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ABSTRACT    15)

Objectives : The study enquires into OHB and its importance of preschooler mothers, based on perceived 

experiences of OHE. It also investigates mothers’ sense of responsibility for children’s oral health. The 

purpose is to enhance the effectiveness of OHE and its orientation.

Methods : From April 20th to June 15th, 2011, 14 nurseries or preschools were randomly selected from 

childcare facilities of one gu(borough) in Busan. The objects of study are mothers of four to seven-year- 

old children. The collected survey data were analyzed using SPSS 12.0 for Windows.

Results : 1. There is a statistically significant difference(p＜0.01) in relations between the mothers’ working 

status and perceived experiences on OHE. 2. On the survey about OHB practices, there are significant 

differences(p＜0.001) in toothbrushing before breakfast, after meals, in three minutes and after refreshments

Significant differences(p＜0.01) are also shown in toothbrushing after eating fruits. 3. On the survey about 

the importance of OHB, there are statistical significances(p＜0.001) in toothbrushing manner –rather than 

the number of it–toothbrushing in three minutes after meals and following the correct way of 

toothbrushing. There are also significant differences(p＜0.05) in brushing teeth for more than three 

minutes. 4. There are significant differences(p＜0.001) in mothers’ periodic dental examination, children’s 
periodic dental examination and training experience on children’s toothbrushing. 5. On the survey about the 

sense of responsibility for children’s OHE based on experiences of OHE, there is a significant difference(p

＜0.05) in that many replied OHEis “much-needed” regardless of their experiences on it.
Conclusions : The results show that of infants’ mothers, those with experience on OHE, have an accurate 

knowledge about toothbrushing, due to the effectiveness of the education. Both groups, however, replied 

that children’s OHE is much needed, suggesting problems about the accessibility of the OHE.(J Korean Soc 

Dent Hygiene 2012;12(3):585-595)
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1. 서론

  건강수명이란 평균수명에서 질병이나 부상으로 활동하

지 못한 기간을 뺀 것으로 단순히 얼마나 오래 사느냐가 

아닌 얼마나 건강하게 오래 사느냐를 나타내는 지표1)인 

바, 오늘날 건강의 정의도 통합적이고 다양화되어 건강

을 유지, 증진시키는 방법 또한 어느 특정한 분야에만 

부분적으로 관여될 수 없으며 여러 요인들이 상호관련되

어야 함을 알려주고2), 건강증진의 개념은 건강행동의 개

선을 통한 건강향상을 도모하려는 교육적, 사회적, 환경

적 접근방법의 개입으로 설명3)되기도 하지만 Green과 

Kreuter4)에 의한 건강에 유익한 행동을 유도하기 위한 

보건교육적, 사회적, 환경적 지원의 조합으로 정의하여 

보건관련 행동을 보다 강조하기도 한다.

  따라서 건강증진은 개인의 건강행동 개선을 유도하기 

위한 보건교육과 같은 수단을 통하여 건강하게 살 수 있

는 잠재력을 가질 수 있도록 하고 있는 것으로 설명될 

수 있다2). 그리하여 우리나라도 지난 1995년 국민에게 

건강에 대한 가치와 책임의식을 함양하도록 건강에 관한 

바른 지식을 보급하고 스스로 건강생활을 실천할 수 있

는 여건을 조성함으로써 국민의 건강을 증진시키기 위해 

국민건강증진법을 제정하였다5). 그리고 보건복지부에서는 

건강수명을 2007년 71세에서 2020년 75세로 연장하고 

건강형평성(소득 등에 상관없이 건강한 것)을 높이는 것

을 총괄목표로 하는 제3차 국민건강증진종합계획(2011~ 

2020년)을 심의, 의결하였다6).

  즉, 질병이나 부상없이 건강하게 살 수 있는 건강수명

을 오는 2020년에 75세까지 늘리기 위한 범정부 차원의 

계획을 마련한 것이다. 이러한 계획의 초석은 2009년 세

계보건기구(WHO)가 발표(2007년 기준)한 자료에서 일

본이 76세로 1위, 스위스 2위(75세), 영국 21위(72세), 

미국 31위(70세)를 기록했으며 우리나라는 28위인 것으

로 조사되었기 때문이다7).

  그래서 정부는 이번 계획의 목표 달성을 위해 총 32개 

중점과제를 선정해 과제별 목표 및 세부사업을 계획하고 

건강수준과 건강정책 효과를 측정할 수 있도록 대표지표

를 16개를 선정하였다. 그 중 아동청소년 치아우식(충

치) 경험률이 포함되어 있다6).

  하지만 건강심사평가원8)의 2010년 기준 치아우식의 

연령별 분석결과에서 0~9세 20.2%, 10~19세 16.6%로, 

20대 미만의 소아·청소년이 36.8%의 높은 점유율을 보

였고, 우리나라 국민구강건강실태조사에 의하면 2006년 

유치우식경험자율이 5세에서는 67.7%였고, 6세에서는 

78.3%로 나타났으며9), 2010년에는 5세 유치우식경험자

율이 61.5%, 6세 유치우식경험자율은 66.6%로 나타나10) 

유치우식을 경험하는 아동이 점차 감소하고 있는 추세를 

보이고 있지만 여전히 치아우식에 대한 높은 점유율을 

보이고 있다.

  이러한 이유는 당분함유량이 높은 식품을 빈번하게 섭

취하는 반면, 자가 구강관리 행위를 수행할 능력이 없는 

것에 기인된다. 때문에 유치의 중요성과 올바른 잇솔질

의 습관화 및 간식섭취법 등에 대한 지도의 필요성을 가

진다11).

  그러므로 아동을 자세하게 관찰하는 유일한 사람인 부

모가 그 역할의 적임자일 것이다. 특히 어머니는 가족의 

건강을 보살피는 특수하면서 중요한 위치에 있고 구강건

강의 유지 및 증진에 가장 중심적인 역할자이다12).

  그러나 부모는 흔히 자신이 양육된 방식대로 자녀를 

기르게 된다13). 그래서 어머니의 구강건강행태는 자녀의 

구강건강에 상당한 영향의 요인으로 작용하며14), 이러한 

영향을 받은 자녀는 일생을 통해 좋은 구강건강을 유지

하기 위한 매우 중요한 시기를 맞이하게 된다. 따라서 

어머니의 올바른 구강건강에 대한 지식과 태도 및 실천

에 대한 중요함은 간과할 수 없을 것이다.

  그리하여 지금까지 많은 치학자들이 치아우식병 발생

에 따른 연구 및 그 예방법의 발견으로 치아우식병에 대

하여 효율적으로 예방할 수 있도록 노력하였으며, 20세

기 후반에는 통신수단이 급격히 발달되면서 국민 대중을 

위한 사회교육의 일환으로 구강보건교육이 적극적으로 

실시되면서 국민 각자가 스스로 치아우식병을 예방하기 

위한 구강보건을 실천할 수 있게 되어15), 그에 따른 기

대효과 역시 높을 것이라 생각된다. 

  그러므로 본 연구에서는 다양한 매체를 통하여 국민의 

구강질환의 예방과 구강건강의 증진을 목적으로 실시되

고 있는 구강보건교육 경험에 따른 유아기 어머니의 구

강건강행위 및 중요성, 그리고 자녀에 대한 구강건강 책
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임의식 등을 조사하여, 유아기 어머니에 대한 구강보건

교육의 효과성을 재조명하고 건강습관형성의 기초 시기

인 유아기의 구강건강에 많은 영향을 미치는 가정에서의 

보건교육 프로그램을 개발하기 위한 기초자료를 제공하

고자 실시하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

  2011년 4월 20일부터 동년 6월 15일까지 부산광역시 

1개 구에 소재하고 있는 보육시설 중 14곳 어린이집 및 

유치원을 임의로 선정하여 어머니에 의해 양육되고 있는 

4~7세 유아의 어머니만을 연구대상으로 하였다.

  연구 자료는 보육시설을 통하여 가정통신문과 함께 

배부하고 자기기입식으로 작성하게 한 후 회수하였다. 

배부한 565부의 설문지 중 설문응답이 불충분한 11부

를 제외한 554부를 본 연구의 최종 분석 자료로 이용

하였다.

2.2. 연구방법

  본 연구에 사용된 조사도구는 선행연구16)의 설문문항

을 참조하여 재구성하여 사용하였으며, 설문 내용은 조

사대상자의 일반적 특성과 어머니의 구강보건교육 경험

에 따른 구강건강행위 및 중요성, 그리고 자녀에 대한 

구강건강 책임의식 등에 대한 문항으로 구성하였다. 본 

연구의 측정도구의 내적 신뢰도는 Cronbach’s α값은 

6.12이었다.

2.3. 자료 분석방법

  수집된 설문자료 분석은 SPSS 12.0 For Window를 

이용하였고, 통계처리는 일반적인 특성을 파악하기 위하

여 빈도분석을 실시하여 백분율로 산출하였고, 어머니의 

구강보건교육 경험에 따른 일반적 특성, 구강건강행위 

및 중요성 ,그리고 자녀에 대한 구강건강 책임의식 등과

의 유의성을 알아보기 위해 독립집단 간 카이제곱 검정

과 빈도분석을 실시하였다.

3. 연구성적

3.1. 조사대상자의 일반적인 특성

  본 연구대상자의 일반적 특성을 분석한 결과, 대상자 

554명 중 연령은 30-39세가 78.3%(434명)로 가장 많은 

분포로 나타났고, 학력은 대졸(전문대졸 포함) 55.2% 

(306명), 고졸 41.5%(230명)순을 보였고, 어머니의 근

로상태에서는 ‘아니오’ 53.8%(298명), ‘예’ 46.2%(256명)

로 나타났다. 자녀의 연령을 살펴보면 5세 32.1%(178명), 

6세 31.4%(174명), 7세 24.0%(133명), 4세 12.5%(69명)

순을 보였고, 성별에서는 남아 58.7%(325명), 여아 41.3% 

(229명)이었다<Table 1>.

Division N %

Mother’s age
  20-29 years
  30-39 years
  Over 40 years

 
 33
434
 87

 
  6.0
 78.3
 15.7

Education
  Middle school 
  High school 
  College&University
  Graduate

  7
230
306
  11

 
  1.3
 41.5
 55.2
  2.0

Occupation status
  Unemployed
  Employed

256
298

 46.2
 53.8

Preschool children’s age
  4 years
  5 years
  6 years
  7 years

 69
178
174
133

 12.5
 32.1
 31.4
 24.0

Preschool children’s gender
  Male
  Female

325
229

 58.7
 41.3

Total 554 100.0

Table 1. General characteristics of subjects
Unit : N(%)

3.2. 일반적 특성과 어머니의 구강보건교육 

경험과의 관련성

  대상자의 구강보건교육 경험 유무에 관하여 질문한 결

과, 전체 응답자의 57.8%(320명)은 ‘구강보건교육 경험 

없다’라고 응답하였고, 42.2%(234명)는 ‘구강보건교육 
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Division

With or without of oral health education Total
554 pYes 234(42.2) No 320(57.8)

Mother’s age
  20-29
  30-39
  Over 40

 
 17(51.5)
183(42.2) 
 34(39.1)

 
 16(48.5)
251(57.8) 
 53(60.9)

 
 33
434 
 87

0.468

Education
  Middle
  High 
  College&University
  Graduate

 
  2(28.6)
 88(38.3)
136(44.4)
  8(72.7)

  5(71.4)
142(61.7)
170(55.6)
  3(27.3)

  7
230
306
 11

0.078

Occupation status
  Unemployed
  Employed

125(48.8) 
109(36.6)

131(51.2) 
189(63.4)

 
256 
298

0.004**

Preschool children’s age
  4 years
  5 years
  6 years
  7 years

 
 29(42.0) 
 87(48.9) 
 62(35.6)  
 56(42.1)

 
 40(58.0)
 91(51.1)
112(64.4)
 77(57.9)

 
 69
178
174
133

0.097

Preschool children’s gender
  Male
  Female

138(42.5) 
 96(41.9)

187(57.5)
133(58.1)

 
325
229

0.899

**p＜0.01

Table 2. Relationship between the mother’s oral health education experience Unit : N(%)

경험 있다’라고 응답하였다. 

  어머니의 구강보건교육 경험에 따른 일반적 특성과의 

관련성을 분석한 결과, 어머니의 연령이 30-39세에서 

높은 구강보건교육 경험비율을 보였으나 통계적으로 

유의한 차이가 없었고, 학력에서는 대졸(전문대졸 포함)

에서 높은 구강보건교육 경험비율로 나타났지만 역시 

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 다만, 어머니의 근로

상태에 대한 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p＜0.01)<Table 2>.

3.3. 구강보건교육 경험과 구강건강행위와의 

관계

  어머니의 구강보건교육 경험과 구강건강행위와의 관계

를 파악하고자 분석한 결과, 아침식사 전 잇솔질, 식사 

후 잇솔질, 간식 이후 잇솔질, 과일류 섭취 후 잇솔질, 

식사 후 3분 내 잇솔질, 모두 구강보건교육 경험 유무와 

유의한 차이를 보였고(p＜0.01, p＜0.001), 구강보건교

육 경험자는 항목에 따른 실천성 정도가 ‘매우 그렇다’에 

식사 후 잇솔질 61.8%, 식사 후 잇솔질 3분 내 64.7%, 

간식 이후 잇솔질 79.2%, 과일류 섭취 후 잇솔질 75%

로 응답하였다<Table 3>.

3.4. 구강보건교육 경험과 구강건강행위 중

요성과의 관계

  어머니의 구강보건교육 경험과 구강건강행위와의 중요

성을 알아보고자 분석한 결과, 잇솔질 횟수보다 방법, 

식사 후 잇솔질 3분 내, 잇솔질 방법 준수(윗니는 위 → 

아래, 아랫니는 아래 → 위), 잇솔질 3분 이상에서 통계

적으로 유의한 차이를 보였고(p＜0.01, p＜0.001), 구강

보건교육 경험이 있는 어머니일수록 잇솔질 횟수보다 방

법 66.7%, 식사 후 잇솔질 3분 내 64.7%, 잇솔질 방법 

준수 66.4%, 잇솔질 3분 이상 53.8% 비율로 매우 중요

하게 생각하는 것으로 조사되었다<Table 4>.

3.5. 구강보건교육 경험에 따른 치과 정기검

진 및 잇솔질 교습과의 관계

  어머니의 구강보건교육 경험에 따른 치과 정기검진 실

천성과 자녀에 대한 잇솔질 교습경험과의 관련성을 파악
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Division

Oral health behavior

pNot at all It’s not Normal That’s right Very much

Toothbrushing
  before breakfast
  Yes
  No

 68(49.6)
 69(50.4)

 

 96(42.3)
131(57.7)

 
 47(51.1)
 45(48.9)

 19(26.4)
 53(73.6)

  4(15.4)
 22(84.6)

0.000***

  After breakfast
  Yes
  No

  1(14.3)
  6(85.7)

 13(28.3)
 33(71.7)

 53(44.9) 
 65(55.1)

 83(33.6)
164(66.4)

 84(61.8)
 52(38.2)

0.000***

  After snack(Chocolate, Snacks etc.)
  Yes
  No

 
 14(22.2)
 49(77.8)

 68(32.7) 
140(67.3)

 63(46.7)
 72(53.3)

 70(56.5)
 54(43.5)

 19(79.2)
  5(20.8)

0.000***

  After fruits
  Yes
  No

 75(39.5) 
115(60.5)

 63(34.4)
120(65.6)

 81(50.3)
 80(49.7)

 12(75.0)
  4(25.0)

  3(75.0)
  1(25.0)

 0.001**

Toothbrush within 3minute
  Yes
  No

  6(26.1)
 17(73.9)

 53(36.3)
 93( 63.7)

 
 66(33.8) 
129(66.2)

 87(55.8)
 69(44.2)

 22(64.7)
 12(35.3)

0.000***

**p＜0.01, ***p＜0.001

Table 3. Relationship between oral health behavior and oral health education experience
Unit : N(%)

Division

Importance of oral health behavior

pNot at all Not Normal Yes Very well

Toothbrushing three times
a day
  Yes
  No

  2(66.7)
  1(33.3)

 

   7(31.8)
  15(68.2)

 

 28(38.9)
 44(61.1)

108(38.2)
175(61.8)

 

 89(51.1)
 85(48.9)

0.047

Toothbrushing method than
brushing frequency
  Yes
  No

 

  0(0.0)
10(100.0)

  3( 2.4)
122(97.6)

 

 20(29.4) 
 48(70.6)

 95(53.7)
 82(46.3)

116(66.7)
 58(33.3)

0.000***

Brushing method
  Yes
  No

 
  0(0.0)
   0(0.0)

   5( 5.6)
  85(94.4)

 35(25.9) 
100(74.1)

121(55.3)
 98(44.7)

 73(66.4)
 37(33.6)

0.000***

Toothbrush within 3 minute
  Yes
  No

   6(26.1)
  17(73.9)

  53(36.3)
  93(63.7)

 
 66(33.8) 
129(66.2)

 87(55.8)
 69(44.2)

 22(64.7)
 12(35.3)

0.000***

Toothbrushing 
more than 3 minutes
  Yes
  No

   3(30.0)
   7(70.0)

  40(28.8)
  99(71.2)

 98(46.4) 
113(53.6)

 72(46.5)
 83(53.5)

 21(53.8)
 18(46.2)

0.003**

**p＜0.01, ***p＜0.001

Table 4. Relationship between importance of oral health behavior and experience of oral health education
Unit : N(%)
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Division

Experience of oral health education Total
554 pYes 234(42.2) No 320(57.8)

Mother’s dental checkup every 6 months
  Yes
  No

 
 78(58.6)
156(37.1)

 55(41.4)
265(62.9)

 
133
421

0.000***

Children’s dental checkup every 3 months 
  Yes
  No

  
 76(58.0) 
158(37.4)

 55(42.0)
265(62.6)

131
423

0.000***

Toothbrushing lesson for your children
  Yes
  No

202(50.1) 
 32(21.2)

201(49.9) 
119(78.8)

 
403 
151

0.000***

***p＜0.001

Table 5. Relationship between dental checkups and tooth brushing lesson according to experience of oral 
health education Unit : N(%)

한 결과, 어머니의 치과 정기검진, 자녀의 치과 정기검

진, 자녀에 대한 잇솔질 교습 경험에서 통계적으로 유의

한 결과를 보였으나(p＜0.001) 구강보건교육 경험집단의 

치과 정기검진에 낮은 실천성을 보였다. 이는 자녀의 치

과 정기검진 실천성과 같은 결과를 도출하였고, 구강보

건교육 경험집단의 자녀에 대한 잇솔질 교습 경험은 

50.1%의 실천성이었고, 비경험집단의 어머니 역시도 

49.9%로 높은 실천성을 보였다<Table 5>.

3.6. 구강보건교육 경험에 따른 자녀에 대한 

구강건강관리 책임의식

  어머니의 구강보건교육 경험에 따른 자녀에 대한 구강

건강관리 책임의식을 파악한 결과, 구강보건교육 경험과 

상관없이 자녀의 구강보건교육은 ‘매우 필요하다’라고 각

각 50.0%(119명)가 응답하여 통계적으로 유의한 차이를 

보였으며(p＜0.05), 자녀의 구강건강 책임자에 대한 질

문에 경험자는 39.6% 정도가 어머니라고 응답한데 반하

여, 비경험자는 60.4%가 어머니라고 응답하여 비경험자

가 자녀의 구강건강 책임자로 어머니로 높게 인식함을 

보였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고, 자

녀의 잇솔질 교습 담당자에 대한 질문에서도 비경험자가 

‘어머니’로 높게 인식하는 것으로 조사되었으나 통계적으

로 유의한 차이가 없었다<Table 6>.

4. 총괄 및 고안

  개인의 건강을 결정하는 요인은 매우 다양하고 복잡지

만 크게 유전적 요인(20%), 환경적 요인(20%), 개인의 

생활습관(51%), 의료 서비스(8%), 보건정책 등으로 구분

되어 개인의 생활습관이 건강 결정요인에 차지하는 비율

은 상당히 높다2). 

  때문에 개인 자신의 올바른 건강의식 행동과 건강에 

좋은 환경여건 조성은 절대적으로 요구되는 것이고, 그

와 더불어 개인의 건강을 유지·증진시키고자 하는 일환

으로 노력하는 후천적인 학습을 통한 보건지식과 습관화

된 건강행위는 그 무엇보다도 중요하다. 특히, 인간의 

생애주기별 시기에서 아동기나 성인기의 건강에 직접적

인 영향을 미치는 유아기는 가장 기초적이고 중요한 시

기임에 틀림없다13).

  유아기는 구강건강관리 측면에서도 매우 중요한 시기

로 알려져 있다. 왜냐하면 구강조직의 선천적인 기형 및 

치아우식증, 치주질환, 일부 부정교합 등의 후천적인 질

환도 어린 시절에 발견되기 때문이다17).

  하지만 이 시기의 유아는 자기의 구강환경을 관리할 

수도 없을 뿐만 아니라 식습관이나 구강건강관리능력 습

득에 있어서 어른들의 영향을 받게 된다. 때문에 자녀의 

성장발달에 영향을 미치는 요인으로 여러 가지가 있겠지

만, 그 중 가장 큰 영향을 미치는 것은 가족이 속한 사

회계층이다. 즉, 교육, 직업, 주거지역, 가족수입을 결정
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Division
Experience of oral health education Total

554
p

Yes 234(42.2) No 320(57.8)

children’s oral health education
  Not require any
  Not need
  Normal
  Need
  Great need

  0( 0.0)
  3(50.0)
 17(36.2)
 95(36.1)
119(50.0)

  0( 0.0)
  3(50.0)
 30(63.8)
168(63.9)
119(50.0)

 
  0
  6
 47
263
238

0.013*

Chief children’s oral health  
  Father
  Mother
  Kindergarten
  Everyone

  
  6(60.0)
172(39.6)
  4(66.7) 
 52(50.0)

  4(40.0)
262(60.4) 
  2(33.3) 
 52(50.0)

 
 10
434 
  6
104

0.088

Chief children’s toothbrushing lesson
  Father
  Mother
  Kindergarten & child care centers
  Dentist
  Dental hygienist
  Everyone

  2(25.0)
143(39.5)
 13(61.9)
  9(40.9)
  3(50.0)
 64(47.4)

  6(75.0)
 219(60.5)
  8(38.1)
 13(59.1)
  3(50.0)
 71(52.6)

  8 
362 
 21
 22
  6
135

0.216

*p＜0.05

Table 6. Sense of responsibility for children’s oral health care according to experience of oral health education
Unit : N(%)

하는 여러 요소들이 다양한 부모에 의해 다르게 양육되

므로 건강에 대한 태도 차이도 사회계층간의 차이에서 

더 큰 것으로 알려져 있다18).

  그리고 또 다른 요인을 찾는다면 당연 유아와 많은 시

간을 함께 보내는 어머니일 것이다19). 최 등20)은 연구에

서 자녀의 구강건강상태에 어머니의 구강건강에 대한 지

식 수준이 가장 중요한 요인으로 보고하였고, 이에 구강

보건교육과 관련된 사업을 진행함에 있어서 대상자가 어

린이인 경우 어머니와 함께 진행된 구강보건교육 프로그

램이 보다 효과적이라는 보고도 있다21). 

  신체의 발달, 지적 능력의 발달, 감성의 발달, 기본 

생활습관의 형성, 뇌의 발달 및 학습태도가 형성되는 유

아기에 질적 수준이 높은 유아교육을 받는 것은 매우 중

요한 것으로22) 유아와 가장 밀접한 관계에 놓여 있는 어

머니를 대상으로 구강보건교육 경험에 따른 구강보건행

위 및 중요성 정도를 비교 분석하고, 자녀에 대한 구강

건강관리에 대한 책임의식을 파악하여 스스로의 구강건

강생활을 실천하기 위한 수단으로 이용되고 있는 구강보

건교육 활성화 사업의 방향을 제시하는데 도움을 주고자 

한다.

  어머니의 구강보건교육 경험 유무에서 234명(42.2%)

이 구강보건교육 경험이 있는 것으로 나타나, 정과 전15)

의 연구에서 낮은 실천성(15.0%)을 언급한 것보다 다소 

높은 실천성을 보이고, 통계적으로 유의한 차이는 없었

지만, 어머니의 연령이 30-39세에서 높은 구강보건교육 

경험비율을 보이는 것으로 조사되어 어머니의 연령 대비 

자녀의 연령이 낮다는 것에 주목된다. 오늘날 여성들의 

사회진출로 산모의 평균연령이 상승되어 나타난 결과로 

추측할 수 있는데, 이는 2011년 통계청이 발표한 산모의 

평균연령이 31.45세로 전년보다 0.19세 상승했다는 내용

에서 입증된다23). 따라서 구강보건교육사업 활성화 기획

에서 연령별 대상자의 욕구가 반영된 보건교육 프로그램

의 개발이 필요할 것으로 사료된다. 그리고 어머니는 대

졸(전문대졸 포함)에서 높은 구강보건교육 경험 분포비

율을 보였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 못했

다. 그러나 근로상태의 어머니는 구강보건교육 경험비율

에서 다소 높게 나타나, 사회적 활동과 대인관계로 인한 

필요성을 느낀 결과인 것으로 판단된다. 통계적으로 유

의한 차이를 보였다.

  어머니의 구강보건교육 경험에 따른 구강건강행위와의 
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실천 정도를 파악하고자 분석한 결과, 모든 항목에서 통

계적으로 유의한 차이를 보였으며, 특히 구강보건교육 

경험자는 항목에 따른 실천성 정도가 ‘매우 그렇다’에 식

사 후 잇솔질 61.8%, 식사 후 잇솔질 3분 내 64.7%, 간

식이후 잇솔질 79.2%, 과일류 섭취 후 잇솔질 75%로 

응답하여 비경험자보다 실천성이 높게 나타났다. 이는 

일반적으로 치아와 구강을 깨끗하게 세정할 목적으로, 

혹은 구강 기분을 상쾌하게 할 목적으로 잇솔질을 하는 

것과 달리 구강보건교육을 통한 잇솔질에 대한 명백한 

목적을 인지함에 따른 결과로 사료된다.

  어머니의 구강보건교육 경험에 따른 구강건강행위와의 

중요성을 알아보고자 분석한 결과, 구강보건교육 경험

자는 잇솔질 횟수보다 방법 66.7%, 식사 후 잇솔질 3분 

내 64.7%, 잇솔질 방법 준수 66.4%, 잇솔질 3분 이상 

53.8%의 비율로 나타내어 비경험자보다 확연하게 중요

성을 인지하고 있는 것으로 나타났다. 보편적으로 잇솔

질 방법으로 우리가 기대하는 치면 세정효과를 얻을 수 

있다. 그럼에도 불구하고 최대의 치면 세정효과를 기대

하려면 정당한 잇솔질 방법을 구강보건교육 활동으로 피

교육자를 교습시켜 실천하도록 하여야 할 것이다15).

  어머니의 구강보건교육 경험에 따른 어머니의 치과 정

기검진 실천성과의 관계에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였지만 치과 정기검진 실천성은 낮았다. 또한, 자녀의 

치과 정기검진에서도 통계적 유의한 차이를 보였지만 낮

은 실천성을 보여, 구강보건교육이 높은 구강건강행위의 

실천성과 중요성을 의식하게 된 수단이었음에도 불구하

고 치과 방문 습관에는 영향을 미치지 못함을 알 수 있

다. 그러나 Chen24)의 연구에서 언급한 예방에 목적을 

둔 어머니의 구강보건 행동과 자녀의 구강보건 행동과의 

관련성, 심 등25)이 보고한 모친의 구강보건지식 수준은 

유아의 구강질병 예방습관에 지대한 영향을 미칠 뿐만 

아니라 구강진료 수령행위에도 지대한 영향을 미친다는 

보고들이 있다. 그리기에 구강보건교육 프로그램에 의료

이용의 개념을 치료에서 예방으로, 그리고 평생동안 좋

은 구강건강을 유지할 수 있는 수단의 개념으로 치과를 

인식시켜, 12개월이전에 어린이의 치과 방문 첫 경험이 

어린이의 치과질환 예방의 목적을 가질 뿐만 아니라 부

모를 교육시키기 위함의 뜻이 포함되어 있음을 전달하여

야 한다17).

  그리고 자녀에 대한 잇솔질 교습 경험은 전체 대상자 

중 72.7%(403명)가 시행하여 매우 높은 실천성을 보여

주며 그 중 구강보건교육 경험이 있는 어머니가 50.1% 

(202명), 구강보건교육 경험이 없는 어머니가 49.9% 

(201명) 비율로 나타났다. 이는 우리나라 사람의 대부분

이 특별한 교습을 받지 않고도 본능적으로 실천 가능한 

잇솔질 방법으로, 혹은 보호자들이 주로 유아 구강관리

를 위하여 정보를 얻고 있는 육아서적 등을 통하여 학습

된 방법으로 자녀의 잇솔질 교육을 시행하고 있는 것으

로 사료된다26). 하지만 김 등26)이 보고한 바에 의하면 

육아서적에서 얻고 있는 정보는 치과지식과 실천정도는 

유아들에게 적절한 구강관리를 제공하기에 충분치 않다

고 한다. 그러므로 유아기의 올바른 잇솔질 습관의 중요

성을 기반으로 보호자들이 신뢰성있게 습득할 수 있는 

다양한 매체에 대한 질적인 자료의 제공이 필요한 것으

로 사료된다.

  어머니의 구강보건교육 경험에 따른 자녀에 대한 구강

건강관리 책임의식을 파악한 결과, 구강보건교육 경험과 

상관없이 자녀의 구강보건교육은 ‘매우 필요하다’라고 각 

각 50.0%(119명)가 응답하여 통계적으로 유의한 차이를 

보여, 어머니의 올바른 구강건강지식이 습득될 수 있는 

다양한 경로의 개발로 교육의 기회성을 높여야 될 것으

로 사료되며, 자녀의 구강건강 책임자에 대한 질문에 경

험자는 39.6% 비율로 어머니라고 응답한데 반하여, 비

경험자는 60.4%가 어머니라고 응답하여 비경험자가 자

녀의 구강건강 책임자를 어머니로 높게 인식함을 나타냈

지만 통계적으로 유의한 차이는 없었고, 자녀의 잇솔질 

교습 담당자에 대한 질문에서도 비경험자가 ‘어머니’로 

높게 인식하는 것으로 조사되었으나 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 이는 한 등27)의 연구에서 어머니 자신의 

구강건강행위가 적극적일수록 자녀의 구강건강관리에도 

노력을 기울인다고 하여 어머니의 구강건강에 대한 태도 

변화가 무엇보다도 필요한 것으로 사료된다.

  이상의 결과를 요약하면 자가 건강관리 실천을 위한 

수단으로 이용되는 구강보건교육은 교육의 효과성을 가

지고 있는 것으로 조사되었다. 하지만 어머니와 자녀의 

치과 정기검진 실천성은 낮아, 어머니와 자녀에게 구강
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보건교육은 필요불가결한 교육이며, 그리고 또한 자녀에

게 적기에 학습되어져야 하는 시간의 중요성을 가진다는 

것을 알 수 있었다.

  그러므로 본 연구를 통하여 어머니가 자녀에 대한 구

강건강관리 책임을 높게 의식하는 만큼, 구강보건교육 

활동이 대상자의 욕구에 맞게 개발되어져야 함을 시사한

다. 그러나 본 연구의 제한점으로는 일부 지역의 1개 구

에 소재하고 있는 보육시설 재원생들의 어머니들을 대상

으로 조사한 내용으로 전체적으로 일반화시키기에는 어

려움이 있다. 그리고 본 연구에서는 구강보건교육 경험

자의 교육 경로, 교육 횟수, 교육 기간, 교육 내용 등에 

대한 구강보건교육에 대한 기본요건들이 반영되지 못한 

것에 한계점을 둔다. 따라서 추후 연구에서는 구강보건

교육에 대한 기본요건들이 충분히 반영되어 좀 더 심도 

있는 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

5. 결론

  본 연구에서는 다양한 매체를 통하여 국민의 구강질환

의 예방과 구강건강의 증진을 목적으로 실시되고 있는 

구강보건교육 경험에 따른 유아기 어머니의 구강건강행

위 및 중요성, 그리고 자녀에 대한 구강건강 책임의식 

등을 조사하여, 구강보건교육의 효과성과 구강보건교육

이 나아갈 방향성을 제고하고자 일부지역 보육시설의 재

원생의 어머니들을 조사대상자로 선정하여 자기기입식 

설문지를 작성한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 대상자의 구강보건교육 경험에 관하여 질문한 결과, 

전체 응답자의 57.8%(320명)는 ‘구강보건교육 경험

이 없다’라고 응답하였고, 42.2%(234명)는 ‘구강보건

교육 경험이 있다’라고 응답하였다. 그리고 어머니의 

근로 상태와 구강보건교육 경험과의 관계에서 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.01).

2. 어머니의 구강보건교육 경험에 따른 구강건강행위

의 실천 정도를 조사한 결과, 아침식사 전 잇솔질, 식

사 후 잇솔질 및 식사 후 3분 내 잇솔질, 그리고 간식 

이후 잇솔질에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났고

(p＜0.001), 과일류 섭취 후 잇솔질에서도 유의한 차

이를 보였다(p＜0.01).

3. 어머니의 구강보건교육 경험에 따른 구강건강행위에 

대한 중요성을 알아본 결과, 잇솔질 횟수보다 방법, 

식사 후 잇솔질 3분 내, 그리고 잇솔질 방법 준수에서 

통계적 유의성을 보였고(p＜0.001), 잇솔질 3분 이상

에서도 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05).

4. 어머니의 구강보건교육 경험에 따른 어머니와 자녀의 

치과 정기검진 및 잇솔질 교습 경험과의 관련성을 조

사한 결과, 어머니의 치과 정기검진, 자녀의 치과 정

기검진, 자녀에 대한 잇솔질 교습경험에서 통계적으

로 유의한 결과를 보였다(p＜0.001). 

5. 어머니의 구강보건교육 경험에 따른 자녀의 구강건강 

관리에 대한 책임의식과의 관련성을 조사한 결과, 구

강보건교육 경험과 상관없이 자녀의 구강보건교육은 

‘매우 필요하다’에 높게 응답하여 통계적으로 유의한 

차이를 보였고(p＜0.05), 자녀의 구강건강 책임자 및 

자녀의 잇솔질 교습 담당자에 대한 질문에 구강보건

교육 경험 집단과 비경험 집단 모두 ‘어머니’에 높게 

응답하였다.

 이상의 결과를 볼 때 유아기 자녀를 둔 어머니의 구강

보건교육 경험자는 비경험자와는 달리 구강보건교육의 

효과성으로 잇솔질에 대한 올바른 이해를 가지고 있음을 

알 수 있었고, 자녀에 대한 구강보건교육에 대한 필요성

은 두 집단 모두 매우 필요하다고 응답하여 구강보건교

육의 접근성에 대한 문제제기를 하여 본다. 

  따라서 어머니와 자녀를 위한 예방적 건강관리의 첫 

걸음으로 시작되는 구강건강관리 지식에 대한 습득, 즉 

구강보건교육의 본질적인 의미를 바탕으로 태도와 행동

의 변화를 유도할 수 있는 다각화된, 그리고 핵심적인 

모자 구강보건교육 프로그램 및 제도가 개발되어야 할 

것이다.
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