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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to identify key components of remote oral health management for parents of children aged 5–12 
years, a crucial period for developing oral hygiene habits. Methods: An online survey was conducted from December 2023 to 
January 2024 among 205 caregivers interested in oral health management. Participants were categorized into group A (≤7 points) 
and group B (＞7 points) based on their oral health scores. Results: Group B demonstrated greater experience and awareness 
of the importance of oral health education. Caregivers emphasized the need for distance education focused on basic oral health 
knowledge, dental disease information, and oral health management strategies. Higher oral health knowledge was significantly 
associated with an increased demand for education and enhanced self-efficacy in managing oral health. Conclusions: The 
findings reveal a strong correlation between parental oral health knowledge, perceived educational needs, and self-efficacy. This 
underscores the importance of tailored remote education initiatives.
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서론
대한민국은 영유아 구강검진, 치면열구전색의 본인부담금 인하, 만 12세 이하 영구치의 광중합형 복합레진 급여화, 아동치과주치의 시범사

업 등 다양한 제도를 통해 소아·청소년의 구강건강증진을 위해 노력해 왔다[1]. 또한, 구강보건법 제9조에 따라 3년마다 실시하는 아동구강건
강실태조사[2]를 통해 아동의 구강건강 상태와 의식 상태 등 관련된 내용을 수집하고 있으며, 최근 조사에 따르면 만 5세와 만 12세 아동의 치
아우식 경험 및 유병률은 증가하거나 정체된 상황이며, 치과 치료를 받지 못하는 주요 원인으로 ‘시간 부족’이 가장 높게 나타났다.
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전 세계적으로도 WHO와 각국은 소아·청소년의 치아우식을 줄이기 위해 국가적 사업과 의료 체계를 개선해 왔고, 그 결과 OECD 국가들의 
평균 우식경험지수는 낮아졌으나, 한국은 여전히 중위권에 머물러 추가적인 개선 노력이 요구된다[3,4]. 특히 소아·청소년기는 신체적, 인지적, 
사회적 발달이 활발히 이루어지는 시기로[5], 이 시기의 구강건강은 성인기 구강건강의 기초가 되는 중요한 시점으로 이 시기에 적절한 예방과 
관리가 필수적인 시기이다[6].

코로나19 팬데믹은 대면 중심의 기존 의료 및 교육 환경에 큰 제약을 가져오며 비대면 서비스의 중요성을 부각했고 비대면 시스템이 새로운 
방법으로 자리 잡으며 다양한 분야에 도입되었다[7,8]. 국내에서는 국민의 안전을 확보하고 의료 자원의 과부하를 방지하기 위해 전화 상담, 비
대면 처방, 화상 진료 등 비대면 의료 서비스가 시범적으로 도입되었으며[9], 국내외에서 소아중환자실 보호자 지원, 우울증과 강박증 등 정신 
건강 관리, 약물 중독 치료 등 다양한 분야에서 비대면 시스템이 활용되고 효과를 거두고 있다[10-12]. 또한, 비대면 시스템은 건강관리뿐만 아
니라 건강 교육 분야에서도 활용 가능성을 보였으며 소아천식 환자를 위한 비대면 지속 관리 교육이 기존에 인쇄물 중심의 교육보다 높은 만족
도와 실천 의지를 끌어냈다[13].

코로나19는 기존 시행되던 대면 방식의 구강보건 교육에도 영향을 미쳤고 팬데믹으로 인해 유치원, 어린이집, 학교 등 공공시설에서의 대면 
구강보건사업이 중단되었다[14]. 치아 모형, 그림, 치면착색제 등을 활용한 교육 방법을 사용하였던 기존 구강보건교육은 시설에 교육자료 및 
영상을 배포하는 방법으로 전환하였고 일회성 교육이 대부분이었다[15].

현재 비대면 구강건강 관리 시스템은 애플리케이션을 활용한 진단, 칫솔질 안내, 구강보건교육 자료 제공 등 다양한 방식이 활용되고 있었으
며[16], 지자체 보건소 담당자와 구강보건교육 담당자들이 비대면 교육을 수행할 때 업무 효율을 높이기 위해 개발된 콘텐츠를 활용할 수 있도
록 비대면 구강관리 교육 매뉴얼도 개발되었다[17]. 그러나 실질적인 시행 사례는 여전히 부족하며, 구체적인 성과는 미비한 상황이다.

비대면으로 건강관리를 할 때, 인터넷 검색을 통한 건강정보, 스마트폰을 활용한 헬스케어 애플리케이션, 웨어러블 디바이스 등 여러 형태로 
정보를 제공받을 수 있으며[18], 구강건강 관리에서도 활용 가능성이 높다. 그러나 인터넷 검색 기반 정보는 부정확하거나 상업적 목적으로 작
성된 자료가 많아 신뢰성 있는 정보를 선별하는 데 어려움이 있고 수요자가 원하는 정보를 찾는 것에는 한계가 있다[19].

본 연구는 소아·청소년 보호자를 대상으로 비대면 구강건강 관리에 대한 수요를 파악하여, 수요자가 원하는 정보를 바탕으로 믿을 수 있는 교
육자료 개발에 도움이 되도록 하며 이를 통해 비대면 시스템을 활용한 구강보건교육과 관리 체계를 발전시켜 소아·청소년 구강건강을 증진하
고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 2023년 12월부터 2024년 1월까지 육아 커뮤니티 온라인 사이트에 모집공고문을 게시 후 URL (Uniform Resource Locator)을 이

용해 설문조사를 하였다. 대전, 세종, 충청권에 거주하는 만 5-12세에 구강건강관리에 관심이 있는 소아·청소년의 보호자를 연구 대상으로 하
였고 중복응답자와 유치를 1개 이상 가지고 있지 않은 소아·청소년의 보호자는 제외하였으며 연구 참여 동의 후 설문조사에 참여하였다. 설문
은 익명으로 시행되었고 참여자 전원에게 보상을 하였으며 자료 활용의 연구 윤리적 사항을 공지하였다.

선행연구를 기반으로 G*power 3.1.9.4 program을 사용하였으며, 효과크기 0.25, 유의수준 0.05, 검정력 95%으로 다중회귀분석에 필요한 
최종 연구대상자 수는 189명으로 최종 연구대상자 수는 설문지 탈락률 약 10%를 고려하여 총 210명을 연구대상자로 선정하였으며 결측치를 
제외한 205명의 자료를 분석하였다. 본 연구는 헬싱키 선언의 지침을 준수하였으며, 단국대학교 기관윤리위원회의 승인을 받았다(DKU: 2023-
07-023-005).

2. 연구도구
설문 문항은 Lee[20]의 연구에서 수정 보완하여 일반적 특성에 관한 10문항과 부모의 구강보건 지식 정도에 관한 10문항을 적용하였으며 부

모의 구강보건 지식 정도는 정답일 경우 1점으로 최고 10점으로 평가하였다. 비대면 구강건강관리 교육 내용의 필요성 3문항(구강의 기초지식, 
구강병 지식, 구강건강관리법)은 보건복지부와 한국건강증진개발원[17]에서 제시한 매뉴얼을 토대로 연구에 맞도록 수정·보완하여 적용하였
다. 부모의 구강위생관리 관련 자기효능감 3문항(칫솔질 자기효능감, 치간위생관리 자기효능감, 치과방문 자기효능감)은 Kim[ 21]의 연구에서 
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수정·보완하여 적용하였고 비대면 구강건강관리 교육 내용의 필요성과 자기효능감 각 문항에는 하위항목을 두었고 리커트 5점 척도를 이용하
여 평가하였다. 또한, 부모의 지식 정도에 따른 비대면 구강건강관리 교육 내용 필요성 전체의 Cronbach’s α값은 0.928이고 각 항목별 
Cronbach’s α값은 ‘구강의 기초지식’ 0.875, ‘구강병 지식’ 0.789, ‘구강건강관리법’ 0.863으로 나타났다. 부모의 지식 정도에 따른 부모의 구강
위생관리 관련 자기효능감 전체의 Cronbach’s α값은 0.918이고 각 항목별 Cronbach’s α값은 ‘칫솔질 자기효능감’ 0.851, ‘치간위생관리 자기
효능감’ 0.826, ‘치과방문 자기효능감’ 0.862로 나타났다.

3. 자료분석
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS program (ver. 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였으며 유의성 검정은 0.05로 하

였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계, 부모의 지식 정도에 따른 두 그룹 간에 비교는 chi-squre test와 Independent student t-test, 변수 간 
상관분석은 Pearson’s 상관분석을 하였다.

연구결과

1. 부모의 구강보건 지식 정도
부모의 구강보건 지식 정도를 총 10문항을 통해 확인하였고 정답일 경우 1점, 오답일 경우 0점으로 계산하였다. 총 205명의 보호자의 구강보

건 지식 정도 총합을 확인하고 최고점은 10점, 최저점은 2점이었다<Fig. 1>. 또한, 부모의 구강보건 지식 정도에 따른 비교를 위해 부모의 구강
보건 지식 정도 점수 분포의 중위수 7.28점을 기준으로 7점 이하 111명을 구강보건 지식 하위그룹(이하 하위그룹)으로, 7점 초과 94명을 구강보
건 지식 상위그룹(이하 상위그룹)으로 두 그룹으로 나누었다.

2. 일반적 특성에 따른 부모의 지식 정도
부모의 구강보건교육 경험은 하위그룹이 44명(39.6%), 상위그룹은 44명(46.8%)이었고, 불소도포 필요 여부에 대해 하위그룹은 102명

(91.9%), 상위그룹은 91명(96.8%)이었다. 치과 정기검진 필요 여부에 대해 하위그룹은 103명(92.8%), 상위그룹은 93명(98.9%)이었으며 구강
보건교육 필요 여부에 대해 하위그룹은 106명(95.5%), 상위그룹은 94명(100%)이었다. 부모의 구강보건교육 경험, 불소도포 필요 여부, 치과 
정기검진 필요 여부, 구강보건교육 필요 여부는 부모의 지식 정도가 높은 상위그룹이 통계적으로 유의하게 차이가 나타났다(p<0.05). 적당한 
치과 정기검진 주기는 두 그룹 모두 6개월이 가장 적당하다고 응답하였다<Table 1>.

3. 부모의 지식 정도에 따른 비대면 구강건강관리 교육 내용 필요성
비대면으로 구강보건교육을 진행한다고 하였을 때 어떠한 교육 내용을 필요로 하는지 알아보고자 하였으며 비대면 구강건강관리 교육 내용

의 항목별 필요성을 확인하였을 때 ‘구강건강관리법’, ‘구강병 지식’, ‘구강의 기초지식’ 순으로 필요하다고 응답하였다. ‘구강의 기초지식’에서는 
‘치아의 역할’에 관한 내용과 ‘구강병 지식’에서는 ‘입속 세균관리’에 관한 내용, ‘구강건강관리법’에서는 ‘올바른 칫솔 선택’이 가장 필요하다고 
응답하였다. 모든 하위항목에서 필요성은 상위그룹에서 높게 나타났으며, 두 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 2>.

4. 부모의 지식 정도에 따른 구강위생관리 관련 자기효능감
부모의 구강위생관리 관련 자기효능감은 ‘칫솔질 자기효능감’, ‘치간위생관리 자기효능감’, ‘치과 방문 자기효능감’ 순으로 높게 나타났다. 세

부 항목에서는 ‘칫솔질 자기효능감’에서는 ‘앞으로 치과 갈 계획이 없을 때도 칫솔질을 할 수 있다.’ 항목이 가장 높게 나타났고 ‘치간위생관리 자
기효능감’에서는 ‘앞으로 치과 갈 계획이 없을 때 치간위생관리를 할 수 있다.’ 항목이 가장 높게 나타났다. ‘치과 방문 자기효능감’에서는 ‘정기 
방문을 권유하지 않았을 때 치과에 방문할 수 있다.’ 항목에 가장 높게 나타났다<Table 3>.
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Table 1. General characteristics according to parents’ level of knowledge

Variables Division Low group (N=111) High group (N=94) t p*

Mean±SD N(%) Mean±SD N(%)
Age of parents (yr) 37.71±3.78 38.06±3.60 -0.679 0.498
Age of children (yr) 7.76±1.85 7.24±1.64 2.081 0.039
Sex of children Male 50(45.0) 56(59.6) 0.038

Female 61(55.0) 38(40.4)
Family income ＜400 11(9.9) 8(8.5) 0.829

400-600 62(55.9) 54(57.5)
600＜ 38(34.2) 32(34.0)

Parent’s experience of receiving 
oral health education

yes 44(39.6) 44(46.8) 0.301
No 67(60.4) 50(53.2)

Necessity for fluoride application Needs 102(91.9) 91(96.8) 0.285
Normal 8(7.2) 3(3.2)
Needlessness 1(0.9) 0(0.0)

Necessityf or regular oral 
examination

Needs 103(92.8) 93(98.9) 0.065
Normal 2(1.8) 1(1.1)
Needlessness 6(5.4) 0(0.0)

Appropriate interval oral 
examinations 

3 months 16(14.4) 9(9.6) 0.704
6 months 71(64.0) 62(66.0)
More than a year 24(21.6) 23(24.5)

Necessity for oral health 
education

Needs 106(95.5) 94(100.0) 0.114
Normal 2(1.8) 0(0.0)
Needlessness 3(2.7) 0(0.0)

*by chi-squre test or independent student t-test, Low group= Parents’ knowledge levels subgroup (≤7), High group= Parents’ 
knowledge levels top group (7＜)

5. 부모의 구강보건 지식 정도, 비대면 구강건강관리 교육 내용의 필요성 및 부모의 구강위생관리 
관련 자기효능감에 대한 상관성

부모의 구강보건 지식 정도와 비대면 구강건강관리 교육 내용의 필요성 및 부모의 구강위생관리 자기효능감의 상관성 분석 결과 부모의 구
강보건 지식 정도는 비대면 구강건강관리 교육 내용의 필요성에서 구강병 지식(r=0.584 p<0.01), 구강의 기초지식(r=0.520, p<0.01), 구강건강
관리법(r=0.422, p<0.01)항목 순으로 나타났고, 칫솔질(r=0.465, p<0.01), 치간위생(r=0.373, p<0.01), 치과방문(r=0.554, p<0.01)항목 모두에
서 정(+)의 선형 상관이 있었다.

Table 2. The necessity for distance oral health management education content according to parents’ level of knowledge          
                                                                                                                                                                                              Unit: Mean±SD
Variables Division Low group (N= 111) High group (N=94) Total
Basic knowledge of oral Role of teeth 4.19±0.91 4.66±0.60 4.40±0.81*

Process of tooth decay 4.16±0.79 4.56±0.60 4.35±0.74*

Process of permanent tooth replacement 4.06±0.92 4.57±0.63 4.30±0.84*

Structure of a tooth 4.01±0.87 4.61±0.57 4.28±0.80*

Condition of normal tooth arrangement 4.05±0.88 4.41±0.65 4.21±0.80*

Function of oral 3.93±0.94 4.50±0.60 4.19±0.85* 

Process of dental arch formation 3.87±0.88 4.49±0.60 4.16±0.82*

Reason for orthodontic treatment 3.98±0.82 4.29±0.67 4.12±0.77*

Facial protective device 3.75±1.07 4.22±0.76 3.97±0.97*

Subtotal  4.22±0.58
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Table 2. To be continued
Variables Division Low group (N= 111) High group (N=94) Total
Knowledge of oral diseases Management of oral bacteria 4.25±0.78 4.65±0.52 4.43±0.70*

Process of dental caries 4.19±0.84 4.64±0.48 4.40±0.73*

Prevention of dental caries (use of fluoride) 4.13±0.85 4.62±0.53 4.35±0.76*

Dietary control (teeth and nutrition) 4.14±0.83 4.59±0.54 4.34±0.84*

Prevention of dental caries (sealant) 4.12±0.89 4.56±0.52 4.32±0.78*

Regular dental check-up 4.01±0.88 4.55±0.54 4.26±0.79*

Subtotal 4.35±0.52
Oral health management 
techniques

Proper toothbrush selection 4.30±0.84 4.74±0.46 4.50±0.73*

Timing for brushing teeth 4.18±0.94 4.71±0.52 4.42±0.82*

Proper flossing technique 4.27±0.91 4.61±0.53 4.42±0.78*

Proper tooth brushing technique 4.26±0.91 4.57±0.52 4.40±0.77*

Proper toothpaste selection 4.14±0.98 4.63±0.59 4.37±0.86*

Smoking and oral health 4.12±0.96 4.45±0.73 4.27±0.88*

Proper oral care product selection 4.00±0.91 4.55±0.58 4.25±0.82*

Subtotal 4.38±0.60
*p<0.05, Low group= Parents’ knowledge levels subgroup (≤7), High group= Parents’ knowledge levels top group (7＜)

Table 3. Parents’ self-efficacy in oral health management according to parents’ level of knowledge
                                                                                                                                                                          Unit: Mean±SD
Variables Division Low group (N=111) High group (N=94) Total
Self-efficacy in tooth 
brushing

When there are no plans to visit the dentist 4.36±0.91 4.67±0.49 4.50±0.76*

When busy with work 4.13±0.94 4.66±0.48 4.37±0.80*

When on vacation 4.16±0.84 4.62±0.55 4.37±0.75*

When feeling tired in the evening 4.13±0.96 4.59±0.50 4.34±0.82*

When experiencing a headache 4.08±0.90 4.54±0.52 4.29±0.78*

When physically unwell 4.00±0.91 4.53±0.62 4.24±0.83*

Subtotal 4.35±0.60
Self-efficacy in interdental 
hygiene management

When there are no plans to visit the dentist 4.18±0.84 4.67±0.52 4.40±0.75*

When busy with work 4.16±0.90 4.55±0.63 4.34±0.81*

When on vacation 3.95±0.96 4.44±0.70 4.18±0.88*

When feeling tired in the evening 4.00±0.91 4.32±0.76 4.15±0.86*

When experiencing a headache 3.97±0.89 4.27±0.69 4.11±0.82*

When physically unwell 3.76±0.96 4.35±0.86 4.03±0.96*

Subtotal 4.20±0.62
Self-efficacy in visiting the 
dentist

When regular visits are not recommended 4.04±0.86 4.62±0.51 4.30±0.78*

When unable to book an appointment with 
a well-known dentist

3.82±1.05 4.55±0.62 4.16±0.95*

When there are no symptoms in the teeth 3.78±1.03 4.48±0.62 4.10±0.93*

When busy 3.75±1.00 4.29±0.65 4.00±0.89*

When afraid of painful treatments 3.68±0.88 4.22±0.69 3.93±0.84*

When facing financial difficulties 3.65±1.07 4.23±0.81 3.92±1.00*

When there has been a previous unpleasant 
experience

3.68±0.98 4.18±0.62 3.91±0.87*

Subtotal 4.04±0.66
*p<0.05, Low group= Parents’ knowledge levels subgroup (≤7), High group= Parents’ knowledge levels top group (7＜)
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총괄 및 고안
본 연구는 비대면 구강건강관리 시 소아·청소년의 보호자가 요구하는 교육 내용을 조사하여 교육자료 구성 및 개발에 도움이 되도록 하며, 부

모의 구강보건 지식 정도에 따른 교육요구도 및 자기효능감의 관련성을 파악하고 자녀의 올바른 구강건강관리 습관을 조성할 수 있는 기초자
료로 활용하고자 진행하였다.

부모의 구강보건 지식 정도에 따라 두 그룹으로 나눠 일반적 특성을 비교하였을 때, 부모의 구강보건교육 경험 여부, 불소도포와 치과 정기
검진 그리고 구강보건교육 필요여부 모두 상위그룹이 더 높게 나타났다. Cho[22]의 연구에 따르면 부모의 구강보건 지식수준이 높을수록 자녀
의 구강건강에 대해 더 합리적인 태도를 보이며, 유의미한 상관관계를 나타냈다. 이는 부모가 올바른 구강보건 지식을 가질수록 자녀의 구강건
강에 대해 긍정적이고 적절한 태도를 보이는 것으로 판단된다.

비대면 구강건강 교육요구도는 구강건강 관리법, 구강병 지식, 구강의 기초지식 순으로 나타났다. 유사 구강보건교육 개발 연구 중 Lee[23]
의 연구에서 유아 대상 구강보건교육 프로그램을 개발하기 위해 구강, 칫솔질, 치면세균막, 정기검진, 식이조절, 구강관리용품, 구강질환 등의 
교육 주제를 선정하여 제시하였으며, 이에 따른 타당성 검토 및 해외사례의 도입을 한 바 있다. 세부 콘텐츠 주제에서 이번 연구의 교육 수요도
와 일치하는 경향을 나타냈다.

부모의 구강보건 지식 정도에 따른 부모의 구강위생관리 관련 자기효능감에 유의한 상관관계를 나타냈다. 부모의 구강보건 지식 정도는 비
대면 구강건강관리 교육 내용의 필요성에서 구강의 기초지식(r=0.520, p<0.01)이 가장 높게 나타났고 구강건강관리법(r=0.422, p<0.01)이 낮
게 나타났다. 구강위생관리 관련 자기효능감에서는 칫솔질(r=0.465, p<0.01)항목이 가장 높게 나타났고 치과방문(r=0.554, p<0.01)항목에서 
낮게 나타났다. Andrea 등[24]은 부모의 구강건강 자기효능감에 따른 부모와 자녀의 구강건강행동 및 상태를 확인하였고 부모의 구강건강 관
련 자기효능감이 높을수록 자녀의 올바른 구강건강습관을 조성하는 데에 도움을 줄 수 있다고 하였다. 이는 부모의 구강보건 지식 정도와 구강
건강 관련 자기효능감이 높을수록 자녀의 구강건강에도 긍정적인 결과를 가져온다는 본 연구 결과를 뒷받침한다.

부모의 구강보건 지식 정도와 비대면 구강건강관리 교육 내용의 필요성 및 부모의 구강위생관리 관련 자기효능감에 대한 상관성 분석 결과 
양의 상관관계가 있었다. 부모의 구강보건 지식 정도가 높으면 비대면 구강건강관리 교육 내용의 필요성, 부모의 구강위생관리 관련 자기효능
감이 높아짐을 알 수 있었다. Seo 등[25]의 연구에서 부모의 아동건강지식 정도와 건강 습관 지도이행도 수준 및 교육요구도를 조사하였고 부
모의 교육요구도 및 지식 정도에 따라 아동의 건강한 습관을 위한 환경을 만들어줄 수 있으며 아동의 성장 발달과 건강 상태 등 아동의 건강에 
영향을 끼칠 수 있음을 확인하였다. 또한, Jung[26]의 연구에서 대학생의 구강보건교육 경험과 지식수준 그리고 실천행동정도에 따라 구강건
강 관련 자기효능감이 증가하는 것을 확인하였다. 본 연구와 다르게 대상자가 대학생이지만, 조기 구강보건교육 경험은 구강건강 지식수준을 
향상하게 하며 실천 행동 정도도 높아지게 되어 구강건강 관련 자기효능감도 빠르게 상승할 것이라 생각한다. 이에 따라 부모의 구강보건 지식 

Fig. 1. Scores for parents’ oral health level of knowledge
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정도, 비대면 구강건강관리 교육내용 필요성, 부모의 구강관련 자기효능감은 생애 초기 핵심 단계인 소아·청소년들에게 건강한 구강관리방법
과 나아가 구강건강 관련 자기효능감을 높일 수 있는 데에 영향을 끼칠 것으로 사료됨으로 소아·청소년 부모가 원하는 비대면 구강보건교육 내
용을 확인해 보는 것은 의의가 있다고 보여진다.

또한, 반복적인 교육을 하기 위해서는 비대면의 장점을 이용한 증강현실(AR)의 주요 기술인 ICT 기술이 교육 및 건강 유지 프로그램에 점점 
더 활용되고 있다. 증강현실 기술을 활용한 교육에서 Kim과 Ahn[27]은 증강현실을 활용한 음악교육 프로그램을 통해 유아의 감성지능을 증진
하는데 효과적이라 하였다. 대학생을 대상으로 한 Lee와 Bae[28]의 연구에서는 증강현실 애플리케이션 수업방식의 수행 능력 점수가 더 높게 
나타나, 증강현실 애플리케이션이 치아 형태 조각 실습도구로서의 가능성을 확인할 수 있었다고 하였다. 증강현실 기술을 활용한 방식의 교육
이 점점 개발될 것임을 감안하면 칫솔질과 같은 구강보건교육도 활용할 수 있을 것으로 보인다.

본 연구는 구강 관리 습관 형성에 중요한 시기인 아동의 부모를 대상으로 소아·청소년의 비대면 구강건강관리를 위한 요소들을 알아보고자 
진행하였다. 그러나 해당 연구는 대전, 세종, 충청권에 거주하는 보호자를 대상으로 하였기 때문에 결과를 소아·청소년의 보호자 전체를 일반
화하기에는 무리라고 할 수 있다. 하지만 부모의 지식 정도에 따른 자녀의 비대면 구강건강관리 필요성 및 부모의 구강 관련 자기효능감에 미
치는 영향을 분석한 선행연구는 많지 않았으므로 소아·청소년의 올바른 구강건강 습관 형성 방안을 마련하기 위한 기초자료로 충분히 의미가 
있다고 할 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 조사 지역의 범위 및 연구 영역을 넓히기 위한 노력이 필요하며 소아·청소년의 부모의 지식 정도를 
향상 시킬 수 있는 방안 마련 및 부모 요구도에 따라 구강건강관리 교육 내용을 준비하여 소아·청소년의 구강건강관리 능력 향상에 끼치는 영
향이나 교육 만족도 등 다방면적으로 분석하여 모색하는 후속 연구의 추가적인 진행이 요구된다.

결론
본 연구는 부모의 지식 정도에 따른 비대면 구강건강관리 교육 시 필요하다고 생각되는 교육의 내용과 부모의 구강위생관리 관련 자기효능

감의 연관성을 알아보고자 하였다.
1. 부모의 구강보건 지식 정도는 총 10문항을 통해 확인하였고, 총 205명 소아·청소년 부모의 구강보건 지식 정도 평균 점수는 7.28점으로 나

타났다.
2. 일반적 특성 중 부모의 구강보건교육 경험, 불소도포 필요 여부, 치과 정기검진 필요 여부, 구강보건교육 필요 여부 모두 상위그룹에서 통

계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 두 그룹 모두 적당한 치과정기검진 주기는 ‘6개월’이라고 응답하였다.
3. 비대면 구강건강관리 교육 내용의 필요성 결과, 대항목에서 구강건강관리법, 구강병 지식, 구강의 기초지식 순으로 필요하다고 요구되었

으며, 모든 하위항목에서 상위그룹이 유의한 차이를 보이며 높게 나타났다.
4. 부모의 구강위생관리 관련 자기효능감은 칫솔질 자기효능감, 치간위생관리 자기효능감, 치과 방문 자기효능감 순으로 높게 나타났으며, 

모든 하위항목에서 상위그룹이 유의한 차이를 보이며 높게 나타났다.
5. 부모의 지식에 따른 교육 필요도와 자기효능감과의 상관성 분석 결과 부모의 지식 정도가 높으면 비대면 구강건강관리 교육의 필요성과 

부모의 구강위생관리 관련 자기효능감이 높아짐을 알 수 있었으며, 모두에서 정(+)의 선형 상관관계를 보여 매우 상호 연관성이 있는 것으로 분
석되었다. 

이상의 결과를 종합하면 소아·청소년 부모가 비대면 구강건강관리 교육 내용으로 구강건강관리법, 구강병 지식, 구강의 기초지식 순으로 필
요성을 느끼고 있고 부모의 지식에 따른 교육 필요도와 자기효능감과의 상관성이 있음을 확인할 수 있었다. 소아·청소년의 올바른 구강건강 습
관 형성을 위해 쉽게 접근 가능하고 흥미 유발이 가능한 증강현실이나 애플리케이션 등 다양한 방법을 비대면 구강건강관리 교육에 접목시키
기 위한 노력과 부모의 구강건강 지식 수준 향상을 위해 지속적인 부모 교육도 필요하다고 생각된다.
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