
Ⅰ. 서론

청소년기는 신체적, 정신적, 사회적으로 많은 혼란을 겪는 이차

성징이 나타나는 사춘기시기이다. 특히 이 시기에 생각하고 경험하

는 것이 앞으로의 일생을 결정지을 수 있기 때문에 그 어떤 시기보다 

중요하게 된다[1]. 청소년기에 형성된 건강증진 행동은 중⋅장년층

에 걸쳐 노년기에까지 평생 지속될 수 있기에 올바른 방법의 구강건

강행동을 습득하는 것이 매우 중요하다. 또한 부모로부터 독립하게 

되어 스스로 건강관리, 식이습관 및 구강위생관리를 하려고 한다

[2]. 그러나 외모에 대한 관심, 학업, 교우관계 등으로 인하여 구강건

강관리에는 소홀해지기 쉽고[3], 급격한 호르몬 변화로 사춘기성 

치은염과 치주질환이 시작되고 잦은 간식 섭취로 인해 치아우식을 

유발하게 되어 실제로 구강질환이 증가하는 경향이 관찰된다[4].

12세의 우식경험영구치지수(DMFT index)가 감소하는데 이

는 보건복지부가 3년 주기로 조사하는 2018년의 청소년건강행

태조사 통계에 나타난다[5]. 2014년 우식경험영구치지수 는 1.91

이였는데[6] 2018년 우리나라의 만 12세 우식경험영구치지수는 

1.8개로 낮아졌지만[5] 여전히 OECD 평균 1.2개보다 여전히 

높은 수치였다. 점심식사 후 칫솔질 실천율은 고등학교1학년은 

43.1%, 고등학교2학년 47.9%, 고등학교3학년 55.7%이였고 중

학교1학년은 27.7%, 중학교2학년 24.7%, 중학교3학년 1.8%,로 
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recommended methods increased by 25.3%, the use of the horizontal or mixing method increased by 32%, and the use of the vertical or 

rotary method increased by 6.7%. After lunch, toothbrushing was increased by 15% to 43.9% after education. These results confirmed that 

the oral education and toothbrushing lessons for the middle school students caused a change in their toothbrushing behavior.

Conclusion: Middle school students should be encouraged to change their toothbrushing behavior through oral education. Then, suitable continuous 
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특히 중학생이 저조한 것으로 나타났다. 영유아, 임산부, 노인 

등 특정집단에만 집중되어있는 현재 우리나라에서는 상대적으

로 중학생 시기의 구강건강을 위한 체계적인 지원 및 구강보건교

육프로그램이 미비하고, 통증이 발생한 경우에만 치과에 내원을 

하게 되고 있다. 그리고 대부분의 시간을 학교에서 보내는 중학교 

시기는 학교구강보건교육이 일생 동안 바람직한 구강보건태도 

및 습관을 형성할 수 있도록 중학생 시기에 알맞은 구강보건교육

이 요구된다[7]. 노[8]의 연구에 따르면 하루에 2회 이상 칫솔질

하는 청소년 비율이 증가한다는 구강보건교육의 효과성과 중요

성을 보여줌에도 불구하고 1일 1회 칫솔질하는 청소년들의 비율

은 구강보건교육 횟수가 증가할수록 줄어들고 있었다. 따라서 

구강보건교육을 제대로 학교보건교육에서 이루어지지 않다고 

볼 수 있다. 따라서 중학교 전체학년을 대상으로 구강보건교육과 

치면착색제를 사용하여 개별 칫솔질 교습을 하는 경우도 매우 

부족한 편이다. 그러므로 본 연구를 통해서 중학교의 전학년을 

대상자로 하여 적극적으로 참여하도록 치면착색제를 사용한 

직접 칫솔질 교습 및 구강보건교육을 하여 구강보건교육 경험에 

따른 구강보건지식과 칫솔질 행태 변화를 파악하고자 하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 B시 D구의 중학교 전체를 대상으로 교육청, 담당선

생님 및 보건선생님에게 연구취지와 연구목적을 설명하고 1차 

동의를 구한 후, 학생들에게 연구방법과 연구목적에 대하여 충분

이 설명 한 후 동의를 구하고 2018년 3월부터 12월까지 연구를 

시행하였다. 이 연구 기간중에 부득이한 사정(결석, 전학 등)으로 

참여할 수 없었던 학생들은 제외하고 B시 D구에 소재한 총 

6개교의 중학교1학년, 2학년, 3학년 전체 752명을 연구대상으로 

하였다.

2. 연구방법

본 연구에 참여한 연구 대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 

D대학교 생명윤리위원회(IRB 승인번호 : 0000-201810-HR-E-29)

의 승인을 받았고 윤리적 측면을 고려하여 연구 참여에 관한 

익명성 보장, 동의와 거부, 자발적인 연구 참여, 발생 가능한 

이익과 불이익을 포함 내용을 설문조사 실시하기 전에 연구의 

목적, 연구방법에 대해서 구두와 서면으로 설명하고 동의를 구한 

후 진행하였다.

3. 연구설계

직접 칫솔질 교습을 통하여 45분(1교시) 동안 필요한 내용을 

교육하여 학교방문 구강보건교육에 적극적으로 참여를 유도하

는 것이 핵심이다. 본 연구자는 2018년도 9월부터 12월까지 

중학교 구강보건교육 활동에 참여하고 구강모형을 활용한 올바

른 칫솔질 교육, 치아우식증의 원인 및 진행과정 교육을 실시하였

다<Table 1>. 치면착색제를 사용한 칫솔질 교습은 치아에 착색

Division Contents Time

Pre-education investigation Oral health knowledge and oral health behavior (brushing behavior)

Oral health education for middle school students

Definition, causes and progression of dental caries

Cause and progression of periodontal disease

Causes of malocclusion

Oral disease prevention measures (fluorine, filling teeth)

Structure and function of teeth and oral tissue

Importance of regular screening and early treatment

Good food, bad food for teeth

Effects of smoking on oral health

University-linked oral health education activities

Greetings and purposes with students 5 minutes

Oral health education activities (each class) 15 minutes

Application of tooth color pigment (motive) 5 minutes

Brushing training and hands-on brushing experience 15 minutes

Wrap-up 5 minutes

Post training training (one month after training) Oral health knowledge and oral health behavior

<Table 1> Contents and activities of middle school oral health education
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된 부위와 착색 범위를 확인하면서 자신이 직접 칫솔질을 하게 

하였다. 구강보건교육을 하기 전에 설문조사를 시행하고 구강보

건교육 후 1개월 후에 설문조사를 한번더 하여 구강보건지식과 

구강보건행동 변화에 대한 효과를 파악하고자 하였다.

III. 연구결과

1. 구강보건교육 실태

대상자들의 구강보건교육 실태는 <Table 2>와 같다. 교육내

용에서는 23.8%인 ‘칫솔질 방법’이 가장 높게 나타났으며 20.5%

인 ‘충치’, 15.6%인 ‘불소’, 14.2%인 ‘이로운 음식, 해로운 음식’, 

8.8%인 ‘정기검진, 조기치료’, 7.4%인 ‘치아구강조직구조, 기

능’, 5.3%인 ‘잇몸병’, 4.3%인 ‘홈메우기’ 순으로 나타났다. 구강

보건교육 체험에 따른 기대효과 인지에서는 75%로 ‘보통이다’

가 가장 높았다. 교육경험 유무에서는 57.2%로 ‘예’가 더 많았다. 

구강보건교육 경험횟수를 살펴보면 33.1%로 ‘2회’가 가장 많았

으며 23.8%로 ‘4회 이상’이 33.1%로 ‘3회’가 21.2%인 ‘1회’의 

순으로 나타났다. 평균 구강보건교육 횟수는 1.61회였다. 교육효

과 인지에서는 74.7%인 ‘아니오’가 더 높았다<Table 2>.

2. 점심식사 후 칫솔질의 형태

대상자들이 학교생활에서 점심식사 후 칫솔질 형태는 Table 3과 

같다. 칫솔질을 ‘점심식사 후 한다’는 28.9%이고, 점심식사후 

‘칫솔질을 하지 않는다’가 71.1%였다. 교실 내 칫솔 구비 유무는 

‘아니오’가 41.5%였고 ‘예’가 8.5%였다<Table 3>.

3. 구강건강행동(OHB)

중학생의 구강건강행동(OHB)에 대한 응답률은 Table 4와 

같다. 이닦기 빈도는 ‘하루 두번, 또는 하루 두번 이상’이 89.4%로 

가장 높았고 평균은 1.89±0.34로 나타났다. 이닦기 시기는 ‘하루 

두 번’ 중에서 아침식사 후, 자기 전이 47.3%로 가장 높았고 

평균은 2.86±0.93로 나타났다. 이닦기 강도는 ‘힘을 주어’ 0점으

로 ‘부드럽게, 힘을 주어’ 1점‘부드럽게’ 2점‘으로 하였으며 부드

Divsion N(%)

Educational experience
Yes

No

430(57.2)

322(42.8)

Training count*

Once

Twice

Three times

more than four times

430(21.2)

322(33.1)

 94(21.9)

102(23.8)

Education effect recognition
Yes

No

190(25.3)

562(74.7)

Training contents1

Caries

Fluoride

Gum disease

Sealant

Brushing method

Dental oral tissue structure, function

Good or bad food

Regular checkups, early treatment

300(20.5)

228(15.6)

77(5.3)

63(4.3)

348(23.8)

108(7.4)

208(14.2)

128(8.9)

Recognizing the expected effects of 

oral health education
Seems to help is average

188(25.0)

564(75.0)

Total  752(100.0)

*: Training count is only for those who say they have training experience
1: Overlap answer

<Table 2> Oral health education status

Division N(%)

Brushing teeth after lunch
Brush

Do not brush

217(28.9)

535(71.1)

Toothbrushing in the classroom
Yes

No

440(58.5)

312(41.5)

Total  752(100.0)

<Table 3> Tooth brushing behavior after lunch
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럽게, 힘을 주어’가 73.4%로 가장 높았고 평균은 1.08±0.51로 

나타났다. 이닦기 시간은 ‘1분 미만’ 0점으로 ‘2-3분’ 1점, ‘3분 

이상’ 2점으로 하였으며 ‘2-3분’이 67.4%로 가장 높았고 평균은 

1.17±0.54로 나타났다. 칫솔질 사용법은 ‘수직운동 또는 회전운

동’ 0점으로, ‘수평운동 또는 혼합법’ 1점, ‘바스법 기타 권장사용

법’ 2점으로 하였고 ‘수평운동 또는 혼합법’이 48.3%로 가장 

높았고 평균은 0.74±0.67로 나타났다. 불소치약은 ‘불소가 함유

되지 않은 치약 또는 다른 치약’을 0점으로 ‘불소함유치약사용’

을 1점하였으며 ‘불소가 함유되지 않은 치약 또는 다른치약’이 

56.4%로 가장 높았고 평균은 0.46±0.64로 나타났다. 치간세정은 

‘치간세정을 전혀하지 않음’ 0점으로 ‘치간세정을 하지만 매일하

지는 않음’ 1점, ‘하루한번이상 치실, 치간칫솔 등 치간세정 도구 

사용’을 2점으로 하였으며 ‘치간세정을 전혀하지 않음’이 56.7%

로 가장 높았고 평균은 0.57±0.72로 나타났다. 혀세정은 ‘전혀 

혀를 닦지 않음’ 0점으로 ‘가끔 혀를 닦음’ 1점, ‘매일 혀를 

닦음’을 2점으로 하였으며 ‘매일 혀를 닦음’이 66.3%로 가장 

높았고 평균은 1.63±0.55로 나타났다<Table 4>.

4. 구강보건지식

구강보건지식 관련 문항에 대한 정답률은 Table 5와 같다. 

가장 높은 정답률을 보인 문항을 살펴보면 ‘칫솔질을 할 때, 

혀도 닦아야 한다’가 98.3%로 가장 높게 나타났다. ‘과일, 우유, 

채소는 치아를 청결하게 도와주는 음식이다’가 정답률이 가장 

낮은 문항으로 75.9%, ‘잇몸병의 원인은 치면세균막(프라그)이

다’는 83.9% 순으로 정답률이 낮게 나타났다<Table 5>.

5. 구강보건교육 후 만족도와 도움 정도에 대한 인지

구강건강관리 교육 후 만족도와 도움 정도 변화는 Table 6과 

같다. 구강보건교육 후 만족도는 ‘만족한다’에서 82.5%로 가장 

Division N(%) M±SD

Brushing frequency

Twice a day or more

Once a day

Do not wipe every day

672(89.4)

  74(9.8)

   6(0.8)

1.89±0.34

Brushing time1

Three or more times a day, including after dinner and Sleeping twice a day

 ①After breakfast ②Before sleeping

 ①Before or after breakfast ② Daytime

 ①Before breakfast or during the day ②Before sleeping

 ①After dinner ② At any time of the day

Once a day

Before sleeping

At any time other than before

197(26.2)

356(47.3)

  69(9.2)

  44(5.9)

  26(3.5)

  35(4.7)

  17(2.2)

   8(1.0)

2.86±0.93

Brushing strength

Softly

Softly, empowered

Empowered

131(17.4)

552(73.4)

  69(9.2)

1.08±0.51

Brushing time

More than three minutes

Two to three minutes

Less than a minute

188(25.0)

507(67.4)

  57(7.6)

1.17±0.54

Brushing method

Bass method and other recommended usage

Horizontal motion or mixing

Vertical or rotary motion

 96(12.7)

363(48.3)

293(39.0)

0.74±0.67

Fluoride toothpaste
Use of fluorine-containing toothpaste

Fluoride-free toothpaste or other toothpaste

328(43.6)

424(56.4)
0.46±0.64

Interdental cleaning

Interdental cleaning tools such as dental floss and Interdental toothbrush more than once a day

Interdental but not daily

No interdental cleaning

105(14.0)

220(29.3)

427(56.7)

0.57±0.72

Tongue wash

Wipe your tongue every day

Occasional wiping of the tongue

Don't brush your tongue at all

499(66.3)

227(30.2)

  26(3.5)

1.63±0.55

1: Overlap answer

<Table 4> Tooth brushing behavior after lunch
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높았으며, 구강보건교육의 도움 정도에 대해서는 ‘도움이 된다’

에서 82%로 가장 높았다. 구강보건교육 내용의 난이도에서는 

‘쉬웠다’가 56.7%로 가장 높았으며. 칫솔질 체험 도움 여부에서는 

‘도움이 되었다’에서 78.4%로 가장 높게 나타났다<Table 6>.

6. 구강보건교육 후 칫솔질의 행동 변화

칫솔질 습관에 대한 변화를 알아보고자 구강보건교육 전과 

후의 값과 변화률은 Table 7과 같다. 평균 변화률은 752x=709y로 

했을 때 x값이다. y=1일 때 x=0.9428이 된다. 따라서 평균 변화률

이 0.9428이므로 각 데이터에 곱한 값으로 교육 전과 후를 비교하

였다. 칫솔질 횟수에서는 ‘하루 두 번 또는 ‘그 이상’은 교육 

후에는 5.24% 증가로 증가하였으며, ‘매일 닦지 않는다’는 교육 

후에는 차이가 없게 나타났다. 칫솔질 방법에서는 ‘바스법 기타 

권장사용법’은 교육 후에는 25.3% 증가하였으며 ‘수평운동 또는 

혼합법’은 32% 감소하였고 ‘수직운동 또는 회전운동’은 6.7% 

증가하였다. ‘점심 후 칫솔질 유무’에서는 교육 후에는 15% 

증가하여 43.9%였다<Table 7>.

Ⅳ. 고찰

신체적, 정신적, 사회적 과도기인 중학생 시기에는 이 시기에 

형성된 올바른 구강건강인식 및 행동이 앞으로의 삶의 질과 

평생구강건강을 책임지게 될 것이다. 그래서 이 시기에는 구강질

환을 잘 관리하여야 하며 구강보건에 관한 지식이나 태도 및 

행동을 변화시켜 평생 동안 스스로 구강건강을 잘 관리할 수 

Division Correct rate

Tooth decay occurs when brushing is not good 688(91.5)

The cause of gum disease is plaque 631(83.9)

When brushing, wipe the upper teeth from the top and the lower teeth from the bottom up 705(93.8)

When brushing, you also need to brush your tongue 739(98.3)

Brushing should be done before going to bed 662(88.0)

Fruits, milk, and vegetables are foods that help keep your teeth clean 571(75.9)

Chocolate, sweets and candies are foods that cause tooth decay 725(96.4)

Tobacco is harmful to oral health 735(97.7)

Fluoride-containing toothpaste has the effect of preventing tooth decay 695(92.4)

Regular dental checkups are effective in preventing tooth decay 735(97.7)

<Table 5> Oral health knowledge N(%)

Division N(%)*

Oral health education satisfaction

Not satisfied

Usually

Satisfies

 18( 2.5)

106(15.0)

585(82.5)

Degree of help in oral health care

Does not help

Usually

It is helpful

 15( 2.1)

113(15.9)

581(82.0)

Difficulty of oral health education

It was easy

Usually

It was difficult

402(56.7)

261(36.8)

 46( 6.5)

Brushing experience help

Does not help

Usually

It was helpful

 16( 2.3)

137(19.3)

556(78.4)

Total 709(100.0)

*: After oral health training, only those who participated in the questionnaire were analyzed

<Table 6> Degree of satisfaction and help after oral health care training
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있도록 해주어야 한다[7]. 중학생시기에는 구취현상과 잦은 흡

연, 호르몬과 관련된 사춘기성 치은염이 원인으로 치주질환이 

나타나게 되고 정기적인 구강검진의 어려움을 겪게 된다[9]. 

하지만 우리나라에서는 구강보건교육이 중학교 및 고등학교에 

알맞은 교육 프로그램은 부족한 실정이다. 그러므로 유치원이나 

초등학교 시기에만 하는 단기적인 구강보건교육이 아니라 중⋅

고등학교까지 계속 이어질 수 있는 장기적인 구강보건교육이 

더욱 필요하다고 판단한다. 2018년 아동구강건강실태조사[10]

에서 만12세 칫솔질 1일 횟수인 2.5회로 나타났고 본 연구에서 

평균 구강보건교육 횟수는 1.61회로 낮게 나타났으며 구강보건

교육경험을 받은 경우가 57.2%였고 구강보건교육 경험횟수가 

2회가 33.1%로 가장 많게 나타났다. 본 연구에서는 ‘점심식사 

후 칫솔질을 한다’가 28.9%, ‘교실 내 칫솔을 구비한다’가 58.5%

로 조[11]와진[12]의 연구와 2018년 아동구강건강실태조사[10]

보다 낮은 결과였다. 이는 이를 닦을 필요성을 못 느끼거나, 

칫솔을 구비 하였음에도 칫솔질을 하는 것이 귀찮거나, 또는 

중학생 시기는 또래집단을 형성하여[13,14] 점심식사 교과 외 

필요한 활동(놀이, 교과점검, 운동 등)으로 매우 바쁜 시간으로 

활용하는 경우가 많아 전반적으로 칫솔질을 하지 않는 분위기가 

조성이 되는 것으로 사료된다. 또한 Barrieshi-Nusair 등[15,16]

은 식사 후에 칫솔질을 행하는 것이 칫솔질을 이용한 이닦기의 

가장 큰 효과를 보여주는 것이라고 하였는데 여전히 대부분의 

학생들이 점심식사 후 칫솔질 실천도가 낮게 나오는 것으로 

보아 점심식사 후 칫솔질에 대해서는 아직도 인식이 부족한 

것으로 나타났다고 할 수 있다. 따라서 학교에서는 스스로 칫솔질

을 할 수 있는 시설과 장비가 설치해야 하며, 칫솔질을 습관화 

할 수 있도록 반복교육과 교과 선생님들의 관심과 안내가 실천 

가능성을 높일 수 있을 것으로 사료된다.

2018년 아동구강건강실태조사[10]를 보면 우리나라 중학생

들은 대부분 아침 식사 후 칫솔질을 가장 많이 한다고 결과가 

나왔는데 본 연구에서도 ‘아침식사 후’가 68.2%로 가장 높게 

나타났다. 구강건강행동 중 ‘하루 두번, 또는 그 이상’이닦는다는 

응답이 89.4%로 가장 높게 나타났는데 이는 도[6]의 연구결과와 

유사하게 나타났다. 이닦기 시기에서는 ‘아침식사 후’, ‘자기 

전’에가 47.3%로 가장 높게 나타났으며, 구강보건교육 후의 

칫솔질 행동 변화에서 칫솔질 횟수는 ‘하루 두번, 그 이상’이 

94.6%로 가장 높았고 교육 전보다 5.24% 증가 하였으며 ‘하루 

한번’ 4.44%, ‘매일 닦지 않음’은 0.8%로 감소하였다. 이닦기 

시간은 ‘2-3분’이 54.2%로 가장 많았으며 교육 전보다 13.22%로 

감소하였으며 ‘3분 이상’은 교육 전보다 13.1%로 증가하였으며 

‘1분 미만’은 큰 차이가 없었다. 이는 선행연구[11][17]와 같은 

결과가 나타났다. 칫솔질 방법에서 교육 전에는 바스법 기타 

권장사용법이 12.7%로 가장 낮았는데 반면 교육 후에는 25.33%

로 증가하였으며 교육 후에는 수직운동 또는 회전운동이 45.7%

로 가장 높게 나타났다. 이는 교육 후 올바른 칫솔질 방법으로 

일부 실천률이 향상된 것으로 보여져 구강보건교육과 더불어 

칫솔질 실습이 병행 될 때 교육의 효과가 높아질 것으로 사료된다.

구강건강관리 교육 후 만족도와 도움 정도에서는 구강보건교

육 만족도는 ‘만족한다’가 82.5%로 가장 높았고 구강건강관리에 

도움의 정도에서도 ‘도움이 된다’가 82%로 가장 높게 나타났다.

교육 전과 비교하여 교육 후의 모든 문항의 구강보건지식 

변화 정답률이 높아졌음을 알 수 있었으며 그 중에서 14.5% 

증가로 가장 큰 변화를 보여준 것은 ‘과일, 우유, 채소는 치아를 

청결하게 도와주는 음식이다’라는 문항이었으며 그 다음 12.4%

Division Before education. After education* Rate of change

Number of brushing

Twice a day, more

Once a day

Do not wipe every day

672(89.4)

 74( 9.8)

  6( 0.8)

671(94.6)

 38( 5.4)

-

 5.2

-4.4

-0.8

Brushing method

Bass method and other recommended usage

Horizontal motion or mixing

Vertical or rotary motion

 96(12.7)

363(48.3)

293(39.0)

270(38.1)

115(16.2)

324(45.7)

 25.3

-32.0

  6.7

Brushing after lunch
Yes

No

217(28.9)

535(71.1)

311(43.9)

398(56.1)

 15.0

-15.0

Brushing time

More than three minutes

Two minutes to three

Less than one minute

188(25.0)

507(67.4)

 57(7.6)

270(38.1)

384(54.2)

  55(7.8)

 13.1

-13.2

  0.2

Total 752(100.0) 709(100.0)

*: After oral health training, only those who participated in the questionnaire were analyzed.

<Table 7> Changes in toothbrush behavior after oral health education N(%)
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증가를 보인 ‘잇몸병의 원인은 치면세균막(프라그)이다’, 10.3%

증가를 보인 ‘칫솔질은 잠자기 전에 닦아야 한다.’ 마지막으로 

5.1%증가를 보인 ‘불소가 함유된 치약은 충치를 예방하는 효과

가 있다’였다. 구강건강에 연관된 음식섭취습관에서 옳은 섭취습

관도 있었지만, 당을 많이 함유한 음식을 즐겨 먹는다와 탄산음료

를 즐겨 마신다의 항목에서 옳지 않은 섭취습관을 나타낸 것을 

도[6]의 연구에서 알 수 있었다. 그리고 본 연구에서 치아와 

관련된 음식 문항의 정답률이 낮았던 걸 보아서 앞으로의 구강보

건교육에서는 구강건강과 관련된 음식섭취 및 식습관에 관해서 

교육에 좀 더 신경써야하며 간식섭취와 구강건강과의 연관성과 

간식 섭취 후 구강환경을 보다 깨끗한 상태를 만들기 위해 최소한

의 조절방법 또한 지속적으로 알려 줄 필요성이 있을 것으로 

사료된다. 본 연구 결과는 구강보건교육 전과 후의 구강보건지식 

및 칫솔질 행동 변화를 분석한 결과 구강보건교육의 중요성을 

다시 한번 인식 할 수 있는 발판이 되었다. 하지만 본 연구의 

제한점으로는 첫째, 구강건강 및 행동변화가 중학생의 신체적, 

정서적 건강과 관련된 영향에 대해서는 확인하지 못하였다. 둘째, 

연구 결과를 일반화하기에는 일부지역을 조사하였기 때문에 

한계점이 있다. 셋째, 본 연구에서 조사한 구강보건교육을 경험

한 횟수로는 구강보건교육을 받은 시기가 불분명 하고 또한 

지속적인 교육프로그램의 운영결과는 아니기에 구강보건교육

과 칫솔질 체험에 대한 효과를 명확하게 제시하기에는 한계가 

있다. 결론적으로 중학생 전학년을 대상으로 중학생시기에 알맞

은 구강보건교육 프로그램을 운영하는 것, 학생들이 칫솔질을 

잘 할 수 있도록 학교 시설을 보충하고 구강관리에 대한 관심을 

가질수 있도록 전문가들의 적극적인 프로그램 참여 및 여건이 

필요할 것으로 보인다. 따라서 추후 연구에서는 이러한 계속적인 

구강보건교육을 행하므로 객곽적인 결과가 뒷받침 되어 근거가 

될 수 있도록 노력해야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구를 종합적으로 분석해 본 결과, 구강보건지식과 칫솔질 

행동변화는 중학생을 대상으로 하는 구강보건교육과 칫솔질 

교습을 통해서 관찰할 수 있었다. 중학생의 올바른 구강보건지식

을 함양하며 칫솔질 행동변화를 긍정적으로 유도하는 데 구강보

건교육 경험의 중요함을 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구를 

통해 실시한 중학생을 대상으로 한 집단교육이 계속적으로 시행

된다면 청소년들이 직접 구강건강관리에 할 수 있게 하는 많은 

도움과 함께 영향을 미칠 것으로 사료 된다.

1. 구강보건교육 실태에서는 ‘구강보건교육을 받지 않았다’고 

응답한 경우가 42.8%로였고 ‘구강보건교육을 받았다’고 

응답한 경우는 57.2%로 비슷하게 나타났다. ‘구강보건교

육을 받았다’고 응답한 대상자들 중에서 33.1%가 교육 

횟수가 ‘2번’이 된다고 하였으며 평균 1.61회의 교육을 

받았다.

2. 구강건강관리 교육 후 만족도와 도움 정도의 결과를 보면 

구강보건교육 만족도에서는 ‘만족한다’가 82.5%로 가장 

높았고, ‘보통이다’가 15%, ‘만족하지 않는다’가 2.5% 순

이었다. 구강건강관리에 도움의 정도에서는 ‘도움이 된다’

가 82%로 가장 높았다. 구강보건교육 내용의 난이도에서

는 ‘쉬웠다’가 56.7%로 가장 높았다. 칫솔질 체험 도움에서

는 ‘도움이 되었다’가 78.4%로 가장 높았다.

3. 교육 후 칫솔질 횟수에서는 ‘매일 닦지 않음’이 나타나지 

않았으며 ‘하루 한번’은 4.4% 감소하였으며 ‘하루 두번, 

또는 그 이상’은 교육 후 5.24% 증가하였다. 교육 후 칫솔질 

방법에서는 ‘바스법 기타 권장사용법’은 25.3% 증가하였

으며 ‘수직운동 또는 회전운동’은 6.7%로 증가하였으며 

반면에 ‘수평운동 또는 혼합법’ 32.0% 감소하였다. 교육 

후 점심 후 칫솔질 유무에서는 ‘칫솔질을 한다’가 15.0% 

증가하였다.

4. 구강보건교육을 하기 전에 이미 구강보건지식의 모든 문항

에서 정답률이 높았지만 그 중 14.5%로가 증가한 ‘과일, 

우유, 채소는 치아를 청결하게 도와주는 음식이다’라는 문

항이 가장 큰 변화가 있었으며 그 다음에 12.4%가 증가한 

‘잇몸병의 원인은 치면세균만(프라그)이다’, 10.3%가 증가

한 ‘칫솔질은 잠자기 전에 닦아야 한다’, 마지막으로 5.1% 

증가한 ‘불소가 함유된 치약은 충치를 예방하는 효과가 

있다’라는 문항의 순으로 나타났다.
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