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요 약   본 연구의 목적은 치위생학과 학생과 타 학과 학생의 결핵(Tuberculosis) 감염에 대한 지식과 태도 및 

예방 행위 사이의 관계를 확인하는 것으로 하였다. 일반적 특성은 백분율을 구하였고, 결핵에 대한 지식, 태도, 예방

행위의 관련성 분석은 상관관계분석을 실시하였다. 연구 결과 치위생학과 학생들의 결핵 감염에 대한 평균점수는 

지식 13.56점, 태도 45.75점, 예방행위 41.75점 이었다. 타 학과 학생들의 결핵 감염에 대한 평균점수는 지식 12.93점, 

태도 45.58점, 예방행위 42.01점 이었다. 두 그룹 학생들의 결핵에 대한 지식에서 예방행위에 미치는 태도의 매개효

과 결과, 학생들의 결핵지식은 태도에 영향을 미치지만 예방행위에는 영향을 미치지 않고, 태도는 예방행위에 영향

을 미치는 것으로 나타나 학생들의 결핵 감염에 대한 예방행위를 향상시키기 위해서는 지식과 태도의 조정이 필요

할 수 있다. 본 연구는 학생들의 결핵 감염 예방을 위한 교육 프로그램에 활용될 수 있을 것이다. 

• 주제어 : 결핵, 예방행위, 융합, 지식, 치위생학과, 태도

Abstract  This article tried to define the relations between knowledge of tuberculosis infection, behavior 

and prevent behavior of the students of the department of dental hygiene and of non-dental hygiene. The 

data was collected from May, 2017 to June, 2017. Characteristics relative to variables were measured. As 

the result, in tuberculosis infection for the students of the department of dental hygiene, the average point 

was 13.56points for knowledge; 45.75 points for behavior and 41.75points for prevent behavior. In 

tuberculosis infection for the students of the department of non-dental hygiene, the average point was 

12.93points for knowledge; 45.58points for behavior and 42.01 for prevent behavior. As the result of the 

study, the student’s knowledge of tuberculosis had the effect on behavior, but it didn’t have the effect on 

prevent behavior, on the other hand, it had the effect on prevent behavior. The result of this study may 

be utilized for an educational program for preventing tuberculosis infection of the students.  
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1. 서론

인류의 역사상 가장 오래된 만성 감염병인 결핵은 여

전히 전 세계적으로 가장 위험성이 높은 전염병 중 하나

로 분류가 된다. Mycobacterium tuberculosis complex는 

결핵균으로 공기전파를 통해 감염시킨다. 결핵의 감염자 

중 90%는 잠복감염상태이고, 그 외 10%의 결핵 감염자 

중에서 감염된 후 1∼2년 안에 혹은 면역력이 떨어질 때 

발병하게 되어 결국 감염자는 2차 감염원이 되는 만성적

인 감염병이다[1]. 우리나라에서는 의료 종사자들의 병원 

내 감염병 순위 1위가 결핵으로 조사되었다[2]. 현재 활

동성이 아닌 잠복결핵감염일 경우라도 학생들의 전신 건

강상태가 양호하지 못할 경우에는 활동성 결핵이 될 가

능성이 있다[3]. 후기 청소년기에서 성인기로 넘어가는 

중요한 과도기인 대학생층에서도[4] 결핵은 관리를 시행

해야 하는 질환이다. 대학생활의 집단 활동, 학업 스트레

스와 불규칙한 생활습관, 일부 학생들의 무리한 다이어

트 등은 결핵발생의 원인으로 영향을 미친다. 예비치과

위생사인 치위생(학)과 학생들은 결핵의 인지와 예방을 

위한 교육 등에서 부족한 부분이 있다. 치위생(학)과 학

생들은 교육과정 중에 교내 환자실습 뿐 만 아니라 임상

실습기관에서도 많은 환자들과 직접적이고, 근접한 거리

에서 실습을 수행하며 실습기관의 의료종사자들과도 접

촉의 기회가 많다. 임상실습 시 진료실에서는 에어로졸 

발생으로 인한 결핵 등 감염성 질환에 이환될 가능성이 

높은 편이다. 이러한 학과의 특수성이 있으므로 결핵에 

대한 지식이 필요하고 예방 등 실천의지를 강조할 필요

가 있다. 또한 치과진료는 다른 의과보다 의료장비 및 치

료내용면에서 다양하고, 두경부와 구강이라는 한정된 부

위의 치료로 환자의 혈액뿐만 아니라 타액 등 직접 감염

에 매우 취약한 특수성이 있다[5]. 뿐만 아니라 구강 내의 

수많은 상주 미생물들과 치과진료로 인해 발생되는 에어

로졸 등으로 감염방지가 필수적으로 요구된다[6]. 치과감

염의 노출과 교차 감염의 위험성은 꾸준히 증가되고 있

어 의료종사자의 감염방지 중요성을 강조할 필요가 있다

[7]. 국내 의료종사자의 직업성 감염병 연구에서 결핵이 

가장 중요한 감염병으로 보고되었다[2]. 

학생들을 대상으로 한 결핵에 대한 지식에 관한 연구

로는 고등학생[8], 간호 대학생[9]들을 대상으로 한 연구

가 있으나, 치위생(학)과 학생과 타 학과 학생들을 대상

으로 한 연구는 전혀 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 

치위생(학)과 비치위생 학생들의 결핵에 대한 지식이 결

핵감염 예방행위에 미치는 영향을 연구하여 치위생수행

과정에서 결핵에 대한 체계적인 교육의 프로그램 개발에 

기초자료로 도움을 주고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 2017년 5월 1일부터 6월 30일까지 H대학교 

1, 2, 3, 4학년 학생 40명을 대상으로 예비조사를 실시하

였으며, 편의 표본추출방법에 의한 자기기입식 설문조사

를 실시하였다. 연구 목적을 위한 표본 수는 G power 

program 3.1.3 프로그램으로 분석하였다. 경로분석을 위

한 효과크기=0.05, 검정력=0.98, 유의수준= 0.05, 최소 표

본크기는 208명이 필요했으나, 불성실한 답변이나 오류

를 감안하여 설문지는 총 300부를 배포하고, 전량 회수하

였다. 그 중 오류가 있는 5부를 제외한 295부(98.3%)를 

최종 분석하였다.

2.2 자료수집

본 연구는 연구자가 소속된 기관의 기관윤리심의위원

회에서 심의면제(1041485-201701-HR-001-03)를 받은 

후 2017년 5월 1일부터 6월 30일까지 실시하였다. 조사학

생을 대상으로 사전에 연구 목적 및 취지를 설명하고 설

문조사하였으며, 설문내용은 비밀이 보장되고 조사에 참

여하는 동안 언제든지 본인이 원할 경우 중단할 수 있으

며 거부할 경우 불이익이 없음을 설명하였다. 설문조사 

후 일련번호로 정리하고 연구자만 접근 가능한 파일로 

별도 보관하였으며 잠금장치를 통해 타인의 접근을 통제

하였다.

2.3 연구도구

본 연구에서는 결핵에 대한 지식, 태도, 예방행위를 측

정하기 위하여 차미숙[9]의 도구를 기초로 보건통계학자

와 간호학과 교수의 자문을 받아 대상자에 맞게 적합한 

내용으로 수정·보완한 척도를 사용하였다.

2.3.1 결핵에 대한 지식

결핵에 대한 지식의 하위 요인은 치료관련지식(5문

항), 역학 및 감염경로(14문항), 결핵예방검진(5문항), 잠

복결핵 및 관리(3문항), 결핵증상(3문항) 등의 5개의 영
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역, 30문항을 사용하였다. 치료관련지식은 ‘결핵은 초기

에 2주간 결핵약을 복용하면 타인에게 전염되지 않는다’, 

‘결핵은 특별한 증상이 없으면 치료하지 않아도 된다’, 

‘결핵은 최소 6개월 이상 약을 매일 먹어야 치료 된다’, 

‘결핵은 치료를 잘 받으면 잘 낫지만 그렇지 않으면 결핵

으로 죽을 수도 있다’, ‘결핵약을 규칙적으로 잘 먹지 않

으면 약제 내성이 생겨 치료가 어렵다’로 구성되어 있다. 

역학 및 감염경로는 ‘결핵은 신고의무가 있는 전염병이

다’, ‘결핵은 인체의 어느 곳에나 발생할 수 있다’, ‘결핵은 

환자의 기침 및 재채기를 통해 전염될 수 있다’, ‘결핵은 

악수, 포옹 등의 신체접촉에 의해서도 전염될 수 있다’, 

‘결핵균은 직사광선에도 사멸되므로 결핵환자가 사용하

는 이불이나 물건을 햇볕에 말리면 소독이 된다’, ‘결핵균

에 감염되면 100% 모두 발병한다’, ‘결핵은 한 번 걸리면 

평생 동안 면역이 형성된다’, ‘결핵은 결핵환자가 사용하

는 수건, 수건 ,그릇 등의 물건을 통해서 전염되지 않는

다’, ‘결핵환자는 객담(가래) 검사에서 항상 결핵균이 나

온다, ‘결핵은 면역력이 약해졌을 때 발병할 수 있다’ ‘결

핵은 흡연자에게 더 많이 발생한다’, ‘결핵은 부모로부터 

자녀에게 유전된다’ ‘결핵균은 공기에 존재한다’. ‘결핵반

응검사( P. P. T) 는 결핵의 감염여부에 대한 진단방법이

다’로 구성되어 있다. 결핵예방검진은 ‘2주 이상 기침과 

가래를 호소한다면 검진을 받아야 한다’, ‘흉부(가슴) 엑

스선 사진 촬영은 결핵발병을 진단할 수 있는 방법 중 하

나이다’, ‘비시지(B. C. G)는 결핵예방접종약이다’, ‘비시

지(B. C. G)는 한번 맞으면 면역력이 평생 지속된다’, ‘기

침, 가래 등의 특별한 증상이 없더라도 체중감소, 피로감 

등이 있으면 결핵 검진을 받아야 한다’로 구성되어 있다. 

잠복결핵 및 관리는 ‘결핵균에 감염되면 모두 격리시켜

야 한다’, ‘잠복결핵 치료자도 격리되어야 한다’, ‘가족이

나 친구 중에 결핵환자가 있을 경우 나도 결핵 검진을 받

아야 한다’로 구성되어 있다. 결핵증상은 ‘결핵에 걸리면 

오후에 미열이 난다’, ‘결핵의 초기에는 특별한 증상이 없

다’, ‘결핵은 초기증상이 나타날 때까지 4～12 주의 잠복

기가 있다’로 구성되어 있다. 응답 방법은 각 문항에 대해 

정답을 할 경우 ‘그렇다’와 오답이라고 생각하면 ‘아니다’

외에 ‘모르겠다’를 추가하여 정답은 1점, 오답 및 모르겠

다는 0점으로 처리한 후 합산하여 분석에 이용하였다. 총

점의 범위는 0점에서 30점까지 점수가 높을수록 결핵에 

대한 지식수준이 높음을 의미한다. 척도의 신뢰도 추정

절차에 따라 척도의 신뢰도 계수를 추정한 결과 .86으로 

나타났다.

2.3.2 결핵에 대한 태도

결핵에 대한 태도의 하위 요인은 치료관련 태도(4문

항), 예방관련 태도(3문항), 결핵에 대한 인식(3문항) 등

의 3개의 영역, 15문항을 사용하였다. 치료관련 태도는 

‘내가 결핵으로 진단 받는다면 의사의 지시로 결핵약을 

최소 6개월간 꾸준히 복용할 것이다’, ‘친구가 결핵약을 

복용하다 중단하면 계속 복용토록 권유할 것이다’, ‘내가 

결핵반응검사에서 잠복결핵으로 진단받으면 약물치료를 

받을 것이다’, ‘주변에 결핵환자가 있다면 치료받도록 권

장할 것이다’로 구성되어 있다. 예방관련 태도는 ‘결핵에 

관한 교육이 필요하다고 생각한다’, ‘매년 정기적으로 결

핵검진을 받는 것은 결핵예방에 도움이 된다고 생각한

다’, ‘만일 가족이나 친구에 결핵환자가 있다면 나도 결핵

검진을 받아야 한다고 생각한다’로 구성되어 있다. 결핵

에 대한 인식은 ‘나는 결핵에 대해서 관심을 갖고 있다’, 

‘결핵은 조기에 발견하여 치료하면 완치 가능한 질병이

라고 생각한다’, ‘만약 내가 결핵에 걸렸을 경우 그 사실

을 친구들이 알아도 괜찮다고 생각한다’, ‘같은 반 친구가 

결핵에 걸렸을 경우 식사 등의 일상생활을 같이 할 수 있

다고 생각한다’, ‘내가 결핵진단을 받으면 학교에 즉시 알

릴 것이다’, ‘결핵은 나도 모르게 걸릴 수 있는 질병이라 

생각한다’, ‘결핵에 걸리면 나 자신은 물론 가정과 학교생

활 지장이 클 것이라 생각한다’, ‘결핵은 매우 심각한 질

병이라고 생각한다’로 구성되어 있다. 응답 방법은 1점=

전혀 아니다, 4점=매우 그렇다 까지 리커트식 4점 척도를 

사용하였으며, 점수의 범위는 15점에서 60점으로 점수가 

높을수록 결핵에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 척

도신뢰도 추정절차에 따라 척도의 신뢰도 계수를 추정한 

결과 .84로 나타났다.

2.3.3 결핵에 대한 예방행위

결핵에 대한 예방행위를 측정하기 위하여 식이, 건강

생활, 운동, 생활습관, 비만관리, 금연, 검진 등의 총 15문

항으로 구성되었다. 응답방법은 1점=전혀 아니다, 4점=

매우 그렇다 까지 리커트식 4점 척도를 사용하였으며, 점

수의 범위는 15점에서 60점으로 점수가 높을수록 결핵에 

관한 예방행위의 실천력이 좋은 것을 의미한다. 척도신

뢰도 추정절차에 따라 척도의 신뢰도 계수를 추정한 결

과 .76으로 나타났다.
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2.4 자료 분석

본 연구는 의료기관 인증 후의 결핵에 대한 예방행위 

정도를 원인변인으로 설정한 결핵에 대한 지식, 태도 간

의 직접효과와 간접효과를 분석하기 위해 [Fig. 1]과 같

이 연구 모델로 설정하였다. 연구모델의 각 이론변수들

은 지표변수를 이용하여 수학적으로 측정되는 잠재변수

로 추정하기 위해 결핵에 대한 지식 정도는 치료관련지

식, 역학 및 감염경로, 결핵예방검진, 잠복결핵 및 관리, 

결핵증상을 지표변수로, 결핵에 대한 태도는 치료관련 

태도, 예방관련 태도, 결핵에 대한 인식을 지표변수로, 결

핵에 대한 예방행위를 지표변수로 설정하였다. 수집된 

자료는 SPSS 21.0과 AMOS 18.0 통계프로그램을 사용하

여 분석하였고, 유의수준은 0.05로 하였다. 연구대상자의 

일반적 특성에 대한 항목은 백분율을 구하였다. 치위생

학과 학생과 타 학과 학생으로 구분하여 분석하였으며, 

결핵에 대한 지식, 태도, 예방행위의 관련성 분석은 상관

관계분석을 실시하였다. 치위생학과 학생과 타 학과 학

생의 결핵에 대한 지식과 태도 예방행위와의 관계에서 

결핵에 대한 태도의 매개효과는 χ², 자유도(df), 적합지수

(Goodness of Fit Index: GFI > 0.09 이상 바람직함), 잔

차제곱평균제곱근(Root Mean Square Residual: RMR 

0.05-0.08 이하 바람직함), 근사오차평균자 승의 이중근

(Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA < 

0.05 이하 바람직함), 표준화 적합지수 (Normed 

FitIndex: NFI > 0.09 이상 바람직함), 비표준화 적합지

수(Tucker-Lewis Index: TLI > 0.09 이상 바람직 함), 비

교적합지수(Comparative fit index: CFI > 0.09 이상 바

람직함) 등의 적합도 지수를 이용하였다.

[Fig. 1] Research model (TB: Tuberculosis)

2.5 연구가설

이 연구의 목적은 치위생학과와 타 학과 학생들의 결

핵에 대한 지식이 결핵에 대한 태도를 매개로 예방행위

에 미치는 영향을 규명하는 것이다. 연구가설은 다음과 

같다.

가설 1 치위생학과 학생들의 결핵에 대한 지식 및 결핵

에 대한 태도, 예방행위는 관련이 있을 것이다. 

가설 2 타 학과 학생들의 결핵에 대한 지식 및 결핵에 

대한 태도, 예방행위는 관련이 있을 것이다. 

가설 3 치위생학과 학생들의 결핵에 대한 지식은 예방

행위에서 결핵에 대한 태도의 매개효과가 있을 

것이다.

가설 4 타 학과 학생들의 결핵에 대한 지식은 예방행

위에서 결핵에 대한 태도의 매개효과가 있을 

것이다.

3. 연구결과

 3.1 일반적 특성

연구대상자의 성별은 치위생학과의 경우 여학생이 

100%이었고, 타 학과의 경우에는 남학생 58.6%, 여학생 

41.4%이었다. 학년에서는 치위생학과의 경우 3학년 

29.4%, 4학년 25.4%, 2학년 23.8%, 1학년 21.4% 순이었

고, 타 학과의 경우 1학년이 44.4%, 2학년 20.1%, 4학년 

18.3%, 2학년 17.2% 순이었다. 학교 결핵교육 유무에서

는 치위생학과의 경우에는 예 62.7%, 아니오 37.3%이었

으며, 타 학과의 경우에는 아니오 62.1%, 예 37.9%이었다

<Table 1>.

Characteristics　　 Divisions
Dental hygiene 

Non dental 
hygiene 

N % N %

Gender
Male - - 99 58.6

Female 126 100.0 70 41.4

Grade

4 32 25.4 31 18.3

3 37 29.4 29 17.2

2 30 23.8 34 20.1

1 27 21.4 75 44.4

Presence or 
absence of
school TB 
education

Yes 79 62.7 64 37.9

No 47 37.3 105 62.1

Total 126 100.0 169 100.0

<Table 1> General characteristic of the subjects (N=295)
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3.2 치위생학과 학생과 타학과 학생들의 주요 

요인에 대한 비교 분석

연구대상자의 성별은 치위생학과의 경우 결핵에 대한 

지식 13.56점, 태도 45.75점, 41.75점 이었으며, 타 학과 학

생의 경우 결핵에 대한 지식 12.93점, 태도 45.58점, 42.01

점 이었다<Table 2>.

Variables
Knowledge
Mean±SD

Attitudes
Mean±SD

Preventive 
behaviors
Mean±SD

dental hygiene students 13.56±6.35 45.75±5.26 41.75±5.64

non 
dental hygiene students

12.93±6.02 45.58±5.74 42.01±5.51

<Table 2> Comparison of knowledge, attitudes, preventive 

behaviors with dental hygiene students &  non 

dental hygiene students

3.3 치위생학과 학생들의 주요 요인에 대한 상

관관계 분석

결핵에 대한 지식, 태도, 예방행위 요인간의 상관관계 

분석결과, 치위생과의 경우 결핵에 대한 지식과 태도는 

상관계수가 0.244로 유의미한 관련이 있는 것으로 나타

났으며(p<0.01), 결핵에 대한 지식과 예방행위는 관련이 

없는 것으로 나타났다(p>0.05).

결핵에 대한 태도와 예방행위는 0.550으로 유의미한 

관련이 있는 것으로 나타났다<Table 3>.

3.4 타 학과 학생들의 주요 요인에 대한 상관관

계 분석

타 학과의 경우 결핵에 대한 지식과 태도는 0.328로 유

의미한 관련이 있는 것으로 나타났으며(p<0.01), 결핵에 

대한 지식과 예방행위는 0.280으로 유의미한 관련이 있

는 것으로 나타났다(p<0.01). 결핵에 대한 태도와 예방행

위는 0.558로 관련이 있는 것으로 나타났다(p<0.01) 

<Table 4>.

Variables Knowledge Attitudes Preventive 
behaviors

Knowledge 1

Attitudes .244
**

1

Preventive 
behaviors .131 .550

**
1

<Table 3> Correlation of knowledge, attitudes, preventive 

behaviors with dental hygiene students   

(N=126) 

Variables Knowledge Attitude
Preventive 
behavior

Knowledge 1

Attitudes .328** 1

Preventive 
behaviors

.280** .558** 1

<Table 4> Correlation of knowledge, attitudes, preventive 

behaviors with non dental hygiene students 

(N=169)

3.5 연구 모형에 대한 적합도 검증

본 연구 초기모델과 비교하여 [Fig. 2]와 [Fig. 3]을 최

종연구모델로 선택한 다음 치위생학과 학생과 타 학과 

학생의 경로 모형 부합도를 추정한 결과 <Table 5>와 

같다. 치위생학과 학생의 경우, χ2=19.424(p=0.195, 

df=15), GFI=0.986, RMR=0.060, RMSEA=0.032, NFI= 

0.980, TLI=0.989, CFI=0.995로 연구모델의 모든 지수가 

기준을 충족하는 것으로 나타났다. 타 학과 학생의 경우 

역시, χ2=24.015(p=0.196, df=19), GFI=0.983, RMR=0.074, 

RMSEA=0.030, NFI=0.975, TLI=0.990, CFI=0.995로 연구

모델의 모든 부합도 지수가 부합도 기준을 충족하는 것

으로 나타났다<Table 5>.

Measuring 
module

X2 df QX2(/df) GFI RMR RMSEA NFI TLI

Dental hygiene 19.424　15 1.295　 .986　 .060　 .032　 .980　 .989　

Non dental 
hygiene 

24.015 19 1.264 .983 .074 .030 .975 .990

<Table 5> Fitness test

[Fig. 2] Final revision model of dental hygiene students
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[Fig. 3] Final revision model of non dental hygiene 

students

3.6 매개효과 검증

치위생학과 학생의 결핵에 대한 지식에서 예방행위에 

미치는 태도의 매개효과 결과는 <Table 5>와 같다. 결핵 

지식에서 결핵태도(C.R.=4.538, p<0.001)로 가는 경로가 

유의하였고, 결핵 지식에서 예방행위(C.R.=0.597, p>0.05)

로 가는 경로가 유의하지 않았으며, 결핵 태도에서 예방

행위(C.R.=7.437, p<0.001)로 가는 경로가 유의하여 결핵

태도가 완전 매개효과가 있는 것으로 나타났다.

타 학과 학생의 결핵에 대한 지식에서 예방행위에 미

치는 태도의 매개효과 결과는 <Table 6>과 같다. 결핵 

지식에서 결핵태도(C.R.=4.717, p<0.001)로 가는 경로가 

유의하였고, 결핵 지식에서 예방행위(C.R.=0.252, p>0.05)

로 가는 경로가 유의하지 않았으며, 결핵 태도에서 예방

행위(C.R.=7.668, p<0.001)로 가는 경로가 유의하여 결핵

태도가 완전 매개효과가 있는 것으로 나타났다.

3.7 인과효과 검증

치위생학과 학생의 결핵에 대한 지식이 태도에 미치

는 직접효과는 0.533이었으며 치위생학과 학생의 결핵에 

대한 지식이 태도를 통해서 예방행위에 미치는 간접효과

는 0.095, 인과효과는 0.109이었다<Table 7>.

타 학과 학생의 결핵에 대한 지식이 태도에 미치는 직

접효과는 0.578이었으며 타 학과 학생의 결핵에 대한 지

식이 태도를 통해서 예방행위에 미치는 간접효과는 

0.104, 인과효과는 0.111이었다<Table 8>.

4. 논의

본 연구는 치위생학과와 타 학과 학생들의 결핵에 대

한 지식이 결핵감염 예방행위에 미치는 영향을 알아보고

자 하였다. 또한 치위생 수행과정에서 결핵과 결핵감염 

예방을 위한 효율적이고 체계적인 교육프로그램 개발에 

기초자료로 도움을 주고자 수행하였다.

치위생학과 학생과 타 학과 학생의 결핵 관련 특성을 

살펴보면, 결핵교육에 대한 경험률은 치위생학과 학생 

62.7%, 타 학과 학생 37.9%로 Lee [10]의 우리나라 대학

생을 대상으로 한 결과인 54.2%와 치위생학과는 높았지

만, 타 학과 학생은 낮은 것으로 나타났다. 이는 2010년부

터 고등학교에서 제7차 교육과정에서 보건교육이 선택과

목으로 채택되면서[11], 결핵에 대한 교육의 제공 기회가 

상대적으로 적어졌으며, 보건계열인 치위생(학)과 학생

의 경우 기초과목과 전공과목에서 결핵 등 감염관리에 

대한 직간접적인 교육 기회와 임상실습기관에서의 실습 

시 감염노출 예방교육에 따른 결과로 생각되며, 타과학

생의 경우에도 별도 보건교육이 필요할 것이라 생각된다.

결핵에 대한 지식수준은 30점 만점에 치위생학과 학

생 13.56점, 타 학과 학생 12.93점으로 고등학생의 결과인 

13.65점[8], 서비스직 종사자들의 결과인 14.05점[10]과 

유사하였고, 간호 대학생을 대상으로 한 결과인 21.33점

[9]과는 상대적으로 결핵에 대한 지식수준이 낮은 것으

로 조사되었다. 이는 간호대학생의 경우 기초과목 및 전

공과목을 통해 결핵에 대한 지식을 접한 결과로 생각된

다. 따라서 이런 결과는 결핵에 대한 지식수준을 높이기 

위해서 이에 대한 치위생학과 교육 특성과 치위생 수행

과정에서 결핵감염에 노출될 위험이 매우 높으므로 교육

과정 중 1학년부터 결핵 감염에 대한 지속적이고 실제적

인 교육 프로그램이 필요할 것이며, 타과학생의 경우에

도 별도 보건교육이 필요할 것이라 생각된다.

결핵에 대한 태도수준은 60점 만점에 치위생학과 학

생 45.75점, 타 학과 학생 45.58점으로 서비스직 종사자들

의 결과인 29.88점[12]보다는 높았으며, 강원도 군인을 대

상으로 한 결과[11]인 48.45점, 북한이탈 부모를 대상으로 

한 결과[13]인 49.34점 등으로 본 연구 결과를 지지하였

고, 결핵관련 태도가 유사하였으며, 긍정적인 태도를 나

타냈다. 이런 결과들을 바탕으로 결핵이란 질병에 대한 

긍정적인 태도로의 개선을 위한 지속적이고, 구체적이며 

체계적인 교육이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

결핵에 대한 예방행위수준은 60점 만점에 치위생학과 

학생 41.75점, 타 학과 학생 42.01점으로 서비스직 종사자

들의 결과인 31.44점[12], 군인을 대상으로 한 결과[11] 
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43.2점에 비해 낮은 것으로 나타나 본 연구 결과를 지지

하였다. 이는 타 학과 학생을 비롯한 고등학생과 군인의 

경우는 보건교육을 통한 결핵과 관련한 건강 정보를 습

득하고 실천할 계기가 된 것이라 생각되고, 치위생학과 

학생의 경우에는 결핵에 대한 지식습득과 태도의 중요성

이나 심각성을 상대적으로 느끼고 있어[11], 결핵 에 대

한 예방행위에 있어 적극적인 행동으로 나타난 결과라 

생각된다.

본 연구에서 치위생학과와 타 학과 학생들의 경우 결

핵에 대한 지식, 태도, 예방행위 요인간의 상관관계 분석

결과, 결핵에 대한 지식은 태도, 태도와 예방행위도 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타나 결핵에 대한 지식이 높

을수록 태도는 긍정적이고 적극적이며, 예방행위도 잘 

이루어지는 것으로 나타나 모든 선행연구 결과를 지지하

였다[9,11,14,15,16]. 이러한 결과는 결핵에 대한 실제적이

고, 체계적인 교육을 바탕으로 결핵에 대한 지식을 갖춘

다면 그에 따라 태도는 높아지며 예방행위 또한 수준이 

높아진다는 것으로 의미한다고 생각한다[17]. 

본 연구에서 치위생학과 학생과 타 학과 학생 모두에

서 결핵에 대한 지식이 예방행위에 미치는 영향에 있어 

결핵에 대한 태도의 매개효과 결과, 지식에서 태도로 가

는 경로가 유의하였고, 지식에서 예방행위로 가는 경로

는 유의하지 않아 결핵에 대한 태도가 예방행위에 완전 

매개효과의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 간호 

대학생을 대상으로 한 결과[9], 예방행위에 영향은 미치

는 요인이 태도만 이었다는 연구와 일치하였다. 이런 결

과는 결핵에 대한 예방행위의 수준을 향상시키기 위해 

결핵에 대한 지식만을 단순히 습득한다고 해서가 아니라 

결핵에 대한 예방 및 관리에 대한 태도가 바뀌어야 함을 

시사한 것이라 생각된다. 

따라서 치위생학과 학생과 타 학과 학생들 모두 결핵

에 대한 지속적이고 체계적인 결핵과 관련한 프로그램의 

개발도 중요하고, 지식수준만의 향상 교육에 머물지 않

도록 태도와 예방행위수준을 함께 높일 수 있는 프로그

램을 구성하는 교육적 전략의 모색과 미디어나 매체 등

도 필요하다고 생각한다[18,19,20]. 또한 대학생들의 건강

검진 필요성을 강조와 검진으로 감염상태를 점검할 수 

있는 계기가 마련되어야 할 것이다[21]. 결핵은 감염되면 

평생을 가는 전염병으로 결핵 감염에 대한 지식 외에도 

심리적 측면에서의 관리시스템 구축을 위한 융합적 연구

도 필요할 것으로 사료된다[22].

5. 결론

본 연구의 주요결과는 다음과 같다. 

치위생학과 학생과 타 학과 학생의 결핵 관련 특성을 

살펴보면, 결핵교육에 대한 경험률은 치위생학과 학생 

62.7%, 타 학과 학생 37.9%로 치위생학과 학생은 높았지

만, 타 학과 학생은 낮은 것으로 나타났다. 이런 결과는 

보건계열인 치위생(학)과 학생의 경우 기초과목과 전공

과목에서 결핵 등 감염관리에 대한 직간접적인 교육 기

회와 임상실습기관에서의 실습 시 감염노출 예방교육에 

따른 결과로 생각된다. 타과 학생의 경우에는 결핵에 대

한 교육의 제공 기회가 필요할 것으로 생각된다. 결핵에 

대한 지식수준은 30점 만점에 치위생학과 학생 13.56점, 

타 학과 학생 12.93점으로 타 학과 학생의 지식수준이 상

대적으로 낮았다. 이런 결과에 따라 치위생학과 학생은 

교육 특성과 치위생수행과정에서 결핵감염에 노출될 위

험이 매우 높으므로 교육과정 중 1학년부터 결핵 감염에 

대한 지속적이고 실제적인 교육 프로그램이 필요할 것이

며, 타과학생의 경우에도 별도 보건교육이 필요할 것이

라 생각된다. 결핵에 대한 태도수준은 60점 만점에 치위

생학과 학생 45.75점, 타 학과 학생 45.58점으로 유사하였

으며, 긍정적인 태도를 나타냈다. 이런 결과들을 바탕으

로 결핵이란 질병에 대한 긍정적인 태도로의 개선을 위

한 지속적이고, 구체적이며 체계적인 교육이 이루어져야 

할 것으로 생각된다. 결핵에 대한 예방행위수준은 60점 

만점에 치위생학과 학생 41.75점, 타 학과 학생 42.01점으

로 유사하였으며, 따라서 결핵에 대한 지식습득과 태도

의 중요성이나 심각성을 상대적으로 느끼고 결핵에 대한 

예방행위에 있어 적극적인 행동으로 나타난 결과라 생각

된다.

본 연구에서 치위생학과 타 학과 학생들의 경우 결핵

에 대한 지식, 태도, 예방행위 요인간의 상관관계 분석결

과, 결핵에 대한 지식은 태도, 태도와 예방행위도 양의 상

관관계가 있는 것으로 나타나 결핵에 대한 지식이 높을

수록 태도는 긍정적이고 적극적이며, 예방행위도 잘 이

루어지는 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때 치위생학과 학생의 결핵

지식은 태도에 영향을 미치지만 예방행위에는 영향을 미

치지 않고, 태도는 예방행위에 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 타 학과 학생의 결핵지식은 태도에 영향을 미치

지만 예방행위에는 영향을 미치지 않고, 태도는 예방행

위에 영향을 미치는 것으로 나타나 특히 치위생학과 학
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생의 경우 학과 특성상 결핵에 관한 교육의 중요성을 인

지하고, 치위생 수행과정에서 결핵에 대한 체계적인 교

육 프로그램 개발이 필요할 것이며, 이와 관련한 타 학과 

학생들의 경우 결핵관련 보건교육이 필요하다 생각된다. 

본 연구는 일부 지역 대학의 학생을 대상으로 편의 표출

하여 실시하였으므로 전체 대학생들에게 일반화하는 것

은 어려우며, 향후 보건계열 학생 이외의 일반 대학생들

의 지식수준과 태도 및 예방행위를 확인하는 통합적 접

근방법을 통한 후속연구를 제언한다.
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