6.34 -2.763 .008** 

환자중심태도 59.69 7.32 57.78 6.36 1.040 .302 

일반적 자기효능감 55.69 9.97 56.95 7.17 -.531 .597 

사회적 자기효능감 19.08 4.98 20.17 4.98 -.838 .405 

 

학

습

동

기 

내적 목표 지향 20.28 4.14 19.04 3.84 1.168 .248 

외적 목표 지향 15.44 6.44 16.17 6.82 -.427 .671 

과제 가치 34.49 4.62 36.30 3.87 -1.587 .118 

학습 신념 조절 21.79 3.41 20.65 2.74 1.366 .177 

학습 및 수행 

자기효능감 

39.26 7.81 39.70 6.41 -.228 .820 

성취 불안 28.62 10.80 31.13 10.30 -.901 .371 

 

 

학

습

전

략 

시연 16.38 4.28 17.48 4.74 -.934 .354 

정교화 29.28 4.51 29.35 4.45 -.056 .956 

조직화 16.03 4.87 17.91 3.60 -1.613 .112 

비판적 사고 23.31 4.51 22.48 4.94 .675 .502 

초인지적 

자기 조절 

45.23 6.63 43.57 8.09 .880 .382 

시간 및 환경 조절 36.08 5.71 39.17 7.08 -1.886 .064 

동료 학습 14.28 3.59 15.26 4.00 -.994 .324 
*p <.05, **p <.001 

 

5) 4 학년 대상자의 환자 수에 따른 차이  

 

본 연구에서 4 학년 학생의 진료 환자 수에 따른 차이 분석 결과는 

<표 13>과 같다. 학습 신념 조절, 성취 불안, 시간 및 환경 조절에서 유의차가 

있었다. 즉, 진료 환자 수가 많을수록 학습 신념 조절, 성취 불안이 낮고, 시간 

및 환경 조절을 잘 하는 경향이 있었다.  
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<표 13> 4 학년의 진료 환자 수에 따른 차이 분석 결과  

(N=62) 
*p <.05, **p <.001 

 

 

 

 

 

 

 16~30 명 36~55 명 t p 

 평균 표준편차 평균 표준편차 

전문직 정체성 65.18 7.81 67.29 5.42 -.950 .348 

환자중심태도 57.09 7.92 58.71 5.96 -.701 .488 

일반적 자기효능감 55.09 9.07 60.35 8.21 -1.871 .069 

사회적 자기효능감 19.09 4.76 18.47 4.16 .426 .673 

학

습

동

기 

내적 목표 지향 19.77 3.84 20.29 4.22 -.402 .690 

외적 목표 지향 14.23 6.63 16.71 7.44 -1.098 .279 

과제 가치 34.95 3.87 34.76 4.12 .148 .883 

학습 신념 조절 22.32 2.32 20.18 3.30 2.380 .023* 

학습 및 수행 

자기효능감 

40.86 6.81 41.47 6.70 -.278 .783 

성취 불안 32.40 9.93 22.00 8.61 2.568 .014* 

학

습

전

략 

시연 16.41 4.93 16.35 4.36 .037 .971 

정교화 29.32 5.37 29.53 4.80 -.128 .899 

조직화 16.59 3.85 17.35 4.55 -.566 .575 

비판적 사고 23.59 4.95 23.00 5.05 .366 .716 

초인지적 

자기 조절 

44.14 6.42 46.00 8.83 -.764 .450 

시간 및 환경 조절 35.86 7.75 40.35 5.30 -2.045 .048* 

동료 학습 14.55 4.06 13.06 4.13 1.126 .267 
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4.2. 전문직 정체성, 환자중심태도, 일반적 자기효능감, 사회적 

자기효능감이 자기조절학습에 미치는 영향  

 

4.2.1. 변수 간 상관성  

 

앞선 기술 통계 분석 결과에서 정규성을 가정한 측정 변수들은 

Pearson 상관분석을 시행하고, 정규성을 가정하지 못한 과제가치의 경우 

Spearman 서열 상관분석을 시행하였다(p<.05). 전문직 정체성, 환자중심태도, 

일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감 간 유의미한 상관 분석 결과는 <표 14>와 

같다. 전문직 정체성과 일반적 자기효능감 간에는 r=.443(p<.001), 사회적 

자기효능감 간에는 r=.388(p<.001)의 정적(+) 상관관계를 보였다. 

환자중심태도와 전문직 정체성, 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감 간에는 

유의한 상관관계가 확인되지 않았다.  
 

<표 14> 전문직 정체성, 환자중심태도, 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감 간 

유의미한 상관 분석 결과 

*p <.05, **p <.001 

 

전문직 정체성과 학습 동기 및 학습 전략 간 유의미한 상관 분석 결과는 

<표 15>와 같다. 전문직 정체성과 외적 목표 지향, 학습 신념 조절, 시연을 

제외하고는 유의미한 상관관계를 보였고, 시간 및 환경 조절이 가장 강한 정적 

상관관계를 보였다 (r =.430, p<.001).  

환자중심태도와 학습 동기와 학습 전략 간 유의미한 상관 분석 결과는 

<표 16>과 같다. 환자중심태도와의 상관관계가 확인된 것은 학습 및 수행 

자기효능감이 유일했으나, 매우 약한 부적(-) 상관관계를 보였다 (r =.193, 

p=.0333).  

 

변수 1 변수 2 상관계수 p 

전문직 정체성 일반적 자기효능감 .443 <.001** 

사회적 자기효능감 .338 <.001** 

일반적 자기효능감 사회적 자기효능감 .561 <.001** 
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<표 15> 전문직 정체성과 학습 동기 및 학습 전략 간 유의미한 상관 분석 결과 

변수 1 변수 2 상관계수 p 

전문직 정체성 내적 목표 지향 .252 .005* 

과제 가치 .281 .002* 

학습 및 수행 

자기효능감 

.442 <.001** 

성취 불안 -.358 <.001** 

정교화 .301 .001* 

조직화 .289 .001* 

비판적 사고 .181 .046* 

초인지 .248 .006* 

시간 및 환경 조절 .430 <.001** 

동료학습 .254 .005* 

*p <.05, **p <.001’ 

 

<표 16> 환자중심태도와 학습 동기 및 학습 전략 간 유의미한 상관 분석 결과 

*p <.05, **p <.001 

 

일반적 자기효능감과 학습 동기 및 학습 전략 간 유의미한 상관 분석 결과는 

<표 17>과 같다. 학습 및 수행 자기효능감이 가장 강한 정적 상관관계를 

보였고(r=.547, p<.001), 내적 목표 지향, 시간 및 환경 조절, 초인지, 조직화, 

비판적 사고, 정교화, 과제 가치, 시연의 순으로 높은 정적(+) 상관 관계를 

보였다. 일반적 자기효능감과 성취 불안은 강한 부적 상관 관계를 

보였다(r=-.651, p<.001). 

사회적 자기효능감과 학습 동기 및 학습 전략 간 유의미한 상관 분석 결과는 

<표 18>과 같다. 외적 목표 지향, 학습 신념 조절, 정교화를 제외하고는 

상관관계를 보였고, 학습 및 수행 자기효능감과 가장 강한 정적 상관관계를 

보였다 (r=.425, p<.001). 

 

 

변수 1 변수 2 상관계수 p 

환자중심태도 학습 및 수행 

자기효능감 

-.193 .033* 
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<표 17> 일반적 자기효능감과 학습 동기 및 학습 전략 간 유의미한 상관 분석 결과 

변수 1 변수 2 상관계수 p 

일반적 

자기효능감 

내적 목표 지향 .412 <.001** 

과제 가치 .291 <.001** 

학습 및 수행 

자기효능감 

.547 <.001** 

성취 불안 -.651 <.001** 

시연 .246 .006* 

정교화 .292 .001* 

조직화 .329 <.001** 

비판적 사고 .301 .001* 

초인지 .361 <.001** 

시간 및 환경 조절 .408 <.001** 
*p <.05, **p <.001 

 

 

<표 18> 사회적 자기효능감과 학습 동기 및 학습 전략 간 유의미한 상관 분석 결과 

*p <.05, **p <.001 

 

 

변수 1 변수 2 상관계수 p 

사회적 

자기효능감 

내적 목표 지향 .339 <.001** 

과제 가치 .266 .003* 

학습 및 수행 

자기효능감 

.425 <.001** 

성취 불안 -.363 <.001** 

시연 .196 .03* 

조직화 .257 .004* 

비판적 사고 .223 .013* 

초인지 .206 .023* 

시간 및 환경 조절 .206 .023* 

동료학습 .324 <.001** 
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학습 동기 및 학습 전략 사이의 유의미한 상관 분석 결과는 <표 19>와 같다.  

내적 목표 지향-학습 시간 및 환경 조절, 외적목표지향-비판적 사고, 

외적목표지향-시간 및 환경 조절, 학습 신념 조절-조직화, 학습 신념 조절-시간 

및 환경 조절 간의 관계를 제외하고는 모두 정적(+) 상관관계를 보였고, 가장 

높은 정적 상관관계를 보이는 것은 내적 목표 지향과 비판적 사고 간의 

관계였다(r=.609, p<.001).  
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<표 19> 학습 동기와 학습 전략 간 유의미한 상관 분석 결과 

변수 1 변수 2 상관계수 p 

내적목표지향 시연 .245 .006* 

정교화 .502 <.001** 

조직화 .356 <.001** 

비판적 사고 .609 <.001** 

초인지 .537 <.001** 

동료학습 .263 .003* 

외적목표지향 시연 .303 .001* 

정교화 .232 .010* 

조직화 .247 .006* 

초인지 .266 .003* 

동료학습 .283 .002* 

과제 가치 시연 .388 <.001** 

정교화 .477 <.001** 

조직화 .432 <.001** 

비판적 사고 .436 <.001** 

초인지 .499 <.001** 

시간 및 환경 조절 .295 .001* 

동료학습 .294 .001* 

학습 신념 조절 시연 .199 .028* 

정교화 .245 .007* 

비판적 사고 .264 .003* 

초인지 .307 <.001** 

동료학습 .230 .011* 

학습 및 수행 

자기효능감 

시연 .362 <.001** 

정교화 .528 <.001** 

조직화 .480 <.001** 

비판적 사고 .510 <.001** 

초인지 .556 <.001** 

시간 및 환경 조절 .335 <.001** 

동료학습 .337 <.001** 

성취 불안 정교화 -.204 .024* 

비판적 사고 -.236 .009* 

초인지 -.204 .024* 

시간 및 환경 조절 -.256 .004* 
*p <.05, **p <.001 

 

 



 

５２ 

 

4.2.2. 변수 집합 간 상호작용 

  

1) 학습 동기 집합과의 상호작용 

 

독립변수 군에는 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감, 전문직 정체성, 

환자중심태도를 설정하고, 종속변수 군에는 자기조절학습 학습동기 중에서 

정규성을 가정하지 않은 과제 가치를 제외한 4 개 변수(내적 목표 지향, 외적 

목표 지향, 학습 신념, 학습 및 수행 자기효능감)와 성취 불안을 설정하여 

정준상관분석을 시행하였다. 독립변인은 총 4 개이고, 종속변인은 5 개이므로 

4 개의 정준상관함수가 산출되었고, 결과는 <표 20>과 같다. Wilks‘ λ 값에 

의해 함수의 유의미성을 검토해본 결과, 제1함수가 유의한 관계가 있다는 것을 

확인할 수 있다.  

 

<표20> 임상 적응과 전문직 수행의 심리적 기반요소와 학습 동기 간 정중상관함수 

 

함수 Rc Rc2 Wilks’λ 분자 자유도 p 

1 .754 .569 .362 375.728 <.001** 

2 .351 .123 .841 301.907 .065 

3 .201 .040 .959 230.000 .570 

4 .016 .000 1.000   
*p <.05, **p <.001 

 

통계적으로 유의한 제 1 정준상관함수(λ=.362, p<.001)에 대한 

정준상관관계를 분석하였다. 제 1 정준상관함수 결과는 <표 21>과 그림 6 과 

같다. 제 1 정준상관함수를 보면, 학습 동기와 학습 전략 변수군의 

정준상관계수(Rc)는 .754 이고, 변인의 전체 설명량을 의미하는 정준근(Rc2) 

값은 .569 이다(p<.001). 독립변인의 하위변수가 독립변인의 전체 분산을 

설명하는 양은 약 42.1%이고, 독립변인에서 정준상관계수가 높은 하위변수은 

일반적 자기효능감(-.842), 전문직 정체성(-.246), 환자중심태도(.267), 

사회적 자기효능감(.018) 순으로 나타났다. 그리고 정준부하량은 일반적 

자기효능감(-.938), 전문직 정체성(-.619), 사회적 자기효능감(-.596) 

순으로 군내 변량을 설명하였다. 정준 부하량은 .30 혹은 .40 이상이면 정준 

변량을 설명하는 중요한 변수로 간주된다(Hair, Babin et al. 2019). 즉, 

환자중심태도의 정준 부하량이 .261 로 나타나 정준 변량을 설명하는 중요한 

변수로 간주하기에는 기준에 미치지 못함을 의미한다. 
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한편, 종속변인의 하위변수가 종속변인 전체 분산을 설명하는 양은 약 

33.6%이고, 종속변인 중에서 정준변형계수가 높은 하위요인은 학습 및 수행 

자기효능감(-.637), 학업 불안(.606), 학습 신념 조절(.257), 

외적목표지향(.039), 내적 목표 지향(.020) 순이었다. 정준부하량은 학업 

불안(.869), 학습 및 수행 자기효능감(-.813), 내적 목표 지향(-.494)순으로 

군내 변량을 설명하였다. 정준부하량의 방향을 살펴보면 독립변인 

하위요인에서 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감, 전문직 정체성이 부적(-) 

결합하고, 종속변인 중에서 학습 및 수행 자기효능감, 내적 목표 지향은 

부적으로 결합하고 불안은 양적(+)으로 결합하였다.  

각 변수군 내에서의 상대적인 기여도를 알 수 있는 정준부하제곱백분율은 

독립변인은 일반적 자기효능감 88.0%, 전문직 정체성 38.3%, 사회적 

자기효능감 35.5%, 환자중심태도 6.8% 순이었으며, 종속변인은 학업 불안 

75.5%, 학습 및 수행 자기효능감 66.1%, 내적 목표 지향 24.4% 순으로 군내 

변량을 설명하였다. 결과적으로 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감, 전문직 

정체성이 증가하면 성취 불안은 감소하고 학습 및 수행 자기효능감, 내적 목표 

지향은 증가하는 경향을 보임을 의미한다. 마지막으로, 정준중복지수를 보면, 

독립변인이 종속변인을 설명하는 정도는 24.0%이었으며, 종속변인이 

독립변인을 설명하는 정도는 19.1%이었다.  
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<표21> 임상 적응과 전문직 수행의 심리적 기반요소와 학습 동기 간 정중상관

분석 결과(제1함수) 

 

연구변인 하위요인 정준상관계수 정준부하량 정준부하 

제곱백분율 

정준교차 

부하량 

심리적 

기반요소 

일반적 자기효능감 -.842 -.938 .880 -.707 

사회적 자기효능감 .018 -.596 .355 -.450 

전문직 정체성 -.246 -.619 .383 -.467 

환자중심태도 .267 .261 .068 .197 

 공유분산 .421 

 정준중복지수 .240 

학습  

동기 

내적 목표 지향 .020 -.494 0.244 -.373 

외적 목표 지향 .039 -.008 0.000 -.006 

학습 신념 조절 .257 -.133 0.018 -.101 

학습 및 수행  

자기효능감 

-.637 -.813 0.661 -.613 

성취 불안 .606 .869 0.755 .656 

 공유분산 .336 

 정준중복지수 .191 

Rc(Rc2) .754(.569) 

 

 

 

 

 

 

 

그림 6. 임상 적응과 전문직 수행의 심리적 기반요소와 학습 동기 간 

정중상관관계 

 

2) 학습 전략 집합과의 상호작용  

 

독립변수 군에는 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감, 전문직 정체성, 

환자중심태도를 설정하고, 종속변수 군에는 자기조절학습 학습전략 7 개 
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변수(시연, 정교화, 조직화, 비판적 사고, 초인지, 시간 및 환경 조절, 

동료학습)를 설정하여 정준상관분석을 시행하였다. 독립변인은 총 4 개이고, 

종속변인은 7 개이므로 4 개의 정준상관함수가 산출되었고, 결과는 <표 22>와 

같다. Wilks’ λ 값에 의해 함수의 유의미성을 검토해본 결과, 제 1 함수가 유의한 

관계가 있다는 것을 확인할 수 있다. 

 

<표 22> 임상 적응과 전문직 수행의 심리적 기반요소와 학습 전략 간 정중상관함수 

*p <.05, **p <.001 

 

통계적으로 유의한 제 1 정준상관함수(λ=.536, p<.001)에 대한 

정준상관관계를 분석하였다. 제 1 정준상관함수 결과는 <표 23>과 그림 7 과 

같다. 제 1 정준상관함수를 보면, 학습 동기와 학습 전략 변수군의 

정준상관계수(Rc)는 .570 이고, 변인의 전체 설명량을 의미하는 정준근(Rc2) 

값은 .325 이다(p<.001). 독립변인의 하위변수가 독립변인의 전체 분산을 

설명하는 양은 약 44.4%이고, 독립변인에서 정준변형계수가 높은 하위변수는 

전문직 정체성(-.639), 일반적 자기효능감(-.503), 사회적 

자기효능감(-.047), 환자중심태도(.025) 순으로 나타났다. 그리고 

정준부하량은 전문직 정체성(-.881), 일반적 자기효능감(-.813), 사회적 

자기효능감(-.582) 순으로 군내 변량을 설명하였다. 환자중심태도의 

정준부하량은 .045 로 0.3 이하이므로 중요한 변수로 간주되지 않았다.  

한편, 종속변인의 하위변수가 종속변인 전체 분산을 설명하는 양은 약 

35.8%이고, 종속변인 중에서 정준변형계수가 높은 하위요인은 시간 및 환경 

조절(-.768), 시연(.582), 조직화(-.528), 동료 학습(-.308), 비판적 

사고(-.211), 정교화(.103), 초인지(-.095) 순이었다. 정준부하량은 시간 및 

환경 조절(-.861), 조직화(-.637), 초인지(-.612), 정교화(-.606), 비판적 

사고(-.488), 동료 학습(-.464), 시연(-.409) 순으로 군내 변량을 

설명하였다. 정준부하량의 방향을 살펴보면 독립변인 하위요인에서 일반적 

자기효능감, 사회적 자기효능감, 전문직 정체성이 부적(-) 결합하고, 

종속변인은 모두 부적으로 결합하였다.  

함수 Rc Rc2 Wilks’λ 분자 자유도 p 

1 .570 0.325 .536 401.638 <.001** 

2 .373 0.139 .794 317.269 .089 

3 .256 0.066 .923 226.000 .507 

4 .114 0.013 .987 114.000 .827 
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그리고 각 변수군 내에서의 상대적인 기여도를 알 수 있는 

정준부하제곱백분율은 독립변인은 전문직 정체성 77.6%, 일반적 자기효능감 

66.1%, 사회적 자기효능감 33.9%, 환자중심태도 0.2% 순이었으며, 

종속변인은 시간 및 환경 조절 74.1%, 조직화 40.6%, 초인지 37.5%, 정교화 

36.7%, 비판적 사고 23.8%, 동료학습 21.5%. 시연 16.7% 순으로 군내 

변량을 설명하였다. 결과적으로 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감, 전문직 

정체성이 증가하면 7 개의 학습 전략이 증가하였다. 마지막으로, 

정준중복지수를 보면, 독립변인이 종속변인을 설명하는 정도는 14.4%이었으며, 

종속변인이 독립변인을 설명하는 정도는 11.6%이었다.  

 

<표23> 임상 적응과 전문직 수행의 심리적 기반요소와 학습 전략 간 정중상관

분석 결과(제1함수) 

연구변인 하위요인 정준상관계수 정준부하량 

 

정준부하 

제곱백분율 

정준교차 

부하량 

심리적  

기반요소 

 

일반적 자기효능감 -.503 -.813 0.661 -.463 

사회적 자기효능감 -.047 -.582 0.339 -.331 

전문직 정체성 -.639 -.881 0.776 -.502 

환자중심태도 .025 .045 0.002 .025 

 공유분산 .444 

 정준중복지수 .144 

학습  

전략 

시연 .582 -.409 0.167 -.233 

정교화 .103 -.606 0.367 -.345 

조직화 -.528 -.637 0.406 -.363 

비판적사고 -.211 -.488 0.238 -.278 

초인지 -.095 -.612 0.375 -.348 

시간 및 환경 조절 -.768 -.861 0.741 -.490 

동료 학습 -.308 -.464 0.215 -.264 

 공유분산 .358 

 정준중복지수 .116 

Rc(Rc2) .570(.325) 
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그림 7. 임상 적응과 전문직 수행의 심리적 기반요소와 학습 전략 간 

정중상관관계 

 

4.2.3. 전문직 정체성이 자기조절학습에 미치는 영향: 일반적 및 사회적 

자기효능감의 매개효과 

 

정준 상관 분석 결과를 통해 정준 부하량이 0.4 이상인 변수를 유의미한 

변수로 식별할 수 있었다. 즉, 임상 적응 및 전문직 수행의 심리적 기반요소 

중에서는 환자중심태도를 제외한 전문직 정체성, 일반적 자기효능감, 사회적 

자기효능감을 식별하였고, 학습 동기 중에서는 수행불안, 학습 및 수행 

자기효능감, 내적 목표지향을, 그리고 7 가지 학습 전략을 분석 대상으로 

선정하였다. 전문직 정체성, 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감의 

분산팽창지수(VIF, Variance Inflation Factor)은 모두 10 미만으로 나타나 

다중공선성에 문제가 없었다(전문직 정체성: 1.290; 일반적 자기효능감: 1.600; 

사회적 자기효능감: 1.513). 

전문직 정체성과 자기조절학습 간의 관계에서 일반적 및 사회적 

자기효능감에의 이중 병렬 매개모형은 그림 8 과 같으며, 자기조절학습에 개별 

학습 동기와 학습 전략을 대입하여 분석을 진행하였다. 독립변수가 매개변수인 

일반적 및 사회적 자기효능감에 미치는 영향 즉, 그림 8 의 1 번 경로는 모든 분석 

과정에서 공통값을 나타났기 때문에 이를 하나의 결과로 제시하였다. 병렬 

매개효과 검증은 SPSS Process Macro Model 4 를 이용하여 분석을 
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실시하였다(Hayes, 2018) 그리고 유의확률 95% 수준에서 표본 추출 수를 

5,000 개를 고정시킨 후 Bootstrapping 을 통해 통계적 유의성을 확인하였다.  

 

 

그림 8. 전문직 정체성과 자기조절학습 간의 관계에서 일반적 및 사회적 

자기효능감의 이중 병렬 매개모형 

 

 

1) 전문직 정체성이 일반적 및 사회적 자기효능감에 미치는 영향(공통 경로) 

 

전문직 정체성이 일반적 및 사회적 자기효능감에 미치는 영향을 분석한 

결과는 <표 24>와 같다. 전문직 정체성은 일반적 자기효능감에 유의미한 

긍정적 영향을 미쳤으며(β=.443, p<.001), 이 모형의 설명력은 R2=.197 로 

일반적 자기효능감의 19.7%를 설명하였다. 한편, 전문직 정체성은 사회적 

자기효능감에도 유의미한 긍정적 영향을 미쳤으며(β=.388, p=.001). 이 

모형의 설명력은 R2=.151 로 사회적 자기효능감의 15.1%를 설명하였다. 이를 

통해 전문직 정체성은 일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감 모두에 

긍정적인 영향을 미치며, 특히 일반적 자기효능감에 더 큰 영향을 미치는 

것으로 확인되었다.  
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<표 24> 전문직 정체성이 일반적 및 사회적 자기효능감에 미치는 영향 

변수 B SE β t t(p) 

매개변수 모형(종속변수: 일반적 자기효능감) 

상수 23.643 6.299 - 3.754 .001* 

전문직 정체성 .517 .095 .443 5.420 <.001** 

 R2=.197, F=29.372, p<.001 

매개변수모형(종속변수: 사회적 자기효능감) 

상수 3.326 3.720 - .894 .373 

전문직 정체성 .260 .056 .388 4.611 .001* 

 R2=.151, F=21.260, p<.001** 
*p<.05, **p<.001 

 

2) 전문직 정체성, 일반적 및 사회적 자기효능감이 자기조절학습에 미치는 

영향 

 

(1) 학습 동기  

 

전문직 정체성, 일반적 및 사회적 자기효능감이 학습 동기에 미치는 

영향의 분석 결과는 <표 25>와 같다. 전문직 정체성, 일반적 자기효능감, 

사회적 자기효능감이 내적 목표 지향에 미치는 영향을 분석한 결과, 일반적 

자기효능감은 내적 목표 지향에 유의한 긍정적 영향을 미쳤다(β =.303, p 

=.005). 반면, 전문직 정체성(β=.061, p=.520)과 사회적 

자기효능감(β=.146, p =.156)은 내적 목표 지향에 유의한 영향을 미치지 

않는 것으로 나타났다. 본 모형의 설명력은 R2=.190 으로, 독립변수들이 

내적 목표 지향의 약 19.0%를 설명하며, 모형은 통계적으로 

유의미하였다(F=9.202, p<.001). 

전문직 정체성, 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감이 학습 및 수행 

효능감에 미치는 영향을 분석한 결과, 일반적 자기효능감(β=.376, p 

<.001)과 전문직 정체성(β =.226, p =.008)은 모두 학습 및 수행 효능감에 

유의한 긍정적 영향을 미쳤다. 그러나 사회적 자기효능감(β=.127, p 

= .165)은 유의한 영향을 미치지 않았다. 본 모형의 설명력은 R2=.359 로, 

독립변수들이 학습 및 수행 효능감의 약 35.9%를 설명하며, 모형은 

통계적으로 유의미하였다(F=22.032, p<.001). 
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전문직 정체성, 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감이 성취 불안에 

미치는 영향을 분석한 결과, 일반적 자기효능감은 성취 불안에 유의한 

부정적 영향을 미쳤다(β = -.624, p<.001). 반면, 전문직 정체성(β = -.089, 

p=.260)과 사회적 자기효능감(β =.022, p=.799)은 성취 불안에 유의한 

영향을 미치지 않았다. 본 모형의 설명력은 R2=.432 로, 독립변수들이 성취 

불안의 약 43.2%를 설명하며, 모형은 통계적으로 유의미하였다(F=29.748, 

p<.001). 

분석 결과, 내적 목표 지향과 성취 불안의 경우, 전문직 정체성은 직접효과 

없이 매개변수인 일반적 자기효능감을 통해서만 영향을 미치는 완전 매개 

효과를 보였다. 반면, 학습 및 수행 효능감의 경우, 전문직 정체성이 

매개변수를 통해 간접적으로 영향을 미치는 동시에 직접적인 영향도 

유의미하여 부분 매개 효과를 나타냈다. 

 

<표 25> 전문직 정체성, 일반적 및 사회적 자기효능감이 학습 동기에 미치는 

영향 

*p<.05, **p<.001 

 

 

 

 

종속변수 독립변수 B SE β t t(p) 

 

 

내적 

동기 

(상수) 6.571 3.403  1.931 .056 

전문직 정체성 .036 .055 .061 .645 .520 

일반적 자기효능감 .152 .053 .303 2.893 .005
*
 

사회적 자기효능감 .127 .089 .146 1.428 .156 

R2=.190, F=9.202, p<.001** 

 

학습 및 

수행 

자기효능감 

(상수) .592 5.578  .106 .916 

전문직 정체성 .244 .090 .226 2.697 .008
*
 

일반적 자기효능감 .348 .086 .376 4.029 <.001
**

 

사회적 자기효능감 .204 .146 .127 1.398 .165 

R2=.359, F=22.032, p<.001** 

 

성취  

불안 

(상수) 83.845 7.266  11.540 <.001
**

 

전문직 정체성 -.133 .118 -.089 -1.132 .260 

일반적 자기효능감 -.799 .113 -.624 -7.103 <.001
**

 

사회적 자기효능감 .049 .191 .022 .255 .799 

R2=432, F=29.748, p<.001** 
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(2) 학습 전략 

 

전문직 정체성, 일반적 및 사회적 자기효능감이 학습 동기에 미치는 

영향의 분석 결과는 <표 26>과 같다. 전문직 정체성, 일반적 자기효능감, 

사회적 자기효능감이 시연에 미치는 영향을 분석한 결과, 세 변인 모두 

시연에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(전문직 정체성: β 

=.043, p =.667; 일반적 자기효능감: β=.185, p =.104; 사회적 자기효능감: 

β=.076, p=.489). 모형의 설명력은 R2=.067 로, 독립변수들이 시연의 약 

6.7%를 설명하였으며, 전체 모형은 통계적으로 유의미하였다(F=2.830, 

p=.041). 

정교화에 대한 분석 결과, 전문직 정체성(β=.229, p=.020)과 일반적 

자기효능감(β=.239, p=.030)은 정교화에 유의미한 긍정적 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 반면, 사회적 자기효능감은 유의미한 영향을 미치지 

않았다(β=-.087, p=.411). 모형의 설명력은 R2=.127 로, 독립변수들이 

정교화의 약 12.7%를 설명하였으며, 전체 모형은 통계적으로 

유의미하였다(F=5.719, p=.001) 

전문직 정체성, 일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감이 조직화에 미치는 

영향을 분석한 결과, 일반적 자기효능감은 조직화에 유의미한 긍정적 영향을 

미쳤다(β=.215, p=.049). 전문직 정체성(β=.166, p=.090)과 사회적 

자기효능감(β = .071, p =.499)은 유의미한 영향을 미치지 않았다. 본 모형의 

설명력은 R2=.137 로, 독립변수들이 조직화의 약 13.7%를 설명하였으며, 

전체 모형은 통계적으로 유의미하였다(F=6.250, p<.001). 

비판적 사고에 대한 분석 결과, 일반적 자기효능감은 비판적 사고에 

유의미한 긍정적 영향을 미쳤다(β=.241, p =.032). 반면, 전문직 정체성(β 

=.047, p=.635)과 사회적 자기효능감(β=.070, p=.519)은 비판적 사고에 

유의미한 영향을 미치지 않았다. 본 모형의 설명력은 R2=.097 로, 

독립변수들이 비판적 사고의 약 9.7%를 설명하였으며, 전체 모형은 

통계적으로 유의미하였다(F=4.202, p=.007). 

초인지에 대한 분석 결과, 일반적 자기효능감은 초인지에 유의미한 긍정적 

영향을 미쳤다(β=.322, p=.003). 반면, 전문직 정체성(β=.112, p=.249)과 

사회적 자기효능감(β=-.019, p=.860)은 유의미한 영향을 미치지 않았다. 

본 모형의 설명력은 R2=.140 로, 독립변수들이 초인지의 약 14.0%를 

설명하였으며, 전체 모형은 통계적으로 유의미하였다(F=6.418, p<.001). 
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시간 및 환경 조절에 대한 분석 결과, 전문직 정체성(β =.328, p<.001)과 

일반적 자기효능감(β=.319, p=.002)은 모두 시간 및 환경 조절에 유의미한 

긍정적 영향을 미쳤다. 반면, 사회적 자기효능감은 유의미한 영향을 미치지 

않았다(β=-.100, p=.309). 본 모형의 설명력은 R2=.250 로, 독립변수들이 

시간 및 환경 조절의 약 25.0%를 설명하였으며, 전체 모형은 통계적으로 

유의미하였다(F=13.140, p<.001). 

동료학습에 대한 분석 결과, 사회적 자기효능감은 동료학습에 유의미한 

긍정적 영향을 미쳤다(β=.299, p=.005). 반면, 전문직 정체성(β=.171, p 

=.083)과 일반적 자기효능감(β=-.075, p=.493)은 유의미한 영향을 미치지 

않았다. 본 모형의 설명력은 R2=.127 로, 독립변수들이 동료학습의 약 

12.7%를 설명하였으며, 전체 모형은 통계적으로 유의미하였다(F=5.746, 

p=.001). 
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<표 26> 전문직 정체성, 일반적 및 사회적 자기효능감이 학습 전략에 미치는 영향 

종속 

변수 

독립변수 B SE β t t(p) 

시연 (상수) 9.071 3.970  2.285 .024 

전문직 정체성 .028 .064 .043 .431 .667 

일반적 자기효능감 .101 .061 .185 1.641 .104 

사회적 자기효능감 .072 .104 .076 .694 .489 

R2=.067, F=2.830, p=.041
*
 

정교화 (상수) 13.444 4.187  3.211 .002
*
 

전문직 정체성 .159 .068 .229 2.349 .020
*
 

일반적 자기효능감 .142 .065 .239 2.194 .030
*
 

사회적 자기효능감 -.091 .110 -.087 -.824 .411 

R2=.127, F=5.719, p=.001
*
 

조직화 (상수) 2.388 4.041  .591 .556 

전문직 정체성 .112 .065 .166 1.712 .090 

일반적 자기효능감 .124 .063 .215 1.988 .049
*
 

사회적 자기효능감 .072 .106 .071 .677 .499 

R2=.137, F=6.250, p<.001
**

 

비판적  

사고 

(상수) 12.508 4.129  3.029 .003 

전문직 정체성 .032 .067 .047 .476 .635 

일반적 자기효능감 .139 .064 .241 2.175 .032
*
 

사회적 자기효능감 .070 .108 .070 .647 .519 

R2=.097, F=4.202, p=.007
*
 

초인지 (상수) 21.882 6.862  3.189 .002
*
 

전문직 정체성 .129 .111 .112 1.159 .249 

일반적 자기효능감 .317 .106 .322 2.980 .003
*
 

사회적 자기효능감 -.032 .180 -.019 -.177 .860 

R2=.140, F=6.418, p <.001
**

 

시간 및 

환경 조

절 

(상수) 8.058 4.937  1.632 .105 

전문직 정체성 .290 .080 .328 3.623 <.001
**

 

일반적 자기효능감 .242 .076 .319 3.160 .002
*
 

사회적 자기효능감 -.132 .129 -.100 -1.022 .309 

R2=.250, F=13.140, p<.001
**

 

동료학

습 

(상수) 6.157 3.145  1.958 .053 

전문직 정체성 .089 .051 .171 1.746 .083 

일반적 자기효능감 -.033 .049 -.075 -.688 .493 

사회적 자기효능감 .233 .082 .299 2.830 .005
*
 

R2=.127, F=5.746, p =.001
*
 
*p <.05, **p <.001 
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3) 일반적 및 사회적 자기효능감의 간접 효과 검증 

 

(1) 학습 동기 

 

전문직 정체성과 학습 동기의 관계에서 일반적 및 사회적 자기효능감의 

간접 효과 검증 결과는 <표 27>과 같다. 분석 결과, 전문직 정체성과 학습 

동기의 관계에서 일반적 및 사회적 자기효능감의 간접 효과는 학습 동기의 

유형에 따라 다르게 나타났다. 내적 목표 지향의 경우, 일반적 자기효능감이 

유의미한 간접 효과를 보였으나(비표준화 계수=.079, 신뢰구간[.028, .148]), 

사회적 자기효능감은 유의미하지 않았다(비표준화 계수=.033, 신뢰구간 

[-.012, .092]). 전체 간접 효과는 유의미하게 나타났다(비표준화 

계수=.112, 신뢰구간[.052, .185]).  

학습 및 수행 자기효능감에서도 일반적 자기효능감은 유의미한 간접 

효과를 보였으나(비표준화 계수=.180, 신뢰구간[.079, .307]), 사회적 

자기효능감의 간접 효과는 유의하지 않았다(비표준화 계수 = .053, 신뢰구간 

[-.015, .142]). 전체 간접 효과는 유의미하게 나타났다(비표준화 

계수=.233, 신뢰구간[.127, .359]).  

성취 불안의 경우, 일반적 자기효능감이 유의미한 부정적 간접 효과를 

보였으나(비표준화 계수=-.413, 신뢰구간[-.618, -.239]), 사회적 

자기효능감은 유의미하지 않았다(비표준화 계수=.013, 신뢰구간 

[-.084, .103]). 전체 간접 효과는 유의미한 부정적 영향을 

나타냈다(비표준화 계수=-.268, 신뢰구간[-.378, -.160]).  
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<표 27> 전문직 정체성과 학습 동기의 관계에서 일반적 및 사회적 

자기효능감의 간접 효과 검증 

 

(2) 학습 전략 

 

전문직 정체성과 학습 전략의 관계에서 일반적 및 사회적 자기효능감의 

간접 효과 검증 결과는 <표 28>과 같다. 시연에 대한 분석 결과, 일반적 

자기효능감과 사회적 자기효능감의 개별 간접 효과는 유의하지 

않았으나(일반적 자기효능감: 비표준화 계수=.052, 신뢰구간[-.028, .128]; 

사회적 자기효능감: 비표준화 계수=.019, 신뢰구간[-.035, .077]), 전체 

간접 효과는 유의미하게 나타났다(비표준화 계수=.071, 신뢰구간 

[.004, .137]).  

 정교화에 대한 분석 결과, 일반적 자기효능감의 간접 효과는 유의미하게 

나타났으나(비표준화 계수=.074, 신뢰구간[.007, .141]), 사회적 

자기효능감의 간접 효과는 유의미하지 않았다(비표준화 계수=-.024, 

신뢰구간[-.081, .035]). 전체 간접 효과 역시 유의미하지 않은 것으로 

나타났다(비표준화 계수=.050, 신뢰구간[-.019, .160]). 이는 정교화에 

대한 간접 효과가 주로 일반적 자기효능감에서 비롯됨을 보여준다. 

조직화의 경우, 일반적 자기효능감의 간접 효과는 통계적으로 유의미하지 

않았으며(비표준화 계수=.064, 신뢰구간[-.007, .132]), 사회적 

자기효능감의 간접 효과 역시 유의미하지 않았다(비표준화 계수=.019, 

신뢰구간[-.042, .088]). 그러나 전체 간접 효과는 유의미한 것으로 

나타났다(비표준화 계수=.083, 신뢰구간[.011, .156]).  

종속변수 구분 비표준화 

계수 

표준오차 신뢰구간 

하한값 

신뢰구간 

상한값 

내적 목표 지향 일반적 자기효능감 .079 .032 .028 .148 

 사회적 자기효능감 .033 .027 -.012 .092 

 전체  .112 .033 .052 .185 

학습 및 수행  일반적 자기효능감 .180 .058 .079 .307 

자기효능감 사회적 자기효능감 .053 .040 -.015 .142 

 전체  .233 .069 .127 .359 

성취 불안  일반적 자기효능감 -.413 .095 -.618 -.239 

 사회적 자기효능감 .013 .046 -.084 .103 

 전체  -.268 .056 -.378 -.160 
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비판적 사고에 대한 분석 결과, 일반적 자기효능감의 간접 효과는 

유의미하게 나타났으며(비표준화 계수=.072, 신뢰구간[.001, .149]), 사회적 

자기효능감의 간접 효과는 유의미하지 않았다(비표준화 계수=.018, 

신뢰구간[-.033, .078]). 전체 간접 효과는 유의미한 수준으로 

나타나(비표준화 계수=.090, 신뢰구간[.028, .156]), 비판적 사고에서 

일반적 자기효능감이 주요 매개 변수로 작용함을 보여준다. 

초인지에 대한 분석 결과, 일반적 자기효능감의 간접 효과는 유의미하게 

나타났으며(비표준화 계수=.164, 신뢰구간[.045, .287]), 사회적 

자기효능감의 간접 효과는 유의미하지 않았다(비표준화 계수=-.008, 

신뢰구간[-.097, .093]). 전체 간접 효과는 유의미하게 나타났으며(비표준화 

계수=.155, 신뢰구간[.046, .268]), 초인지에서 일반적 자기효능감이 

핵심적인 매개 변수임을 시사한다. 

시간 및 환경 조절에 대한 분석 결과, 일반적 자기효능감의 간접 효과는 

유의미하게 나타났으며(비표준화 계수=.125, 신뢰구간[.050, .207]), 사회적 

자기효능감의 간접 효과는 유의미하지 않았다(비표준화 계수=-.034, 

신뢰구간[-.111, .026]). 전체 간접 효과는 유의미한 수준으로 

나타나(비표준화 계수=.090, 신뢰구간[.002, .174]), 시간 및 환경 조절에서 

일반적 자기효능감의 중요성을 보여준다. 

동료 학습에 대한 분석 결과, 일반적 자기효능감의 간접 효과는 

유의미하지 않았으나(비표준화 계수=-.017, 신뢰구간[-.074, .040]), 

사회적 자기효능감의 간접 효과는 유의미하게 나타났다(비표준화 계수=.061, 

신뢰구간[.008, .120]). 전체 간접 효과는 유의미하지 않았으며(비표준화 

계수=.043, 신뢰구간[-.012, .103]), 동료 학습에서 사회적 자기효능감이 

중요한 매개 변수로 작용함을 시사한다. 

전문직 정체성과 학습 전략 간 관계에서 일반적 자기효능감과 사회적 

자기효능감의 매개 효과는 학습 전략의 특성에 따라 다르게 나타났다. 

일반적 자기효능감은 시연, 비판적 사고, 초인지, 시간 및 환경 조절에서 

유의미한 간접 효과를 보이며 주요 매개 변수로 작용한 반면, 사회적 

자기효능감은 대부분의 학습 전략에서 유의미한 영향을 미치지 않았다. 

그러나 동료 학습에서는 사회적 자기효능감이 유의미한 간접 효과를 보여, 

협력적이고 대인 관계를 중시하는 학습 전략에서 그 중요성이 드러났다. 
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<표 28> 전문직 정체성과 학습 전략의 관계에서 일반적 및 사회적 

자기효능감의 간접 효과 검증 

종속변수 구분 비표준화 

계수 

표준오차 신뢰구간 

하한값 

신뢰구간 

상한값 

시연 일반적 자기효능감 .052 .039 -.028 .128 

 사회적 자기효능감 .019 .028 -.035 .077 

 전체  .071 .034 .004 .137 

정교화 일반적 자기효능감 .074 .033 .007 .141 

 사회적 자기효능감 -.024 .029 -.081 .035 

 전체  .050 .034 -.019 .160 

조직화 일반적 자기효능감 .064 .035 -.007 .132 

 사회적 자기효능감 .019 .034 -.042 .088 

 전체  .083 .036 .011 .156 

비판적 사고 일반적 자기효능감 .072 .038 .001 .149 

 사회적 자기효능감 .018 .028 -.033 .078 

 전체  .090 .033 .028 .156 

초인지 일반적 자기효능감 .164 .063 .045 .287 

 사회적 자기효능감 -.008 .048 -.097 .093 

 전체  .155 .057 .046 .268 

시간 및 환경  일반적 자기효능감 .125 .041 .050 .207 

조절 사회적 자기효능감 -.034 .034 -.111 .026 

 전체  .090 .043 .002 .174 

동료 학습 일반적 자기효능감 -.017 .029 -.074 .040 

 사회적 자기효능감 .061 .028 .008 .120 

 전체  .043 .029 -.012 .103 

 

<표 29>는 전문직 정체성과 학습 동기 및 전략의 관계에서 일반적 

자기효능감과 사회적 자기효능감이 매개 역할을 하는지 분석한 결과를 

요약한 것이다. 분석 결과, 일반적 자기효능감은 학습 동기 중 내적 목표 

지향, 학습 및 수행 자기효능감, 성취 불안과의 관계에서 간접효과가 

나타났으나, 사회적 자기효능감은 간접효과가 확인되지 않았다. 학습 

전략에서는 정교화, 비판적 사고, 초인지, 시간 및 환경 조절에서 일반적 

자기효능감의 간접효과가 확인되었으며, 동료 학습에서는 사회적 

자기효능감이 유의미한 간접효과를 보였다. 그러나 시연, 조직화 등 일부 

전략에서는 두 변수 모두 매개효과가 나타나지 않았다. 
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<표 29> 전문직 정체성과 학습 동기 및 전략의 관계에서 일반적 및 사회적 

자기효능감의 매개효과 분석 결과 요약 

 

구분 간접효과 직접효과 

 일반적  

자기효능감 

사회적  

자기효능감 

전체  

학

습 

동

기 

내적 목표 지향 Y N Y N 

학습 및 수행 

자기효능감 

Y N Y Y 

성취 불안 Y N Y N 

 

학

습 

전

략 

시연 N N N N 

정교화 Y N N Y 

조직화 N N Y N 

비판적 사고 Y N Y N 

초인지 Y N Y N 

시간 및 환경 조절 Y N Y Y 

동료 학습 N Y N N 
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4.3. 자기조절학습, 전문직 정체성, 환자중심태도의 주요 요인과 

지원 전략에 대한 인식  

 

4.3.1. 자기조절학습 

 

1) 주요 요인에 대한 인식 

  

(1) 학습 동기에 대한 인식  

 

① 진료에 대한 심리적 부담과 불안 

 

학생은 연습 중에는 실패에 대한 두려움이 크지 않았지만, 실제 환자를 

대상으로 시술할 때는 그 실패가 환자에게 큰 영향을 미칠 수 있다는 책임

감과 결과에 대한 걱정이 불안을 느꼈다.  

 

“연습할 때는 내가 실패를 하는 거에 대한 두려움이 그렇게 크지 

않았는데 이건 실제 환자니까 그래서 내가 실패를 했을 때 그 

결과물에 대한 대응을 어떻게 해야 될지도 애들이 아직 좀 많이 

모르는 것 같고…”(학생 14) 

 

마취는 모든 술식의 시작이자 중요한 단계로, 이 과정에서의 실수는 

환자에게 고통을 더하거나 시술의 성공에 영향을 줄 수 있어 학생에게 

상당한 긴장과 불안을 유발하였다. 

 

“엄청 저 본인도 좀 무서워하고 이런데 남한테 하는 게 이거 했다가 

막 문제 생길 것 같고 이래서 처음에 마취하는 거가 제일 무서웠던 것 

같습니다…그냥 제가 뭔가 실수했을 때 일이 커질 그러니까 더 아파질 

수도 있거나 아니면 환자만 더 힘들어지거나 이럴 것 같으면 그런 것 

같습니다.”(학생 8)  

 

특히 치아를 한 번 삭제하면 되돌릴 수 없는 비가역적인 절차에 대한 

부담이 크게 작용하였고, 침습적 시술의 비가역성 때문에 첫 시술에서 

실수를 두려워하며 큰 긴장감을 느끼게 되었다.  
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“왜냐하면 또 되돌릴 수 없잖아요. 치아를 한 번 삭제를 하면 그런 

것도 좀 그런 것도 긴장이 되고 비가역적인 과정이라서요.”(학생 17) 

 

학생은 반복적인 경험을 통해 진료에 대한 자신감이 생겼고, 초반의 

긴장감이 점차 해소되었다. 진료에 대한 자신감이 생기면서 더 복잡한 

상황에서도 안정감을 느끼게 되었다. 시술을 몇 번 진행한 후 사고 없이 

안전한 결과를 확인하면서 점차 자신감을 쌓아갔다.. 

 

“이제 두 번째니까 그래도 전달마취부터도 이제 그래도 저번보다는 

감이 있고 그래서 훨씬 마음가짐은 훨씬 편했던 것 같아요.”(학생14) 

 

“두 번째 게 훨씬 어려웠던 것 같거든요. 근데 자신감에 있어서는 두 

번째 진료 볼 때가 훨씬 편하게 봤던 것 같습니다. ”(학생 12) 

 

② 학습 및 수행에 대한 자기효능감 

 

학생은 환자진료를 스스로 수행해본 경험을 통해서 자신감을 쌓아 갔고, 

성공적인 진료 수행을 위해 사전 공부나 연습을 시행하였다. 환자진료라는 

새로운 환경에 적응하는 과정이 자신감을 가지기는 어려웠지만, 교수, 환자, 

동료에 의한 긍정적 피드백과 정서적 지지가 자신감을 유지하는데 도움을 

주었다.  

 

가. 경험을 중심으로 스스로 쌓아가는 자신감  

 

학생은 주로 어떤 술식을 성공적으로 마무리했을 때 자부심과 

자신감을 느꼈고, 실제적인 진료 경험이 자신감 형성에서 중요한 역할로 

인식되었다. 연습과 이론 공부를 통해 진료를 준비하는 것이 자신감 

유지에 중요했지만, 실제 시술 경험 자체가 자신감을 크게 높여주는 

역할을 했다. 

 

“솔직히 많이 해보는 것만큼 자신감 올려주는 건 없는 것 같아요. 

많이 해보고 좀 처음에 대해서는 연습도 많이 해보고 이론도 많이 

공부해보고 근데 이제 나중에 와서는 이 술식 자체를 해봤던 거에 

대해 자신감이 되게 생기더라고요.”(학생 3) 
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특히, 어려운 술식을 성공적으로 마무리했을 때 큰 성취감을 느꼈다. 

즉, 복잡한 절차가 매끄럽게 진행되었을 때 자부심이 커졌다.  

 

“48 번을 서지컬 발치하는데 너무 잘 발치가 된 거예요. 그때 

정말로 많이 뿌듯했어요. 그리고 뽑고 나니까 또 뿌리가 s 자 

모양이었는데 부러진 데 하나 없이 그대로 완전히 나와서 그때 좀 

많이 뿌듯했어요.”(학생 14) 

 

학생은 처음에는 교수님의 도움을 많이 받았지만, 시간이 지나면서 

점차 독립적으로 시술을 맡게 되었을 때 자신감을 얻었다. 자신의 시술 

결과가 만족스러웠을 때, 그 경험을 통해 더욱 자신감을 키워 나갔다. 

 

“처음 술식할 때 거의 다 해주신다면은 나중 가면은 이제 그냥 딱 

보시고 이거 이거 수정하세요 라고 하시고 그냥 저한테 맡기고 

가시는 느낌 그런…그래서 이제 제 스스로 거의 많이 하고 결과물도 

괜찮을 때 조금 자신감이 생기는 것 같습니다…반대로 교수님이 

조금 많이 하실 때가 조금 이제 아직 할 게 아직은 혼자 스스로 

하기에는 조금 미흡한 부분이 많구나 라고 생각이 좀 드는 것 

같습니다.”(학생 2) 

 

나. 미리 공부하고 준비하는 학습 전략  

 

학생은 배운 내용을 충분히 이해하지 못하거나 전체적인 절차를 

명확히 파악하지 못할 때 자신감이 하락한다고 느꼈다. 특히, 특정 치료 

과정에서 이후 절차를 잘 모르거나 명확한 가이드가 없다고 느낄 때 

혼란을 겪었다. 이러한 혼란은 공부가 필요한 만큼 충분히 이루어지지 

않았을 때 더욱 두드러지며, 자신감을 잃는 주요 원인이 되었다. 

 

“저는 이제 전체적인 거를 다 꿰차고 이렇게 볼 수 있어야 된다고 

생각하는데 그 모든 것이 제 머릿속에 안 들어올 때, 크라운 제거할 

때 절차들이 어떻게 되는지를 잘 모르겠는 거예요. 그러니까 제가 

뭔가를 모르고 있다 모르는 게 준비가 안 된 것 같고 그러니까 

공부가 안됐을 때 그때 좀 자신감이 떨어졌어요. “(학생 13)  
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학생은 충분한 시간 투자와 철저한 공부, 반복적인 연습이 뒷받침 

되어야 자신감이 더 높아진다고 생각했다. 실전에서의 능숙한 수행을 

위해서는 꾸준한 반복 연습이 중요하다고 인식했다.  

 

“제 생각에는 충분한 시간 투자를 하고 완벽한 공부가 뒷받침이 

되면 자신감이 더 높아진다고 생각합니다.”(학생 15) 

 

“비슷한 작업을 계속 반복하는 거니까 실전에서도 연습 때 계속 

수없이 많은 반복으로 인해서 자신감 있게 실전에서도 연습처럼 

그냥 할 수 있는 자신감 아무래도 많은 연습이 제일 

중요하다.”(학생 11)  

 

다. 교수의 지지적 피드백  

 

학생은 배움의 과정에서 잘 안 되거나 실수를 경험하면 소극적으로 

변하고 자신감을 잃을 때가 있었다. 하지만 교수가 실수에 대해 

긍정적인 피드백을 주고, 실패하더라도 더 열심히 시도할 수 있도록 

격려해 주었을 때, 자신감을 회복하고 더 적극적으로 도전할 수 있을 

것이라고 인식했다.  

 

“하다가 좀 잘 안 되거나 이러면 소극적으로 위축되는 일들이 

있어서 사실 그게 당연한 실수인 건데 이제 거기서 이제 주눅들 

만한 상황이 생기거나 그러면 더 성장하지 못하는 그런 기회가 될 

수도 있는데 괜찮다고 긍정적인 피드백을 주고 실패하더라도 더 

열심히 시도할 수 있게 긍정적인 얘기를 해 준다면 자신감 있게 더 

할 수 있지 않을까.”(학생 11) 

 

학생은 교수님의 칭찬 한마디만으로도 큰 격려로 다가와 자신감을 

키웠다고 느꼈다. 동시에 부족한 부분에 대한 자세한 피드백은 자신감을 

떨어뜨리기 보다는 앞으로 채워 가야 할 부분을 인식하게 한다고 

생각하였다.  

 

“잘 하고 있다 이런 따뜻한 말씀 한마디가 저의 자신감을 

키워준다고 생각합니다.”(학생 6) 
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“디테일하게 지적을 해 주시면 굳이 그냥 자신감이 떨어진다 

얘기하긴 그런데 조금 아직 부족한 부분 많이 있구나 그렇게 생각은 

들죠.”(학생 11) 

 

라. 환자의 긍정적 피드백 

 

환자가 치료 후 고맙다고 말했을 때, 학생은 그 말 한마디가 큰 힘이 

되었다. 또한, 환자가 편하게 치료를 받았다는 말을 들었을 때 학생은 

뿌듯함을 느꼈다. 환자나 보호자들로부터 친절함이나 차분함 같은 진료 

태도에 대한 긍정적인 평가를 받았을 때도 큰 보람과 자신감을 느꼈다.  

 

“환자께서 너무 잘 쓰고 있다 고맙다라고 했던 그냥 그 말 한마디가 

되게 컸던 것 같아요.”(학생 3) 

 

“환자는 아니고 환자 보호자분이랑 보통 전화로 소통을 하는데 이제 

그분이 하셨던 말씀 중에 너무 잘해주시는 거 아니냐고.”(학생 5) 

 

“환자도 나중에 가서는 저한테 그래도 선생님이 되게 차분차분하게 

잘하신다 이런 말 듣거나”(학생 1) 

 

반면에 초진 후 환자가 재 내원을 원치 않을 때, 환자의 신뢰를 

충분히 얻지 못했다고 느끼며 자신감이 하락했다. 

 

“재진 조율이 실패했을 때 환자가 원내생진료실 진료를 원치 

않는다고 해서 자신감이 하락하는 거 같아요.”(학생 16) 

 

학생은 환자가 치료 후 불편함을 호소할 때, 그 원인을 명확히 

파악하지 못하면 자신감이 떨어졌다. 반복적인 치료에도 환자가 

개선되지 않는다고 할 때나 치료 후 환자가 만족하지 못할 때 학생은 

무력감을 경험했다.  

 

“환자가 씹기 힘들다라고 말씀하셨을 때 원인 파악이 안 되고 하면 

그때 제일 당황스럽고 힘들었던 것 같아요.”(학생 4) 

 

“잇몸 치료를 반복적으로 해도 이제 환자가 계속 흔들리고 좀 안 

씹히는 느낌이 난다.”(학생 4) 
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마. 동료의 격려  

 

학생은 진료를 보조하는 동료가 능숙함을 알아보고 칭찬해주었을 때 

뿌듯함을 느끼게 되었다. 동료의 인정을 받는 경험은 자신감을 강화하고 

성취감을 높이는 데 기여했다.  

 

“스케일링 같은 거 익숙해지다 보니까 어떤 기구가 어디에서 잘 

적합되고 빠지고 이런 게 손에 좀 익으면 바로바로 기구를 이렇게 

골라서 썼던 순간이 있었는데 그때 동기가 옆에서 보고 잘한다 

이렇게 얘기해줬을 때가 좀 뿌듯했던 것 같아요.”(학생 17) 

 

“그럴 때 옆에서 손 좋은데 잘하는데 이런 거 해주거나 아니면 이제 

끝나고 야 너 잘하더라 잘 됐어 이러고 이렇게 갔을 때 진짜 네 

그럴 때 좀 자신감이 좀 생기는 것 같고.”(학생 5) 

 

학생은 동료 어시스트를 하면서 서로의 노력을 강조하는 피드백을 

주어, 환자에게도 긍정적인 인상을 남기려 노력했다. 이러한 피드백은 

동료의 세심한 시술을 칭찬함으로써 자신감을 높여주고, 환자도 치료에 

만족하도록 도왔다. 그 결과 긍정적인 진료 분위기를 조성하는 데 

기여했다.  

 

“저는 이제 환자한테 그런 말을 많이 해주려고 합니다. 환자랑 

술자랑 같이 있을 때 환자한테 저는 엄마 엄마여도 이 정도 노력은 

안 했어요. 너무 너무 꼼꼼히 하더라 이렇게 보통 그렇게 이야기를 

하면 그러면 이제 환자도 진짜 만족하고 그렇게 말을 하려고 하는 

편입니다. “(학생 5) 

 

③ 환자진료 임상교육의 가치 인식 

   

가. 전문가로서의 기술과 태도의 기초 형성 

 

학생은 처음으로 임상 술식을 배우고 시행하는 초기 교육 기간을 매우 

중요하게 여겼다. 이 시기에 교수들이 가르쳐 준 정석적인 방법이 평생 

기억에 남을 것이라 생각했고, 치과 의사로서의 첫 발걸음을 잘 디디는 
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것이 중요하다고 인식했다. 이를 통해 평생의 기초를 다지며, 다음 

단계로 나아갈 기반을 마련했다고 평가했다. 

 

“너무 중요하죠. 처음 처음 술식을 해보는 1 년 반의 기간이니까 

뭐든 그래도 처음 한 게 기억이 많이 남으니까 그리고 여기서는 

그래도 교수님들께서 정석적으로 가르쳐 주시려고 하시다 보니까 

그래도 그때 배운 정석은 이거였지 뭐 이런 생각도 거의 평생 

기억에 남을 것 같아요… 사실 치과 의사가 된다고 했을 때 그 첫 

발걸음이라고 생각을 해서 뭐든지 첫 발걸음을 잘 디뎌야 다음 단계 

다음 스텝도 잘 나아갈 수 있으니까 뭔가 평생 갈 기초를 다지는 

것이다.”(학생 6) 

 

학생은 지식이나 기술 뿐만 아니라 환자와의 소통 면에서도 실제적인 

경험을 쌓는 것을 중요한 학습 과정으로 여겼다. 직접적인 환자 경험을 

통해 의사로서 신뢰를 형성하는 방법을 배우는 것이 가능하다고 

인식했다.  

 

“의사로서 환자랑 의사소통을 하고 신뢰를 쌓고 이런 것들을 이제 

사실 한 번 연습해보는 거랑 머릿속으로 하는 거랑 다르니까 그래서 

이런 시행착오가 있으면서 이번에는 이렇게 해보고 저번에 그래서 

이렇게 했을 때 더 반응이 좋구나.”(학생 18) 

 

나. 지식과 임상의 통합 

 

학생은 치과의사가 되기 위해 임상 경험이 필수적이라는 점을 

인식했다. 특히, 지식적으로 배운 것을 실제 환자진료에서 적용해볼 수 

있는 경험의 중요성을 크게 평가했다. 이론으로 배운 것과 임상에서 

직접 환자에게 적용하며 학습하는 것의 차이가 크다고 느꼈으며, 짧은 

임상 경험이 더 많은 실질적 배움을 제공한다고 인식했다. 

 

“우선 원내생 진료를 하기 전에 사실 치과대학을 거의 4 년을 

다녔지만 4 년에서 배운 것보다 원내생 진료 실질적으로 한 시간은 

1 년 정도인데 그 1 년에서 배운 게 훨씬 더 많아가지고 이게 

아무래도 이론으로 배우는 거랑 이제 실제 환자한테 대입도 해보고 

그리고 내가 진짜 내일 하기 위해 오늘 공부하는 거랑 차이가 

크다고 생각을 해서.”(학생 5) 
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학생은 환자진료 경험을 통해 학문적 이론과 실제 임상 적용의 가치를 

깊이 인식했다. 진료 경험을 통해 책에서 배우던 내용이 실질적인 

의미로 다가왔으며, 막연했던 이론이 구체화되어 이해의 폭이 넓어졌다. 

이 과정을 통해 학생은 환자진료가 단순한 기술 습득을 넘어, 이론을 

실제로 적용하며 깊이 있는 학습을 가능하게 한다고 평가했다. 

 

“사실 그러지 않았던 것 같기는 해요. 근데 뭔가 제가 계속 

책으로만 보다가 직접 해보니까 제가 좀 더 재미있다고 느껴지는 

것도 있고 어려운 건 맞지만 그리고 해보니까 더 확실하게 느껴지는 

것들이 생긴 거고 그래서 이래서 교과서가 이렇게 설명을 하는 

거구나 약간 왜 이렇게 뭉뚱그려 설명을 하지 이렇게 생각했던 건데 

이렇게 설명할 수밖에 없었구나 그렇구나 이 뜻이었구나 이런 

식으로요.”(학생 18) 

 

다. 심리적 안전망 내에서의 배움 

 

학생은 졸업 후, 지도해 줄 사람이 없는 상황에서 처음으로 환자에게 

술식을 시행할 때 자신감과 마음가짐에 큰 부담을 느낄 것이라고 

예상했다. 그러나 교육 과정에서 교수의 든든한 지원이 있을 때는 

책임감은 여전하더라도 심적인 부담감이 크게 완화되었다고 평가했다. 

이러한 지원이 임상 경험에서 중요한 역할을 했다고 인식했다. 

 

“그래서 그런 게 아무것도 없는 상황에서 그 다음에 단계별로 

지도해 줄 수 있는 사람이 없는 상황에서 내가 실제 환자한테 

처음으로 무슨 술식을 할 내 자신감이나 내 마음가짐이랑 그 다음에 

그러한 좀 든든한 백업이 있을 때 내가 처음으로 이런 술식을 해볼 

때라 사실 부담감이 좀 덜하지 않을까 생각해요. 책임감이 덜한 게 

아니라 그런 심적인 부담감 같은 게 많이 완화되지 않을까라고 

생각해요. 그런 거에 있어서 중요한 것 같아요.”(학생 14) 

 

학생은 임상교육 과정에서 교수님들로부터 즉각적인 피드백을 받을 수 

있는 현재의 기회가 매우 중요하다고 인식했다. 교육 중에는 실수를 

바로잡을 수 있지만, 졸업 후에는 잘못된 방법을 수정하기 어려워질 수 

있다는 우려가 있었다. 잘못된 진료 방법을 깨닫기까지 시간이 걸릴 수 

있으며, 그동안 환자에게 부정적인 영향을 미칠 가능성도 있다고 보았다. 
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또한, 이러한 오류는 환자 신뢰에 영향을 미칠 뿐만 아니라 치과 

경영에도 부정적인 영향을 줄 수 있다고 인식했다. 

 

“앞으로 어디를 가든 정말 교수님들이 정말 하나하나 다 보시면서 

하나하나 다 피드백을 해 줄 수 있는 기간이 지금밖에 없다고 

생각을 하고 예를 들어서 제가 하나를 잘못 아는 상태에서 

원진실에서는 바로바로 고칠 수 있는 교수님들이 계시지만 잘못 

알고 있는 상태로 나가서 진료를 보면 얼마 만에 제가 그걸 깨달을 

수 있을지도 모르고 그동안 수많은 환자한테 위해를 가하는 거고 

그러면 이제 치과가 어떻게 될지도...”(학생 2) 

 

라. 다양한 임상 경험의 기회  

 

학생은 학업 과정에서 많은 임상 경험이 요구되지만, 임상 실습 

시스템을 통해 효과적으로 배움을 쌓을 수 있다고 인식했다. 이러한 

실습 기회가 실제 임상 능력 향상에 중요한 역할을 한다고 평가했다. 

향후 졸업 후 적응을 위해서는 학교에서 제기하는 최소 요건만 채우는 

방식이 아니라 다양한 경험을 쌓고자 주도적으로 노력하는 것이 

중요하다고 인식했다.  

 

“치과대학 요건 중에서 저희가 채워야 되는 케이스들도 많고 

그러는데 사실 원내생 시스템을 통해서 졸업하기 전까지 뭔가 더 잘 

배울 수 있는 것 같거든요.”(학생 13) 

 

“선배들이 가장 많이 하는 후회가 원내생진료실에서 이것도 해보고 

저것도 해보고 다 해 봤어야 했는데 이제 미니멈만 채우고 그냥 

피하듯 도망다니다가 안 해보고 딱 로컬에 나왔을 때 사실은 다 할 

줄 알아야 되고 할 줄 아는 것과 할 줄 못하는 게 차이가 좀 있다고 

해서 웬만하면 원내생진료실에서 많은 걸 해 보고 싶어서 

해봤습니다.”(학생 4) 

 

학생은 졸업 후 세미나를 통해 학습할 수 있지만, 세미나는 실제 

환자를 대상으로 하지 않고 모형 치아를 사용하는 경우가 많아, 

실질적인 임상 경험과는 차이가 있다고 느꼈다. 
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“세미나를 듣는다고 해도 그 세미나를 환자를 갖다 놓고 하는 

세미나도 아니고 그냥 모형 치아 가지고 실습하고 이렇게 할 

텐데.”(학생 2) 

 

마. 환자 기여에 대한 만족과 보람 

 

학생은 환자 직접 진료 교육을 통해 실질적인 치료 경험을 쌓고, 

환자로부터 감사의 인사를 받을 때 큰 만족감을 느꼈다. 환자가 진료에 

만족하며 감사를 표현할 때, 학생은 그간의 노력이 헛되지 않았음을 

실감했다. 이러한 경험은 환자진료 교육에서 성취감과 학습의 가치를 

더욱 크게 느끼게 해주었다. 

 

“엄청 많은 치료를 한 환자가 있어요. 엔도도 하고 크라운드 하고 

치주 치료도 해드리고 하는 환자 이제 마지막 크라운 체크업 할 때 

샘이라서 너무 잘 받고 간다 이런 식으로 말씀해 주실 때 이제 

그래도 헛되지 않았구나 너무 감사하다 이런 생각 많이들 이렇게 

꼼꼼히 잘 봐줘서 감사하다 이렇게 말씀해 주셔서...”(학생 6) 

 

④ 내적 목표 지향 

 

학생은 임상교육 초기에는 진료 자체를 잘 수행하려는 마음에 의해 동기 

부여가 되었으나, 점차 어려운 진료에 도전하고 환자에 대한 책임감을 

기반으로 동기 부여가 되었다. 이는 환자진료 임상교육에서 학생의 내적 

동기 부여를 증진하기 위해서는 개개인의 경험의 정도를 고려하여 

단계적인 지원을 제공하는 것이 필요하다는 것을 시사한다. 즉, 초기 

단계에는 진료의 기술적인 면을 숙달하고 진료에 적응하도록 지원하는 

것이 필요하며, 점차 도전할 수 있는 증례를 제공하거나 환자중심적 

성찰을 촉진하여 전문가로서의 내적 학습 동기를 개발해 나가도록 하는 

것이 필요하다.  

 

가. 실수하지 않고 과업을 수행하려는 마음  

 

학생은 시험보다 실습이 더 직접적인 학습 동기가 된다고 인식했다. 

이론 공부를 할 때는 주로 개념적인 부분에 집중했지만, 진료에서는 

실제로 어떤 재료를 사용하고 기구를 어떻게 조작할지 구체적으로 

생각하게 되었다.  
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“우선 시험이나 이런 것보다는 직접적인 동기가 된다고 생각을 하고 

그리고 진료는 좀 실제적인 재료를 뭘 쓴다든가 어떤 기구를 이렇게 

조작을 한다던가 이런 부분까지 좀 구체적으로 생각을 해보게 되는 

것 같습니다. 공부를 할 때는 내가 앞두고 있는 테스크는 이거야 

이거를 실수 없이 잘 해야 돼 쪽에 더 가까운 것 같아요.”(학생 16) 

 

학생은 처음 환자 치료를 할 때, 주어진 과제를 완벽하게 수행하려는 

의무감에 집중했었다. 아직 다양한 경험이 부족했기 때문에, 치료 

과정에서 환자의 만족보다는 과제를 성공적으로 끝내는 데 중점을 

두었었다. 그러나 시간이 지나 여러 경험이 쌓이고 치료 결과가 

긍정적이었을 때, 전문가로서의 자신감과 성취감을 더 크게 느낄 것이라 

기대하기도 했다. 

 

“솔직하게 말씀드리면 지금은 이제 환자를 이제 제가 많이 보고 

있지 않아서 그런 건지 잘 모르겠는데 이런 거를 진행해야 된다고 

하는 테스크가 좀 주어진 느낌이어서 나한테 주어진 이 임무를 

완벽하게 수행해내자 하는 생각이 되게 컸던 것 같고 제 생각에 이 

경험이 여러 케이스별로 여러 환자들이 쌓일 텐데 한 환자에 대해서 

이렇게 해서 환자가 너무 행복해하시면서 치료가 잘 마무리되었다면 

거기서 제가 아직 예상은 정확히 안 가지만 제가 느끼는 뭔가 

의욕도 훨씬 커질 것 같고 치과의사로서의 자부심도 많이 느낄 것 

같고 그런 거는 좀 기대가 있어요.”(학생 15) 

 

나. 복잡한 증례에 대한 도전 

 

학생은 점차 진료가 익숙해지면서 간단한 케이스를 접할 때는 치료 

단계를 포괄적으로 관리해야 하는 주체로서 스스로를 인식하지 않았지만 

복잡한 환자를 진료하는 도전적 상황은 더 깊은 이해와 해결책을 찾기 

위한 학습 의욕을 높이는 계기가 되었다.  

 

“대부분 초반엔 20 대 환자들이고 치주 상태나 전반적으로 양호한 

편이니까 다들 별 생각이 없다가 그래서 보통 다 스케일링 정도만 

진행하면 되어서 모든 걸 컨트롤한다 이런 생각 자체를 안 하고 

있다가 틀니 환자를 배정 받으면서 큰일이 나면 어떡하지 이런 
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걱정도 하기 시작하고 그러면서 이제 해야 되는 술식도 많고 

복잡하다 보니까 그 시점에 많은 학생들이 책임감과 좀 진심 어리게 

공부해야 겠다는 태도와 그런 게 다 생기는 것 같습니다.”(학생 15) 

 

학생은 같은 술식을 반복하더라도, 교수의 학습 유도에 따라 점차 

심화된 내용을 배우게 된다. 교수는 학생이 경험을 쌓을수록 더 복잡한 

기술과 기록 관리 방법을 습득할 수 있도록 단계적으로 학습 목표를 

심화시켰다. 이를 통해 학생은 점차 더 높은 수준의 이해와 적용 능력을 

갖추게 되었다. 

 

“몇 번 해보다 보면 교수님께서 처음에 레진할 때는 그냥 프렙 하고 

적층법으로 충전해라 이 정도만 가르쳐주시다가 좀 몇 번 해보다 

보면 교두 별로 적층법으로 해봐라 그리고 단계마다 사진을 

남겨놓으면 이게 기록이 된다 이런 좀 심화된 내용을 가르쳐 주시기 

때문에 배웠던 거를 적용해 보기도 합니다.”(학생 4)  

 

다. 환자에 대한 책임감 

 

학생은 학생이라는 신분에도 불구하고 환자가 신뢰를 보여준다는 

책임감 속에서, 그 신뢰에 보답하기 위해 최선을 다해 진료를 

제공하려는 동기가 생겼다. 이러한 감사함은 학생이 더 철저하게 

준비하고 최상의 치료를 목표로 삼게 만드는 중요한 요인이 되었다. 

 

“일단 원진실까지 찾아와주는 게 쉽지 않다고 생각을 하거든요. 

어쨌든 아직은 학생 신분이기도 하고 저를 어쨌든 믿고 맡겨주는 

거라서 그 환자들 한 명 한 명 찾아와 준 거에 대한 감사함을 

보답하려고 정말 최고 최선의 진료를 다 해야 겠다 라는 생각을 

해요.”(학생 17) 

 

학생은 환자에게 보다 전문적인 모습을 보이기 위해 학습이 

필요하다고 느꼈다. 환자를 치료할 때, 자신이 진행할 절차와 그에 따른 

주의사항을 명확히 설명해야 한다는 책임감을 느꼈다. 이러한 설명은 

충분한 지식이 있어야만 가능하므로, 학생은 학습이 환자의 신뢰를 얻고 

더 효과적인 치료를 제공하는 데 필수적이라고 인식했다.  
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“내가 오늘 뭐를 진행할 거고 마취를 하게 된다면 주의사항은 어떤 

게 있고 그게 얼마나 지속되고 이거를 명확하게 설명을 해줘야 

되는데 이제 뭐 남들이 하니까 저도 마취하고 막 이런 식으로 하면 

그러니까 지식 없이 술기만 시행을 하다 보면 설명 과정에서도 

어려움을 겪겠죠.”(학생 15) 

 

학생은 환자가 자신을 전문가로서 신뢰하고 기대할 때, 그 기대에 

부응하기 위해 더 철저하게 학습하고 준비하곤 했다. 환자의 신뢰를 

유지하기 위해 스스로 공부하며, 최상의 치료를 제공하려는 동기가 

강화되었다. 

 

“왜냐하면 이제 환자들 중에서 그렇게 나를 전문가로서 신뢰해 주고 

인정해 주고 막 따라주고 이런 환자를 진료를 할 때는 스스로도 막 

이게 더 나을까 이게 더 나을까 하고 스스로 찾아가서 공부도 많이 

하게 되고 나도 그 기대에 부응하고 싶어서 진료 전에 시뮬레이션도 

한번 해보고 이런 단계로 해야 겠다.”(학생 5) 

 

환자의 요구사항을 해결해야 한다는 인식이 학습을 유도하는 중요한 

요소로 작용했다. 환자의 요구나 필요 사항을 충족시키기 위해 더 깊이 

살펴보면서 치료 과정에서 학습 동기가 강화되었다. 또한, 놓친 부분이 

없는지 확인하며 환자의 주소를 더 잘 해결하기 위해 추가적으로 

공부하는 계기가 되었다. 

 

“이 환자한테 그래서 뭔가 내가 놓친 거 없을까 생각하면서 다시 한 

번 보고 이 사람의 주소 같은 걸 좀 더 내가 잘 해결해 줄 수 있는 

다른 건 없을까 이런 식으로 뭔가에 대해서 공부를 한 번 더 하게 

되는 계기가 되는 것 같습니다.”(학생 18) 

 

⑤ 외적 목표 지향 

 

환자진료 임상교육 맥락에서 학생의 역량 달성을 위해 규정된 양적 

요건과 점수로 구조화된 정량적 평가 구조는 학생의 학습동기를 결과 성취 

중심으로 유도하는 경향이 있었다. 이러한 정량화된 요건 중심의 동기 

부여는 표면적 학습을 유발하고, 동기와의 비교를 통해 부담과 스트레스를 

가중시키는 요인이 되었다. 이는 환자진료 임상교육의 교육의 목표에 따라 

양적 및 질적 평가가 조화되어야 할 필요성을 강조하고, 학습자의 
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개인화된 성장을 지원하고 유도하는 평가가 중요하다는 것을 의미한다. 

동시에 외적 기준의 엄격함은 학생의 학습 노력을 강화하는 역할을 하였다. 

전문가로서의 역량을 강화하기 위해서는 명확한 기준 설정을 통해 학생의 

학습의 방향성을 잘 제시하는 것이 중요하다는 것을 시사한다.  

 

가. 결과 중심의 양적 평가가 이끄는 학습의 문제  

 

학생은 점수에 따라 학습 동기와 만족도가 달라지며, 높은 점수를 

주는 절차를 선호했다. 그러나 스스로 점수에만 집중하게 되면, 준비 

과정이나 실질적인 학습이 덜 중요하게 여겨질 수 있다고 느꼈다. 

평가가 점수로만 이루어지면, 학생은 충분한 학습 없이도 최소한의 

기준만 넘기려는 경향을 가질 수 있고, 점수만을 목표로 삼게 되어 

학습의 깊이나 질적인 성장이 부족할 수 있었다. 

 

“오늘 막 세 시간 했는데 이거 2 점밖에 안 되네 이러면 되게 막 

속상하고 특히 저는 소화 점수가 되게 짜다고 생각해요. 그럴 때 좀 

알차지 못한 기분이 드는데 반대로 30 분밖에 안 했는데 막 10 점 

이러면 기분이 너무 좋아요. 그런 게 좀 보여줬을 때 알찬 것 

같고.”(학생 1) 

 

“예를 들어 class I 레진을 하면 몇 점이에요 class II 레진을 하면 

몇 점이에요 이렇게 그냥 내가 얼마나 준비를 했고 교수님이 

보시기에 술기를 보시면 아무래도 차이가 있을 텐데 근데 그냥 

그렇게 평가하니까 아무래도 그냥 넘기면 되지 이것만 한 소리 듣고 

넘기면 그러면 되지라고 생각 할 수도 있을 것 같아서 그게 좀 

아쉬운 것 같습니다.”(학생 5)  

 

학생은 동기들과 자신의 진료 진행 상황을 비교하면서 뒤처진다는 

느낌에 피로와 스트레스를 느끼곤 했다. 특히, 다른 학생이 더 많은 

경험을 쌓고 빠르게 진료를 진행하는 것을 보며 불안과 초조함이 생기곤 

했다. 이러한 비교는 학생에게 심리적인 부담과 스트레스를 가중시키는 

요인으로 작용했다. 

 

“적응은 빨리 한 것 같은데 그러니까 뭔가 초조해지는 것 같아요. 

왜냐면 같은 시간표대로 모두가 움직이면 뭔가 비교가 안 되는데 
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누구는 진료 시간이 되게 많고 막 재진도 엄청 많이 받는데 나는 

아직 처 이제 인계를 받기 시작하고 아직 술식도 많이 못 해 보고 

거기서 뭔가 오는 불안과 초조도 조금 있는 것 같아요.”(학생 17)  

 

나. 엄격한 외적 기준에 의한 학습 강화 

 

학생은 외적 평가나 지침이 엄격하게 적용될 때, 더 열심히 

학습하려는 동기가 부여되었다. 특히, 대충 넘어가는 것이 어려운 

과제에서는 책임감을 느끼며 학습에 더욱 집중하게 되었다. 외적 기준이 

엄격하게 설정되면, 학생은 그 기준을 충족시키기 위해 공부에 대한 

노력을 강화하는 경향이 있었다. 

 

“적당히 넘어가 주면 이렇게 하면 사실 저희끼리는 이렇게 하면 

넘어가지더라 하면서 그냥 사실 이렇게 하면 어떻게 되더라 이런 게 

있는 것 같아서 이렇게 하면 적당히 넘어갈 수 있더라가 없어진다면 

대충 넘어가는 게 없다 보니까 애들이 공부 되게 열심히 

하거든요.”(학생 2) 

 

⑥ 학습 신념 조절  

 

학생은 술식 별 요건에 부합하는 환자를 만나는 것은 운에 좌우된다고 

인식했다. 열심히 노력하고 성실하게 임했음에도 불구하고 원하는 결과를 

얻지 못하는 경우가 종종 있다고 인식했다.  

 

“정말 열심히 사는데도 안 되는 안 되는 친구들이 또 있어서 그것도 

참 어려운 일인 것 같습니다. 주변에 자기 일 정말 열심히 하고 

열심히 살고 뭐 땡땡이 안 치고 그런 친구도 아닌데 당장에도 특정 

증례가 없어서 힘들어하는 친구도 있어요.”(학생 2) 

 

학생은 임상 실습이 운에 좌우된다고 느껴, 운이 좋으면 순조롭게 

치료를 마치는 경우도 있었다. 그러나 환자 변경이 잦거나, 치료 중간에 

오랫동안 나오지 않는 환자, 혹은 지속적으로 불편함을 호소하는 환자를 

만나 어려움을 겪는 경우도 있었다. 환자의 상황은 치료를 진행해봐야 알 

수 있었기 때문에, 이러한 어려움에 대한 뚜렷한 해결책을 찾기는 

어렵다고 인식했다.  
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“정말 원내생 생활은 운이라고 생각을 해서 정말 괜찮은 환자를 

만나서 빨리 끝내는 경우도 있지만 이제 환자 변경 많이 하신다는 분 

이라든지 아니면 갑자기 막 일정 기간 동안 안 나오시는 분 이라든지 

아니면 좀 불편한 걸 많이 호소를 하셔서 계속해서 오신다는 분 

이라든지 근데 그 환자가 어떤 환자인지는 치료를 해봐야 알 수 있는 

상황이다 보니까 어려운 부분인데 마땅한 해결책은 딱히 없는 것 

같습니다.”(학생 2) 

 

(2) 학습 전략에 대한 인식 

 

진료 전 자율적 공부와 연습을 시행하고, 진료 중이나 후에는 스스로 

성찰하는 방식으로 개인적 학습을 주도했다. 또한, 동료 간 진료를 

보조하면서 간접 학습을 하거나 상호 간에 피드백을 주기도 하고 경험을 

공유하기도 하였다. 그러나 동료 간의 정보 공유나 피드백이 부정확하다는 

점, 동료 간에는 부정적인 피드백이 아니라 되도록 긍정적 피드백을 주려는 

경향이 있기 때문에 당면한 문제의 해결에는 유용하지 못하다고 인식하였다. 

결국 문제의 해결은 지도교수에게 도움을 구하는 방식으로 접근했다. 학생은 

초기부터 체계적으로 진료 일정을 관리하는 접근이 자신감을 높이고 점점 

복잡해지는 일정 속에서 진료 과정을 잘 관리할 수 있게 된다고 하였다. 

학생의 경험이 누적되고 진료가 점차 익숙해 지면서 증례에 따른 선택적인 

학습이 가능해 졌지만 실무적 절차에 치우친 정보를 추구하기도 하고 익숙한 

진료에 대해서는 꾸준한 연습을 하지 않게 되는 경향이 생겨났다.   

 

① 자율적 공부와 연습  

 

학생은 교과서를 통해 기본적인 이론을 학습했지만, 실제 과정을 

이해하는 데 한계를 느꼈다. 동영상 자료는 교과서에서 다루기 어려운 

실질적인 치료 과정을 시각적으로 보여주어 학습에 도움이 된다고 

인식하였다.  

 

“사실 교과서는 이제 기본이고 요즘은 유튜브가 많이 좋아요. 

교과서에는 단계별로 서술이 자세하게 돼 있지만 동영상처럼 이게 

실질적으로 어떻게 된다 라는 건 잘 없으니까.”(학생 14) 
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그러나 기초 지식이 부족할 때는 동영상을 봐도 단순히 표면적인 과정만 

이해할 수 있었다. 기본 절차를 숙지한 후에는 동영상 속 기술을 더 

정확히 파악할 수 있었다. 학생은 동영상을 참조할 때는 사전 지식이 

있어야 실제적인 학습이 일어날 수 있다고 인식하였다.   

 

“사실 머릿속으로 다 알고 있어야 그게 보이지 모르는 상태에서 그냥 

인상 채득하는 영상이라고 주어지면 그냥 보더몰딩하고 인상재 담고 

뜬다 딱 이것만 보일 것 같아서 결국 그 절차를 확실하게 이론적으로 

이해하고 봤을 때 도움이 되는 것 같습니다.”(학생 4) 

  

학생은 진료 전에 치아 삭제 연습을 위해 치아 모형을 가지고 자율적인 

연습을 시행하거나 환자의 불편감을 줄이고자 치주 탐침 검사를 스스로 

해보기로 하였다.  

 

“그러면 일단 손으로 하는 거 같은 거는 덴티폼 같은 걸로 연습을 좀 

하고.”(학생 4) 

 

“프루빙 이런 거 할 때도 그 조그마한 틈에 나름대로 날카로운 기구를 

넣는 거니까 끝이 무디긴 하지만 이게 되게 아프지 않을까 이런 

걱정을 좀 했어요. 그래서 사실 정말 별거 아닌 거지만 그것도 한번 

해보고 이제 워킹 모션 이런 거를 배웠으니까 그게 어떻게 하는 거지 

하면서 좀 보고.”(학생 15) 

 

학생은 실습실에서 표준적인 조건으로 연습한 결과, 실제 임상에서는 

기대만큼의 성과를 내지 못해 실망을 경험했다. 연습 도구와 실제 치아의 

차이로 인해 절차 수행 시 많은 이질감을 느꼈다. 

 

“실습실에서 연습하던 거는 아무래도 너무 이상적인 형태의 

치아들이고 너무 이상적인 상황에서의 진료만 해봤기 때문에 실전에서 

막상 해보니까 그만큼 제 스스로의 기대치만큼의 결과가 안 나와서 

실망감이 느껴졌어요.”(학생 14) 

 

② 임상 경험에 따른 초인지적 성찰  

 

학생은 술식 중에 스스로에게 계속 질문을 던지며, 더 잘할 수 있는 

부분이 있지는 않은 지 고민하곤 했다. 결과가 잘 나왔을 때 뿐만 아니라, 
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실수를 통해서도 많은 것을 배운다고 느꼈다. 특히, 다음에 같은 실수를 

반복하지 않기 위해 스스로 개선점을 찾는 과정에서 학습이 이루어진다고 

생각했다. 

 

“내가 지금 혹시 더 잘할 수 있는데 이런 부분이 지금 혹시 아쉬운 건 

아닐까 이런 거에 대한 스스로 계속 질문을 하면서 잘하고 있는 

거겠지 이런 생각…사실 배움은 잘 못했을 때 제일 많이 배우는 것 

같기도 하고, 물론 잘 했을 때 저번이랑 이게 달라서 오늘 잘 

됐구나도 있지만 다음부터는 이렇게 하지 말아야 겠다.”(학생 6) 

 

학생은 치과 의사로서 자신의 역할을 수행하기에 아직 부족하다고 

느끼며, 더 많은 노력이 필요하다고 자각하곤 했다. 학생은 자신이 설정한 

기대에 미치지 못했을 때, 실망과 아쉬움을 느꼈다. 특히 환자를 치료하는 

과정에서 최소한의 목표를 달성하지 못하면 한계를 체감하는 경우가 

많았다. 단기간에 개선할 수 있는 부분은 바로 고치려 했지만, 경험이 

필요한 부분은 시간이 걸린다는 사실을 인식하게 되었다. 

 

“결국 원내생진료실에서 좀 치과 의사는 아니지만 그런 비슷한 

역할을 하려면 최소한 이 환자는 이 정도는 해줄 거라고 생각을 하고 

오는데 제가 거기에 한참 못 미치게 하고 있으면 조금 많이 아쉽다 

많이 좀 한심하다 그러면 근데 이제 단기간에 좀 고칠 수 있는 거는 

고쳐보려고 하고 안 되는 거는 아 이런 게 경험의 영역이구나 싶기도 

하고요.”(학생 4) 

 

학생은 진료 후에 자료를 정리하고 기록을 남기는 개인적인 노력을 통해 

성찰의 기회를 가졌다. 이를 바탕으로 다음 술식에 대한 준비를 철저히 

했으며, 이렇게 축적된 자료는 이후 학습과 진료에 활용하였다. 

 

“임상사진을 잘 찍어 놔야 된다든가 전반적인 그거를 머릿속에 갖고 

이렇게 진료를 해야겠구나라고 그냥 좀 잘 해야 되겠다. 그래서 저는 

이제 매일 끝나자마자 이제 파워포인트로 정리하거든요. 제가 그 

술식하기 전에 예를 들어 class V 레진 수복을 한다 그러면 이제 그 

관련 공부 자료가 있는데 그것들 자료 정리하면서 같이 시작한 것 

같아요.그래서 뭔가 파일로 하나씩 있으면 좋지 않을까 해서 그렇게 

정리하게 됐어요.”(학생 13) 
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③ 동료 간 협력 학습과 한계 

 

학생이 진료 보조를 하면서 진료 절차를 관찰하면서, 향후 비슷한 

상황에서 어떻게 대응할지 미리 고민할 기회를 얻게 되었다. 특히 직접 

술식에 참여하는 것보다 압박이 덜한 상황을 침착하게 분석하고 대처 

방법을 생각할 수 있어 도움이 되었다. 동시에 동료의 진료에 대해 

피드백을 주거나 실질적인 조언을 주어 서로 돕고자 했다.  

 

“이제 어시스트 하면은 좀 더 한 발짝 멀리서 보면 이렇게 대처하면 

되는구나 이런 거를 간접적으로 알 수 있어요. 제가 술자일 때는 

정신이 없어가지고 아는 것도 진료 끝나고 나서 뒤늦게 이렇게 하면 

됐을 것 같은데 이런 생각이 드는데 좀 어시스트 하면 이제 제가 완전 

저한테 닥친 상황은 아니니까 좀 이렇게 보면서 이렇게 할 수도 

있겠네 생각하게 됩니다.”(학생 7) 

 

“머리 박고 하는 애들은 저도 힘들어 보여서 그래도 머리 들고 하라고 

자세를 알려주어요.”(학생9) 

 

학생은 비슷한 술식을 경험한 친구들에게 적극적으로 질문하며 서로의 

경험을 공유했다. 어려웠던 점이나 주의할 사항을 물어보며, 서로의 조언을 

통해 학습을 보완했다.  

 

“저랑 비슷한 술식을 한 친구들이 있으면 좀 적극적으로 너는 이런 거 

어땠냐 뭔가 좀 어려운 거 있었냐 아니면 뭔가 좀 주의해서 해야 될 

게 있는지 이런 거 좀 포인트를 물어보는 것 같습니다.”(학생 7)  

 

학생은 절차가 복잡한 경우, 먼저 경험한 친구들에게 필요한 서류나 

절차에 대해 자주 물어보았다. 특히 사전 준비사항이나 세부 절차에 대해 

서로 조언을 구하며 학습을 보완했다. 또한, 교수님들이 책에 없는 

실질적인 팁을 전해주면, 이러한 지식이 구전되어 학생 사이에서 

공유되었다. 

 

“저희끼리 많이 물어보는 거는 일단 특히 절차 같은 거 많이 이거 

하기 전에 어떤 사인 다 받아야 됐었냐 이런 거 좀 아무래도 좀 

복잡하다 보니까 먼저 해보는 친구한테 물어보고 그 다음에 임상 
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교수님들께서 이제 가끔 팁으로 가르쳐 주시는 게 책에는 없는 게 좀 

구전되면서 전해지는 것도 좀 있어요.”(학생 4) 

 

학생은 서로 공유하는 임상적 팁이 각 케이스에 적합한지 판단할 수 

있는 지식과 경험이 필요하다고 생각하였고, 무분별하게 적용하는 것이 

위험할 수 있다고 인식했다.  

 

“학생들 사이에 구전되는 팁을 그러니까 적당히 판별을 해서 쓸 수 

있어야 되는데 이게 진짜로 이 케이스에 써도 되는 건지 아니면 다른 

케이스만 써도 되는 건지 이런 거를 좀 판별할 능력이 있는 상황에서 

알고 써야 되는데 그냥 모르고 이렇게 하면 되나 보다 하고 쓰는 거는 

좀 위험한 것 같습니다.”(학생4) 

 

학생은 서로의 작업을 평가할 때 세부적인 문제를 파악하기보다는 

기본적인 요소에만 집중하는 한계가 있었다. 이러한 한계로 인해 보다 

정교한 평가나 개선이 필요한 부분을 놓치는 경우가 있었다. 

 

“프랩 하고 나서 캐스트라든지 이런 거 볼 때도 제가 동기의 것을 

평가를 해줄 때도 진짜 기초적인 거 언더컷이 있는지 아니면 마진이 

이제 균일하고 조금 명확하게 형성이 잘 됐는지 그리고 교합면 삭제가 

잘 됐는지 카운터 베벨이 잘 형성되었는지 같은 정말 기초적인 것 

밖에 못 보다 보니까...”(학생2) 

 

학생은 동기들 사이에서 서로 날카로운 비판을 하기 어려워하는 경향이 

있었다. 자신이 틀릴 수 있다는 생각과 상대방을 배려하는 마음 때문에, 

평가를 요청 받을 때도 반드시 알아야 할 중요한 부분만 간단히 언급하는 

경우가 많았다. 동기 간의 평가는 종종 제한적이었으며, 깊이 있는 

피드백을 주고받는 데에 한계가 있었다. 

 

“동기들 입장에서 서로 날카로운 비판을 하기도 조금 그런 점이 있고 

그래서 그냥 저도 동기들한테 딱히 평가를 원하지도 않고 동기들이 

평가를 해달라고 할 때도 그냥 원내생이 이거는 꼭 알아야 되겠다고 

생각하는 것만 조금 얘기해 주고 왜냐하면 제가 생각하는 게 틀릴 

수도 있어서요.”(학생2) 

 

④ 교수 도움 구하기 
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학생은 문제가 생기면 교수에게 도움을 구하는 경향이 있었다. 동기 

간에는 주로 자신의 경험담을 공유하며 이야기를 나누었지만, 세부적인 

의문이나 어려움이 있을 때는 교수를 찾았다. 교수님에게는 특히 막히는 

부분이나 판단이 필요한 상황에서 더 많이 의존했다. 

 

“친구들 간에는 거의 사실 자기의 경험담 식으로 얘기를 하는 거고 

교수님께는 막히는 부분이 있거나 여기서 이걸 해야 되나 약간 그런 

의문이 들 때 많이 찾아간 것 같아요.”(학생3) 

 

⑤ 초기부터 체계적으로 진료 일정을 관리하는 접근의 중요성 

 

스스로 학습한 경험이 적은 학생은 진료 수행 계획을 세우기 어려워하고, 

진료를 미루려는 경향이 있었다. 특히, 나중에 몰아서 할 수 있을 것이라는 

생각으로 처음에는 진료 스케줄을 적극적으로 관리하지 못했다. 

 

“사실 부끄러운 말이지만 저는 그냥 지금까지 살면서 제가 제 

스케줄을 짜서 공부를 한 적이 거의 없었어요…지금은 그래도 조금은 

익숙해진 것 같습니다. 처음에는 너무 막막한 게 있어서 그 해야 될 

게 많은 걸 아는데 나절도 엄청 많이 남아 있다 보니까 이거를 한 달 

있다 시작해도 되겠는데 이런 생각이 치의학과 3 학년 때 좀 많이 

들었던 것 같습니다. 그냥 1 년 동안 여기 몇 번 여기 몇 번 이렇게 

가세요 이러니까 몰아서 할 수 있을 것 같은 데라는 생각이 들었었던 

거 같아요.”(학생 8) 

 

임상 후반부로 갈수록 환자 수가 증가하면서, 환자들이 선호하는 일정이 

겹치는 경우가 많아졌었다. 이러한 일정 충돌은 시간이 지남에 따라 

관리가 더 복잡해지는 문제로 이어졌었다. 따라서 학생은 케이스를 빠르게 

접하는 것이 자신감을 키우는 데 도움이 되고, 진료의 과정에 더 잘 

집중하는데 도움이 된다고 생각했다.  

 

“환자 수가 적은 초반에는 괜찮았는데 이제 후반으로 가면 환자 수도 

많아지고 그분들도 보통 선호하시는 시간대가 겹치더라고요.”(학생 5) 

 

“케이스 빨리 받는 게 좋은 것 같습니다. 그냥 그 사실 이거를 여러 

번 하면 자신감이 생기는 것도 맞지만 그냥 좀 어려운 거 빨리빨리 



 

９０ 

 

많이 접하고 하면은 그냥 뭘 받아도 그래도 뭔가 나 이것도 해봤고 

이것도 해봤는데 이 생각이 들면서 좋을 것 같습니다. 그 시간에도 더 

안 쫓기고 좀 더 한 케이스에 대해서 집중해서 할 수 있으니까 시간 

배분 잘하는 게 제일 중요한 것 같아요.”(학생 8) 

 

⑥ 익숙함에 따른 학습 패턴의 변화 

 

학생은 점차 환자의 개별적인 상태를 고려하는 방법을 통해 공부 요령을 

터득하게 되었다. 3 학년 때는 처음 접하는 술식이 많아 기본적인 내용을 

많이 찾아보지만, 4 학년이 되면 기초를 익힌 상태에서 선택적인 접근을 

하게 되었다. 

 

“아무래도 3 학년 때가 처음 하는 술식도 훨씬 많고 하니까 더 많이 

찾아보는 게 있는데 그래도 4 학년 때는 이제 기본적인 건 좀 아니까 

자세한 내용을 조금 덜 찾아보게 되는 그런 것 같습니다.”(학생 7) 

 

학생은 3 학년 때 이론적 이해에 더 집중하고, 4 학년 때는 유튜브와 같은 

매체에서 제공하는 술식 방법에 의존하는 경향이 있다고 인식하고 있었다. 

절차만 익히다 보면 왜 그렇게 해야 하는지에 대한 깊은 이해가 부족해져 

새로운 케이스에 적용하기 어려워질 수 있다고 생각했다. 따라서 보다 

깊이 있는 학습이 필요하며, 이론과 실습을 균형 있게 학습하는 것이 

중요하다고 느꼈다. 

 

“3 학년 때는 이래서 해야 되는구나 약간 이런 이론적 공부를 좀 더 

했었다면 4 학년 때는 당장 술식 방법 위주로 유튜브에 보면 너무 잘 

올려 놨잖아요. 그런 것만 보고 하다 보니까 오히려 그래서 약간 

공부를 해야 겠다 라는 걸 느낀 게 이렇게 해야 되는 건 아닌데 왜를 

모르니까 뭔가 다른 케이스가 나오면 이걸 어떻게 또 적용할지 몰라서 

그래서 4 학년 때가 오히려 공부의 깊이가 없지 싶기도”(학생 1) 

 

4 학년이 되면 학생은 자신감이 생기면서 공부를 덜 하고 친구들끼리 

공유한 정보나 이전 경험에 의존하는 경향이 있었다. 치아 절삭 등 절차에 

대한 불안감이 줄어들면서, 더 대담하게 진료에 임하게 되었다. 하지만 

이러한 자신감이 때로는 충분한 공부 없이 진행되기도 했다. 
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“4 학년쯤 되면 제가 뭔가 새로운 걸 하게 됐을 때 주변에 너 이거 

해봤냐 그러면 친구들끼리 서로 또 정보 공유가 되니까 그거 대충 

라운드 버로 삭제한 다음에 위에 MTA 깔고 그냥 충전하면 돼 이런 

얘기를 듣고 그냥 진료를 막 하게 되다 보니까 오히려 3 학년 때는 

공부를 더 많이 하는 4 학년 때는 좀 더 일단 치아 깎는 거에 대해서 

불안감이 많이 없어졌다 보니까 뭔가 좀 더 무식하게 용감한 느낌으로 

진료를 하는 것 같아요.”(학생 12) 

 

학생은 첫 진료 시에는 레진 같은 간단한 술식도 자연치나 덴티폼을 

활용해 여러 번 연습했지만, 익숙해지면 비교적 단순한 케이스는 반복적인 

연습을 생략하는 경향이 있었다. 첫 케이스에서는 가능한 모든 과정을 

연습했지만, 이후에는 환자 케이스가 특이하지 않으면 필수적인 연습만 

하는 패턴을 따랐다. 

 

“첫 레진 이런 거 할 때는 레진도 자연치 구해서 파보고 덴티폼 몇 번 

파보고 했었는데 여러 번 해보고 익숙해졌을 때는 좀 Class I 같은 

거는 굳이 다시 할 때마다 연습해보지 않았던 것 같아요.”(학생 4) 

  

2) 지원 전략 

  

(1) 학습 및 수행 자기효능감 증진  

 

지도교수가 인식한 자기조절학습 지원 전략 중 실패에 대한 두려움 해소, 

주도적 임상 수행 기회 제공, 사전 학습의 체계화 및 피드백 제공, 진료 이해

도 점검 및 절차 사전 토의, 롤모델의 관찰은 학습 및 수행 자기효능감을 높

이고 긴장과 불안을 줄이는 중요한 요소이다. 이러한 전략들은 학생들에게 

안전한 학습 환경을 제공함으로써, 스스로 도전과 성취를 경험하고 성장할 

수 있는 기반을 마련해준다. 

 

① 실패에 대한 두려움 해소  

 

지도교수는 단순한 감독관이 아닌, 가이드 역할을 해야 한다고 인식하고 

있었다. 학생이 학습 과정에서 실수할 수 있는 위험을 미리 예방하고, 

안전한 환경에서 배울 수 있도록 도와주는 것이 중요하다고 생각했다. 

이를 통해 학생이 실패에 대한 두려움 없이, 더 나아질 수 있다는 

자신감을 가지고 임할 수 있도록 격려하는 것이 교수의 역할이라고 보았다. 
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“어린아이 걸음마 걸어가려고 그럴 때 옆에서 조심스럽게 그냥 엄마가 

그 가이드 하듯이 넘어지면 이거 바로 옆에서 잡아줘야 되잖아요. 

부딪히면 깨질 만한 요소들은 또 집에 다 없애는 거고 그런 것들을 

미리 알고서 이제 그런 걸 해줘야 되는데 그 이렇게 감독관으로만 

있어서는 안 되고 결국은 가이드로서의 역할을 해야 돼 치료에 치료 

공포로 다가와서는 안 되잖아요. 즐거움까지는 안 되더라도 그래도 

내가 해 봐야 되겠다. 이번보다 다음 번 내가 하면 더 잘 알 수 

있겠다 이런 느낌을 가질 수 있도록 만들어주는 게 우리 역할이라고 

생각하는데.”(지도교수 F) 

 

지도교수는 학생이 자신감을 가지려면, 스스로 해결할 수 있다는 믿음과 

더불어 어려운 상황에서 도움을 받을 수 있다는 확신이 중요하다고 

인식했다.  

 

“학생도 본인이 자신이 있어야지 되지만 본인이 자신이 없으면 예를 

들어 얘기해서 우리 형 있어 이런 느낌으로 누군가가 내가 안 돼도 

뒤에서 해결해 줄 거라는 자신감이 있으면 거기서 자신 있게 

하겠죠.”(지도교수 J) 

 

② 주도적 임상 수행 기회 제공 

 

지도교수는 초창기에는 학생의 모든 과정을 간섭하려 했지만, 이것이 

효과적이지 않다는 것을 깨달았다. 학생이 직접 경험하고 손으로 작업을 

하며 자신감을 쌓는 것이 더 중요하다고 생각하게 되었다. 전체 과정을 

스스로 반복적으로 경험하면서 학생이 더 많은 것을 배울 수 있다고 

인식했다. 

 

“저도 초창기에는 모든 걸 다 간섭하자고 그랬어요. 마취부터 안 되면 

그것도 구박하고 기구 준비도 근데 한참 관여를 하다가 안 

되겠더라고요. 애들이 해봐야 돼. 적극적으로 만지고 해 보고 뽑는 

과정 그리고 나서 하나를 뽑고 나니까 학생이 자신감이 생긴 거죠. 그 

다음에 이번에 마취를 좀 잘해봐라 이제 감염도 신경 쓰고 그러니까 

오히려 더 많이 하는 것 같고 오히려 지금은 그러니까 그거를 전체 

과정을 한번 경험해 보고 계속 반복하면서 애들이 느껴가는 게 더 

많다고 생각해요.”(지도교수 H) 
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지도교수는 학생이 새로운 과제를 처음 접할 때 자신감을 키워주는 것이 

중요하다고 인식하고 있었다. 처음에는 경험이 부족할 수 있다는 점을 

강조하고, 시간이 지나면서 경험이 쌓인다는 것을 이해시키는 것이 

필요하다고 생각했다. 또한, 지식을 바탕으로 상황을 이해하게 하여 학생이 

용기를 가지고 도전에 임할 수 있도록 돕는 것이 중요하다고 느꼈다. 

 

“일단은 용기를 줘야 되지 않을까요? 제일 중요한 거는 나도 할 수 

있다 하는 용기가 제일 중요할 것 같은데요. 어차피 처음 하는 거니까 

경험이 없으니까 우리가 하는 일들이 이제 경험치가 많이 쌓여야 되는 

일들이잖아요. 경험이 없으니까 처음에는 누구나 그럴 수 있다. 지식을 

기반으로 이렇게 된다는 상황에 대한 이해를 시켜주고 용기를 주는 게 

제일 좋지 않을까.”(지도교수 I) 

 

지도교수는 학생이 처음 진료를 접할 때 자존감이 부족할 수 있음을 

인식하고 있었다. 과제를 완성하며 성취감을 느끼게 하는 것이 학습 

동기를 키우는 중요한 요소라고 생각했다. 이러한 성취가 반복되면, 학생은 

점차 자신감을 얻게 될 것이라고 믿었다. 

 

“학생이 이제 결국은 진료에 대해서 처음 해보는 거기 때문에 

자신감이 있을 수가 없죠. 조금씩 하게 되면 더 잘할 수 있다고 하는 

그런 확신을 주는 게 중요하잖아요. 다 마치게 됐을 때 완성된 그런 

보철물로 인해서 자신감이라고 할 수는 없지만 만족감을 갖게 하는 

것이 원내생진료실에서 어떤 그런 학습하는 동기가 될 수 있을 것 

같고. 이제 그런 것들이 보여지면 이제 자신감으로 이제 나중에 남게 

되겠죠.”(지도교수 F) 

 

지도교수는 환자에게 위해가 발생할 가능성이 있는 경우에는 즉시 

개입해야 한다고 인식했다. 하지만 학생이 단지 시간이 더 걸리는 

문제라면, 상황을 더 지켜보며 학생이 스스로 해결할 수 있는지 판단한다. 

만약 시간이 지나도 문제가 해결되지 않으면 적절히 개입하여 도움을 주는 

방향을 택했다. 

 

“진짜 환자한테 위해가 가해지는 상황인 것 같으면 이렇게 개입을 좀 

해야 되겠지만 대세에 지장이 없는데 조금 술자가 하는 게 조금 

답답한 경우는 그게 시간을 끄는 경우인가 시간이 단지 더 많이 
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걸리는 경우인가 학생이 시간을 더 투자를 해도 해결이 안 되는 

문제인가를 봐서 개입한다 든지 그렇게 해요.”(지도교수 K) 

 

③ 사전학습의 체계화 및 피드백 제공 

 

지도교수는 학생이 자율 학습을 잘 수행할 수 있도록 더 구체적이고 

명확한 가이드를 제공할 필요가 있다고 인식하고 있었다. 각 단계별로 

필요한 준비물과 절차를 체크리스트 형태로 제시하여, 학생이 스스로 

준비할 수 있도록 돕는 것이 중요하다고 생각했다. 

 

“선생님들이 애들한테 자율학습을 하기 위해서 이 정도 수준과 이 

정도의 내용을 준비해야 된다라고 하는 가이드를 좀 더 구체적으로 

자세히 가이드를 해줄 필요는 있을 것 같아요. 리스트나 이런 것들을 

준비를 해서 체크 본인이 하고 딱 들고 나타나야지 이 단계를 할 건데 

이 단계에 필요한 거를 다 이렇게 체크해서 준비했습니다 

이렇게.”(지도교수 A) 

 

지도교수는 학생이 실습 시간 동안 충분히 연습하지 못하면 실제 환자를 

치료할 때 자신감이 부족해질 수 있다고 인식하고 있었다. 덴티폼 모델을 

활용한 사전 연습과 교수의 지도를 받는 것이 학생의 준비를 돕는 데 

효과적이라고 생각했다. 이러한 자발적인 연습과 토론은 학생이 치료 

계획을 더 잘 세우고, 자신감을 높이는 데 기여한다고 보았다. 

 

“진료 보기 가까운 시일 내에 덴티폼 상에서 본인이 직접 해보고 지도 

교수님한테 자기가 따로 조언을 구한다 던가 그런 게 도움이 되는 것 

같더라고요. 학생이 환자 자료를 가져와서 치료 계획을 어떤 식으로 

해야 될지 아니면 치료를 어떤 식으로 치료해야 될지 미리 물어보고 

그 다음에 실제로 덴티폼 상에서 자기가 연습 해봐요. 이후에 수정할 

것이 있는지 혹시 디스커션 하기도 하고 그런 게 결국에 또 

자발적으로 하니까 더 효과가 있는 것 같아요.”(지도교수 C) 

 

④ 진료에 대한 이해도 점검 및 절차 사전 토의 

 

지도교수는 학생이 전체 치료 과정에서 각 단계의 중요성을 항상 

이해하지 못할 수 있다고 인식했다. 교수는 학생이 해당 단계가 전체 

과정에서 어떤 역할을 하는지 명확히 이해할 수 있도록 간단한 복습을 
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통해 점검하는 것이 필요하다고 생각했다. 또한, 학생이 이해가 부족한 

경우에는 이전 학습 내용을 복습하거나 추가 자료를 참고하도록 유도했다. 

 

“치료를 앞두고 오늘 단계가 전체 보철 과정에서 어떤 의미를 갖는지 

어느 정도까지 해줘야 되는지 이런 것들에 대해서 좀 알고 있는 

경우도 있고 모르고 있는 경우들도 있기 때문에 그런 것들을 한번 

간단하게 라도 리뷰를 해보고 뭔가 좀 다른 이야기를 하고 있다라는 

생각이 들면 책이나 다른 자료를 가지고 오늘 이런 것들을 해야 될 

거고 이전에 배웠던 것들에 대해서 리뷰를 좀 하려고 저는 하고 

있습니다.”(지도교수 L) 

 

지도교수는 학생이 환자진료 전에 시술 과정의 세부 단계를 머릿속으로 

시뮬레이션해보는 것이 중요하다고 인식하고 있었다. 학생이 자신의 

계획을 간단히 교수에게 설명함으로써, 잘못된 부분이나 순서를 사전에 

점검할 수 있다고 생각했다. 이를 통해 교수는 필요한 수정 사항을 

조언하고, 더 원활하고 효과적인 진료가 이루어지도록 도울 수 있다고 

인식했다. 

 

“환자 보기 전에 어떤 디테일한 프로세스를 한번 머릿속에 

시뮬레이션을 해보고 오는 작업이 좀 있으면 좋겠다는 생각이 들어요. 

미리 본인이 한번 이렇게 하겠다는 걸 얘기를 하고 간단하게 한 

1~2 분이라도 자기가 시뮬레이션 한 거를 한번 교수님한테 얘기를 

하는 거죠. 그 오늘 이걸 할 건데 저는 여기서부터 이런 방법으로 

해결해야 하고 이런 버를 써서 여기를 먼저 치고 이렇게 할 

계획입니다. 이후에 순서나 잘못된 것에 대해서 지도교수가 얘기를 

해주고 그런 것들을 한번 미리 사전에 조금 얘기가 되면은 좋지 

않을까.”(지도교수 I) 

 

지도교수는 진료 과정을 미리 상세히 논의하고, 구체적인 지침을 

제공하는 것이 중요하다고 인식하고 있었다. 사전에 명확한 기술적 지시와 

기대를 전달하면 학생이 더 나은 결과를 내고 큰 실수를 피할 수 있다고 

생각했다. 세심한 조언을 통해 학생의 불안을 줄이고, 진료 과정이 

원활하게 진행되도록 돕는 것이 필요하다고 느꼈다. 

 

“미리 토의를 해서 아예 너는 329 버를 잡고 그 팁 neck 부분을 

정확하게 보면서 penetration 해서 그거 대로 그냥 쭉 자신감 있게 
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밀어라 이렇게 얘기를 해주면 좀 아쉽지만 조금만 덜하지 라는 건 

있어도 야 이건 너무 했네 이런 거는 없다는 거죠. 나는 처음부터 좀 

걱정이 돼가지고 조금은 시범을 좀 보이는 편이고. 그런 거를 조금 

세심하게 미리미리 얘기를 해주면 학생은 미리 얘기해서 해주면 다 

하는 것 같아요.“(지도교수G) 

 

⑤ 롤모델의 관찰 

 

지도교수는 학생이 직접 수행하는 것 뿐만 아니라 잘하는 사람의 진료를 

관찰할 때 더 열심히 하려는 동기 부여를 얻는다고 생각했다. 관찰을 통해 

기술뿐만 아니라 우수한 결과를 보고 자신의 실력을 향상시키려는 의지를 

심어줄 수 있다고 믿었다. 

 

“뭔가 잘하고 싶어야 열심히 할 텐데 잘하는 사람 거에 많이 

노출시키는 게 중요하고. 저는 observation 이 단순히 그 순간에 

뭔가를 보고 뭐를 배운다 이런 것보다 사실은 그런 면에서 되게 

순기능이 있다고 생각해요.”(지도교수 D) 

 

교수의 성공적인 시범을 직접 본 학생은, 이를 통해 자신들도 노력하면 

같은 성과를 낼 수 있다는 확신을 얻게 된다고 인식했다. 잘 수행된 

결과를 직접 보는 것이 학생의 자신감과 성취 의지를 더욱 강화한다고 

생각했다. 

 

“그리고 지도교수가 잘 하는 모습을 보여주면 되는 거 봤으니까 이제 

의심하지 말고 너네들도 할 수 있고 나도 할 수 있는 건 너도 할 수 

있는 거니까 될 때까지 노력하면 되는 거라고. 되는 걸 본 거랑 그냥 

말로만 들은 거랑은 다른 거긴 하죠.”(지도교수 J) 

 

(2) 학습 가치에 대한 인식 증진  

 

지도교수는 학생이 학습하는 과정이 스스로의 발전을 위해 중요하다는 

것을 인식해야 하며, 동료와의 비교 보다는 자신의 성장에 집중하는 것이 

중요하다고 인식했다.  
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“내가 배우는 게 이게 다 도움이 될 거라는 걸 나는 학생 떄 체감을 

했거든요. 많이 보는 친구들을 친구들이 걔들 환자 너무 많이 본다고 

또 시기질투할 필요도 없고.”(지도교수 M) 

 

지도교수는 학생에게 현재 배우는 과정이 매우 중요하다고 말해주었다. 

이를 통해 학생이 현재의 학습이 미래의 임상에 얼마나 중요한지를 

깨닫도록 지도했다. 

 

“요즘에 이제 학생들한테 제일 많이 하는 게 만약에 선생님이 보철과 

수련을 받지 않는다 그러면 환자 입안에서 틀니에 대한 경험을 쌓을 

수 있는 게 지금이 마지막일 수 있다 라는 얘기들 간혹 하거든요. 

어떤 세미나를 가더라도 환자는 직접 이렇게 치료를 할 수 있는 

것밖에 없단 말이에요. 그래서 지금 배우는 사실 모든 과정들이 사실 

다 중요한데 외과적인 과정들을 봐도 사실 쉽게 볼 수 없는 것 같아요. 

과적인 부분들 어쨌든 자기가 이 지점을 그 flap 을 열고 런 것들을 다 

해봐야 되기 때문에 어떤 수술도 사실은 개원가에서 다 할 수 있는 

거니까.”(지도교수 L) 

 

(3) 내적 목표 지향 강화  

 

내적 목표 지향 강화를 위해 지도교수는 학생들이 학습 과정에서 환자를 

단순히 치료 대상이 아닌 인간으로 이해하고 돌보는 데 초점을 두도록 

유도해야 한다고 인식했다 또한, 환자의 문제를 해결하는 실제적인 경험을 

통해 학습 동기를 강화하고, 이를 기반으로 스스로 탐구하고 최적의 

해결책을 찾는 과정을 지원해야 한다고 제안했다.  

 

① 환자중심적 학습 동기 부여  

 

지도교수는 좋은 의사가 되기 위해서는 단순한 지식 습득이 아닌, 

환자를 돌보는 것이 학습의 핵심이자 목표라고 인식하고 있었다. 환자를 

인간으로 대하는 진정한 사랑과 관심이 필수적이며, 이를 간과하면 환자를 

케이스로만 보는 잘못된 접근으로 이어질 수 있다고 생각했다. 학습의 

궁극적인 동기는 환자를 치료 대상이 아닌, 인간으로서 바라보고 돌보는 

데 있어야 한다고 인식했다.  

 



 

９８ 

 

“내가 학습을 열심히 해서 좋은 의사가 돼 가는 의사가 돼야지 하려면 

결국은 핵심은 교육 내용이 아니고 내가 궁극적으로는 환자를 

본다.”(지도교수 A) 

 

“환자를 한 사람의 인간으로서 사랑하는 마음이 있어야 되는데 내가 

보기에는 뭐 자동차 수리공인 같은 느낌을 받아요. 항상 느끼는 건데 

사람이 아닌 케이스로 보고 거기서부터 내가 보기에는 뭐 잘못된 게 

아닌가.”(지도교수 E) 

 

② 임상적 문제 해결에 대한 학습 동기 부여 

 

지도교수는 학생이 실제 환자의 문제를 해결하려고 할 때 가장 큰 동기 

부여가 된다고 인식하고 있었다. 환자의 문제를 발견하고 왜 그런 일이 

발생했는지, 이를 어떻게 해결할지 고민하면서 스스로 학습하고자 하는 

의욕이 생긴다고 느꼈다. 이러한 문제 해결 과정을 증거 기반으로 

탐구하고, 최선의 방안을 찾도록 질문을 던지는 것이 학생의 학습 참여를 

더욱 촉진한다고 보았다. 

 

“본인 환자에서 문제를 해결하는 답을 찾으려고 하는 게 학생들에게 

제일 동기 부여가 되지 않을까요? 환자에서 어떤 문제가 있는데 왜 

이렇게 됐을까를 생각해 보고 환자 맞춤형으로 문제 해결 방안을 이제 

찾아가는 이런 거를 해보는 게 궁금하니까 스스로 공부를 해봐야 

되겠네라는 생각이 들고 재밌고 이런 게 아닐까, 어떤 게 최선일까 

라는 거를 evidence 를 바탕으로 실제로 공부할 수 있도록 학생에게 

환자에게 추가적으로 문진해 보라든지 뭐가 문제인 것 같은 지 재발이 

안 되도록 하려면 어떻게 하는 게 좋을 것 같은 지 이런 질문을 

해주죠.”(지도교수 B) 

 

지도교수는 학생이 치료 결과나 예후를 예측하는 데 어려움을 겪기 

때문에 문제를 정확히 인식할 수 있도록 지도하고 스스로 방안을 

탐구하도록 학습을 유도했다. 일반적인 지식 가운데 실제 환자에게 적용 

가능한 최적의 방법을 찾도록 하는 것이 실제적인 교육이라고 인식했다.  

 

“학생은 결국은 결과물이 어떻게 될 것인가에 대한 거를 모르잖아요. 

틀니를 했을 때 만족도가 얼마나 될 건지 치아를 몇 개 남겨놓고 했을 

때 그 치아가 오랫동안 갈 것인지 이런 것들에 대한 예후나 이런 걸 
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판단할 수가 없잖아요 그런 실질적인 그런 상황들을 보아도 자기 

스스로 판단할 수가 없으니 그런 걸 교수가 정확히 판단해 주고 어떤 

문제가 있다는 거를 알게 하고 내 문제를 해결할 수 있는 방법을 자기 

스스로 교과서 든지 찾아서 여러 가지 방법 중에서 현실 가능한 거 이 

환자에게 적합한 방안을 찾아내도록 유도해 주는 게 실제적인 교육이 

되겠죠.”(지도교수 F) 

 

(4) 학습 전략 지원 전략 

 

학생들은 학습 전략으로 동료 간 학습을 활용하며, 이 과정에서 한계를 

경험하기도 하였다. 또한, 교수의 도움을 구하는 과정을 학습 전략으로 

인식하였으며, 이를 효과적으로 지원하기 위해 체계적인 접근이 필요하다는 

점을 인식하였다. 진료 보조의 교육적 목표를 구조화하는 전략은 동료 간 

비공식적 협력 학습의 한계를 극복하고, 학생들이 협력을 통해 팀워크를 

강화하며 임상적 통찰을 얻도록 지원할 수 있는 방안으로 제안되었다. 또한, 

지도교수가 학생과의 질문과 토론을 촉진하는 전략은 학생들이 교수의 

도움을 효과적으로 구할 수 있는 환경을 조성하고, 이를 통해 학습 

과정에서의 적극적인 참여와 문제 해결 능력을 향상시킬 것이다. 

 

① 진료 보조의 교육적 목표 구조화 

 

지도교수는 학생 어시스트의 태도에 따라 학습 효과가 크게 달라진다고 

인식하고 있었다. 단순히 기구만 들고 있는 학생은 배움이 적지만, 환자 

케이스에 관심을 가지고 적극적으로 참여하는 학생은 더 많은 것을 

얻는다고 생각했다. 이러한 태도를 가진 어시스트는 더 보람찬 시간을 

보내며, 술자에게도 더 큰 도움을 줄 수 있다고 보았다. 

 
“어시스트도 학생의 태도에 따라서 본인이 가져갈 게 많이 다른 것 

같아요. 그냥 진짜 시간 낭비일 수도 있고 아무 생각 없이 그냥 

기구만 들고 있는 근데 본인이 어시스트인데도 불구하고 되게 그 환자 

케이스에 대해서 관심을 가지고 본인이 더 술자만큼 되게 관심을 

가지고 되게 알려고 하는 학생은 그만큼 그 시간이 더 보람차게 하고 

또 술자한테도 그만큼 더 도움도 되는 학생 어시스트인 거고 그래서 

그것 참 개인차가 꽤 있는 것 같긴 해요.”(지도교수 C) 
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지도교수는 술자와 어시스트 간의 사전 시뮬레이션이나 커뮤니케이션이 

없으면 환자와 팀 모두에게 부정적인 영향을 미칠 수 있다고 인식했다. 

술자와 어시스트가 함께 미리 소통하고 절차를 준비함으로써 더 나은 

팀워크를 구축하는 것이 중요하다고 생각했다. 이러한 과정은 어시스트가 

더 적극적으로 학습하고, 진료실 내에서 협업 능력을 키우는 데 도움을 줄 

수 있다고 보았다. 

 

“술자는 자기 술식만 생각을 한단 말이야 어시도 그냥 석션 잡을 

생각만 하고 들어온단 말이야. 진료 전에 술자와 어시스트 간에 전혀 

시뮬레이션 커뮤니케이션이 하나도 안 상태에서 하는 거는 환자도 안 

좋고 술자도 안 좋고 어시스트도 그냥 앉아서 석션 잡으려고 오는 게 

아니잖아요. 같이 보고 배워야 한단 말이야 그 다음에 진료실에서의 

팀워크도 배워야 하고.”(지도교수 M) 

 

지도교수는 진료 맥락에서 학생이 각자의 역할을 명확히 구분하는 것이 

중요하다고 인식했다. 특히, 치위생과 학생이 어시스트로 참여할 때에는 말 

실수가 적고, 보다 공식적인 의사소통이 이루어지는 경향이 있다고 

생각했다. 반면, 학생 간의 비공식적 대화는 환자에게 불안감을 줄 수 있어 

주의가 필요하다고 보았다. 

 

“연계 교육으로 해가지고 치위생학과 학생들이 오잖아요. 그러면 

치위생과 학생들이 뭔가 이제 물건 찾고 그러는 거에는 조금 서툴지 

몰라도 일단 서로가 친하지 않고 그런 게 있다 보니까 오히려 이게 말 

실수가 좀 적은 것 같다는 생각이 들었거든요. 근데 오히려 학생끼리 

assist 할 때 가끔 환자가 불안할 것 같은 게 약간 비전문가끼리 막 

얘기하는 상황들이 있어서요.”(지도교수 K) 

 

② 학생-지도교수 간 질문과 토론을 촉진 

 

지도교수는 학생 간에 공유되는 정보가 항상 정확하지 않을 수 있음을 

인식하고 있었다. 따라서, 학생이 교수나 레지던트에게 직접 질문하고 

명확하게 확인할 수 있는 환경이 필요하다고 보았다. 개방적이고 신뢰할 

수 있는 소통 환경을 조성하는 것이, 학생의 올바른 학습을 위해 

중요하다고 생각했다. 
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“정석이면은 괜찮은데 꼼수인 경우들이 내가 볼 때는 더 많은 것 

같거든요. 차라리 아는 사람한테 확실하게 물어볼 수 있는 분위기도 

되게 중요할 것 같아요. 그러니까 교수님한테 확인을 받는다든지 

모르는 부분들을 조금 더 직접적으로 교수님들하고 아니면 인턴이나 

레지던트들하고 그런 얘기들도 좀 편하게 할 수 있는 분위기가 되면 

더 좋겠다는 생각이 드네요.”(지도교수 I) 

 

지도교수는 학생이 궁금할 때 직접 질문을 하고, 그에 대해 교수가 직접 

알려주는 것이 더 효과적이라고 인식하고 있었다. 질문이 없는 상태에서 

정보를 일방적으로 전달하는 것은 효과가 적을 수 있다고 보았다.  

 

“요새는 애들이 질문이 별로 없더라고요. 이게 목마른 애한테 이렇게 

던져줘야지 이게 흡수가 되지 별로 궁금하지 않은데 가르쳐주는 거는 

뭐 어차피 그냥 돌아오는 메아리가 될 수도 있으니까 그래서 질문이 

있거나 그러면 가르쳐 주긴 하는데.”(지도교수 J) 

 

(5) 맞춤형 교육 지원을 위한 도제식 접근 

 

지도교수는 의욕이 부족한 학생에게는 더 많은 압박을 주기보다는, 

오히려 도움을 주고 지지하는 방식으로 접근하는 것이 중요하다고 

생각했다. 또한, 학생의 문제를 파악하려면 자주 소통하고 상호작용을 해야 

하며, 외래 교수로서 진료실에서의 짧은 만남으로는 그들의 어려움을 

간파하기 어렵다고 보았다. 

 

“힘없어 보이고 의욕 부진인 학생한테는 오히려 나까지도 쪼지 

말아야지 그러면서 이렇게 좀 가서 많이 도와준다거나 그런 식으로 

이렇게 이렇게 하게 되는 것 같고.”(지도교수 K) 

 

“접점이 많아서 같이 계속 뭘 이렇게 만나 보아야 그걸 아는데 

일주일에 한 번 봐 가지고는 그걸 이제 간파하기는 힘들어요. 

그러니까 자주 대화를 해보고 막 그래야지 뭘 느낌을 알겠는데 한 번 

보고 막 왔다 갔다 하는 동안은 파악이 안 되니까.”(지도교수 J) 

 

지도교수는 대부분의 학생이 체계적인 교육을 통해 성장할 수 있지만, 

어려움을 겪는 학생은 맞춤형 교육과 세심한 지도가 필요하다고 인식하고 

있었다. 임상 현장에서는 개별화된 교육이 중요하며, 특히 도제식 교육 
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방식이 효과적이라고 생각했다. 어려움을 겪는 학생에게는 처음부터 

끝까지 손을 잡고 꾸준하게 이끌어줄 지도교수가 필요하다고 보았다. 

 

“보통의 학셍들은 systemic 하게 일반 교육그룹 안에서 잘 가르치고, 

떨어진 애들만 끝까지 손 붙잡고 책임지고 다 맞춤형 교육을 한다 

그렇게 가야 되는 것 같아요. 마지막 남아있는 게 원진실에서의 

맞춤형 교육인 거죠. 여기서의 주제는 이제 원진실에서 그걸 실제로 

어떻게 구현을 하느냐 실제로 구현하기 위한 답은 도제식 교육이에요. 

맞춤형 도제식 교육인데 뒤쳐지는 학생들에게는 손 붙잡고 처음부터 

끝까지 잘 이끌어주는 supervisor 가 필요하죠.”(지도교수 A) 

 

4.3.2. 전문직 정체성  

 

1) 전문직 정체성에 대한 인식  

 

(1) 자기효능감과 전문직 정체성: 상호 성장의 과정 

 

학생의 전문직 정체성은 임상 경험과 함께 점진적으로 발달하였으며, 외부 

기대에 단순히 순응하는 단계에서 독립적이고 주체적인 전문직 정체성을 

확립해 나가는 과정은 Kegan 의 성인 발달 이론에 따른 해석을 가능하게 

했다. 즉, 초기에는 학생이 치과의사로서의 역할을 표면적으로 받아들이며, 

직업에 대한 자기 인식 없이 주어진 환경에 수동적으로 적응했지만(2/3 

단계), 임상 경험을 통해 자신이 타인에게 치과의사로 인식된다는 점을 

자각하면서 점차 자부심과 책임감을 느끼고, 외부 기대에 부응하려는 노력을 

통해 전문적 자아를 형성해 갔다(3 단계). 이후 교수의 판단에 의존하던 

모습에서 벗어나 자신만의 기준과 판단에 따라 독립적으로 치료 계획을 

수립하고 실행할 수 있는 단계로 발전하고(3/4 단계), 더 나아가 임상적 

판단과 기술을 자율적으로 적용하며 교수의 개입이 줄어드는 가운데, 스스로 

치과의사로서의 수행 능력을 체감하고, 미래에 대한 구체적인 인식과 

전문가로서의 자격에 대한 확신을 가지게 되었다(4 단계).  

 

① 역할에 대한 수동적 순응 (2/3 전환단계)  

 

이 단계에서 임상 경험은 학생에게 치과의사로서의 인식을 다지는데 

표면적인 영향을 주었지만, 학생은 여전히 깊이 있는 자기 인식을 
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형성하지 못하고 있으며, 직업에 대한 뚜렷한 개인적 인식도 형성하지 

않고 있었다. 이 단계의 학생은 자신의 역할과 책임에 대해 심화된 

성찰보다는 단순히 주어진 환경에 적응하며 수동적으로 행동하는 모습을 

드러내었다. 

 

“치과의사가 적성에 잘 맞다 이런 거는 아닌 것 같고 그렇다고 해서 

나랑 너무 안 맞아 이런 것도 잘 모르겠고 그냥 사실 주는 대로 하고 

있고 그냥 남들 하는 대로 비슷하게 따라가고 있다는 느낌... 막 

이렇다 저렇다 하면서 느끼지 못하는 것 같아요. 원진실 진료 

시작하면서도 크게 인식의 변화는 없고 그냥 좀더 가까이 와닿게 됐다 

정도는 있는데, 직업에 대한 인식의 변화는 크게 없는 것 

같아요.”(학생 11) 

 

이 단계에서 치과의사 같은 느낌이 들었던 경험은 치료 행위 등 외부적 

지시에 의해 과업을 수행한 경험들로 구성되었다. 학생은 주체적으로 

과업을 계획하기 보다는 주어진 과업을 수행하면서 전문가로서의 역할을 

인식하였다. 

 

“보존 술식이랑 보철 술식할 떄 (치과의사가 된 것 같은 기분이) 많이 

드는 것 같아요. 그냥 뭔가 막 하니까 그래도 배웠으니까 이정도 하는 

구나 하는 느낌이어서요.”(학생 8) 

 

"로테이션 그때 이제 처음으로 이제 처음 들어왔던 게 이제 

surgery 이었는데 그거 마지막에 suture 하는 거 assist 를 저 한테 

잠깐 시키셔서 그때 진짜 된 것 같구나 느낌이 들었고”(학생 11) 

 

역할에 대해 수동적으로 순응하는 학생은 치과의사로서의 역할을 

수행하면서도 자신을 전문가로 인식하지 못하고, 치과의사와 학생 사이의 

과도기적 단계 인식에 머물러 있었다. 학생은 스스로의 수행에 대한 

확신이 낮고 자신감이 부족하였으며, 교수에게 의존하는 경향을 보였다.  

 

“조금 학생이기도 하고 치과의사 학생과 치과 의사 사이의 어떤 

과도기적인 단계라고 생각을 하는데 그래서 통과 의례 정도라고 

생각합니다.”(학생 16) 
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“제 스스로가 치과의사 같다 라는 것은 잘 못 느끼고 있는 것 같아요. 

막상 제가 이렇게 원진실에서 교수님들 도움 받고 지서를 봐도 자신감 

있게 로컬에 나가서 할 자신이 아직은 없어요.”(학생 8) 

 

학생은 스스로의 설명이 환자의 이해나 신뢰를 끌어내기에는 충분하지 

않다고 느끼고 있었다. 학생은 환자와의 대화에서 확신을 가지지 못하고 

환자가 납득되기 보다는 단순히 고생을 하고 있다고 인정을 받는 정도로 

인식하였다. 환자와의 관계에서도 환자의 불만을 적극적으로 해결하기 

보다는 소극적으로 대처하는 인식을 보이며, 환자가 치료를 거부하거나 

불만을 제기할 때 이에 대해 해결책을 찾지 못하는 무력감을 느끼고 

대응의 한계를 실감하였다.  

 

“(환자가) 논리적으로 납득을 하셨다기 보다는 그냥 고생을 하는구나 

이 정도로 고생한다 이런 정도로 여기신 것 같아요. (환자 불만 표출 

시)일단은 이 진료를 되게 긴 틀니 진료를 끝까지 마무리를 해야 

되겠다는 생각이 더 커서 적극적으로 대처를 하기는 어려울 것 

같습니다.”(학생 16) 

 

환자의 피드백은 전문적인 기준에 의한 것이 아니기 때문에 스스로에 

대한 확신이나 자신감에 기여하지는 못한다고 경험하였다.  

 

“환자는 사실 잘 모르니까 이게 좀 정보 간극이 크잖아요. 그래서 

환자가 꼼꼼하게 해줬다 그러면 그런 가 보다 이 정도의 피드백으로 

여기게 되는 것 같아요.”(학생 11) 

 

학생은 배움의 과정에서 잘 안 되거나 실수를 경험하면 소극적으로 

변하고 자신감을 잃을 때가 있었다. 하지만 교수가 당연한 실수에 대해 

긍정적인 피드백을 주고, 실패하더라도 더 열심히 시도할 수 있도록 

격려해 주었을 때, 자신감을 회복하고 더 적극적으로 도전할 수 있을 

것이라고 인식했다. 

 

“하다가 좀 잘 안 되거나 이러면 소극적으로 위축되는 일들이 있어서… 

비유하자면 테니스 이제 코치 중에서 탐 레벨에 있는 그런 코치들은 

코칭을 할 때 이렇게 해도 될 정도로 정말 자신감을 불어넣어주고 

예를 들어서 100 명 중에서 한 70~80 명이 저지른 실수다. 사실 그게 
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당연한 실수인 건데 이제 거기서 이제 주눅들 만한 상황이 생기거나 

그러면 더 성장하지 못하는 그런 기회가 될 수도 있는데 괜찮다고 

긍정적인 피드백을 이제 주고 실패하더라도 더 열심히 시도할 수 있게 

긍정적인 얘기를 해 준다면 자신감 있게 더 할 수 있지 

않을까.”(학생 11) 

 

② 관계 속에서 형성되는 전문적 자아 (3 단계, 사회화된 마음) 

 

이 단계에서 학생은 자신에게는 매우 기본적인 진단과 치과 지식을 

설명할 때 비전문가에게는 치과의사처럼 보인다는 점에서 차이를 인식하게 

되었다. 환자들이 그를 치과의사처럼 여기기 시작하면서 스스로 

전문가로서의 자부심과 책임감을 조금씩 느끼게 되었다.  

 

“친구들이 아주 간단한 진단 같은 vitality test 하거나 이거는 뭐야 

이게 씹을 때 뗐다가 아프면 치아에 금이 가 있을 확률이 높아 그런 

거를 설명을 해줄 때 (환자로 온) 친구들은 아무것도 모르니까요. 

그러면 저 입장에서는 되게 그냥 엄청 기본적인 거를 말한 건 데도 

달라 보인다. 이제 치과의사 같다 이렇게 친구들이 얘기를 하긴 

하죠.”(학생 10) 

 

학생은 가운을 갖추어 입는 것과 같은 작은 행동들을 통해 전문성을 

전달하려는 의식적인 노력을 하며, 외적인 요소가 전문적으로 보이는데 

중요한 역할을 한다고 생각하였다.  

 

“환자를 딱 만났을 때 이제 큰 건 아니지만 흰 가운도 갖춰 입고, 오늘 

이런 걸 진행하게 될 거다 하면서 설명을 해드리고 했을 때 가운을 잘 

갖춰 입는 것은 전문적으로 보이기 위한 비언어적 노력 중 하나라고 

생각해요. “(학생 15) 

 

학생은 지시를 따르는 학습자라는 인식에서 환자의 문제를 직접 다루고 

문진과 진단을 주도적으로 수행하는 치과의사의 역할을 실감하게 되었다.  

 

“일단 환자 처음에 딱 응대를 할 때 이제 저희가 주치라는 개념으로 

좀 접근을 하잖아요. 그래서 주소 확인하고 PI 테이킹하고 그런 거 할 
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때 그래도 조금 치과 의사스러운 행동을 활동을 하는구나. 일단 

처음에 진로 볼 때 그게 좀 느껴졌었던 것 같고.”(학생 4) 

 

이 단계의 학생은 교수와 환자로부터의 긍정적 피드백에 자신감이 

영향을 받았다. 특히, 학생이 교수로부터 환자 앞에서 공개적으로 칭찬을 

듣는 것은 자신의 전문성을 환자에게 전달하고, 동시에 자신에게도 

자부심과 자신감을 심어주는 중요한 계기로 작용했다.  

 

“교수님께서 오셔서 환자한테 주치의 쌤이 워낙 꼼꼼하게 해 주셔서 

잘 된 거 잘 됐어요. 이렇게 말했을 때 너무 뿌듯했고 그리고 이제 PI 

같은 거 적어 갔는데 교수님이었는데 저한테 피드백을 주실 때 일부러 

환자 앞에서 말씀 안 하시고 따로 멀리서 불러가지고 이렇게 

알려주시는 거예요. 근데 그것도 조금 감사했어요.”(학생 17) 

 

“교수님이 환자 앞에서 이렇게 잘했다고 대놓고 환자 앞에서 칭찬해 

주셨던 게 제일 기억에 남고.”(학생 1) 

 

학생은 진료 중 교수님에게 피드백을 받는 것이 환자 앞에서 그렇게 

하는 것이 전문성이 부족해 보일까 걱정하기도 하며, 교수님의 지도가 

자신을 더 미숙하게 보이게 할까 고민하였다.  또한, 교수님이 피드백을 줄 

때 환자 앞에서 공개적으로 말하는 대신 학생을 따로 불러서 피드백을 

주는 방식에 대해 감사함을 느꼈다. 

 

“환자가 옆에 있고 이러니까 뭔가 교수님한테 피드백 받고 이런 

모습이 당연한 거긴 하지만 환자 입장에서 봤을 때는 조금 전문성이 

떨어져 보이지 않을까 약간 그런 걱정이 들어요.”(학생 18) 

 

학생은 환자로부터 직접적인 감사나 긍정적인 피드백을 받을 떄, 자신의 

역할이 단순한 학습을 넘어 환자에게 의미있는 도움을 주고 있다는 인식을 

하게 되었다. 특히, 나이가 많은 환자로부터의 존중과 신뢰를 받는 경험을 

통해 학생은 단순한 학생이 학습자가 아닌 전문적 치과의사로 성장해 가고 

있다는 자각을 심어주었다.  

 

“환자가 선생님이 더 고생하셨죠? 그러면 저도 약간 뿌듯하고 기분 

좋아요.”(학생 1) 
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“제가 환자보다 더 어리고 그런데 항상 뭔가 존댓말로 해주시면서 

감사합니다 하면서 항상 가시고.”(학생 13) 

 

③ 전문적 자기 인식의 확장 (3/4 전환단계) 

 

이 단계에서 학생은 교수의 결정을 따르는 데 집중하기보다는 점차 

자신만의 기준을 형성하게 되어, 교수의 도움 없이도 자율적으로 결정을 

내릴 수 있는 방향으로 개발되어 갔다.  

 

“레진이 좋을지 아말감이 좋을지 인레이가 좋을지 이거에 대해서 감이 

전혀 없어서 교수님한테 다 여쭤보고 교수님의 결정을 그대로 

환자한테 옮기고 이러다 보니까 좀 초반에는 그런 능력이 떨어졌는데 

근데 좀 나중에 가다 보면 이제 스스로도 어떤 기준이 생겼고.”(학생 5) 

 

학생이 치료계획을 설명하고 환자가 학생을 전문가로 신뢰하며 중요한 

치료 결정을 이끌어낸 순간, 자신의 역할이 단순한 중재자가 아니라 

환자에게 신뢰감을 줄 수 있는 존재임을 깨닫게 되었다. 이는 단순히 

교수님의 지시를 따르는 데서 벗어나, 환자의 치료 과정에서 중요한 

결정을 이끌어내는 전문가로서의 역할을 자각하였다. 

 

“교수님께서 치료 계획을 이런 식으로 하면 좋겠다 말씀해 주셔서 

제가 그거를 조금 풀어서 설명을 해드렸어요. 이 치아도 지금 많이 

흔들리고 여기 지지하는 주변 조직이 충분하지가 않아서 이거를 

살려두면 이제 씹으실 때도 많이 불편하시고 힘드실 거다. 그래서 

이거를 빼고 우리는 이제 완전 틀니로 가겠다 이렇게 설명을 좀 

드렸더니 선생님이 하시는 대로 따르겠다. 선생님이 전문가신데 이런 

식으로 말씀을 해 주셔서 내가 신뢰감이 좀 있는 존재가 되었구나 더 

책임감 가져야겠다 이런 생각을 했어요.”(학생 15) 

 

학생은 환자의 상태를 종합적으로 분석하고 최적의 치료 방안을 

제안하는 과정에서 자신의 지식과 경험을 바탕으로 자율적인 판단을 

내리고 설명할 수 있는 자신감을 가지게 되면서 치과의사로서의 자신의 

역할과 능력에 대해서 지각하였다.  
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“치과의사 같은 때는 전반적인 치료 계획을 세울 때 저는 사실 술기를 

할 때보다 지금 상황이 어떤 지 정확히 진단해서 결국 이렇게 하는 게 

제일 환자에게 좋을 것이다. 이렇게 그러니까 총괄적인 포괄적인 치료 

계획을 자신 있게 말씀드릴 때가 이렇게 말할 수 있는 순간이 제법 

치과의사 같지 않나. ”(학생 6) 

 

④ 자기 확신과 전문적 자아 확립 (4 단계, 자기주권적 마음) 

 

학생은 임상적 판단과 기술을 자율적으로 적용하고 교수의 개입이 

적어지면서 스스로 치과의사로서의 수행 능력을 체감하였다. 이러한 

경험으로 치과의사로서의 미래를 구체적으로 인식하고 자신의 성장 

가능성과 전문가로서의 자격을 스스로 확인하게 되었다.  

 

“진료 과정에 있어서 교수님께서 많이 개입해 주시지 않고 제가 한 

거에 대해 피드백만 받고 이제 제가 그거에 맞춰서 해냈을 그래도 

내가 이제 치과의사구나 나중에 치과의사 해도 되겠구나 싶고.”(학생 4) 

 

학생은 교과서나 교수에 의존하던 방식에서 스스로의 판단 기준을 

세우고 환자의 개별적 상황을 고려해 치료 방안을 제시할 수 있도록 

성장하였으며, 가족이나 지인에 대해 개인적 상황을 더 잘 이해하여 

환자맞춤형 치료를 제공하는 능력을 키워갔다.  

 

“좀 나중에 가다 보면 이제 스스로도 어떤 기준이 생기고 그리고 이 

환자들이 다 대부분은 가족이나 친구나 지인이다 보니까 이제 조금 더 

환자의 디테일한 상황들을 알다 보니까 이게 낫겠다 하는 걸 이제 좀 

알려드리고 그러면 설득이 되고 약간 이러면서.”(학생 5) 

 

학생은 교수가 환자에게 치료 방법을 제시할 때, 환자가 옆에 있는 

자신에게도 확인을 요청하거나 신뢰를 보이는 상황을 경험하면서 이상 

단순히 지식을 배우는 수동적인 위치에 있는 것이 아니라, 환자의 신뢰를 

기반으로 능동적인 역할을 수행하는 전문가로 성장하고 있음을 상기시켜 

주었다. 

 

“환자들이 이제 교수님이 이게 좋아요 라고 했을 때 이제 옆에서 

진짜야 너라면 이거 해 해 이렇게 하고 나라면 이렇게 해라고 했을 때 
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이제 환자들이 오히려 이제 나를 이렇게 그럴 때 나도 전문가구나 네 

그런 생각이 좀 들었습니다.”(학생 5) 

 

학생은 환자의 특수한 상황에 맞추어 자율적 판단과 책임감을 발휘하여 

능동적으로 지원하는 과정에서 환자에게 치료를 제공할 뿐만 아니라 

심리적, 정서적 지원까지 담당하는 의사로 역할을 수행하였다. 이러한 

환자와의 소통과 신뢰형성 경험을 통해 학생은 스스로의 책임감과 

전문성을 자각하였다.  

 

“환자가 귀가 잘 안 들리셔서 치과에 오시는 거에도 처음에 두려움이 

있으셨고 근데 이제 저랑 이제 진료를 하면서 서로 의사소통하는 

방법이 어느 정도 정립이 되고 그래서 제 입모양으로 환자는 이해하고 

알아듣고 저는 또 환자 어떻게 말씀하시는지도 알게 되고 해서 서로 

의사소통이 이제 잘 되니까 또 다른 과에 이렇게 의뢰할 때 이제 제가 

따라가서 도와드리고 하면 그분이 되게 심리적으로도 안정감을 느끼고 

저한테 의지를 많이 하셨어요. 거기에서 내가 그래도 전문가구나 

그래도 누군가한테 이제 의지가 되고 또 이분이 보시기에는 나도 한 

사람의 의사구나라고 이렇게 느껴졌던 것 같습니다.”(학생 5) 

 

2) 지원 전략 

 

지도교수는 경제적 논리나 사회적 요구에 의해 변화가 쉽게 일어나지만, 

치과 전문직의 기본적인 가치는 변하지 않아야 한다고 보았다. 이러한 가치를 

시대에 뒤떨어진 이야기로 치부해서는 안 된다고 지적했다. 지도교수는 과거의 

가치들을 무시하기보다는, 현대의 변화 속에서도 본질적인 가치를 지키는 것이 

중요하다고 인식하였다.  

 

“우리 시대가 원하는 또 어떤 경제적인 논리 이런 것들에 의해서는 쉽게 

바뀌는데 그 기본적인 가치는 바뀌지 않아야 되는데 그거에 대한 건 

예전에 한번 들어봤던 거 고리타분한 얘기 뭐 이런 얘기로만 듣고 있으면 

안 되고 우리 시대에 필요한 이런 전문직으로서 어떤 가져야 될 그런 

mentality 는 바뀌지 않아야 하는 거니까.”(지도교수 F) 

  

지도교수는 현대의 지나친 가격 경쟁과 같은 시장 압력 속에서 치과의사의 

윤리 교육이 더 구체적이고 체계적으로 이루어져야 한다고 보았다. 과거의 
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양심적이고 덕망 있는 의사라는 이상만으로는 오늘날의 요구를 충족시키기 

어렵다고 분석했다. 지도교수는 특히 우리나라 사람들이 기술 뿐만 아니라 

환자에게 헌신하며 손해를 감수하는 명의를 기대하는 경향이 있다고 지적했다. 

그러나 이러한 기대는 현대 의료 환경에서 지나치게 극단적이고 비현실적일 수 

있다고 인식했다.  

 

“지금 지금처럼 막 가격파괴 막 지나친 경쟁이 이런 사회에서는 오히려 

전문가 윤리 교육이 좀 더 구체적이고 그냥 옛날처럼 그냥 좋은 의사 양심 

의사 이런 거 말고 우리 국민들 특히 우리나라 국민들은 허준을 

기대하잖아요. 근데 그 명의의 정의는 우리나라 사람들 명의의 정의는 

기술만 뛰어난 게 아니 환자에 대한 진짜 말 그대로 환자 중심으로 내 걸 

다 손해 보고 내주더라도 그런 묘미의 기술과 지식과 이런 걸 다 헌신하는 

걸 말하는데 그건 너무 지나친 기대라고 생각이 들어요.”(지도교수 A) 

 

지도교수는 학생이 단순한 도덕적 윤리의식뿐만 아니라, 전문가로서 정당한 

보수를 받기 위해 어떤 결과를 내고, 어떤 노력을 기울이며, 환자를 어떻게 

이해해야 하는지를 깊이 이해해야 한다고 보았다. 이러한 이해가 학생으로 

하여금 스스로 공부하고, 환자를 잘 관리하며, 법적 지식까지 습득하도록 

동기를 부여한다고 분석했다. 지도교수는 이를 통해 학생이 보다 책임감 있는 

전문가로 성장할 수 있다고 판단했다. 

 

“학생들에게도 단순히 도덕적인 윤리의식이 아니라 전문가로서 내가 이 

사람한테 정당한 돈을 받기 위해서는 어떤 결과물을 나와야 돼 어떤 

노력을 하고 어떤 이해를 해줘야 되는지가 자리를 잡아야 그래야 알아서 

자기가 공부도 하고 환자 관리도 하고 법률 공부도 하고.”(지도교수 A) 

 

(1) 점진적으로 스며드는 정체성 교육  

 

지도교수는 학생이 의사로서의 책임감을 직접적으로 요구하기보다는 

분위기 속에서 스스로 깨닫게 하는 방식이 적절하다고 인식했다. 의료인의 

사명과 정체성에 대한 교육이 지속적으로 이루어져야 하고, 그 과정에서 

학생이 점차적으로 의료인의 표준과 삶의 방식을 자연스럽게 형성할 

것이라고 인식했다.  
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“전통이고 분위기인데 그걸 내가 너 의사야 이제부터 정신 차려 정신 

차려 굳이 그럴 필요가 없다고 생각해요.”(지도교수 H) 

 
“의료인으로서의 어떤 그런 사명이나 이런 것들에 대한 교육은 계속 

해야 되는데… 가랑비에 옷 젖듯이 계속 이렇게 조금씩 얘기해 줘서 

어떻게 살아가는 게 의료인의 삶인가 정체성을 회복하는 것인가에 대한 

이야기는 계속 해줘야죠.”(지도교수 F)  

 

지도교수는 전문가 윤리와 필수 역량에 대한 교육이 보다 구체적으로 

이루어져야 한다고 인식했다. 학제 전반에 걸쳐 일관된 전문가 리더십 

교육을 제공하여 학생이 입학부터 졸업까지 전문인으로 성장할 수 있는 

체계를 하고 학생이 점진적으로 전문가로서의 자질을 내면화 하도록 

구성되어야 한다고 인식했다.  

 
“전문가 윤리 그리고 전문가가 갖춰야 될 그런 필수 요건들 이런 것들에 

대한 것이 좀더 구체적으로 교육될 필요가 있을 것 같아요. 그래서 이제 

학제 개편하면 1 학년부터 6 학년까지 계속 머리에 주입해야 되는 얘네가 

입학부터 졸업할 때까지 전문 직업학교에 들어와서 졸업할 때는 굉장히 

높은 수준의 전문 의사가 될 거다 라는 6 년간의 일관된 그런 전문가 

리더십 교육을 좀 해야 될 필요가 있어요.”(지도교수 A) 

 

(2) 진로와 직업적 의미에 대한 개인적 성찰 촉진  

 

지도교수는 학생이 자신의 진로에 대해 깊이 고민할 기회가 부족할 수 

있다고 인식했다. 이에 따라 학교에서 의료인으로서의 삶과 방향성을 

진지하게 탐구할 수 있는 기회를 제공할 필요성을 느꼈다.  

 

“치과대학 학생들이 치과의사가 되는 것이 본인 스스로의 어떤 꿈이 

었다기 보다는 그 주변 부모님의 어떤 이런 방향 설정이었을 가능성이 

많기 때문에 사실은 내가 의료인으로서 앞으로의 인생을 어떻게 살아야 

되는가에 대한 진지한 고민을 해볼 기회가 학교에서 주어진다면 그게 

봉사가 될 수도 있고 다양한 외부 활동이 될 수도 있겠어요.”(지도교수 L) 

 

지도교수는 학생에게 인생의 비전과 목표에 대해 생각하게 했을 때, 많은 

학생이 구체적인 목표 없이 개인적인 안락함을 추구하는 경향이 있다는 점을 
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인식했다. 학생의 대다수가 명확한 비전 없이 단순한 생활의 안정만을 

목표로 삼고 있었다. 지도교수는 이러한 목표 설정의 부재가 학생의 성장에 

있어 중요한 문제라고 판단했다. 

 

“학생들에게 자신의 인생에서 비전과 방향에 대해 쓰라고 했는데 굉장히 

실망했던 게 결혼해서 아들, 딸하고 잘 먹고 잘 살겠다 라는 

게 80%였어요. 학생들이 삶에 대한 명확한 목표나 비전이 없는 것이 

제일 큰 문제라고 생각해요.”(지도교수 E) 

 

지도교수는 학생에게 치과의사로서 남을 돕는 데서 오는 보람을 가르치는 

것이 중요하다고 인식하고 있었다. 기술을 통해 환자에게 의미 있는 성과를 

내고, 이를 통해 전문가로서 인정받는 경험이 보람찬 일이라는 점을 

강조해야 한다고 생각했다. 환자 삶에 긍정적인 변화를 주는 것이 큰 

보람이라는 인식을 심어주는 교육이 필요하다고 느꼈다. 

 

“전문가를 양성하는 입장에서는 네가 배워서 이걸 하면 환자한테 정말 

보람되게 이런 걸 성과를 낼 수가 있고 그러면 널 알아주는 너의 

전문가로서의 실력이나 이런 여러 가지를 인정해 주는 걸 인정받을 수 

있는 일이 생기는 거죠. 치과의사라고 하는 직업 자체가 결국 남을 돕기 

위해서 있는 것이지 그런데 그런 보람에 대해서는 별로 얘기를 안 하고 

있으니까 이제 그런 부분에 대한 교육들이 좀 필요하지 않겠나 다른 

사람 돕고 또 그렇게 하는 것에 대한 그게 참 보람일 수 있는데 그 

보람에 대한 모르니까요.”(지도교수 A) 

 

지도교수는 학생이 치과 의사로서의 사회적 역할과 봉사의 가치를 인식할 

수 있도록, 지역사회에서 봉사하는 전문가들의 경험을 강의 시간에 소개할 

필요가 있다고 판단했다. 이를 통해 학생이 다양한 사회적 기여의 측면을 

이해하고, 치과 의사로서의 긍정적인 역할을 체감할 기회를 제공해야 한다고 

인식했다.  

 

“지역사회에서나 봉사하는 분들 데려다가 자꾸만 이렇게 강의 시간에 

얘기를 해주게 하고 그게 필요하고, 치과의사로서 어떤 그런 좋은 

면들에 대한 면면들을 이렇게 좀 노출 시킬 필요는 있어요. 이게 잘 안 

되니까 개인 수준에서 이제 뭐 봉사도 하고 이렇게 되지만 잘 안 

알려지니까 그렇게 사는 게 그런 사람들이 있나 모르잖아요.”(지도교수 F) 
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지도교수는 졸업을 앞둔 학생들이 외래교수와 멘토링을 통해 미래에 대한 

조언을 듣고 생각을 나누는 기회를 제공하는 것이 유익하다고 생각했다. 

또한 외래교수의 시간을 정해 학생들이 임상 관찰을 통해 실제 진료 현장을 

경험하는 프로그램을 연결하는 것이 좋은 방법이라고 판단했다. 

 

“졸업하기 전에 외래교수하고 뭔가 조금 멘토링 해가지고 자신의 미래 

대해서 한번 좀 의견도 듣고 생각도 한번 나눠보고 싶다 하는 그런 

것들을 한번 연결시켜주는 작업도 괜찮다는 생각이 드네요.”(지도교수 I) 

 

“외래교수들 시간 정해가지고 한 어느 정도 이렇게 observation 하는 거 

이렇게 연결해 준다 그러면 이렇게 한번 보는 거 좋지 않을까 싶습니다. 

대형 치과에 한 번 소형 치과에 한 번 그렇게 하면 되게 좋을 것 

같아요.”(지도교수 K) 

 

(3) 전문적 태도와 행동 양식 교육 

 

지도교수는 학생이 전문가로서의 인식을 갖추면, 환자를 대하는 태도, 

사용하는 언어, 그리고 외모와 복장까지 모두 변화해야 한다고 인식했다. 

전문가로서의 정체성이 확립되면, 학생은 진료 준비 과정에서부터 단정하게 

자신을 정리하고 책임감을 가지고 임하게 된다고 보았다. 이러한 기본적인 

태도와 자세는 학교에서 가르쳐야 할 중요한 교육 요소로 판단했다. 

 

“전문가로서의 인식이 제대로 박혀 있으면 그러면 환자한테 대하는 

태도부터 시작해가지고 환자한테 말할 때 사용하는 단어부터 시작해서 

옷가짐이나 뭐 이런 것들이 달라져야지 내가 전문가로서의 인식이 있고 

내가 프로로서 기술과 지식을 가지고 이 환자를 진료를 하는 

전문가로서의 정체성을 갖기 시작하면 원내생 가운부터 깨끗하게 입고 

머리부터 단정하게 진료 준비하는 것부터 근데 우리가 그런 거를 다 

가르쳐야죠.”(지도교수 A) 

 

지도교수는 전반적으로 학생이 잘하고 있지만, 가끔 규율에서 벗어나는 

학생에게는 개별적으로 지도를 할 필요가 있다고 인식했다. 치과 의사로서 

환자들이 기대하는 이미지가 있으며, 복장과 같은 지침이 왜 필요한지 

설명하는 것이 중요하다고 판단했다. 이러한 설명을 통해 학생이 

전문가로서의 정체성을 형성하고, 병원에서 요구되는 태도를 자연스럽게 

받아들이는 데 도움이 될 것이라고 보았다. 
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“전반적으로는 다들 잘 하고 있는데 가끔 자유로운 영혼들이 있으니까 

그런 분들은 또 따로 불러서 얘기를 해줘야 되지 않을까요? 그거를 

이렇게 몇 명 모아놓고 얘기하기에는 사실 조금 어려운 부분이 있지 

않을까… 우리나라 사회에서 병원에 갔을 때 나를 진료해 주는 의사 

선생님이 이랬으면 좋겠다 라는 그런 이미지는 있는 것 같거든요. 

최근에 봤을 때는 유니폼에 발목에 노출되지 않는 양말을 신고 신발은 

검정색 계열 이런 것들이 조금 지침이 있었잖아요. 그런 것들이 왜 

생기게 되었는지에 대해서 설명을 해주게 되면 학생들이 조금 더 자기의 

그런 정체성을 갖는 데 좀 도움이 되지 않을까 생각을 

합니다.”(지도교수 L) 

 

(4) 기본 임상교육 강화 

 

지도교수는 학생이 고차원적인 진료나 전악 수복과 같은 복잡한 치료를 

해야만 자신의 실력을 인정받고 뿌듯함을 느낀다고 생각하는 경향이 있음을 

인식했다. 그러나 실제로는 기본적인 진료를 완벽하게 수행하는 것이 

중요하며, 그 기초가 탄탄해야만 이후에 더 높은 수준의 치료를 성공적으로 

할 수 있다고 강조했다. 따라서 기초가 튼튼해야 전체적인 진료 수준이 

향상된다는 점을 학생에게 강조할 필요가 있다고 판단했다. 

 

“학생들이 개원을 하거나 혼자 진료할 때 뭔가 되게 고차원적인 진료 

있잖아 전악 수복이라든지 이른바 고차원적인 걸 해야지 뿌듯하고 할 

거라는 것과 아니면 그게 이제 그게 나의 실력이다 그렇게 생각하는 

경우 많잖아요. 나도 처음에는 그렇게 생각을 했는데 되게 기본적인 거 

있잖아요. 거기가 완벽하게 되어야지 그 다음에서 그레이드가 달라지는 

거든요.”(지도교수 J) 

 

지도교수는 기존의 습관을 버리고 새로운 기술을 익히는 것이 매우 

어렵다는 점을 인식했다. 특히 학생은 비교적 쉽게 받아들이지만, 경력이 

쌓인 치과의사일수록 변화를 수용하는 데 어려움을 겪는다고 보았다. 따라서 

학생 때 이 습관을 잘 형성하는 것이 중요하다고 인식했다.  

 

“옛날 습관을 버려야 되는데 그게 더 힘들지 그게 제일 힘들어. 본인이 

이제 거기를 학생들은 그걸 받아들이기가 더 쉬운 거고 나이가 들수록 

개원을 했거나 그런 경우에는 받아들이기가 힘들지 개원 10 년 차인데 
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러버댐부터 다시 걸어보라 그러면 수긍을 하기가 힘들죠. 근데 그거는 

되게 중요한데 그게 힘들어. 자세, 미러뷰, 기구 배치 이런 건 

기본적이고도 중요하다고 생각해요.”(지도교수 J) 

 

(5) 임상적 문제의 진단과 해결 능력 배양 

 

지도교수는 학생이 임상적 문제 상황을 식별하고 추론하여 스스로 판단을 

내리는 역량을 갖추는 것이 중요하다고 판단했다. 이를 통해 학생이 

전문가로서 주도적인 진료를 제공할 수 있게 된다고 보았다.  

 

“근데 중요한 건 환자가 말하는 걸 보고 자기가 지금까지 배운 지식을 

바탕으로 말한 것만 듣고서도 이게 무슨 문제일 것 같다 라는 걸 생각해 

낼 수 있는 사고하는 힘은 반드시 필요해요. 그 다음에 그걸 눈으로 

구강 내에서 확인할 수 있는 역량까지는 그건 꼭 자기가 직접 해야 되고 

그래서 전문가로서 주도적으로 환자한테 진료를 제공하고.”(지도교수 A) 

 

지도교수는 학생이 진단명을 스스로 생각하고 작성하는 과정에서 치료 

방법만을 고려하는 것이 아니라, 병리학적 이해를 깊게 할 수 있다고 보았다. 

이러한 생물학적 원리를 이해하고 나서 치료를 수행하면, 성공률이 높아질 

뿐만 아니라 합병증의 예측과 대응도 가능하다고 보았다.  

 

“내가 진단명을 생각하고 써보는 게 사실 지금도 그거 못하는 학생도 

있지만 그게 왜 필요하지? 어차피 치료는 이거 할 건데 이렇게 생각할 

수도 있는데 사실 그게 되게 병리를 이해하는 과정이에요. 생물학적 

목표를 모르는 상태에서 기술적인 것에만 집중하다 보면 사실 성공과 

실패를 가늠하게 하는 지표를 모를 수밖에 없지만, 원리를 알고 하면 

성공률이 높아지기 때문에 내가 항상 환자가 증상이 있는데 뭐가 문제지 

이렇게 항상 무서워하거나 두려워할 필요 없이 그런 그렇게 했을 때 

나머지 10%에 대해서는 사실 미리 환자한테 설명한다든가 하는 게 

가능해지죠.”(지도교수 C) 

 

지도교수는 학생이 문제 상황을 스스로 인지하지 못하는 경우가 많아 이를 

인식시키는 교육이 필요하다고 인식했다. 명확한 기준을 제시하고 잘못된 

접근으로 발생할 수 있는 결과와 잠재적 문제를 설명하는 것이 중요하다고 

판단했다. 이를 통해 학생이 자신의 치료 결과를 보다 정확히 이해하고 

개선할 수 있도록 돕는 것이 필요하다고 보았다. 
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“문제 상황들을 본인이 인지하지 못하니까 인지하게 하고, 기준을 

모르니까 이건 이렇게 해서 잘못된 것이고 이것은 이렇게 하면 여러 

가지 나중에 이러저러한 문제가 생길 수밖에 없는 것이다 라고 하는 걸 

설명해 주고, 그렇지 않으면 자기가 치료에 대한 결과를 본인들이 잘 

모르잖아요.”(지도교수 F) 

 

(6) 개원가 적응을 위한 실무 교육  

 

지도교수는 학생이 졸업 후 병원을 운영하는 데 필요한 실무적인 지식이 

부족하다는 점을 인식했다. 환자 심리나 치과 경영에 대한 이해를 다루는 

과목을 통해 직원 관리, 세무 관리 등 실제 병원 운영에 필요한 내용을 

가르치는 것이 중요하다고 판단했다. 이를 통해 학생이 졸업 후 시행착오를 

겪지 않고 실무적인 준비를 갖출 수 있다고 보았다.  

 

“치과 경영학이라고 하든지 아니면 무슨 환자 심리학이라고 하든지 뭐 

그런 과목이 하나가 있는 게 중요하죠. 직원 관리하는 방법이라든지 

세무 관리하는 방법이라든지 실제로 임상 과목들은 기술적인 부분에 

대한 지식인데 물론 그 지식이 있어야지 환자도 잘 보고 하겠지만 

우리가 졸업하고 난 다음에 병원 오픈하려고 그러면은 본인이 잘 

모르잖아요. 프로세스도 모르고 경향 그리고 어떤 뭐라고 해야 되지 

세무적인 관계 뭐 이런 거 전혀 모르는 상태에서 보건소에 어디 

가가지고 무슨 신고해야 되는지조차도 제대로 안 배우고 나오는데 

아니면 또 시행착오를 겪어서 해결해야 되는 경우들이 많은데 굳이 

그렇게 할 필요 없이 학교에서 그런 과목도 하나가 있는 게 좋을 것 

같아요.”(지도교수 I) 

 

지도교수는 학생이 치과 치료비, 경영 문제, 그리고 덤핑과 같은 치과 계의 

현실적인 상황에 대해 토론하고, 임대료, 인건비, 재료비 등 실제 경영에 

필요한 요소들을 이해함으로써 학생이 졸업 후 치과 운영에서 발생할 수 

있는 다양한 문제들에 대해 준비할 수 있다고 보았다. 

 

“어떤 주제는 여러 가지 치료비랄지 아니면 무슨 치과 경영에 대한 

문제랄지 이런 것들에 대해서 그 다음에 이렇게 덤핑하는 그런 어떻게 

보면 환자 케이스는 아니지만 전체적인 치과 병원 치과 이런 것들에 

대한 스터디도 사실 필요하죠. 이런 상황에서 너희는 어떻게 생각하느냐 
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그럼 그중에서 살아남기 위해서 나는 임플란트 30 만 원에 팔 수 있다 

뭐 이렇게 하는 애도 있을 거고 근데 그걸 자기는 얘기를 해봤으니까 

이런 상황들을 실질적으로 임대료가 얼마고 그다음에 인건비가 얼마고 

재료비가 얼마고 나가는데 얘네도 그걸 전혀 생각 안 하고 있을 

거에요.”(지도교수 F) 

 

지도교수는 학생이 실무적인 환경에서 갑작스러운 환자의 불만이나 예기치 

않은 상황에 적응하는 데 어려움을 겪을 수 있다고 인식했다. 환자 응대와 

같은 실무적 기술은 졸업 후 개원 시 실질적인 문제 해결과 치과의사의 

스트레스 관리를 위해 필수적인 요소로 간주되었다. 

 

“치과대학 올 정도의 친구들이라고 하면 굉장히 이렇게 온실 속에서 

이렇게 자라났을 가능성이 높잖아요. 그런데 졸업 후에 갑자기 나한테 

이렇게 막 complain 을 하거나 이런 사람 만나게 되면 사실 이제 너무 

그렇게 막 소리 지르시는 분들 보면 막 이렇게 가슴 두근거리고 막 

그러거든요. 환경이 갑자기 노출이 되는 거잖아요. 결국은 치과의사도 

자기 스트레스 관리를 해야 된다고 생각을 하거든요. 근데 이제 그런 

것들을 어떻게 풀어나갈지도 사실 개개원이 생활에서는 좀 중요했던 것 

같아요.”(지도교수 L) 

 

(7) 전문가로서 지속적 학습 태도 형성  

 

지도교수는 계속적인 교육이 직업적 발전을 위해 필수적이며, 이를 

보편화하는 것이 중요하다고 인식하고 있었다. 지속적인 학습을 통해 학생이 

그 필요성을 자연스럽게 인식하게 되면, 강한 직업 정체성 형성에 도움이 

된다고 생각했다. 꾸준한 교육과 학습은 학생이 전문가로서 성장하고 

유지하는 데 핵심적인 요소라고 믿었다. 

 

“컨티뉴드 에듀케이션 그거가 너무 이렇게 보편화돼야 된다 생각해요. 

지금 보수 교육 제도가 그러면 너무 좋지만 교육을 통해 그 필요성을 

아는 사람으로 만드는 게 우리 직업 직업 정체성이랑도 연결되는 것 

같이 지속적으로 배워 나가는 것이 필요하다 생각해요.”(지도교수 D) 

 

지도교수는 신기술과 발전에 열린 마음을 가지고 지속적으로 배워 나가는 

것이 중요하다고 인식하고 있었다. 자신의 능력에 안주하면 진단과 치료가 

자신에게 익숙한 영역에만 맞춰질 위험이 있다고 느꼈다. 전문가로서 
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환자에게 최상의 치료를 제공하기 위해서는 새로운 기술과 방법을 끊임없이 

배워 나가는 자세가 필요하다고 생각했다. 

 

“앞으로도 신기술이 나오고 그럴 텐데 그거에 대해서 어떻게 내가 

마음을 가지고 대처를 할 것이냐 그것도 되게 중요한 것 같아요. 자기의 

능력에 안주하지 않고 안주하다 보면은 환자를 자기가 할 수 있는 그 

영역으로 진단이 이게 아닌 데도 끼워 맞추는 것 같아요. 제가 할 수 

있는 쪽으로만 진료를 하게 되고 그러니까 그렇게 전문직은 그래야 

되겠죠.”(지도교수 K) 

 

지도교수는 전문직 분야에서 지속적인 도전과 성장이 중요하다고 인식하고 

있었다. 학회나 동료와의 교류를 통해 지적 만족감과 함께 새로운 배움의 

기회를 얻을 수 있다고 생각했다. 전문직 종사자는 학회 등 배움의 기회를 

스스로 찾아갈 수 있는 구조 속에서 지속적으로 자극을 받으며 자신의 

능력을 향상시킬 수 있다고 보았다. 

 

“전문직이어서 계속 나를 채찍질할 수 있다는 거 계속 도전이 계속 

부족한 점을 일깨우게 하는 어떤 주변에 시스템이 있다는 거… 하여튼 

또 전문직이다 보니까 학회에 가서 하다 보면 다른 분들이랑 교류를 

하다 보면 그들과 함께 내가 있다는 거에 대한 그런 약간의 지적 

허영심과 만족감도 있지만 전문직이다 보니까 계속 여기저기서 이제 

자극을 배울 수 있는 기회가 어떻게 보면 학회 같은 것도 본인이 원하면 

참여할 수 있는 구조 잖아요. 배움의 기회를 찾아갈 수 있다는 게 

장점이 있어요.”(지도교수 K) 

 

지도교수는 단순히 매출이나 경제적 성공에 집중하는 것보다 우수한 

케이스를 완성하는 기쁨을 느끼는 것이 중요하다고 생각했다. 학회에서 

포스터를 출품하거나 발표할 기회를 통해 더 큰 전문적 성취감을 얻을 수 

있다고 믿었다. 

 

“학술대회 가서도 구연하고 그런 발표할 기회가 늘 있는데 요즘 

레지던트 수련 안 받고 바로 로컬에 나가는 친구도 많은데 그 로컬에 

나가는 친구들이 다 그냥 개원하고 돈 벌고 환자 매출 그런 거에 그게 

되는 게 아니라 이렇게 괜찮은 케이스를 만들어 나가는 어떤 기쁨을 

느꼈으면 해요. 학회 같은데 에서 포스터 출품하고 발표할 기회가 있을 

수도 있으니까요.”(지도교수 K) 
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지도교수는 학습을 통해 새로운 것을 발견하고 전문적으로 성장하는 

과정에서 즐거움과 만족을 느낄 수 있다고 인식하고 있었다. 많은 

치과의사들이 개원의 삶을 반복적인 일상으로 여길 수 있지만, 지속적인 

학습과 같은 관심을 가진 동료들과의 교류는 삶에 의미와 재미를 더해주고 

직업적 기쁨을 높이는 중요한 요소라고 생각했다. 

 

“치과의사로서의 삶이 개원이라고 하면 맨날 이렇게 쳇바퀴 돌아가는 것 

같다 요즘에 뭐 재미있냐 없냐 이런 얘기하시는 분들도 많은데 사실 

저는 치과 안에서 이렇게 의미 있는 것들을 다행히 찾아서 그런 이런 데 

또 비슷하게 관심 있는 분들도 자주 만나고 하다 보니까 계속 새로운 

것들을 만나게 돼서 또 이렇게 재미있게 살고 있어요.”(지도교수 L) 

 

4.3.3. 환자중심태도  

 

1) 환자중심태도에 대한 인식 

 

(1) 진료 수행에 대한 충분한 자기효능감  

 

학생은 치료 수행 과정에서 완벽하지 못한 결과가 나올 경우 환자가 

반복적으로 내원하는 상황을 염려하며, 환자에게 시간적 부담을 줄 것에 

대한 책임감을 느꼈다.  

 

“크라운 할 때도 사실 조정을 하다가 사실 저번에 조금 컨택이 

루즈했었고 그러면 이제 환자가 내원을 한두 번씩 더 하셔야 되다 

보니까 조금 그런 점에서 항상 조금씩 불안한 것 같습니다.”(학생 2) 

 

학생은 초기 임상 경험에서 긴장감과 술식 완성에 대한 압박으로 환자 

중심적 태도가 저해되는 경험을 하였다. 학생은 절차와 기술적 완성에 

집중하다 보니 환자와의 인간적 교류나 환자중심적 배려를 충분히 고려하지 

못하는 어려움을 겪었다.  

 

“좀 허둥지둥 대다 보면 그때는 사실 환자를 신경 쓸 겨를이 

없어지니까요. 일단 이거 다음에 뭐 어떻게 해야 되지 여기서 어떻게 

해야 되지 이런 상황이 되니까. 그래서 환자 내버려 두고 빨리 여기저기 
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막 돌아다니면서 야 이거 어떻게 하는 거지 하고 일단은 당장 이거를 뭐 

하긴 해야 되니까 그런 상황들인 것 같습니다. 자신의 미숙함에서 

발생하는 것 같아요. 저 같은 경우는.”(학생 10) 

 

학생은 환자 중심적 태도와 수행에 대한 자신감은 상호 보완적 관계에 

있으며, 시술에 대한 자신감이 있어야 환자를 배려할 수 있고, 반대로 

환자에게 배려와 공감을 실천하면 환자의 긍정적인 피드백이 자신감을 더욱 

증대시킨다고 인식하였다.  

 

“환자 중심적인 태도가 되려면 일단은 제가 자신감이 있어야 된다고 

생각을 하거든요. 왜냐하면 제 술식에 자신감이 없는데 환자를 이렇게 

배려할 수가 없다고 생각하는 게 일단 여유가 없으니까 그렇기도 하고 

또 환자 중심적 태도가 우선이 되면 환자들한테 좋은 피드백을 들을 

확률이 높아지잖아요. 그럼 거기에 따라서 자신감도 좀 올라가고 저는 

그런 편인 것 같습니다.”(학생 12) 

 

(2) 사회적 영향 요인 

  

① 환자의 반응과 피드백 

 

학생은 환자들의 감사 표현에서 차이를 느꼈으며, 이를 통해 환자와의 

상호작용에 영향을 받는다고 인식하였다. 일부 환자들은 진심 어린 감사를 

표현하여 학생에게 더 깊은 정서적 연결감을 형성했지만, 다른 환자들은 

형식적인 감사로 그쳐 감정적 유대감이 약하게 느껴졌다.  

 

“제가 노력을 보통 많이 하는 걸 이제 아셨을 때 감사하다고 말씀해 

주시는 환자랑 그냥 저희가 예를 들어서 너무 좋다 감사하다 이렇게 

해 주시는 분이 있는 반면 됐어요 하는 그 약간 표현에서의 그게 좀 

약간 마음의 크기에 좀 차이가 생기는 것 같습니다.”(학생 5) 

 

학생이 환자 피드백을 적극적으로 수용하고 이를 바탕으로 진료 방식을 

개선해가는 과정을 보여주었다. 즉, 환자의 피드백을 계기로 학생은 환자의 

피드백을 받고 이후 환자들을 진료할 때 환자의 불편함을 줄이기 위한 

변화를 시도하였다.  
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“환자가 사실 친구인데 제가 이렇게 검진을 해주는데 그러니까 자기 

잇몸이나 이런 데 미러로 누르니까 너무 아프다는 거예요. 저도 

모르게 뭔가 누르고 있었다고 하더라고요…그런 식으로. 좀 뭔가 이런 

점들이 불편해요. 뭐 이런 점들이 조금 힘들어요. 이런 거 했을 때 

다음 환자도 똑같이 느낄 수 있으니까 내가 그렇게 하지 

말아야겠다.”(학생 18) 

 

② 교수의 피드백 방식 

 

학생은 교수의 피드백 방식이 환자와 학생 모두에게 미칠 영향을 

성찰하며, 신중하고 배려 깊은 접근의 필요성을 제기했다. 의료 현장에서의 

피드백이 환자 앞에서 직접적으로 이루어질 경우, 환자의 신뢰를 저하시킬 

수 있다는 점을 우려하며, 이를 대신 문제를 부드럽게 조정하고 

비공개적으로 피드백을 제공하는 방식이 더 적절하다고 느꼈다.  

 

“그 정도는 괜찮은데 제가 본 게 이제 그 자리에서 이거 이 학생이 

잘못해서 이렇게 된 거예요 라고 말한 걸 봐가지고 환자들이 그런데 

그 얘기 들으면 많이 난감하실 것 같아서 물론 실제로 문제가 있을 

수도 있는데 이제 거기서 이거 이렇게 조금 수정 조절하면 돼요 하고 

살짝 가서 이제 뭐라고 피드백 해 주시는 게 더 낫지 않을까 거기서 

환자도 그때부터 다시 안 믿을 것 같은데.”(학생 9) 

 

③ 교수의 환자중심적 행동 관찰 

 

교수의 환자 중심적 태도는 학생에게 큰 감명을 주며, 전문직으로서의 

모범적인 모습을 보여주었다. 반복되는 질문이나 단순한 절차에도 항상 

인내심을 가지고 환자의 불안과 걱정을 공감하며 성실하게 대응하는 

교수의 모습은 학생에게 깊은 인상을 남겼다. 환자 한 명 한 명을 

존중하며 세심하게 배려하는 태도는 환자를 대하는 전문인의 자세가 

무엇인지 깨닫게 했고, 학생이 자신이 나아가야 할 방향을 생각하게 하는 

중요한 계기가 되었다. 

 

“모든 환자들에게 인상 한 번 안 쓰고 좀 아무래도 환자들 한테도 

구강암 이런 게 너무 당황스러우니까 질문을 똑같은 걸 분명히 답을 

드렸는데도 너무 약간 무서우니까 똑같은 걸 계속 물어보실 때가 

많잖아요. 근데 좀 답답하실 만도 한데 왜냐하면 이 환자도 똑같고 저 
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환자도 똑같아서 저걸 다 한 명 한 명 얘기해 주시고 항상 모든 

환자한테 나갈 때 고생하셨다고 이렇게 꾸벅 인사를 하고 가세요. 

진짜 모든 환자 그냥 드레싱만 했는데도 그걸 보면서 너무 진짜 

대단하시다라는 생각이 들었어요.”(학생 1) 

 

(3) 환자중심적 진료의 장애물  

 

① 교육 절차 수행에 의한 진료 일정 지연 

 

여러 단계의 절차가 학생 교육 과정의 일환으로 존재하지만, 이러한 

절차들이 진행되는 동안 치료가 지연되었고, 이로 인해 학생은 환자가 

기대하는 치료 일정대로 진료를 제공하지 못하는 상황을 경험하였다.  

 

“사실 저희도 빨리 하고 싶은 마음도 있지만 이게 기공 거기서 온 

다음에 그걸 다시 확인 받고 다시 사인 예약 넣고 막 장부 쓰고 이런 

단계들이 있다 보니까 저희도 자꾸 그 날짜 계산을 하면서 하다 

보니까 좀 저희의 교육을 위한 절차에 신경 쓰다 보니까 환자를 위한 

건 조금 배제될 때도 있는 것 같아요. 그래서 좀 진료가 딜레이 되는 

게 그런 게 좀 큰 것 같아요.”(학생 1) 

 

학생은 진료 과정에서 전문성과 책임감을 느끼는 동시에 교육과정의 

비효율성이나 복잡함에 대해 내적 갈등을 겪었다. 환자와 교수 사이에서 

조율하는 역할을 수행하면서도 모든 것이 학생으로서 감당해야 하는 

현실이라는 점을 인식한다.  

 

“아무래도 원진실 단계가 좀 많다 보니까 중간에 특히 술전 검사 

단계들 갔다 오고 이런 거 해야 되는데 이거 일정이 예측 가능한 게 

아니고 또 준비해야 될 것도 있고 환자한테 교수님이랑 좀 상의를 

해야 되는데 여유롭게 한 달 생각하셔야 된다 이렇게 이제 말할 때 

조금 그래도 여기는 원진실이구나.”(학생 4) 

 

② 학생 진료실의 제한된 치료 범위 

 

학생은 학생 진료실에서 가능한 치료가 제한적이기 때문에, 다양한 치료 

옵션이 있음에도 불구하고 환자에게는 미리 정해진 치료를 제시하는 
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경향이 있다고 느꼈다. 예를 들어, 임플란트나 세라믹 인레이 같은 치료는 

제공할 수 없기 때문에, 학생은 환자에게 제한된 치료 옵션만을 설명하게 

되어 답답함과 아쉬움을 느꼈다. 

 

“원내생 진료실에서 가능한 치료가 좀 제한적이다 보니까 이런 것도 

할 수 있는데 여기서 이런 걸 할 거다 약간 답을 정해놓고 말하는 

경향이 없지 않아 있어서 그런 거에 대해서 좀 답답함을 느낄 때도 

있었던 임플란트라든지 아니면 사실 저희가 세라믹 인레이 이런 거 할 

수 없다 보니까 그런 옵션들 은 이제 여기서 할 수 없으니까 여기서 

할 수 있는 치료에 좀 국한해서 설명을 하게 되는 부분이 있어서 그런 

부분에 있어서는 네 아쉬운 점도 있었던 것 같아요.”(학생 1)  

 

③ 진료일정을 유연하게 조정하는 것의 한계 

 

학생은 환자 중심적 태도를 환자의 요구와 일정에 맞추기 위해 자신의 

일정을 조정하고 개인적인 계획을 유연하게 변경하는 것을 환자 중심적 

실천의 중요한 요소로 여겼다. 

 

“만약에 본인 일정이랑 환자 일정이 충돌했을 때 본인 일정을 최대한 

조정해서 환자에게 맞춰주는 것”(학생 4) 

 

“이제 환자가 진료를 어느 날에 진료를 원하시면 보통 동기들이 

대부분 다 본인 일정이 있다면 이제 그거를 다 어떻게든 대타를 

구한다든지 아니면 그 임상과에 양해를 구하고 취소를 하면서까지 

보통 진료를 보는 경우가 많아서 그런 정도가 환자 중심적인 그런 

부분이 이제 환자 중심적인 면이라고 생각을 하고 있어요.”(학생 2) 

 

학생은 환자가 당일에 예약을 취소하거나 다른 날짜로 변경을 요청할 때, 

학교의 예약 시스템과 자신의 일정 때문에 이를 수용하기 어렵다고 

생각했다. 환자는 이러한 시스템을 잘 이해하지 못해 쉽게 예약을 변경할 

수 있다고 생각하지만, 학교에서는 이를 조정하는 데 제약이 컸다. 특히 

로컬 병원에서는 환자가 빠르게 예약을 변경할 수 있는 경우가 많아, 

환자가 그와 같은 상황을 기대하는 경우도 있었다. 
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“환자가 급하게 예약 변경하실 때나 당일 날에 취소를 하고 그다음 날 

오겠다 다다음 날 오겠다… 근데 저희도 저희만의 이제 예약 

시스템이나 이런 것도 있고 저도 제 이제 스케줄이 있는데 그걸 

갑자기 변경하기는 또 어려우니까 그런 점에서는 조금 아쉬운 것 

같습니다. 왜냐하면 로컬 같은 데에서는 한 나절에도 환자를 엄청 

많이 보니까 급하게 예약 변경을 하신다고 해도 가능할 때가 많은데 

저희는 이제 급하게 예약 변경하시는 게 잘 안 이루어지는 것 같아서 

또 그게 조금 쉽지 않은 것 같습니다.”(학생 2) 

 

④ 진료 중 지도교수 피드백을 위한 대기 시간  

 

학생들은 교수의 피드백을 받기 위해 환자를 대기하게 하는 상황에서 

불편함을 느꼈다. 이 과정에서 환자를 방치하는 것처럼 느껴지는 심리적 

부담을 경험했으며, 이러한 상황은 교육 환경의 시스템적 제약으로 인해 

환자중심 진료를 저해하는 요인으로 작용했다. 

 

“진료하면서 처음에 제일 적응 못했던 거는 이제 환자를 앉혀두고 

교수님께서 저희 노티를 가야 되는데 줄이 길 잖아요. 보통 그래서 

이제 기다리세요 하고 계속 줄 서 있는 그 시간이 처음에는 저희는 

약간 환자 입장으로서 약간 이해가 안 될 것 같기도 하고 그런 약간 

방치해 두는 느낌을 주는 것 같기도 하고 그 생각에 좀 눈치를 많이 

봤었고.”(학생 3) 

 

⑤ 지도교수별 관점 차이로 인한 치료계획의 어려움 

 

학생은 지도 교수들마다 치료 계획에 대한 시각 차이가 있다는 것을 

경험했고, 이러한 경우, 치료 계획이 변동에 대해 환자에게 설명하는 데 

어려움을 느끼고 동시에 환자는 왜 의견이 바뀌었는지 혼란스러워 하거나 

민감하게 받아들일 수 있다고 생각했다. 

 

“제가 경험해 보면 지도 교수님들이 치료계획에 대한 시각 차이가 

있더라고요. …예를 들면 초진 때 교수님은 치료 안 하고 지켜보면 될 

것 같다 라고 했는데 그 다음에 다른 교수님은 치료하는 게 좋겠다고 

하거나… 그러면 그럼 또 저희가 설명을 드려야 되는데 환자 입장에선 

왜 말이 바뀌느냐 할 수도 있고 민감하게 여기실 수도.”(학생 9) 
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⑥ 요건 달성과 환자중심성의 갈등 

 

학생은 환자 중심적인 치료란 환자에게 꼭 필요한 치료만을 제공하고, 

과잉 치료를 피하는 것이라고 인식했다. 또한 치료 계획을 세울 때, 단순히 

졸업 요건을 충족하기 위한 케이스로 접근하는 것이 아니라, 그 환자의 

실제 필요에 맞춘 계획을 수립하는 것이 진정한 환자 중심적 접근이라고 

생각했다. 

 

“환자중심 사실은 환자에게 필요한 치료만을 하는 거 그래서 진짜로 

필요한 거 그러니까 뭔가 과잉 치료하지 않고 그게 환자 중심적이라고 

생각해요.”(학생 13)  

 

“치료 계획 같은 거 세울 때 케이스가 아니라 이제 진짜 그 환자를 

위해서 치료 계획을 수립하는 게 환자 중심적이겠죠.”(학생 10) 

 

학생은 학교에서 요구하는 졸업 요건과 실제 진료 내용이 일치할 때, 

자신이 환자에게 떳떳하게 진료를 제공하고 있다는 자부심을 느꼈고, 졸업 

케이스를 당당하게 채우고 있다는 점에서 만족감을 느꼈다. 그러나 학교 

요구와 실제 상황에 괴리가 있을 때는, 환자를 설득하듯이 치료를 

권유해야 하는 상황이 생기기도 한다고 느꼈다. 

 

“실제로 학교에서 하라는 거하고 딱 일치돼서 딱 맞았다고 생각했을 

때 그러면 이제 기분이 좋아요. 환자한테도 약간 떳떳한 기분이고 

저도 당당하게 졸업 케이스를 채우고 있는 게 좀 좋은데 좀 괴리가 

느껴질 때 설득하듯이 이거 하셔야 된다 이렇게 말을 하기도 

하고.”(학생 1)  

 

학생은 꾸준히 노력해도 특정 술식을 하지 못한 것이 충분히 소명될 수 

없는 구조에서 모든 과정을 반드시 완료해야 한다는 압박이 있다고 

인식했다. 이로 인해 학생은 불안감을 느끼며 불필요한 술식을 강행해야 

한다는 것에 대해 부담을 느꼈다.  

 

“만약에 제가 1 년 반 동안 열심히 했을 때 어떤 술식을 못 하였다 

이런 게 소명이 된다 라는 보장이 있으면 차라리 저도 환자에게 
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필요하지 않은 치료면 이건 나중에 어차피 내가 소명하면 되니까라는 

마음으로 할 수 있을 것 같은데 지금은 지금 전체적인 분위기가 다 너 

이번에 없는 거 다 유급 될 거야 테니까 무조건 해라 

이러시는데.”(학생 1) 

 

(4) 환자중심적 진료의 기술 

 

① 진료 중 환자의 통증과 불안 조절  

 

환자의 입장에서 느낄 수 있는 불안, 공포, 불편함을 고려하는 것이라 

인식하고, 이를 최소화하기 위해 정서적 배려와 신체적 편안함을 

제공하려고 노력하는 게 중요하다고 생각하였다.  

 

“환자중심태도란 환자 여러 가지가 있겠지만 일단 기본적으로 진료할 

때도 환자의 감정과 편안함 같은 거를 배려를 하는 거… 환자들은 

사실 기본적으로 오면 대부분 오늘 하는 거 아파 이거부터 걱정을 

많이 하더라고요.그래서 그런 거 자기가 진짜 환자의 입장에서 썼을 

때 어떨까 그런 거를 고려하는 게 환자 중심적인 그런 거라고 

생각합니다.”(학생 10) 

 

“제가 어떤 술식을 할 때에 있어서 이게 환자가 느끼기에 어떻게 느낄 

지를 먼저 1 번으로 생각하는 게 아무래도 환자 중심적 태도인 것 

같습니다.”(학생 12) 

 

② 진료 시간 관리  

 

학생은 환자의 치료를 충실히 수행해야 한다는 의무감 때문에 환자의 

시간을 배려하지 못하여 일정에 불편을 초래하기도 했다. 학생은 환자의 

일정과 편의를 충분히 고려하지 못할 경우 환자에게 불편을 줄 수 있음을 

인식하게 되었다.  

 

“빨리 보내주는 게 맞는데 그런 걸 좀 지키지 못할 때가 많지 않았나 

생각이 들었습니다. 환자가 일정이 있었는데 그래도 초진까지는 

마무리를 해보고 싶어서 프루빙이나 뭐 그런 사진 촬영 같은 걸 

진행하다 보니까 조금 늦어져서 다음 일정에 지장을 줬던 그런 
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경우였어요…우선은 미리 가능한 시간을 자세히 물어보고 시작하지 

않았었던게 문제였던 것 같은데 당시엔 생각을 못했던 것 

같습니다.”(학생 16) 

 

“예상 보다 훨씬 오래 걸려 소요가 돼서 그래서 사실 클래스 원이기도 

하니까 저는 또 제 나름대로 최대 2 시간이라고 환자한테 말했는데 

사실 그날 한나절 다 써 버리니까 환자가 다 괜찮은데 2 시간이 

어떻게 4 시간이 걸리냐.”(학생 14) 

 

③ 환자 맞춤형 치료계획 수립 

 

가. 환자에 대한 총체적 이해 

  

학생은 환자 중심적 태도를 단순히 진단과 치료에 국한되지 않고, 

환자의 개인적 상황과 배경을 종합적으로 이해하는 과정으로 바라보았다. 

이들은 환자의 통증 원인뿐만 아니라 건강 상태, 경제적 여건, 사회적 

환경 등 다양한 요인을 고려하여 치료 계획을 세우는 것이 중요하다고 

인식했다. 

 

“환자가 어떤 점 뭐가 아팠는지 그 다음에 이 치료에 대한 제약이 

건강이 될 수도 있고 경제적인 여건이 될 수도 있고 그런 기타 

사회적인 요소들 그런 것들을 조금 뭔가 되게 획일화되게 그냥 

진단만 하고 치료하고 이게 아니라 그냥 이 환자가 왜 이런 상황에 

처했고 그 다음에 이런 것들을 고려했을 때 어떤 식으로 치료계획을 

세우고 하는 게 좋겠다 좀 고민을 하는 거.”(학생 18)  

 

나. 환자의 요구와 전문적 판단의 균형의 필요성 

 

학생은 과거에는 환자의 치과적 문제를 단순히 해결하는 것 만을 

목표로 삼았으나, 임상 경험에 따라 환자가 느끼는 것과 실제로 필요한 

것이 다를 수 있다는 점을 깨닫게 되었다.  

 

“환자의 치과적인 문제를 해결해 주는 거 예전에는 그 정도로 

생각을 했었는데 최근에 생각을 해보니까 환자가 느끼거나 원하는 

거랑 실제로 필요한 거가 좀 다르다는 생각이 들어서”(학생 16) 
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예를 들어, 학생은 임상 증상이 없는 상황에서도 환자가 심미적인 

이유로 치료를 강하게 원하는 경우를 경험하였다. 학생은 급하지 않은 

치료를 후순위로 제안했지만, 환자의 강한 요구를 존중하여 치료 계획을 

세우기로 했다. 이 사례는 학생이 환자의 주관적 요구를 고려하여 치료 

계획을 유연하게 조정할 필요성을 인식하게 된 경험을 보여준다. 

 

“급한 건 아니니까 제일 후순위 치료 계획으로 말하긴 했는데 

그래서 그때 가서도 네가 정말 이걸 하고 싶으면 그때 한번 다시 

논의를 해보자라고 얘기를 했는데 근데 그 친구의 그런 니즈가 좀 

많이 강한 것 같긴 하더라고요. 그래서 임상 증상이나 이런 것도 

없는데 근데 그 사람은 어쨌든 심미적인 이유가 크대요. 약간 

그래서 지금 이 사실 티도 별로 안 나는데 그래도 본인이 하고 싶다 

해서 일단 치료 계획을 세웠어요.”(학생 14) 

 

학생은 환자가 자신의 상황에서 가장 적절한 치료 선택지를 명확히 

알지 못한다고 생각하여, 모든 가능한 선택지를 놓고 고려할 필요가 

있었다고 판단하였다. 학생은 환자의 개인적 상황과 학문적 근거를 

종합하여 최선의 선택지를 설명하는 데 중점을 두었다. 이를 통해, 

학생은 환자의 요구와 치료적 필요를 균형 있게 맞추는 맞춤형 설명과 

소통이 중요하다고 인식하였다. 

 

“사실 환자들은 비전문가 입장에서 여러 가지 치료 계획에 대한 

말씀을 접하다 보니까 그 분들 한테 좀 가능한 치료 옵션을 많이 

열어두고 이해가 쉽게 설명 드리는 게 좀 중요하다는 생각을 많이 

했습니다.”(학생 6) 

 

학생은 치료에 대한 전문가의 판단과 환자의 요구 사이에서 균형을 

맞추는 것이 중요하지만 어렵다고 인식했다. 이 경험은 전문적인 판단과 

환자의 의견을 공유하여 의사결정하는 기술에 대한 명확한 교육이 

필요함을 시사한다. 

 

“치과의사 소신으로 어느 정도까지 밀고 나가야 될지는 사실 잘 

모르겠어요.”(학생 14) 

 

④ 환자중심적 의사소통 기술 
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가. 환자와의 라포 형성  

 

학생은 이론적으로 배운 의사소통 기술이 실제 임상에서 다양한 

환자들과의 소통에서 충분히 발휘되지 않는 경험을 하였으며, 특히, 

환자의 나이 차이나 성격이 영향을 주기도 했다.  

 

“저희 의사소통 과목에서 배우는 것처럼 환자랑 자연스럽게 라포를 

형성하고 그런 것들이 돼야 되는데 저랑 좀 나이 차이도 나고 

조용하시고 하다 보니까 자연스럽게 이렇게 유도하고 이제 소통하는 

그건 좀 부족했던 것 같아요.”(학생 11) 

 

학생은 임상 경험을 통해 환자와의 소통 능력을 발전시키고, 

자연스럽게 대화를 이끌어내는 능력을 습득하였다. 처음에는 의도적으로 

질문을 만들어내야 했지만, 시간이 지나면서 환자의 상태에 대해 

자연스럽게 궁금한 점을 묻고 대화하는 과정이 습관화되었다. 또한, 

환자의 긴장을 풀어주는 소통 방식도 경험을 통해 익히게 되었다.  

 

“그냥 뭐 막 억지로 짜내지 않아도 틀니 환자들한테 저도 모르게 

궁금한 걸 물어보고 있더라고요. 여기 안 불편했어요 저번에 여기 

씹혔다고 하셨는데 괜찮았어요. 잇몸 헐었다는 데는 뭐 나왔어요 

그래서 그런 것뿐만 아니라 뭔가 환자의 긴장을 풀어드리는 법도 

많이 배운 것 같고… 결국 임상 경험이 늘어감에 따라 이제 뭔가 

짜내지 않아도 습관처럼 이제 말이 잘 나오는 걸 보면서 이런 걸 

배워가는구나.”(학생 6) 

 

나. 환자의 이해도를 고려한 설명 

 

학생은 의료진에게 익숙하고 당연한 전문 용어가 일반 환자들에게는 

생소하고 혼란스러울 수 있다는 사실을 깨달았다. 그 결과, 전문 용어를 

쉽게 풀어 설명하는 능력과 기술이 필요하다는 점을 깊이 인식하게 

되었다.  

 

“환자의 어떤 지적 수준이랑 이해도에 맞춰서 방식 설명하는 방식도 

좀 달라질 거고 그 양도 좀 달라질 텐데 그게 그걸 좀 잘 조절해야 

되는 게 어려웠던 것 같아요. 왜냐하면 덴탈 아이큐가 좀 높은 
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사람이 있을 거고 그렇지 않은 사람이 있을 텐데 뭐 치조골 우식 

매복치 막 이런 용어 같은 게 누군가에게는 당연할 수도 있고 

누군가에게는 무슨 말이야 싶을 수도 있으니까 처음에 그 아이큐를 

잘 파악을 해서 설명을 해야 된다는 게 좀 어려웠던 것 같고 …우리 

한테는 익숙한 용어인데 일반인들은 듣기 쉽게 이해하려고 말을 

바꿔서 하는 과정이 조금 어려웠던 것 같아요.”(학생 17) 

 

2) 지원 전략 

 

지도교수는 환자중심태도에 대한 교육이 체계적으로 이루어지지 않으며, 

학생 간에 큰 개인차가 발생한다고 인식했다. 현재 교육 체계에서는 

환자중심태도를 명확하게 가르치는 프로그램이 부족하다고 보았다. 이를 

개선하기 위해서는 가르치는 사람과 배우는 사람이 공통된 기반을 형성하고, 

이를 바탕으로 과목별, 교수별 특성을 반영한 교육이 필요하다고 판단했다. 

이러한 일관된 시스템을 통해 환자중심진료에 대한 태도와 그 속성을 

효과적으로 가르칠 수 있다고 보았다. 

 

“환자중심태도라고 하는 우리 교육 체계 입장에서 보면 환자중심태도를 보

이는 게 개인의 편차가 심하지 교육학적으로는 환자중심태도를 가리키는 

교육이 하나도 없고 또 하나는 그리고 이게 너무 이게 학생의 개인 간 차

이가 많고 그런. 그러니까 시스템과 체계의 관점에서 보면 환자중심진료에 

대한 태도를 갖든 아니면 그 그런 진료가 갖고 있는 속성이 뭐든 이게 일

단 교육학적으로 받는 사람이나 가리키는 사람이나 공통된 기반을 가지고 

그 다음에 거기서 과목별 특성이나 교수 별 특성이나 이런 여러 가지 얘기

가 돼야 될 것 같아요.”(지도교수A) 

 

(1) 부족하지만 최선을 다하는 자세 

 

지도교수는 학생이 스스로에게 자신감이 없으면 환자에게 설명하거나 

동의를 얻는 데 어려움을 겪을 수 있기 때문에, 자신감을 높이는 노력이 

필요하다고 인식했다. 반면, 학생들은 경험 부족으로 인해 자신감을 가지기 

어렵다는 한계를 느끼면서도, 환자 또한 이러한 부족함을 인지하고 있다는 

점에서 겸손한 태도로 최선을 다하겠다는 마음가짐이 중요하다고 인식했다. 

이러한 지도교수의 관점은 환자중심 태도를 발휘하기 위해 자기효능감이 

필요하다는 학생들의 인식과 맞닿아 있다. 



 

１３１ 

 

 

“그러니까 환자한테도 자신 있게 얘기를 못하지 어떤 설명을 하든지 

상담을 하든지 뭘 하더라도 진료에 자기가 자신이 있어야 그래야 

환자한테도 자신 있게 또 얘기하고 자신 있게 얘기했을 때 환자도 또 

동의도 잘하고 쫓아올 거고.”(지도교수 I) 

 

“환자가 다 알거든 그렇죠 그래서 내가 부족하지만 내가 최선을 다해서 

당신을 위해서 해주겠다는 그런 마음이 있어야 되는데.”(지도교수 E) 

 

(2) 환자중심태도에 대한 사회적 영향 

 

환자와 학생의 관계를 고려한 소통, 진료 과정의 투명한 공유와 치료적 

협력 유도, 교수의 적극적인 지원을 통한 환자 불안 해소는 환자로부터 

긍정적인 피드백을 유도하는 효과적인 전략으로 작용하며, 이는 학생의 

환자중심태도가 환자의 반응과 피드백에 의해 영향을 받는다는 점과 긴밀히 

연결된다. 교수의 피드백은 환자와의 신뢰를 유지하는 데 중요한 역할을 

하였으며, 특히 환자의 신뢰를 고려한 교수의 피드백 방식은 학생이 

환자중심적 태도를 실질적으로 실천하는 데 기여할 것이다. 더불어, 교수의 

환자중심적 행동을 학생이 관찰함으로써 환자중심태도가 더욱 고양된다는 

점은 교수가 긍정적인 행동을 지속적으로 모델링해야 한다는 점을 시사한다. 

 

① 환자와 학생의 관계를 고려한 소통 

 

지도교수는 환자의 배경이나 진료 경로를 미리 알고 있는 것이 교수와 

학생 모두에게 도움이 된다고 인식하고 있었다. 이러한 정보를 통해 

교수는 상황에 맞게 학생과 환자에게 더 적절한 방식으로 소통할 수 

있다고 생각했다.  

 

“우리 입장에서 원내생의 환자를 보려고 했을 때 그 환자가 어떤 

루트로 온 환자인지 관계가 어떻게 되는지 그런 것들을 조금 미리 

알고 있으면 도움이 될 것 같긴 해요. 교수 입장에서도 학생이랑 환자 

보고 있는 데서 옆에서 얘기해 줄 수 있는 부분들이 조금 뉘앙스를 좀 

다르게 얘기할 수 있잖아요. 똑같은 거라도 그런 정보를 미리 좀 알고 

있으면 좋겠다는 생각이 좀 드네요.”(지도교수 I) 
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② 진료과정의 투명한 공유와 치료적 협력 유도 

 

지도교수는 학생과 환자에게 진료 과정에서의 진행 상황을 시각적으로 

보여주는 것이 중요하다고 인식하고 있었다. 사진과 같은 시각적 도구를 

활용하면, 학생과 환자 모두가 자신의 노력을 더 잘 이해하고 인정받을 수 

있다고 생각했다. 이를 통해 피드백이 강화되고, 학생과 환자가 더 큰 동기 

부여를 받을 수 있다고 느꼈다. 

 

“환자도 이게 되게 뭔가 노력을 하고 많이 한 거를 보여주고 막 

이랬을 때 공감이 이렇게 나오는데 그러니까 사진이나 뭐 이런 거 

이래 이러 했다 이런 게 있어야 하고, 환자도 자연스럽게 피드백이 

나올 수 있는 그런 여건을 만들어 줘야 죠. 환자한테 이렇게 진행이 

됐으니까 힘들었다고 고생했다고 막 그걸 해서 서로 공감이 되어야지. 

그거에 대해서도 나도 환자가 진짜로 수고하셨어요. 이 말이 나오면 

나도 이제 다음에도 또 열심히 해야지 이게 생길 텐데.”(지도교수 J) 

 

③ 교수의 적극적인 지원에 의한 환자 불안 해소  

 

지도교수는 어려운 치료 상황에서 환자와 학생 모두에게 지원을 제공하는 

것이 중요하다고 인식하고 있었다. 교수는 학생이 최선을 다하고 있으며, 

자신이 적극적으로 돕겠다고 환자에게 확신을 주는 것이 환자의 불안을 

해소하고 신뢰감을 높이는 데 기여한다고 생각했다. 

 

“교수가 적극적으로 환자에게 이 경우는 이렇게 돼서 상당히 어려운 

경우이고 누구나 하기 어려운 경우인데 어쨌든 나는 여기 돕기 위해서 

왔으니까 내가 옆에서 최대한 잘 도와드릴 테니까 걱정하지 마시라고 

하고 학생 치료하는 이 사람은 지금 열심히 다 하고 있으니까 그렇게 

하면 환자들은 뒤에 백업하는 사람이 있으니까 이러면 훨씬 더 이제 

안정감이 생기는 것 같더라고요. 학생들이 불안해지거나 자신감이 

없어질 때 교수가 적절히 개입해서 지지를 해주고 또 환자도 

불안해하지 않도록 하는 게 교수의 역할인 것 같아요.”(지도교수 F)  

 

지도교수는 환자가 교수의 지도를 받는 것과 학생들끼리 조언하는 것을 

다르게 인식할 수 있다고 생각했다. 교수의 명확한 지도가 환자에게는 

감독이 잘 이루어지고 있다는 인식을 주어 신뢰를 높일 수 있다고 느꼈다. 
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“치의학과 3 학년이 진로를 하는데 이제 선배가 assist 를 서는 경우에 

아니면 좀 이렇게 많이 해봤던 친구가 assist 를 서는 경우에 그러니까 

assist 가 계속 이렇게 술자한테 지시하는 형태를 볼일 때는 좀 많이 

봤거든요. 그게 교수가 이렇게 알려주는 거랑 학생끼리 막 이러는 

거랑 환자는 좀 다르게 느끼실 것 같아요. 오늘 교수님이 정확하게 딱 

짚어주고 이러면 이게 감독이 잘 되고 있구나 이렇게 느끼실 것 

같아요.”(지도교수 K)  

 

④ 주치의로서 신뢰 유지를 고려한 피드백  

 

지도교수는 환자 앞에서 학생이 자주 지도를 받는 모습이 신뢰를 

저하시킬 수 있다고 인식하고 있었다. 학생이 환자 앞에서 자꾸 피드백을 

받는 상황을 피하는 것이 환자의 신뢰와 학생의 전문성 유지를 위해 

중요하다고 생각했다. 

 

“이제 좀 멈추고 다시 얘기를 해야 되는 상황이 된다고 하면 이제 

환자가 없는 쪽으로 이렇게 이동을 해가지고 그쪽에서 뭔가 좀 

디스커션을 하는 식으로 환자가 보기에 학생이 뭔가 계속 지도를 받는 

것 같은 모습도 어떤 신뢰를 좀 저하시킬 수 있을 것 같고 원내생 

선생님들 스스로도 환자 앞에서 자꾸 뭔가 이렇게 얘기를 듣게 되고 

그러면 의도치 않게 혼나는 것 같은 느낌이 들 것 같아서 이제 좀 

그런 것들을 좀 피하면 좋지 않을까.”(지도교수 L) 

 

(3) 환자중심태도 발휘의 장애물 

 

환자중심태도 발휘의 장애물에 대한 지원 전략으로서 학생진료의 교육 

목표와 의료적 한계를 환자에게 공유하는 것은 학생들이 인식한 교육 절차와 

진료 일정 지연, 제한된 치료 범위, 진료 일정 조정의 유연성 부족과 

밀접하게 연결된다. 이를 통해 환자와의 신뢰를 유지하면서도 교육 환경의 

제약을 명확히 전달할 수 있을 것이다. 또한, 환자의 주소 해결을 우선하는 

교육은 학생들이 요건 달성과 환자중심성 간의 갈등을 경험하면서 이러한 

균형점을 찾으려는 노력과 맞닿아 있다. 아울러, 학생들이 인식한 장애 

요소인 지도교수 피드백 대기시간은 학생-지도교수 비율 개선의 필요성을 

부각시키며, 지도교수 간 치료계획 관점의 차이는 치료계획 수립 과정에서 

교수들 간 표준화를 통한 협력이 중요하다는 점을 시사한다. 

 



 

１３４ 

 

① 학생진료의 교육 목표와 의료적 한계를 공유 

 

지도교수는 환자의 빠른 진료 요구와 학생이 따라야 할 절차 사이의 

균형을 맞추는 것이 중요하다고 인식하고 있었다. 환자를 배려하는 것이 

중요하지만, 학생이 필수적인 교육 과정을 생략할 수 없다는 점을 

강조했다.  

 

“빨리빨리 우리가 이제 다 같은 맥락인데 환자가 요구하는 빨리 

빨리를 내가 할 수 있는 선에서 빨리빨리 거죠. 원진실에서 스텝이 

이렇게 있으니 그 스텝을 이번 주에 통과하고 내가 랩하고 그거 CP 

받고 뭐 하고 이런 절차를 생략할 수는 없잖아요. 환자를 최대한 

배려하지만 그게 어떤 룰을 깨거나 룰을 뛰어넘을 수는 없잖아요. 

그래서 절대적인 스텝 어쩔 수 없는 스텝이 있잖아요. 내가 학생이기 

때문에 거쳐야 될 필수 코스를 뛰어넘을 수 없다 이렇게 잘 설명해야 

죠.”(지도교수 A) 

 

지도교수는 시간이 더 걸리더라도 협력과 신중한 계획을 통해 더 나은 

치료 결과를 도출하기 위한 과정이라고 환자들에게 설명하면, 신뢰와 

전문성을 유지하는 데 도움이 될 것이라고 생각했다. 이러한 접근이 

쉽지는 않겠지만, 궁극적으로 환자의 신뢰를 얻는 데 기여한다고 느꼈다. 

 

“원칙을 지키면서 치료하기 위해 시간도 걸리고 그렇게 하더라도 

크로스 체크하고 혼자서 이렇게 하지 않고 이렇게 저렇게 하면서 다 

의견을 구해서 하는 거니까 좀 더 나은 거 치료 계획을 세우고 치료 

결과가 나오기 위해서 하는 방법이다 이렇게 하면 쉽지는 않겠지만 

그래도 그냥 좀 신뢰성을 유지하고 전문성을 유지하는 데 도움이 되지 

않겠나 생각해요.”(지도교수 F) 

 

지도교수는 치과대학 진료실에서 일부 환자의 빠른 치료 요구를 감당할 

수 없다는 점을 인식하고 있었다. 학생은 전문 트레이닝을 받고 있기 

때문에 필요한 절차를 생략하고 더 빠르게 진행하길 요구하는 환자는 

클리닉에 적합하지 않다고 생각했다. 특히 소극적인 학생에게는 학교 

차원에서 이러한 상황을 잘 해결해 줄 필요가 있다고 느꼈다. 

 

“우리 원내생 진료실 클리닉에서는 그런 요구를 감당할 수 없으니 

여러 가지를 감안해서 다른 데 가시는 게 낫겠다. 특히 소극적인 
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학생들은 더 그래서 그런 부분들은 학교에서 잘 해결해 줘야 해요. 

왜냐하면 나는 전문가가 되기 위한 전문 트레이닝을 받는 건데 그런 

과정을 생략하길 요구하고 더 빨리 해달라고 그러면 여기에 적합한 

환자가 아닌 거죠.”(지도교수 A)  

 

② 환자 주소 해결을 우선하는 교육 

  

지도교수는 학생이 환자를 케이스로 보지 않도록 하기 위해서 환자의 

주소를 해결해 주도록 교육하는 것이 필요하다고 인식했다. 이러한 방식이 

요건 달성뿐만 아니라 환자중심적 진료를 달성할 수 있게 한다고 인식했다.  

 

“어차피 학생들 입장에서는 빨리 자기 케이스 채우면서 점수 채우는 

게 되는 기본적으로 채우는 게 목표이기 때문에 학생들 한테 환자의 

주소 잘 체크하고 그거를 조금이라도 해결해 주려고 해라 뭐 이런 

얘기를 그래도 조금 해주면서 가면 어차피 케이스 채우는 거는 

본인들이 알아서 할 거니까 본인들이 놓치고 갈 수 있는 부분 들은 

우리가 얘기를 해주면 조금 더 같이 갈 수 두 가지를 다 같이 갈 수 

있는 방법이 되지 않을까 싶은 거죠.”(지도교수 I) 

 

(4) 환자중심태도 발휘를 위한 기술 

 

환자중심태도의 발휘를 위한 기술적 요소로서, 지도교수는 환자의 

편안함을 높이는 임상적 기술 교육, 진료시간 관리 훈련, 환자 맞춤형 

치료계획 수립 및 전문적 판단 교육, 그리고 의사소통 기술 교육의 필요성을 

강조했다. 학생들은 진료 중 환자의 통증과 불안을 조절하는 것이 환자의 

편안함을 유지하는 데 필수적임을 깨닫고, 이를 통해 임상적 기술의 

중요성을 인식했다. 또한, 환자의 일정과 편의를 충분히 고려하지 못할 경우 

불편을 초래할 수 있음을 경험하며, 진료시간 관리 훈련의 필요성을 깊이 

이해했다. 학생들은 환자의 요구와 상황을 종합적으로 이해하고 이를 

바탕으로 환자의 요구와 전문적 판단을 조화시키는 역량의 중요성을 

깨달았으며, 이는 환자 맞춤형 치료계획 수립과 전문적 판단 교육의 

필요성과 연결되었다. 아울러, 다양한 의사소통 경험 기회 제공은 환자와의 

라포 형성의 중요성에 대한 학생들의 인식과 맞닿았고, 효과적인 정보전달을 

위한 의사소통 기술 교육은 환자의 이해도를 고려한 설명의 필요성에 대한 

학생들의 인식과도 연결되었다. 
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① 환자의 편안감을 높이는 임상적 기술 교육 

 

지도교수는 환자의 자세나 불편함을 신경 쓰고, 긴장감을 풀어주며 

배려심 있는 태도로 진료를 진행하는 것이 중요하다고 생각했다. 학생에게 

절차적인 부분뿐만 아니라 환자가 편안하게 진료를 받을 수 있는 환경을 

조성하는 것이 의사의 책임이라는 점을 강조해야 한다고 느꼈다. 

 

“환자의 자세라든가 그리고 중간에 환자한테 긴장감을 풀어주고 

이렇게 괜찮으세요 하고 이렇게 똑똑 쳐준다든가 그렇게 환자를 

배려하는 마음이 있으면 누웠는데 머리를 심하게 뒤로 제쳐 가지고 

한다든가 그지 그 마취를 아주 아프게 한다든가 배려 없이 확 

쏜다든가 그렇게 하면 안되고 하여튼 환자가 힘들지 않고 아주 편안한 

마음으로 진료를 받을 수 있게 그런 환경을 의사가 제공을 해줘야지 

된다고 생각해요.”(지도교수 G) 

 

② 진료시간 관리 훈련 

 

지도교수는 환자가 첫 방문에서 일부라도 치료를 받는 것이 중요하다고 

인식하고 있었다. 학생의 술기가 부족할 경우 치료를 여러 번에 나누어 

진행하더라도, 환자에게 당일 어느 정도의 진료를 제공하는 것이 긍정적인 

인상을 줄 수 있다고 생각했다. 환자가 시간을 내서 진료를 받으러 왔을 

때 단순한 상담만 이루어지면 허탈함을 느낄 수 있기 때문에, 이를 

방지하는 것이 필요하다고 느꼈다. 

 

“당장 해결해 줄 수 있는 주소가 있다 라고 하면 예를 들어서 

검진하고 스케일링을 받고 싶다 라고 하면 첫날 일부를 진행을 한다 

든지 이런 것들을 환자한테는 우리가 당신을 더 잘해주기 위해서 

스케일링 우리는 두 번 해준다 이런 식으로 술기가 좀 부족한 경우에 

이렇게 두 번에 나눠 진행을 하더라도 뭔가 당일 뭔가 치료를 받는 

다라는 게 조금 더 환자한테 환자한테도 조금 좋은 느낌을 줄 수 

있으면서 우에도 이제 크게 무리가 가지 않는 거다 라고 하면 … 

시간을 내서 이게 어디를 간다는 것 자체가 내 일정을 조율해서 오는 

건데 그때 사실 간단하게 얼굴만 보고 간다라고 하면은 환자 

입장에서는 좀 허탈할 수도 있거든요.”(지도교수 L) 
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지도교수는 학생이 진료 시 시간 관리를 효율적으로 하는 것이 

중요하다고 인식하고 있었다. 학생이 치료나 검사를 너무 오래 끌지 

않도록 적절한 시간 계획을 세우고, 그에 맞게 임하는 훈련을 해야 한다고 

생각했다. 

 

“입 안에서의 완벽한 치료나 이렇게 검사를 위해서 너무 진짜 오랜 

시간 좀 하염 없이 좀 진료가 늘어지는 부분에 대해서 조금 그래도 

이렇게 술자가 시간 계획을 가지고 좀 운영을 했으면 좋겠다는 생각이 

들어요. 그래도 시간을 한번 시계를 한번 보고 내가 이 정도 

프렉티스면 한 이 안에는 어느 정도는 해야지 맞는 거다라는 어떤 

시간 계획을 가지고 좀 임하는 그런 훈련을 했으면 좋겠다 라고 

생각이 들었습니다.”(지도교수 K) 

 

③ 환자 맞춤형 치료계획 수립 및 전문적 판단 교육 

 

지도교수는 과거에는 교육이 치아에 국한되어 집중되었으나 이제는 점차 

환자를 전체적으로 평가하는 쪽으로 개선되고 있다고 인식했다. 학생이 

환자를 전체적인 관점에서 진료할 수 있는 능력을 개발하는 것이 환자중심 

진료에 중요하다고 보았다.  

 

“제가 받은 교육은 사실 대부분 진짜 경조직을 진단하고 치료하는 

거에 너무 많은 포션을 학교 교육이 그냥 요 치아만 보는 거 였는데, 

어쨌든 지금은 사람 단위로 좀 보게 된 거는 됐어요. 그래서 저는 

일단 학생들한테 그러니까 진짜 사람 단위로 환자를 보는 거 내가 막 

진짜 사람을 치료 전체를 치료하는 사람은 아니지만 어쨌든 그 

유닛으로 보는 거 볼 줄 아는 거죠.”(지도교수 D) 

 

지도교수는 표준적인 치료 옵션이 있더라도, 환자의 특별한 요구나 

신체적 상태를 면밀히 경청하고 그에 따라 맞춤형 치료를 제공해야 한다고 

생각했다. 이를 위해 가상의 증례 시나리오를 제시하고 학생이 배운 

수준에서 다양한 치료 가능성을 자유롭게 토론하는 교육 프로그램을 

운영하는 것이 도움이 될 것이라고 인식했다. 
 

“제일 원칙적으로 이제 이렇게 1 번은 이걸로 해야 됩니다. 이렇게 

이제 얘기를 하지만 환자 중심적인 치료는 다른 거일 수도 있거든. 

환자의 상황들을 잘 경청을 하고 예를 들어 반신마비 환자에게 틀니를 
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제작해도 빼지도 못해 그러니까 결국은 환자의 상황들을 잘 판단해서 

결정하는 게 중요한데…환자 케이스들에 환자가 원하는 구체적인 

내용들이 들어가 있고 환자 경우는 상황이 이렇게 돼 있고 그럼 

우리는 어떤 치료 계획을 세워서 여러 가지 시간과 경제적인 것과 

이런 것들이 봤을 때 어떤 이상적이기보다는 받아들일 만한 치료 

계획은 어떨 것인가 이제 그런 것들에 대한 고민들을 그동안 자기가 

배웠던 수준에서 얘기하는 거니까 충분히 디스커션 할 수 

있죠.”(지도교수 F) 

 

지도교수는 치과의사가 환자의 요구에만 맞추다 보면 전문적 자율성을 

잃을 수 있다고 보았다. 모든 요청을 수용하면 진정한 전문가로서의 

역할이 약화되고, 결국 임상적 판단을 하지 못하는 기술자로 전락할 수 

있다고 분석했다. 이는 치과의사가 본래의 전문성을 유지하기 위해 환자의 

요구와 임상적 판단을 균형 있게 통합해야 한다는 점을 강조했다. 

 

“이게 로컬에 나가서도 마찬가지잖아요. 환자가 요구한다고 다 해줘. 

그러면 환자한테 끌려가는 전문가가 되는 거지 내가 전문가가 아니야 

더 이상 나는 그러면 요새 로컬에서 그냥 코디가 정해 놓은 대로 

나가서 진로만 하는 그냥 테크니션이 되는 거죠.”(지도교수 A) 

 

지도교수는 환자의 이야기를 충분히 듣더라도 모든 요구를 그대로 

들어줄 수는 없다고 보았다. 환자 중심적 진료는 환자의 요구에 무조건 

타협하는 것이 아니라, 임상적 기준과 원칙에 따라 가능한 범위 내에서 

이루어져야 한다고 강조했다. 환자의 요구를 무리하게 수용하면 

일시적으로는 괜찮아 보일 수 있지만, 장기적으로 문제가 발생할 수 

있다고 지적했다. 

 

“환자의 얘기를 충분히 100% 들어 듣긴 하지만 또 그대로 해줄 수는 

없는 경우가 많잖아요. 아무리 얘기해도 그런 것들은 이제 원칙에 

의한 할 수 있는 범위를 정해놓고 이건 안 되는 건 안 되는 거고 할 

수 있는 부분에서는 할 수 있는 것들을 이제 가르쳐야 되는데 

환자하고 타협하는 게 환자 중심적인 건 아니고 환자의 요구를 잘 

듣고 그 다음에 받아들일 수 있는 부분들에 대해서 내가 갖고 있는 

그걸 무리하게 했을 때 그거는 1~2 년은 갈 수 있을지 모르지만 

문제가 생길 수밖에 없는 경우는 아무리 환자 중심적이라는 거는 
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잘못된 환자 타협적인 그런 치료가 돼서는 안 되는 거니까 그런 

것들에 대한 거를 배워야 죠.”(지도교수 F) 

 

④ 효과적인 정보전달을 위한 의사소통 기술 교육 

 

지도교수는 학생마다 환자와의 소통 방식에 차이가 있다는 점을 

인식했다. 일부 학생은 명확하게 설명하는 반면, 다른 학생은 설명에 

어려움을 겪을 수 있으며, 이러한 차이가 시간이 지남에 따라 더 두드러질 

수 있다고 보았다. 처음에는 모두 어색하지만, 경험이 쌓이면 학생 간의 

소통 능력 격차가 커질 수 있다고 생각했다. 

 

“애들마다 환자랑 설명하는 거나 물론 진료도 중요하지만 진료 시작 

진료하기 전에 진료 끝나고 나서 환자랑 대화하는 게 애들이 다 

천차만별이더라고요. 똑같은 걸 설명해도 단어 선택이나 어휘 

선택이나 이런 게 확실히 다르고 우물쭈물 자기가 혼자 아는 걸 

자기한테 말하듯이 아까 얘기하는 게 있냐 하면 그냥 환자한테 

어떻게든 환자를 설명하고 이해시키려고 하는 말을 하는 친구들도 

있더라고 물론 둘 다 처음에는 어색하겠지만 그게 쌓이고 쌓이다 보면 

갭이 점점 커질 거에요.”(지도교수 M) 

 

지도교수는 학생이 자신의 대화나 행동 방식을 스스로 인지하지 못할 수 

있기 때문에, 환자와의 상호작용을 녹음하거나 녹화하여 스스로 평가할 수 

있게 하는 것이 유익할 것이라고 생각했다. 이러한 방법을 통해 학생이 

자신의 의사소통 및 환자 응대 기술을 향상시킬 수 있을 것이라고 

인식했다.  

 

“환자를 응대하는 거 아주 중요하다고 생각을 해요. 그거는 한번 

그러니까 근데 그거를 뭐 녹음을 하거나 이렇게 할 수 있는 건가 

자기가 말하는 걸 녹화를 할 수 있는 카메라도 좋을 것 같아 왜냐하면 

본인은 모르기 때문에 그거를 내가 환자한테 말하는 거나 치료 전후 

중간에 하는 거를 옆에서 볼 수 있으면 그게 참 좋을 것 같긴 

해요.”(지도교수 M) 

 

지도교수는 환자들이 진료 중 받은 설명을 명확하게 기억하지 못하는 

경우가 자주 발생한다고 인식하고 있었다. 환자에게 중요한 정보를 전달할 

때는 핵심 내용을 간결하고 쉽게 이해할 수 있도록 전달하는 것이 
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필요하다고 생각했다. 또한, 환자들이 기억에 남기기 쉬운 방식으로 중요한 

포인트를 강조하는 것이 환자 교육의 중요한 부분이라고 여겼다. 

 

“사실은 병원에 앉아서 이렇게 얘기를 듣다 보면 뭔가 설명은 

들었는데 오늘 무슨 얘기 들은 건지 사실 여러 번 얘기를 해도 

환자들이 기억 못하시는 경우들이 많거든요. 사실 주의사항을 적어서 

주더라고요. 이렇게 안 먹고 마시는 경우도 많고 그리고 그 사람 

머릿속에 남을 수 있는 것들 이렇게 그런 것들 몇 가지 포인트 단어가 

있어야 되는데 그게 너무 이렇게 두루뭉실하게 전달되는 경우들이 

많은 것 같아요. 분명히 이제 다들 열심히 하려고는 하는 것들을 많이 

봤어요.”(지도교수 L)  
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4.4. 종합적 논의  
 

4.4.1. 집단 간 차이 분석 결과에 대한 논의 

 

1) 전문직 정체성 

 

전문직 정체성은 학년에 따른 차이가 없었으며, 치의학과 3 학년의 경우 진료 

환자 수가 많은 학생이 전문직 정체성이 유의미하게 높았고, 치의학과 4 학년의 

경우 환자 수에 따른 전문직 정체성의 차이는 없었다. 성별에 따른 차이는 

치의학과 4 학년에서만 여성이 전문직 정체성이 유의미하게 높았다. 치의학과 

3 학년은 환자진료 경험의 초기 단계로 진료 환자 수가 많을수록 직접적인 

환자 관리 경험과 성공 경험을 통해 전문직 역할을 실감하고 정체성을 

강화했을 수 있다(Wang et al., 2022). 반면에 치의학과 4 학년은 대부분 이미 

다양한 환자를 경험했기 때문에 환자진료 수가 양적으로 늘어난다고 해서 

전문직 정체성이 증진되지는 않았다. 즉, 환자진료 경험이 초기에는 전문직 

정체성 형성의 필요 조건이지만, 전문직 정체성이 발달하기 위해서는 단순히 

환자진료의 수의 증가를 넘어 자기성찰, 환자중심적 상호작용, 전문적 책임감 

내면화, 역할 모델을 통한 학습이 병행되어야 한다(Keshmiri et al., 2020). 

치의학과 4 학년 여성이 같은 학년 남성에 비해 전문직 정체성이 유의미하게 

높게 나타난 것은 여성이 환자와의 상호작용 속에서 더 높은 공감 능력이나 

대인 관계 기술을 발휘했을 가능성을 시사하며, 환자와의 긍정적인 관계 

형성이 여학생의 전문직 정체성을 강화했을 가능성을 나타낸다. 이러한 특성은 

여성에서 환자 관련 번아웃이 낮게 나타난 결과와 맥락을 같이하며, 전문직 

정체성이 번아웃과 유의미한 부정적 상관관계를 보였다는 점을 고려할 때 

다음과 같은 해석이 가능하다(Monrouxe et al., 2017). 향후 환자진료 

임상경험과 성별에 따른 전문직 정체성, 의사소통 기술, 공감 능력에 대한 

조사를 통해 전문직 정체성 형성에서 학년과 성별의 특성을 고려한 교육적 

전략을 구체화하는 것이 가능해질 것이다.  

 

2) 환자중심태도 

 

본 연구에서 환자중심태도는 학년, 성별, 진료 환자 수와 같은 집단에 따른 

차이가 없었다. 환자중심태도의 집단 간 차이에 대한 선행 연구는 일관되지 

않은 연구의 결과를 보고한다. 학생의 환자중심태도 저하 현상은 다양한 
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연구에서 입증되었으며, 학생은 시간이 지남에 따라 이상주의가 

감소하고(Griffith & Wilson, 2001), 공감능력이 약화되며(Hojat et al., 2004), 

환자중심태도가 줄어들고(Haidet, 2001; Tsimtsiou et al., 2007), 특정 집단의 

요구에 대한 민감성이 낮아지며(Davis et al., 2001; Masson & Lester, 2003; 

Ubel et al., 2003), 윤리적 문제에 대한 감수성이 떨어진다(Feudtner et al., 

1994; Rennie & Rudland, 2003). 이러한 경향은 다양한 연구 시점에서 

전세계적으로 관찰되는 보편적인 현상으로 여겨졌다(Coulehan & Williams, 

2001; Feudtner et al., 1994; Griffith & Wilson, 2001; Hojat et al., 2004; 

Marcotte & Held, 1978; Pololi & Price, 2000; Rennie & Rudland, 2003; 

Ribeiro et al., 2007; Schwartz & Loten, 2004; Shankar et al., 2006; 

Tsimtsiou et al., 2007; Wolf et al., 1989; Woloschuk et al., 2004). 그러나 

환자중심태도 변화가 없거나(McNair et al., 2016), 증가한다고 보고된 경우도 

있었다(Ahmad et al., 2015; McNair et al., 2016). 성별에 따라서도 차이가 

없거나 (Ahmad et al., 2015; Ishikawa et al., 2014) 여성들이 더 

환자중심태도를 보인다는 결과가 있었다 (Haidet et al., 2002; Tsimtsiou et al., 

2007). 이처럼 환자중심태도의 집단 간 차이에 대한 다양한 연구 결과는 

커리큘럼과 같은 학생 교육의 맥락, 문화적 특성에 의해 환자중심태도가 

영향을 받는 다는 것을 시사한다. 

 

3) 일반적 및 사회적 자기효능감 

 

일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감의 학년간 비교 결과 치의학과 

3학년의 사회적 자기효능감이 치의학과 4학년에 비해 유의미하게 높았다. 

사회적 자기효능감은 사회적 상호작용 상황에서 목표로 하는 행동을 

성공적으로 완수할 수 있다는 개인의 기대를 의미한다(Fan & Mak, 1998). 본 

연구에서 치의학과 3학년은 주로 임상 참관과 그룹 중심 학습이 이루어지는 

시기로, 개별적인 진료를 점차 시작하는 단계이다. 반면, 치의학과 4학년은 

환자와 직접 상호작용하는 빈도가 높아져 더 큰 책임감과 복잡성을 경험하는 

시기라는 차이가 있다. 즉, 치의학과 3학년은 임상 참관 과정에서 사회적 

상호작용에 대한 부담이 적고, 긍정적인 모델링을 통해 사회적 자기효능감이 

향상될 가능성이 높은 반면, 치의학과 4학년은 환자와의 직접적인 

상호작용에서 느끼는 높은 책임감과 복잡한 상황이 이러한 효능감에 영향을 

미쳤을 가능성이 있다. 그러나 본 연구에서 사용한 Sherer Maddux등의 

사회적 자기효능감 척도는 사회적 자기효능감의 다양한 측면을 포괄하지 
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못한다는 제한점이 있다 (강한아 & 김아영, 2013). 사회적 자기효능감은 

사회적 적응과 삶의 질에 큰 영향을 미치므로(Caprara & Steca, 2005), 향후 

환자진료 임상교육에서는 각 학년에 따른 구체적인 사회적 상호작용과 그 구성 

요소를 심층적으로 분석하여 맞춤형 지원 전략을 마련할 필요가 있다. 

 

4) 자기조절학습  

 

학습 동기에 대한 기술 통계 분석 결과 과제 가치의 경우 정규 분포를 

이루지 않고 긍정 편향 응답 경향을 보였다. 즉, 학생이 전체적으로 환자진료 

임상교육의 중요성과 가치를 긍정적으로 인식하고 있다는 것을 알 수 있었다. 

학생의 긍정적인 가치인식은 학습 동기를 강화하고 자기조절학습을 촉진할 수 

있는 강력한 자원이 될 수 있다.  

학습 및 수행 자기효능감의 학년 간 비교 결과, 치의학과 3 학년 학생이 

치의학과 4 학년 학생보다 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 이는 치의학과 

3 학년 학생이 임상교육 초기 단계에서 단순하고 기본적인 술식을 성공적으로 

수행하며 자신감을 형성하는 반면, 치의학과 4 학년 학생은 더 복잡한 사례와 

다양한 임상적 변수를 경험하며 자신의 부족함을 깨닫는 과정을 겪기 때문으로 

해석된다. 그러나 이러한 학년 간 차이가 단순히 임상 맥락의 복잡성을 

인지하며 이론과 현실 간 차이를 직면하게 되는 현실 충격 때문인지, 초기 

경험에서의 자기효능감 과대평가가 점차 현실적인 자기평가로 조정되는 

과정인지, 혹은 임상적 복잡성과 스트레스로 인한 소진 때문인지 명확하지 

않다. 따라서 자기효능감 감소의 구체적인 원인을 규명하기 위한 추가적인 

연구가 필요하다(Gottlieb et al., 2022; Lee & Suh, 2017; Yu et al., 2016). 

성취 불안은 학년과 성별에 따른 차이는 없었으며, 치의학과 4 학년 내에서 

진료 환자 수가 많은 군에서 유의미하게 낮았다. 이러한 결과는 임상 경험의 

축적이 성취 불안을 완화하는 데 중요한 역할을 할 수 있음을 시사하며, 

환자진료 임상교육에서 충분한 수의 환자 경험은 치과의사로서 독립 진료를 

위한 역량을 갖추고 심리적 안정감을 강화하는 데 중요하게 기여하며, 

다양하고 충분한 환자 경험을 체계적으로 제공하는 교육 프로그램 설계가 

필요하는 것을 시사한다. 

내적 목표 지향은 학년, 성별, 진료 환자 수에 따른 유의미한 차이가 

없었으나, 외적 목표 지향은 3 학년이 4 학년에 비해 높게 나타났다. 선행 

연구에서도 학생이 임상환경으로 전환하면서 외적 목표 지향이 증가하는 

경향이 나타났다 (Cho et al., 2017). 전임상 단계에서는 공식적인 시험 
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환경에서 평가를 받는 반면, 임상 환경에서는 감독자에 의해 비공식적으로 

평가받는다고 느끼는 경향이 있고, 감독자에게 좋은 인상을 주는 것이 더 나은 

학습 기회, 더 나은 평가, 미래의 전망으로 이어진다고 인식하기 때문이다(Al-

Kadri et al., 2013; Al Kadri et al., 2011; Han et al., 2015; Lempp & Seale, 

2004; White et al., 2009). 내재적 동기는 외재적 동기에 비해 더 많은 즐거움, 

높은 참여, 더 높은 학습을 유도한다고 알려져 있다 (Amabile, 1996; Niemiec 

& Ryan, 2009; Reeve, 2002; Reeve et al., 2004; Ryan & Deci, 2000b). 

외재적 동기가 내재적 동기로 발전하기 위해서는 학생이 과제에 흥미를 느끼고, 

유능성, 자율성, 관계성의 조건이 충족되어야 하며, 이 세 요구가 모두 

충족되지 않으면 동기는 내재적이기 보다는 외재적일 가능성이 높다 (Ryan & 

Deci, 2000a). 

학습 전략에 대한 학년간 비교 결과에서도 치의학과 3 학년은 인지적, 

초인지적 학습 전략을 더 활용하는 경향을 보였다. 치의학과 3 학년에서는 

이론적 이해에 집중하였지만 4 학년이 되면서는 진료에 대한 불안이 

완화되면서 충분한 공부나 연습 없이 진료를 시행하게 되기도 했다. Dreyfus 의 

기술 습득 모델에 따르면 학습자는 초보자 단계에서 명시적 학습을 통해 

기술을 습득하지만 경험이 축적되면서 규칙 기반의 학습은 점차 감소하고 경험 

기반의 직관적 반응이 증가한다(Dreyfus & Dreyfus, 1980; Mangiante & Peno, 

2021). 즉, 4 학년 학생은 임상 환경에 익숙해지면서 새로운 지식을 명시적으로 

학습하기 보다는 기존의 경험을 활용해 직관적으로 문제를 해결하는 경향이 

강해졌을 수 있다(Benner, 2004). 그러나 이러한 결과는 학생이 실제 진료에 

익숙해지면서 학습의 필요성을 간과하거나 학습 전략이 단순화되는 위험성을 

내포하며 충분한 사전 준비 없이 임상에 임하게 되는 태도가 형성될 수 있음을 

시사한다. 따라서 학생의 학습 전략 강화를 위한 교육적 접근이 필요하다. 즉, 

체계적 피드백을 제공하고, 사전 학습 기회를 체계적으로 제공하며, 직관적 

판단과 학습을 통합하여 지속적으로 학습할 수 있도록 지원해야 한다.  
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4.4.2. 전문직 정체성과 자기조절학습의 영향 관계, 인식, 지원 전략에 대한 논의  

 

전문직 정체성과 자기조절학습의 영향 관계, 인식, 지원 전략에 대해 본 

연구에서 도출한 통합적 결론은 그림 9 와 같다.  

 

 
그림 9. 전문직 정체성과 자기조절학습의 영향 관계, 인식, 지원 전략 

 

1) 전문직 정체성이 자기조절학습에 미치는 영향 

 

전문직 정체성과 자기조절학습의 관계에 대한 일반적 자기효능감의 매개효과 

분석 결과에서는 일반적 자기효능감이 전문직 정체성과 학습 및 수행 

자기효능감, 정교화, 시간 및 환경 조절과의 관계를 부분 매개하였다. 즉, 학습 

및 수행 자기효능감, 정교화, 시간 및 환경 조절은 전문직 정체성과 일반적 
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자기효능감에 의해 직접 영향받았다. 또한 일반적 자기효능감은 전문직 

정체성과 내적 목표 지향, 성취 불안, 조직화, 비판적 사고, 초인지와의 관계를 

완전매개하였다. 즉, 이러한 변수들은 전문직 정체성에 간접적 영향을 받았다.  

학생 대상 질적 조사에서 전문직 정체성 발달이 학습 및 수행 자기효능감 

향상과 밀접히 관련되었다. 전문직 정체성이 발달함에 따라 학생은 자신의 

역할과 책임을 점차 명확히 이해하고, 임상 기술 및 지식을 효과적으로 적용할 

수 있는 능력을 갖추게 되었다. 즉, 초기 단계에서는 외부 피드백에 의존하면서 

자기효능감이 낮았으나, 정체성 발달 단계가 진행됨에 따라 자율적 판단과 

성공적인 경험이 자기효능감을 점진적으로 강화했다. 전문직 정체성이 

확립되면서 학생은 자율적인 판단 능력과 책임감을 가지게 되었으며, 이를 

통해 자신을 독립적이고 능력 있는 전문가로 인식하게 되었다. 전문직 

정체성과 자기효능감 간에는 강한 상관관계를 보이는 경향이 보고되었다(Yi et 

al., 2024; Zhao et al., 2023; 류은진 & 최소은, 2022). 높은 수준의 전문직 

정체성을 가진 개인은 목적의식, 소속감, 유능감을 느끼며, 이것이 

자기효능감을 높이는데 기여하고, 자신의 전문 영역에서의 기술 개발과 숙달을 

더 추구하여 자기효능감을 더 강화한다(Gao et al., 2022). 

전문직 정체성은 대학생의 더 높은 성취와도 관련이 있으며, 명확한 전문직 

정체성은 학생에게 목적과 방향 감각을 제공하여 의미있는 학업적 목표를 

설정하고 동기를 부여한다(Feraco et al., 2023). 높은 전문직 정체성은 학생의 

학습 참여를 촉진하며, 교사와의 관계를 촉진하고 직업에 대한 정서적 

동일시를 심화시키고 궁극적으로 학업 성취도를 향상시킨다(Lin & Chang, 

2022; Mylrea et al., 2019). 높은 전문직 정체성을 가진 학생은 강한 학업적 

자아개념을 가지고 있기 때문에 동기를 강화하고 학업 성취가 높고, 반대로 

낮은 전문직 정체성을 가진 학생은 학습 과정에서 불안을 나타내기도 

한다(Wang et al., 2023; Wang & Yu, 2023).  

 

3) 일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감의 매개효과  

 

본 연구에서 전문직 정체성이 자기조절학습에 미치는 영향은 학습 동기와 

학습 전략에 따라 일반적 자기효능감이나 사회적 자기효능감에 의해 완전 혹은 

부분 매개되었다. 이러한 결과는 전문직 정체성과 학업 성취 간의 관계를 

일반적 자기효능감이 매개한다는 이전 연구와 일치한다(Yao et al., 2021; Zou 

et al., 2024). 정체성 형성은 긍정적인 자아 개념의 발달을 촉진하며, 이는 

다시 일반적 자기효능감을 강화하는 것으로 나타났다(Weva et al., 2023). 특히 
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본 연구에서는 학습 동기와 학습 전략의 하위 요소별로 전문직 정체성, 일반적 

자기효능감, 사회적 자기효능감의 영향이 상이하다는 점을 확인하였다. 이러한 

결과는 학생들의 자기조절학습을 효과적으로 지원하기 위해 각 요소에 대한 

구체적인 분석과 맞춤형 지원 전략이 필요함을 시사한다. 향후 연구에서는 

학습 동기와 전략의 세부적인 요인을 고려하여 전문직 정체성과 자기효능감이 

학습 과정에 미치는 영향을 심층적으로 탐구하고, 이를 바탕으로 실질적이고 

체계적인 교육적 지원 방안을 마련해야 할 것이다. 

 

4) 자기조절학습의 주요 요인에 대한 인식과 지원 전략 

 

(1) 학습 및 수행 자기효능감  

 

환자진료 임상교육 맥락에서의 자기효능감에 대한 질적 조사에서는 임상 

경험의 누적, 어려운 술식에서의 성공 경험, 독립 진료 경험, 사전 학습과 

연습, 교수의 지지적 피드백, 그리고 환자와 동료의 긍정적 피드백이 

자기효능감 형성에 기여하는 주요 요인으로 나타났다. 또한 지도교수가 

제안한 실패에 대한 두려움 해소, 주도적 임상 수행 기회 제공, 사전학습의 

체계화 및 피드백 제공, 진료 이해도 점검 및 절차 사전 토의, 롤모델의 

관찰은 Bandura 의 자기효능감의 네 가지 원천과 각각 관련된다(Bandura, 

1997b). 구체적으로, 성공 경험은 학생들이 어려운 술식과 독립적인 진료를 

성공적으로 수행하는 경험을 통해 강화되며, 대리 경험은 롤모델 관찰을 

통해 이루어진다. 언어적 설득은 교수와 동료의 지지적 피드백을 통해 

이루어지고, 정서적 안정은 사전학습과 연습, 실패에 대한 두려움 해소를 

통해 지원된다. 

자기효능감을 고려한 시뮬레이션 사진 브리핑 교육 모델을 참고하면 이를 

효과적으로 적용할 수 있다(Brennan, 2022). 사전 브리핑은 학습자들이 

학습과 참여에 있어 심리적 안전감을 느낄 수 있는 환경을 조성하는 데 

핵심적인 구성 요소로, 학습 성과, 만족도, 자신감, 시뮬레이션 효과성을 

높이는 데 기여한다(Chamberlain, 2017; Rudolph et al., 2014). 또한, 사전 

브리핑은 참가자들에게 더 높은 임상 역량과 임상적 판단 능력을 발휘하도록 

돕는 것으로 나타났다(Kim et al., 2017; Page-Cutrara & Turk, 2017). 본 

연구 결과를 반영하여 환자진료 임상교육에서 자기효능감을 증진하기 위한 

사전 브리핑을 설계할 경우, 학생의 이전 임상 경험과 현재 직면한 임상 

상황을 연계하여 실제 성공 경험을 촉진하고, 성공적인 수행을 시각적으로 

관찰할 수 있는 대리 경험을 제공하며, 격려와 지지적 피드백을 통한 언어적 
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설득을 지원하고, 사전 브리핑과 질문 시간을 통해 생리적 및 정서적 

안정감을 강화하는 방식이 효과적일 것이다. 

 

(2) 임상교육의 가치  

 

질적 조사에서 학생이 인식하는 환자진료 임상교육의 가치는 전문가로서의 

기술과 태도의 기초 형성, 지식과 임상의 통합, 심리적 안전망 내에서의 배움, 

다양한 임상 경험의 기회, 환자 기여에 대한 만족과 보람으로 구성됨을 알 

수 있었다. 이러한 결과는 학생의 학습 가치 인식을 긍정적으로 

강화시키면서 더 폭넓은 맥락 속에서 전문성에 대한 균형 잡힌 관점을 

형성하도록 지원하는 것이 중요하다는 것을 시사한다. 예를 들어, 전문성의 

기초 형성과 지식과 임상의 통합은 달성 가치(attainment value)와, 다양한 

임상 경험과 환자 기여에 대한 만족감은 내재적 가치(intrinsic value)와, 

심리적 안전망 내에서의 배움은 비용(cost)과 관련되어, 학생들이 두려움 

없이 학습에 몰입하며 지속적으로 성장하도록 돕는다(Eccles, 1983). 향후 

학생의 가치인식의 하위 구성요소에 대해 양적 비교를 해 본다면 환자진료 

임상교육에 대한 학생이 인식하는 가치의 중요도를 보다 체계적으로 

분석하고 이해할 수 있을 것이며, 교육적 지원 전략도 세분화할 수 있을 

것이다.  

 

(3) 내적 및 외적 목표 지향  

 

내적 목표 지향은 실수 없이 과업을 완수하려는 마음가짐, 복잡한 증례에 

대한 도전 의식, 그리고 환자에 대한 책임감으로 구성된다. 특히 초기 

단계에서는 실제 환자를 진료해야 한다는 부담감과 실수에 대한 두려움이 

주요 동기로 작용했다. 그러나 시간이 지나 경험이 축적되면서 이러한 

동기는 복잡하고 도전적인 과제와 환자에 대한 책임감으로 내면화되는 

경향을 보였다. 따라서 지도교수는 환자 중심의 학습 동기 부여와 임상적 

문제 해결 학습 동기를 고취함으로써 학생들의 내적 목표 지향을 강화하는 

데 기여할 수 있다. 

한편, 외적 목표 지향은 정량화된 요건, 결과 지향적 특징, 그리고 엄격한 

기준에 의한 학습 강화의 특성을 보였으며, 특히 점수로 평가되는 방식은 

노력이나 과정에 대한 평가가 부족하다는 인식을 주었다. 또한, 다른 

학생과의 비교는 학생에게 불안감과 초조함을 유발하는 요인으로 작용했다. 
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그러나 본 연구에서 지도교수와의 면담을 통해 외적 목표 지향의 한계로 

지적된 결과 중심의 평가와 성취 위주의 경향을 극복하기 위한 대안이 

충분히 제시되지 못했다는 점은 한계로 남았다. 따라서, 향후 연구에서는 

학생들의 노력과 과정을 보다 공정하게 평가할 수 있는 시스템을 마련하고, 

경쟁보다는 협력을 강조하는 학습 환경을 조성하기 위한 구체적인 전략을 

모색할 필요가 있다. 

 

(4) 학습 전략  

 

환자진료 임상교육에서 학생들은 자율적 학습을 위해 교과서를 활용하여 

이론을 익히고, 임상 기술의 시각적 이해를 돕기 위해 동영상을 참고하며, 

교과서와 동영상을 조화롭게 활용하는 것이 효과적이라고 인식하였다. 또한, 

사전 연습을 위해 모형을 사용하였으나, 연습 모형과 실제 임상 환경의 

이질감으로 인해 사전 연습의 효과가 실제 임상에서 충분히 발휘되지 

못한다는 한계를 인식하였다. 특히, 표준화된 치아 모형은 실제 환자의 치아 

형태, 치열, 교합을 반영하지 못하기 때문에 이러한 훈련이 실제 임상 성과로 

이어지지 않을 가능성이 있다(Nunez et al., 2012). 따라서, 환자 맞춤형 

모형을 활용하면 보다 현실적인 연습 환경을 제공하여 임상 실습의 효과를 

높일 수 있을 것이다(Lee et al., 2022). 

환자진료 임상교육에서는 학생 스스로 일정을 관리하는 것이 중요하며, 

특히 초기부터 체계적으로 일정을 관리하고 미루지 않는 전략이 임상 환경에 

적응하고 진료에 집중하는 데 도움이 되는 것으로 나타났다. 이미 학생들의 

학업 미루기(procrastination)를 측정할 수 있는 조사 도구가 개발되어 

있으며, 의과대학생의 학업 미루기 경향이 학습 전략과 연관이 있다는 연구 

결과도 보고된 바 있다(Lay, 1986; Pereira et al., 2024). 따라서 환자진료 

임상교육에서도 이러한 조사 도구를 활용하여 학업 미루기 경향이 높은 

학생을 식별하고, 이를 줄이는 데 도움이 되는 효과적인 학습 기술 훈련을 

개발하는 것이 학생들에게 유익할 것으로 보인다. 

환자진료 임상교육에서 학습은 개인적인 노력뿐만 아니라 사회적 

상호작용에 크게 의존한다. 동료 간 학습은 경험 공유에 기여하지만, 공유된 

정보의 정확성에 대한 우려와 상호 비판을 꺼리는 경향으로 한계가 존재한다. 

이는 동료 학습이 중요한 학습 자원이 될 수 있지만, 정보의 정확성과 

비판적 피드백 부족이 학습의 질을 저해할 수 있음을 보여준다. 선행 연구에 

따르면, 동료 평가와 구조화된 피드백 프로토콜은 학업 성취와 반영적 
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사고에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(Tricio et al., 2016). 따라서 환자진료 

임상교육에서 진료 보조 활동에 구체적인 학습 목표와 역할을 부여하고, 

동료 평가에 대해 체계적이고 구체적인 피드백을 제공한다면, 동료 학습의 

방향성을 명확히 하고 한계를 보완하여 학생들이 상호작용을 통해 더 

심층적인 실무 능력을 습득할 수 있도록 효과적으로 지원할 수 있을 것이다. 

학생은 실질적인 문제 해결은 교수의 도움을 통해 가능하다고 인식하였다. 

교수의 역할이 학습의 방향성과 심화된 학습을 지원하는 데 핵심적임을 

강조한다. 학생과 지도교수 간 질문과 토론이 촉진되는 교육 문화는 학생의 

비판적 사고와 자기주도 학습 역량을 강화할 것이며, 다양하고 복잡한 임상 

문제 상황을 분석하고 평가하며 적절한 치료 전략을 수립하는 데 필요한 

종합적 사고를 촉진시키는데 도움이 될 것이다.  

 

(5) 맞춤형 교육 지원과 도제식 접근   

 

맞춤형 교육 구현을 위한 도제식 접근은 동기 부여나 학습 전략 수립에 

어려움을 겪는 학생을 대상으로, 교수가 멘토로서 밀착형 지원을 제공하는 

방식을 의미한다. 선행 연구에 따르면 멘토가 자기조절학습을 지도하는 

방식이 임상 교육 맥락에서 학습 목표를 설정하는데 점진적인 독립성을 

부여하고, 임상 수행 기술의 향상에 기여하여, 멘토가 자기조절학습의 조정 

메커니즘으로서 긍정적인 역할을 하였다(Aho et al., 2015; George et al., 

2013). 따라서 이러한 접근은 환자진료 임상교육에서 학생의 

자기조절학습이 충분히 개발되기까지, 개별 학생의 필요를 식별하고 이에 

적합한 지원을 제공함으로써 학생의 학습 적응과 성장을 효과적으로 도울 수 

있을 것이다.  

 

5) 전문직 정체성에 대한 인식과 지원 전략 

 

(1) 전문직 정체성 형성 과정  

 

학생의 전문직 정체성 발달 과정을 탐구하기 위해 ‘언제 자신을 치과의사 

혹은 전문가로 느끼는가?’라는 질문을 통해, 스스로를 전문가로 인식하게 된 

의미 있는 경험을 조사하였다. 이 경험과 인식은 Kegan 의 정체성 형성 

단계에 따라 분류되었다. 역할에 대한 수동적 순응 단계에서는 학생이 

여전히 자신을 전문가보다는 학생으로 인식하며, 외부 피드백에 크게 

의존하는 모습을 보였다. 이 단계에서는 환자로부터 긍정적인 피드백을 
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받더라도 자신의 능력을 신뢰하지 못하며 의구심을 가지는 경향이 나타났다. 

사회화 단계에 접어들면서 학생은 환자와의 관계를 통해 치과의사로서 

역할을 실감하기 시작했다. 이 과정에서 환자로부터의 긍정적인 피드백과 

교수의 피드백은 전문직 정체성 형성에 중요한 영향을 미쳤다. 학생은 

외부의 인정이 자신들의 정체성을 강화하는 주요 요소로 작용한다고 

인식했다. 전문적 자기인식의 확장 단계에서는 학생이 단순히 교수의 결정을 

따르는 것을 넘어, 자율적인 판단을 내리고 환자에게 설명할 수 있는 능력을 

갖추게 되었다. 이 단계에서는 외부 피드백에 대한 의존도가 줄어들고, 

자신의 판단을 신뢰하며 독립적으로 행동하려는 경향이 강화되었다. 

마지막으로, 전문적 자아 확립 단계에서는 학생이 명확한 판단 기준과 

책임감을 가지고 능동적으로 환자를 지원하는 태도를 갖추게 되었다. 이 

단계에서 학생은 성공적인 임상 경험을 통해 독립적인 임상 기술과 지식을 

축적하며, 전문직으로서 정체성을 확고히 형성했다. 

조사 결과, 임상교육에 진입하면서 학생의 정체성 발달 과정은 개별적이고 

다양하게 나타났다. 일부 학생은 역할에 대한 수동적 순응 단계(2/3 전환 

단계)에서 정체성 발달을 시작했으며, 이들은 여전히 외부 피드백에 크게 

의존하며 자신의 능력에 대한 확신이 부족한 모습을 보였다. 반면, 다른 

학생은 사회화 단계(3 단계, 사회화된 마음)에서 발달을 시작했으며, 이 

단계에서는 주로 외부의 피드백과 인정에 의존하면서 전문직 정체성을 

형성하기 시작했다. 또한, 일부 학생은 임상교육 중 자기 확신과 전문적 자아 

확립 단계(4 단계, 자기 주권적 마음)에 도달하여 자율적인 판단 능력과 

독립적인 전문성을 갖추게 된 반면, 여전히 사회화 단계(3 단계)에 머물러 

있는 학생도 있었다. 사회화 단계에 머문 학생은 스스로의 판단보다는 

여전히 외부 피드백에 의존하는 경향을 보여, 독립적인 전문성을 완전히 

갖추지 못한 상태였다.  

일반적인 성인에서 2 단계를 넘지 못할 수 있으며, 성인의 약 58%는 

4단계에 도달하지 못했다는 점이 보고되었다(Kegan, 1995; Kegan & Lahey, 

2009). 군사 생도와 대학생을 비교한 연구에 따르면, 대학생은 군사 생도와 

유사한 속도로 발전하며, 대학 졸업생의 단 19%만이 4 단계로의 전환을 

시작했다고 관찰되었다(Lewis et al., 2005). 또한, 졸업 시점에도 3 단계로의 

전환을 완료하지 못한 군사 생도가 1/3 이상이었다. 이러한 결과는 전문직 

교육자들이 학생에게서 완전히 발달된 4 단계의 전문직 정체성을 기대해서는 

안 되며, 전문 학교에 입학한 학생이 개인적 가치와 전문적 가치를 

통합하거나, 이상과 행동 간의 일관성을 보일 것이라는 기대 또한 
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현실적이지 않음을 시사한다(Bebeau & Monson, 2011). 본 연구에서도 

학생들의 전문직 정체성 발달이 임상교육이라는 환경에서 개별적이고 

점진적으로 이루어진다는 것과 각자의 출발점과 발달 단계가 다르다는 점이 

확인되었다. 따라서, 학생들의 발달 단계에 맞춘 맞춤형 지원과 피드백을 

제공함으로써, 그들이 궁극적으로 전문직 정체성을 확립할 수 있도록 

장기적이고 체계적인 접근이 필요하다.  

 

(2) 전문직 정체성 지원 전략  

 

지도교수는 치과 전문직의 기본 가치는 경제적 논리나 사회적 변화에 

흔들리지 않고, 본질적인 가치를 지켜야 한다고 강조했다. 전문적 치과의사는 

윤리적 실천 원칙에 따라 의학적인 필요에 의해서만 개입해야 하며, 

불필요한 개입에 중점을 둔 치과의사의 경우 무능하거나 비도덕적이라는 

비판은 피할지라도 전문직으로 간주되지 않을 수 있다(Welie, 2004). 

상업주의와 전문주의는 근본적으로 차이가 있으며, 상업주의의 위험성은 

단순히 비즈니스 관행에 있는 것이 아니라 시장 중심의 자기 이익이라는 

이데올로기를 수용하는 데 있다(Stern, 2006). 이러한 자기 이익은 환자 

이익을 최우선으로 하는 의학의 헌신과 본질적으로 대립하며, 전문주의의 

근간을 위협한다(Stern, 2006). 따라서 전문직으로서 가치를 유지하려면, 

자기 희생과 환자 중심적 가치를 기반으로 한 내적 헌신이 필수적이다(Stern, 

2006). 본 연구에서 지도교수는 이러한 관점과 일치되었으며, 학생에게 

전문직 가치의 본질을 가르치면서 환자중심의 접근과 윤리적 판단 능력 

함양을 강조하였다.  

본 연구에서 제시된 전문직 정체성 지원 전략 중 점진적으로 스며드는 

교육 전략과 진로 및 직업적 의미에 대한 개인적 성찰 촉진은 직업 정체성의 

내적 인식을 형성하는 과정으로 이해할 수 있다. 지도교수는 전문직 정체성 

교육이 단순히 도덕적 책임을 강조하는 데 그치지 않고, 현대 자본주의 

맥락에서도 현실적으로 적용 가능한 구체적이고 체계적인 접근이 필요하다고 

인식하였다. 특히 전문직 역할 교육에서는 도덕적 윤리와 경제적, 사회적 

현실 간의 균형을 고려하여, 학생이 책임 있는 의사결정을 내리고 이를 

행동으로 옮길 수 있는 역량을 갖추도록 지원해야 한다고 강조하였다. 

학생이 사회적 기대에 부합하는 전문직 정체성을 형성하고 개인적 의지를 

다지기 위해서는, 전문직에 부여된 권력과 특권에 대해 사회가 무엇을 

기대하는지 이해하고 이를 성찰할 필요가 있다(Bebeau & Monson, 2011). 

또한, 도덕적 모범 사례를 학습하거나 스스로의 정체성 형성 단계를 



 

１５３ 

 

평가하며 성찰하는 활동을 통해, 자신의 전문직 정체성을 체계적으로 

발전시킬 수 있다(Bebeau & Monson, 2011). 

한편, 전문적 태도와 행동양식, 기본 임상교육 강화, 임상적 문제의 진단과 

해결 능력 배양, 개원가 적응을 위한 실무 교육과 같은 실무 역량 강화도 

전문직 정체성 개발을 위한 지원 전략으로 제안되었다. 전문직 정체성은 

직업의 가치 뿐만 아니라 전문적 행동, 지식, 기술을 포함하는 포괄적인 

개념이다(Fitzgerald, 2020). 전문직 구성원의 행동을 모방하는 것을 통해 

전문직 구성원으로 인식하며, 전문적 기능을 숙련되고 책임감 있게 수행할 

수 있는 자신을 인식하는 데에서 전문직 정체성이 비롯된다는 점은 

전문직으로서의 행동 양식과 역량을 갖추는 것이 전문직 정체성 형성에도 

기여한다는 점을 시사한다 (Rasmussen et al., 2018; Wackerhausen, 2009; 

Zarshenas et al., 2014).  

 

4.4.3. 환자중심태도가 자기조절학습에 미치는 영향에 대한 논의  

 

일반적 자기효능감, 사회적 자기효능감, 전문직 정체성은 서로 정적(+) 상관 

관계를 보였고, 각각 학습 동기와 학습 전략과 상관 관계를 보여 

자기조절학습과의 상관성을 보이는 변수임을 확인할 수 있었다. 반면에, 

환자중심태도는 일반적 자기효능감이나 사회적 자기효능감 또는 전문직 정체성과 

유의한 상관관계를 보이지 않았고, 학습 동기와 학습 전략과 환자중심태도 학습 

및 수행 자기효능감과 약한 부적(-) 상관 관계를 보이고 나머지 학습 동기 

요소나 학습 전략 요소와는 유의미한 상관관계가 조사되지 않았다. 변수 집합 

간의 상호작용을 분석한 정준상관 분석에서도 일반적 자기효능감, 사회적 

자기효능감, 전문직 정체성은 학습 동기 군이나 학습 전략 군과 상호작용에 

유의미하게 기여하였지만 환자중심태도는 중요 변수로 작용하지 않았다. 즉, 

환자중심태도가 학생의 자기조절과 같은 교육적 변수로 작용하기 보다는 임상 

경험이나 환자와의 상호작용과 같은 실질적인 환자 관리 맥락에서 더 큰 역할을 

시사한다. 따라서 환자중심태도의 개발과 평가 전략은 학업적 맥락보다는 

임상교육 환경에서의 실천적 경험과 상호작용을 중심으로 접근해야 하며, 

점차적으로 환자중심성의 지식, 기술, 태도 역량을 규정하고 이를 바탕으로 교육 

과정을 개발할 필요가 있다(Anandarajah et al., 2010). 
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4.4.4. 환자중심태도 영향 요인 및 지원 전략에 대한 논의 

 

학생 및 지도교수 대상 심층 면접과 질적 분석에 따라 환자중심태도 영향 요인 

및 지원 전략에 대한 인식을 <표30>와 같이 종합하였다.  

 

<표 30> 환자중심태도 영향 요인 및 지원 전략 

영향 요인 지원 전략 

 

 

 

사

회

적 

영

향 

 

환

자

요

인 

• 환자의 반응과 피드백 • 환자의 긍정적 피드백 유도  

-환자-학생 관계를 고려한 소통  

-진료과정의 투명한 공유와 

치료적 협력 유도 

-교수의 적극적인 지원과 환자의 

불안 해소 

교

수

요

인 

• 교수의 피드백 방식 • 주치의로서 신뢰 유지를 고려한 

피드백  

• 교수의 환자중심적 행동 관찰 • 긍정적 행동 모델링 

자기 

효능감 
• 자기효능감-> 환자중심태도 • 진료에 대한 자기효능감 증진 

• 환자중심태도-> 자기효능감 • 부족하지만 최선을 다하는 자세 

 

 

 

 

장애물 

• 학생 교육으로 인한 의료적 한계 

-교육절차와 진료 일정 지연 

-제한된 치료 범위  

-진료일정 조정의 유연성 제한  

• 학생진료의 교육적 목표와 

의료적 한계 공유 

• 지도교수 피드백 대기시간 • 학생-지도교수 비율 개선 

• 지도교수별 치료계획 관점 차이 • 치료계획 수립의 표준화 

• 요건 달성과 환자중심성의 갈등 • 주소 해결을 우선하는 교육 

 

 

 

 

 

기술 

• 진료 중 환자의 통증과 불안 조절 • 환자의 편안감을 높이는 임상적 

기술 교육 

• 진료 시간 관리 • 진료시간 관리 훈련 

• 환자 맞춤형 치료계획 수립 

-환자에 대한 총체적 이해  

-환자 요구와 전문적 판단 

• 총체적 환자 이해, 환자의 요구, 

전문적 판단을 종합적으로 

고려하는 치료계획 수립 교육 

(증례 기반 토론 등) 

• 의사소통 기술 

-환자와의 라포 형성 

-환자의 이해도를 고려한 설명 

• 의사소통 기술 교육  

-다양한 의사소통 경험 기회 

-효과적인 정보 전달 전략  
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1) 사회적 영향 

 

환자중심태도의 사회적 영향은 환자와 교수에 의한 요인으로 나뉜다. 환자 

요인으로는 환자의 반응과 피드백이 중요한 역할을 하며, 이를 기반으로 

환자와 학생 간 긍정적인 상호작용을 지원하기 위해 환자-학생 관계를 고려한 

의사소통, 진료 과정의 투명한 공유와 협력 유도, 교수의 적극적인 지원 및 

환자의 불안 해소 전략이 제안되었다. 교수 요인으로는 교수의 피드백 방식과 

환자중심적 행동의 모델링이 포함되며, 교수는 학생이 환자로부터 주치의로서 

신뢰를 유지할 수 있도록 존중하는 방식으로 피드백을 제공하고, 긍정적 

행동을 통해 학생들에게 환자중심적 태도를 직접적으로 교육해야 한다. 

특히, 의사 개인에 대한 신뢰보다 의료 직업에 대한 신뢰가 환자의 의료 

서비스 참여와 치료 권고 이행에 더 중요한 예측 요인이라는 점은, 학생 진료 

시스템에 대한 환자의 기존 인식과 신뢰도가 학생과 환자의 치료적 관계 

형성에 주요한 영향을 미칠 가능성을 시사한다(Trachtenberg et al., 2005). 

따라서 학생 진료 시스템에 대한 신뢰 뿐만 아니라 특정 학생이나 교수와의 

관계에서 형성되는 신뢰가 환자진료 임상 교육 맥락에서 치료적 관계 형성에 

어떤 방식으로 작용하는지는 후속 연구를 통해 보다 구체적으로 탐구될 필요가 

있다. 

 

2) 자기효능감 

 

질적 조사 과정에서 환자중심태도의 발휘를 위해서는 기본적으로 진료에 

대한 자신감이 전제되어야 하며, 환자중심태도의 발휘를 통해 환자로부터 

긍정적 피드백을 얻고 자기효능감이 높아지는 것으로 조사되었다. 이는 

의료인의 자기효능감이 환자중심적 행동에 긍정적으로 기여한다는 선행연구와 

일치한다(Huang et al., 2022). 따라서, 본 연구는 학생이 환자중심태도를 

실천할 수 있도록 진료에 대한 자신감을 키우는 교육적 지원이 필수적이며, 

환자와의 상호작용을 통해 긍정적인 경험을 축적할 기회를 제공하는 것이 

중요함을 강조한다. 이러한 교육적 접근은 궁극적으로 환자중심적 의료 행동을 

강화하는 데 기여할 수 있다.  

한편, 양적 조사에서는 환자중심태도가 일반적 자기효능감과 유의미한 

상관관계를 보이지 않았고, 학업 및 수행 자기효능감과는 약한 음의 

상관관계를 나타냈다. 이는 본 연구에서 사용된 PPOS(Patient-Practitioner 

Orientation Scale)가 공유(sharing)와 돌봄(caring)의 차원을 측정하는 
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도구라는 점과 관련이 있다. 특히, 공유 차원에서는 자기효능감이 높은 

학생일수록 의료인의 전문적 판단을 더 중요하게 여겨 낮은 점수를 부여했을 

가능성이 있다. 실제 환자와의 공유 의사결정에서는 환자의 요구와 의료인의 

전문적 판단이 적절히 통합되는 것이 중요하다(Berkowitz et al., 2021). 

그러나 PPOS 는 환자의 선택을 수용하는 경향에 더 높은 점수를 부여하는 

평가 체계를 가지고 있다. 따라서, PPOS 는 환자중심성의 모든 차원을 

포괄적으로 다루지 못하며, 공유 의사결정의 실질적인 임상 상황을 충분히 

반영하지 못한다는 한계가 있다. 따라서, 향후 더 넓은 범위에서의 환자중심적 

행동 및 태도에 대한 자기효능감 조사를 통해 실질적인 환자중심 행동을 

예측하고 영향 요인을 규명할 수 있을 것이다(Zachariae et al., 2015). 

 

3) 장애물 

  

환자중심적 행동 구현의 주요 장애물로는 교육 절차와 진료 일정의 지연, 

제한된 치료 범위, 진료 일정 조정의 유연성 부족 등 학생 진료 맥락에서 

나타나는 의료적 한계점이 지적되었다. 따라서 환자에게 학생진료의 교육적 

목표와 의료적 한계, 그리고 학생진료실의 특수성을 충분히 안내하는 것이 

필수적이다. 또한, 지도교수의 피드백 대기 시간이 길어질 경우, 학생은 환자를 

장시간 대기시킨다는 점에서 환자중심적이지 못하다고 인식하였으며, 이는 

학생과 지도교수 간의 비율을 개선해야 할 필요성을 시사한다. 더불어, 

지도교수별 치료계획 관점의 차이는 환자와의 치료계획 합의를 어렵게 하여, 

교육적 맥락에서 치료계획 수립에 대한 표준화의 중요성을 강조한다. 

마지막으로, 요건 달성과 환자중심성 간의 갈등을 해결하기 위해, 환자의 

주소를 명확히 파악하고 이를 우선적으로 해결하려는 교육 전략이 효과적인 

방안으로 제안된다. 이러한 접근은 학생이 환자중심태도를 실질적으로 구현할 

수 있도록 지원할 것이다.  

 

4) 기술  

 

환자중심진료를 위한 기술로는 진료 중 환자의 통증과 불안 조절, 진료 시간 

관리, 환자 맞춤형 치료계획 수립 과정에서 환자에 대한 총체적 이해, 환자의 

요구와 전문적 판단 간의 균형 유지, 환자와의 라포 형성, 그리고 환자의 

이해도를 고려한 의사소통 기술이 중요한 요소로 조사되었다. 특히, 환자 

맞춤형 치료계획 수립을 위한 교육적 지원 전략으로는 환자의 치과적 문제뿐만 
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아니라 개인적 요구, 사회경제적 조건, 심리적 상태를 종합적으로 고려한 

증례기반 토론을 시행하는 것이 효과적인 방안으로 제안되었다. 이를 통해 

학생은 환자의 전인적 관점을 이해하며, 전문적 판단과 환자 중심적 접근을 

조화롭게 실현할 수 있는 역량을 개발할 수 있을 것이다.  
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제 5 장. 요약, 결론 및 제언 

 

5.1. 요약  

 
본 연구의 목적은 환자진료 임상교육 맥락에서 학생의 전문직 정체성, 환자중심 

태도가 자기조절학습에 미치는 영향을 규명하고, 각각의 주요 요인과 교육적 지원 

전략을 도출하는 것이다. 이를 위해 순차적 설명적 혼합 방법으로 연구를 진행하여, 

양적 연구를 통해 전문직 정체성, 환자중심태도, 자기효능감, 자기조절학습의 집단 

간 차이를 비교하고, 전문직 정체성 및 환자중심태도가 자기조절학습에 미치는 

영향과 일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감의 매개효과를 검증하였다. 질적 

연구에서는 자기조절학습, 전문직 정체성, 환자중심태도에 영향을 미치는 주요 

요인에 대한 인식과 지원 전략을 도출하였다.  

양적 연구 대상은 서울 소재 Y 치과대학의 치의학과 3 학년과 4 학년 

122 명이었고 조사의 시점은 치의학과 3 학년이 3 개월 이상의 환자진료 임상 

경험이 있으며, 4 학년이 1 년 이상의 환자진료 임상 경험이 있는 시점으로 하였다. 

조사도구는 기존에 개발된 일반적 및 사회적 자기효능감, 전문직 정체성, 

환자중심태도, 자기조절학습, 성취 정서 중 불안을 채택하여 구성하였고, 일반적 

특성으로 학년, 성별, 진료 환자 수를 조사하였다. 일반적 자기효능감, 사회적 

자기효능감, 전문직 정체성, 환자중심태도, 자기조절학습의 수준을 분석하기 위해 

기술 통계 분석과 집단 간 차이 비교를 시행하였다. 상관분석, 정준상관분석, 병렬 

매개효과 분석을 통해 전문직 정체성과 환자중심태도가 자기조절학습에 미치는 

영향과 일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감의 매개효과 분석을 시행하였다.  

질적 연구 대상은 치의학과 3학년과 4학년 18명과 임상교육 경험이 5년 이상인 

지도교수 13명이었다. 학생 대상자는 표본의 편향 위험을 줄이기 위해 양적 결과를 

바탕으로 의도적 표집을 시행하여 학년, 성별, 전문직 정체성, 환자중심태도, 학습 

및 수행 자기효능감이 고루 포함되도록 하였다. 지도교수는 근무환경에 따른 

다양한 관점을 반영하고자 교내 교수뿐만 아니라 교외 교수를 대상자로 포함하였다. 

질적 연구는 반구조화된 질문지를 기반으로 한 심층 면담으로 수행되었으며, 그 

결과는 주제 분석법에 의해 분석되었다.   

양적 조사 단계에서의 집단 간 차이 분석 결과, 전문직 정체성은 집단 간 차이가 

있고, 환자중심태도는 집단 간 차이가 없었다. 즉, 전문직 정체성은 치의학과 

3 학년에서 진료 환자 수가 많을 수록 높으며, 치의학과 4 학년 내에서는 여성이 

높았다. 그리고 사회적 자기효능감은 치의학과 3 학년이 4 학년에 비해 높았다. 학년 

간 학습 동기와 학습 전략의 차이를 분석한 결과, 치의학과 3 학년이 4 학년보다 더 
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높은 사회적 자기효능감, 학습 및 수행 자기효능감, 외적 목표 지향, 그리고 인지적, 

초인지적 학습 전략을 보이는 경향이 있었다. 이는 3 학년이 임상교육 초기 

단계에서 비교적 단순한 술식을 통해 자신감을 형성하고 명시적 학습 전략을 

활용하는 반면 4 학년은 더 복잡한 임상 환경과 책임감을 경험하며 현실적 

자기평가와 스트레스의 영향을 받기 때문이다. 또한, 4 학년 학생은 기존 경험을 

활용한 직관적 문제 해결을 선호하지만, 이는 학습의 필요성을 간과하거나 준비 

부족으로 이어질 위험성을 내포한다. 따라서 학년별 학습 동기와 전략의 특성을 

고려한 체계적 피드백과 사전 학습 기회를 제공함으로써 학습 전략을 강화하고 

지속적인 학습 환경을 조성할 필요가 있다. 

전문직 정체성과 자기조절학습의 관계에 대한 일반적 자기효능감과 사회적 

자기효능감의 매개효과 분석 결과에서는 학습 및 수행 자기효능감, 정교화, 시간 및 

환경 조절은 일반적 자기효능감에 의해 부분 매개되었으며, 내적 목표 지향, 성취 

불안, 조직화, 비판적 사고, 초인지는 완전 매개되었다. 동료 학습은 사회적 

자기효능감에 완전 매개되었다. 즉, 전문직 정체성은 일반적 자기효능감 혹은 

사회적 자기효능감에 매개되어 자기조절학습에 직접 혹은 간접 영향을 미쳤다.  

학생들의 자기조절학습에 대한 인식에서 학습 동기와 학습 전략의 주요 요소를 

확인하였으며, 임상 교육 환경에 익숙해짐에 따라 학습 패턴이 변화하는 양상을 

발견할 수 있었다. 또한, 지도교수가 제안한 지원 전략은 학생들의 인식과 연계하여 

다음과 같이 범주화될 수 있었다. 첫째, 학습 및 수행 자기효능감 증진 전략으로는 

실패에 대한 두려움 완화, 주도적인 임상 수행 기회 제공, 사전학습의 체계화와 

피드백 제공, 진료 이해도 점검 및 절차 사전 토의, 롤모델 관찰 등이 포함되었다.  

둘째, 학습 가치에 대한 인식 증진 전략으로는 현재 학습이 미래에 미치는 

중요성을 강조하는 방안이 제시되었다. 셋째, 내적 목표 지향 강화 전략으로는 

환자중심적 학습 동기 부여와 임상적 문제 해결을 위한 학습 동기 부여가 

강조되었다. 넷째, 학습 전략 지원 전략으로는 진료 보조의 교육적 목표를 

구조화하고 교수와의 질문 및 토론을 촉진하는 방안이 포함되었다. 마지막으로, 

맞춤형 교육 지원을 위한 도제식 접근은 적응에 어려움을 겪는 학생들을 대상으로 

한 개별화된 지원으로 제안되었다. 이와 같은 전략은 학생들의 자기주도적 학습을 

강화하고 임상 교육에서의 적응을 돕는 데 유의미한 역할을 할 것으로 기대된다. 

전문직 정체성은 학생이 스스로를 전문가로 인식하게 되는 과정에서 점진적으로 

형성되며, 초기에는 외부 피드백에 의존하나 자율적 판단 능력과 책임감이 

발달하면서 확립되었다. 전문직 정체성의 형성을 지원하기 위해 지도교수는 학생이 

도덕적 윤리와 경제적, 사회적 현실 간 균형을 이해하고, 책임 있는 의사결정을 

내릴 수 있도록 체계적 교육과 개인적 성찰을 촉진해야 한다고 강조했다. 또한, 

전문적 행동 양식, 임상 기술, 문제 해결 능력을 배양하고 실무 교육을 
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강화함으로써 전문직 정체성을 개발하는 데 기여할 수 있다고 인식하였다. 이는 

전문직 정체성은 단순한 직업적 가치가 아닌 전문적 행동, 지식, 기술을 포함하는 

포괄적 개념으로, 실질적인 행동과 역량 개발이 정체성 형성에 중요한 역할을 

한다는 것을 시사한다.  

환자중심태도와 행동에 영향을 미치는 요인으로는 환자와 교수의 사회적 영향, 

자기효능감, 교육적 장애물, 필요한 기술이 도출되었다. 환자의 반응과 피드백은 

환자와 학생 간의 긍정적 관계 형성과 협력을 유도하며, 교수는 신뢰를 유지하는 

피드백 제공과 긍정적 행동 모델링을 통해 학생에게 환자중심적 행동을 직접적으로 

교육할 수 있다. 자기효능감은 환자중심태도를 강화하는 요인으로, 학생이 자신감을 

높이고 긍정적 경험을 축적할 수 있는 교육적 지원이 필요하다. 교육적 장애물로는 

진료 일정 지연, 치료 범위 제한, 교수-학생 비율 불균형 등이 지적되었으며, 이를 

해결하기 위해 교육적 목표와 의료적 한계를 명확히 공유하고 치료계획의 표준화와 

환자의 요구를 우선으로 해결하는 전략이 제안되었다. 기술적 측면에서는 환자의 

통증과 불안 조절, 진료 시간 관리, 환자 맞춤형 치료계획 수립, 효과적인 의사소통 

등이 중요하게 제안되었으며, 사례 기반 토론과 의사소통 훈련을 통해 환자중심적 

행동 역량을 체계적으로 강화할 필요성이 도출되었다. 

요약하면, 전문직 정체성은 자기조절학습에 유의미한 영향을 미쳤고, 전문직 

정체성과 자기조절학습의 관계를 일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감이 

매개하였다. 이는 전문직 정체성과 일반적 자기효능감을 동시에 고려하는 전략이 

자기조절학습에 기여할 것임을 시사한다. 또한, 환자중심성이 자기조절학습에 

영향을 미치지 않는다는 것은 환자중심태도가 임상교육에 충분히 내재화되지 

않았음을 함의하며, 이를 강화하기 위해 환자중심진료에 대한 지식, 기술, 태도 

역량을 체계적으로 정의하고 이를 반영한 교육 과정을 설계할 필요가 있다. 

 

5.2. 결론 
 

첫째, 전문직 정체성은 집단 간 차이가 있고, 환자중심태도는 집단 간 차이가 

없다. 즉, 전문직 정체성은 치의학과 3 학년에서 진료 환자 수가 많을 수록 높으며, 

치의학과 4 학년 내에서는 여성이 높다. 

 

둘째, 일반적 자기효능감은 집단 간 차이가 없고, 사회적 자기효능감은 집단 간 

차이가 있다. 사회적 자기효능감은 치의학과 3 학년이 4 학년에 비해 높다. 

 

셋째, 자기조절학습은 집단 간 차이가 있다. 치의학과 3 학년이 4 학년에 비해 

외적 목표 지향과 학습 및 수행 자기효능감이 높으며, 시연, 정교화, 조직화, 비판적 
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사고, 초인지와 같은 인지전략을 더 활용한다. 치의학과 4 학년은 진료 환자 수가 

많을 수록 학습 신념 조절과 성취 불안이 낮아지고, 시간 및 환경 조절은 더 높다.  

 

넷째, 전문직 정체성은 일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감에 의한 부분 

매개 혹은 완전 매개를 통해 자기조절학습에 영향을 미친다. 일반적 자기효능감에 

의해 부분 매개되는 학습 동기는 학습 및 수행 효능감과 성취 불안이고, 학습 

전략은 시간 및 환경 조절이다. 일반적 자기효능감에 의해 완전 매개되는 학습 

동기는 내적 목표 지향이며, 학습 전략은 비판적 사고, 초인지이다. 사회적 

자기효능감에 의해 완전 매개되는 학습 전략은 동료 학습이다. 즉, 전문직 정체성이 

자기조절학습을 촉진하며, 일반적 자기효능감과 사회적 자기효능감을 매개로 한 

체계적 지원 전략이 효과적일 수 있다.  

 

다섯째, 환자중심태도는 자기조절학습에 유의미한 영향을 미치지 않으며, 이는 

환자중심태도가 학생들의 학습과정에 충분히 내재화되지 않음을 시사한다. 

환자중심태도의 지원을 위해서는 지식, 기술, 태도 역량을 구체적으로 정의하며 

이를 반영한 교육 과정을 설계하는 것이 필요하다.  

 

여섯째, 학생이 인식하는 학습 동기의 주요 요소는 진료에 대한 부담과 불안, 

학습 및 수행 자기효능감, 환자진료 임상교육의 가치, 내적·외적 목표 지향, 학습 

신념 조절이다. 학습 전략의 주요 요소는 자율적 학습과 연습, 임상 경험과 

초인지적 성찰, 동료 간 협력, 교수의 도움 구하기, 체계적인 일정 관리이며, 이러한 

것들이 숙달됨에 따라 학습 패턴이 변화한다. 

 

일곱째, 환자 진료 임상교육 맥락에서 학습 동기 지원 전략은 학습 및 수행 

자기효능감을 증진하고, 학습 가치 인식을 강화하며, 내적 목표 지향을 강화하는 데 

중점을 두어야 한다. 또한, 학습 전략 지원 방안으로 진료 보조의 교육적 목표를 

체계적으로 구조화하고, 학생과 지도교수 간의 질문 및 토론을 활성화해야 한다. 

더불어, 맞춤형 교육 지원을 위해 도제식 접근을 통한 개별화된 지원을 제공해야 

한다. 

 

여덟째, 전문직 정체성은 학생이 임상 경험을 통해 수동적 적응에서 시작해 

자부심과 책임감을 형성하며, 자기효능감과 함께 성장하면서 점차 독립적인 판단과 

수행을 통해 전문가로서의 능력과 자격에 대한 확신을 가지는 단계로 발전한다. 

이를 효과적으로 지원하기 위해, 학생들이 직업 정체성을 단계적으로 내면화 할 수 
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있도록 환자중심적 직업관을 형성하고 진로 및 직업적 의미에 대한 성찰을 

촉진해야 한다. 또한, 전문적 태도와 행동양식, 기본 기술, 임상적 문제 해결 능력을 

교육하며, 졸업 후 실무 적응을 위한 실무교육과 지속적인 학습 태도를 형성할 수 

있도록 돕는 것이 중요하다. 

 

아홉째, 치과대학은 학생의 환자중심태도 함양과 발휘를 위하여 자기효능감, 

사회적 영향, 기술, 장애물을 고려한 통합적 교육계획을 수립해야 한다. 

환자중심태도는 환자의 편안함을 위한 임상 기술, 맞춤형 치료계획 수립, 의사소통 

기술을 교육하며, 의료적 한계를 환자에게 투명하게 공유하는 것이 중요하다.  

 

5.3. 제언 
 

본 연구에서는 환자진료 임상교육에서 자기조절학습이 학년과 임상 경험에 영향

을 받는 다는 것을 알게 되었고, 이는 학년별 학습 수준과 임상 경험 차이를 고려

한 학습 지원 프로그램을 설계할 필요성을 시사한다. 즉, 저학년 학생에게는 불안과 

긴장을 줄이고 내적 동기를 강화하며, 자기효능감을 높이는 학습 전략을 강조함과 

동시에 기본적인 지식을 임상에 적용할 수 있도록 지원해야 한다. 반면 고학년 학

생에게는 보다 복잡한 임상 문제 해결 과제를 제시하고 초인지적 학습 전략을 강조

하면서 보다 심층적인 학습이 이루어지도록 지원해야 한다.  

본 연구는 전문직 정체성이 교육 목표로서 가지는 본질적 중요성을 강조하는 동

시에, 치과대학 환자진료 임상교육 맥락에서 자기조절학습을 촉진하는 핵심 요소로

서도 역할할 수 있음을 시사하며, 전문직 정체성 형성을 교육에 통합할 필요성을 

더욱 부각시킨다. 따라서, 전문직 정체성 개발을 촉진하는 교육은 학생이 학습 목표

를 설정하고, 학습 전략을 수립하며, 스스로 학습 결과를 평가하는 능력을 발전시킬 

수 있는 기반이 될 수 있다. 또한, 전문가로서의 자기효능감이 성장함에 따라 전문

직 정체성이 강화되며, 이는 궁극적으로 학생의 책임감 있는 환자진료 태도와 학습 

동기 향상으로 이어질 가능성을 제시한다.  

의학교육에서 전문직 정체성을 교육과정에 통합하기 위하여 다음의 열 단계가 제

안되었다(Boudreau, 2016). 치의학 교육에서도 전문직 정체성 형성을 위한 접근 

방식을 수립하고 교육과정에 체계적으로 통합할 필요가 있다.  

첫째, 전문직 정체성을 명시적인 교육 목표로 수용해야 하며, 교육 기관의 미션 

문구나 기타 목표 문서에서 명확히 다루어져야 한다(Boudreau, 2016). 

둘째, 교육 방식이 전통적 관례, 직관, 단순한 상식에 지나치게 의존하지 않도록 

교육학적 이론적 틀에 근거한 커리큘럼 변화가 필요하다.  

셋째, 기관의 지원과 교수진의 리더십이 필수적이다. 기관의 지원에는 교육 시간, 
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인력, 자원 할당과 프로그램 구축과 유지에 기여한 이들에 대한 적절한 인정과 보

상이 포함된다.  

넷째, 전문직 정체성 형성 지원을 위한 명확한 권한과 책임 체계가 수립되어야 

하며, 부서 간 경계를 넘어선 실무 그룹에 책임을 할당해야 한다(Holden et al., 

2016). 이러한 그룹은 이 분야에 대한 전문 지식을 갖추고, 기관 내에서 충분한 위

상과 신뢰를 얻고, 교수진 리더십에 쉽게 접근할 수 있어야 한다.  

다섯째, 전문직 정체성 형성을 명시적으로 다루기 위해 공식 커리큘럼에 포함해

야 한다. 전문직 정체성에 대한 인지적 기반은 신입생 때부터 전달이 시작되어야 

하고, 경험과 성숙도가 증가함에 따라 점점 더 높은 수준의 복잡성을 반영하도록 

설계해야 한다(Boudreau, 2016). 또한 이러한 인지적 기반은 도전적 문제 상황에

서의 성찰을 촉진하는 활동과 연계되어야 한다(Boudreau, 2016; Holden et al., 

2016). 

여섯째, 전문직 정체성 형성을 지원하는 교육 활동을 효과적으로 실행하려면 전

문직 정체성 개발, 사회화, 교육학적 이론에 대한 개념과 용어에 대한 교수 개발이 

필수적이다(Steinert, 2016). 

일곱째, 학생이 전문직 정체성을 개발하는 데 참여하도록 유도하고, 이를 위해 교

육 목표를 명확히 전달하고, 의도적으로 설계된 활동과 반추 기회를 제공하며, 교육 

전반에 걸쳐 정체성 형성을 지속적으로 강조해야 한다.  

여덟째, 새로운 구성원을 환영하는 공동체를 형성해야 한다. 전문직 정체성 형성 

과정은 개인적 정체성을 존중하고 통합해야 하며, 백의 착용식이나 히포크라테스 

선서식 같은 전통적 의식과 비공식적 네트워킹을 통해 구성원의 소속감과 상호작용

을 촉진해야 한다(Monrouxe, 2016).  

아홉째, 전문직 정체성 형성에 영향을 미치는 요인에 대해 명시적으로 다루어야 

한다. 즉, 역할 모델과 멘토링, 경험학습, 성찰이 중요한 요소로 간주되며, 치의학 

교육 맥락에서도 이를 체계적이고 명시적으로 다루는 것이 필요하다(Epstein, 

2008; Eraut, 2000; Kenny et al., 2003; Mann et al., 2009).  

마지막으로, 평가 체계를 수립해야 한다(Cruess et al., 2016). 이를 위해 행동에 

기반하여 전문성을 나타내는 행동 목록을 평가하거나(Hodges et al., 2011; Norcini 

& Shea, 2016; Wilkinson et al., 2009) 학습자 스스로 자신의 발전 과정을 기록하

고 멘토와 논의하는 형성적 평가를 시행할 수 있다(Kalet et al., 2018). 

 이처럼 전문직 정체성에 대한 체계적이고 명시적인 접근 방식은 전문직 정체성을 

교육 목표로 통합함과 동시에 환자진료 임상교육 맥락에서 학생의 학습 동기와 학

습 전략을 강화할 것이며, 이는 궁극적으로 학생이 책임감 있고 자율적인 전문가로 

성장할 수 있도록 돕는 교육적 기반이 될 것이다. 즉, 전문직 정체성에 대한 교육적 

강조는 역량기반 교육에서 완전히 전환되는 것을 의미하는 것이 아니라 전문직 정

체성을 강화함으로써 동시에 역량 기반 교육도 강화할 수 있는 더 포괄적이고 통합
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적인 교육 접근 방식을 제공한다는 것을 의미한다. 전문직 정체성 교육은 역량기반 

교육을 보완하여 학생이 지식, 기술, 태도 뿐만 아니라 전문직의 본질적 가치를 체

화하여 통합적 전문가로 성장할 수 있도록 지원하는 데 핵심적 역할을 할 것이다.  

 본 연구에서는 환자진료 임상교육 맥락에서 환자중심태도의 사회적 영향, 자기효

능감, 장애물, 기술이 식별되었다. 이러한 결과는 환자중심적 태도를 효과적으로 교

육하고 강화하기 위한 다각적인 접근의 필요성을 강조한다. 특히, 교수와 환자가 학

생의 태도 형성에 중요한 역할을 한다는 점은 교수법 개발과 환자-학생 상호작용 

촉진 전략의 중요성을 부각시킨다. 또한, 학생의 자기효능감을 높이는 교육적 지원

이 환자중심적 태도의 형성과 실행에 필수적임을 보여주며, 이를 위해 체계적인 기

본 술기 교육이 선행되어야 함을 시사한다. 환경적 및 맥락적 장애물은 환자진료 

교육 환경을 개선하기 위한 전략적 개입의 필요성을 제시하며, 기술적 요소는 환자

중심진료를 실질적으로 구현하기 위한 구체적 교육 목표와 방향성을 제공한다. 이

처럼 본 연구의 결과는 치의학 임상교육의 목표로 강조되어 온 환자중심진료를 보

다 효과적으로 구현하기 위한 실질적이고 통합적인 방향성을 제시한다.  

본 연구를 통해 전문직 정체성, 환자중심적 태도, 자기조절학습 간의 관계를 

탐색하고, 각각의 주요 요인에 대한 인식과 이를 지원하기 위한 전략을 도출하였다. 

본 연구의 결과는 교육 현장에서 학생의 전문적 정체성을 강화하고, 환자중심적 

태도와 자기조절학습을 촉진하는 통합적 교육 전략 수립에 기여할 수 있는 실질적 

근거를 제시한다. 본 연구의 결과를 이론적 논의에 그치지 않고 교육적 실행으로 

이행시키기 위해서는, 연구에서 도출된 전략을 실질적으로 적용할 수 있는 

체계적이고 지속 가능한 교육 프로그램을 설계하고 운영하는 것이 필요하다.  
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[부록1] 학생 대상 양적 조사지 
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[부록2] 학생 심층 면담지  

학생 개별 인터뷰를 위한 면담지 

 

[자신감에 대한 질문] 

 

1. 자신감과 관련한 경험과 요인 

- 원내생 진료 맥락에서 긍정적인 감정과 자신감 혹은 자신의 능력에 대한 의구심을 

느꼈던 기억에 남는 경험은 무엇인가요? 각각의 상황을 구체적으로 설명해 주세요. 

- 원내생 진료 맥락에서 자신감을 유지 및 발휘하는 데에 관련된 요인은 무엇이라고 

생각하나요?  

 

2. 자신감을 위한 지원과 피드백 

- 원내생 진료 맥락에서 자신감을 증진시키도록 필요한 지원은 무엇이라고 생각하나

요?  

- 원내 진료 맥락에서 교수님이나 동료로부터 받은 피드백 중 기억에 남는 것은 무엇

인가요? 그 피드백이 자신감에 어떤 영향을 미쳤나요? 

 

[원내생 진료의 가치에 대한 질문] 

 

3. 원내생 진료의 가치 인식에 대한 질문 

- 원내생 진료 중 가장 중요하다고 생각하는 학습 내용이나 활동은 무엇인가요? 그 

이유는 무엇인가요? 

- 원내생 진료 중 어떤 학습 내용이나 활동이 당신의 진로에 가장 큰 영향을 미친다

고 생각하나요? 왜 그렇게 생각하시나요? 

 

4. 가치 인식 증대를 위한 교육적 변화  

- 원내생 진료 중 학습 내용이나 활동이 더 가치 있게 느껴지기 위해 어떤 교육적 변

화가 필요하다고 생각하시나요? 
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[환자중심태도에 대한 질문] 

5. 환자중심경험과 태도 

- 원내생 진료 맥락에서 환자중심적 노력을 기울였거나 환자 중심적 태도를 유지하기 

어려웠던 순간은 언제였나요? 그때 어떻게 느끼셨나요? 

- 원내생 진료 맥락에서 환자중심적 태도가 학업과 임상 수행에 어떻게 영향을 미친

다고 생각하시나요? 

 

6. 환자중심적 태도를 위한 지원과 교육적 변화  

- 원내생 진료 맥락에서 환자중심적 태도를 유지하는 데 필요한 지원이나 자원이 충

분히 제공되고 있다고 느끼시나요? 학교나 교수진으로부터 어떤 종류의 지원이 가장 

도움이 되었나요?" 

- 학생들이 환자중심적 태도를 쉽게 유지할 수 있도록 어떤 교육적 변화가 필요하다

고 생각하시나요?  

 

[전문가 정체성에 대한 질문] 

7. 전문가 정체성 인식 계기  

- 원내생 진료 맥락에서 자신을 치과 전문가로 인식하게 되는 계기는 무엇인가요? 전

문가로서의 역할과 책임감은 무엇이라고 생각하나요?  

- 임상 경험이 당신의 정체성 형성에 어떤 영향을 미쳤나요? 특정 환자와의 만남이나 

진료 경험이 당신의 전문가 정체성에 변화를 주었나요? 

 

8. 전문가 정체성을 위한 지원과 피드백  

- 전문가 정체성 형성에 어떤 방식의 지원과 피드백이 도움이 되었나요? 
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[부록3] 지도교수 심층 면담지  

전문가 개별 인터뷰를 위한 면담지 

1. 원내생 진료 맥락에서 원내생의 학습 동기 증진 방안  

1.1. 학생들의 진료에 대한 자기효능감(자신감)을 증진하기 위한 교육적 방안은 무엇이

라고 생각하시나요?  

1.2. 원내생 진료 교육의 학습 가치에 대한 학생들의 인식을 높이기 위한 교육 방안은 

무엇이라고 생각하시나요?  

2. 원내생 진료 맥락에서 원내생의 자기조절학습 증진 방안  

2.1. 임상적 문제 해결하는 과정에서 학생들의 인지적/초인지적 자기조절학습을 촉진

하기 위해서는 어떠한 교육 방안이 있다고 생각하시나요?  

2.2. 임상적 문제 해결하는 과정에서 학생들의 자원 관리 전략(학습 시간/공간의 능동

적 관리, 도움 구하기, 동료학습 등)을 지원하기 위해서는 어떠한 교육 방안이 있다고 

생각하시나요?  

3. 원내생 진료 맥락에서 원내생의 환자중심적 태도 교육 방안 

3.1. 원내생진료실에서 개발되어야 하는 환자 중심적 태도는 구체적으로 무엇이라고 

생각하시나요?  

3.2. 원내생들이 환자 중심적 태도를 개발하도록 교육하기 위해 어떠한 노력을 기울이

신 경험이 있으신 가요? 혹은 환자 중심적 태도를 교육하는 데에 어떠한 어려움을 느

끼시나요?  

3.3. 원내생들이 환자 중심적 태도를 개발하도록 지원하기 위한 교육 방안은 무엇이라

고 생각하시나요? 

4. 원내생 진료 맥락에서 원내생의 전문직 정체성 개발을 지원하는 방안 

4.1. 원내생진료실에서 개발되어야 하는 전문직 정체성은 구체적으로 무엇이라고 생각

하시나요? 

4.2. 원내생들이 전문직 정체성을 개발하도록 어떠한 노력을 기울이신 경험이 있으신 

가요? 혹은 전문직 정체성을 교육하는 데에 어떠한 어려움을 느끼시나요?  

4.3. 원내생들이 전문직 정체성을 개발하도록 지원하기 위한 교육 방안은 무엇이 있다

고 생각하시나요? 
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Abstract 
 

An Exploration of Self-Regulated Learning, Professional Identity, 

and Patient-Centered Attitudes Among Dental Students 

in Clinical Education for Patient Care 

 
This study aimed to examine the influence of professional identity and patient-centered attitudes 

on self-regulated learning in the context of clinical education focused on patient care. Additionally, 

it sought to identify key factors and effective support strategies to propose integrated directions and 

strategies for enhancing self-regulated learning, professional identity, and patient-centered attitudes. 

Quantitative data were collected from 122 third- and fourth-year dental students and analyzed. 

The results revealed significant differences between groups in professional identity, social self-

efficacy, and self-regulated learning. Among third-year students, a higher number of treated patients 

was associated with stronger professional identity, while fourth-year female students demonstrated 

higher professional identity than their male counterparts. Social self-efficacy was higher in third-

year students than in fourth-year students. In terms of self-regulated learning, third-year students 

exhibited higher levels of external goal orientation, learning and performance self-efficacy, and more 

active use of cognitive and metacognitive strategies compared to fourth-year students. Conversely, 

among fourth-year students, a greater number of treated patients was associated with reduced 

learning belief regulation and achievement anxiety, alongside increased use of time and 

environmental regulation strategies. 

Correlation and canonical correlation analyses showed that professional identity, general self-

efficacy, and social self-efficacy were significantly correlated with self-regulated learning, whereas 

patient-centered attitudes did not exhibit a significant correlation. Furthermore, general self-efficacy 

and social self-efficacy played crucial mediating roles in the relationship between professional 

identity and self-regulated learning, confirming that professional identity influences self-regulated 

learning both directly and indirectly. 

A qualitative study was conducted through in-depth interviews with 18 third- and fourth-year 

dental students and 13 professors. Using thematic analysis, the study identified key elements of 

motivation and learning strategies within students' perceptions of self-regulated learning and 

explored changes in learning patterns as students became more accustomed to clinical education 

contexts. The support strategies proposed by professors were categorized as follows: i. enhancing 

learning and performance self-efficacy by alleviating fear of failure, providing opportunities for 

independent clinical practice, systematizing pre-learning and feedback, conducting pre-discussions 

on procedures, and observing role models; ii. increasing awareness of learning value by emphasizing 

the importance of current learning for future professional roles; iii. reinforcing intrinsic goal 

orientation through patient-centered learning motivation and clinical problem-solving; iv. 

supporting learning strategies by structuring educational objectives for treatment assistance and 

fostering active discussions between professors and students; and v. providing tailored support 
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through an apprenticeship approach with individualized guidance for students struggling with 

adaptation. 

Professional identity was found to develop as students formed a sense of responsibility through 

clinical experiences, growing alongside self-efficacy, and gradually gaining confidence in their 

abilities and qualifications as professionals through independent decision-making and execution. To 

support this process, strategies were proposed to facilitate the gradual internalization of professional 

identity by fostering patient-centered vocational values and promoting reflection on career and 

professional significance. Furthermore, it was deemed essential to educate students on professional 

attitudes, fundamental skills, and clinical problem-solving abilities while providing practical 

training for post-graduation adaptation and supporting the development of lifelong learning attitudes. 

To effectively promote patient-centered attitudes, an integrated support strategy considering self-

efficacy, social influence, technical skills, and obstacles was derived. Specifically, fostering self-

efficacy in clinical practice, encouraging positive interactions between professors and patients, and 

modeling patient-centered behaviors were highlighted as crucial. Additionally, students should be 

trained to develop clinical skills that enhance patient comfort, create personalized treatment plans, 

and communicate effectively. It was also suggested that students transparently share medical 

limitations with patients to build trust-based, patient-centered attitudes. 

This study identified group differences and relational influences among professional identity, 

patient-centered attitudes, self-efficacy, and self-regulated learning in clinical education for dental 

students. It presented comprehensive and integrated conclusions encompassing the recognition and 

support strategies for self-regulated learning, professional identity, and patient-centered attitudes. 
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Key words: self-regulated learning, professional identity, patient-centered attitude, dental education, 
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