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Abstract
Objective: This study examined the factors underlying the sustained intention to participate in oral care for older adults 
among caregivers and dental hygienists in long-term care facilities, using the capability, opportunity, motivation, and behavior 
(COM-B) model. Methods: A survey was conducted with 205 participants experienced in providing oral care for older adults 
in long-term care facilities in the Seoul metropolitan area. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, 
Pearson’s correlation analysis, and multiple regression analysis. Results: Motivation had the highest mean score, followed by 
behavior, opportunity, and capability. Dental hygienists demonstrated significantly higher levels of capability, motivation, and 
sustained intention to participate than caregivers, whereas caregivers showed higher levels of opportunity. Sustained intention 
to participate was positively correlated with capability, opportunity, and motivation (p<0.001). Motivation (β=0.657), capability 
(β=0.170), and oral health education experience (β=0.100) were significant predictors, and the model showed an adjusted 
explanatory power of 59.6%. Conclusions: Motivation was the strongest factor influencing sustained intention to participate. 
Therefore, practical educational programs tailored to occupational characteristics, continuous educational opportunities, and 
collaborative support strategies between caregivers and dental hygienists are required to promote sustained participation in oral 
care for older adults in long-term care facilities.
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서론
우리나라는 2025년 초고령사회에 진입하면서 노인 인구의 증가와 함께 노인의 건강문제가 중요한 공중보건 과제로 부각되고 있으며, 그중 

구강건강은 전신건강 및 삶의 질과 밀접하게 연관된 주요 요인으로 보고되고 있다[1]. 노인의 구강건강 상태는 영양 섭취, 의사소통, 사회적 상
호작용에 직접적인 영향을 미칠 뿐 아니라, 흡인성 폐렴, 심혈관 질환, 치매 등 다양한 전신질환과도 관련이 있는 것으로 보고되고 있다[2]. 또
한 구강질환은 치료 시기 지연 시 의료비 증가로 이어질 수 있어 개인의 건강 문제를 넘어 사회경제적 부담을 초래하는 요인으로 지적된다[3].
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최근 우리나라는 초고령사회 진입과 함께 요양시설 거주 노인의 수가 지속적으로 증가하고 있으며[4], 이들은 치매 및 만성질환을 동반한 경
우가 많아 구강질환 유병률이 높은 것으로 보고되고 있다[5]. 이에 따라 요양시설 거주 노인의 구강건강관리는 단순한 위생관리 차원을 넘어 노
인의 기능 유지와 삶의 질 향상을 위한 필수적인 돌봄 영역으로 강조되고 있다. 특히 2025년부터 요양시설 평가 지표에 구강관리 항목이 독립
적으로 포함되면서, 구강건강관리의 중요성은 제도적으로도 강화되고 있다[6].

요양시설에서 노인 구강관리는 주로 요양보호사에 의해 수행되고 있으나, 실제 현장에서는 지식과 기술 부족, 업무 과중, 시간적 제약, 자원 
부족 등 다양한 요인으로 인해 지속적이고 체계적인 구강관리가 어려운 것으로 보고되고 있다[7]. 또한 인지장애 노인의 돌봄 저항과 같은 대상
자 요인 역시 구강관리 수행을 저해하는 주요 요인으로 지적되고 있다[8]. 이러한 상황은 단순한 교육 제공만으로는 지속적인 구강관리 수행이 
어렵다는 점을 보여준다.

한편, 구강관리의 전문 인력인 치과위생사는 예방 중심의 구강관리, 교육, 중재 등에서 중요한 역할을 수행할 수 있음에도 불구하고, 요양시
설 내에서의 참여는 제도적으로 제한적이며 대부분 일회성 방문이나 시범사업 수준에 머무르는 경우가 많다. 이로 인해 실제 현장에서 전문성
은 치과위생사에게, 지속적 돌봄 수행은 요양보호사에게 분리되어 있는 구조가 형성되어 있으며, 이는 구강관리의 질과 지속성에 한계를 초래
하는 요인으로 작용할 수 있다.

이러한 한계를 극복하기 위해서는 노인 구강관리 수행자의 행동을 단순히 지식이나 환경의 문제로 접근하기보다, 행동 형성의 구조적 요인
을 통합적으로 이해할 필요가 있다. COM-B 모델은 행동 의도만을 예측하는 데 그치지 않고, 실제 행동을 가능하게 하거나 제한하는 능력, 기
회 및 동기 요인을 진단하여 중재 설계와 연결하기 위한 행동변화 모델이다.

이 모델은 행동(Behavior)이 능력(Capability), 기회(Opportunity), 동기(Motivation)의 상호작용에 의해 형성된다는 이론적 틀로, 다양한 
건강행동 연구에서 유용한 행동 설명 모델로 활용되어 왔다[9]. 최근 구강건강 분야에서도 COM-B 모델을 적용하여 구강위생 행동 및 중재 효
과를 분석한 연구들이 보고되고 있으며[10,11], 노인 및 보호자를 대상으로 한 연구에서도 행동 변화 요인을 설명하는 데 유용한 접근으로 제시
되고 있다. 다만 노인요양시설에서의 구강관리 수행은 대상자의 건강상태, 돌봄 저항, 근무환경, 인력 배치 및 기관 운영체계의 영향을 함께 받
기 때문에, 단면적 설문조사에서 실제 수행행동의 지속 여부를 직접 관찰하거나 반복 측정하는 데에는 제한이 있다. 따라서 본 연구에서는 향후 
노인 구강관리 수행에 지속적으로 참여하고자 하는 의지를 실제 행동의 근접 지표로 보고, 참여지속의도를 중심으로 관련 요인을 파악하고자 
하였다.

그리고 기존 연구는 주로 노인 개인이나 가족 보호자를 대상으로 수행되었으며, 요양시설에서 노인 구강관리를 실제로 수행하는 제공자를 
대상으로 COM-B 모델을 적용하여 노인 구강관리 참여지속의도를 분석한 연구는 보고된 바 없다. 특히 요양보호사와 치과위생사 간 직종별 특
성을 고려하여 행동 형성 요인을 비교 분석한 연구는 거의 이루어지지 않았다.

따라서 본 연구는 요양시설에서 노인 구강관리를 수행하는 요양보호사와 치과위생사를 대상으로 COM-B 모델을 적용하여 능력, 기회, 동기 
수준을 파악하고, 이들이 구강관리 참여지속의도에 미치는 영향을 규명하고자 한다. 이를 통해 노인 구강건강관리의 지속적 수행을 위한 근거
를 마련하고, 직종 간 협력 기반의 구강관리 전략 수립에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 남서울대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받아 수행되었다(IRB No: NSU-202512-001). 연

구대상자는 수도권 내 노인요양시설에서 구강관리를 수행한 경험이 있는 요양보호사 및 치과위생사를 대상으로 하였으며, 연구목적과 절차에 
대해 충분한 설명을 제공한 후 자발적으로 참여에 동의한 자를 포함하였다. 연구대상자 수는 G*Power (ver. 3.1; Heinrich-Heine-Universität 
Düsseldorf, Düsseldorf, Germany)를 이용하여 효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.90, 예측변수 10개를 기준으로 산출한 결과 최소 표본 
수는 147명이었으며, 탈락률 15%를 고려하여 목표 표본 수를 173명으로 설정하였다. 실제 자료수집 결과 총 224부를 회수하였으며, 응답 누락
이 있는 19부를 제외한 205부를 최종 분석에 사용하였다.
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2. 연구도구
본 연구에서 사용한 연구도구는 Michie 등[9]의 COM-B 모델을 기반으로 연구 목적에 맞게 구성한 구조화된 설문도구이다. 설문지는 일반

적 특성 7항목, 능력 5항목, 기회 7항목, 동기 7항목, 행동 6항목으로 총 32항목으로 구성하였다. 모든 항목은 Likert 5점 척도로 측정하였으며, 
점수가 높을수록 해당 영역에 대한 수준이 높음을 의미한다.

본 연구의 설문항목은 선행연구에서 사용된 항목을 바탕으로 COM-B 모델의 구성요인에 맞게 수정·보완하였다. 수정된 항목은 연구목적과
의 적합성, 항목 내용의 타당성 및 응답자의 이해 가능성을 확인하기 위해 치위생학과 교수 1인과 요양시설에서 노인 구강관리 수행 경험이 있
는 치과위생사 1인의 검토를 거쳐 최종 구성하였다.

능력(Capability)은 노인 구강관리 수행에 필요한 지식 및 기술 수준을 평가하는 항목으로 구성하였고[12], 기회(Opportunity)는 노인 구강
관리 수행에 영향을 미치는 물리적·사회적 환경 요인을 포함하였다[13]. 동기(Motivation)는 노인 구강관리의 중요성 인식, 태도, 보람 및 자기
효능감 등을 포함하였으며[14], 행동(Behavior)은 요양보호사 및 치과위생사가 노인 구강관리 수행에 지속적으로 참여하고자 하는 의지와 행
동 의도를 의미하며, 본 연구에서는 이를 ‘참여지속의도’로 조작적 정의하여 참여 의향, 역할 유지 의지, 참여 자신감 및 추천 의향 등을 포함하
여 측정하였다[15]. 설문도구의 신뢰도는 Cronbach’s α 계수를 산출하여 검증하였으며, 능력 0.911, 기회 0.802, 동기 0.845, 행동 0.950이었다.

3. 자료수집
자료수집은 2026년 2월 20일부터 2026년 3월 31일까지 실시하였다. 연구대상 기관은 수도권 소재 노인요양시설을 편의표집 방법으로 선정

하였으며, 기관장의 협조를 얻은 후 모집공고문을 게시하여 대상자를 모집하였다. 본 연구의 설문조사는 연구대상자의 직무 특성 및 접근성을 
고려하여 대상자별로 적합한 자료수집 방법을 적용하였다. 요양보호사는 오프라인 자기기입식 방식으로 설문에 응답하도록 하였으며, 작성 완
료 후 설문지를 밀봉된 회수함에 제출하도록 하였다. 치과위생사는 요양시설 내 상주 비율이 낮고 근무기관과 일정이 다양하여 대면 설문 참여
가 어려운 점을 고려해 온라인 설문조사를 통해 자발적으로 응답하도록 하였다. 모든 설문은 무기명으로 진행하여 연구대상자의 익명성과 비
밀보장을 확보하였다.

4. 자료분석
수집된 자료는 SPSS (ver. 23.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 수준을 파악

하기 위해 기술통계를 실시하였으며, 변수 간 차이를 분석하기 위해 독립표본 t-test를 실시하였다. 또한 능력, 기회, 동기, 참여지속의도 간의 관
계를 파악하기 위해 Pearson 상관분석을 실시하였고, 참여지속의도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 수행하였다. 측정
도구의 내적 일관성은 Cronbach’s α 계수를 산출하여 검증하였으며, 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
연구대상자는 총 205명이었으며, 성별은 여성이 93.2%로 대부분을 차지하였다. 연령은 50세 이상이 62.9%로 가장 많았으며, 다음으로 30대

(18.5%), 40대(15.1%), 20대(3.4%) 순으로 나타났다. 근무경력은 10년 이상이 40.5%로 가장 높은 비율을 보였고, 학력은 대졸이 50.2%로 가장 
많았다. 결혼상태는 기혼이 77.6%로 나타났으며, 직종은 요양보호사가 54.6%, 치과위생사가 45.4%로 나타났다. 또한 구강건강 교육경험이 있
는 대상자는 84.9%로 나타났다<Table 1>.
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2. 직종에 따른 노인 구강관리 능력, 기회, 동기 및 참여지속의도 수준
요양보호사와 치과위생사의 노인 구강관리 능력, 기회, 동기 및 참여지속의도 수준을 분석한 결과, 능력, 동기, 참여지속의도는 치과위생사

가 요양보호사보다 전체 평균이 유의하게 높았으며(p<0.01), 기회는 요양보호사가 유의하게 높은 수준을 보였다(p<0.001). 하위 항목별로 보면, 
능력 영역에서 신체적 능력과 심리적 능력 모두 치과위생사가 요양보호사보다 유의하게 높은 점수를 보였다(p<0.001).

기회 영역에서는 기관의 구강관리 중요성 인식, 타 직종과의 협력 가능성, 구강관리 도구 비치, 정기적인 구강관리 시간 확보, 표준화된 지침 
제공 항목에서 요양보호사가 치과위생사보다 유의하게 높은 점수를 보였다(p<0.05). 반면, 기관의 지지와 현재 돌보고 있는 노인 수의 적절성 
항목에서는 직종 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

동기 영역에서는 성찰적 동기 5개 항목 중 ‘중요한 돌봄 역할로 인식’ 항목을 제외한 4개 항목에서 치과위생사가 요양보호사보다 유의하게 높
은 점수를 보였으며(p<0.05), 자동적 동기 영역에서는 구강관리 업무에 대한 보람은 치과위생사가 더 높게 나타난 반면, 중재 활동에 대한 보상 
만족도는 요양보호사가 더 높게 나타났다(p<0.05).

참여지속의도 영역에서는 모든 항목에서 치과위생사가 요양보호사보다 유의하게 높은 수준을 보였다(p<0.05)<Table 2>.

Table 1. General characteristics of participants (N=205)
Characteristics Division N %
Gender Male 14 6.8

Female 191 93.2
Age 20s 7 3.4

30s 38 18.5
40s 31 15.1
≥50 years 129 62.9

Work experience ＜1 year 21 10.2
1–＜3 years 35 17.1
3–＜5 years 28 13.7
5–＜10 years 38 18.5
≥10 years 83 40.5

Education level Middle school 4 2.0
High school 63 30.7
College 103 50.2
Graduate school 35 17.1

Marital status Single 38 18.5
Married 159 77.6
Others 8 3.9

Occupation Caregiver 112 54.6
Dental hygienist 93 45.4

Oral health education experience Yes 174 84.9
No 31 15.1

Table 2. Differences in capability, opportunity, motivation, and intention to sustain participation in oral care for 
older adults according to occupation (N=205)
Variables Items Caregiver

(M±SD)
Dental hygienist

(M±SD) p*

Capability 3.32±0.78 4.14±0.70 <0.001
Physical 
capability

I am knowledgeable about oral exercises and oral massage techniques 
for relieving xerostomia in older adults and can perform them 
accurately.

3.31±0.94 3.86±1.04 <0.001

I am knowledgeable about denture cleaning and management 
methods and can perform them accurately.

3.87±0.97 4.55±0.68 <0.001

I am able to respond appropriately when oral health problems occur 
in institutionalized older adults.

3.21±0.97 4.02±0.81 <0.001
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Table 2. To be continued

Variables Items Caregiver
(M±SD)

Dental hygienist
(M±SD) p*

Capability 
Psychological 
capability

I am capable of observing and assessing various oral conditions of 
institutionalized older adults, including dental caries, periodontal 
disease, denture condition, oral hygiene status, xerostomia, and 
halitosis.

2.91±0.92 4.10±0.82 <0.001

I have basic knowledge regarding oral health in older adults. 3.31±0.93 4.17±0.78 <0.001
Opportunity 3.87±0.61 3.52±0.60 <0.001

Social 
opportunity

My institution recognizes the importance of oral health care for older 
adults.

4.47±0.72 3.48±0.89 <0.001

I am able to collaborate with other staff members in performing oral 
health care tasks.

3.74±0.92 3.38±0.97 0.006

I receive institutional support in performing oral health care tasks. 3.14±1.04 3.10±0.93 0.741
Physical 
opportunity

Oral health care supplies (e.g., toothpaste, toothbrushes, and mouth 
rinse) are sufficiently provided in my institution.

3.68±0.88 3.14±1.01 <0.001

I am able to secure regular time for providing oral health care. 4.23±0.75 3.77±0.99 <0.001
I perceive the number of older adults under my care each day to be 
appropriate.

3.91±0.83 4.12±0.72 0.061

My institution provides standardized guidelines (or manuals) for oral 
health care.

3.88±0.87 3.62±0.96 0.044

Motivation 4.02±0.58 4.30±0.48 <0.001
Reflective 
motivation

I consider oral health care to be one of my important caregiving roles. 4.17±0.88 4.35±0.67 0.097
I have a strong desire to improve the oral health of older adults. 3.99±0.78 4.55±0.65 <0.001
I believe that education on oral health care for improving the oral 
health of older adults is necessary.

4.17±0.73 4.68±0.56 <0.001

I believe that oral health in older adults is closely related to systemic 
health.

4.37±0.75 4.74±0.49 <0.001

Oral health care interventions for older adults are very important to 
me.

4.01±0.77 4.28±0.80 0.014

Automatic 
motivation

I find oral health care tasks rewarding. 4.09±0.71 4.46±0.67 <0.001
I am satisfied with the compensation (e.g., reimbursement or 
incentives) provided for oral health care intervention activities.

3.36±0.78 3.03±1.04 0.011

Behavior 3.96±0.70 4.28±0.72 0.001
I expect oral health care to continue to be one of my major caregiving 
roles in the future.

3.98±0.71 4.24±0.73 0.013

If future oral health care programs are provided, I would voluntarily 
participate in them.

3.99±0.78 4.37±0.81 0.001

I would actively recommend oral health care intervention activities 
for older adults to others.

4.04±0.79 4.41±0.76 0.001

I intend to continue participating in oral health care intervention 
activities for older adults in the future.

3.88±0.81 4.20±0.89 0.006

If time permits, I would voluntarily continue to assess and manage 
the oral conditions of institutionalized older adults.

3.80±0.84 4.17±0.87 0.002

I am confident that I can continuously participate in oral health care. 4.04±0.78 4.27±0.81 0.038
*by independent t-test 
Behavior: Behavioral intention regarding sustained participation in oral health care for older adults.
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3. 노인 구강관리 능력, 기회, 동기, 참여지속의도의 상관관계
노인 구강관리 능력, 기회, 동기 및 참여지속의도의 상관관계를 분석한 결과는 <Table 3>과 같다. 능력은 기회(r=0.343, p<0.001), 동기

(r=0.527, p<0.001) 및 참여지속의도(r=0.504, p<0.001)와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 기회는 동기(r=0.503, p<0.001) 및 참여지속의도
(r=0.430, p<0.001)와 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 또한 동기는 참여지속의도와 가장 높은 양의 상관관계를 보였다(r=0.764, p<0.001).

Table 3. Correlations among capability, opportunity, motivation, and intention to sustain participation in oral care 
for older adults (N=205)
Variables Capability Opportunity Motivation Behavior
Capability 1
Opportunity 0.343** 1
Motivation 0.527** 0.503** 1
Behavior 0.504** 0.430** 0.764** 1
**p<0.001, by Pearson’s correlation coefficient
Behavior: Behavioral intention regarding sustained participation in oral health care for older adults.

4. 노인 구강관리 참여지속의도에 영향을 미치는 요인
노인 구강관리 참여지속의도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중선형회귀분석을 실시한 결과는 <Table 4>와 같다. 자기상관 검증

을 위해 Durbin–Watson 값을 확인한 결과 1.898로 2에 가까워 잔차의 독립성에 문제가 없는 것으로 나타났다. 또한 독립변수 간 다중공선성
을 확인하기 위해 공차한계(Tolerance)와 분산팽창지수(Variance inflation factor, VIF)를 확인한 결과, 공차한계는 기준값 이상, VIF는 10 미
만으로 나타나 다중공선성에는 문제가 없는 것으로 판단되었다. 회귀분석 결과, 행동 즉, 노인 구강관리 참여지속의도에 영향을 미치는 요인으
로는 동기(β=0.657, p<0.001), 능력(β=0.170, p=0.017), 구강건강 교육경험(β=0.100, p=0.041)이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 반면, 
기회와 기타 일반적 특성 변수들은 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=31.040, 
p<0.001), 모형의 설명력은 59.6%로 나타났다.

Table 4. Factors affecting intention to sustain participation in oral care for older adults (N=205)
Variables B SE β t p*

(Constant) −0.681 0.504 −1.350 0.179
Capability 0.145 0.060 0.170 2.418 0.017
Opportunity 0.073 0.076 0.063 0.963 0.337
Motivation 0.861 0.079 0.657 10.876 <0.001
Gender 0.060 0.139 0.021 0.434 0.665
Age 0.034 0.056 0.042 0.601 0.549
Work experience −0.001 0.033 −0.001 −0.020 0.984
Education level 0.086 0.063 0.086 1.376 0.170
Marital status −0.093 0.086 −0.058 −1.078 0.282
Occupation −0.089 0.142 −0.061 −0.629 0.530
Oral health education experience 0.203 0.099 0.100 2.053 0.041
F=31.040, p<0.001, R²=0.615, adj. R²=0.596, DW=1.898
B: Unstandardized coefficient; SE: Standard error; β: Standardized coefficient; adj. R2: Adjusted R-squared; DW: Durbin–
Watson statistic.
*by multiple regression analysis
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총괄 및 고안
노인요양시설에서 지속적인 구강관리는 입소 노인의 전신건강 유지와 삶의 질 향상에 중요한 역할을 한다. 그러나 실제 현장에서는 인력 및 

환경적 제한으로 인해 체계적인 구강관리가 충분히 이루어지지 못하고 있어 관련 중재의 지속 가능성을 확인할 필요가 있다. 이에 본 연구에서
는 COM-B 모델을 기반으로 요양보호사와 치과위생사를 대상으로 노인 구강관리 관련 능력, 기회, 동기 및 행동(참여지속의도)의 차이를 비교
하고, 노인 구강관리 참여지속의도에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다.

직종에 따른 비교에서는 치과위생사가 능력, 동기, 참여지속의도에서 전반적으로 높은 수준을 보였으며, 특히 능력 영역의 모든 항목에서 유
의하게 높은 점수를 나타냈다. 반면 기회 영역에서는 기관의 중요성 인식, 협력 가능성, 구강관리 도구의 비치, 시간 확보 및 표준화된 지침서 제
공과 관련된 항목에서 요양보호사가 더 높은 수준을 보였다.

이는 치과위생사가 요양보호사보다 구강보건 관련 전문 교육과 임상 경험을 바탕으로 노인 구강관리에 대한 전문적 지식과 직무 역량을 갖
추고 있기 때문으로 생각된다. 특히 치아우식, 치주질환, 의치 상태, 구강건조증 등 다양한 구강 상태를 관찰하고 평가하는 항목에서 차이가 뚜
렷하게 나타났다. 이는 요양보호사의 기본적인 구강관리 수행 능력에 비해 구강질환 관련 지식 및 구강상태 평가 능력이 상대적으로 낮게 나타
났다고 보고한 선행연구[16]와 유사한 맥락으로 해석될 수 있다.

기회 영역에서는 요양보호사가 치과위생사보다 높은 수준을 보였는데, 이는 요양보호사가 실제 현장에서 전반적인 생활 돌봄 업무를 상시 
수행하며 노인과 지속적으로 접촉하고 있어 구강관리를 수행할 기회 자체가 더 많기 때문으로 생각된다. 다만 돌봄 대상자 수와 관련된 항목에
서는 직종 간 유의한 차이는 나타나지 않았으나, 요양보호사에서 상대적으로 낮은 경향을 보여 업무 부담과 조직적 지원의 한계 가능성을 시사
하였다. 이러한 결과는 요양시설에서 구강관리 수행이 시간 부족과 인력 부족 등 구조적 요인에 의해 제한될 수 있다고 보고한 Csikar 등[17]과 
Hoben 등[8]의 연구와 부분적으로 일치하는 경향을 보였다. 또한 실제 구강관리 수행 환경과 조직적 지원이 구강관리 실천에 중요한 영향을 
미친다고 보고한 Wårdh 등[18]의 연구와도 유사한 결과이다. 치과위생사는 전문적인 지식과 기술을 보유하고 있으나 요양시설 내 상주 인력
이 아닌 경우가 많다는 점에서 직종별 역할과 근무 환경에는 차이가 존재한다. 이는 장기요양시설에서 전문 인력과 돌봄 인력 간 협력 모델의 
필요성을 제시한 Aagaard 등[19]의 연구와 맥락을 같이하는 결과로, 본 연구 결과를 뒷받침한다. 따라서 노인요양시설에서 효과적인 구강건강
관리를 위해서는 치과위생사와 돌봄 인력 간 협력 기반 구축이 필요할 것으로 사료된다.

이러한 직군별 역할과 근무환경의 차이는 본 연구의 자료수집 방법에도 반영되었다. 요양보호사는 노인요양시설 내 상주 인력으로 입소자의 
일상적 돌봄 과정에 지속적으로 참여하고 있어 시설을 통한 오프라인 설문 접근이 비교적 용이하였다. 반면 치과위생사는 구강관리 전문 인력
임에도 노인요양시설 내 상주 비율이 낮고, 근무기관과 근무 일정이 다양하여 특정 시설을 중심으로 대면 설문을 시행하는 데 제한이 있었다. 이
에 본 연구에서는 치과위생사의 지역적 분산성과 접근성을 고려하여 온라인 설문을 적용하였다. 이는 두 직군이 노인 구강관리에 참여하는 방
식과 현장 접근성이 서로 다르다는 점을 반영한 것으로, 향후 노인 구강관리 중재를 설계할 때에도 요양보호사에게는 시설 기반 교육과 지침 제
공을, 치과위생사에게는 요양시설과 연계될 수 있는 협력 경로 마련을 함께 고려할 필요가 있음을 시사한다.

한편 치과위생사가 요양보호사보다 동기 및 참여지속의도가 높게 나타난 것은 구강건강과 전신건강의 관련성에 대한 반복적인 교육과 예방 
중심의 직무 특성으로 인해 노인 구강관리의 필요성과 노인 구강건강 개선에 대한 의지가 상대적으로 높게 나타난 것으로 해석된다. 또한 전문
적인 역할 수행 과정에서 중재 결과에 대한 직업적 만족감 및 책임감이 참여지속의도에 긍정적인 영향을 미쳤을 가능성도 있다[20].

결과적으로 노인 구강관리와 관련된 COM-B 모델의 수준은 전반적으로 치과위생사가 높게 나타났으며, 이러한 결과는 Park 등[16]의 노인 
구강건강 지식 수준과 노인 구강관리 교육 요구도 연구 결과와 유사한 경향을 보였다. Jung 등[21] 역시 고령자 구강관리를 위해 단순 위생관리
뿐 아니라 질환 인지 및 평가 능력의 중요성을 강조한 바 있다. 그러나 Weening–Verbree 등[22]은 노인 구강관리 수행이 단순히 지식 교육 수
준만으로 결정되지 않으며 기관의 지원, 업무 환경 및 수행 경험 등 다양한 요인이 함께 영향을 미친다고 보고하였다. 따라서 노인 구강관리에 
있어 지속적인 수행을 위해서는 직종별 특성을 반영한 실무 중심 교육과 함께 현장 내 협력 체계 및 제도적 지원으로 노인의 구강건강을 지속
적으로 관리할 수 있는 방안이 필요하다. 기존 연구들은 주로 노인 구강관리에 대한 인식, 지식 및 실태 등을 조사하였으나[12–15,23], 본 연구에
서는 행동을 조작적 정의한 노인 구강관리 참여지속의도를 중심으로 능력, 기회 및 동기가 행동 지속에 미치는 영향을 보다 구체적으로 파악하
고자 하였다.

회귀분석 결과, 동기, 능력, 구강건강 교육경험이 노인 구강관리 참여지속의도에 유의한 영향요인으로 나타났으며, 이 중 동기가 가장 큰 영
향을 미치는 변수로 확인되었다. 이는 노인 구강관리 수행이 단순한 업무 수행을 넘어 개인이 이를 얼마나 중요하게 인식하고 지속하려는 의지
를 가지고 있는지와 밀접하게 관련되어 있음을 보여주는 것으로, 노인 구강관리의 중요성에 대한 인식과 수행 의지 등 성찰적 동기가 행동 지
속에 중요한 역할을 할 가능성을 시사한다.
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또한 구강건강 교육경험은 노인 구강건강관리의 중요성에 대한 이해를 높이고 실제 수행에 대한 자신감과 실천 의지를 강화함으로써 참여
지속의도에 긍정적인 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 이는 지속적인 교육 경험이 구강건강 관련 지식과 태도 향상뿐 아니라 건강행동의 변화와 
유지에도 중요한 영향을 미친다고 보고한 선행연구와 유사한 결과이다[24].

한편 본 연구에서는 COM-B 모델의 구성요인 중 기회(Opportunity)는 참여지속의도와 유의한 상관관계를 보였으나, 다중회귀분석에서는 
유의한 영향요인으로 확인되지 않았다. 이는 노인요양시설의 근무환경, 인력 배치, 업무량 및 조직문화 등이 개인이 쉽게 변화시키기 어려운 구
조적 특성을 지니는 데서 비롯된 것으로 해석된다. 따라서 구강관리 수행을 위한 환경적 여건이 갖추어져 있더라도 실제 참여를 지속하려는 의
지는 개인의 능력과 동기에 의해 더 크게 영향을 받았을 가능성이 있다. 또한 기회는 능력 및 동기와 모두 유의한 상관관계를 보여, 교육 기회 제
공이나 조직의 지원체계가 직접적으로 참여지속의도를 높이기보다는 능력과 동기를 촉진하는 기반으로 작용했을 가능성을 시사한다.

또한 참여지속의도가 동기, 능력, 기회와 모두 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 특히 참여지속의도와 동기 간의 상관성이 가장 높게 나타
났다. 요양보호사와 치과위생사의 동기 수준이 전반적으로 높게 나타난 점을 고려할 때, 연구대상자들은 노인 구강관리의 필요성과 중요성을 
비교적 높게 인식하고 있는 것으로 생각된다.

이러한 결과는 행동이 능력, 기회, 동기의 상호작용에 의해 형성된다고 설명한 COM-B 모델을 지지하는 결과로 볼 수 있으며[25,26], 구강건
강행동의 변화와 유지 과정에서 자기효능감과 내적 동기의 중요성을 보고한 Parker 등[27], Lee 와 Yoo[28], Halvari 와 Halvari [29]의 연구와
도 유사한 경향을 나타냈다.

따라서 실제 노인요양시설 현장에서도 노인 구강관리 수행에 대한 동기를 지속적으로 유지하고 강화할 수 있는 교육 및 조직적 지원 전략 마
련이 필요할 것으로 생각된다. 이러한 결과를 바탕으로 본 연구는 COM-B 모델을 기반으로 노인 구강관리 참여지속의도에 영향을 미치는 요인
을 실제 노인요양시설의 구강관리 환경과 직종별 역할 특성을 고려하여 연구 결과를 논의하였다는 점에서도 의의가 있다. 또한 참여지속의도
를 행동 개념으로 조작화하여 능력, 기회, 동기와의 관계를 분석함으로써 기존의 단순 인식 및 실태 중심 연구와 차별성을 가지며, 실제 장기요
양시설에서의 인력 구조, 조직적 지원 및 교육 경험 등을 함께 고려하여 현장 적용 가능성을 제시하였다는 점에서도 의미가 있다.

그러나 본 연구는 몇 가지 한계를 가진다. 첫째, 본 연구는 COM-B 모델의 행동을 실제 노인 구강관리 수행행동이 아닌 참여지속의도로 조작
적 정의하여 분석하였다. 참여지속의도는 향후 구강관리 참여 가능성을 설명하는 데 유용한 지표가 될 수 있으나, 실제 현장에서의 구강관리 수
행 빈도, 지속 기간 및 수행의 질을 직접적으로 반영하는 데에는 한계가 있다.

둘째, 수도권 일부 요양시설을 대상으로 편의표집을 통해 자료를 수집하였기 때문에 연구 결과를 전체 요양보호사와 치과위생사로 일반화하
는 데에는 제한이 있다.

셋째, 본 연구는 단면연구 설계로 수행되어 변수 간 인과관계를 명확히 설명하는 데에는 한계가 있다. 따라서 향후에는 참여지속의도와 관련 
요인을 보다 구체적으로 확인하기 위한 후속연구가 필요하다. 또한 지역별 시설 운영 방식이나 인력 구조의 차이를 고려한 다양한 지역 대상 연
구가 필요하다.

종합해보면 향후 노인 구강관리 중재는 단순한 교육 확대보다는 평가 및 중재 수행 능력을 포함한 실무 중심 교육과 치과위생사의 시설 내 참
여 확대, 돌봄 인력과의 협력 기반 구축을 중심으로 이루어질 필요가 있다. 이러한 접근은 요양보호사와 치과위생사 간 협력 기반의 중재 프로
그램 개발과 효과 검증으로 이어질 수 있으며, 궁극적으로는 요양보호사와 치과위생사의 역할 특성을 반영하여 참여 동기를 강화하고 노인 구
강관리 참여지속의도를 향상시키는 방향으로 활용될 필요가 있다. 이는 요양시설 내 구강관리 항목의 제도적 정착과 실효성 있는 운영을 위한 
기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.

결론
본 연구는 노인요양시설에서 노인 구강관리를 수행한 경험이 있는 요양보호사 및 치과위생사를 대상으로 구강관리 수행과 관련된 능력, 기

회, 동기 및 참여지속의도를 COM-B 모델에 기반하여 분석하고, 이들 간의 관계 및 영향 요인을 규명하기 위해 총 205명을 대상으로 다음과 같
은 결과를 얻었다.

1. 일반적 특성에서 대상자는 여성, 50세 이상, 10년 이상 근무경력, 대졸 이상 학력이 높은 비율을 차지하였으며, 직종은 요양보호사 54.6%, 
치과위생사 45.4%로 나타났다. 구강건강 교육경험이 있는 대상자가 84.9%로 나타나 전반적으로 교육 노출 수준은 높은 것으로 확인되었다.

2. 직종에 따른 차이 분석에서는 치과위생사가 능력, 동기, 참여지속의도에서 요양보호사보다 유의하게 높은 수준을 보였으며, 특히 능력 영
역의 모든 항목에서 유의하게 높은 점수를 나타냈다(p<0.001). 반면 기회 영역에서는 요양보호사가 더 높은 수준을 보였고, 일부 항목에서 유의
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한 차이가 확인되었다. 동기 영역에서는 성찰적 동기 관련 항목에서 치과위생사가 더 높은 수준을 보였으며, 자동적 동기 영역에서는 항목에 따
라 차이가 나타났다. 참여지속의도 영역에서는 모든 항목에서 치과위생사가 유의하게 높은 수준을 보였다(p<0.05).

3. 상관관계 분석 결과, 참여지속의도는 능력, 기회, 동기와 모두 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 특히 동기와의 상관성이 가장 높게 나타
났다. 또한 능력, 기회, 동기 간에도 유의한 상관관계가 확인되었다.

4. 참여지속의도에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 동기(β=0.657), 능력(β=0.170), 구강건강 교육경험(β=0.100)이 유의한 영향요인으로 
나타났다.

이상의 결과를 종합해보면, 노인 구강관리 참여지속의도는 동기를 중심으로 능력과 구강건강교육경험의 영향을 받는 것으로 나타났다. 또한 
직종에 따라 수행 역량과 동기 수준, 실제 수행 환경에 대한 인식 차이가 나타났으며, 치과위생사는 전문적 지식과 수행 능력 측면에서, 요양보
호사는 실제 돌봄 환경과 관련된 기회 요인 측면에서 상대적으로 높은 수준을 보였다. 따라서 노인 구강관리의 지속적 수행을 위해서는 직종별 
특성을 반영한 실무 중심 교육과 지속적인 교육 기회 제공이 필요하며, 요양보호사와 치과위생사 간 협력 체계를 강화하고 현장 내 참여 동기를 
유지·강화할 수 있는 지원 전략 마련이 필요하다.
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