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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the influencing factors on awareness toward oral health education in elementary 
school teachers. 
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 250 elementary school teachers in Jeollado and Chungcheongdo from October 
6 to November 28, 2014. The questionnaire consisted of the general characteristics of the subjects, oral health knowledge, oral health 
beliefs, and oral health education awareness measured by Likert 5 point scale. Cronbach alpha was 0.699 in the oral health knowledge 
and 0.957 in the oral health beliefs. 
Results: Those who were more interested in the oral health education had the awareness toward the necessity of oral health education. 
Those who had a longer career of education tended to have the strong beliefs in oral health education. 
Conclusions: The elementary school teachers are the most important persons in the lifelong oral health education facilitator to the students. 
It is very important to provide the continuing oral health education program development for the elementary school teachers.

Key Words: elementary school teacher, needs of oral health education, oral health beliefs, oral health education concern, oral health 
knowledge
색인: 구강건강신념, 구강보건교육 관심도, 구강보건교육 필요도, 구강보건지식, 초등학교 교사

서 론3)

학교구강보건사업은 구성원인 학생과 교직원의 구강건

강을 합리적으로 관리하고 학생의 구강보건지식과 태도 및 

행동을 변화시켜 일생동안 구강건강을 적절히 관리할 수 있

는 능력을 배양시켜 주는 계속적인 과정이라 할 수 있다1). 

▶ 이 논문은 2015년도 호원대학교 학술연구비 지원에 의해서 수행됨. 
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Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/ 
licenses/by-nc/3.0/), which permits unrestricted non-commercial use, 
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또한 학교는 지역사회의 중심이며 전체 인구의 25%를 차지

하는 학생은 구강보건교육의 대상이고 학교에서 배운 지식

을 가정으로 전달하며 교육열이 가장 충만한 시기라는 이유

로 학교보건이 전체보건에서 차지하는 중요성이 높게 인정

되어 왔다2). 초등학교 학령기의 아동들은 신체적⋅정신적⋅
사회적으로 변화를 맞는 인간생애 중 가장 중요한 시기며 

건강관리 습관이 형성된다는 점과 영구치 유치 교환시기이

기에 전체 구강보건 가운데에서 가장 핵심적인 분야로 인정

되어 왔으며 공중구강보건사업대상 중에서 최우선순위라고 

할 수 있다3). 그러나 이 시기는 구강보건관리 능력이 미약

하고 구강보건의식 또한 확립되어 있지 않은 시기이며 성인
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에 비해 구강질환의 발생률이 높고 아직 완전한 인격체로서

의 특성과 미성숙, 미완성이라는 특성을 동시에 가지고 있

기 때문에 자신들의 구강건강을 전적으로 자신의 의지나 힘

만으로는 관리할 수 없는 한계가 있다4). 따라서 초등학교 

학생들의 구강질환을 합리적으로 잘 관리하기 위해서는 구

강보건에 관한 인식과 태도 및 행동을 변화시켜야 한다. 학

령기에 습득한 구강건강에 대한 지식과 태도 및 행동 등 건

전한 구강보건교육에 기초하여 확립된 어린시절의 구강관리 

습관은 미래에 값진 것이 될 것이며5), 평생구강건강의 초석

이 되고 학령기에 형성된 바람직한 구강보건행위는 성인까

지 계속될 가능성이 높기 때문에 중요한 의미를 지니므로6) 

구강보건교육을 효과적으로 실시하여 학생들이 스스로 구강

건강을 관리할 수 있는 능력을 키워주는 것이 무엇보다 필

요하다. 

최근 가족구조의 변화나 여성의 사회진출 증가 등 양육

관련 사회현상의 변화로 자녀의 건강관리에 있어 일과시간

의 절반가량을 학교에서 보내는 학생들의 구강건강 유지 및 

향상에 교사들의 역할 및 책임이 강조됨에 따라 구강보건에 

대한 보다 전문적인 교육을 수행할 수 있는 인력의 확보와 

교사들의 구강보건에 대한 교육의 기회는 확대되어야 한다. 

초등학교 교사들은 구강보건에 대한 전문성은 결여되지만 

학교 교육의 장에서 교사의 태도 및 행동이 학생들에게 모

범적 역할을 하게 된다는 점에서 특히 교사의 구강보건에 

관한 태도 및 행동과 구강보건신념이 중요하다고 할 수 있

다3). Kenny7)와 Boyer8) 또한 학생들의 구강보건교육에 있

어서 학교와 학급담임교사의 역할의 중요성을 강조하였다. 

그러나 현실적으로 우리나라 아동의 건강교육을 담당하는 

교사 대부분이 구강보건에 관한 지식이나 경험이 많지 않고 

학교보건교육의 의의와 역할에 대한 사회적 공감과 협의가 

부족하며 한정된 교육내용과 다양하지 못한 매체, 교육시간

의 부족으로 지속적이며 효율적인 구강보건교육이 이루어지

기 어려운 문제점과 학업위주의 교육으로 건강유지와 관련

된 건강증진행위를 중요하게 생각하지 않는 경향이 있다9). 

초등학교는 학교교육이 시작되는 곳이며 학교생활에 적응하

며 사회성을 기르고 학습의 기초를 다지는 기본 터전이 되는 

곳으로 가정에서 이루어지는 교육과 함께 학교구강보건교육

이 중요한 시기이며 학부모와 교사의 협조가 필요하고10) 반

복 교육에 의한 동기유발과 직접 경험이 강조되어야 한다1). 

그리고 학생들의 구강건강의 증진과 유지를 위해서는 학생

들의 능력과 특성을 바르게 파악하여 그에 합당한 지도와 

더불어 구강보건교육 시 주의와 관심이 지식으로 이어져 태

도 변화로 이행될 수 있도록 하는 것이 매우 중요하다1). 그

러므로 초등학교 교사의 전문적인 구강보건지식과 구강보건

에 대한 중요성의 인식은 학교인구의 구강건강 향상을 위해 

절대적으로 요구되며 교사의 구강보건에 대한 인지 및 지

식, 태도가 높아질수록 학생들의 구강건강 향상에 많은 영

향을 미칠 것이라고 보며 학생들의 구강건강을 적절하게 관

리할 수 있도록 하기 위해 무엇보다 초등학교 교사들의 올

바른 신념을 갖게 하는 것이 필요하다 하겠다4). 따라서 초

등학교 교사들의 구강건강신념에 대한 이해를 넓히고 학생

들의 구강건강행위에 대한 바람직한 구강건강신념과 행동양

식의 변화를 유도하여 구강건강을 증진시키고 계속적인 관

리와 실천이 이루어져야 할 것이다. 

본 연구는 초등학교 교사들의 올바른 구강보건지식과 신

념으로 학생들에게 구강보건교육을 효과적으로 실시하여 학

생들 스스로 구강건강을 관리할 수 있는 능력을 키워주는 

것이 무엇보다 필요하리라 사료되어 초등학교 교사를 대상

으로 구강보건지식 및 신념과 구강보건교육에 대한 인식도

를 알아보고 학생들의 구강보건교육에 적극적인 참여를 유

도할 수 있는 교사들의 구강보건교육에 대한 인식에 미치는 

영향을 조사하여 초등학교 교사에 영향을 받는 학령기 아동

의 구강건강증진을 위해 효과적으로 활용할 수 있는 구강보

건교육프로그램 및 구강보건정책개발에 필요한 기초자료를 

제시하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상 및 시기

본 연구는 2014년 10월 6일부터 2014년 11월 28일까지 

전라도, 충청도 지역의 초등학교 8개교를 임의로 선정하여 각 

초등학교에 방문하여 교장선생님과 보건교사에게 연구의 목적

과 방법을 설명한 후 설문지 작성에 협조를 구하여 응답자 

스스로 설문내용을 기입하도록 하였다. 총 250부를 배부하여 

회수되지 않은 설문지와 응답이 불성실한 설문지를 제외하고 

231명의 응답을 본 연구에서 최종적으로 분석하였다.

2. 연구방법

2.1. 연구내용

본 연구에서 사용한 설문내용은 일반적인 특성 7문항(성

별, 연령, 교직경력, 결혼유무, 근무지역, 주관적 구강건강상

태, 구강건강관심도), 구강보건지식, 구강건강신념, 구강보

건교육 인식도(구강보건교육 필요 및 관심도)로 구성하였다. 

2.2. 측정도구

1) 구강보건지식

구강을 합리적으로 관리하고 일생동안 구강건강을 적절

히 관리할 수 있는 지적인 능력을 의미하는 것으로 본 연구

에서 초등학교 교사의 구강보건 지식과 관련이 있는 것으로 

고려되는 기존연구11-13)의 설문지를 고찰한 후 일부 항목을 

수정 보완하여 사용하였으며, 총 24문항으로 치아우식증에 

대한 일반적 지식 8문항, 치주질환에 대한 일반적 지식 9문
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항, 잇솔질에 대한 일반적 지식 7문항이었다. 각 문항에 대

해 ‘그렇다’는 1점, ‘아니다’와 ‘모르겠다’는 0점으로 점수

가 높을수록 구강보건에 대한 지식이 높은 것을 의미하며, 

신뢰도를 나타내는 Cronbach Alpha의 계수는 0.699로 신

뢰할 수 있는 수준이었다. 

2) 구강건강신념

오14)와 박15)의 연구에서 사용한 구강건강신념 측정용 설

문지를 수정 보완하여 사용하였으며 감수성, 심각성, 장애

도, 유익성, 중요성 등 5가지 요소로 구성하였다. 감수성은 

질병에 대하여 예민하게 느끼는 정도를 나타내는 지표로 6

문항으로 구성하였고, 심각성은 주어진 건강문제에 대하여 

심각하게 느끼는 정도를 나타내는 지표로 7문항으로 구성하

였다. 장애도는 주어진 질병문제를 해결하기 위하여 의료를 

추구하는데 장애를 얼마나 느끼는지를 나타내는 지표로 6문

항, 유익성은 질병위험을 감소시키기 위하여 택하는 방법이 

유익하다고 믿는 정도를 나타내는 지표로 6문항, 중요성은 

삶이나 일상생활에서 건강문제를 다른 문제와 비교해서 얼

마나 중요하게 생각하고 있는가를 나타내는 지표로 5문항 

등 5개 영역의 총 30문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 

Likert 척도로 ‘매우 그렇다’를 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’

를 1점으로 측정하였으며, 점수가 높을수록 구강건강신념 

정도가 높은 것을 의미한다. 설문도구의 신뢰도 검사 결과 

Cronbach α는 구강건강신념 전체 0.957, 하위요인 중 감수

성 0.892, 심각성 0.898, 장애도 0.858, 유익성 0.914, 중요

성 0.861로 나타나 측정도구는 신뢰할 만한 수준이었다. 

3) 구강보건교육 인식도(구강보건교육 필요 및 관심도)

구강보건교육 인식도는 5점 Likert 척도를 사용하였으나 

부분적으로 응답이 없어 필요도의 경우 ‘매우필요하다’ ‘필

요하다’ ‘보통이다’로 재범주화하였으며, 관심도의 경우 ‘매

우 관심이 있다’ ‘보통이다’로 재범주화하였다. 

3. 분석방법

본 연구의 분석에 사용한 통계프로그램은 SPSS windows 

ver. 18.0이었고, 통계적 유의성 검정을 위한 유의수준은 0.05이

었다. 

1) 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출하여 분석하였

다. 일반적 특성에 따른 구강보건지식과 구강건강신

념을 분석하기 위하여 독립표본 T-test와 일변량분산

분석(one-way ANOVA)을 시행하였으며, 분산분석 

결과 유의한 차이가 있는 변수들에 대해 사후분석으

로 Scheffe multiple range test를 시행하였다. 

2) 일반적 특성과 구강건강신념에 따른 구강보건교육 인

식도(구강보건교육의 필요 및 관심도)를 분석하기 위

하여 교차분석(χ²-test)으로 적합도 카이검정을 시행

하였다. 

3) 구강보건지식, 구강건강신념, 구강보건교육 인식도(구

강보건교육의 필요 및 관심도)의 관련성을 알아보기 

위하여 Pearson의 상관분석을 시행하였다. 

4) 구강보건교육 인식도(구강보건교육의 필요 및 관심

도)에 영향을 미친 요인을 분석하기 위하여 일반적 

특성과 구강보건지식, 구강건강신념을 독립변수로 하

고 구강보건교육 인식도(구강보건교육의 필요 및 관

심도)를 종속변수로 하여 단계별 다중회귀분석

(multiple linear regression)을 시행하였다. 

연구결과 

1. 일반적 특성에 따른 구강보건지식도

연구대상자의 일반적 특성은 성별의 경우 ‘남자’가 21.2%, 

‘여자’가 78.8%이었고, 연령은 ‘40대’가 34.2%로 가장 높았

다. 교직경력은 ‘10-19년’이 35.0%로 가장 높았으며, ‘10년 

미만’이 33.8%로 그 다음이었다. 결혼여부는 ‘기혼’이 

76.2%로 높았으며, 주관적 구강건강상태는 ‘보통이다’라고 

응답한 대상자가 50.2%로 가장 높았다. 구강건강에 대한 

관심도는 ‘매우 관심이 있다’는 대상자가 57.6%로 가장 높

았다.

일반적 특성에 따른 구강보건지식 비교는 <Table 1>과 

같이 치아우식증에 대한 일반적 지식에서 연령, 교직경력, 

결혼여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 연령의 경우 ‘20대’가 7.63점으로 가장 높게 나타

나 ‘50대 이상’과 유의한 차이가 있었고(p<0.01), 교직경력

의 경우 ‘10년 미만’이 7.54로 가장 높게 나타나 ‘30년 이

상’과 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05). 결혼여부의 경우 

‘기혼’이 7.20, ‘미혼’이 7.56으로 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p<0.01). 치주질환에 대한 일반적 지식은 연령에

서 유의한 차이가 있었는데 ‘30대(7.69점)’, ‘40대(7.67점)’

가 ‘50대(6.86점)’와 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 잇솔질

에 대한 일반적 지식은 일반적 특성 모두에서 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

2. 일반적 특성에 따른 구강건강신념

일반적 특성에 따른 구강건강신념은 <Table 2>와 같다. 

구강건강신념 중 감수성의 경우 주관적 구강건강상태가 ‘건

강하지 않다’는 대상자에서 19.19로 가장 높게 나타났으며, 

‘건강하다’, ‘보통이다’, ‘건강하지 않다’군이 각각 유의한 

차이를 보였다(p<0.001). 심각성의 경우 주관적 구강건강상

태가 ‘건강하다’는 대상자에서 13.61로 가장 낮게 나타났으

며, ‘건강하다’, ‘보통이다’, ‘건강하지 않다’군이 각각 통계
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Characteristics N(%)
Oral health knowledge

Dental Caries Periodontal disease Tooth brushing
Mean±SD p-value* Mean±SD p-value* Mean±SD p-value*

Gender Male 49(21.2) 7.10±1.05 0.128 7.18±1.62 0.122 6.04±1.06 0.536
Female 182(78.8) 7.34±0.95 7.56±1.48 6.14±1.01

Age(years) 20s 38(16.5) 7.63±0.59a 0.002 7.55±1.46ab 0.009 6.16±0.95 0.685
30s 65(28.1) 7.32±1.06ab 7.69±1.32a 6.11±1.16
40s 79(34.2) 7.37±0.85ab 7.67±1.26a 6.20±0.88
≥50s 49(21.2) 6.86±1.14b 6.84±1.96b 5.98±1.11

Education
career(years)

<10 78(33.8) 7.54±0.85a 0.017 7.71±1.30 0.133 6.13±1.12 0.620
10~19 81(35.0) 7.20±0.93ab 7.48±1.32 6.12±0.89
20~29 68(16.5) 7.26±1.08ab 7.47±1.99 6.26±0.95
≥30 34(14.7) 6.94±1.09b 6.97±1.66 5.94±1.18

Marital
 status

Married 176(76.2) 7.20±1.03 0.004 7.44±1.56 0.503 6.13±1.06 0.920
Single 55(23.8) 7.56±0.71 7.60±1.36 6.11±0.92

Status of
subjective
oral health

Healthy 52(22.5) 7.48±0.85 0.242 7.62±1.43 0.536 6.19±0.89 0.784
Moderate 116(50.2) 7.21±0.98 7.37±1.59 6.08±1.05
Not Healthy 63(27.3) 7.29±1.04 7.57±1.43 6.14±1.09

Oral health 
concern 

Interested 133(57.6) 7.26±1.01 0.817 7.52±1.43 0.411 6.09±1.12 0.801
Moderate 37(16.0) 7.39±0.92 7.68±1.25 6.22±0.85
Little interested 61(26.4) 7.30±0.92 7.28±1.80 6.13±0.88

a,bThe same letters means that the intergroup differences were not statistically significant(p>0.05).
*p-value was calculated by t-test or one-way ANOVA. 

Table 1. Oral health knowledge according to general characteristics 

적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 장애도의 경우 ‘건

강하다’가 17.12로 가장 낮게 나타나 ‘보통이다’와 유의한 

차이가 있었다(p<0.05). 유익성에서는 성별의 경우 ‘여자’가 

25.03으로 ‘남자(23.91)’보다 높게 나타나 유의한 차이가 있

었고(p<0.05), 구강건강관심도의 경우 ‘매우 관심이 있다’가 

25.16으로 가장 높게 나타나 ‘보통이다’와 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 중요성에서는 연령에서 ‘40대’가 19.56으

로 가장 높게 나타나 ‘30대’와 유의한 차이가 있었고

(p<0.05), 교직경력의 경우 ‘20-29년’이 20.11로 가장 높게 

나타나 ‘10년 미만’과 유의한 차이를 보였다(p<0.01). ‘기

혼’이 19.21로 ‘미혼(18.22)’보다 높게 나타나 유의한 차이

가 있었고(p<0.05), 구강건강관심도의 경우 ‘보통이다’가 

17.50으로 가장 낮게 나타나 ‘매우 관심이 있다’, ‘약간 관

심이 있다’와 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

3. 일반적 특성에 따른 구강보건교육 인식도

일반적 특성에 따른 구강보건교육 인식도의 비교는 

<Table 3>와 같다. 구강보건교육 필요도의 경우 연령에서 

‘매우 필요하다’고 응답한 대상자가 ‘50대 이상’에서 가장 

높게 나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 구강건강관심

도의 경우 ‘매우 필요하다’고 응답한 대상자가 구강건강에 

대한 관심이 ‘매우 많다’에서 가장 높아 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<0.001).

구강보건교육 관심도의 경우 연령에서 ‘관심이 매우 높

다’고 응답한 대상자가 ‘50대 이상’에서 가장 높게 나타나 

유의한 차이가 있었으며, 교육경력의 경우 ‘30년 이상’에서 

가장 높게 나타나 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 주관적 

구강건강상태의 경우 ‘보통이다’에서 가장 낮게 나타나 유

의한 차이가 있었고(p<0.05), 구강건강에 대한 관심이 매우 

많은 대상자에서 가장 높게 나타나 유의한 차이가 있었다

(p<0.001).

4. 구강보건교육 인식도에 따른 구강건강신념 

구강보건교육 인식도에 따른 구강건강신념은 <Table 4>

와 같이 감수성, 심각성, 장애도, 유익성은 구강보건교육 인

식도에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 구

강건강신념 중 중요성은 구강보건교육이 ‘매우 필요하다’고 

응답한 대상자에서 19.81로 가장 높게 나타나 ‘보통이다’와 

유의한 차이가 있었고(p<0.05), 구강보건교육 관심도에서는 

‘관심이 없다’고 응답한 대상자에서 16.33으로 가장 낮게 

나타나 ‘관심이 높다’, ‘보통이다’와 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p<0.001).  
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Characteristics
Susceptibility Seriousness Barrier Benefit Protrusion

Mean±SD p-value* Mean±SD p-value* Mean±SD p-value* Mean±SD p-value* Mean±SD p-value*

Gender Male 16.70±4.35 0.331 17.00±5.20 0.531 17.54±4.43 0.109 23.91±3.72 0.045 18.60±2.70 0.256
Female 16.03±4.14 16.49±4.71 18.70±4.32 25.03±3.30 19.07±2.44

Age
(years)

20s 15.21±3.95 0.409 15.89±4.87 0.782 17.92±4.60 0.318 24.92±3.72 0.933 18.32±3.25a 0.017
30s 16.42±3.91 16.92±4.66 18.67±4.59 24.86±3.61 18.46±2.48a

40s 16.14±4.36 16.64±4.60 19.03±3.56 24.87±3.16 19.56±2.03b

≥50s 16.67±4.44 16.63±5.35 17.68±4.95 24.51±3.38 19.23±2.35ab

Education
career
(years)

<10 15.27±3.72 0.053 15.82±4.56 0.379 18.13±4.32 0.423 24.90±3.32 0.433 18.27±2.59a <0.001
10~19 17.05±4.46 17.17±4.81 19.05±3.70 24.44±3.46 18.89±2.28ab

20~29 15.81±4.07 16.76±4.59 18.53±5.27 25.53±3.41 20.11±2.70b

≥30 16.61±4.35 16.78±5.53 17.73±4.73 24.60±3.51 19.44±2.06ab

Marital
status

Married 16.37±4.31 0.214 16.69±4.89 0.591 18.52±4.34 0.733 24.70±3.27 0.417 19.21±2.26 0.010
Single 15.56±3.72 16.28±4.54 18.28±4.43 25.13±3.83 18.22±3.05

Status of 
subjective 
oral health

Healthy 12.70±3.37a <0.001 13.61±4.25a <0.001 17.12±4.97a 0.041 24.96±3.21 0.782 19.37±2.09 0.318
Moderate 16.05±3.59b 16.75±4.63b 18.92±4.36b 24.87±3.53 18.75±2.58
Not 
healthy 

19.19±3.50c 18.70±4.36c 18.74±3.57a

b
24.55±3.40 19.05±2.65

Oral
health
concern 

Interested 16.50±4.45 0.388 16.63±4.89 0.979 4.43±0.39 0.704 25.16±3.56a 0.031 18.85±2.40a <0.001
Moderate 15.64±3.60 16.65±4.63 4.19±0.71 23.47±2.82b 17.50±2.16b

Little 
interested

15.78±3.89 16.48±4.79 4.32±0.56 24.82±3.24a

b
19.42±2.49a

a,b,cThe same letters means that the intergroup differences were not statistically significant(p>0.05).
*p-value was calculated by t-test or one-way ANOVA. 

Table 2. Oral health beliefs according to general characteristics 

Characteristics
Needs of oral health education

χ2 p-value*

Oral health 
education
Concern χ2 p-value*

Quite 
necessary

Relative 
necessary

moderate high moderate

Gender Male 10(20.4) 34(69.4) 5(10.2) 0.811 0.667 29(59.2) 20(40.8) 1.812 0.200
Female 42(23.1) 128(70.3) 12(6.6) 88(48.4) 94(51.6)

Age(years) 20s 11(28.9) 26(68.4) 1(2.6) 14.514 0.024 16(42.1) 22(57.9) 12.280 0.006
30s 10(15.4) 50(76.9) 5(7.7) 24(36.9) 41(63.1)
40s 16(20.3) 60(75.9) 3(3.8) 44(55.7) 35(44.3)
≥50s 15(30.6) 26(53.1) 8(16.3) 33(68.8) 16(32.7)

Education
career(years)

<10 15(19.2) 62(79.5) 1(1.3) 10.637 0.100 37(47.4) 41(52.6) 14.180 0.003
10~19 16(19.8) 57(70.4) 8(9.9) 31(38.3) 50(61.7)
20~29 11(28.9) 22(57.9) 5(13.2) 25(65.8) 13(34.2)
≥30 10(29.4) 21(61.8) 3(8.8) 24(70.6) 10(29.4)

Marital
status

Married 43(24.4) 118(67.0) 15(8.5) 3.574 0.167 94(53.4) 82(46.6) 2.252 0.164
Single 9(16.4) 44(80.0) 2(3.6) 23(41.8) 32(58.2)

Status of
subjective
oral health

Health 12(23.1) 38(73.1) 2(3.8) 8.088 0.088 30(57.7) 21(40.4) 10.531 0.032
Moderate 19(16.4) 86(74.1) 11(9.5) 51(44.0) 64(55.2)
Not 
Health

21(33.3) 38(60.3) 4(6.3) 36(57.1) 23(36.5)

Oral health
concern

Interested 44(33.1) 83(62.4) 6(4.5) 22.557 <0.001 96(72.2) 37(27.8) 58.294 <0.001
Moderate 3(8.1) 31(83.8) 3(8.1) 7(18.9) 30(81.1)
Little
interested

5(8.2) 48(78.7) 8(13.1) 14(23.0) 47(77.0)

*p-value was calculated by x2-test

Table 3. Oral health education awareness according to general characteristics
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Oral health knowledge Oral health beliefs
Needs of oral health 

education
Oral health education 

concern
Oral health knowledge 1
Oral health beliefs 0.007 1
Needs of oral health 
education 0.131 0.028 1

Oral health education 
concern

0.044 0.169 0.476 1

*p<0.05, **p<0.01 by pearson’'s correlation analysis

Table 5. Correlation between oral health knowledge, oral health beliefs, needs of oral health education, oral health education concern

Item
Susceptibility Seriousness Barrier Benefit Protrusion

Mean±SD p-value* Mean±SD p-value* Mean±SD p-value* Mean±SD p-value* Mean±SD p-value*

Needs of
oral health
education

Quite
necessary

16.11±4.90 0.933 15.94±5.16 0.536 17.92±5.11 0.580 25.48±3.73 0.094 19.81±2.51a 0.019

Relatively
necessary

16.15±4.07 16.77±4.77 18.65±4.25 24.72±3.27 18.76±4.90ab

moderate 16.57±2.44 17.00±3.95 18.37±2.22 23.44±3.42 18.38±2.15b

Oral health 
education
concern

high 16.34±4.49 0.828 16.74±5.05 0.889 18.30±4.87 0.858 25.33±3.60 0.055 19.59±2.47a <0.001
moderate 15.99±3.86 16.46±4.59 18.62±3.81 24.23±3.16 18.43±2.21a

low 16.17±3.97 16.17±4.17 18.67±2.66 24.83±2.79 16.33±4.23b

a,bThe same letters means that the intergroup differences were not statistically significant(p>0.05)
*p-value was calculated by t-test or one-way ANOVA. 

Table 4. Oral health beliefs according to oral health education awareness

Independent variable B SE β t p-value*
Influential factors for the necessity of oral health education
Oral health education concern 0.350 0.044 0.475 7.870 <0.001

Adjusted R= 0.222,  F=61.935,   p<0.001
Influential factors for oral health education concern 
Oral health interests 0.243 0.036 0.379 6.692 <0.001
Needs of oral health education 0.458 0.076 0.337 6.040 <0.001
Age 0.012 0.004 0.169 3.146 0.002
Oral health beliefs 0.006 0.003 0.106 2.001 0.047

Adjusted R= 0.413,  F=38.458,  p<0.001
The variables were not statistically significant and are not marked(p>0.05).

Table 6. The multiple regression analysis about influential factors for oral health education awareness

5. 구강보건지식, 구강건강신념, 구강보건교육 인식도의 

상관관계

연구대상자들의 구강보건지식, 구강건강신념, 구강보건

교육 필요 및 관심도의 상관관계는 <Table 5>와 같다. 구강

보건지식은 구강보건교육 필요도와 양의 상관관계를 보였으

며(p<0.05), 구강건강신념은 구강보건교육 관심도와 양의 

상관관계를 보였다(p<0.05). 구강보건교육 필요도는 구강보

건교육 관심도와 양의 상관관계를 보였다(p<0.01).

6. 구강보건교육 인식도에 영향을 미친 요인

구강보건교육 필요도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 다중회귀분석을 시행한 결과 모형에 대한 적합도는 F

값이 61.935, 유의확률은 0.000(p<0.001)으로 유의한 것으

로 나타났다. 구강보건교육 필요도에 영향을 미치는 요인은 

구강보건교육 관심도이었으며, 구강보건교육 관심이 높을수

록 구강보건교육 필요도가 높게 나타났고, 모형의 설명력은 

22.2%이었다. 

구강보건교육 관심도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 다중회귀분석을 시행한 결과 모형에 대한 적합도는 F

값이 38.458, 유의확률은 0.000(p<0.001)으로 유의한 것으

로 나타났다. 구강보건교육 관심도에 영향을 미치는 요인은 

구강건강관심도, 구강보건교육 필요도, 연령, 구강건강신념

이었다. 구강건강 관심이 높을수록, 구강보건교육이 필요하

다고 생각할수록, 연령이 많을수록, 구강건강신념이 높을수

록 구강보건교육 관심도가 높게 나타났으며, 모형의 설명력
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은 41.3%이었다.

총괄 및 고안

조사대상자를 통하여 회수된 자료를 분석한 결과 일반적

인 특성에서 여교사(78.8%)는 남교사(21.2%)보다 많았고 

기혼자(76.2%)가 미혼자(23.8%)보다 많았으며 교직경력은 

10년이하(33.8%)보다 10년이상(66.2%)이 더 많은 것으로 

나타나 이것은 최와 류1), 유10), 최 등16), 황 등17)의 연구조

사에서 보인 결과와 다소 일치하는 결과를 보였다. 

교사의 구강건강상태는 50.2%가 ‘보통이다’라고 응답하

였고 22.5%가 ‘건강하다’라고 응답하였다. 이는 대구 일부 

초등학교 교사를 대상으로 연구한 최 등16)의 연구에서 

32.9%가 건강하다고 응답한 결과와 다소 다른 결과가 나타

났으나 일부 초등학교 교사를 대상으로 연구한 황 등17)의 

연구에서는 교사 스스로 인지하는 구강건강 상태에 대해 

‘보통이다’ 42.4%, ‘건강한 편이다’ 31.8% 순으로 응답하

여 본 연구와 비슷한 결과로 나타났다. 구강건강에 대한 관

심은 57.6%가 ‘매우 관심있다’라고 응답하였고 26.4%가 

‘조금 관심있다’라고 응답하였다. 이는 52.3%가 구강건강에 

대한 관심이 높게 나타난 유10)의 연구와 일치하는 결과를 

보였으며, 조금 관심 있다 51.8%, 매우 관심 있다 31.8% 

순으로 나타난 황 등17)의 연구와는 다소 다른 결과가 나타

났으나 대부분의 교사가 구강건강에 대한 관심이 있음을 나

타내는 결과를 보였다.

교사들의 일반적 특성에 따른 구강보건지식을 살펴본 결

과 치아우식증에 대한 구강보건지식은 연령, 교직경력, 결혼

여부에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 연

령에서는 50대 이상이, 경력이 증가함에 따라 치아우식증에 

대한 일반적 지식이 낮게 나타났다. 구강보건지식 전체를 

연구도구로 사용한 유10)의 연구결과에서 연령이 35세 미만

에서 전체 구강보건지식이 낮은 결과를 보여 본 연구의 결

과와 다르게 나타났으며, 성인들의 구강보건지식을 연구한 

정과 박18)의 연구결과 불소를 이용하면 치아우식을 예방할 

수 있다와 치아우식증를 유발하는 식품에는 쵸콜릿, 비스킷 

등이 있다에서 20대가 가장 높게 나타났으며, 50대가 가장 

낮게 나타나 본 연구와 부분적으로 비슷한 결과가 나타났

다. 교사들의 치주질환에 대한 일반적 지식은 연령에 따라 

유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 연령의 경우 30-40대에서 

치주질환에 대한 일반적 지식이 높게 나타나 최와 류1)의 연

구결과 40대 이상에서 치주질환의 지식도가 높게 나타난 결

과와 비슷하게 나타났다. 기존 연구에서는 구강보건지식 전

체를 연구도구로 사용하였으나 본 연구에서는 구강보건지식

을 세분화하여 연구한 결과로 다른 연구와의 비교에 어려운 

점이 있었다. 추후 후속연구에서는 이에 대하여 포괄적인 

분석과 여러 각도의 다각적인 분석이 이루어져야 할 것으로 

사료된다. 구강보건에 대한 지식은 현대인에 있어서 질병의 

치료보다 예방에 중점을 둔다는 건강증진의 개념으로 인식

되어져야 하며 초등학교 시기는 예방을 위한 구강건강 관리

시기로 이때 형성된 구강보건에 대한 태도 및 지식이 일생

을 통하여 구강건강 관리를 도모하는데 기초가 되므로 이 

시기 학생들의 지도를 담당하는 교사의 역할이 매우 중요한 

영향력을 미칠 수 있다5). 따라서 교사의 구강보건에 대한 

전문적 지식을 습득할 수 있는 보수교육을 전국적으로 실시

하여 관심도를 높이고 이를 체계화시키고 홍보할 필요가 있

으리라 사료된다. 

교사들의 일반적 특성에 따른 따라 구강건강신념을 살펴

본 결과 성별에 따른 구강건강신념 중 유익성이 통계적으로 

유의한 차이가 있었고, 여자가 남자보가 높게 나타났다. 이

는 치과 병⋅의원 내원환자를 중심으로 연구한 김11)의 연구

와 대학생의 구강건강신념을 연구한 황19)의 연구에서 여자

가 남자보다 높게 나타나 본 연구와 일치하였다. 연령에 따

른 구강건강신념 중 중요성이 통계적으로 유의한 차이가 있

었고 40대가 가장 높게 나타났는데, 이는 대사증후군과 구

강상태와의 관련성을 연구한 정20)의 연구에서는 40대 이하

에서 중요성이 높게 나타나 본 연구 결과와 다르게 나타났

다. 교직경력에 따른 구강건강신념 중 중요성이 통계적으로 

유의한 차이가 있었고, 교직경력이 20-29년이 가장 높게 나

타났으며, 결혼여부에 따른 구강건강신념 중 중요성이 기혼

이 미혼보다 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 주관적 구강건강상태에 따른 구강건강신념에서는 감수

성, 심각성, 장애도가 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 주

관적 구강건강상태가 건강하다고 생각할수록 감수성과 심각

성, 장애도가 낮게 나타났다. 이는 택시 운수 종사자의 구강

건강신념을 연구한 김21)의 연구와 유사한 결과이었다. 구강

건강관심에 따른 구강건강신념에서는 유익성과 중요성에서 

통계적으로 유의한 차이가 나타났으며 구강건강에 대한 관

심이 높을수록 유익성이 높게 나타났다. 이는 치과병.의원 

내원환자를 중심으로 연구한 김11)의 연구와 구강건강신념과 

정기적 스케일링과의 연관성을 연구한 박의 연구22)와 부분

적으로 일치하였다. 구강건강신념을 통해 개인의 구강건강

실천을 예측하는 것이 가능23)하고 국내 연구11,24,25)와 국외 

연구26)로 잇솔질 횟수와 치실 사용 및 치과 의료이용과 같

은 구강보건행위에 영향을 주며, Poutanen 등26)은 바람직하

지 않은 신념은 바람직하지 않은 구강건강행동과 관련이 있

다고 보고된 연구를 통하여 학생들에게 직⋅간접적으로 영

향을 주는 초등학교 교사의 올바른 구강보건지식 및 바람직

한 구강건강신념이 형성되도록 유도하여 학생들의 구강건강

에 대한 올바른 신념과 지식을 심어주고 구강관리에 대한 

태도 및 행동양상을 긍정적 방향으로 변화시켜 주어야 할 

것으로 사료된다.

교사들의 일반적 특성에 따라 구강보건교육 인식를 살펴

본 결과 구강보건교육 필요도와 관련이 있는 것은 일반적 
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특성 중 연령과 구강건강관심도로 나타났다. 연령에서 50대 

이상이 구강보건교육 필요도가 매우 필요하다고 나타나 서

울시 보건교사의 의식조사를 연구한 전의 연구27)에서 보건

교사 연령이 86.5%가 40세 이상으로 모두 구강보건교육의 

필요성을 인식하고 있는 것으로 나타나 본 연구와 비슷한 

결과이다. 또한 구강건강관심도가 많은 대상자에서 구강보

건교육 필요도가 매우 필요하다고 나타났다. 초등학교 교사

의 구강건강관심도에 따라 구강보건교육의 필요성이 많음을 

시사하는 바 학생들에게 전달되는 효과는 더욱 커질 것이고 

이로 인해 학교 인구의 구강보건행위 또한 증가될 것으로 

사료된다. 구강보건을 증진 유지시키기 위해서는 어린시절

부터 형성되는 구강보건에 대한 개념과 생활습관이 깊은 관

계가 있다고 생각되며 구강보건을 습관화하기 위해서는 가

정에서의 교육도 중요하나 초등학교 시기부터 구강보건의 

중요성, 구강보건에 대한 체계적인 교육과 실천에 대한 평

가 또한 이루어져야 한다고 생각된다. 이를 위해 초등학교 

교사들의 구강보건교육의 관심과 필요도를 증가시키기 위한 

전략의 개발과 학년에 따른 교육내용의 체계화와 심층적인 

내용이 실시되어야 할 것으로 사료된다.

구강보건교육 관심도와 관련이 있는 것은 일반적 특성 

중 연령, 교직경력, 주관적 구강건강상태, 구강건강관심도로 

나타났다. 연령이 많을수록 높게 나타나 양호교사를 대상으

로 한 전 등28)의 연구결과와 비슷한 결과를 보였다. 교직경

력이 증가할수록, 주관적 구강건강상태가 건강하다고 응답

한 대상자에서, 구강건강관심도가 많은 대상자에서 구강보

건교육에 관심이 많은 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과

는 치아우식증과 치주병은 초등학교 연령층부터 흔히 발생

하기 시작하여 일생동안 누진되는 만성적 특성을 지니는 질

환으로 구강병이 만성질환임을 감안하면 구강병에 대한 인

지 및 관심이 세월이 흐를수록 높아지고 있는 것이라고 사

료된다. 

구강보건교육 인식도에 따른 구강건강신념을 살펴본 결

과 구강건강신념 중 중요성이 구강보건교육이 매우 필요한 

대상자에서, 구강보건교육에 매우 관심이 있는 대상자에서 

가장 높게 나타났으며 유의한 차이가 있었다. 구강건강에 

대한 중요성을 인지하고 구강보건교육에 대한 많은 관심과 

매우 필요하다고 인지하는 교사에서 학습하는 학생들의 태

도와 그렇지 않은 학생들의 태도는 다를 것이라고 여겨져 

교사들의 구강보건교육인식을 통해 본인 뿐 만아니라 학생

들에게 치아와 구강 질병에 대해 중요하고 구체적인 문제를 

해결할 수 있는 태도를 변화시키고 행동으로 이어질 수 있

도록 동기를 부여하고 반복적인 교육을 통하여 구강건강의 

중요성을 일깨워 줄 수 있을 것이라고 사료된다. 

구강보건지식, 구강건강신념, 구강보건교육 인식의 상관

성을 알아본 결과 구강보건지식이 높을수록 구강보건교육의 

필요성을 높게 인식하는 것으로 나타났으며, 구강건강신념

이 높을수록 구강보건교육에 관심도 높게 나타났다. 또한 

구강보건교육 필요성을 높게 인식할수록 구강보건교육 관심

도가 높게 나타났다 이는 초등학교교사의 인식에 대한 최8)

의 연구결과와 충청남도 청양군 일부 중‧고등학교 학생을 

대상으로 연구한 도29)의 연구결과와 부분적으로 일치하였

다. 교사들의 구강보건에 관한 지식과 신념을 높일 수 있는 

교육프로그램을 체계화시키고 구강보건교육 계획 수립 시 

학생들 뿐 만아니라 교사들의 구강보건교육도 계획에 포함

하여 학생들의 올바른 구강관리습관을 형성할 수 있도록 교

사들이 더욱더 구강건강에 관심을 가지고 지도할 수 있는 

지속적인 관리와 교육이 필요할 것이라 사료된다.

구강보건교육의 필요도에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과 구강보건교육의 필요

도에 영향을 미치는 요인은 구강보건교육 관심도였다. 구강

보건교육에 관심이 높을수록 구강보건교육 필요도가 높게 

나타났다. 구강보건교육 관심도에 영향을 미치는 요인은 구

강건강관심도, 구강건강교육 필요도, 연령, 구강건강신념이

었다. 구강건강에 관심이 많을수록, 구강보건교육이 필요하

다고 생각할수록, 연령이 많을수록, 구강건강신념이 높을수

록 구강보건교육 관심도가 높게 나타났다.

결론적으로 초등학교 교사의 태도와 행동은 학생들에게 

모범적인 역할을 하며 학생들의 생활에 매우 중요한 안내자

이자 본보기가 되기 때문에 평생 구강건강의 기틀이 잡히는 

초등학교 학령기의 구강건강향상을 위하여 초등학교 교사들

에게 체계적이고 계속적인 구강보건교육을 전달하여 구강건

강에 대한 지속적인 관심을 유도하여야 할 것이다. 이를 위

해 관련 정부부처에서는 필요한 인력을 확보하여 구강보건

교육 전문인력간 공동노력으로 체계적으로 폭넓은 내용이 

다루어져야 할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구대상자를 편의표본추

출법에 의해 선정, 일부지역 초등학교 교사로 한정되어 조

사하여 우리나라 전체 초등학교 교사를 대표할 수 없으므로 

연구결과를 일반화 시키는데 한계가 있다. 따라서 각 지역

별 표본추출을 시행하여 대상을 확대하여 실시해야 할 것이

다. 또한 구강보건지식을 객관적인 방법으로 평가하지 못한 

점과 구강보건교육 인식도에 대한 내용 등의 반영이 부족했

다. 따라서 이후의 연구에서는 이러한 요건들을 충분히 반

영하여 학생들의 구강보건에 대한 지식, 태도, 행동에 영향

을 줄 수 있는 교사들의 구강보건지식, 구강보건신념, 구강

보건교육의 인식에 대한 더욱 체계적인 연구방법을 통해 연

구결과의 재확인이 필요할 것이라고 사료된다.

결 론 

본 연구는 초등학교 교사를 대상으로 구강보건지식 및 

신념과 구강보건교육에 대한 인식도를 알아보고 학생들의 

구강보건교육에 적극적인 참여를 유도할 수 있는 교사들의 
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학교 교사에 영향을 받는 학령기 아동의 구강건강증진을 위

해 효과적으로 활용할 수 있는 구강보건교육프로그램 및 구

강보건정책개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 일부지역

의 초등학교 교사 231명을 대상으로 분석한 결과, 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 구강보건지식의 경우 치아우식증에 대한 지식이 ‘20

대’가, 교직경력 ‘10년이만’이, ‘미혼’에서 높게 나타

났으며, 치주질환에 대한 지식은 ‘30대’ ‘40대’가 높

게 나타났다. 

2. 구강건강신념은 감수성, 심각성, 장애도의 경우 주관

적 구강건강상태가 ‘건강하다’는 군에서 가장 낮게 

나타났으며, 유익성의 경우 ‘남자’보다 ‘여자’에서 높

게 나타났다. 중요성의 경우 ‘40대’에서, 교직경력이 

‘20-29년’에서, ‘미혼’보다 ‘기혼’이 높게 나타났으며, 

구강건강 관심도가 ‘보통이다’는 군에서 가장 낮게 

나타났다. 

3. 구강보건교육 필요도는 구강보건교육이 ‘매우 필요하

다’고 응답한 대상자가 ‘50대 이상’에서, 구강건강관

심에 대해 ‘매우 관심이 많다’는 군에서 가장 높게 나

타났다. 구강보건교육 관심도는 구강보건교육에 대해 

‘관심이 매우 높다’고 응답한 대상자가 ‘50대 이상’에

서, 교육경력이 ‘30년 이상’에서, 주관적 구강건강상

태가 ‘건강하다’는 군에서, 구강건강관심에 대해 ‘매

우 관심이 많다’는 군에서 가장 높게 나타났다.

4. 구강보건교육 인식도에 따른 구강건강신념 중 중요성

은 구강보건교육이 ‘매우 필요하다’고 응답한 대상자

에서 가장 높게 나타났으며, 구강보건교육 관심도에

서는 ‘관심이 없다’고 응답한 대상자에서 가장 낮게 

나타났다.  

5. 구강보건지식, 구강건강신념, 구강보건교육 인식도와

의 관련성을 알아본 결과 구강건강신념은 구강보건교

육 관심도와 양의 상관관계를 보였으며, 구강보건교

육 필요도는 구강보건지식, 구강보건교육 관심도와 

양의 상관관계를 보였다.

6. 구강보건교육 인식도에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과 구강보건교육 

필요도에 영향을 미치는 요인은 구강보건교육 관심도

이었으며, 구강보건교육 관심이 높을수록 구강보건교

육 필요도가 높게 나타났다. 

구강보건교육 관심도에 영향을 미치는 요인은 구강건강

관심도, 구강보건교육 필요도, 연령, 구강건강신념이었다. 

구강건강 관심이 높을수록, 구강보건교육이 필요하다고 생

각할수록, 연령이 많을수록, 구강건강신념이 높을수록 구강

보건교육 관심도가 높게 나타났다.

이상의 결과를 종합해보면 초등학교 교사들의 구강보건

지식 및 구강건강신념과 구강건강에 대한 관심이 높을수록 

구강보건교육에 대한 인식이 높다는 것을 알 수 있었다. 따

라서 초등학교 학생들의 구강건강을 증진시키기 위해 큰 영

향력을 미칠 수 있는 교사들의 올바른 구강보건지식 함양 

및 신념의 형성과 구강보건교육에 대한 인식이 강화되어야 

할 것이며, 이를 위한 체계적이고 지속적인 교육이 이루어

질 수 있도록 좀 더 적극적인 학교 측의 협조로 관련 전문

가에게 도움을 요청하여 교사들 스스로 구강건강에 적극적

인 관심을 가지며 교육현장에서 학생들의 구강관리를 실제

적으로 수행할 수 있도록 적절한 교육을 제공하기 위한 다

양한 구강보건프로그램이 개발되어야 할 것이다.
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