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요  약  본 연구는 서울시에 소재한 5곳의 지역아동센터 아동을 대상으로 2011년 6월부터 2012년 1월까지 약 6개월
간 시행한 구강건강증진 프로그램의 운영효과를 확인하고자 27명의 아동의 구강건강지식, 인식 및 구강환경관리능력
을 평가하였다. 치면세균막 검사 결과 프로그램 시행 전 구강환경관리능력지수는 3.42에서 시행 후 2.43으로 유의하
게 낮아져 프로그램의 효과를 확인할 수 있었다(p<0.001). 이 논문은 치위생 분야에서 전문가와 지역아동센터교사가 
협력하여 구강건강증진 프로그램을 운영한 사례로 향후 사회생태학적 모형을 적용한 구강건강증진 교육프로그램 개
발 및 연구에 대한 기초자료로써 토대가 될 수 있다.

Abstract  This study aims to examine the effect of the program by identifying changes in oral health behaviors, 
oral health knowledge, the Patient Hygiene Performance(PHP) index and others after performing oral health 
promotion program on children in community children’s centers to develop persistent and more effective 
program. The final analysis subjects were 27 children. According to the examination results of dental plaque 
score, the PHP index score was reduced from 3.42 to 2.43 before and six month after the tooth brushing 
education, respectively, indicating the effect of oral health promotion program(p<0.001). The data of this paper 
can be used oral health promotion programs development  based on the social ecological model.
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1. 서론

전국 지역아동센터는 2004년 895개소에서 2012년 6월 
기준 4,003개소로 증가하였다. 지역아동센터를 이용하는 
아동은 초등학생이 약 80%를 차지한다. 

이러한 아동의 경제상태는 차상위(저소득)계층이 
34.8%, 기초수급권자가 23.3%, 지역사회의 보호와 지원

이 필요하다고 판단된 기타 계층이 29%로 대부분이 취
약계층에 해당한다[1]. 

취약계층은 사회경제적 수준이 낮고, 사회경제적 수준
이 낮을수록 구강건강상태가 더 열악한 것으로 나타났다
[2-4]. 한 등[5]의 연구에 의하면 2007년 인천시 일부 지
역아동센터 아동의 우식경험영구치수는 3.27개로 2006년 
국민구강건강실태조사 결과의 우리나라 12세 아동 평균 
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우식경혐영구치수인 2.16개보다 높은 것으로 나타났다.  
 정 등[6]은 저소득층 아동이 많이 이용하는 지역아동센
터 아동을 대상으로 한 프로그램 개발이 절실히 필요하
며, 저소득층 아동의 구강건강증진에 기여할 수 있는 프
로그램을 적극적으로 보급해야 한다고 하였다. 따라서 구
강건강상태가 열악한 지역아동센터의 취약계층 아동을 
위한 구강건강증진프로그램이 시행되어야 할 필요성이 
있다.

진 등[7]은 초등학교 학령기 중에서도 소득계층별 보
건의료 접근성이 어렵고 건강수준의 불평등을 받을 수 
있는 도시형 보건소 내 취약계층 아동을 위한 프로젝트 
접근법 프로그램을 개발하여 진행하였으며 일주일간 프
로그램 적용으로 아동의 구강보건행태와 지식 변화를 시
키는데 한계점이 있으므로 구강건강 행동 변화를 위해서
는 장기적인 구강보건교육 프로그램 개발이 필요하다고 
언급하였다. 김 등[8]은 지역아동센터의 아동 스스로 청
결하게 구강을 관리하는 습관을 정착하기 위해서 지역아
동센터 특성에 맞는 물리적 환경 구축, 실무자 및 아동 
대상으로 교육기회의 제공이 필요하다고 하였다.

그 동안 선행연구에서는 지역아동센터 아동을 대상으
로 하여 구강건강증진 프로그램들을 개발하여 적용함으
로써 아동들의 구강위생상태 및 구강건강증진 행위 변화
를 도모하였다. 신 등[9]은 1∼2주 간격으로 전문가와 센
터교사 협력으로 4주간 구강건강증진 프로그램 운영 결
과 구강보건지식과 인식이 증가하였으며, 구강내 치면세
균막 관리가 향상되었음을 보고하였다. 또한 김 등[10]은 
2회차와 4회차의 구강건강증진 프로그램을 운영한 결과 
구강보건지식, 인식, 행동의 변화는 있었으나 교육 횟수
에 따른 차이는 없었기에 향후 아동의 행동 변화를 유도
하기 위해 아동의 구강건강관리 능력과 환경에 따른 적
절한 개입 정도를 파악하여 프로그램을 진행할 필요가 
있음을 언급하였다. 이와 같이 몇몇 선행연구들을 제외하
고 지역아동센터 아동을 대상으로 진행한 구강건강증진 
프로그램의 효과평가를 다룬 연구들은 미흡한 실정이며, 
기존 연구들은 대부분 1-2개월 동안 프로그램을 진행하
여 그 효과를 평가하였기에 집중적인 단기 교육을 통한 
결과라고 할 수 있다. 따라서 지역아동센터에서지속적으
로 운영이 가능한 구강건강증진 프로그램 운영에 대한 
효과평가가 필요하겠다.

이에 본 연구는 개인의 행동 변화뿐만 아니라 칫솔과 
치약 비치 등의 환경 변화를 시도하고, 지역아동센터 교
사에게 칫솔질 확인 스티커와 착색제를 통한 구강관리에 
대한 관심과 지도를 유도하는 약 6개월간의 전문가와 센
터 교사와의 협력으로 진행된 구강건강증진 프로그램 수
행 결과를 보고하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 건강사회를 위한 치과의사회 서울경기지부
에서 추진하고 있는 아이들을 위한 주치의 프로젝트인 '
틔움과 키움' 사업에 참여하는 서울시 노원구에 소재한 5
곳의 지역아동센터를 이용하는 초등학교 아동을 대상으
로 수행하였다. 5곳의 지역아동센터의 재적인원은 91명
이었고, 각 회차별 프로그램에 참여한 아동은 1차 62명
(68.1%), 2차 46명(50.5%), 3차 42명(46.2%), 4차 51명
(56.0%)이었다. 프로그램 전 후 비교를 위하여 1차부터 3
차까지 교육 참여자 중 연속하여 두 차례를 참여하고, 마
지막 교육일정에 참여한 총 27(29.6%)명의 아동을 최종
분석 대상으로 삼았다.

2.2 연구방법

2.2.1. 프로그램 운영

2011년 6월부터 2012년 1월까지 각 센터별로 1차부터 
3차 교육은 3주 간격으로 운영하였고, 마지막 4차는 약 4
개월 후에 운영하였다. 프로그램 운영 전 각 센터별 담당
교사를 대상으로 프로그램 소개 및 올바른 구강건강생활 
실천을 위한 이론 및 실습교육을 진행하였고, 프로그램 
운영에 대한 협조를 구하였다. 정 등[6]이 개발한 교육자
료를 일부 수정 보완하였으며, 사전 교육 훈련을 받은 치
과위생사가 이론과 실습을 병행한 구강보건교육을 직접 
진행하였다. 프로그램 운영기간 동안에 지역아동센터 아
동을 위해 칫솔보관 장소를 확보하고, 칫솔, 치약, 칫솔질 
확인 스티커 및 부착판을 비치하였고, 담당 교사로 하여
금 칫솔질 시간을 배정하고 관찰하도록 하여, 아동들이 
센터 내에서 교육과정에서 배운 올바른 구강건강관리 행
동을 실천할 수 있도록 유도하였다. 1차와 2차 교육 후 3
주 동안 담당교사가 칫솔질 수행여부를 체크하고, 일주일
에 1회 치면착색제를 활용하여 아동의 구강관리를 지도
하도록 권장하였다. 3차 교육 후 약4개월 동안에는 담당 
교사가 칫솔질 수행여부 체크와 한달에 1회 치면착색제
를 활용하여 아동의 구강건강관리에 대한 지도를 계속할 
수 있도록 한 두차례 전화를 통해 독려하였으며, 교체용 
칫솔을 공급하였다. 

2.2.2 프로그램 평가방법 및 도구

설문지는 이전 연구[8,9]에서 개발한 설문문항의 일부
를 수정 보완하였으며 구강보건행동 5문항, 구강보건지
식 10문항, 구강보건인식 6문항 및 일반적인 특성 4문항
을 포함하여 총 25문항으로 구성하였다. 설문조사는 아
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동이 직접 문항을 읽고 기입하도록 하였으며, 이해가 되
지 않는 설문문항에 한하여 조사자가 의미를 설명하도록 
하였다. 

구강건강지식 문항은 정답(1점)과 오답(0점)으로 구분
하여 점수를 산출하였고(최대 10점, 최소 0점), 구강건강
인식 문항은 ‘매우 그렇다’(4점), ‘그렇다’(3점), ‘그렇지 
않다’(2점), ‘매우 그렇지 않다’(1점), ‘모르겠다’(0점)으로 
하여 점수를 산출하였다(최대 24점, 최소 0점). 점수가 높
을수록 지식이 높고, 긍정적인 구강건강에 대한 인식이 
높음을 의미한다.

구강환경관리능력(Patient Hygiene Performance, PHP) 
지수의 변화는 교육 전에 아동들에게 칫솔질을 하게 한 
후 측정하였다. 치면착색용 tablet 1개를 아동에게 나눠주
어 직접 구강 내에 적용한 후 혀로 치면에 바르도록 하였
으며, 도포가 된 후 사전에 교육훈련을 마친 5명의 조사
자가 펜라이트와 치경을 이용하여 관찰하였다. 

구강환경관리능력지수는 특정한 치아 6개 치면에서의 
평균치면세균막 존재부위 수라고 할 수 있는 방법으로 
최저치 0점, 최고치 5점으로 평점 2점까지는 관리가 잘 
되었거나 보통으로, 2점 이상은 불량, 3점 이상은 매우 
불량으로 평가된다[11]. 

2.3 통계방법

수집된 자료는 PASW 18.0 for windows program 
(copyright(c) SPSS Inc., USA)을 이용하였다. 자료를 분
석하기 전, 무작위 추출과 정규성 검정을 위해 런검정, 
kolmogorov-Smirnov 검정과 Shapiro-Wilk 검정등 비모수 
통계법을 이용하여 두 가정에 대해 만족함을 확인하였다. 
구강보건지식 및 인식에 대한 교육 전과 후의 차이는 대
응표본 T 검정을 이용하여 분석하였다. 학년에 따른 식습
관 및 칫솔질 횟수는 Fisher’s exact test를 실시하였으며, 
학년과 식습관 및 칫솔질 횟수에 따른 교육 전후 구강환
경관리능력지수(PHP index) 변화는 단일요인 및 2요인 
반복측정 분산분석(repeated measure analysis of variance 
using generalized linear modeling method)을 수행하였다. 

  

3. 연구결과

3.1 구강건강증진 프로그램 전,후 구강건강지

식의 변화 

구강건강지식은 저학년과 고학년 모두 프로그램 시행 
후 지식점수가 높았으며, 고학년의 경우 프로그램 시행 
전, 후 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다[Table 1]. 

[Table 1] Oral health knowledge according to grade

                                    Unit: Mean±SD

Components N
Before 

program

After 

program

p-

value*

1∼3 grade 9 4.78±1.48 5.78±1.99 0.227

4∼6 grade 18 4.28±1.90 6.06±2.36 0.015

Total 27 4.44±1.76 5.96±2.21 0.447

* 
by paired t-test

3.2 구강건강증진 프로그램 전,후 구강건강인

식의 변화 

구강건강인식은 저학년의 경우 프로그램 시행 전보다 
시행 후 인식이 낮았으며, 고학년의 경우 긍정적인 인식
이 프로그램 시행 후 약간 높았다. 하지만 전체적으로 프
로그램 전, 후 통계적인 차이는 나타나지 않았다[Table 2].

[Table 2] Oral health recognition according to grade

                                    Unit: Mean±SD

Components N
Before

 program

After 

program

p-

value*

1∼3 grade 9 14.66±2.35 10.56±7.11 0.130

4∼6 grade 18 11.17±5.18 12.67±6.53 0.444

Total 27 12.33±4.69 11.96±6.67 0.816

 * by paired t-test

3.3 학년에 따른 식습관 및 칫솔질 횟수 

프로그램 시행 전 칫솔질 횟수는 3회 이상이 46.15%
에서 시행 후 63.63%로 증가하였다. 학년 간 칫솔질 빈도
는 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

식습관 중 ‘콜라 사이다 섭취에 있어서 먹지 않는다’
고 응답한 사람의 경우, 교육 전보다 교육 후에 더 증가
하였으며, 교육 전에 탄산음료의 섭취가 저학년과 고학년
의 학년과 통계적으로 유의한 연관성이 있었다
(p=0.003)[Table 3].

3.4 학년, 식습관 및 칫솔질 횟수에 따른 프로그

램 전후 구강환경관리능력지수(PHP index) 

변화  

치면세균막 검사 결과 프로그램 시행 전 구강환경관리
능력지수는 3.42에서 시행 후 2.43으로 낮아져 프로그램
의 효과를 확인할 수 있었다(p<0.001).

학년에 따라서는 저학년보다는 고학년이 낮게 나타났
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[Table 3] Frequency of tooth brushing and meals intake according to grade

Unit: N(%)

Components
Before program After program

Total 1∼3 grade 4∼6 grade Total 1∼3 grade 4∼6 grade

Total 27 9 18 27 9 18

Frequency of

tooth 

brushing*

No 4(15.38) 1(3.85) 3(10.71) 1(4.54) - 1(4.55)

Less than 

2 times
10(38.46) 2(7.69) 8(28.57) 7(31.82) 4(18.18) 3(13.64) 

More than 

3 times
12(46.15) 5(19.23) 7(25.00) 14(63.63) 3(13.64) 11(50.00) 

    p 0.628 0.219

Meals 

intake

No - - 1(3.70) - 1(3.70) 

Fruits 

and 

vegetables

Less than

twice a week
7(25.92) 2(7.41) 5(18.52) 9(33.33) 5(18.52) 4(14.81) 

More than 

once a day
20(74.07) 7(25.93) 13(48.15) 17(62.96) 4(14.81) 13(48.15) 

    p 1.000 0.256

No 2(7.41) 1(3.70) 1(3.70) 3(11.54) - 3(11.54) 

Soft drinks

(coke and 

soda)*

More than 

once a week
19(70.37) 3(11.11) 16(59.26) 19(73.08) 8(30.77) 11(42.31) 

More than 

once a day
6(22.22) 5(18.52) 1(3.70) 4(15.38) - 4(15.38) 

    p 0.003 0.186

Snakes

No 2(7.41) - 2(7.41) 4(14.81) - 4(14.81) 

More than 

once a week
18(66.66) 5(18.52) 13(48.15) 16(59.26) 7(25.93) 9(33.33) 

More than 

once a day
7(25.93) 4(14.81) 3(11.11) 7(25.93) 2(7.41) 5(18.52) 

    p 0.264 0.273
* Excluded ‘no response' participant in analysis.

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었고(p=0.136), 프로그
램 전보다는 이후 구강환경관리능력지수가 통계적으로 
유의하게 낮아졌다(p=0.037). 또한 칫솔질 횟수에 따른 
구강환경관리능력지수의 경우도 프로그램 시행 전보다 
시행 후에 낮아졌으며, 칫솔질 횟수가 많아질수록 낮아지
는 양상을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 
않았다(p=0.494, 0.058). 

식습관 양상 중 콜라사이다 섭취 횟수에 따른 프로그
램 전, 후의 구강환경관리능력지수가 통계적으로 유의하
게 낮아졌으며(p=0.003), 섭취 횟수가 적을수록 통계적으
로 유의하게 낮아졌다(p=0.044). 과자 섭취의 경우도 섭
취횟수가 적을수록 구강환경관리능력지수가 낮아졌으나 
통계적으로 유의한 차이는 없었으며, 프로그램 시행 전에 
비해 시행 6개월 후 구강환경관리능력지수가 통계적으로 

유의하게 더 낮아졌다(p=0.040)[Table 4]. 

4. 총괄 및 고안

개인의 건강증진 행동들은 개인적 선택에 전적으로 달
려 있다고 생각했던 특정 행동들이 사회적 맥락에서 일
어난다는 것을 이해해야 한다. 지역사회, 학교 그리고 조
직 등 환경이 개인의 선택에 제약을 가하고, 행동에 영향
을 미치게 되는 것을 사회생태학적 모형을 통해 알 수 있
다[12]. 따라서 지역아동센터를 이용하는 아동들의 구강
건강증진을 위해 개인의 행동변화와 양치시설 및 구강관
리용품 지원 등과 같은 물리적 환경변화 그리고 조직의 
관심과 지도 등이 그 어느 때보다 필요하다 하겠다.
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[Table 4] The PHP index according to the grade, frequency of tooth brushing, and meals intake 

 Unit: Mean±SD

Components N

Before 

program

After 

program
p-value**

Mean ± SD Mean ± SD
Within 

subject

Between 

subject

Total 27 3.42 ± 0.94 2.43 ± 1.17 <.001 <.001

Grade 1∼3 grade 9 3.56 ± 0.94 3.08 ± 1.32
0.037 0.136

4∼6 grade 18 3.35 ± 0.95 2.10 ± 0.98

Frequency of 

tooth brushing*

No 4 4.08 ± 0.78 3.50 ± 0.95

0.494 0.058

Less than 

2 times
10 3.63 ± 1.05 2.42 ± 1.27

More than 

3 times
12 3.04 ± 0.81 1.97 ± 0.95

Meals

intake

Fruits 

and

vegetables

No -

0.228 0.491

Less than twice 

a week
7 3.38 ± 0.84 2.02 ± 0.97

More than once 

a day
20 3.43 ± 0.99 2.57 ± 1.23

Soft 

drinks

(coke 

and soda)

No 2 2.67 ± 1.18 1.33 ± 0.24

0.044 0.003

Less than twice 

a week
19 3.30 ± 0.90 2.09 ± 0.91

More than once

a day
6 4.06 ± 0.79 3.86 ± 0.89

Snakes

No 2 2.42 ± 0.82 1.91 ± 0.59

0.067 0.040

Less than twice 

a week
18 3.36 ± 0.90 2.08 ± 1.15

More than once 

a day
7 3.86 ± 0.93 3.45 ± 0.72

본 연구 결과 아동의 구강건강지식은 고학년의 경우 
10점 만점 중 프로그램 시행 전 4.28에서 시행 후 6.06으
로 향상되었으나(p=0.015), 전체적으로는 통계적으로 유
의한 차이가 없었다. 구강건강지식이 김 등[10]의 연구에
서도 프로그램 운영 전보다 운영 후 통계적으로 유의한 
차이로 향상된 바 있으며, 본 연구의 프로그램이 마지막 
교육 후 약 4개월 정도 소요된 후 측정한 것이어서 기존 
연구들의 소요시간인 한 달 이내와 비교한다면 기억력 
감소로 인해 지식의 상승률이 적었던 것으로 생각된다. 

Tada와 Matsukubo[13]는 일일 평균 칫솔질횟수는 구
강건강행위 중 일반 건강행위의 예측인자라고 하였다. 본 
연구에서 구강건강증진 프로그램 운영 전 하루 3회 이상 
칫솔질을 시행한 학생은 46.15%로 이는 지역아동센터를 
대상으로 연구한 한 등[5]의 45.1%와 김 등[8]의 42.4%와 
유사하였다. 또한 교육 프로그램 종료 후 하루 3회 이상 
칫솔질을 시행한 학생의 비율이 63%로 증가하는 양상을 
보였다.

최 등[14]은 지역아동센터 아동들이 칫솔질을 하지 않
는 이유가 칫솔과 치약을 가지고 다니기 어렵기 때문이
라고 하였으며, 김 등[10]의 연구에서는 이러한 이유와 
더불어 칫솔질 실천 습관을 정착하기 위해 칫솔질 장소
와 개별 칫솔 및 보관용기 등 물리적 환경 조성과 지도교
사들의 관심이 필요하다고 하였다. 이러한 맥락은 구강건
강증진을 위한 아동의 칫솔질 행동은 개인수준에서 뿐만 
아니라 사회생태학적 모형에서 설명하는 개인 간 수준, 
조직·환경 등의 수준은 아동이 칫솔질을 실천함에 있어 
영향을 미치는 요인이 되며, 이러한 부분의 변화 없이는 
아동의 칫솔질 행동변화에는 한계가 있다고 볼 수 있다. 

이에 따라 본 연구에서는 구강건강증진 프로그램을 진
행함에 있어 개별 칫솔과 보관용기를 제공하였으며, 전문
가의 직접적인 교육을 진행하지 않았던 4개월 동안에도 
칫솔을 교환할 수 있도록 제공하였고, 지역아동센터 지도
교사와 연락을 취하며 아동의 구강건강관리상태에 관심
을 갖도록 독려하였기에 얻어진 결과라고 판단된다.
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하지만 본 연구에서는 센터 교사를 대상으로 아동의 
구강건강관리와 지도에 대한 의견 조사가 진행되지 못하
여 향후 연구에서는 이러한 부분까지 고려되어야 할 필
요성이 있다. 

본 연구에서는 학년 수준, 식습관 및 칫솔질 횟수에 따
른 프로그램 전과 후의 구강환경관리능력지수 변화를 확
인하였다. 프로그램 전 구강환경관리능력지수는 
3.42±0.94로 관리능력이 낮았으며 이러한 결과는 김 등
[8]의 연구와 유사하였다.

저학년에 비해 고학년의 구강환경관리능력이 더 향상
되었으나, 학년 간 구강환경관리능력은 통계적으로 유의
한 차이는 없었다. 그러나 프로그램 종료 시점에는 구강
환경관리능력지수가 2.43±1.17로 구강환경관리능력이 향
상되어 교육 효과가 지속됨을 확인할 수 있었다. 

초등학교 저학년을 대상으로 한 최 등[15]의 연구에서
는 교육 후 한 달에 1회씩 3개월간 측정한 결과, 구강환
경관리능력의 향상을 확인한 바 있었으며, 김 등[10]의 
연구에서는 전문가의 교육 횟수가 많을수록 아동들의 구
강위생관리능력이 향상되어 반복교육의 효과를 확인하였
다.

본 연구결과는 전문가 개입 후 약 4개월간 센터 교사
를 통한 감독과 관리가 아동들의 구강환경관리능력의 향
상을 가져왔을 것으로 추측한다.

하지만 구체적으로 어떤 요인에 의한 향상인지에 대한 
확인이 불가능하여 향후 연구에서는 구체적인 변수를 지
정하여 직접적인 영향요인을 파악할 필요성이 있다. 

식습관에 있어서 청량음료나 과자 섭취가 많을수록 치
아우식증 경험 위험이 높다는 이전의 연구를 바탕으로
[16], 청량음료 및 과자 섭취와 구강환경관리능력과의 관
련성을 확인해 보았을 때, 둘 다 섭취횟수가 많을수록 구
강환경관리능력지수가 높아짐을 확인할 수 있었다.

따라서 아동이 지역아동센터 내에서 간식이나 음식 섭
취 후 칫솔질을 실천할 수 있도록 유도하기 위해서는 이
를 관리·감독하는 교사의 역할이 중요하다고 볼 수 있다. 
이에, 지역아동센터 교사를 대상으로 하는 구강건강관리
에 대한 전문성 향상을 위한 교육 또는 프로그램이 개발
되고 정기적으로 이루어져야 할 필요성이 있다.   

정과 윤[17]은 건강증진 연구에서 사회생태학적모형
은 보건교육의 계획과 평가에 널리 사용되는 모형으로 
개인, 개인 간, 조직, 지역사회, 정책 등으로 구성되어 건
강행위를 개인과 환경을 구분한 접근을 통하여 건강행위
를 증진시킬 수 있다고 하였다. 따라서 본 연구는 일부 
지역아동센터 아동을 대상으로 자체 개발한 구강건강증
진 프로그램을 운영함에 있어 개인과 환경의 조성을 통
한 접근으로 구강건강증진을 유도하고자 하였으나, 교육

이 장기간 진행됨에 따라 참여 아동의 인원이 적어 프로
그램의 효과를 일반화하기에는 한계점을 가지고 있다. 하
지만 치위생 분야에서 전문가와 센터교사의 협력으로 구
강건강증진 프로그램을 운영한 사례가 매우 드물기에 향
후 사회생태학적 모형을 적용한 구강건강증진 교육프로
그램에 대한 기초자료로써 토대가 될 수 있음에 본 연구
의 의미를 두고자 한다. 

또한 향후 연구에서는 사회생태학적 모형의 요인 중 
어떠한 요인이 개인의 구강건강수준에 가장 영향을 미치
는지에 대한 확인이 필요하다. 더불어 다른 구강건강증진 
프로그램과의 직접적인 효과 비교, 지역아동센터 내에서 
운영되는 아동심리치료 프로그램 등과 같은 다른 영역과 
구강보건교육 프로그램 연계를 통한 효과 확인 등이 반
드시 이루어져 지속적으로 운영될 수 있는 프로그램 개
발이 필요할 것으로 생각된다.

5. 결론

본 연구는 지역아동센터 이용 아동의 구강건강 증진을 
위한 기초자료를 제공하기 위해 서울시 노원구 일부 지
역아동센터의 아동을 대상으로 약 6개월간의 구강건강증
진 프로그램을 평가한 결과를 보고하고자 한다. 

프로그램 시행 전·후의 구강건강지식을 평가한 결과 
교육 전 4.44점에서 교육 후 5.96점으로 상승하였고, 통
계적으로 유의한 차이는 없었다. 

프로그램 시행 전 칫솔질 횟수는 3회 이상이 46.15%
였고, 시행 후 63.63%로 증가하였으나 통계적으로 유의
한 차이는 없었다.

치면세균막 검사 결과 프로그램 시행 전 치면세균막 
지수는 3.42에서 시행 후 2.43으로 낮아져 구강건강증진 
프로그램의 효과를 확인할 수 있었다(p<0.001). 식습관에
서는 콜라 사이다 섭취 횟수가 적을수록 통계적으로 유
의하게 구강환경관리능력지수가 낮아졌으며(p=0.044), 
프로그램 전·후의 구강환경관리능력지수가 통계적으로 
유의하게 낮아졌다(p=0.003). 

이상의 결과를 볼 때 구강건강증진 프로그램은 최소한
의 전문가의 개입과 센터 교사들의 지속적인 감독과 관
리를 통해 운영효과를 얻을 수 있기에, 개인수준에서의 
구강건강증진 프로그램 운영 보다는 장기간 지속적으로 
운영·관리 될 수 있는 구강건강증진 모형 적용이 필요하
며, 이를 바탕으로 한 활발한 후속 연구들이 지속적으로 
이루어져야 할 것으로 사료된다.
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