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교사의 구강보건교육 실천과 자기효능감이 구강보건교육 태도에 미치는 영향
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Abstract The purpose of this study was to investigate the effect of oral health education practice and schoolteacher's
self-efficacy on oral health attitude. The data of 217 dental hygienists was subjected to path analysis using AMOS 16.0.
Oral health knowledge, attitude, self-efficacy and oral health education practice of schoolteacher were measurement
variables of three path models. The goodness of fitness of Knowledge-Attitude-Practice model and Knowledge-Attitude-
Self efficacy -Practice model were acceptable. The regression weights of two models were statistically significant. Oral
health education practice of schoolteacher gave impact on oral health attitude by mediation of self-efficacy of
schoolteacher. Self-efficacy of schoolteacher was a important determinant of oral health education practice. Oral health
attitude and practice were supposed to be mutual determinants of health behavior models.

Key words Oral health knowledge, Oral health attitude, Self-efficacy, Oral health education

서 론

건강이 사회적이고 행동적인 요인에 의해 영향을 받는

다는 인식을 바탕으로 건강관련 행동을 설명하거나 예측

하기 위한 많은 이론이 개발되었다. 구강보건의료 분야에

서도 지식태도실천 모형(KAP 모형), 이성적 행동이론, 계

획된 행동이론, 건강신념모형(HBM) 등에 대한 연구가 진

행되었다1).

‘구강건강에 대한 인식변화가 구강건강 행동의 변화에

영향을 미치는가’ 라는 연구 문제는 태도와 행동의 관계

에 대한 사회심리학적 논쟁2)과 연결되어 있다. 많은 연구

들이 태도가 행동을 설명하고 예측하는 변인이 된다는 태

도-행동 일치 관점에서 관련 요인을 규명하고 있다. 

지식태도실천 모형(KAP model)은 일반인 대상의 보건

교육 프로그램의 연구에서 많이 사용되었던 연구방법이

다. 보건의료 문제, 건강문제, 질병 문제에 대한 일반인의

지식, 태도, 실천을 구조화된 설문지를 이용하여 조사한다.

건강행동이 일어나는 이유와 과정에 대해, 올바른 지식

(Knowledge)을 바탕으로 긍정적 태도(Attitude)가 형성되

며 긍정적 태도를 바탕으로 바람직한 건강 행동(Behavior)

이 나타난다고 설명하고 있다. KABP 모형은 KAP 모형

의 순차적 경로에 신념(Belief) 변인을 추가하고 있다. 그

러나 지식, 태도, 믿음, 실천 변인사이의 순차적인 인과관

계에 대한 비판이 제기되고 있다. 지식 체계의 변화가 행동

변화를 수반하는가의 여부가 중요한 쟁점이 되고 있다1). 

태도-행동의 불일치에 대한 사회심리학적 이론들은 태

도는 개인의 행동을 결정하는 주요 요인 가운데 하나이며,

다른 많은 요인들이 행동에 영향을 미친다고 설명하고 있

다.

이성적 행위 이론은 사람들이 합리적으로 행동한다고

가정하고 태도와 행동의 부합성을 설명하고 있다. 행동에

대한 자기자신의 태도와 주위의 주관적 사회적 규범이 행

동의도에 영향을 주고, 행동의도는 다시 행동에 영향을

미친다. 

계획된 행동 모형은 행동의도와 행동 사이에 놓인 상황

적인 제약을 고려해야 한다고 설명한다. 행동의도와 행동
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사이에 통제감의 지각, 행동습관 등 통제력 변인이 추가

되었다. 행동통제력지각은 행동의도와 행동에 직접적인

영향을 미친다3).

건강신념 모형(HBM)은 개인의 신념과 가치가 예방적

건강행동의 실천에 영향을 미치는 경로에 관한 모형을 구

축하고 있다. 가능성의 지각, 심각한 결과 초래, 중재의

편익, 장애요인의 지각 등 많은 매개 변인들이 포함되었

다4). 

건강신념 모형에 관한 연구들은 “편익의 지각과 가능성

의 지각이라는 가장 강력한 예측 변수를 포함하는 양호한

건강행태 예측모형임을 지지하고 있다. 부정적 측면에서

는 편익 지각과 가능성 지각에 대한 믿음이 충분한 행위

의 계기가 아니며 신념을 변화시키는 시도가 가장 어렵다

고 지적한다. 양치(이닦기) 같은 행위는 습관적 요소들을 가

지고 있어서 방법이나 빈도 변화에 영향을 주기 어렵다5).”

고 보고 있다.

최근에 건강신념 모형에 도입된 개념은 자기효능감이다.

자기효능감은 특정 행동의 수행 능력에 대한 개인의 확신

을 의미한다. 사회인지 이론은 행동에 가장 영향을 미치는

인지 활동은 자기효능감(self-efficacy)과 결과에 대한 기

대(outcome-expectancy)이며 자기효능감이 높고, 기대가

긍정적일 경우 행동가능성이 높아진다고 설명하고 있다6). 

또한 자기효능감의 강화요소로서 수행경험, 대리경험,

언어적 설득, 생리적 상태를 제시하고 있다6). 피교육자가

칫솔사용법을 잘 알고 있고 기술을 갖고 있다고 확신할

때 이닦기 동기가 강화된다. 치과위생사의 역할은 “구강

위생지식과 기술을 제공하고 지속적인 지원과 격려를 통

하여 확신을 높여주는 것”이다. “개인은 중재가 효능적일

뿐 아니라 자신이 행동을 완수할 수 있다고 믿어야 한다.

오랫동안 해오던 행동을 수정하고 행동변화를 생활습관

화 하는 것은 본인이 스스로 극복하여야 할 문제이다. 간

단히 말하여 개인은 변화를 수행할 수 있는 확신과 능력

을 가지고 있음을 느껴야 한다7).”고 지적하고 있다.

만성 질환의 경우에는 자기효능감을 향상시키기 위하여

‘기술적인 훈련(skill training)’이 더욱 강조되고 있다. “자

기효능감은 복잡한 목표 행동을 상대적으로 관리하기 쉬

운 요소들로 분해함으로써 향상될 수 있다. 기술 발전을

요구하는 특정한 측면을 규명하여야 한다. 특정 행동들은

난이도에 따라 쉬운 단계부터 연속적으로 익힐 수 있도록

계획하여야 한다. 자기효능감은 궁극적인 장기 목표 달성

을 위한 단기 목표 설정에 의하여 향상될 수 있다6).”

KAP 모형은 태도-행동 일치성의 관점에서 건강에 대한

태도(attitude)가 건강 행동의 실천(practice)에 영향을 미

치며, 건강에 대한 태도는 건강지식(knowledge)의 수준에

의해 정(+)의 영향을 받는다고 가정하고 있다. 

그러나 태도-행동의 불일치성 관점에 의하면 태도는 행

동을 결정하는 요인의 하나로서 관련 요인들과 요인들 사

이의 인과관계 설정에 따라 다양한 건강행동 모형이 제안

되고 있다. 

특히 보건교육과 건강증진 이론에서는 건강지식과 자기

효능감이 중요한 변인으로 연구되고 있다. 

대부분의 구강보건교육 프로그램들은 올바른 구강건강

지식의 제공을 통한 구강건강 태도 변화와 동기 유발을

목표로 개발되고 있다. 구강건강지식이 태도 변화와 건강

행동 실천에 미치는 직간접적인 영향은 세 변인 사이의

인과관계 모형에 의해 규명될 수 있을 것이다.

자기효능감은 태도와 행동의 인과관계에서 독특한 위치

에 놓인 변인이다. 수정된 건강신념 모형에서 자기효능감

은 건강행동에 영향을 주는 원인변인이다. 태도-행동 일

치성 이론과 불일치성 이론은 양자가 모두 태도에서 행동

으로 향하는 인과 경로를 전제로 한다. 그러나 사회인지

이론에 의하면 수행 경험은 자기효능감의 강화 요소로서

원인 변인으로 작용한다. 태도와 행동의 관계에서 행동의

결과로서 태도의 변화가 나타날 수 있음을 의미한다. 또

한 사회심리학의 인지부조화 이론에 의하면 행동의 결과

로서 태도의 변화가 나타날 수 있다8). 건강행동의 실천

경험이 건강행동에 대한 태도 변화에 미치는 직간접적인

영향은 행동, 자기효능감, 태도 변인 사이의 인과모형에

의해 검증될 수 있을 것이다. 

구강보건 지식과 태도에 관한 일부 연구에서 학교교사,

간호사 등 타인의 구강건강에 영향을 줄 수 있는 전문가

들의 지식과 태도가 바람직하지 못한 수준임을 보고하고,

이들의 구강보건 지식과 태도 향상에 대한 구강보건전문

가들의 책임을 강조하고 있다9). Kenny 등10)은 아동의 구

강보건교육에 대한 담임교사의 역할이 중요하다고 보고

하였고, Loupe11), Frazier 등12)은 현직 교사들의 구강보건

인식에 대해 조사하였다. Udin 등13)은 반복적인 교육의

중요성을 강조하였으며, Jonson과 Albertson14), Full 등15)

등은 보호자 역할의 중요성을 강조하였다. 특히 아동, 장

애인 등 특수한 필요를 지닌 대상자 집단 대상의 구강보

건교육을 효과적으로 수행하기 위해서는 교사와 보호자

의 구강보건 의식 수준 향상이 선행되어야 한다. 이 등16)

은 학생들이 구강건강에 대한 관심이 많을수록 구강보건

지식 수준이 높다고 보고하였고, 이 등17) 등은 학생들의

구강보건지식, 구강보건행동, 구강보건태도 사이에 정(+)

의 상관관계가 있다고 보고하였다. 장18)은 학생의 구강건

강신념이 구강건강행동과 상관관계가 있다고 보고하였으

며, 이 등19) 구강건강신념이 잇솔질, 식이조절 등 구강건

강행동의 실천과 유의한 관계가 있다고 보고하였다.

본 연구의 목적은 교사의 구강보건교육 행위와 관련된

주요 변인인 지식, 태도, 자기효능감, 실천의 관계에 대한

몇 가지 인과 모형을 검토하고, 경로분석을 통해 각 변인

의 인과 관계를 분석하는 것이다.

첫째, 교사의 구강보건교육 실천에 대한 지식, 태도, 실

천 모형의 적합도와 타당성을 분석한다.

둘째, 교사의 구강보건교육 태도에 대한 실천, 자기효능
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감, 태도 모형의 적합도와 타당성을 분석한다.

셋째, 교사의 구강보건교육 실천에 대한 지식, 태도, 자

기효능감, 실천 수정 모형의 적합도와타당성을 분석한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

서울교육통계 2007년도 특수학교 교육현황에 등록된

29개의 특수학교 교사 가운데 본 연구의 목적을 이해하고

참여에 동의한 16개교의 교사 376명을 대상으로 2008년

4월 7일부터 5월 19일까지 우편 설문 조사를 실시하였다.

이 가운데 12개교의 교사 217명이 응답하였으며, 무성의

한 응답이나 결측치가 있는 불충분한 자료를 제외하고

198부를 대상으로 분석하였다.

2. 측정변수

설문조사 내용은 고20)와 강21) 등의 연구에서 사용된 문

항을 바탕으로 본 연구의 목적에 맞게 작성하였으며, 대

상자의 일반적 특성(8문항), 구강보건지식(6문항), 구강보

건교육에 대한 인식 및 태도(7문항), 특수학교 교사의 구

강보건교육 실태(7문항), 구강보건교육 개선 방안(9문항)

등 37개의 항목으로 구성되었다. 

본 연구에서는 이 가운데 대상자의 성별, 연령, 교사경

력(년)을 일반적 특성 변수로 선택하고, 경로분석의 측정

변수로서 구강보건지식(6문항), 구강보건교육에 대한 태

도(3문항), 교사 자기효능감(2문항), 구강보건교육실천(1

문항)을 선정하였다(부록 표 A).

1) 구강보건지식

구강보건지식 척도는 치아우식증 예방 지식(4문항)과

치주질환 예방 지식(2문항)을 묻는 6개 항목으로 구성되

었다. 치아우식증 예방 지식에 관한 질문은 ‘칫솔질의 치

아우식증 예방 효과’, ‘설탕을 배합하지 않은 음식의 치아

우식증 예방 효과’, ‘수돗물 불소 농도 조정의 치아우식증

예방 효과’, ‘불소배합 세치제의 치아우식증 예방 효과’를

묻고 있다. 치주질환 예방 지식에 관한 질문은 ‘식후 칫솔

질의 치주질환 예방 효과’와 ‘주기적 치석제거의 치주질

환 예방 효과’를 묻고 있다.

각 문항은 ‘매우 효과가 있다’(4점)에서 ‘전혀 효과가

없다’(1점)까지 4점 척도로 구성되었으며, 점수가 높을수

록 구강보건지식 수준이 높다는 것을 의미한다.

측정도구의 타당도와 신뢰도의 검증 과정을 통해 일부

항목을 제거하였다. 요인분석은 주성분분석을 사용하였으

며 Varimax 회전 방법을 채택하였다. Eigen Value 1 이상

을 기준으로 1개 요인이 추출되었다. 신뢰도 분석에서는

‘칫솔질의 치아우식증 예방 효과’와 ‘설탕이 배합되지 않

은 음식의 치아우식증 예방 효과’를 묻는 문항이 신뢰도

를 저하시키는 것으로 나타나 제외하였다. 최종적으로 단

일 차원의 네 항목으로 구성된 척도를 확정하였으며,

Cronbach’s Alpha는 0.708로서 양호한 수준이다. 네 가지

측정 항목의 평균으로 총합척도화하여 경로분석에 이용

하였다. 

2) 구강보건교육에 대한 태도

구강보건 교육에 대한 태도는 ‘구강보건교육에 대한 본

인의 관심’, ‘구강보건교육에 대한 동료 교사의 관심’, ‘구

강보건교육의 필요성에 대한 본인의 인식’을 묻는 세 문

항을 측정하였다. 각 문항은 ‘매우 효과가 있다’(4점)에서

‘전혀 효과가 없다’(1점)까지 4점 척도로 구성되었으며,

점수가 높을수록 구강보건교육에 대한 인식 수준이 높다

는 것을 의미한다. 신뢰도 분석 결과 Cronbach’s Alpha는

0.707로 양호한 수준이다. 세 가지 측정 항목의 평균으로

총합척도화하여 경로분석에 이용하였다.

3) 교사의 자기효능감

구강보건교육에 대한 교사의 자기효능감은 ‘구강보건교

육에 대한 본인의 자신감’과 ‘구강보건교육에 대한 동료

교사의 소양과 능력’을 묻는 두 질문을 통해 측정하였다.

각 문항은 ‘매우 효과가 있다’(4점)에서 ‘전혀 효과가 없

다’(1점)까지 4점 척도로 구성되었으며, 점수가 높을수록

구강보건교육에 대한 교사의 자기효능감이 높다는 것을

의미한다. 신뢰도 분석 결과 Cronbach’s Alpha는 0.707로

양호한 수준이다. 두 가지 측정 항목의 평균으로 총합척

도화하여 경로분석에 이용하였다.

4) 구강보건교육 실천

교사의 구강보건교육 실천은 ‘구강보건교육 실시 정도’

를 묻는 단일 항목으로 측정하였다. ‘매우 많이 한다’(5점)

에서 ‘전혀 없다’(1점)까지의 5점 척도로 구성되었다. 

3. 연구모형

모형1은 KAP 모형으로서 측정변수인 교사의 구강보건

지식(OK), 교사의 구강보건교육에 대한 태도(OE), 교사

의 구강보건교육 실천(OP) 사이의 부분매개 모형이다. 모

형1의 연구가설은 “교사의 구강보건 지식은 직접적으로

교사의 구강보건교육 실천에 정(+)의 영향을 미치며, 교

사의 구강보건교육에 대한 태도의 매개에 의해 교사의 구

강보건교육 실천에 영향을 미친다.”이다(Fig. 1).

모형2는 태도와 행동의 관계에 대한 사회심리학적 모형

으로 측정변수인 교사의 구강보건교육 실천, 교사의 구강

보건교육에 대한 효능감, 교사의 구강보건교육에 대한 태

도 사이의 부분매개 모형이다. 모형2의 가설은 “교사의

구강보건교육 실천이 구강보건교육에 대한 태도에 직접

적인 정(+)의 영향을 미치며, 교사의 구강보건교육에 대

한 자기효능감의 매개에 의해 구강보건교육에 대한 태도

에 영향을 미친다.”이다(Fig. 2).

모형3은 전통적인 KAP 모형에 매개변수인 ‘교사의 구

강보건교육에 대한 자기효능감’을 추가한 수정모형으로

지식, 태도, 자기효능감, 실천으로 이어지는 경로를 제안

하는 완전매개 모형이다. 모형3의 연구가설은 “교사의 구
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강보건지식이 교사의 구강보건교육에 대한 태도와 자기

효능감의 매개에 의해 구강보건교육의 실천에 영향을 미

친다.”이다(Fig. 3).

4. 자료분석

SPSS 16.0 과 AMOS 16.0 프로그램을 이용하여 통계

분석을 하였다. 교사의 성별, 연령, 경력에 따른 구강보건

지식, 구강보건교육에 대한 태도, 자기효능감의 차이를 t-

test와 일원배치분산분석(ANOVA)를 통해 검증하였고,

Duncan과 Shceffe 방법으로 사후분석을 실시하였다. 측정

변수 사이의 인과관계는 AMOS 16.0 프로그램을 이용하

여 경로분석을 통해 살펴보았다.

경로분석은 경로도형을 통해 측정변수 사이의 인과관계

를 추정할 수 있는 효과적인 분석방법이다. 대부분의 건

강행동 이론은 태도와 행동의 관계에서 ‘태도에서 행동’

또는 ‘행동에서 태도’로 향하는 직접적인 경로보다는 매

개변수의 개입을 통한 간접적인 경로를 가정하고 있다.

이때 “매개변수는 특성상 독립변수 및 종속변수의 역할을

동시에 수행”하는데, 회귀분석에서는 “한 변수는 하나의

역할을 수행함으로써, 매개변수의 도입”이 어렵다22). 때문

에 별도의 경로분석 프로그램을 사용하지 않을 경우 “회귀

분석을 여러 차례 시행하거나 혹은 2-Stage Least Square

법을 이용하여야 한다.”23) 구강보건 분야의 문헌 조사 결

과 경로분석을 이용한 논문을 몇 편 발견할 수 있었지만

주로 반복적인 회귀분석에 의존하고 있었다. 

LISREL, AMOS 프로그램 등에 의한 경로분석은 몇 개

의 회귀모형을 동시에 검증하고, 직접효과와 간접효과를

추정할 수 있는 장점이 있다. 그러나 경로분석은 “매개변

수 이용은 가능하나, 측정변수만 이용하므로 측정오류의

통제가 어렵다.”22)는 약점이 있다.

본 연구에서는 주요 구성개념인 지식, 태도, 실천, 자기

효능감의 측정변수가 구조방정식 모형식별의 필요충분조

건을 충족하지 못하므로 각 구성개념별로 총합척도화 하

여 경로분석을 하였다. 

결과 및 고찰

1. 조사대상자의 일반적 특성

교사의 일반적 특성으로서 성별, 연령, 경력에 따른 분

포를 살펴보고, 구강보건지식, 구강보건교육에 대한 자기

효능감, 구강보건교육에 대한 태도 수준을 비교하였다

(Table 1). 

측정변수인 구강보건지식, 교사효능감, 구강보건교육태

도는 각 척도별로 측정 항목의 평균과 표준편차를 총합척

도화하여 특성별 집단 사이에 차이가 나타나는지 t-test와

일원배치분산분석(ANOVA)을 통해 검증하였다. Levene

의 등분산 검정에서 검정통계량의 유의확률은 모두 등분

산 가정에 문제가 나타나지 않았다.

조사대상자는 여성(149명)이 남성(48명)보다 많았다. 성

별에 따라 특수학교 교사의 구강보건지식(oral health

Knowledge), 구강보건교육에 대한 자기효능감(teacher

self-efficacy)과 인식(oral health attitude)의 차이가 있는

지 T-test를 통해 검증하였으나 α=0.05 수준에서 통계적

으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

조사대상자의 연령 분포는 30대(80명)가 가장 많고, 40

대(58명), 20대(54명), 50대 이상(6명)으로 나타났다. 교사

의 연령에 따라 구강보건지식(oral health Knowledge), 구

강보건교육에 대한 자기효능감(teacher self-efficacy)과 인

식(oral health attitude)의 차이가 있는지 일원배치분산분

석(ANOVA)을 통해 검증하였다. 구강보건지식 수준은

α=0.05 수준에서 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않

았다. 그러나 구강보건교육에 대한 교사효능감은 교사의

연령에 따라 매우 유의한 차이가 나타났다(p = 0.001). 구

강보건교육에 대한 교사의 태도도 교사의 연령에 따라 유

Fig. 1. Path diagram of oral health knowledge, attitude,
practice(Model 1)

Fig. 2. Path diagram of oral health education, practice, self-
efficacy, oral health attitude(Model 2)

Fig. 3. Path diagram of oral health knowledge, attitude,

efficacy, practice(Model 3)



Journal of Dental Hygiene Science Vol. 9, No. 1, pp. 99-108 (2009) 103

의한 차이가 나타났다(p = 0.013). 

연령 집단 사이의 유의한 차이를 확인하기 위해 사후검

정인 Duncan과 Scheffe 분석을 하였다. 교사의 구강보건

교육에 대한 자기효능감과 인식은 20대, 30대, 40대 집단

과 50대 집단 사이에 α=0.05 수준에서 유의한 차이가 나

타났다. 그러나 50대 이상의 응답자가 6명에 불과한 점을

고려할 때 교사의 구강보건교육에 대한 자기효능감은 차

이가 미미하다고 볼 수 있다.

교사의 경력은 10년 이상(69명), 5~9년(50명), 1~2년

(33명), 1년 미만(28명), 3~4년(18명) 순으로 나타났다. 경

력에 따라 구강보건지식(oral health knowledge), 구강보

건교육에 대한 자기효능감(teacher self-efficacy)과 인식

(oral health attitude)의 차이가 있는지 분산분석(ANOVA)

을 통해 검증하였으나 α=0.05 수준에서 통계적으로 유의

한 차이는 나타나지 않았다.

결론적으로 교사의 연령에 따라 구강보건교육에 대한

자기효능감의 차이가 나타나기는 하나, 전반적으로 교사

의 성별, 연령, 경력에 따른 구강보건지식, 태도와 구강보

건교육 실천과 자기효능감은 차이가 없다고 볼 수 있다.

따라서 조사대상자의 일반적 특성 가운데 각 모형에서

변수 사이의 인과관계의 크기와 방향에 영향을 미칠만한

조절변수는 발견되지 않았다고 할 수 있다.

2. 측정변수의 상관관계

경로분석에 이용된 측정변수인 교사의 구강보건지식

(OK),구강보건에 대한 태도(OA), 구강보건교육에 대한

자기효능감(TE), 구강보건교육실천(OE) 사이의 상관분석

결과는 Table 2에 제시되었다. 

상관분석 결과 교사의 구강보건지식(OK)과 교사의 구

강보건교육에 대한 태도(OA)의 Pearson 상관계수(r)는

0.204로서 유의수준(α) 0.01에서 유의하며, 구강보건지식

(OK)과 교사의 구강보건교육에 대한 자기효능감(TE)의

Pearson 상관계수(r)는 0.160으로 유의수준(α) 0.05에서

유의하게 나타났으나, 구강보건지식(OK)와 교사의 구강

보건교육 실천(OE)의 Pearson 상관계수는 통계적으로 유

의하지 않았다.

교사의 자기효능감(TE)과 구강보건교육에 대한 태도

(OA)의 상관계수(r)는 0.356으로 α=0.01 수준에서 유의

하고, 구강보건교육 태도(OA)와 교사의 구강보건교육 실

천(OP)의 상관계수는 0.223으로 α=0.01 수준에서 통계적

으로 유의하게 나타났다. 또한 구강보건교육 실천(OP)과

교사의 자기효능감(TE)의 상관계수는 0.378로 유의하게

나타났다(p < 0.01).

결론적으로 교사의 구강보건교육에 대한 태도(OA), 교

사의 구강보건교육에 대한 자기효능감(OE), 교사의 구강

보건교육 실천(TE) 사이에는 정(+)의 상관관계가 있다고

해석할 수 있다. 또한 교사의 구강보건 지식(OK), 교사의

구강보건교육에 대한 태도(OA), 교사의 구강보건교육에

대한 자기효능감(OE) 사이에도 정(+)의 상관관계가 있으

나, 교사의 구강보건 지식(OK)과 구강보건교육 실천(TE)

사이에는 직접적인 상관관계가 없다고 볼 수 있다. 또한

전반적으로 각 측정변수 사이에 낮은 상관관계가 나타난

Table 1. Oral health knowledge, teacher sef-efficacy, oral health attitude of respondents 

Varables
Oral health knowledge Teacher efficacy Oral health attitude

N Mean S.D. p Mean S.D. p Mean S.D. p

Gender Male 49 2.75 0.65

0.056

2.81 0.63

0.836

3.58 0.56

0.263*Female 149 2.93 0.52 2.84 0.67 3.67 0.48

Total 198 2.88 0.56 2.83 0.66 3.65 0.50

Age
(year)

20 - 29 54 2.80 0.45

0.194

2.64 0.65

0.001***

3.62 0.45

0.013*

30 - 39 80 2.88 0.60 2.84 0.65 3.55 0.49

40 - 49 58 2.93 0.60 2.90 0.61 3.77 0.52

50 - 6 3.29 0.37 3.75 0.42 4.05 0.61

Total 198 2.88 0.56 2.83 0.66 3.65 0.50

Career
(years)

1  - 1 28 2.76 0.42

0.223

2.77 0.52

0.227

3.61 0.45

0.778*

 1 - 2 33 2.85 0.48 2.66 0.74 3.58 0.50

 3 - 4 18 2.96 0.76 2.83 0.42 3.74 0.50

 5 - 9 50 2.99 0.57 2.86 0.72 3.64 0.52

10 - 69 2.88 0.56 2.94 0.66 3.68 0.53

Total 198 2.88 0.56 2.83 0.66 3.65 0.50

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

Table 2. Correlation between measured variables (n=198)

OK OA TE OP

Oral hygiene knowledge(OK) 1.000

Oral hygiene attitude(OA) 0.204** 1.000

Teacher’s self-efficacy(TE) 0.160* 0.356** 1.000

Oral hygiene education 
practice(OP)

0.065 0.223** 0.378** 1.000

* p < 0.05, ** p < 0.01
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다고 볼 수 있다.

구강보건지식과 예방적 구강건강행동 사이에 정(+)의

상관관계를 보여주는 선행 연구결과들과 달리 본 연구 결

과에서 통계적으로 유의한 상관관계가 나타나지 않은 이

유는 측정오차에 기인하거나 측정된 지식과 행동의 특성

때문일 것이다. 일반적인 개인의 건강행동이 아니라 ‘교

사’의 ‘교육’ 행동의 실천이라는 관점에서 지식태도행동

의 관계가 새롭게 해석될 여지가 있다. ‘건강행동의 실천’

과 ‘건강교육행위의 실천’은 서로 다른 차원의 구성개념

으로서 탐구되어야 할 것이다.

3. 연구모형의 경로분석

모형1은 KAP 모형에서 지식에서 실천 사이의 직접적

인 경로와 태도에 의해 매개되는 간접적인 경로를 상정하

는 부분매개 모형이다(Fig. 1). 모형2는 행동에서 태도 사

이의 직접적인 경로와 자기효능감에 의해 매개되는 간접

적인 경로를 상정하는 부분매개 모형이다(Fig. 2). 모형3

은 전통적인 KAP 모형에서 자기효능감을 매개변수로 추

가한 모형으로 KABP(KnowledgeAttitudeBeliefPractice)

모형과 유사한 완전매개모형이다(Fig. 3). 수정모형인 모

형1-1과 모형2-1은 직접적 경로를 제외한 완전매개모형이

다. 세 가지 연구모형에 대한 검정 결과는 다음과 같다.

1) 경로 모형1, 2, 3의 적합도

경로모형1, 경로모형2, 경로모형3의 적합도는 Table 3

에 제시되었다. 모형 1과 모형 2의 경우는 주어진 정보의

수와 추정해야 할 모수의 수가 같은 포화모형으로서 모형

인정의 필요조건이 충족되어 모형인정 가능성이 있다고

볼 수 있으며 적합도 계산이 되지 않았다. 따라서 모형1

과 모형2의 GFI, NFI, CFI는 1로 나타났지만 모형의 적

합도를 의미하지 않는다. 적합도 지수 중 가장 기본적인

Chi-square 통계량은 AMOS 프로그램에서 CMIN으로 나

타나는데, 모형 3의 경우 x2=3.971, d.f.=3, p=0.271로서

모형은 적합하다고 볼 수 있다. 또한 RMSEA는 0.039로

기준치보다 작으나 GFI=0.990, AGFI=0.967, NNFI=0.971,

NFI=0.944, CFI=0.986으로 나타나 일반적인 적합도 기준

치와 비교할 때 대체적으로 수용가능하다고 볼 수 있다.

2) 경로모형의 회귀 가중치와 표준화 회귀 가중치

Regression weights를 통해 비표준화 경로계수의 방향

성과 유의성을 확인하였다(Table 4).

모형1의 경우 구강보건지식(OK)에서 구강보건태도(OA)

사이의 경로(Estimate=0.183, C.R.=0.294, p=0.003)와 구

강보건태도(OA)와 구강보건교육실천(OP) 사이의 경로

(Estimate=0.398, C.R.=3.090, p=0.002)는 통계적으로 유

의하였으나, 구강보건지식(OK)과 구강보건교육실천(OP)

사이의 경로는 유의하지 않았다. 표준화 회귀계수를 비교

할 때 구강보건지식(OK)이 구강보건태도(OA)에 미치는

영향력의 크기(Standardized estimate=0.204)와 구강보건

태도(OA)가 구강보건교육실천(OP)에 미치는 영향력의 크

기(Standardized estimate=0.219)는 비슷하게 나타났다. 

모형2의 경우 구강보건교육실천(OP)에서 구강보건태도

(OA) 사이의 경로(Estimate=0.273, C.R.=5.734, p < 0.001)

와 교사효능감(TE)과 구강보건태도(OA) 사이의 경로(Es-

Table 3. Model fit 

Chi-square(CMIN) GFI AGFI RMSEA NNFI NFI CFI

x2 df p (>0.9) (>0.85) (<0.06) (>0.95) (>0.9) (>0.95)

Model 1 - - - 1.000 - 0.162 - 1.000 1.000

Model 1-1 0.081 1 0.776 1.000 0.998 0.000 1.178 0.996 1.000

Model 2 - - - 1.000 - 0.308 - 1.000 1.000

Model 2-2 2.081 1 0.149 0.993 0.958 0.074 0.942 0.965 0.981

Model 3 3.911 3 0.271 0.990 0.967 0.039 0.971 0.944 0.986

NNFI=TLI

Table 4. Regression weights and standardized regression weights of models

Model Path Estimate  S. Estimate S.E. C.R. P

Model 1 OA <- OK 0.183 0.204 0.063 2.294 0.003

OP <- OA 0.398 0.219 0.129 3.090 0.002

OP <- OK 0.033 0.020 0.116 0.285 0.776

Model 2 TE <- OP 0.273 0.378 0.048 5.734 ***

OA <- TE 0.242 0.317 0.055 4.426 ***

OA <- OP 0.057 0.103 0.039 1.447 0.148

Model 3 OA <- OK 0.183 0.204 0.063 2.924 0.003

TE <- OA 0.466 0.356 0.087 5.344 ***

OP <- TE 0.524 0.378 0.091 5.734 ***

*** p < 0.001
S. Estimate(Standardized Estimate), OK(Oral health Knowledge)
OA(Oral health Attitude),TE(Teacher’s Self-Efficacy),OP(Oral health education Practice) 
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timate=0.242, C.R.=4.426, p < 0.001)는 통계적으로 유의하

였으나, 구강보건교육실천(OP)과 구강보건태도(OA) 사이

의 경로는 유의하지 않았다. 표준화 회귀계수를 비교할

때 구강보건교육실천(OP)이 교사효능감(TE)에 미치는 영

향력의 크기(Standardized estimate=0.378)는 교사효능감

(TE)이 구강보건태도(OA)에 미치는 영향력의 크기(Standar-

dized estimate=0.317)와 비슷하게 나타났다. 

모형3의 경우 모든 측정변수 사이의 경로계수는 α=0.05

수준에서 정(+)의 방향으로 유의한 것으로 나타났다. 구강

보건지식은 구강보건태도에 정(+)의 영향을 미칠 것이라는

연구가설은 지지되었다(Estimate=0.183, C.R.=2.924, p=0.003).

구강보건태도는 교사효능감에 정(+)의 영향을 미칠 것이라는

연구가설은 지지되었다(Estimate=0.466, C.R.=5.344, p<

0.001). 교사효능감은 구강보건교육실천에 정(+)의 영향을

미칠 것이라는 연구가설은 지지되었다(Estimate=0.524,

C.R.=5.734, p < 0.001).

3) 경로모형의 변인간 직접효과와 간접효과

연구 방법에서 기술한 바와 같이 경로 분석은 독립변수

와 종속변수 사이의 직접효과뿐 아니라, 매개변수에 의한

간접효과를 추정할 수 있는 장점이 있다. 본 연구에서 각

연구 모형의 직접효과와 간접효과는 다음과 같다.

모형1의 경우 구강보건지식이 구강보건태도에 미치는 직

접효과는 0.183이며, 구강보건태도가 구강보건교육실천에

미치는 직접효과는 0.39로 나타났다. 구강보건지식이 구

강보건교육실천에 미치는 간접효과는 0.073으로서 통계

적으로 유의하게 나타났다(p < 0.011).

모형2의 경우 구강보건교육실천이 교사효능감에 미치

는 직접효과는 0.273이며, 교사효능감이 구강보건태도에

미치는 직접효과는 0.242로 나타났다. 구강보건교육실천

이 구강보건태도에 미치는 간접효과는 0.066으로 통계적

으로 유의하였다(p < 0.066).

모형3의 경우 교사효능감(SE)이 구강보건교육실천(OP)

에 미치는 직접효과는 0.524이며, 구강보건태도(OA)가

교사효능감(SE)에 미치는 직접효과는 0.466이고, 구강보

건지식(OK)이 교사효능감(SE)에 미치는 직접효과는 0.183

으로 나타났다(Fig. 3, Table 4). 구강보건교육실천에 대한

구강보건지식의 간접효과 크기는 0.027이다. Bootstrap

ML 방법을 통해 간접효과의 유의확률을 알아보았다. 모

든 경로의 유의확률(p) 이 α=0.05 이하로 나타났기 때문

에 모형3의 간접효과(매개효과)는 통계적으로 유의하다고

볼 수 있다.

결론적으로, 모형1과 모형2는 원인변수에서 결과변수

사이의 경로계수가 통계적으로 유의하지 않아 직접효과

를 추정할 수 없으므로 간접효과가 총효과가 된다(모형

1=0.073, 모형2=0.066). 모형3은 직접적인 경로가 없으므

로 간접효과가 총효과가 된다(p < 0.027).

4) 경로모형의 다중상관제곱값(SMC)

모형1에서 Squared Multiple Correlations에 의하면 구

강보건태도의 분산 중 4.2%가 구강보건지식에 의해 설명

되고 있으며, 구강보건교육실천의 분산 중 5%가 구강보

건지식과 교사효능감에 의해 설명되고 있다.

모형2에서 Squared Multiple Correlations에 의하면 교

사효능감의 분산 중 14.3%가 구강보건교육실천에 의해

설명되며, 구강보건태도의 분산 중 13.6%가 구강보건교

육실천과 구강보건태도에 의해 설명되고 있다.

모형3에서 Squared Multiple Correlations에 의하면 구

강보건교육실천의 분산 중 14.3%는 구강보건지식, 구강

보건태도, 교사효능감에 의해 설명되고 있다. 교사효능감

의 분산 중 12.7%는 구강보건태도, 구강보건지식에 의해

설명되며, 교사효능감의 분산 중 4%는 구강보건지식에

의해 설명된다.

SMC는 다른 구성개념들이 내생 구성개념의 분산 가운

데 어느 정도를 설명하는가를 나타내는 지표로서 회귀분

석의 R2에 해당한다는 점을 고려할 때, 각 모형의 설명력

은 약하다고 볼 수 있다. 본 연구에서는 네 개의 변수만

으로 경로도형을 구성함으로써 모형의 적합도와 간명성

은 확보하였으나, 전반적인 모형의 설명력은 약화되었다.

개인의 건강행동과 태도-행동의 관계는 복잡한 이론적 구

조를 지니고 있음을 알 수 있다.

5) 연구 모형의 수정 모형

모형1의 검증 결과 구강보건지식에서 구강보건교육실

천의 경로는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 이 경로를

제외하고 구강보건지식, 구강보건태도, 구강보건교육실천

의 완전매개 모형인 수정모형1-1을 선정하였다. 모든 적

합도 지수의 기준을 충족하여 모형은 적합하다고 볼 수

있다. 각 경로계수는 유의하였으며, 표준화 회귀계수의 크

기와 다중상관제곱값은 변화가 없었다. 따라서 구강보건

지식의 증가는 구강보건교육에 대한 태도 변화를 매개로

구강보건교육의 실천에 정(+)의 영향을 미치고 있다. 

그러나 구강보건지식의 구강보건교육실천에 대한 간접

적인 효과의 크기가 작고, 구강보건지식과 구강보건교육

에 태도는 구강보건교육 실천의 분산을 충분히 설명하지

못한다고 볼 수 있다. 또한 구강보건지식의 증가는 구강

보건교육실천에 유의한 영향을 미치지 못한다고 볼 수 있

다.

모형3은 모형1-1의 구강보건태도와 구강보건교육 실천

변수 사이에 교사효능감을 매개변인으로 추가한 완전매

개 모형이다. 모형의 적합도는 수용할 만한 수준이며, 모

든 경로계수는 통계적으로 유의하며, 구강보건교육실천에

대한 설명력이 다소 증가하였다.

모형2의 검증 결과 구강보건교육실천이 구강보건태도

변화에 미치는 영향은 통계적으로 유의하지 않은 것으로

나타났다. 이 경로를 제외한 수정모형인 모형2-1은 구강

보건교육의 실천이 구강보건교육에 대한 교사의 자기효

능감을 매개로 구강보건교육에 대한 태도 변화에 영향을

미친다는 완전매개모형이다. 모형2-1의 모형 적합도는 기
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준을 충족하였고, 각 경로계수는 통계적으로 유의하였으

며, 경로계수와 다중상관제곱값은 변화가 없었다.

6) 경로 모형의 평가

각 모형의 검정을 통해 다음과 같은 결론을 얻을 수 있

다.

첫째, 전통적인 KAP 모형의 설명력이 약하다고 볼 수

있다. 

둘째, 교사의 구강보건지식 향상이 구강보건 교육의 실

천에 직접적인 영향을 미치지 않을 것이다.

셋째, 교사의 구강보건교육 실천 경험은 구강보건교육

에 대한 자기효능감의 강화시킬 것이다.

넷째, 자기효능감은 건강행동을 설명하는 중요한 원인

변인이나 매개 변인일 것이다.

다섯째, 행동의 결과로 태도 변화가 수반될 수 있다는

인지부조화 이론이 보건교육과 건강행동 이론의 개발에

적용될 수 있을 것이다.

세 개의 연구모형과 두 개의 수정 모형을 비교하고, 변

수 사이의 관계를 분석함으로써 태도-행동 연구와 보건교

육 프로그램 개발에 대한 몇 가지 시사점을 얻을 수 있다.

건강증진과 보건교육을 위한 건강행동 관련 모형들은

자기효능감을 중요한 변수로 언급하고 있으며, 작은 단계

의 변화를 달성하기 위해 대상자의 강점을 강조하고, 격

려하도록 권장하고 있다.24) 본 연구 결과에서도 '자기효능

감'은 교사의 구강보건교육 실천에 중요한 매개 변인의

역할을 하고 있음을 보여주고 있다.

본 연구에서 모형1-1(지식->태도->행동)과 모형2-1(행

동->자기효능감->태도) 모형의 적합성과 경로의 유의성을

인정받았다. 이와 같은 태도행동일치성 관점과 행동태도

의 인지부조화적 관점은 충분한 이론적 근거를 지니고 있

다.

따라서 태도와 행동이 서로 쌍방향의 인과 관계를 가지

거나, 순환적인 인과 관계를 가진 비재귀적(nonrecursive)

통합 모형을 가정할 수 있다. 태도-행동 연구의 잠재변인

들은 상호인과적 관계나 순환적 관계를 갖는 경우가 많기

때문에 비재귀적인 구조방정식 모형 연구가 바람직할 것

이다. 김 등25)은 “SEM에서는 특히 내생변수 간의 쌍방향

적 경로(reciprocal paths)나 순환적 경로(feedback loops)

의 검증이 가능하므로 이러한 장점을 충분히 활용하는 모

형의 수립이 요구된다”고 제안하고 있다.

구강보건의료 분야에서의 행동과학 연구는 심리학, 사

회심리학, 경영학 등 사회과학의 일반이론의 틀에서 구강

보건의료 현장이라는 연구대상의 특수성과 구강병 예방

과 구강건강증진이라는 궁극적인 연구목적에 부합하는

이론 개발로 이어져야 할 것이다. 또한 구강건강행동 연

구의 성과가 행동과학 이론 개발에 기여하는 선순환의 구

조를 구축하여야 할 것이다.

이 점에서 태도-행동 연구는 구강보건의료 부문의 연구

문제들과 긴밀하게 연관되어 있으며, 구조방정식 모형 분

석은 강력한 연구도구가 될 것으로 예상된다. 

본 연구는 표집, 측정도구, 분석방법 등 연구방법론적

측면에서 많은 제한점을 갖고 있으며, 태도-행동 관계의

상호인과적 모형 구축을 위한 탐색적 연구로서 자기효능

감의 매개변인적 역할을 확인하는데 의의가 있다고 할 수

있다.

 

요 약

본 연구는 교사의 구강보건교육 실천과 자기효능감이

구강보건에 대한 인식에 미치는 영향을 파악하기 위해 주

요 관련 변인인 지식, 태도, 자기효능감, 실천의 관계에

대한 몇 가지 인과모형을 설정하였다. 서울시에 있는 특

수학교 교사 376명을 대상으로 설문조사를 실시하였으며,

217명의 응답자 가운데 198명을 대상으로 t-검정, 일원배

치분산분석, 상관분석, 경로분석을 하였다. 

1. 교사의 성별, 연령, 경력에 따라 교사의 구강보건지

식, 구강보건교육 교육에 대한 자기효능감, 구강보건

교육에 대한 태도 수준을 비교한 결과, 교사의 성별

에 따른 유의한 차이는 나타나지 않았으나, 교사의 연

령에 따라 구강보건교육에 대한 자기효능감(p = 0.001)

과 태도(p = 0.013)에 유의한 차이가 나타났다. 또한

교사의 경력에 따라 구강보건지식, 구강보건교육에

대한 자기효능감과 태도는 유의한 차이가 나타나지

않았다.

2. 교사의 구강보건지식, 구강보건교육에 대한 태도, 자

기효능감, 구강보건교육 실천에 대한 상관관계를 분

석하였다. 구강보건교육 태도, 자기효능감, 실천 사이

에는 통계적으로 유의한 정(+)의 상관관계가 나타났

으나, 교사의 구강보건 지식와 실천 사이에는 유의한

상관관계가 나타나지 않았다.

3. 교사의 구강보건 지식이 직접적으로 교사의 구강보

건교육 실천에 직접적인 정(+)의 영향을 미치며, 교

사의 구강보건교육에 대한 태도의 매개에 의해 교사

의 구강보건교육 실천에 영향을 미치는 부분매개 모

형(모형1)의 검증 결과, 지식과 태도 사이의 경로

(Estimate=0.183, C.R.=0.294, p=0.003)와 태도와 실천

사이의 경로(Estimate=0.398, C.R. =3.090, p=0.002)는

통계적으로 유의하였으나, 지식과 실천 사이의 경로

는 유의하지 않았다. 이 경로를 제외한 지식, 태도,

실천 사이의 완전매개 모형(모형1-1)은 모든 적합도

지수의 기준을 총족하였으나(x2=0.081, df=1, p=0.776,

GFI=1.000, AGFI=0.998, NNFI= 1.178, NFI=0.996,

CFI=1.000), 실천의 분산은 지식과 태도에 의해 충분

히 설명되지 않았다(SMC=0.05).

4. 교사의 구강보건교육 실천이 구강보건교육에 대한

태도에 직접적인 정(+)의 영향을 미치며, 구강보건교

육에 대한 자기효능감의 매개에 의해 교사의 구강보
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건교육 태도의 매개에 의해 영향을 미치는 부분매개

모형(모형2)의 검증 결과, 실천과 태도 사이의 경로

(Estimate=0.273, C.R.=5.734, p<0.001)와 교사효능

감과 태도 사이의 경로(Estimate=0.242, C.R.=4.426,

p<0.001)는 통계적으로 유의하였으나, 실천과 태도

사이의 경로는 유의하지 않았다. 이 경로를 제외한

실천, 교사효능감, 태도 사이의 완전매개 모형(모형2-

1)은 모든 적합도 기준을 충족하였으나(x2=2.081,

df=1, p=0.149, GFI=0.993, AGFI=0.958, RMSEA=

0.074, NNFI=0,942, NFI=0.965, CFI=0.981), 태도의

분산은 실천과 교사효능감에 의해 충분히 설명되지

않았다(0.136).

5. 지식태도실천 모형(모형2-1)에 교사의 구강보건교육

에 대한 자기효능감을 매개변인으로 추가한 지식태도

자기효능감실천 모형(모형3)은 적합하게 나타났으며

(x2=3.971, d.f.=3, p=0.271, RMSEA=0.039, GFI=0.990,

AGFI=0.967, NNFI=0.971, NFI=0.944, CFI=0.986),

실천의 분산 중 14.3%가 지식, 태도, 자기효능감에

의해 설명되었다.
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부 록

표 A. 교사의 구강보건지식구강보건교육태도 ,자기효능감실천 변수의 측정 항목

변수 문 항 척 도

X 1 음식을 먹은 후에 칫솔질을 천천히 하면 충치 예방에 효과가 있다. ~ 매우 효과가 있다(4점)
~ 전혀 효과가 없다(1점)X 2 설탕이 배합되지 않은 음식을 먹으면 충치 예방에 효과가 있다.

X 3 도시의 수돗물에 불소를 넣으면 도시 주민의 충치 예방에 효과가 있다.

X 4 불소가 배합된 세치제를 사용하여 칫솔질을 하면 충치 예방에 효과가 있다

X 5 음식을 먹은 직후에 칫솔질을 철저히 하면 잇몸병 예방에 효과가 있다.

X 6 치과에서 주기적으로 세마(스켈링)을 하면 잇몸병 예방에 효과가 있다.

X 7 평소에 구강보건교육에 대해 얼마나 관심을 가지고 계십니까? ~ 관심이 매우 많다(5점)
~ 관심이 없다(1점)X 8 동료 선생님들은 구강보건교육에 대해 얼마나 관심을 가지고 계시다고 생

각하십니까?

X 9 구강보건교육이 얼마나 필요하다고 생각하십니까? ~ 매우 필요하다(5점)
~ 필요하지 않다(1점)

X10 학생 대상의 구강보건교육에 대해 얼마나 자신감을 갖고 계십니까? ~ 매우 자신이 있다(5점)
~ 자신이 없다(1점)

X11 교사들의 구강보건교육에 대한 지도 능력이나 전문 소양은 어느 정도라고 
생각하십니까?

~ 매우 충분하다(5점)
~ 매우 부족하다(1점)

X12 귀교에서는 구강보건교육을 어느 정도 실시하고 있습니까? ~ 매우 자주 있다(5점)
~ 전혀 없다(1점)


