
1. 서론

구강건강관리는 유아기부터 성장발달과 더불어 이해

수준에 맞게 바람직한 교육이 이루어져야 한다[1]. 유아

는 신체발달이 완성한 만 3세부터 5세까지를 말하며 이

시기에 건강하게 성장하기 위해서 중요하게 다루어져야
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요  약 본 연구는유아교육(학)과 학생들의유아구강보건교육과구강보건인식및 구강보건지식을분석하기위하여 2017년

6월 1일에서 30일까지대구,경북 5개유아교육학과학생 314명을설문조사하였다. 구강보건인식 5점척도평균 3.62로 여학생,

3학년, 운동자, 구강건강상태인식과 유아구강보건교육경험이 높은 경우 높았다. 구강보건지식 15문항 정답률 평균 9.63으로

여학생, 3학년, 비흡연자, 유아구강보건교육을받은경우, 유아구강보건교육의필요함에응답한경우높았다. 구강보건인식에

대한 회귀분석결과 Y(구강보건인식)=2.350+0.242(운동)+0.387(구강보건교육)+0.134(유아구강보건교육경험)+0.067(구강보건

지식)로 분석되었다. 유아구강건강증진을위해서는유아교육학과의 구강보건인식과구강보건지식을 높이기위한유아구강

보건교육을 수행할 수 있는 체계적인 프로그램개발이 필요할 것이다.
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Abstract This Convergence study aimed to analyze the oral health education, oral health awareness and oral health 

knowledge of early childhood education’ students. Questionnaire survey on the of five universities early childhood 

education’ 314 students in Daegu and Gyeongbuk provinces. Average score of oral health awareness was 3.62, which 

was high female students, 3rd grade, athlete, high case on oral health condition perception and childhood oral health 

education experience. Oral health knowledge correct answer of 15 items was average 9.63, which was higher female 

students, 3rd grade, nonsmokers, have received childhood oral health education, responded to the need for childhood 

oral health education. Regression analysis showed that Y (oral health awareness) = 2.350 + 0.242 (exercise) +0.387 

(oral health education) +0.134 (childhood oral health education experience) +0.067 (oral health knowledge). In order 

to promote infants oral health of department of Early Childhood Education, it would be necessary to develop the 

systematic programs to perform the childhood oral health education.
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할건강상의문제로는전염병예방, 구강건강, 적절한 운

동, 안전, 균형잡힌영양관리라고할수있다[2]. 특히구

강건강은건강한전신건강을유지하기위해중요한부분

이며[3], 이 시기의구강은 유치가맹출된시기로서 영구

치에 비해치아우식이환이 높고이는영구치 발육에 영

향을 준다[4]. 또한 구강은 음식섭취, 발음 등의 중요한

역할을 하며 건강하지 못한 구강은 12배 이상의 활동제

약을받는것으로보고된바있다[5]. 그러나유아기는운

동신경 발달의 미숙으로 스스로 구강건강을 관리할 수

없으므로 건강한 구강건강을 유지하기 위해서는 아동의

성장발달과 이해 수준에 맞추어 어릴 때부터 올바른 구

강보건교육이 이루어져야 하며 교육을 통해 구강보건행

위에 대한 지식수준과 태도가 변화되어진다[6]. 이러한

구강보건교육은 부모 및 양육자에 의해 구강관리능력이

형성되며 부모나 양육자의 구강건강인식과 태도가 유아

의 구강건강관리습관 형성에 깊은 관련이 있다[7]. 이렇

듯부모의역할이중요함에도불구하고현대사회는여성

의경제활동으로사회진출이증가하고맞벌이부부가늘

어남으로서아동을보육시설에위탁하게되고이에따라

보육시설의 수가 늘어나고 있는 추세이다[8]. 이로 인해

아동의보육시설에대한사회적요구가증가하면서유아

기아동들의보건및교육전반의 관리역할에 있어부모

로부터 위임받은 인력으로 보육교사의 책임이 높아지고

있는 현실이다[9,10]. 영.유아교육기관의 교사는 유아의

성장발달의과정에서보호와교육적측면의전문가로서

신체적, 사회적, 정서적, 지적 발달을 균형 있게 격려할

수있도록교육방법을연구하고적용하며전문적인자질

을 갖추어야 하고 가정과 긴밀한 협조체제를 통해 유아

기의 생활을건강하게할 수있도록 책임을 가지고있어

야한다[11]. 유아의구강관리습관의올바른교육은어머

니뿐아니라유아교사의올바른구강보건지식습득이중

요하며[12], 보육교사의 자가 구강건강행위와 구강건강

인지도가 높을수록 유아구강건강관리행위가 높은 것으

로 보고된 바 있다[13]. 즉 보육교사의 구강보건지식과

인지도는 유아기 구강건강과 구강보건관리에 매우 중요

한요소라고할수있다. 이를위해서는보육교사를양육

하는 교육기관에서의 보육교사와 비롯한 유아에게 유아

구강보건에 대한 교육이 지속적이고 체계적으로 이루어

져 구강보건인식과 구강보건지식을 높여주어야 할 필요

성이있다. 현재까지보육교사를대상으로구강보건교육

에 대한 연구[14-16], 구강관리인식도에 대한 연구

[17,18], 대학생의구강보건에관한연구[19,20], 유치원생

들의구강보건교육에 관한연구[21]는 다수수행되어 왔

으나 보건교사를 양육하는 유아교육학과 학생들을 대상

으로 구강보건교육의 정도와 구강보건지식과 인식에 관

한 연구는 미비하였다.

따라서 본 연구는 대구.경북 유아교육학과 학생들을

대상으로 재학 중 유아구강보건교육과 구강보건인식 및

구강보건지식을 분석하여 향후 보육시설의 보육교사 되

어 유아의 건강한구강을유지 및증진하기위한 구강보

건교육프로그램 개발과 구강건강 관리방안을 모색하기

위한 유용한 기초 자료를 제공하고자 실시하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 연구진행의 생명윤리 및 안전을 확보하기

위하여 김천대학교 생명윤리심의위원회의 승인

(GU-201711-HRa-01-01)을 받아 진행되었으며 연구대

상자 선정 수는 G*Power 3.1.3을 활용하여 Effect size

F(효과크기) 0.2, α=0.05, 검정력(1-β)=0.90에서 200명 이

상이필요한것으로산출되어 2017년 11월 1일에서 12월

30일까지 대구,경북에 소재학고 있는 5개대학의 유아교

육(학)과에 재학중인 학생으로 본 조사의 취지에 동의한

320명을대상으로설문조사를실시하여불충분한응답을

한 6부를 제외한 314명을 최종 분석하여 평가를 실시하

였다.

2.2 연구방법 

본 연구의 도구는 장과 황[22], 정[23]의 선행연구를

참조하여조사전유아교육학과교수 1인, 치위생학과교

수2인에게 내용타당도를 검증하고 20명의 유아교육학과

학생에게 예비조사를 실시하였다. 유아교육(학)과 학생

들의 유아구강보건교육과 구강보건인식 및 구강보건지

식을 연구목적에 맞게 설문내용을 수정, 보완하여 구성

하였으며 자기기입식으로 설문조사하였다. 설문조사 항

목으로는일반적인특징 7항목, 유아구강보건교육 3항목,

구강보건인식는 11문항이며 5점척도로평균이높을수록

구강보건에관한올바른관리및구강보건인식도가높음

을 의미하며 신뢰도 계수는 Cronbach's α= .836으로 나

타냈다. 구강보건지식은 치아우식증과 구강질환예방과
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관련한총 15문항으로정답과오답을이용하여정답은 1,

오답은 0을 부여하여 정답의 합을 총지식점수로 평가하

였다.

2.3 통계분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(Statiatical Package

for the Social Science)WIN18.0 프로그램을이용하여분

석하였다. 분석기법으로 연구대상자의 일반적인 특성은

빈도와백분율로산출하였으며일반적인특성에따른유

아구강보건교육을 파악하기 위해서는 교차분석

(Chisquare test)을 실시하였다. 일반적인 특성과유아구

강보건교육에 따른 구강보건인식과 구강보건지식은 항

목별 평균의 차이를 검증하기 t-test와 One-way

ANOVA를이용하였으며사후검증은 Scheffe검증을 하

였다. 일반적인특성, 유아구강보건교육, 구강보건지식에

인과관계를 검증하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.

검정을 위한 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 유아교육학과 전체

314명으로 남학생과 여학생이 각각 5.1(16)%,

94.9(298)%로 여학생이대부분이며학년은 42.5(133)%로

1학년이 많이 조사되었다. 흡연은 9.5(29)%, 운동은

59.2(184)%가 한다고 응답하였다. 본인의 구강건강상태

에대한인식은 83.6(260)%가 좋다고하였으며구강보건

교육여부는 73.4(224)%가받았다고응답하였다. Table 1.

Table 1. The General Characteristics of the Study 

Subjects

Characterization
Frequency
(N)

Percentage(%)

Gender
Men
Female

16
298

5.1
94.9

Grade
1
2
3

133
66
114

42.5
21.1
36.4

Smoking
Yes
No

29
279

9.5
90.5

Exercise
Yes
No

184
127

59.2
40.8

Oral health Status
Recognition

Good
Not good

260
51

83.6
16.4

Oral health education
status

Yes
No

224
81

73.4
26.6

3.2 일반적인 특성에 따른 유아구강보건교육

일반적인 특성에 따른 유아교육학과의 유아구강보건

교육의결과는 Table 2와 같다. 유아교육(학)과의학생들

이 유아구강보건교육을 받은 경험은 성별로는 44.6%로

여학생이 높았으며(p<.05), 학년은 3학년이 72.8%로 높

게 나타났다(p<.05). 흡연은 하는 경우 44.8% 다소 높았

다. 본인의구강건강상태가좋다고인식하는경우 46.2%

로 유아구강보건교육을 받았으며(p<.05), 구강보건교육

의 여부는 큰 차이가 없었다. 유아구강보건교육의 필요

성에 대한 생각은 성별로는 큰 차이가 없었으며, 학년이

1학년이 96.2%로 높았으나 통계적 유의성은 없었다. 흡

연은 하지 않은 경우 95.3%로 높았다(p<.05). 운동은 큰

차이를 보이지 않았다. 본인의 구강건강상태는 좋다고

생각하는 경우 94.6%로 높았으며 구강보건교육의 여부

는 받은 경우 다소 높았다. 유아교육(학)과 학생들이 생

각하는 구강보건교육을 하여야 하는 교육자의 직업은

전반적으로 치과위생사가 높았으며 다음으로 치과의사,

유아담당교사 순으로 나타났다.

3.3 일반적인 특성에 따른 유아구강보건교육에 따

른 구강보건인식과 구강보건지식

유아교육학과의 학생들의 일반적인 특성과 유아구강

보건교육에 따른 구강보건인식과 구강보거지식의 결과

는 Table 3와 같다. 구강보건인식의 전체 평균은 5점 척

도에서 3.62이며보통이상으로나타났으며구강보건지식

은 15문항 중 전체 평균 9.63으로 9개 이상의 정답률을

보였다. 구강보건인식은 여학생이 3.63, 학년은 3학년이

3.74로 높았다(p<.05). 흡연은 큰 차이를 보이지 않았으

나 운동은 하는 경우 3.72로 높았다(p<.05). 구강건강상

태 인식은 좋다고 생각하는 경우 3.64, 구강보건교육은

받은 경우 3.73, 유아구강보건교육을 받은 경험이 있는

경우 3.76으로 높았다(p<.05). 유아구강보건교육의 필요

성은있다고응답한경우3.62로높았으나유의성은없었다.

구강보건교육자로서 적당한 직업은 치과의사와 치과

위생사라고응답한경우유아담당교사보다높았다. 구강

보건지식은 여성이 9.71, 학년은 3학년이 10.16, 흡연은

하지 않는 경우 9.68로 높았다(p<.05). 구강건강상태가

좋다고 생각하는 경우 9.68, 구강보건교육을 받은 경우

9.71로 높았다. 유아구강보건교육을받은경험이있는경

우 10.01, 유아구강보건교육의 필요성이 있다고 응답한

경우 9.69로 높았다(p<.05). 구강보건교육자로서 적당한
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직업은 치과의사가 9.74로 높았으나 통계적유의성은 없

었다.

3.4 구강보건지식도, 일반적인 특성, 유아구강보

건교육에 대한 구강보건인식 회귀분석

구강보건지식도, 일반적인 특성, 유아구강보건교육이

구간보건인식에미치는영향을검증하기위한회귀분석

하여 유의성을 나타낸 결과는 Y(구강보건인식)=2.350

+0.242(운동)+0.387(구강보건교육유무)+0.134(유아구강

보건교육경험)+0.067(구강보건지식)로 분석되었다. 즉 운

동을 하는 경우, 구강보건교육을 받은 경우, 유아구강보

건교육경험자, 구강보건지식이높은경우구강보건인식

을 높여주는 것으로 나타났다. Table 4

Table 2. Childhood oral health education of early childhood education department according to general 

characteristics

Division

Childhood oral

health education

experience N(%) p

Need Childhood oral

health education N(%)
P

Proper job as an

oral health educator

N(%) P

Yes No Yes No Dentist
Dental

hygienist

childhood

teacher

Gender
Men

Female

2(12.5)

133(44.6)

14(87.5)

165(55.4)

.009

**

15(93.8)

280(94.0)

1(6.3)

18(6.0)
.641

4(25.0)

67(22.6)

8(50.0)

169(56.9)

4(25.0)

61(20.5)
.855

Grade

1

2

3

21(15.8)

30(45.5)

83(72.8)

112(84.2)

36(54.5)

31(27.2)

.000

***

128(96.2)

59(89.4)

108(94.7)

5(3.8)

7(10.6)

6(5.3)

.143

34(25.8)

15(22.7)

21(18.4)

65(49.2)

38(57.6)

74(64.9)

33(25.0)

13(19.7)

19(16.7)

.183

Smoking
Yes

No

13(44.8)

114(41.3)

16(55.2)

162(58.7)
.430

23(79.3)

263(95.3)

6(20.7)

13(4.7)

.005

**

8(27.6)

60(21.8)

11(37.9)

161(58.5)

10(34.5)

54(19.6)
.078

Exercise
Yes

No

93(50.5)

42(33.1)

91(49.5)

85(66.9)

.002

**

172(93.5)

120(94.5)

12(6.5)

7(5.5)
.456

39(21.3)

32(25.2)

102(55.7)

73(57.5)

42(23.0)

22(17.3)
.431

Oral Health Status

Recognition

Good

Not good

120(46.2)

14(27.5)

140(53.8)

37(72.5)

.009

**

246(94.6)

46(90.2)

14(5.4)

5(9.8)
.184

61(23.6)

10(19.6)

150(57.9)

26(51.0)

48(18.5)

15(29.4)
.209

Oral health education

status

Yes

No

98(43.8)

36(44.4)

126(56.3)

45(55.6)
.508

211(94.2)

76(93.8)

13(5.8)

5(6.2)
.546

54(24.1)

14(17.5)

129(57.6)

47(58.5)

41(18.3)

19(23.8)
.359

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Table 3. Oral health awareness and oral health knowledge according to general characteristics and 

childhood health care education of early childhood education department

Division
Oral health awareness

M(S.D)
p

Oral health knowledge

(M±S.D)
P

Gender
Men

Female

3.28(.67)

3.63(.47)

.006

**

8.00(2.42)

9.71(1.72)

.000

***

Grade

1

2

3

3.50(.44)b

3.62(.46)b

3.74(.53)a

.001

**

9.12(1.90)b

9.74(1.64)b

10.16(1.58)a

.000

***

Smoking
Yes

No

3.58(61)

3.61(.48)
.782

8.82(1.85)

9.68(1.79)

.015

*

Exercise
Yes

No

3.72(.53)

3.47(.39)

.000

***

9.71(1.70)

9.59(1.81)
.544

Oral Health Status Recognition
Good

Not good

3.64(.50)

3.48(.44)

.033

*

9.68(1.75)

9.31(2.03)
.185

Oral health education

status

Yes

No

3.73(.48)

3.30(.39)

.000

***

9.71(1.71)

9.51(1.98)
.399

Childhood oral health care

education experience

Yes

No

3.76(.49)

3.50(.46)

.000

***

10.01(1.59)

9.33(1.89)

.001

**

Need Childhood oral health care education
Yes

No

3.62(.48)

3.55(.61)
.576

9.69(1.77)

8.52(1.89)

.006

**

Proper job as an oral health educator

Dentist

Dental hygienist

Childhood teacher

3.63(.48)

3.64(.50)

3.53(.47)

.314

9.74(1.84)

9.68(1.82)

9.36(1.68)

.405

Total Mean 3.62(.49) 9.63(1.80)

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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Table 4. Regression of Oral health awareness, oral health knowledge, general characteristics and 

childhood health care education

Non-standardized coefficients Standardized
coefficients t p-value

B The standard error Beta

(Constant) 2.350 .715 13.446 .000

Gender(Female:0, Man:1) -.228 .123 -.099 -1.859 .064

Grade (grade 1,2: 0, grade 3: 1) .026 .058 .025 .452 .651

Smoking(Yes: 1, No: 0) .071 .093 .042 .765 .445

Exercise(Yes: 1, No: 0) .242 .054 .242 4.483 .000***

Oral Health Status Recognition

(Good: 1, Not good:0)
.080 .069 .059 1.164 .245

Oral health education

status(Yes: 1, No: 0)
.387 .057 .343 6.483 .000***

Childhood oral health

education experience

(Yes: 1, No: 0)

.134 .060 .134 2.238 .026*

Need childhood oral health

education(Yes: 1, No: 0)
.030 .094 .016 .319 .750

Proper job as an oral health

(Dentist, Dental hygienist: 1,

Childhood teacher: 0)

.060 .062 .048 .964 .336

Oral health knowledge .067 .015 .240 4.591 .000***

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

4. 고찰 

기혼 여성의 사회진출이 증가하면서 유아교육기관에

서유아기아동들의활동시간이늘어나고있으므로유아

들의구강건강을지도할책임자가부모와함께보육교사

역할의중요성이높아지고있는현실이다[24]. 이에 따라

본 연구는 보육교사를 양육하는 유아교육학과 학생 총

314명 남학생 16명, 여학생 198명을 대상으로 유아구강

보건교육과 구강보건인식 및 구강보건지식과의관계를

연구하였으며다음과같은통계적으로유의한결과를도

출하였다(p<.05). 일반적인 특성에 따른 유아교육학과의

유아구강보건교육에서유아구강보건교육의 경험이있는

경우는 여학생이 44.6%로 높았으며, 학년은 3학년이

72.8%로 가장 높았고 학년이 높을수록 유아구강보건교

육율이 높았다. 정[23]은 학년이 높을수록 구강보건행위

가 높다고 보고하였다. 즉 높은 학년은 구강보건교육을

받을기회가높을것으로사료되며이를통해구강보건행

위가 높은 것으로 해석된다. 성별에서 남학생이 구강보

건교육경험이 낮은 이유는 본 연구의 대상이 된 남학생

은 낮은 학년이 대부분이기 때문이라 생각된다. 운동은

하는경우 58.7%로 구강보건교육경험이높았다. 이는운

동은 본인의 건강을 위한 행동으로 건강의 관심도가 높

은 것이며 건강관심도가 높은 경우 구강보건교육경험도

높았을 것으로판단된다. 본인의 구강건강상태는 건강하

다고 인지하는 경우 46.2%로 구강보건교육경험이 높았

다.정[23]은 주관적 구강건강상태가 건강하다고 인지하

는경우구강건강을증진하기위한구강보건태도가높다

고 보고하였다. 구강보건태도에는정기적구강검진도일

부분이며이를통해구강보건교육경험이높을것으로해

석된다. 유아교육학과에서 유아구강보건교육의 필요성

인식은흡연을하지않은경우 95.3%가 필요하다고통계

적으로유의하게높게나타났다. 김 외[25]는 비흡연자인

경우 구강건강행태가 좋은 것으로 보고하였다. 그러나

정[23]은 흡연자가 구강보건태도가 높다고 보고하였다.

이는본연구와반대되는결과이며흡연과유아구강보건

교육및구강보건교육의필요성인식에대한연구는더욱

필요하리라사료된다. 일반적인 특성과유아교육학과학

생들의 유아구강보건교육에 따른 구강보건인식과 구강

보건지식에 유의성은 나타낸 결과를 볼 때 성별은 여학

생이 남학생보다 높았다.

임과 정은[26]도 여학생이 구강보건지식이 높다고 보

고하여 본 연구와 동일한 결과를 나타냈다.

이러한 결과로 볼 때 여학생이 남학생에 비해 구강보

건에 관심이 더욱 높은 것으로 판단된다.

학년은 높을수록 구강보건인지와 구강보건지식이 높
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은것으로나타났다. 흡연은비흡연자가구강보건지식이

높은것으로나타났다. 김 외[25]는 비흡연자의구강보건

교육경험이 68.2%로 흡연자 31.8%보다높다고보고하였

다. 즉 구강보건교육경험이 높은 비흡연 집단이 구강보

건지식이 높은 것으로 해석된다. 운동은 하는 경우 3.72

로 구강보건인식이 높게 분석되었다. 운동은 본인의 건

강에 대한 관심이 높고 그에 따라 이루어지는 행위라고

생각한다. 그러므로 운동을 하는 집단은 운동을 하지 않

은 집단에 비해 구강보건에 대한 관심이 높아 구강보건

인식이 높은 것으로 사료된다. 본인의 구강건강상태는

좋다고 응답한 경우 구강보건인식이 46.2%로 높게 나타

났다. 정[23]은 주관적 구강건강상태가 ‘건강하다’가 ‘건

강하지 않다’ 경우보다 구강보건지식이 높다고 하였다.

김 외[3]는 구강보건지식이 높은 경우 구간건강을 유지

하기위한행위가좋은것으로보고하였다. 즉 본인의구

강건강상태가 좋다고 인지하는 것은 구강보건행위가 좋

을 것으로 판단할 수 있으며 이는 구강보건지식에서 바

탕이 된다고 사료된다. 따라서 구강보건지식이 높은 경

우구강건강상태가건강하다고인지될것이다. 구강보건

교육을받은경험이있는경우는구강보건인식이높았으

며 유아구강보건교육을 받은 경우는 구강보건인식과 구

강보건지식모두높게나타났다. 장과황[22]의 연구에서

구강보건교육과 구강보건지식는 양의 상관성을 나타냈

다. 구강보건교육은 구강보건지식과 구강보건인식을 높

여줌으로서구강건강을유지및증진하기위한방법이다.

이 외[27]는 보육교사들을 대상으로 구강보건교육 필요

성 ‘그렇다’ 및 ‘매우 그렇다’가 89.7%, 아동대상교육이

98%로 구강보건교육의 필요성을 절실히 느끼고 있었다.

그러나 이 외[28]은 구강건강증진 프로그램을 ‘시행한다’

의 응답이 58.5%로 교육의 필요성에 비해 많이 낮게 나

타났다. 심와 문[15]은 보육시설에서 구강보건교육의 장

애요인으로 ‘교구 및 매체부족’이 28.0%, ‘지식부족’이

21.8%로 구강보건교육의장애요인을보고한바있다. 유

아의구강건강을높여주기위해서는교사와유아를대상

으로 전문지식을 갖춘 교육자를 통하여 구강건강교육을

체계적이고 지속적으로 할 수 프로그램이 개발 되어야

할 것이다. 구강보건지식도, 일반적인 특성, 유아구강보

건교육이 구간보건인식에 미치는 영향을 검증하기 위한

회귀분석 결과 Y(구강보건인식)=2.350+0.242(운동)+

0.387(구강보건교육유무)+0.134(유아구강보건교육경

험)+0.067(구강보건지식)로 분석되었다. 구강보건인식을

높여주는 요인이 운동을 하는 경우, 구강보건교육을 받

은 경우, 유아구강보건교육경험 있는 경우, 높은 구강보

건지식으로 나타났다.

본 연구 결과들은 유아의 구강건강에 영향을 미치는

보육교사를 양육하는 유아교육학과 학생들을 대상으로

유아구강보건교육, 구강보건인식 및 구강보건지식을 조

사하였으며 유아들의 구강건강을 증진하기 위해서는 유

아교육학과의 학생들에게 유아구강보건교육의중요성과

구강보건인식을 높여주기 위한 프로그램 개발과 전문적

인교육방법을모색하는데중요한자료를제공한다는데

의의가 있다.

본 연구의 제한점은 일부지역에 편의 표본추출에 되

었으며, 다른 다양한 변수들에 관한 차이점을 다각적인

면에서 비교하지 못한 점에서 한계가 있으며 이를 위해

후속연구들이 더욱심도깊게 이루어져 본연구에 대한

타당성과 신뢰성이 재확인 되어야 할 것으로 사료된다.
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