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ABSTRACT

Objectives : The Purpose of this study is to apply an oral health education program to the high school students, to

analyze their oral health knowledge and changes of behaviors, and to examine oral health education for effective,

thus using all of those results as the basic data for developing materials on their oral health education.

Methods : The study was conducted on the freshmen and women of M high student in Seoul City. They were in

total 85 student, consisting of 77 of male student(90.6%) and 8 of female student(9.4%). Knowledge survey con-

tained 38 questions including such as dental common knowledge, dental caries, and periodontal disease, while

behaviors survey did 24 questions including such as tooth-brushing, brush selection and management, and pre-

vention of oral disease. 

Results : First, oral health education had brought to improve oral health knowledge for high school students.

Second, even with the improvement of oral health behaviors through the education, there was not statistically

significant on behaviors such as the regular checkups and the usage of dental floss. And third, the students in

general were satisfied with the oral health education.

Conclusions : First, the oral health education being conducted in kindergarten and elementary school should be

continued or expanded into the adolescence. Second, the oral health education should be focused efficiently on the

learning objective demanding for a change of behavior through the repeated education, for which the education

that is right for the high school students should be done. And third, for the effective oral health education in high

school, the media that could cause interests should be developed. (J Korean Soc Dent Hygiene 2011;11(5):801-809)
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구강건강관리의 목적은 구강병의 원인이 되는 여러

지식과 정보를 전달함으로써 피교육자가 구강건강을 잘

관리해야겠다는 동기를 유발시키고, 예방이 가능하다는

확실한 신념을 심어 주는 것이며, 구강병 예방에 대한

태도를변화시키고습관화되도록하는것이다. 

생활수준의 향상에 따른 식생활 양식의 변화로 구강

병의 이환율이 증가함으로써 국민 구강건강 관리가 큰

문제로 제기되고 있다. 구강질환진료에 투입되는 의료

비는 해마다 증가하고 있으며 구강병으로 인한 개인의

시간적, 경제적, 정신적 손실은 삶의 질을 저해할 가능

성도 있다. 보건복지부1)의 결과에 따르면 치아우식증은

우리나라 아동 및 청소년이 앓고 있는 주요 질환 중 하

나였고신체활동제한원인중 10위를차지했다. 

보건복지부2)의 조사에서나타난우리나라고등학교 1

학년 학생의 구강보건을 살펴보면, 치아우식을 경험한

학생이 80.7%이고 우식경험영구치지수는 3.57개로 나

타났다. 충전영구치율은 남학생이 72.8%, 여학생은

78.0%로 조사되었으며 치주상태에서 치은출혈자율은

남학생이 16.8%, 여학생은 15.5%였고 치석부착율은 여

학생이 45.1%, 남학생은 42.2%로 나타났다. 이들의 치

과의료기관 이용률은 45.2%로 조사되었으며, 구강건강

행위 실천도는 잇솔질은 2.6~2.9회였고 구강관리용품

가운데 치실 사용률은 14.6%로 나타났다. 2005년 청소

년의 흡연 실태를 살펴보면, 청소년건강행태 조사결과

흡연경험률은 34.9%, 현재흡연율은 18.1%이었다3). 

청소년기는 학교생활이라는 집단적 특성으로 인해 구

강위생관리에 소홀할 수 있고 성장에 필요한 운동량이

많이 요구되므로 당류를 많이 섭취하게 되어 구강건강

에 바람직하지 않은 결과가 왕왕 초래되곤 한다4). 또한

사춘기성 치은염 및 구취현상과 무분별한 흡연으로 나

타나는 치주질환의 진전, 정기적인 치과검진의 어려움

등이 발생한다. 이 시기는 우식 발생률이 매우 높고, 점

진적으로 치주병을 야기할 수 있는 치은염도 발생되기

시작하므로 구강건강관리 및 구강보건교육이 매우 중요

하다5). 또한 16~18세의 고등학생은 정신적, 육체적으

로 많은 변화를 겪으며 청년기로 접어들기 때문에 성인

으로 이행하는 과도기라 할 수 있다. 청소년기에는 반

항, 비판과 함께 내면적 생활을 발견하며, 자아의식과

정신적 독립을 이루고자 한다. 청소년기는 삶의 주기 중

심리적, 신체적으로 변화가 많은 시기로 자신의 건강상

태를 지각하고 건강행위를 스스로 조절하여 건강을 유

지할 수 있도록 배우며 행동하는 시기이며 청소년의 건

강습관은 성인기까지 일생의 전반에 걸쳐 영향을 미치

기 때문에 더욱 중요하다6). 즉, 청소년기는 건강습관이

형성되는 시기이므로 교육을 통해 건강행위를 증진시키

는것이 건강한성인으로성장하도록돕는데 매우 중요

하다고할수있다.

구강건강을 유지하기 위해서 사춘기성 치주질환이 급

속히 증가되기 시작하는 청소년기에 적절한 구강보건교

육과 조기치료가 요구 된다7). 그러나 우리나라에서는

유아나 초등학생들의 구강보건관리에 주로 집중하고 있

고, 고학년이 되어갈수록 구강건강에 대한 교육이 실질

적으로 부족하며 더욱이 남학생은 흡연 및 음주문제로

여학생에 비해 구강건강관리가 제대로 이루어지지 않고

있다. 또한 학교 수업시간으로 인해 정기적인 구강검진

조차 어려운 실정으로 조기치료 및 예방은 시행되고 있

지 않으며, 통증이 있어 질환이 진행된 경우에만 치과에

내원하게 되는 실정이다8). 이에 따라 많은 연구에서 학

교에서는 학생들의 구강병이 발생하지 않도록 노력해야

하며, 발생한 구강병을 가급적 조기에 발견하여 치료하

도록효과적인구강보건교육이필요하다고하였다9,10). 

학교구강보건사업 중에서 학교구강보건교육은 학생

들의 인식을 전환하여 올바른 구강관리행태를 습관화하

고, 청결한 구강을 유지하도록 하는 것이다. 더 나아가,

구강병에 기인한 고통을 제거하거나 최소화하며, 구강

건강관리수준을 향상시키기위한 과정및 모든 제반활

동을 말한다. 구강보건교육은 일반적으로 구강보건에

대한 피교육자의 인지도, 태도와 습관에 대한 피교육자

성취도와 구강보건교육과정 자체를 평가하는 구강보건

교육유효도 및 실제로 피교육자의 구강건강이 향상되었

는지의 여부를 평가하는 피교육자의 구강건강증진도를

평가할수있다11).

우리나라청소년중절반이상인 61.2%가구강보건교

육을 받아 본 경험이 없다12). 이는 중국의 47.2% 보다

도 높은 실정이다13). 지금까지의 연구들은 집단의 구강

보건교육과 관련된 구강보건신념이나 구강보건행위에
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대한 특성을 파악하거나 유아나 초등학생들의 구강건강

에 대한 인식, 구강보건교육에 관한 요구도 및 구강보건

실천과 관련된 현황 연구가 주를 이루어 고등학생을 대

상으로 한 구강보건관리, 구강보건교육, 구강병 예방 등

실증적 연구는 다른 연령 집단에 비해 그 수가 매우 제

한적이다14). 게다가 우리나라는 아직 구강보건교육에

관한 정규시간을 설정하고 있지 못한 실정이고, 구강보

건학습목표역시 체계없이 관련과목의 하위목표로되

어있어효과적인교육이실시되지못하고있다. 

이에본연구에서는주로유아나초등학생에게치중

되어 있는 학교구강보건교육을 고등학생에게 적용하여

구강보건지식 및 행위의 변화를 분석하고, 구강보건교

육에 대한 교육유효도를 분석하였다. 이 연구를 통해 도

출된 결과들은 향후 우리나라 고등학생 구강보건교육에

필요한자료로활용될수있을것으로기대하였다. 

2.1. 연구대상

이연구는 2010년 5월 28일부터 2010년 10월 19일까

지 서울시 소재의 M고등학교 1학년 재학생들을 대상으

로하였다. 1주차시점분석대상자는 3개학급 94명이었

으나전학및자퇴등의이유로계속참여가불가능한학

생과 설문조사 자료 중 불성실하게 응답한 학생의 설문

은 제외하여 최종 분석대상자는 남학생 77명(90.6%),

여학생 8명(9.4%)으로 전체 85명이다. 경희대학교 치과

대학 임상실험윤리위원회에 제출하여 연구진행에 관한

윤리적검증을인정받았다(KHUSD IRB1103-01).

2.2. 연구방법

이 연구는 변15)이 개발한 구강보건지식 측정도구를

연구 설계에 맞게 수정·보완하여 자기기입식 설문법으

로 실시하였다. 지식은 구강상식, 치아우식증, 치주질

환, 부정교합, 잇솔질, 구강병 예방, 영양, 치아외상, 흡

연 등의 38문항으로 구성하였고 맞으면 1점, 틀리거나

모른다에 0점을 주어 점수가 높을수록 구강보건지식 수

준이 높음을 의미하며, 행위는 잇솔질, 잇솔선택과 보

관, 구강병예방, 불소, 정기검진, 치실사용, 영양, 구강

보호장치착용 등의 24문항으로 구성하였고 5점 Likert

척도 방식을 사용하여 합산 점수가 높을수록 구강보건

행위 수준이 높음을 나타내었다. 교육유효도는 정16)의

Kirkpatrick 평가모형의 반응평가 측정도구를 본 연구

의 설계에 맞게 수정·보완하여 교육내용 3문항, 교육

자 4문항, 교육방법 3문항으로구성하였다. 구강보건교

육은보건교육시간을이용하여 50분씩매주 1회 4주동

안실시하였고, 4주차시교육 후지식에대한사후설문

검사를 하였다. 8주차 시와 20주차 시에 각각 재교육을

실시하였으며, 행위와 교육유효도에 대한 사후설문은

20주차시에실시하였다.

2.3. 자료분석

구강보건지식과 구강보건행위 대한 검정은 교육 전·

후를 비교하기 위하여 대응표본 t 검정을 사용하였고,

교육유효도의 수준을 확인하기 위해 기술통계로 평균과

표준편차를 산출하였다. 지식 및 행위의 유의도는 α=

0.05 수준에서검정하였다.

3.1. 피교육자 성취도

3.1.1. 구강보건지식의 변화

구강보건교육이 구강보건지식에 미치는 효과를 알아

보기 위한 구강보건지식의 사전·사후 검사 점수를 대

응표본 t 검정으로 분석한 결과는 <표 1>에서 나타난 바

와 같이 구강보건지식의 점수는 38점 만점에 구강보건

교육 사전 평균은 18.96(SD=5.37)이며, 4주차 시 구강

보건교육을 모두 마친 후의 지식점수의 평균은

26.13(SD=5.34)으로나타났다. 

지식의 사전과 사후점수의 차이에 대한 통계적 유의

성을 검정한 결과 구강보건교육에 의한 학생들의 사전

과 사후지식에 차이가 있는 것으로 분석되었으며, 사전

지식과 사후지식의 세부적 항목에 대한 차이는 모든 항

목에서통계적으로유의미하였다. 

3.1.2. 구강보건행위의 변화

구강보건교육이 구강보건행위에 미치는 효과를 알아
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보기 위한 구강보건행위의 사전·사후 검사 점수를 대

응표본 t 검정으로분석한결과는 <표 2>와같다.

<표 2>에서와 같이, 구강보건행위의 평균 점수는 5점

만점으로 교육 전 평균은 2.70(SD=0.35)이며, 교육 후

평균은 2.77(SD=0.77)이다. 행위의 사전과 사후점수의

차이에대한통계적유의성을검정한결과 t 통계값은 -

0.827, 유의확률 0.411로서 행위의 전체 평균에서는 유

의미하지 않은 것으로 분석되었다. 그러나 사전행위와

사후행위의 세부 항목의 차이에 대한 통계적 유의성을

검정한 결과, 잇솔질·영양·잇솔 선택과 보관·불소·

구강병예방·구강보호장치착용에서 사전·사후 행위의

점수 차이가 있는 것으로 분석되었다. 그러나 정기검진

과 치실 사용의 사전·사후 행위의 점수 차이에 대해서

는통계적으로유의미하지않은것으로분석되었다.

표 1. 구강보건지식

구성
사전(n=85) 사후(n=85)

t p
M(SD) M(SD)

구강상식 1.92(0.94) 2.21(0.95) -2.395 0.019**

치아우식증 2.69(1.35) 3.95(1.18) -6.979 0.000***

치주질환 2.33(1.32) 3.55(1.36) -7.028 0.000***

부정교합 1.52(0.64) 1.86(0.41) -4.293 0.000***

잇솔질 3.82(1.30) 5.08(1.40) -8.794 0.000***

구강병예방 3.19(1.57) 4.61(1.45) -8.488 0.000***

영양 0.39(0.49) 0.55(0.50) -2.398 0.019**

치아외상 0.66(0.57) 0.82(0.57) -2.209 0.030**

흡연 1.94(1.03) 2.69(0.79) -5.628 0.000***

총 18.96(5.37) 26.13(5.34) -12.458 0.000***

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

표 2. 구강보건행위

구성
사전(n=85) 사후(n=85)

t p
M(SD) M(SD)

잇솔질 2.91(0.51) 3.17(0.54) -4.495 0.000***

잇솔선택과 보관 3.01(0.88) 3.31(0.93) -2.492 0.015**

구강병예방 3.05(0.55) 3.19(0.60) -2.077 0.045**

불소 2.55(0.68) 2.84(0.80) -2.445 0.017**

정기검진 2.57(0.53) 2.67(0.73) -1.242 0.218

치실 사용 1.67(0.89) 1.85(0.96) -1.419 0.160

영양 2.09(0.85) 2.51(1.29) -2.879 0.005**

구강보호장치착용 1.60(0.92) 1.89(1.28) -2.001 0.049**

총 2.70(0.35) 2.77(0.77) -0.827 0.411

** p< 0.05,  *** p< 0.001
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3.2. 교육유효도

구강보건교육에 대한 평가를 검정하기 위하여 구강보

건교육을 받은 대상자에 의한 교육유효도의 영역별 평

균과표준편차는 <표 3>과같다.

<표 3>에 나타난 바와 같이 구강보건교육을 받은 학

생들에 의한 교육유효도 평가를 한 결과 5점 만점에 총

점의 평균은 3.93(SD=0.83)으로 나타났다. 교육자에

대해서는 가장 높은 점수를 보였고, 교육내용은 중간점

수를 나타냈으며, 교육방법에 대해서는 가장 낮은 점수

를보였다.

구강보건교육에 대한 유효도의 세부 항목 점수 결과

는 <표 4>에서나타난바와같이, ‘구강보건교육자는구

강보건교육 준비를 잘 하였습니까?’와‘구강보건교육자

의구강보건교육진행은좋았습니까?’에서가장높은점

수가 나타났고, 다음으로는‘학생은 구강보건교육자와

의사소통이 잘 되었습니까?’와‘구강보건교육에 대한

안내가 적절 하였습니까?’이었으며, ‘구강보건교육의 1

회 시간(50분)은 적절하였습니까?’와‘구강보건교육에

사용된 매체(파워포인트)는 효과적이었습니까?’, 그리고

‘구강보건교육의 진행 횟수는 적절하였습니까?’에서는

가장낮은점수로나타났다. 

이 연구는 고등학생에게 구강보건교육을 통하여 고등

학생의 구강보건지식과 행위의 효과를 알아보고, 구강

보건교육에 대한 유효도를 알아보고자 하였다. 연구결

과를바탕으로논의를하면다음과같다.

첫째, 구강보건교육은 고등학생의 구강보건지식 향상

에 영향을 미쳤다. 구강보건교육은 학습자로 하여금 구

강보건에관한지식과 이해를갖도록하는데첫 번째 목

적이 있고 이에 따른 태도 및 행동의 변화를 일으켜 이

를 습관화 하게 된다17). 따라서 본 연구의 대상자들에게

도 태도 및 행동의 변화를 예측하게 되는 근거라 할 수

있다. 이 연구에서 구강보건에 대한 지식의 점수가 많이

표 3. 교육유효도(n=85)

교육내용 교육자 교육방법 총

M(SD) 3.95(0.74) 4.01(0.70) 3.79(0.73) 3.93(0.83)

표 4. 교육유효도영역별항목

문 항 M(SD)

1. 구강보건교육 프로그램에 대한 안내가 적절하였습니까? 4.01(0.72)

2. 구강보건교육 프로그램이 흥미로웠습니까? 3.91(0.88)

3. 구강보건교육 프로그램이 실생활에 도움이 되었습니까? 3.93(0.84)

4. 구강보건교육자는 구강보건교육 준비를 잘 하였습니까? 4.06(0.80)

5. 구강보건교육자의 구강보건교육 진행은 좋았습니까? 4.04(0.76)

6. 구강보건교육자의 구강보건교육 진행속도는 적절하였습니까? 3.93(0.80)

7. 학생은 구강보건교육자와 의사소통이 잘 되었습니까? 4.01(0.84)

8. 구강보건교육에 사용된 매체(파워포인트)는 효과적이었습니까? 3.79(0.81)

9. 구강보건교육의 1회 시간(50분)은 적절하였습니까? 3.85(0.92)

10. 구강보건교육의 진행 횟수는 적절하였습니까? 3.72(0.95)

총 3.93(0.83)
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향상된 이유는 고등학생을 대상으로 하였기 때문으로

사료된다. 고등학생들은 일반적으로 입시 위주의 교육

제도 아래 공부하는 훈련이 잘 되어 있고, 그동안의 구

강보건교육이 수업형태로 진행되어 지식의 수용 능력이

향상된 상태이기 때문에 암기수준과 판단수준, 그리고

문제해결수준을 목표로 하는 피교육자 성취도를 달성할

수 있는 것으로도 판단된다. 그러나 치아외상에 대한 문

항에서는 구강보건교육 전·후에 약간의 차이는 있지만

그리 크지 않은 것으로 나타났다. ‘치아가 빠졌을 때 오

염물질을 제거하고 치과에 가야한다’는 문항에서 대처

능력이 부적절한 경우가 많았고, 교육한 후에도 대처 방

안을 잘 모르는 경우가 많았다. 이는 사고로 인하여 치

아가 갑자기 빠지게 되는 경우가 드물고 생활에서 접하

기가 쉽지 않기 때문에 나타난 결과로 보인다. 또한 한

번의 교육으로는 내용이 학생들의 기억 속에 많이 남아

있지 못하였던 것으로 여겨진다. 이는 기회가 있을 때마

다반복교육이필요함을제시해준다고할수있다. 

청소년 시기의 구강보건교육을 통하여 학생의 구강보

건지식과 태도 및 행동을 변화시켜 일생 동안 구강건강

을 적절히 관리할 수 있도록 지도해야 한다는 변15)의 연

구에서와 같이 본 연구에서 나타난 결과를 통해서도 청

소년기부터 구강건강관리와 지도가 가능하도록 지속적

인 교육이 필요하다. 특히, 청소년들을 위한 구강보건교

육은 단순한 것에서부터 학문적인 접근이 필요하며, 평

생 동안 기억되고 실천될 수 있는 획기적이고 흥미로운

구강보건교육 프로그램을 개발한다면 점차적으로 고등

학생의 구강보건인식도를 보다 높일 수 있을 것으로 기

대된다.

둘째, 구강보건교육은 구강보건행위 점수의 향상을

가져왔다. 그러나 정기검진과 치실사용에서는 통계적으

로 유의미한 결과를 보여주지 않았다. 이는 고등학생들

의 지식 습득 능력은 탁월하지만 지식을 행동으로 옮길

여건이 충분히 갖추어지지 않아 효과에 영향을 미치지

못한 것으로 판단된다. 청소년기는 우리나라 사회 여건

상 과중한 상급학교 입학시험 공부에 시달리고 있는 연

령층에 해당하므로 자칫 구강보건관리가 소홀해지기 쉬

운 시기라고 하였다18). 국민구강건강실태조사2) 결과에

의하면 우리나라 소아청소년은 하루 평균 두 번의 잇솔

질을 하며, 치약과 잇솔 이외의 구강보조위생용품을 사

용하는 사람은 전체의 10분의 1에 지나지 않았다. 한19)

의 연구에서도 점심식사 후에 잇솔질을 하는 비율은

36.3%로아침식사후(66.4%)나잠자기전(69.5%)에비

해현저히 낮기때문에하루 중 대부분의생활이이루어

지는학교에서도양치질을할 수 있는 여건을마련해주

는것이반드시필요하다고하였다. 

장 등20)에 의하면 학생들은 과중한 학업으로 인한 스

트레스와 입시로 인한 시간적 제한으로 구강건강관리에

소홀히 하기 쉽다고 하였고, 김 등9)과 장21)의 연구에서

중·고등학생 중 치과정기검진을 받는 학생은 각각

14.6%와 18.2%뿐이라고 보고하였으며, 구강병이 학업

손실을 야기할 수 있으므로 이를 예방하기 위해서 학생

들의 구강보건교육 강화와 함께 학교구강보건실을 점진

적으로확대하여구강병에의한 학업 손실을줄일수 있

는 체계적인 구강보건교육이 필요하다고 언급하였다.

이와 관련하여 전22)은 치과의료기관 이용률을 높이기

위한 방법은 단시일 내에 해결되는 문제가 아니므로 학

동기 아동에서부터 체계적이고 단계적인 구강건강 프로

그램이 필요하다고 피력하였다. 고등학생들은 구강건강

에대한 관심도는높은데비해 정기적인검진이 잘 이루

어지지 않으며, 학교구강보건교육도 부족하다고 보고

하였다12). 

보건복지부2)에서 조사한 2010년도 국민구강건강실태

조사 결과를 보면, 15세 학생의 구강건강행위 실천도는

1일 평균 잇솔질 횟수가 2.7회이었으며, 남학생의 경우

1일 평균 잇솔질 횟수는 2.6회, 여학생의 경우 1일 평균

잇솔질 횟수는 2.9회이었다. 잇솔질만으로 치면세균막

의제거가이루어지지않아구강건강을위해서는치아와

치아 사이에 치실 사용을 권장하고 있으나 본 연구자의

연구결과에서와 마찬가지로 학생들은 치실 사용에 대하

여필요성을느끼지못하였고실제적으로사용하는학생

의 빈도도 높지 않았다. 유 등23)의 연구에서 고등학생들

은 구강질환 예방법으로 올바른 잇솔질, 정기적인 구강

검진, 흡연 절제, 당분섭취 제한 순으로 응답하였는데,

이처럼 고등학생들은 지식이나 인지적인 부분에서는 정

기검진의 중요성을 잘 알고 있다고 할 수 있다. 그러나

실질적인행동으로옮기기에는여러가지제약된부분이

있으므로 정기검진이나 치실 사용의 실천·행위를 높이

기위해서는정기구강검진을강화할수있는프로그램을



신경희·진보형·윤미선 807

개발하여 학교에서 활용할 수 있는 방안을 마련해야 할

것이다. 또한 치실 사용의 경우 프로그램을 통하여 꾸준

하고반복적인재교육이이루어져야할것이다. 

본 연구의 구강보건교육 진행 중에 여름방학이 있음

에도 대상자들의 정기검진은 통계적으로 유의미하지 않

았다. 보건복지부2)의 보고에서 15세 학생의 경우, 치과

치료를 받지 못한 주요원인은‘치과에 가기 싫어서’가

22.5%, ‘치과치료를받는것이무서워서’가 18.3%, ‘내

가 갈 수 있는 시간에 치과가 문을 열지 않아서’가

15.3%, ‘경제적으로 부담이 되어서’가 10.4%, ‘치과에

같이갈사람이없어서’가 5.1%, ‘치과에서오래기다리

기가 싫어서’가 3.7%, ‘교통이 불편해서’가 1.9%, ‘기

타’가 23.0%로 나타난 것으로 볼 때, 학생들의 구강검

진을 실천으로 옮길 수 있도록 하기 위해서는 구강보건

교육이지식을넘어 실천으로옮길 수 있도록하는 다각

적노력이필요할것으로사료된다. 

셋째, 구강보건교육에 대하여 학습자의 구강보건교육

에 대한 유효도는 전반적으로 높게 나타났다. 그 중에서

교육자에 대한 평가가 비교적 높았고, 교육방법에서는

다소 낮게 나타났다. 구강보건교육의 효과에 대한 국내

연구 중, 다양한 방법을 통한 구강보건교육 결과 집단에

서 이루어진 구강보건교육과 개인을 대상으로 한 구강

보건교육모두효과가있었던것으로보고24,25) 된 바있

으나, 집단교육보다 개별교육을 했을 때, 교육의 효과가

높다는 보고가 있다26). 그러므로 향후 구강보건교육은

상황에 따라 집단과 개인에게 맞는 가장 효율적이고 효

과적인방법을개발하여실습교육 위주로하는 것이보

다 효과적이라 할 수 있겠다. Ostberg27)와 Watt 등28)

은기존의 구강보건교육에 대한 문제점으로 비전문가를

이용한 구강보건교육이 비용 효과적이지 못하고, 대중

매체를 이용한 방법은 청소년들이 신뢰하지 않는다는

점을 들었다. 대중매체는 구강보건에 대한 인식을 높이

지만 구강보건지식이나 행동변화를 유도하는 데 적절하

지 못하며 대부분의 청소년은 치과진료실에서 전문가에

의한 구강보건교육을 받고 싶어 한다고 하였다. 우리나

라의 경우 효과적인 구강보건교육매체는 Over Head

Project(OHP)와 비디오 등 청소년 및 어린이들이 관심

을 가질 수 있는 매체들이었다28). 그러나 이 연구는 단

기적 효과에 대한 결과로 장기적 구강보건교육 효과를

알 수 없으며 아직까지는 국내 구강보건교육 및 매체 개

발에대한요구가만족되지않은상황이므로청소년들이

관심을 가지고 접근할 수 있도록 컴퓨터 프로그램 등을

이용한 구강보건교육 및 매체의 개발이 요구된다29,30).

인터넷 문화에 익숙한 청소년들의 특성을 고려하여 인

터넷 자료를 이용한 구강보건교육 전문가의 구강보건교

육프로그램을개발하는것도좋은방법이다. 

한편, 본 연구 결과에서 구강보건교육자는 교육에 대

한 의욕과 성의를 많이 보였으나 피교육자인 학생들은

구강보건교육의 횟수가 다소 많거나 적다고 생각하였는

데, 횟수가 많다고 느꼈던 학생들은 학습 내용에 지루함

을 느꼈던 것으로 보인다. 횟수가 많다고 느낀 경우는,

교육매체가고등학생에게다소흥미와공감을얻지못하

였기때문이라생각되며따라서학습적인흥미를불러일

으킬수있는교육매체를사용하거나새로운교육매체의

개발이필요할것이다. 또한교육시간조정및교육횟수

의 조절이 필요할 것으로 판단하였다. 어떠한 구강보건

교육이든 학생들이 흥미와 관심을 가질 수 있는 교육을

통해일회성이아니라계속적인교육이이루어지도록해

야 하며 이를 통해 청소년의 구강관리능력 개선이 무엇

보다 우선이라 할 수 있겠다. 전22)의 연구에서도 예방적

구강건강관리를 위한 프로그램개발과 정책적 방안이 시

급히필요하며치과의료기관이용률을높이는방법은단

시일내에해결되는문제가아니므로학동기아동에서부

터 체계적이고 단계적인 구강건강 프로그램이 필요하다

고 피력하였다. 학교구강보건교육은 학생들이 구강건강

을 합리적으로 관리하고 구강보건의 지식과 태도 및 행

동을 변화시켜 구강을 적절히 관리할 수 있는 능력을 배

양해주는 계속적인 과정이라고 하였는데31), 이는 본 연

구의 결과를 뒷받침한다 할 수 있다. 그러나 우리나라의

학교구강보건교육은 주로 초등학교에서 이루어지고 있

으며 중·고등학교에서는 일부 제한적으로 실시하고 있

기때문에이의확대가필요하다. 

본 연구의 한계점 및 제한점으로는 적은 표본수를 뒷

받침 해줄수 있는 세부적인연구가이루어지지못한 것

과 교육 횟수에대한효과의 차이를나타내지못한것으

로 향 후 연구에서는고등학생을대표할수 있는표본수

를 토대로 한 실증적 행위의 변화를 나타낼 수 있는 연

구가필요하리라사료된다. 

..
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구강보건교육을 통한 고등학생들의 구강보건지식 및

행위의 향상과 구강보건교육의 유효에 대한 효과를 평

가함으로써 향후 우리나라 고등학생 구강보건교육 시에

필요한자료를확보하고자함이다. 

이 연구의 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같은 결론

을얻었다.

첫째, 구강보건교육이 고등학생의 구강보건지식의 향

상을 가져온 것으로 볼 때, 유치원·초등학교에서 실시

되고 있는 구강보건교육이 청소년기까지 지속적으로 이

루어질 수 있도록 해야 한다. 입시를 위해 많은 시간을

보내고 있는 고등학생들에게 구강보건지식이 구강건강

을 위한 태도와 행위의 변화로 연결되고 성인으로도 이

어질 수 있도록 정기적인 구강보건교육이 실시되는 것

이 중요하다. 따라서 구강보건교육의 전문가인 치과위

생사를 통하여 고등학교에서도 체계적이고 지속적인 구

강보건교육이이루어지도록다각적인노력이필요하다.

둘째, 구강보건교육이 고등학생의 구강보건행위의 향

상을 가져왔으나 정기검진 등 단기간 내에 행위로의 변

화를 나타낼수 없는것을 위해반복학습을통한 행위의

변화를 요구하는 교육목표를 강조해야 하며, 행위의 변

화를 위해 고등학생에게 맞는 계속적 구강보건교육이

시행되어야한다. 

셋째, 고등학생들은 구강보건교육에 대체적으로 만족

하였으나 향 후, 효과적인 구강보건교육을 위해서는 고

등학생의 특성에 맞는 구강보건교육매체의 개발이 필요

하며, 흥미를 유발할 수 있는 교육방법이 요구된다. 구

강보건에 대하여 정규과목이 설정되어 있지 못한 교육

과정 속에서 보건교육시간을 활용하여 다양한 접근방법

으로 구강보건교육을 할 수 있도록 여건과 환경을 만들

어주는것이필요하다.  
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