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어머니의 구강건강정보이해력이 유아 자녀의 구강건강상태와 
행동에 미치는 영향

강유민†
ㆍ조영식

남서울대학교 일반대학원 치위생학과

Impact of Mother’s Oral Health Literacy on Preschool Children’s 
Oral Health Status and Behavior

Yu-Min Kang† and Young-Sik Cho

Department of Dental Hygiene, Graduate School, Namseoul University, Cheonan 31020, Korea

The purpose of this study was to examine how oral health literacy of mothers affect the oral health status of their preschool children. The subjects 

were 233 mothers and their preschool children who are between 5 and 6 years old. They were selected according to the convenience sampling 

method. The individual self-administered questionnaire was used for the mother’s survey while the children were interviewed using structured 

questionnaire to examine their oral health status and behavior. According to study results, the number of decayed primary teeth and the number 

of decayed and filled primary teeth had a statistically significant negative correlation with the oral health literacy of the mother, the children’s oral 

health knowledge, attitude and behavior (COHKAB), and the mother’s oral health management behavior. Hierarchical multiple regression analysis 

was performed after including general characteristics variables, the COHKAB and the mother’s oral health management behavior. Meanwhile, 

mother’s oral health literacy had a statistically influence on children’s oral health status. The higher the mother’s oral health literacy level, the lower 

the number of decayed and filled primary teeth were. The findings suggest that efforts to improve the oral health status of preschool children should 

consider mother’s oral health literacy as an important factor. Therefore, the effective intervention and education programs are necessary to enhance 

mother’s oral health literacy.
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서  론

우리나라 일반문맹률은 다른 국가들에 비해 낮은 반면, 

처방전 지시사항 같은 기초적인 건강정보를 이해하는 능력

은 38%로 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Co-operation and Development, OECD) 국가 중 최저로 나

타났다1)
. 이에 따라 2011년 보건복지부는 국민들의 건강정

보이해력을 향상시키기 위해 의료관련정보를 제공하는 국

가건강정보포털 서비스를 시작하였다2)
. 이 서비스는 국민

들이 약물 오남용, 과도한 의료비 지출 등을 피하고 바르게 

의료이용을 할 수 있도록 국가적 차원에서 마련한 것이다3)
. 

건강정보이해능력의 중요성을 인식하게 된 또 다른 원인에

는 질병유형의 만성질환화와 사회취약계층 인구의 증가 및 

보건교육 활성화 등이 있다. 이 중 만성질환으로의 변화는 

질병 특성상 오랜 기간 관리해야 하기 때문에 환자 자가 관

리의 중요성을 증가시켰다3)
. 따라서 환자가 자신의 질병에 

대해 잘 알고 이와 관련된 건강정보를 스스로 습득하여 이

해하고 활용하는 능력인 건강정보이해력이 필요하게 된 것



강유민ㆍ조영식：어머니의 구강건강정보이해력과 자녀의 구강건강상태

27

이다4-7)
. 구강영역의 질환은 대부분 만성질환인 경우가 많

아, 환자의 계속적 자기관리가 중요하다. 그러나 Ju 등8,9)의 

연구결과에 따르면 성인 연구대상자 중 약 59.1%가 낮은 수

준의 구강건강정보이해력을 지니고 있었으며, Lee
10)의 연

구에서도 절반에 가까운 48.1%가 낮은 수준을 지니고 있다

고 보고하였다. 해외연구에서 구강건강정보이해력이 낮은 

성인일수록 치과의료 서비스를 잘 활용하지 못하고, 결과적

으로 구강질환 및 구강암의 중요한 위험요인이 되므로11,12)
, 

구강건강정보이해력이 부족한 성인일수록 구강건강상태가 

더 악화될 수 있는 것으로 나타났다. 이처럼, 구강건강정보

이해력 또한 건강정보이해력과 같은 양상을 나타내고 있으

며, 이에 대한 중요성 역시 강조되고 있다. 

보호자의 구강건강정보이해력은 자녀의 구강건강상태에

도 영향을 미칠 수 있는데, 국민구강건강실태조사 결과에 

따르면, 우리나라 5세 유아의 유치우식경험자율은 83.3% 

(2000년), 77.3% (2003년), 67.7% (2006년), 61.4% (2010

년), 62.2% (2012년) 이후 감소하고 있지만13-17)
, 여전히 미

국의 유치우식경험자율 24%
18)에 비해 2배 가까이 되는 수

치로, 국내 상당수 유아들은 여전히 치아우식증과 같은 구

강질환으로 고통받는 것으로 나타났다. 이런 문제로 우리나

라는 현재 보건복지부의 ‘Health Plan 2020’
19)과 국민구강

건강실태조사13)에서 유아의 구강건강을 중요한 영역으로 

다루고 있으며, 유아 구강건강상태를 선진국 수준으로 끌어

올리기 위해 다양한 구강건강예방책들이 필요하다고 보고 

있다. 그러나 유아는 스스로 구강건강을 관리할 수 있는 지

식과 능력이 부족하기 때문에 유아를 돌보는 보호자에 의해 

관리되어야 한다20)
. 특히 보호자 중 어머니는 가족의 건강을 

책임지고 보살피는 위치에 있고 일상생활에서 자녀와 가장 

많은 시간을 함께하고 있어 영향력이 가장 크다. 또한 어머

니는 치과 정기검진이나 치료를 선택함에 있어서 주도적으

로 의견을 내며, 가족 구강건강 증진에 가장 중심적인 역할

을 담당하고 있다21)
.

선행연구에 의하면, 자녀에 대한 구강건강 인식 정도는 

아버지나 기타 보호자보다는 어머니의 수준이 가장 높게 나

타났으며22)
, 어머니의 구강건강지식·태도는 자녀의 구강건

강상태에 영향을 주었고23-25)
, 어머니의 구강건강행동은 아

동의 구강건강행동과 큰 상관관계가 있는 것으로 나타났다26)
. 

특히 구강건강정보이해력과 관련된 연구에서, Mejia 등27)

은 낮은 수준의 기능적 구강건강정보이해력을 지닌 부모들

의 아동들에게서 제1대구치의 치면열구전색의 부재 비율이 

높았음을 확인하였고, Vann 등28)은 보호자의 구강건강정보

이해력이 낮을수록 야간 수유행위와 같은 유해한 구강건강

행동을 할 확률이 높았고 자녀의 구강관리에 소홀하다고 보

고하였다. 결과적으로 보호자의 구강건강정보이해력이 낮

을수록 자녀의 구강건강결과에 부정적인 영향을 미친다는 

것이다. 한편 국내에서는, Ju
29)의 연구결과 어머니의 언어

적 구강건강정보이해력이 낮을수록 치과의료이용 비율이 

낮았고 치과진료 연기경험과 자녀에게 잘못된 구강건강관

리행동을 할 가능성이 높았다. 

위의 연구결과를 고려할 때, 어머니의 구강건강정보이해

력은 자녀의 구강관리에 영향을 주고, 결과적으로 구강건강

상태에 큰 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 그러나 국내 기

존 연구들은29,30)
 어머니의 구강건강정보이해력에 따른 자

녀에 대한 구강건강관리행동과 자녀의 주관적 구강건강상

태만 측정하였다. Ryu
30)의 연구에서는 주관적 구강건강상

태는 구강건강정보이해력과 관련성이 없다는 결과를 보였

고, 특히 Lee와 Kim
31)은 주관적 구강건강상태보다 임상적 

구강건강상태를 조사해야 실질적으로 구강건강정보이해력

이 구강건강결과에 어떠한 영향을 미치는지 알 수 있을 것

이라 제언하였다. 

저자들은 어머니의 구강건강정보이해력을 파악하고 실

질적으로 어머니의 구강건강정보이해력이 자녀의 임상적 

구강건강상태에 어떠한 영향을 주는지 밝혀내어 모자 구강

건강 증진에 도움을 주고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

이번 연구는 경기도 평택시 소재 유치원 및 어린이집 8곳

에 다니는 만 5, 6세 유아와 어머니 343명을 편의 표집

(convenient sampling)하여 3개월간 조사하였고, 설문지는 

총 343부를 배부하였으며, 회수된 245부(71.4%) 중 무응답

과 불성실한 응답을 보인 12부를 제외한 233부(67.9%)를 

최종 분석에 사용하였다. 이번 연구는 남서울대학교 연구윤

리위원회의 심의를 거쳐 승인을 받은 후 진행되었다

(NSU-150618-1).

2. 연구방법

이번 연구는 구조화된 개별자기기입식 설문조사 및 1:1면

접조사를 통하여 어머니의 구강건강정보이해력이 자녀의 

구강건강상태에 어떠한 영향을 미치는지 파악하는 단면적 

조사연구이다. 연구도구는 다음과 같다.

1) 어머니 대상 조사

이 연구에서는 선행 연구에서 사용된 연구 도구를 바탕으

로 이번 연구에 맞게 수정·보완하여 구조화된 개별자기기입
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식 설문지를 사용했다. 어머니의 조사 항목은 일반적 특성 

7문항, 치과의료 이용관련 1문항, 언어적 구강건강정보 이

해력 21문항, 기능적 구강건강정보 이해력 6문항, 구강건강

관리행동 10문항 등 총 45문항으로 구성되었다. 어머니 설

문지 작성에 소요된 시간은 평균 약 6, 7분 정도였다.

(1) 언어적 구강건강정보이해력

이번 연구에서 언어적 구강건강정보이해력은 Richman 

등32)이 개발하고 번안한 언어적 구강건강정보이해력 측정

도구인 Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry 

(REALD)를 국내 선행연구8,10,29)에서 수정·보완한 측정도

구를 저자들이 수정하여 사용하였다. Ju
29)의 연구에서 판별

력을 보인 용어 중 21개의 용어를 선정하여 사용하였다. 문

항에 대한 답은 Lee
10)의 연구를 참고·수정하여 ‘정확하게 

안다’에 4점, ‘대충 뜻만 안다’에 3점, ‘들어는 봤지만 뜻은 

모르겠다’에 2점, ‘정확하게 알지 못 한다’에 1점을 부여하

는 방식으로 점수를 산출하였다. 언어적 구강건강정보이해

력의 총점은 21∼84점이며, 점수가 높을수록 언어적 구강

건강정보이해력이 높다는 것을 의미한다. 이번 연구에서 

Cronbach’s  값은 0.807이었다. 

(2) 기능적 구강건강정보이해력

기능적 구강건강정보이해력을 측정하기 위해 Gong 등33)

이 개발하고 선행연구9,10)에서 수정·보완한 Test of Functional 

Health Literacy in Dentistry (TOFHLiD)와 Ryu
30)가 개발

한 Oral health Literacy Instrument for Korean Children’s 

Caregiver (OHLIKCC)를 수정하여 사용하였다. 이번 연구

에서는 스케일링, 치아홈메우기, 불소 바니쉬 관련 문항을 

선택하여 사용하였는데, 이 중 치아홈메우기 시술부위 문항 

변별도(0.17)가 문항변별도 기준34)으로 0.20 미만 ‘매우 낮

음’에 속하여 제외시킨 뒤 총 6문항을 최종 분석에 사용하였

다. 점수 측정은 정답일 경우 1점, 아닐 경우 0점으로 산정되

었으며, 만점은 6점이다. 

(3) 구강건강관리행동 

어머니의 자녀에 대한 구강건강관리행동과 관련된 문항

은 선행연구35,36)에서 개발한 구강건강행동 측정도구를 기

초로 Ju
29)가 개발한 도구와 구강건강행동 지수인 Oral Health 

Behavior (OHB)
37)

 도구를 저자들이 수정하여 사용하였다. 

문항은 이닦기 3문항, 식이조절 3문항, 구강관리지도 2문

항, 불소치약 1문항, 혀세정 1문항 등 총 10문항으로 구성하

였다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 측정하였고, 총점은 10∼ 

50점으로 점수가 높을수록 유아 자녀에 대한 어머니의 구강

건강관리행동이 좋음을 의미한다. Ju
29)의 연구에서 측정도

구의 Cronbach’s 값은 0.750이었고, 이번 연구에서는 

0.738이었다.

2) 자녀 대상 조사

(1) 임상검사

세계보건기구(World Health Organization) 구강건강조

사 기준을 바탕으로 한 국민구강건강실태조사13)
 조사방법

을 토대로 구강건강조사 기준과 방법에 대한 이론교육을 거

친 1명의 치과의사가 탐침, 치경, 휴대용 light 등을 이용하

여 유아의 구강건강상태를 검사하였다. 조사내용은 건전 치

아, 우식치아, 발거대상우식치아, 우식경험충전치아, 우식

경험상실치아, 우식비경험상실치아, 우식비경험처치치아 

등이었으며 우식치아 및 처치치아 개수를 산출하였다.

(2) 유아의 구강보건지식·태도·행동 면접조사

선행연구38,39)의 설문지 내용과 보건복지부 및 대한구강

보건학회에 제시된 학습목표를 참고하여 연구자가 설문 문

항을 수정·보완하였다. 보완된 설문지는 치과관련 전문가 

1인, 치위생학과 교수 1인, 유아교육 전문가 2인 등 총 4명

의 전문가에게 검토받은 후 사용하였다. 내용은 지식 4문항, 

태도 3문항, 행동 7문항으로 행동에서는 수기평가 3문항, 식

이 1문항, 이닦기 3문항 등 총 14문항으로 구성하였으나, 태

도 문항 중 정기검진(변별도 0.10)과 행동 문항 중 간식섭취

횟수(변별도 0.16) 문항 변별도가 문항변별도 기준34)으로 

0.20 미만 ‘매우 낮음’에 속하여 제외시킨 뒤 총 12문항으로 

분석하였다. 점수 산출은 오답 0점, 정답 1점으로 최고점은 

12점이고 점수가 높을수록 유아의 구강보건지식·태도·행

동이 높다는 것을 의미한다. 설문지는 유아용 질문지 및 조

사자용 답안지로 구성되어 있어 조사자가 유아를 1:1로 직

접 설문하는 식으로 진행하였고 답안은 조사자가 작성하였

다. 

3. 분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성은 빈도 분석하였고, 일반적 특성에 따른 구강건

강정보이해력에 대한 차이는 독립 t검정과, Kruskal-Wallis 

test로 분석하였다. 교육수준에 따른 기능적 구강건강정보

이해력에 대해 분산분석 시행 시 분산의 동질성이 성립하지 

않아 비모수 검정인 Kruskal-Wallis test로 분석하였으며, 

통계방법의 일치를 위해 언어적 구강건강정보이해력 또한 

Kruskal-Wallis test를 시행하였다. 어머니의 구강건강정보

이해력, 구강건강관리행동 및 유아의 지식·태도·행동 상·하

위 25% 집단에 따른 유아의 구강건강상태는 독립 t검정을 

이용하여 분석하였다. 구강건강정보이해력, 구강건강관리

행동, 유아의 구강보건지식·태도·행동, 유아의 구강건강상

태는 피어슨 상관계수(Pearson correlation coefficient)를 
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Table 1. Oral Health Literacy of Mother according to General Characteristics (n=233)

Characteristic Classification n
Linguistic oral health literacy Functional oral health literacy

Mean±SD t or F p Mean±SD t or F p

Age (y) ＜36 105 53.38±7.13 1.182 0.238 5.53±1.35 1.948 0.053

≥36 128 52.23±7.55 5.16±1.61

Education ≤High school 70 51.03±6.89 8.941 0.011* 4.32±1.78 26.177 ＜0.001**

College 80 52.00±6.96 5.37±1.04

≥University 83 54.93±7.70 5.49±0.90

SD: standard deviation.
* p＜0.05, ** p＜0.001; calculated by t-test, Kruskal-Wallis test. 

Table 2. Oral Health Status of Children according to Major Factors

Variable Classification n dft dt ft 

Linguistic OHL Upper 25% 104 2.54±2.77 0.43±0.95 2.11±2.68

Lower 25% 67 3.66±3.25 1.52±1.57 2.10±2.82

t 2.408 5.107 −0.003

p 0.017* ＜0.001** 0.998

Functional OHL Upper 25% 137 2.49±2.89 0.64±1.19 1.82±2.57

Lower 25% 57 4.00±3.13 1.18±1.44 2.61±2.99

t 3.231 2.500 1.760

p ＜0.001** 0.014* 0.082

OHMB Upper 25% 110 2.63±2.73 0.56±1.13 1.98±2.51

Lower 25% 77 3.53±3.19 1.42±1.53 2.01±2.77

t 2.077 4.167 0.080

p 0.039* ＜0.001** 0.936

COHKAB Upper 25% 69 2.49±3.22 0.39±1.00 2.09±2.98

Lower 25% 77 3.38±2.65 1.23±1.53 1.96±2.35

t 1.798 3.973 −0.281

p 0.074 ＜0.001** 0.779

Values are presented as number only or mean±standard deviation.
dt: the number of children’s decayed primary teeth, ft: the number of children’s filled primary teeth, dft: the number of children’s 
decayed and filled primary teeth, OHL: oral health literacy of mother, OHMB: oral health management behavior of mother, COHKAB: 
children’s oral health knowledge, attitude, behavior.
* p＜0.05, ** p＜0.001; calculated by independent t-test.

사용하였고, 유아의 구강보건지식·태도·행동 및 유아의 구

강건강상태에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 위계적 

다중회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의검정 수준은 0.05, 

0.001를 기준으로 하였다.

결  과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강정보이해력

대상자의 일반적 특성에 따른 어머니의 구강건강정보이

해력을 보면, 36세 미만 어머니가 36세 이상 어머니보다 구

강건강정보이해력이 높았으나, 유의수준 0.05에서 통계적 

유의성은 없었다. 교육수준에 따른 구강건강정보이해력은 

비모수 검정인 Kruskal-Wallis test를 시행하였는데, 구강건

강정보이해력은 학력이 높아질수록 점수가 높게 나타났으

며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 1).

2. 어머니의 구강건강정보이해력, 구강건강관리행동 

및 유아의 지식·태도·행동에 따른 유아의 구강건

강상태

어머니의 구강건강정보이해력, 구강건강관리행동, 유아

의 구강보건지식·태도·행동을 상·하위 25% 집단으로 나누

어 이에 따른 유아자녀의 구강건강상태 차이를 비교한 결과

는 Table 2와 같다. 

언어적·기능적 구강건강정보이해력은 우식유치수(the 
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Table 3. Correlation among Major Factors

Variable OHMB Linguistic OHL Functional OHL COHKAB dft dt ft

OHMB 1

Linguistic OHL 0.200* 1

Functional OHL 0.072 0.242** 1

COHKAB 0.183* 0.239** 0.092 1

dft −0.117 −0.242** −0.202* −0.146* 1

dt −0.222** −0.399** −0.177* −0.239** 0.410** 1

ft −0.019 −0.071 −0.116 −0.029 0.885** −0.015 1

OHL: oral health literacy of mother, OHMB: oral health management behavior of mother, COHKAB: children’s oral health knowledge, 
attitude, behavior, dt: the number of children’s decayed primary teeth, ft: the number of children’s filled primary teeth, dft: the number of 
children’s decayed and filled primary teeth.
*p＜0.05, ** p＜0.001; by Pearson correlation coefficient.

Table 4. The Influence of Oral Health Literacy on Children’s Oral Health Knowledge, Attitude and Behavior

Variable
COHKAB

 p  p  p

Step 1

    Age of mother 0.118 0.078 0.150 0.025* 　0.163 0.014*

    Occupation −0.065 0.317 −0.059 0.352 −0.040 0.522

    Gender of children 0.187 0.004* 0.188 0.003* 　0.160 0.012*

    Rank of children −0.055 0.459 −0.057 0.438 −0.056 0.434

    The number of children 0.173 0.017* 0.159 0.025* 　0.142 0.043*

Step 2

    OHMB 0.199 0.002* 　0.165 0.010*

Step 3

    Functional OHL 　0.053 0.411

    Linguistic OHL 　0.166 0.012*

F 4.155** 5.238** 5.049**

R2 0.084 0.122 0.153

Adjusted R2 0.064 0.099 0.123

COHKAB: children’s oral health knowledge, attitude, behavior, OHMB: oral health management behavior of mother, OHL: oral health 
literacy of mother.
: standardized beta; *p＜0.05, **p＜0.001; by hierarchical multiple regression analysis.

number of decayed primary teeth, dt), 우식유치수 및 충전

유치수(the number of decayed and filled primary teeth, 

dft)와 모두 유의한 차이를 보였고 상위집단일 경우 dt와 dft

가 더 적게 나타났다. 구강건강관리행동과 유아의 구강보건

지식·태도·행동에 따른 유아의 구강건강상태는 dt에서만 

통계적으로 유의한 차이를 보였고, 상위 집단일 경우 dt가 

적게 나타났다.

3. 어머니의 구강건강정보이해력 및 구강건강관리행

동, 유아의 구강보건지식·태도·행동, 유아의 구강

건강상태 사이의 관련성

어머니의 구강건강정보이해력, 구강건강관리행동, 유아

의 구강보건지식·태도·행동, 유아의 구강건강상태와의 상

관관계를 분석을 시행한 결과는 Table 3과 같다. 언어적 구

강건강정보이해력은 dt (p＜0.001), dft (p＜0.001)와 유의

한 부의 상관관계를 보였고 충전유치수(the number of 

children’s filled primary teeth, ft)와는 부의 상관관계를 보

였으나 유의하진 않았다. 그리고 기능적 구강건강정보이해

력(p＜0.001), 유아구강보건지식·태도·행동(p＜0.001), 어

머니의 구강건강관리행동(p=0.002)과는 유의한 정의 상관

관계를 보였다. 기능적 구강건강정보이해력은 dt (p=0.007), 

dft (p=0.002)와 유의한 부의 상관관계를 보였고 ft와는 부

의 상관관계를 보였으나 유의하지 않았다. 또한, 유아구강

보건지식·태도·행동과 어머니의 구강건강관리행동과는 정
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Table 5. The Influence of Oral Health Literacy on the Number of Decayed Primary Teeth (dt)

Variable
Children’s oral health status (dt)

 p  p  p  p

Step 1

    Age of mother 0.160 0.013* 0.140 0.027* 0.157 0.013* 0.125 0.038*

    Education −0.099 0.134 −0.099 0.127 −0.102 0.109 −0.013 0.844

    Occupation 0.134 0.038* 0.132 0.038* 0.123 0.049* 0.090 0.133

    Gender of children −0.136 0.038* −0.138 0.033* −0.103 0.109 −0.051 0.415

    Age of children −0.063 0.324 −0.058 0.355 −0.064 0.302 −0.071 0.231

    Dental visit −0.112 0.088 −0.089 0.171 −0.080 0.209 −0.088 0.146

Step 2

    COHKAB −0.188 0.003* −0.153 0.016* −0.104 0.091

Step 3

    OHMB −0.189 0.003* −0.127 0.042*

Step 4

    Functional OHL −0.075 0.250

    Linguistic OHL −0.299 ＜0.001**

F 4.019** 4.834** 5.467** 7.297**

R2 0.096 0.131 0.163 0.247

Adjusted R2 0.072 0.104 0.133 0.213

COHKAB: children’s oral health knowledge, attitude, behavior, OHMB: oral health management behavior of mother, OHL: oral health 
literacy of mother.
: standardized beta; *p＜0.05, **p＜0.001; by hierarchical multiple regression analysis.

의 상관관계를 보였으나 유의하진 않았다. 유아구강보건지

식·태도·행동은 어머니의 구강건강관리행동(p=0.005)과는 

유의한 정의 상관관계를 보였고 dt (p＜0.001), dft (p= 

0.026)와는 유의한 부의 상관관계를 보였다. ft와는 부의 상

관관계를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다.

4. 어머니의 구강건강정보이해력이 유아의 구강보건지

식·태도·행동에 미치는 영향

어머니의 구강건강정보이해력이 유아의 구강보건지식·

태도·행동에 미치는 영향에 대한 회귀분석을 시행한 결과는 

Table 4와 같다. 위계적 회귀분석 1, 2단계로 일반적 특성과 

어머니의 구강건강관리행동 변수를 모형에 투입한 결과, 구

강건강관리행동 점수가 높을수록, 유아가 여자일 경우, 자

녀가 한 명일 경우, 어머니의 연령이 36세 이상일 경우 유아

의 구강보건지식·태도·행동에 유의한 정(＋)의 영향을 미쳤

다. 위계적 회귀분석 3단계로 최종변수인 어머니의 구강건

강정보이해력을 투입하였을 때, 어머니의 언어적 구강건강

정보이해력이 높을수록 유아의 구강보건지식·태도·행동 점

수가 양호하게 나타났으나(=0.166, p=0.012), 기능적 구강

건강정보이해력은 통계적 유의성이 없었다. 언어적 구강건

강정보이해력은 유아의 구강보건지식·태도·행동을 추가로 

3.1% 더 설명하였으나(F=5.049, p＜0.001), 어머니 연령 

변수(=0.163, p=0.014), 유아 성별 변수(=0.160, p=0.012), 

자녀수 변수(=0.142, p=0.043), 구강건강관리행동 변수

(=0.165, p=0.010) 또한 유의하게 나타났다. 결과적으로 

유아의 구강보건지식·태도·행동에 구강건강관리행동, 언어

적 구강건강정보이해력과 유아 성별, 어머니 연령 그리고 

자녀수 순으로 영향을 미치는 것으로 나타났다.

5. 어머니의 구강건강정보이해력이 유아의 우식유치수

에 미치는 영향 

어머니의 구강건강정보이해력이 유아의 dt에 미치는 영

향에 대한 회귀분석을 시행한 결과는 다음과 같다(Table 5). 

위계적 회귀분석 1, 2단계에서 일반적 특성, 유아 구강보건

지식·태도·행동변수를 투입한 결과, 유아가 여자일 경우와 

유아 구강보건지식·태도·행동 점수가 양호할수록 dt가 적

게 나타났으며, 어머니가 직업을 가진 경우와 어머니 연령

이 36세 이상일 경우 유아의 dt가 많게 나타났다. 그 외 다른 

변수들은 영향을 미치지 못했다. 위계적 회귀분석 3단계로 

어머니의 구강건강관리행동을 추가로 투입하였을 때, 자녀 

성별 변수는 설명력이 감소하면서 유의성이 사라졌고(p= 

0.109) 어머니 연령 변수와 어머니 직업유무 변수는 유의한 

정의 영향을 미쳤으며, 유아의 구강보건지식·태도·행동과 

구강건강관리행동은 유의한 부의 영향을 미쳤다. 위계적 회
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Table 6. The Influence of Oral Health Literacy on the Number of Decayed and Filled Primary Teeth (dft)

Variable
Children’s oral health status (dft)

 p  p  p  p

Step 1

    Age of mother 0.091 0.162 0.078 0.227 0.089 0.172 0.058 0.368

    Education −0.149 0.025* −0.146 0.027* −0.148 0.025* −0.057 0.416

    Occupation −0.077 0.239 −0.079 0.225 −0.085 0.188 −0.108 0.092

    Gender of children −0.159 0.017* −0.158 0.017* −0.135 0.044* −0.098 0.139

    Age of children −0.098 0.134 −0.094 0.148 −0.097 0.131 −0.116 0.069

Step 2

    COHKAB −0.103 0.113 −0.079 0.231 −0.047 0.469

Step 3

    OHMB −0.125 0.061 −0.082 0.219

Step 4

    Functional OHL −0.149 0.034*

    Linguistic OHL −0.168 0.014*

F 2.843* 2.806* 2.939* 3.695**

R2 0.059 0.069 0.084 0.130

Adjusted R2 0.038 0.045 0.055 0.095

COHKAB: children’s oral health knowledge, attitude, behavior, OHMB: oral health management behavior of mother, OHL: oral health 
literacy of mother.
: standardized beta; *p＜0.05, **p＜0.001; by hierarchical multiple regression analysis.

귀분석 4단계로 최종변수인 어머니의 구강건강정보이해력

을 투입하였을 때, 어머니의 언어적 구강건강정보이해력이 

높을수록 dt가 적게 나타났고(=−0.299, p＜0.001), 기능

적 구강건강정보이해력은 유의한 영향을 미치지 못하였다

(=−0.075, p=0.250). 언어적 구강건강정보이해력은 dt 변

수를 추가로 8.4% 더 설명하였으나(F=7.297, p＜0.001), 

구강건강관리행동 변수(=0.127, p=0.042), 어머니 연령 변

수(=0.125, p=0.038) 또한 유의하게 나타났다. 결과적으로 

다른 변수를 통제하였을 때, 어머니의 구강건강정보이해력

이 유아의 dt에 독립적인 영향을 미치지는 않지만, 가장 많

은 영향을 미친다고 나타났다.

6. 어머니의 구강건강정보이해력이 유아의 우식유치수 

및 충전유치수에 미치는 영향 

어머니의 구강건강정보이해력이 유아의 dft에 미치는 영

향에 대한 회귀분석을 시행한 결과는 Table 6과 같다. 위계

적 회귀분석 1, 2, 3단계에서 일반적 특성, 유아 구강보건지

식·태도·행동변수를 모형에 투입한 결과, 유아가 여자인 경

우, 어머니의 교육수준이 높은 경우 유아의 dft가 적게 나타

났으나, 다른 변수들은 영향을 미치지 못했다. 위계적 회귀

분석 4단계로 최종변수인 어머니의 구강건강정보이해력을 

투입하였을 때, 어머니의 언어적 구강건강정보이해력(=

−0.168, p=0.014) 및 기능적 구강건강정보이해력(=−0.149, 

p=0.034)이 높을수록 유아의 dft가 유의하게 적은 것으로 

나타났다. 또한 구강건강정보이해력은 유치우식 및 충전개

수 변수를 추가로 4.6% 더 설명하였으나(F=3.695, p＜ 

0.001), 다른 변수들은 유의한 영향을 미치지 못하였다. 결

과적으로 다른 변수를 통제하였을 때 구강건강정보이해력 

변수가 유아의 dft에 독립적으로 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다.

고  찰

미취학 자녀의 경우 스스로 구강관리를 할 수 없어 보호

자의 도움이 필요하다40)
. 보호자 중 어머니가 자녀와 있는 

시간이 길고 자녀의 건강을 챙기는 경우가 많아 구강관리를 

함에 있어 어머니의 역할이 크다. 이를 토대로 어머니의 자

녀에 대한 구강건강 인식 수준이 가장 높게 나타났으며22)
, 

어머니의 구강건강지식, 태도, 행동은 자녀의 구강건강상태

에 막대한 영향을 준다고 보고되었다23-26)
. 이러한 사실에도 

불구하고 선행연구41)에서 어머니들은 유아 자녀의 구강관

리에 대한 지식과 방법에 대해 부족함을 많이 느끼고 있다고 

나타났고, 특히 구강건강정보이해력과 관련된 연구에서28,29)
, 

보호자의 구강건강정보이해력이 낮을수록 자녀의 구강건

강결과에 부정적인 영향을 미친다고 나타났다. 이에 이번 

연구에서는 어머니의 구강건강정보이해력을 파악하고 실
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질적으로 어머니의 구강건강정보이해력이 자녀의 임상적 

구강건강상태에 어떠한 영향을 주는지 밝혀내어 모자구강

건강증진에 도움을 주고자 하였다.

구강건강정보이해력은 어머니의 연령이 36세 미만일 경

우, 교육수준이 높을 경우 높게 나타났는데, 이는 Vann 등28)

이 보고한 어머니의 교육수준이 높아질수록 구강건강정보

이해력이 높아진다는 결과와 유사하나, 연령은 어머니의 연

령 분포가 달라 비교할 수 없었다. 연령이 낮을수록 높은 구

강건강정보이해력을 보인 것은 젊은 어머니의 경우 보다 적

극적이고 여러 정보를 쉽게 습득할 수 있기 때문이라 생각

된다. 구강건강정보이해력은 dt, dft와 모두 유의한 차이를 

보였고 상위집단일 경우 dt, dft가 더 적게 나타났다. 이는 

Miller 등42)의 구강건강정보이해력이 높아질수록 자녀의 

임상적 구강건강상태가 양호하다는 연구결과와 유사했다. 

구강건강관리행동과 유아의 구강보건지식·태도·행동에 따

른 유아의 구강건강상태는 dt에서만 통계적으로 유의한 차

이를 보였고, 상위 집단일 경우 dt가 적게 나타났다. 이는 어

머니의 구강건강관리행동이 양호할수록 자녀의 구강건강

상태가 양호하다는 것과 자녀가 더 나은 구강건강행동을 보

인다는 선행연구28,29,43)와 동일한 결과를 나타냈다.

어머니의 구강건강정보이해력이 유아의 구강보건지식·

태도·행동에 미치는 영향에 대한 회귀분석을 시행한 결과, 

유아의 구강보건지식·태도·행동에 구강건강관리행동이 가

장 큰 영향을 미쳤는데, 이는 Kim
26)의 연구와 유사하게 나

타났다. 이어 언어적 구강건강정보이해력이 주요변수로 나

타났는데, 언어적 구강건강정보이해력 또한 자녀의 구강보

건지식·태도·행동 형성에 주요한 영향을 미친다고 추정된

다. 이것은 어머니가 치과정보를 이해하고 활용하는 정도에 

따라 아이에게 전달하는 메시지에 차이가 있기 때문이라 생

각된다. 여자아이일 경우 구강보건지식·태도·행동이 양호

하였는데, 여아가 남아보다 구강건강상태가 양호하다는 

Han 등40)의 연구 및 국민구강건강실태조사13)
 결과를 보면 

여아가 구강건강관리행동이 더 우수하다는 점을 추정할 수 

있다. 어머니의 연령이 36세 이상일 경우 유아의 구강보건

지식·태도·행동이 높아진다는 결과는 연령이 많은 어머니

들의 자녀가 둘째 아이인 경우가 많아 첫째 아이를 양육하

면서 얻은 지식을 둘째 자녀에게 알려주는 경향이 있거나 

둘째 아이가 첫째 아이를 통해 배우는 점이 영향을 미친 것

으로 보인다. 자녀수는 한 명일 경우 유아의 구강보건지식·

태도·행동이 높았는데, 어머니가 집중적으로 관리해주고 구

강관리에 대해 알려줄 수 있는 여건이 되기 때문이라 생각

된다.

어머니의 구강건강정보이해력이 유아의 구강건강상태에 

미치는 영향에 대한 회귀분석을 시행한 결과, 어머니의 언

어적 구강건강정보이해력이 dt에 가장 큰 영향을 미친다고 

나타났고 언어적 및 기능적 구강건강정보이해력이 높을수

록 유아의 dft가 유의하게 적은 것으로 나타났다. 결과적으

로 다른 변수를 통제하였을 때 구강건강정보이해력이 dft에 

독립적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 Miller 등42) 

의 인종, 수입 변수를 통제하였을 때 구강건강정보이해력이 

임상적 구강건강상태와 큰 관련성이 있었다는 것과 심각한 

수준의 구강건강상태를 보인 자녀의 어머니의 구강건강정

보이해력 수준이 낮았다는 결과와 비슷하게 나타났다. 비록 

설명력이 13%로 낮았지만 어머니의 구강건강정보이해력

이 자녀의 구강건강상태에 영향을 미치는 주요한 변수 중 

하나라는 것을 알 수 있었다. 모형 설명력이 낮은 것은 이번 

연구에서 쓰인 변수 이외에 자녀의 구강건강상태에 영향을 

미치는 가구 소득수준, 치과 방문 목적, 구강보건교육수료 

여부 등과 같은 또 다른 변수들이 있기 때문이라 생각된다.

이번 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 이

번 연구의 대상이 편의표본에 의해 선정된 평택시의 어머니

이었기에 이번 연구의 결과를 우리나라 전체로 일반화하기

에는 한계가 있다. 

둘째, 기능적 구강건강정보이해력의 신뢰도를 높여야 한

다는 점이다. 기능적 구강건강정보이해력 1문항을 제외한 

나머지 6문항은 대체로 변별력이 양호하였으나 문항난이도

는 쉬운 편이었다. 이런 점은 조사 대상 어머니의 경우 최소 

고졸 이상이며, 한국인의 특성상 문맹률이 낮아 대부분 단

서가 주어지면 읽고 답하는 것에는 문제가 없기 때문에 쉽

게 느껴질 수 있기 때문이라 생각된다. 후속 연구에서는 이

러한 점을 고려하여 어머니의 수준에 맞는 연구도구 개발 

및 수정이 필요할 것이다. 

셋째, 유아의 구강보건지식·태도·행동 설문지의 경우 지

식은 명확한 정답을 확인할 수 있어 정확성이 있지만, 태도

나 행동은 유아가 실질적으로 이런 태도를 지니고 있는지, 

실천했는지에 대해 진위 여부를 가릴 수 없어 모호한 점이 

있었다. 이로 인해 정확한 검정이 어려우므로 후속 연구에

서는 변별력을 높일 수 있는 방안을 마련하고 유아의 행동 

같은 경우는 관찰기간을 늘려 실질적으로 얼마나 실천하는

지 측정해야할 것이다.

넷째, 회귀분석 결과 설명력이 낮게 나온 것이 일반적 특

성 중 가구소득수준과 어머니의 구강보건지식수준, 치과 의

료기관 방문목적, 구강보건교육수료 여부 등의 구강건강상

태에 주요한 영향을 미치는 다른 변수가 제외된 것 때문이

라 생각된다. 후속연구에서는 이런 변수들까지 포함하여 연

구하는 것이 필요할 것이다. 또한, 구강건강정보이해력이 
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취약할 것으로 예상되는 인구집단을 포함하여 어머니뿐만 

아닌 모든 양육자를 대상으로 연구가 이루어져야 할 것이

며, 혼합치열기의 아동 및 청소년들의 구강건강상태에 관한 

연구도 필요할 것이다. 마지막으로, 구강건강정보이해력 조

사 특성상 문항이 많아 응답률이 떨어지는 경우가 있어 보

다 신뢰할 수 있고 간략화된 구강건강정보이해력 측정도구

가 개발되어야 할 것이다. 

이번 연구는 구강건강정보이해력이 유아 자녀의 임상적 

구강건강상태 및 행동에 미치는 영향을 국내에서 처음으로 

규명한 것에 그 의의가 있다. 향후 이번 연구결과를 바탕으

로 구강건강정보이해력과 자녀의 구강건강상태 및 행동에 

대한 연구가 활발히 이루어지길 기대한다.

요  약

이번 연구는 어머니의 구강건강정보이해력이 유아 자녀

의 구강건강상태 및 행동에 어떠한 영향을 미치는지 파악하

여 모자 구강건강 증진에 기여하고자 편의표본추출법에 의

해 선정된 경기도 평택시 소재 유치원 및 어린이집 8곳에 다

니는 만 5, 6세 아동과 어머니 233명을 대상으로 조사연구

를 시행하여 다음과 같은 주요 결과를 얻었다. 

어머니의 구강건강정보이해력, 구강건강관리행동, 유아

의 구강보건지식·태도·행동을 상·하위 25% 집단으로 나누

어 구강건강정보이해력에 따른 유아자녀의 구강건강상태 

차이를 비교한 결과, 어머니의 구강건강정보이해력은 우식

유치수(dt), 우식유치수 및 충전유치수(dft)와 모두 유의한 

차이를 보였고 상위집단일 경우 dt, dft가 더 적게 나타났다. 

구강건강관리행동과 유아의 구강보건지식·태도·행동에 따

른 유아의 구강건강상태는 dt에서만 통계적으로 유의한 차

이를 보였고, 상위 집단일 경우 dt가 적게 나타났다.

구강건강정보이해력은 유아 자녀의 dt, dft와 부의 상관관

계가 있었다. 또한, 유아의 구강보건지식·태도·행동, 구강건

강관리행동과는 양의 상관관계를 보였다.

어머니의 구강건강정보이해력이 유아 자녀의 구강보건

지식·태도·행동에 미치는 영향을 알아보기 위한 위계적 다

중 회귀분석 결과, 어머니의 구강건강관리행동이 가장 큰 

영향을 미쳤고, 이어 언어적 구강건강정보이해력, 유아 성

별, 어머니 연령, 그리고 자녀수 순으로 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 

어머니의 구강건강정보이해력이 유아 자녀의 구강건강

상태에 미치는 영향을 알아보기 위해 일반적 특성, 구강건

강관리행동, 유아의 구강보건지식·태도·행동을 통제한 상

태로 다중 회귀분석을 시행한 결과, 언어적 구강건강정보이

해력이 dt에 가장 큰 영향을 미쳤고, 기능적 구강건강정보이

해력은 영향력이 없었다. 그러나 dft에는 다른 변수들을 통

제하였을 때 두 개의 구강건강정보이해력 모두 독립적으로 

가장 큰 영향력을 미치는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 종합할 때, 유아 자녀의 구강건강증진을 

위하여 어머니의 구강건강정보이해력을 항상 고려해야 하

며, 이를 반영한 구강보건교육이 시행되어야 할 것이다.
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