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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to assess the impact of care workers’ knowledge of elderly oral health, education on elderly 
oral healthcare and behavioral needs, awareness of elderly oral healthcare, and actual practices in elderly oral healthcare. 
Furthermore, it explores the mediating effects of elderly oral healthcare education and behavioral needs on the relationship 
between awareness and practice. Methods: Data were collected from October 11 to December 29, 2023, from 172 certified 
care workers employed in nursing hospitals and other workplaces. For analyzing the data, t-test, one-way ANOVA, Pearson’s 
correlation, and hierarchical regression were conducted using SPSS Statistics 21.0. Results: Elderly oral health knowledge, 
education and behavioral needs, awareness, and practice were significantly higher among: those aged 51 years and older, 
female, primarily working in nursing hospitals, with a total career span of 10 years, higher job satisfaction, in organizations 
prioritizing elderly oral healthcare, and with superior education in elderly oral health. Elderly oral healthcare education and 
behavioral needs had partial mediating effects on the relationship between care workers’ awareness and practice of elderly oral 
healthcare. Conclusions: The current practices and challenges in care workers’ oral healthcare for the elderly will be analyzed, 
and recommendations and strategies for improving practices will be formulated.
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서론
2025년, 우리 사회는 지금까지 경험하지 못한 초고령화 시대를 눈앞에 두고 있다. 우리는 초고령화 시대를 ‘노인 증가’라는 단순한 인구 변화

로만 인식해서는 안 된다. 의료 문제, 세대 통합 문제, 지역 소멸에 대한 대비를 포함한 매우 큰 사회적 문제[1]로 고려해야 한다. 특히 의료 문제
로 노인의 구강건강 문제는 음식물을 제한적으로 섭취하게 되므로 양질의 식사가 어려울 수 있으며, 그로 인한 영양결핍, 체중 저하 등의 전신 
건강 문제로 연결될 수 있다[2]. 한국 정부는 노인을 위한 의료, 보건, 복지서비스의 중요성을 인식하고 노인장기요양보험, 노인 돌봄 기본서비
스, 노인 돌봄 종합서비스 등 여러 서비스를 확대 제공하고 있다[3]. 그런데도 구강건강 돌봄은 사각지대에 놓여있다.

2008년 7월에 우리나라에 노인 장기요양보험 제도가 시행되면서 거동이 불편한 노인들이 요양 시설에 입소가 쉬워졌고, 이들을 돌봐 줄 요
양보호사가 양성되었다[4]. 요양보호사는 요양보호사를 교육하는 기관에서 소정의 교육과정을 수료하고 국가시험에 합격한 후 국가에서 부여
하는 요양보호사 자격 취득을 한 자로서 주로 복지시설 또는 재가서비스를 통해 가정에 방문해서 고령이나 노인성 질환 등으로 인해 혼자서 일
상생활을 수행하기 어려운 성인에게 신체활동 도움 및 일상생활 등을 지원한다[5]. 노인 대부분은 만성질환으로 인해 질병의 치료보다는 장기
간 요양이 필요한 경우가 많아서[6], 기본적인 구강관리 또한 매우 필요하다.

요양보호사의 업무 중 구강관리는 칫솔질하기, 입안 닦아내기, 입안 헹구기, 의치 세척, 의치 빼기, 의치 끼우기, 의치 보관 등을 수행하고 있
다[7]. 하지만 노인요양시설 돌봄 제공자 대부분은 노인의 정서적·신체적 기능 변화에 대한 지식과 이해가 부족하고, 구강관리 시 발생하는 문
제에 대처하는 방법이 어렵다고 호소한다[8]. 이에 돌봄 제공자의 구강건강관리 관련 지식과 태도, 효능감 등의 변화에 중점을 둔 교육 중재를 
제공하는 연구들이 진행되어, 교육을 통해 지식이나 태도·효능감 등이 일부 향상되었으나 구강관리를 제공할 인력과 시간 부족 등의 여러 이유
로 교육이 실질적인 구강관리 실천으로 이어지지 못하고 있다[9]. 따라서 요양보호사 교육이 실질적인 구강관리 실천으로 연결될 수 있도록 시
간확보나 교육과정 개발･교육에 있어서 구강건강교육 전문가의 개입과 중재가 필요하다. 관련 연구를 찾아본 결과, 요양보호사의 노인 구강건
강관리 실천도를 높이기 위한 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도의 매개효과에 대한 연구는 없었다.

이에 본 연구는 요양보호사의 노인 구강보건 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도와 노인 구강건강관리 인식도가 노인 구강건강관
리 실천도에 미치는 영향을 분석하고, 각 변인간의 관계에서 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도의 매개효과를 확인하여 효율적인 노인 구
강건강관리 실천 방안 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 연구자가 소속된 대학의 생명윤리위원회 승인(1041465-202310-HR-001-33)를 받아 실시하였다. 요양보호사 자격증을 가지고 요

양기관 및 기타 근무지에서 근무하는 요양보호사를 대상으로 자료 수집을 진행하였다. 표본의 크기는 G*power 3.1.0 program을 이용하였으
며, 효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 95%, 독립변수 10개로 하였을 경우 다중회귀분석에 필요한 최종 연구대상자 수는 172명으로 산출하
였다. 그러나 본 연구대상자 수는 누락 또는 이중 표기한 불성실한 응답자 등 탈락률 약 10%를 고려하여 192명을 모집하였다. 연구목적을 설명
한 후 이에 자발적으로 동의한 요양보호사를 대상으로 자기기입법 또는 온라인 링크를 통해 자료 수집을 하였고, 자료 수집 기간은 2023년 10
월 11일부터 2023년 12월 29일까지로 이 중 불성실한 20부를 제외한 172부를 최종 분석하였다.

2. 연구도구
본 연구에 사용된 설문도구는 노인 구강보건 지식 10문항으로 선행논문[10,11]의 문항을 수정·보완하였고 2개 문항은 역코딩 처리하였다. 노

인 구강건강관리 교육과 행위 필요도 문항은 선행연구[10,12]를 참고하여 노인 구강건강관리 교육 유무, 교육 경로, 교육 횟수, 교육을 위한 적
절한 직군, 가장 필요하다고 생각하는 교육 내용과 함께 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도 4개 문항을 Likert 5점 척도로 구성하였다. 노
인 구강건강관리 인식도, 실천도 문항은 선행논문[10,13]의 문항을 수정·보완하여 인식도 11문항, 실천도 27문항으로 Likert 5점 척도로 구성하
였다. 일반적 특성은 연령, 주 근무처 등 총 14문항으로 구성하였다.

일반적 특성을 제외한 Cronbach’s α는 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도 0.870, 노인 구강건강관리 인식도 0.826, 노인 구강건강관리 
실천도 0.945이었다.
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3. 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS program (ver. 21.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 요양보호사의 노인 구강보건 지식, 

노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강관리 인식도, 노인 구강건강관리 실천도는 평균과 표준편차로 산출하였다. 일반적 특성
에 따른 노인 구강보건 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강관리 인식도, 노인 구강건강관리 실천도의 차이는 t-test 및 
one-way ANOVA로 분석하였고, Scheffé test로 사후분석 하였다. 노인 구강보건 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강
관리 인식도, 노인 구강건강관리 실천도 요인 간의 상관관계를 보기 위해 Pearson’s correlation analysis을 이용하였고, 노인 구강건강관리 인
식도와 노인 구강건강관리 실천도의 관계에서 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도의 매개효과를 검정하기 위해 위계적 회귀분석을 사용하
였으며 Sobel test를 통해 매개효과의 유의성을 검증하였다. 통계적 유의수준은 α=0.05로 하였다.

연구결과
1. 노인 구강보건 지식
노인 구강보건 지식은 약 80%의 정답률을 보였다. ‘구강청결관리를 위해 치아와 잇몸을 함께 칫솔질하고 반드시 혀도 닦아야 한다’의 문항

에서 87.8%(151명)의 높은 정답률을 보인 반면, ‘의치는 치약을 사용하여 세척한다’의 문항에서는 59.9%(103명)의 정답률로 가장 낮았다<Table 
1>.

Table 1. Elderly oral health knowledge                                                                                                                Unit: N(%)
Item Correct Incorrect Mean±SD
1. To maintain good oral hygiene, you should brush your teeth and gums together and 
be sure to brush your tongue as well.

151(87.8) 21(12.2) 0.88±0.33

2. Highly viscous foods are more harmful to teeth than sweet foods. 137(79.7) 35(20.3) 0.80±0.40
3. For oral care, it is necessary to select a toothbrush and toothpaste that suits the 
patient.

140(81.4) 32(18.6) 0.81±0.39

4. It is necessary to use an interdental brush or dental floss after brushing your teeth. 145(84.3) 27(15.7) 0.84±0.37
5. To prevent cavities, it is necessary to adjust the amount of fluoride usage according to 
age.

138(80.2) 34(19.8) 0.80±0.40

6. Dentures are cleaned using toothpaste.* 103(59.9) 69(41.1) 0.60±0.49
7. Massaging the inside of the mouth after removing dentures helps improve blood 
circulation in the gums.

145(84.3) 27(15.7) 0.84±0.37

8. Dentures do not need to be removed from the patient’s mouth while sleeping.* 137(79.7) 35(20.3) 0.80±0.40
9. Mouth gymnastics bathing helps relieve dry mouth in the elderly. 140(81.4) 32(18.6) 0.81±0.39
10. Oral disease in the elderly is strongly associated with systemic disease (hypertension, 
diabetes, heart disease, etc.).

143(83.1) 29(16.9) 0.83±0.38

Total 0.80±0.22
*reversed  coding
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Table 2. Experience and need for elderly oral healthcare education
Item Division N(%)
Elderly oral healthcare education experience Yes 89(51.7)

No 83(48.3)
Place where elderly oral healthcare education 
is provided

Dental hospital (clinic) or public health center 14(15.7)
Mass media such as TV or radio 6(6.7)
Nursing care worker training course 42(47.2)
Internet 4(4.5)
In the workplace (nursing facility) 20(22.5)
Other 3(3.3)

Number of times elderly oral healthcare 
education was provided

1time 25(28.1)
2time 31(34.8)
3time 16(18.0)
4time 4(4.5)
≥5time 13(14.6)

What is the most efficient job group to provide 
practical education on oral healthcare for 
the elderly during the nursing care worker 
training course?

Doctor 16(9.3)
Nurse 41(23.8)
Dentist 53(30.8)
Dental hygienist 62(36.0)

Among the nursing care worker training 
courses, what is the most necessary 
educational content for oral healthcare of the 
elderly?

Correct toothbrushing method tailored to the individual 70(40.7)
Denture care 43(25.0)
Gum massage education 30(17.4)
Mouth gymnastics 7(4.1)
Systemic diseases and oral diseases 21(12.2)
Dietary counseling 1(0.6)

2. 노인 구강건강관리 교육경험과 요구도
노인 구강건강관리 교육 경험은 받은 경험이 ‘있다’ 51.7%, ‘없다’ 48.3%로 나타났고, 교육 경로는 ‘요양보호사 양성 교육과정’ 47.2%, 교육 

횟수는 ‘2회’ 34.8%로 가장 많았다. 요양보호사 양성 교육과정 시 교육을 위한 적절한 직군은 ‘치과위생사’ 36.0%, ‘치과의사’ 30.8%, ‘간호사’ 
23.8%, ‘의사’ 9.3% 순으로 나타났다. 노인 구강건강관리에서 가장 필요한 교육 내용은 ‘대상자에 맞는 정확한 칫솔질법’ 40.7%, ‘의치관리’ 
25.0%, ‘잇몸마사지 교육’ 17.4%, ‘전신질환과 구강병’ 12.2%, ‘입체조’ 4.1%, ‘식이상담’ 0.6% 순으로 나타났다<Table 2>.
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4. 일반적 특성에 따른 노인 구강보건 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강관리 
인식도, 노인 구강건강관리 실천도의 차이

일반적 특성에 따른 노인 구강보건 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강관리 인식도, 노인 구강건강관리 실천도를 분
석한 결과, 노인 구강보건 지식은 51세 이상 0.89점, 여성 0.83점, 주 근무처가 요양병원의 경우 0.84점, 요양보호사 총 근무경력 10년 이상 0.93
점, 근무 만족도가 높을수록 0.88점, 현재 기관에서 노인 구강건강관리가 잘 이루어 지고 있을수록 0.88점, 노인 구강건강관리 교육 경험이 있
다 0.89점으로 높게 나타났다(p<0.001).

노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도는 51세 이상 4.29점, 여성 4.14점, 주 근무처가 요양병원의 경우 4.19점, 요양보호사 총 근무경력 10
년 이상 4.58점, 일주일 평균 근무시간 41시간 이상 4.23점, 월 평균 급여 200만원 이상 4.16점, 근무 만족도가 높을수록 4.41점, 1일 노인 구강건
강관리 할애 시간 30분 이상 4.33점, 현재 기관에서 노인 구강건강관리가 잘 이루어 지고 있을수록 4.26점, 노인 구강건강관리 교육 경험이 있
다 4.30점으로 높았고 사후분석 결과 주 근무처가 기타(실버타운, 재가방문) 그룹보다 요양병원 그룹이 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도
가 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

노인 구강건강관리 인식도는 51세 이상 4.17점, 여성 4.13점, 요양보호사 총 근무경력 10년 이상 4.36점, 일주일 평균 근무시간 41시간 이상 
4.20점, 월 평균 급여 200만원 이상 4.14점, 근무 만족도가 높을수록 4.32점, 1일 노인 구강건강관리 할애 시간 30분 이상 4.26점, 현재 기관에
서 노인 구강건강관리가 잘 이루어지고 있을수록 4.21점, 노인 구강건강관리 교육 경험이 있다 4.23점으로 높게 나타났다(p<0.01).

노인 구강건강관리 실천도는 51세 이상 4.15점, 여성 4.05점, 요양보호사 총 근무경력 10년 이상 4.37점, 일주일 평균 근무시간 41시간 이상 
4.15점, 월 평균 급여 200만원 이상 4.08점, 근무 만족도가 높을수록 4.29점, 1일 노인 구강건강관리 할애 시간 30분 이상 4.30점, 현재 기관에
서 노인 구강건강관리가 잘 이루어지고 있을수록 4.19점, 노인 구강건강관리 교육 경험이 있다 4.15점으로 높았고 사후분석 결과 연령이 39세 
이하보다 51세 이상이 노인 구강건강관리 실천도가 높은 것으로 나타났다(p<0.01)<Table 4>.

3. 요양보호사의 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요, 노인 구강건강관리 인식, 노인 구강건강관리 
실천 정도

요양보호사의 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도는 4.03점, 노인 구강건강관리 인식도는 4.06점, 노인 구강건강관리 실천도는 3.99점
이었다<Table 3>.

Table 3. Level of the elderly oral healthcare education and behavioral needs, elderly oral healthcare awareness, 
elderly oral healthcare practice
Variables Mean±SD
Elderly oral healthcare education and behavioral needs 4.03±0.73
Elderly oral healthcare awareness 4.06±0.53
Elderly oral healthcare practice 3.99±0.59
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5. 노인 구강보건 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강관리 인식도, 노인 
구강건강관리 실천도 요인 간 상관관계

요양보호사의 노인 구강보건 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강관리 인식도 및 노인 구강건강관리 실천도 간 상관
관계를 분석한 결과, 노인 구강보건 지식은 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도(r=0.636), 노인 구강건강관리 인식도(r=0.428), 노인 구강건
강관리 실천도(r=0.371)와 양의 상관관계가 있었다. 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도는 노인 구강건강관리 인식도(r=0.706), 노인 구강
건강관리 실천도(r=0.574)와 양의 상관관계가 있었다. 노인 구강건강관리 인식도는 노인 구강건강관리 실천도(r=0.630)와 양의 상관관계가 있
었다<Table 5>.

Table 5. Correlation between elderly oral health knowledge, elderly oral healthcare education and behavioral 
needs, elderly oral healthcare awareness, elderly oral healthcare practice

Variables Elderly oral health 
knowledge

Elderly oral 
healthcare 

education and 
behavioral needs

Elderly oral 
healthcare 
awareness

Elderly oral 
healthcare practice

Elderly oral health knowledge 1.000
Elderly oral healthcare education 
and behavioral needs 0.636*** 1.000

Elderly oral healthcare awareness 0.428*** 0.706*** 1.000
Elderly oral healthcare practice 0.371*** 0.574*** 0.630*** 1.000
***p<0.001, by Pearson’s correlation coefficient

6. 노인 구강건강관리 인식도와 노인 구강건강관리 실천도의 관계에서 노인 구강건강관리 교육과 
행위 필요도의 매개효과

노인 구강건강관리 인식도가 노인 구강건강관리 실천도에 영향을 미치는데 있어 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도의 매개효과를 검증
하기 위해 분석한 결과, 회귀모형은 1단계(F=169.275), 2단계(F=111.906), 3단계(F=63.797)에서 모두 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.001). 
노인 구강보건 인식도(β=0.630→0.448)가 노인 구강건강관리 실천도에 미치는 영향은 2단계에서보다 3단계에서 더 낮게 나타나, 노인 구강건
강관리 인식도가 노인 구강건강관리 실천도에 영향을 미치는데 있어 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도는 매개역할을 하는 것으로 나타났
다. 한편 3단계에서 노인 구강건강관리 인식도(β=0.448, p<0.001)는 노인 구강건강관리 실천도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타나 노인 구
강건강관리 인식도가 노인 구강건강관리 실천도에 영향을 미치는데 있어 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도는 부분매개함을 알 수 있다. 
또한 매개효과를 검증하기 위한 Sobel test에서 Z=3.063(p<0.01)로 통계적으로 유의함을 확인하였다<Table 6>.

Table 6. Mediating effect of elderly oral healthcare education and behavioral needs in the relationship between 
elderly oral healthcare awareness and elderly oral healthcare practice
Level Variables B(S.E.) β t (p) F(p)* adj. R²
1 Elderly oral healthcare awareness→Elderly 

oral healthcare education and behavioral 
needs

0.968(0.074) 0.706 13.011(<0.001) 169.275(<0.001) 0.496

2 Elderly oral healthcare awareness→Elderly 
oral healthcare practice

0.696(0.066) 0.630 10.579(<0.001) 111.906(<0.001) 0.393

3 Elderly oral healthcare awareness→Elderly 
oral healthcare practice

0.495(0.091) 0.448 5.463(<0.001) 63.797(<0.001) 0.423

Elderly oral healthcare education and 
behavioral needs→Elderly oral healthcare 
practice

0.208(0.066) 0.258 3.140(0.002)

Sobel test Z=3.063, p<0.01
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총괄 및 고안
본 연구는 서울, 경기, 충청, 광주, 전라지역에 근무하는 요양보호사를 대상으로 노인 구강보건 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도

와 노인 구강건강관리 인식도가 노인 구강건강관리 실천도에 미치는 영향과 매개효과를 확인하여 효율적인 노인 구강건강관리 실천 방안 마
련을 위한 기초자료를 제공하고자 수행하였다.

본 연구에서 요양보호사의 노인구강보건 지식은 80% 정답률을 보여, Kim과 Kim 연구[14]의 77.2%에 비해 높았고 Lee의 연구[15]의 81점
과 유사하였다. ‘구강청결관리를 위해 치아와 잇몸을 함께 칫솔질하고 반드시 혀도 닦아야 한다’는 항목이 87.8% 높은 정답률을 보인 반면, ‘의
치는 치약을 사용하여 씻는다’에 대해 59.9%로 정답률이 가장 낮았다. Park 등[16]은 틀니 관리 실태 조사에서 ‘올바른 세제를 사용하지 않고 물 
또는 치약을 사용한다’라는 응답이 45.4%로 나타나 요양 시설에서 틀니 관리를 위한 교육이 필요하다고 하였다. 틀니를 닦을 때 치약을 사용하
거나 강하게 닦으면 의치나 인공치가 마모될 수 있고, 변형을 초래할 수 있다[17]. 따라서 요양보호사를 대상으로 전문가에 의한 올바른 틀니 관
리, 세척 교육, 잔존치아나 잇몸 관리에 대한 교육이 필요하다.

요양보호사의 노인 구강건강관리 교육경험은 51.7%, 교육을 받은 곳은 ‘요양보호사 양성 교육과정’이 47.2%로 가장 많았다. 그리고 요양보
호사 양성 교육과정 시 노인 구강건강관리 교육에 대한 실질적인 교육을 제공하는 가장 효율적인 직군을 조사한 항목에서는 ‘치과위생사’ 
36.0%와 ‘치과의사’ 30.8%로 가장 높게 나타났다. 노인요양시설 종사자를 대상으로 교육경험 여부 조사 결과, Jeon 등의 연구[18] 27.9%, Kim 
등의 연구[19] 39.5%보다 높게 나타났다. Lee의 연구[15] 64.8%보다는 낮게 나타났으며, 교육받은 곳은 ‘요양보호사 양성 교육과정’에서 49%
로 본 연구결과와 유사하였다[15]. Kim 등[19]은 노인요양시설 종사자를 위한 구강보건교육 프로그램 개발이 필요하며, 요양시설에 치과위생
사를 채용하여 구강건강교육, 구강병 예방과 관리를 시행할 수 있는 체계를 갖추면 양질의 의료서비스를 제공할 수 있을 것이라 하였다. 특히 
구강건강관리 교육이 전공자가 아닌 비전공자에 의해 교육되는 비율이 높고, 노인 요양 시설에서 구강관리 수행이 매우 중요하지만, 일부 경험
에 의존한 체계적이지 않은 교육이 수행되고 있는 것으로 평가되고 있다[16]. 장기요양 시설에 치과의사와 치과위생사의 필요성에 대해서는 각
각 57.3%, 52.9%가 매우 필요하다고 응답하여, 구강건강관리 전문가의 개입과 지도가 필요하다고 하였다[18]. 또한, Kang[20]은 요양병원의 
재원노인 환자의 구강건강관리를 위해 치과위생사와 치과 촉탁의 필요 여부에 대한 질문에서 90% 이상이 필요하다고 하였고, 간호사의 100%
가 치과위생사와 치과 촉탁의가 필요하다고 하였다. 따라서 전문가인 치과위생사와 치과 촉탁의가 입소 노인의 구강건강을 관리할 수 있도록 
현실적인 대책과 제도 마련이 시급하다.

또한, 요양보호사 양성 교육과정 중 노인 구강건강관리에서 가장 필요한 교육 내용으로는 ‘대상자에게 맞는 정확한 칫솔질법’ 40.7%, ‘의치 
관리’ 25.0%, ‘잇몸마사지 교육’ 17.4%, ‘전신질환과 구강병’ 12.2%, ‘입체조’ 4.1%, ‘식이상담’ 0.6% 순으로 나타났다. Jeon 등[18]의 연구에서 
요양보호사가 입소 노인의 구강관리 수행이 어려운 이유는 구강관리 방법의 어려움(46.4%), 지식 부족(27.1%)이 가장 많았고, Lee 등[21]은 노
인들의 구강위생은 전신 건강을 위한 기본관리 과정임에도 불구하고 요양보호사 교육에서는 단순한 신체 기관 일부의 청결 차원으로 가볍게 
교육되고 있어서, 요양보호사들이 현장에서 역할을 제대로 실천하지 못하고 있다고 하였다. 따라서 비전문가인 돌봄 인력들이 기본적인 구강
관리를 수행할 수 있는 능력을 키울 수 있도록 필요한 정보제공 및 주기적인 교육과 점검을 위한 구강건강교육 전문가인 치과위생사의 중재가 
필요할 것으로 생각된다.

요양보호사의 노인 구강건강관리 교육 및 행위 필요도는 5점 만점에 평균 4.03점이었으며, 노인 구강건강관리 인식도는 4.06점, 노인 구강건
강관리 실천도는 3.99점이었다. 요양병원 요양보호사를 대상으로 수행한 Choi 등의 연구[13]의 구강건강관리 수행도 4.34점보다는 약간 낮게 
나타났으며 Lee의 연구[15]의 3.74점보다 높게 나타났다. 노인 구강건강관리 교육 및 행위 필요도와 노인 구강건강관리 인식도 점수보다 구강
건강관리 실천도 점수가 낮게 나타나 요양보호사가 노인을 대상으로 기본적인 구강건강관리 실천도를 높일 수 있도록 요양보호사 교육과정 개
발이나 교육 시 전문가인 치과위생사의 개입이 필요할 것으로 판단된다.

일반적 특성에 따른 노인 구강보건 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강관리 인식도, 노인 구강건강관리 실천도를 분
석한 결과, 연령은 51세 이상, 근무경력이 10년 이상, 근무 만족도가 높을수록, 기관에서 노인 구강건강관리가 잘 이루어지고 있을수록, 노인 구
강건강관리 교육경험이 있을수록 높게 나타났다. Jeon 등[18]의 연구에서는 구강건강관리에 대한 지식수준이 40대 이상일 때 유의하게 높았으
며, 지식점수가 높을수록 수행도가 높게 나타났다. Kim 등[19]은 요양보호사 양성 교육에서 구강건강관리 교육 부분이 교육자와 교육방식에 
따라 다를 수 있어서 교육의 충실도 확인과 교육의 효과를 높이기 위한 노력이 필요하다고 하였다. 따라서 요양보호사들이 올바른 지식과 교육
을 받을 수 있는 표준화된 교육 프로그램 개발과 개발된 교육 프로그램을 운영할 수 있는 구강건강교육 전문가인 치과위생사의 개입이 필요하
다.
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요양보호사의 노인 구강보건 지식이 높을수록 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강관리 인식도, 노인 구강건강관리 실천
도가 모두 높아지는 양의 상관성이 있는 것을 확인할 수 있었다. 이는 Lee의 연구[15]의 요양보호사의 구강건강관리 지식, 태도, 자기효능감, 구
강관리 수행 모두 양의 상관성을 확인할 수 있어서 일부 변인은 다르지만 본 연구결과와 유사하였다. 요양보호사의 지식수준이 높을수록 노인 
구강건강관리 교육과 행위 필요도와 노인 구강건강관리 인식도가 높을수록 노인 구강건강관리 실천도가 높아지는 것을 알 수 있다. 따라서 노
인 구강건강 관리 실천을 위한 요양보호사의 구강건강관리 관련 교육 시 이러한 변인들을 높일 수 있는 교육 훈련프로그램, 심리적 지원, 실무
에 대한 역량 강화가 필요할 것으로 생각된다.

노인 구강건강관리 인식도가 노인 구강건강관리 실천도에 영향을 미치는 데 있어 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도의 매개효과를 분
석한 결과, 노인 구강건강관리 인식도에 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도는 부분매개효과를 가지는 것을 확인할 수 있었다. 노인 구강건
강관리 실천도 향상을 위해서는 실질적인 행위를 위한 교육과 노인 구강건강관리 인식도를 적극 관리하는 것이 필요하다. 그러나 노인 구강건
강관리 교육과 행위 필요도를 높이는 것은 요양보호사의 직무상에서 노인 구강건강관리 실천도를 제고하는 데는 한계가 있다. 따라서 전문가
에 의한 다양한 교육 프로그램 개발, 실무에 대한 역량 강화를 포함하여 노인 구강건강관리 실천도를 높이기 위한 환경개선이 이루어지면 효과
성이 상승할 것으로 생각된다. 또한, 노인 구강건강관리 인식도가 높은 요양보호사는 양질의 노인 구강건강관리 실천을 제공하기 위하여 필요
한 업무능력과 기술을 향상시키려하고 이것은 더 높은 노인 구강건강관리 실천을 가능하게 할 것이다. 본 연구에서 노인 구강건강관리 인식도
와 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도가 노인 구강건강관리 실천도에 영향을 미치는 주요 변인임을 확인하였다. 따라서 요양보호사의 노
인 구강건강관리 실천도를 높이는데 노인 구강건강관리 인식도와 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도 변인들 간의 관계가 매우 중요한 것
으로 생각된다. 노인 구강건강관리의 실질적 행위를 위한 교육과 노인 구강건강관리 인식도 강화를 통하여 요양보호사의 구강건강관리 실천
도를 제고하는 것이 필요하다.

본 연구는 요양보호사의 노인 구강에 대한 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강관리 인식도와 노인 구강건강관리 실
천도를 자기기입식 방식에 따라 조사한 횡단면적 연구로 실제 응답자의 행동 실태를 확인하지 못한 제한점을 가진다. 또한, 연구대상자를 일부 
지역에 근무하는 요양보호사를 대상으로 연구를 수행하였으므로 전체 요양보호사로 일반화하기에는 어려움이 있다. 그런데도 최근 증가하고 
있는 요양보호사를 대상으로 노인 구강건강관리 실천도에 미치는 영향요인을 깊이 있게 분석하고자 매개효과로 검증하였다는 데 의의가 있다. 
향후 연구에서는 요양보호사의 구강건강관리 역량 강화를 위한 교육과정 개발과 교육에서 구강건강교육 전문가인 치과위생사의 개입과 중재
의 필요성에 관한 연구가 진행되기를 기대한다.

결론
본 연구는 요양보호사의 노인 구강보건 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도와 노인 구강건강관리 인식도가 노인 구강건강관리 실

천도에 미치는 영향과 노인 구강보건 인식도와 노인 구강건강관리 실천도의 관계에서 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도의 매개효과를 확
인하고자 요양보호사 자격증을 가지고 요양기관 및 기타 근무지에서 근무하는 요양보호사 172명의 자료를 수집하여 분석한 결과는 다음과 같
다.

1. 노인 구강보건 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강관리 인식도 및 노인 구강건강관리 실천도는 51세 이상, 여성, 
요양병원에서 근무하는 경우, 총 근무경력 10년 이상인 경우, 직무 만족도가 높은 경우, 현재 기관에서 노인 구강건강관리가 잘 이루어지고 있
는 경우, 노인 구강건강관리 교육 경험이 있는 경우 유의하게 높게 나타났다.

2. 요양보호사의 노인 구강보건 지식이 높을수록 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강관리 인식도, 노인 구강건강관리 실
천도가 모두 높아지는 양의 상관성이 있는 것을 확인할 수 있었다.

3. 요양보호사의 노인 구강건강관리 인식도와 노인 구강건강관리 실천도와의 관계에서 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도가 부분 매개
하는 효과를 나타냈다.

이에 요양보호사의 노인 구강보건 지식, 노인 구강건강관리 교육과 행위 필요도, 노인 구강건강관리 인식도가 노인 구강건강관리 실천도에 
미치는 영향과 매개효과를 확인하여 요양보호사의 구강관리 실천의 문제점을 분석하고 실천 향상을 위한 보완 및 전략으로 요양보호사 교육과
정 개발이나 교육 시 구강보건교육 전문가인 치과위생사의 개입과 중재를 제언한다.
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