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임신부의 건강신념요인이 구강건강관련행위에 미치는 영향
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Effect of Health Belief Factor on Oral Health Related Behavior 
in Pregnant Woman

Mi-Na Kim, Do-Seon Lim, Myoung-Hee Kim, A-Reum Kim, Sung-Im Kim, and Yong-Soon Ahn† 

Department of Dental Hygiene, Graduate School of Public Health Science, Eulji University, Seongnam 461-713, Korea

This study is conducted with the aim of providing basic data for oral health improvement of pregnant woman and development of oral health 

education program by analyzing factors influencing the oral health related behavior of pregnant woman applying health belief model which is 

theoretical model of explaining individual’s behavior change. For 217 expectant mothers who visited 8 obstetrics and 1 maternity class located 

in Seoul, Gyeonggi and Incheon from August 1 to 31, 2014, data analysis was implemented using self-administered questionnaire. Before the 

completion of self-administered questionnaire, the subjects were fully informed of explanatory note and consented on taking part in the research 

for the consideration of ethical aspect. Collected materials were treated by PASW Statistics ver. 18.0 program and following results were acquired. 

Health belief factor which infuences oral health related behavior of pregnant woman resulted that perceived severity influences on oral examination 

during pregnancy and dental treatment during pregnancy, and perceived benefits influences on oral examination during pregnancy, and perceived 

barriers on toothbrushing after having a snack, toothbrush with rotation method and oral examination during pregnancy, and self-efficacy influences 

on use of oral hygiene products after toothbrushing and oral examination during pregnancy.  With these research results, I suggest that perceived 

severity of health belief factor, perceived benefits, perceived barrier and self-efficacy influence oral health related behavior of pregnant woman. And 

specific oral health education program for pregnant woman is necessary to increase perceived severity of pregnant woman, perceived benefits and 

self-efficacy and to reduce perceived barriers.
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서  론

임신은 한 생명을 잉태한다는 의미에서 대단히 경이롭고 

뜻깊은 사건이다. 그러나 임신기간 동안에 신체적, 정신적

으로 많은 변화를 경험하고 임신부와 태아에게 위험을 초래

하거나 건강상태를 저하시킬 수 있는 가능성이 항상 존재한

다1). 특히 임신부의 구강은 입덧으로 인한 구강건강관리의 

소홀, 잦은 간식의 섭취, 음식에 대한 기호의 변화, 호르몬 

변화 등으로 구강질환의 발생 가능성이 높다2).

임신부는 estrogen과 progesterone의 호르몬 변화로 인해 

임신성 치은염이 발생되며 임신 후반기에 가장 심해진다3). 

연구결과에 따르면 임신부 중에서 43.2%4)가 임신성 치은염

이 발생한다고 보고하였으며 임신 초기에 67.5%, 임신 중기

에 74.2%, 임신 말기에는 79.2%로 발병률이 증가함을 보고

하였다5). 임신성 치은염을 방치하게 될 경우에 치아와 치은 

사이에 치주낭이 형성되면서 치주질환으로 빠르게 이행되

는데, 치주질환이 있는 임신부는 조산 또는 저체중아 출산

의 가능성이 높다3). Siqueira 등6)은 조산의 위험이 1.8배, 저
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체중아를 출산할 위험이 1.7배 높아진다고 보고하였다. 그

리고 치주질환을 발생시키는 병원체 및 독소는 전신적으로

도 염증반응을 야기하기 때문에 전신질환의 위험요인으로 

제기되고 있으며7)
 최근에는 치주질환과 임신성 고혈압과 

단백뇨를 초래하는 자간전증(preeclampsia)의 관련성이 제

시되고 있다8)
. 따라서 임신부에게 발생되는 치주질환은 자

간전증의 발생 위험을 높일 수 있고 조산, 저체중아와 같은 

비정상적인 출산에 영향을 미친다.

한편, 임신부는 태아의 성장과 함께 위 또는 장의 압박으

로 인한 식사량의 변화 및 음식에 대한 기호의 변화를 겪게 

되고9)
 오심 또는 구토를 완화하기 위해 우식성 식품을 섭취

하는 경우가 많다3)
. 이로 인해 임신부의 구강은 치아우식증

의 원인균인 Streptococcus mutans가 이상번식하며, 출산 

직후 아이의 Streptococcus mutans의 80∼90%는 모친의 

구강으로부터 전염된다고 보고되고 있다9)
. 따라서 임신부의 

구강건강상태는 아이의 구강건강상태와도 밀접한 관련이 있

으므로 임신기간 동안에 좋은 구강환경을 유지할 필요가 있다. 

이와 같이 임신부의 구강건강관련행위가 매우 중요함에

도 불구하고 구강건강관리의 인지도 및 실천도 연구결과에 

따르면 임신기간 동안에 구강건강관리의 중요성에 대해 인

지도는 높은 반면에 실천도는 낮았다. 그리고 구강건강관리

교육에 대한 높은 요구도를 보이고 있는 반면에 교육의 경

험이 없는 것으로 조사되었다10,11)
. 따라서 구강건강관리정

보를 접할 수 있는 교육 환경의 마련과 이를 통해 구강건강

관련행위를 높일 수 있는 방법 모색이 필요하다. 

구강건강관련행위는 단순히 생물학적인 과정보다는 사

회심리학적인 과정의 특성을 지닌다. 즉 특정 질환에 대한 

증상 또는 증후가 없을 경우 건강을 유지하기 위한 제반 행

위 또는 증상이나 증후가 있을 경우 이를 질환으로 간주하

고 치료하거나 회복하고자 하는 일련의 행위들은 생물학적

인 수준으로만 이해될 수 있는 부분이 아니라 사회심리학적

인 관점에서도 파악해야 한다는 것이다12)
. 사회심리학적 요

인이 구강건강관련행위에 영향을 미친다고 보는 설명의 틀

을 사회심리학적 모형이라고 하며 주요변수는 지식, 태도, 

신념 등으로 이 중 신념은 구강건강관련행위를 좌우하는 중

요한 요소로 간주된다13)
.

신념의 역할을 강조한 건강신념모형은 가장 잘 알려진 개

인의 행동변화에 대한 이론적 모형이다. 이 모형에 의하면 

자신에게 어떠한 건강문제가 발생할 가능성이 높다고 여길 

때, 그 건강문제가 자신에게 심각한 결과를 가져올 수 있다

고 믿을 때, 자신이 하려는 행위가 그 건강문제의 발생 가능

성이나 심각성을 감소시켜 줄 것이라고 믿을 때, 예측되는 

이익이 장애보다 크다고 믿을 때, 행동을 자극하는 내적 또

는 외적인 경험을 하고, 자신이 그 건강행위를 잘할 수 있다

고 믿는 경우에 자신의 나쁜 건강상태를 피하거나 감별해 

내기 위해 그리고 건강상태를 조절하기 위해 건강행위를 하

게 되는 것을 말한다14)
. 

건강신념모형을 적용한 구강건강관련행위 관련 국내 연

구현황을 살펴보면 모친12,13)
, 아동13)

, 중ㆍ장년층15)
, 초등학

생16)
, 고등학생17)

, 대학생18)
, 치과병원 내원환자19)

, 보건소 

내원환자20)
, 택시운수 종사자21)

 등을 대상으로 건강신념과 

구강건강관련행위의 관련성에 대해 연구된 바 있으나 임신

부를 대상으로 한 연구는 많지 않다. 따라서 본 연구는 개인

의 행동 변화를 설명하는 이론적 모형인 건강신념모형을 적

용해 임신부의 구강건강관련행위에 영향을 미치는 요인을 

분석하여 임신부의 구강건강증진과 구강보건교육프로그램 

개발의 기초자료를 제공하고자 시행하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구는 을지대학교 기관생명윤리위원회에서 윤리적

인 승인(EU14-26)을 받은 후, 2014년 8월 1일부터 8월 31

일까지 서울특별시, 경기도, 인천광역시에 소재한 8개의 산

부인과의원과 1개의 산모교실을 방문한 임신부를 편의표집

(convenience sampling)해 총 250명을 대상으로 자기기입

식 설문지를 배부하였다. 총 243부가 회수되었고 응답이 미

비한 26부를 제외한 총 217부를 최종분석에 활용하였다. 자

기기입식 설문지를 기입하기 전, 연구대상자에게 연구 설명

문 숙지와 연구 참여 동의를 얻어 연구대상자의 윤리적인 

측면을 고려하였다.

2. 연구도구

일반적 특성은 연령, 학력, 직업유무 및 종류, 월평균 가구

소득, 결혼년수, 주관적 건강상태, 주관적 구강건강상태, 주

관적 치과치료 필요도의 총 8문항이며, 구강건강관련행위

는 매 간식 후 칫솔질, 매 칫솔질 후 구강위생용품 사용, 치

아에 좋은 식품섭취 노력, 치아에 나쁜 식품섭취 하지 않으

려는 노력, 회전법 칫솔질, 임신 중 구강검진, 임신 전 구강

검진, 임신 중 치과치료 유무의 총 8문항으로 임신기 구강관

리 지침서3)를 사용하여 ‘한다’와 ‘안 한다’로 구분하였다. 

건강신념요인은 인지된 민감성 3문항, 인지된 심각성 4문

항, 인지된 유익성 3문항, 인지된 장애성 5문항, 자기 효능감 

4문항으로 타당도와 신뢰도가 검증된 Cho
22)와 Lee

23)의 설

문 문항과 임신기 구강관리 지침서3)를 사용하여 본 연구에 

맞게 수정, 보완하였다. 본 연구에서 사용한 건강신념요인
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Factor order Question No. Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Cronbach’s 
Self-efficacy 21 0.736 0.123 －0.026 0.164 0.097 0.683

22 0.686 0.052 －0.141 0.058 －0.092

23 0.672 －0.038 －0.118 0.276 0.158

24 0.620 0.041 －0.064 －0.017 0.163

Perceived severity 8 0.143 0.792 －0.064 －0.044 0.000 0.707

6 0.002 0.781 0.153 0.085 0.038

5 －0.097 0.747 0.110 －0.147 0.112

7 0.136 0.553 －0.147 0.166 0.145

Perceived barriers 16 －0.055 0.095 0.750 0.050 －0.156 0.614

15 0.253 －0.111 0.682 0.024 －0.113

18 －0.201 0.030 0.671 －0.102 0.088

17 －0.221 0.085 0.491 0.053 0.185

20 －0.170 －0.046 0.462 －0.128 0.214

Perceived benefits 10 0.211 －0.024 0.017 0.805 0.130 0.708

11 0.311 －0.055 －0.021 0.791 0.028

12 －0.068 0.099 －0.057 0.732 0.045

Perceived susceptibility 3 0.112 0.133 0.116 0.087 0.788 0.634

2 0.136 0.013 －0.043 －0.015 0.693

1 0.016 0.115 0.057 0.134 0.687

Eigen value 2.26 2.20 2.05 2.03 1.82 　

Percentage of variance 11.88 11.57 10.81 10.69 9.60 　

Cumulative percentage 11.88 23.45 34.26 44.95 54.55 　

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0.696, Bartlett’ test of sphericity=904.913***

Exploratory factor analysis was used for validity of health belief factor measurement tool and Cronbach’s alpha coefficient was used for 
credibility.
***p＜0.001.

Table 1. Validity and Credibility of Measurement Tool for Health Belief Factor

의 타당도와 신뢰도를 분석한 결과는 Table 1과 같다.

본 연구에서의 조작적 정의로 인지된 민감성은 임신기간 

동안에 구강질환의 발생 가능성이 많다고 인지하는 것, 인

지된 심각성은 임신기간 동안에 구강질환을 치료하지 않고 

방치하게 될 경우 비정상적인 출산(조산, 저체중아)과 태아

에게 좋지 않은 영향을 미칠 것이라는 심각성을 인지하는 

것, 인지된 유익성은 임신기간 동안에 구강건강관련행위는 

구강질환의 조기 발견 및 예방을 하는 데 효과적이라고 인

지하는 것, 인지된 장애성은 임신기간 동안에 구강건강관련

행위를 하는 데 있어 구강건강관리정보 부족, 시간, 비용, 신

체적 불편함, 걱정, 고통 등 부정적인 측면을 인지하는 것, 

자기 효능감은 임신기간 동안에 구강건강관련행위를 잘해

낼 수 있다는 자신감을 의미한다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘약간 그

렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점의 등간척도로 측정하였으며 

점수가 높을수록 인지된 민감성, 인지된 심각성, 인지된 유

익성, 자기 효능감이 높음을 의미하고 인지된 장애성은 역

부호화(reserve coding)처리해 점수가 높을수록 장애성이 

낮음을 의미한다.

3. 분석방법

수집된 자료는 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 건

강신념요인의 타당도와 신뢰도를 분석하기 위해 탐색적 요

인분석(exploratory factor analysis)과 크론바흐 알파계수

(Cronbach’s alpha coefficient)를 측정하였다. 연구대상자

의 일반적 특성, 구강건강관련행위는 빈도를 산출하였으며 

건강신념의 수준은 평균과 표준편차로 산출하였다. 그리고 

건강신념요인과 구강건강관련행위의 상관관계는 스피어만 

상관계수(Spearman correlation coefficient)를 시행하였으

며 구강건강관련행위에 영향을 미치는 건강신념요인을 파

악하기 위해 로지스틱 회귀(logistic regression) 분석을 시

행하였다.

결  과

1. 건강신념요인의 타당도 및 신뢰도

건강신념요인의 타당도와 신뢰도를 분석한 결과는 Table 

1과 같다. 타당도 분석 결과, 일반적으로 사회과학분야에서 



J Dent Hyg Sci Vol. 15, No. 2, 2015

132

Characteristic
Classification

Yes No Total

Brush teeth after having a snack 160 (73.7) 57 (26.3) 217 (100.0)

Use oral hygiene products after toothbrushing 120 (55.3) 97 (44.7) 217 (100.0)

Try to intake food which is good to tooth 166 (76.5) 51 (23.5) 217 (100.0)

Try not to intake food which is bad to tooth 155 (71.4) 62 (28.6) 217 (100.0)

Toothbrushing with rotation method 163 (75.1) 54 (24.9) 217 (100.0)

Oral examination during pregnancy 36 (16.6) 181 (83.4) 217 (100.0)

Oral examination before pregnancy 93 (42.9) 124 (57.1) 217 (100.0)

Dental treatment during pregnancy 25 (11.5) 192 (88.5) 217 (100.0)

Values are presented as n (%).

Table 3. Oral Health Related Behavior of Subject

Characteristic n (%)

Total 217 (100.0)

Age (y)

    ≤25 25 (11.5)

    26∼30 98 (45.2)

    ≥31 94 (43.3)

Level of education

    ≤College 89 (41.0)

    ≥University 128 (59.0)

Existence of  job 

    No job 91 (41.9)

    Have job 126 (58.1)

Type of job

    White-collar 58 (46.0)

    Self-employed 4 (3.2)

    Professional 64 (50.8)

Monthly average house income (10,000 KRW)

    ≤199 27 (12.4)

    200∼399 101 (46.5)

    ≥400 89 (41.0)

Duration of marriage (y)

    ＜1 70 (32.3)

    1∼3 113 (52.1)

    ≥4 34 (15.7)

Subjective health condition

    Healthy 119 (54.8)

    Normal 82 (37.8)

    Unhealthy 16 (7.4)

Subjective oral health condition

    Healthy 61 (28.1)

    Normal 79 (36.4)

    Unhealthy 77 (35.5)

Subjective necessity of dental treatment

    Necessary 138 (63.6)

    Normal 62 (28.6)

    Unnecessary 17 (7.8)

KRW: Korean Won.

Table 2. General Characteristics of Subject요인과 문항의 선택기준은 고유값(eigen value)은 1.0 이상, 

요인 적재치(factor loading)는 0.40 이상의 경우 유의한 변

수로 간주하므로24)
 본 연구도 이와 같은 기준으로 하였다. 3

차례 요인분석 결과, 총 24개 문항 중 요인 적재치가 0.40 이

하에 해당되는 5개 문항을 제거하였다. 총 19개 문항은 5개 

요인으로 구분되었으며 각각의 요인명은 요인 1은 ‘자기 효

능감’, 요인 2는 ‘인지된 심각성’, 요인 3은 ‘인지된 장애성’, 

요인 4는 ‘인지된 유익성’, 요인 5는 ‘인지된 민감성’으로 명

명하였다. 분산 설명력은 요인 1은 11.88%, 요인 2는 11. 

57%, 요인 3은 10.81%, 요인 4는 10.69%, 요인 5는 9.60%

로 54.55%의 누적 설명력을 보였다. Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) 값은 0.60 이상의 경우 요인분석을 위한 변수들의 

선정이 적합하다고 볼 때24)
 KMO=0.696, Bartlett의 구형성 

검정의 유의확률이 p＜0.001로 나타나 요인분석 모형이 적

합하다. 신뢰도 분석결과, 5개 요인 모두 Cronbach’s 

=0.60 이상으로 일반적으로 사회과학 분야에서 0.60 이상

의 경우 신뢰도가 있다고 인정되므로24)
 적합한 신뢰도를 보

였다.

2. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 연령은 ‘26∼ 

30세’가 45.2%로 가장 많았고 ‘31세 이상’이 43.3%, ‘25세 

이하’ 11.5% 순이었으며 학력은 ‘대학교 졸업 이상’이 

59.0%로 ‘전문대 졸업 이하’ 41.0%에 비해 많은 분포를 보

였다. 직업의 유무는 ‘있다’가 58.1%로 ‘없다’ 41.9%에 비

해 많았고 직업이 있는 경우 직업종류는 ‘전문직’이 50.8%, 

‘사무직’ 46.0%, ‘자영업’ 3.2% 순이었으며 월평균 가구소

득은 ‘200∼399만원’이 46.5%로 가장 많았고 ‘400만원 이

상’이 41.0%, ‘199만원 이하’ 12.4% 순이었다. 결혼년수는 

‘1∼3년’이 52.1%로 가장 많았고 ‘1년 미만’ 32.3%, ‘4년 

이상’ 15.7%의 분포를 보였으며 주관적 건강상태는 ‘건강
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Characteristic Mean±standard deviation

Perceived susceptibility 3.98±0.71

Perceived severity 2.91±0.81

Perceived benefits 4.37±0.69

Perceived barriers 3.15±0.74

Self-efficacy 4.04±0.65

Total 3.61±0.39

Table 4. Subjectʼs Level of Health Belief

Characteristic
Perceived 

susceptibility
Perceived 
severity

Perceived 
benefits

Perceived 
barriersb Self-efficacy

Brush teeth after having a snacka －0.041 0.081 0.097 0.225** 0.081

Use oral hygiene products after toothbrushinga 0.104 0.087 0.081 0.042 0.150*

Try to intake food which is good to tootha 0.061 0.136* －0.024 0.017 0.125

Try not to intake food which is bad to tootha －0.080 0.081 0.049 0.016 0.024

Toothbrushing with rotation methoda －0.040 －0.050 0.017 0.159* 0.050

Oral examination during pregnancya 0.087 0.201** 0.171* 0.211** 0.177**

Oral examination before pregnancya －0.013 0.116 0.108 0.134* 0.121

Dental treatment during pregnancya 0.024 0.125 0.032 －0.046 －0.001

aDummy coding: 1=Yes, 0=No.
bReversed coding was used for perceived barriers. Therefore, it means having negative (－) correlation when the values are plus (＋).
p-value was determined from spearman correlation coefficient.
*p＜0.05, **p＜0.01.

Table 5. Correlation between Health Belief Factor and Oral Health Related Behavior

한 편이다’가 54.8%로 가장 많았고 ‘보통이다’ 37.8%, ‘건

강하지 못한 편이다’ 7.4% 순이었다. 주관적 구강건강상태

는 ‘보통이다’가 36.4%로 가장 많았고 ‘건강하지 못한 편이

다’ 35.5%, ‘건강한 편이다’ 28.1% 순이었으며 주관적 치과

치료 필요도는 ‘필요하다’가 63.6%로 가장 많았고 ‘보통이

다’ 28.6%, ‘필요하지 않다’가 7.8%의 분포를 보였다.

3. 연구대상자의 구강건강관련행위

연구대상자의 구강건강관련행위를 살펴 본 결과는 Table 

3과 같다. 매 간식 후 칫솔질은 ‘한다’가 73.7%로 ‘안 한다’ 

26.3%에 비해 많았으며 매 칫솔질 후 구강위생용품 사용은 

‘한다’가 55.3%로 ‘안 한다’ 44.7%에 비해 많았다. 치아에 

좋은 식품섭취 노력은 ‘한다’가 76.5%로 ‘안 한다’ 23.5%에 

비해 3배 이상 많았고 치아에 나쁜 식품을 섭취하지 않으려

는 노력은 ‘한다’가 71.4%로 ‘안 한다’ 28.6%에 비해 많았

다. 회전법 칫솔질은 ‘한다’가 75.1%로 ‘안 한다’ 24.9%에 

비해 3배 정도 많았으며 임신 중 구강검진은 ‘안 한다’가 

83.4%로 ‘한다’ 16.6%에 비해 5배 이상 많았다. 그리고 임

신 전 구강검진은 ‘안 한다’가 57.1%로 ‘한다’ 42.9%에 비

해 약간 많았으며 임신 중 치과치료는 ‘안 한다’가 88.5%로 

‘한다’ 11.5%에 비해 매우 많았다.

4. 연구대상자의 건강신념 수준

연구대상자의 건강신념 수준을 살펴 본 결과는 Table 4와 

같다. 건강신념의 수준은 총 3.61점이었으며 인지된 유익성

이 4.37점으로 가장 높았고 그 다음으로 자기 효능감이 4.04

점, 인지된 민감성이 3.98점, 인지된 장애성이 3.15점 순이

었으며 인지된 심각성이 2.91점으로 가장 낮았다. 

5. 건강신념요인과 구강건강관련행위의 상관관계

건강신념요인과 구강건강관련행위의 상관관계를 살펴 

본 결과는 Table 5와 같다. 인지된 심각성은 치아에 좋은 식

품섭취 노력, 임신 중 구강검진과 양의 상관관계를 보였다. 

그리고 인지된 유익성은 임신 중 구강검진과 양의 상관관계

를 나타냈다. 역부호화된 인지된 장애성은 매 간식 후 칫솔

질, 회전법 칫솔질, 임신 중 구강검진, 임신 전 구강검진과 

음의 상관관계를 보였다. 자기 효능감은 매 칫솔질 후 구강위

생용품 사용, 임신 중 구강검진과 양의 상관관계를 보였다.

6. 건강신념요인이 구강건강관련행위에 미치는 영향

건강신념요인이 구강건강관련행위에 미치는 영향을 파

악하기 위해 연령, 학력, 월평균 가구소득을 보정해 로지스

틱 회귀(logistic regression)분석을 시행한 결과는 Table 6

과 같다. 인지된 심각성이 한 단위 증가함에 따라 임신 중 구

강검진, 임신 중 치과치료를 할 교차비는 각각 2.06, 1.77로 

나타났으며 인지된 유익성이 한 단위 증가함에 따라 임신 

중 구강검진을 할 교차비는 2.59였다. 그리고 역부호화된 인

지된 장애성이 한 단위 증가함에 따라 매 간식 후 칫솔질, 회

전법 칫솔질, 임신 중 구강검진을 할 교차비는 각각 1.93, 
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1.84, 2.24였으며 자기 효능감이 한 단위 증가함에 따라 매 

칫솔질 후 구강위생용품 사용, 임신 중 구강검진을 할 교차

비는 각각 1.60, 2.19로 나타났다. 즉 인지된 심각성, 인지된 

유익성, 자기 효능감이 높을수록 인지된 장애성이 낮을수록 

긍정적인 구강건강관련행위를 할 확률이 높았다. 

고  찰

구강건강관련행위는 사회인구학적, 사회경제적, 문화적, 

사회심리학적 요인 등 다양한 요인에 의해 좌우된다. 사회

심리학적 요인이 구강건강관련행위에 영향을 미친다고 보

는 설명틀을 사회심리학적 모형이라고 하며, 이 모형에 따

르면 신념은 구강건강관련행위를 좌우하는 중요한 요소로 

간주된다. 사회심리학적 모형은 기본적으로 개인 의사결정 

차원의 모형이므로 왜 그러한 행위가 일어났는지 이유를 설

명하는 데 매우 적합하다. 집단적인 차원에서는 사회인구학

적, 사회경제적, 문화적 요인 등을 분석하여 구강건강관련

행위를 상당부분 예측할 수 있다. 그러나 동일한 조건을 갖

추고 있더라도 구강건강관련행위가 모든 사람에게 일어나

지는 않으며 어떤 사람은 구강건강관련행위를 하지 않고 또 

어떤 사람은 구강건강관련행위를 하게 된다. 이러한 행위의 

차이를 사회심리학적 모형에서는 개인의 심리적 요소 때문

이라고 판단한다. 사회심리학적 모형의 하나인 건강신념모

형은 그 이유를 신념으로 설명한다13)
. 따라서 본 연구는 건

강신념모형을 적용해 임신부의 구강건강관련행위에 영향

을 미치는 요인을 분석하여 임신부의 구강건강증진과 구강

보건교육프로그램 개발의 방법모색에 활용하고자 시도되

었다.

본 연구결과, 구강건강관련행위 중 임신기간 동안에 구강

검진과 치과진료를 받지 않는 경우가 많은 것으로 조사되었

다. 그 이유는 태아에게 좋지 않은 영향을 미치게 될까 염려

하는 것으로 보고된 바 있다10,25)
. 그러나 임신 4∼6개월 기

간에는 비교적 안전하게 대부분의 치과진료를 받을 수 있음

에도 불구하고3)
 잘 이행되지 않으므로 임신부를 위한 구강

보건교육 환경이 제공해야 할 것으로 생각된다.

임신부의 건강신념 수준은 인지된 유익성이 가장 높았고 

인지된 심각성이 가장 낮았다. 즉 임신기간 동안에 구강건

강관련행위는 구강질환을 예방하는 데 유익성이 많다고 높

게 인지하는 반면에 구강질환을 방치할 경우 비정상적인 출

산을 하게 되거나 태아에게 좋지 않은 영향을 미치게 될 것

이라는 심각성의 인지 수준은 낮았다. 따라서 앞으로의 구

강보건교육 내용에 이를 포함시켜 강조해야 할 것으로 사료

된다. 이와 같은 건강신념 수준의 결과는 Park
18)의 연구결
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과와 유사하였으나 So와 Choi
16)의 연구결과와는 유사하지 

않았다. 이는 조사 대상자가 상이하므로 건강신념 수준의 

차이를 보이는 것이며 동일한 결과를 보였다고 하더라도 건

강신념의 측정내용과 방법이 상이하므로 결과 해석에 유의

해야 할 것으로 생각된다.

임신부의 구강건강관련행위를 구체적으로 파악하기 위

해 8가지 항목으로 구분하여 건강신념요인과 구강건강관련

행위의 관련성을 분석하였다. 그 결과, 인지된 심각성은 임

신 중 구강검진, 임신 중 치과치료에 긍정적인 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 이는 구강질환을 방치하게 될 경우에 

발생되는 비정상적인 출산 또는 태아에게 좋지 않은 영향을 

미칠 것이라는 심각성을 높게 인지할수록 임신 중 구강검

진, 임신 중 치과치료를 할 가능성이 높음을 의미한다. 대학

생을 대상으로 한 Park
18)의 연구결과에 의하면 구강건강 문

제에 대해 심각하게 인지할수록 치과 의료이용이 높다고 보

고해 본 연구결과와 유사하였다. 앞서 언급한 본 연구결과, 

임신부의 건강신념 수준은 인지된 심각성이 매우 낮았으며 

임신기간 동안에 구강검진과 치과진료를 잘 이행하지 않은 

것으로 조사되었다. 따라서 임신기간 동안에 구강검진과 치

과진료를 높이기 위해서는 심각성에 대한 내용을 인지시킬 

필요가 있다고 생각된다. 

인지된 유익성은 임신 중 구강검진에 영향을 미치는 요인

으로 나타났다. 즉 구강질환의 조기발견과 예방의 유익성을 

높게 인지할수록 임신 중 구강검진을 할 확률이 높았다. 이

는 임신기간 동안에 구강검진을 하는 이유는 구강건강을 위

한 예방적인 측면을 고려하는 것이기 때문에 인지된 유익성

이 긍정적인 영향을 미치는 것으로 생각된다.

인지된 장애성은 매 간식 후 칫솔질, 회전법 칫솔질, 임신 

중 구강검진에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이는 구강건강관련행위를 이행하는 데 있어 구강건강관리 

정보, 시간, 비용, 신체적 불편감, 걱정, 고통 등 부정적인 측

면을 낮게 인지할수록 매 간식 후 칫솔질, 회전법 칫솔질, 임

신 중 구강검진을 할 가능성이 높아짐을 의미한다. 본 연구

결과에서 인지된 장애성이 매 간식 후 칫솔질, 회전법 칫솔

질, 임신 중 구강검진에 영향을 미치는 이유는 임신기간 동

안에 신체적 불편감이 덜 할수록 칫솔질을 하는 데 어려움

이 없고 구강건강관리 정보를 접할수록 회전법 칫솔질을 잘

하는 것으로 생각된다. 그리고 치과방문에 대한 심리적인 

부담감이 적을수록 구강검진을 잘 이행하는 것으로 생각된

다. 대학생을 대상으로 한 Hwang
26)의 연구결과에 의하면 

치과방문의 이동거리, 공포감, 시간부족 등 어려움을 낮게 

인지할수록 칫솔질 횟수가 많았으며 이는 치과진료 또는 구

강검진을 위해 치과방문이 많아짐에 따라 구강건강의 인식

이 높아져 칫솔질을 많이 하게 되는 것이라고 보고하였다.

자기 효능감은 매 칫솔질 후 구강위생용품 사용, 임신 중 

구강검진에 긍정적인 영향을 미치는 요인으로 나타났다. So

와 Choi
16)의 연구결과에 의하면 초등학생의 구강건강관련

행위에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 자기 효능감이며 구

강건강관련행위를 잘할 수 있다는 자신감이 높을수록 긍정

적인 구강건강관련행위를 보인다고 하였다. 본 연구결과에

서도 이와 같은 맥락으로 구강질환의 예방을 위해 구강건강

관련행위를 잘할 수 있다는 자신감이 높을수록 매 칫솔질 

후 구강위생용품 사용, 임신 중 구강검진을 할 확률이 높았

다. 본 연구결과, 임신부의 구강건강관련행위 중 임신 중 구

강검진은 매우 낮은 결과를 보여 임신기간 동안에 구강검진

을 높이기 위해서는 자기 효능감을 고취시킬 수 있는 교육

내용이 필요할 것으로 생각된다. 따라서 건강신념은 임신부

의 구강건강관련행위와 관련성이 있으며 각각의 구강건강

관련행위에 영향을 미치는 건강신념요인은 다르기 때문에 

구강건강관련행위를 높이기 위한 방법은 행위 항목에 따라 

고려해야 한다.

그러나 임신 전 구강검진, 치아에 좋은 식품섭취 노력, 치

아에 나쁜 식품을 섭취하지 않으려는 노력과 건강신념요인

은 관련성이 없었다. 이는 임신 전 구강검진의 경우 신념보

다는 그 외 사회인구학적 및 경제적 요인과 관련성이 더 큰 

것으로 생각된다. 그리고 식이조절은 생활태도, 신체적 피로

감, 임신으로 인한 스트레스 등이 영향을 미치는 요인으로 

보고되고 있고27)
 신념과는 관련성이 적은 것으로 생각된다. 

위와 같은 본 연구결과는 임신부를 대상으로 한 국내 연

구가 미흡해 동일한 조사 대상자와 비교할 수 없었다. 따라

서 건강신념과 임신부의 구강건강관련행위의 관련성에 대

한 후속 연구가 필요하며 이를 통해 면밀하게 검토해야 한

다. 그리고 건강신념요인의 측정 방법은 연구자 또는 조사 

대상자에 따라 측정내용과 방법이 상이하고 조사 대상자와 

분야에 적절한 측정도구가 없어28)
 타당도와 신뢰도를 갖춘 

측정도구의 개발이 필요하며 이를 통해 보다 연구결과의 정

확성을 기하여야 할 것이다. 

본 연구의 한계점은 서울특별시, 경기도, 인천광역시에 

소재한 임신부를 대상으로 임의로 선정하였기 때문에 일반

화하기 어렵다는 것이다. 그리고 자기기입식 설문지를 통해 

자료를 수집하였으므로 설문지의 내용 해석과 응답자의 태

도에 따라 실제적인 인지수준을 정확히 반영한다는 보장은 

없다. 따라서 심층면접, 인터뷰, 사례연구 등의 연구방법을 

보완한 후속 연구가 필요하다. 위와 같은 한계점이 있음에

도 불구하고 우리나라에서 아직 시도되지 않은 건강신념과 

임신부의 구강건강관련행위의 관련성을 밝히고자 한 점에 
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본 연구의 의의를 둔다.

요  약

본 연구는 개인의 행동 변화를 설명하는 이론적 모형인 

건강신념모형(health belief model)을 적용해 임신부의 구

강건강관련행위에 영향을 미치는 요인을 분석하여 임신부

의 구강건강증진과 구강보건교육프로그램 개발의 기초자

료를 제공할 목적으로 시행하였다. 2014년 8월 1일부터 8월 

31일까지 서울특별시, 경기도, 인천광역시에 소재한 8개의 

산부인과의원과 1개의 산모교실을 방문한 임신부 총 217명

을 대상으로 자기기입식 설문지를 배부하였다. 수집된 자료

는 PASW Statistics ver. 18.0 프로그램을 이용하여 다음과 

같은 결론을 얻었다.

임신부의 건강신념 수준은 총 3.61점이었으며 인지된 유

익성이 4.37점으로 가장 높았고 자기 효능감 4.04점, 인지된 

민감성 3.98점, 인지된 장애성 3.15점 순이었으며 인지된 심

각성이 2.91점으로 가장 낮았다. 

건강신념요인과 구강건강관련행위의 상관관계로 인지된 

심각성은 치아에 좋은 식품섭취 노력, 임신 중 구강검진과 

양의 상관관계를 보였으며 인지된 유익성은 임신 중 구강검

진과 양의 상관관계를 보였다. 인지된 장애성은 매 간식 후 

칫솔질, 회전법 칫솔질, 임신 중 구강검진, 임신 전 구강검진

과 음의 상관관계를 보였으며 자기 효능감은 매 칫솔질 후 

구강위생용품 사용, 임신 중 구강검진과 양의 상관관계를 

보였다. 

구강건강관련행위에 영향을 미치는 건강신념요인으로 

인지된 심각성은 임신 중 구강검진, 임신 중 치과치료에, 인

지된 유익성은 임신 중 구강검진에, 인지된 장애성은 매 간

식 후 칫솔질, 회전법 칫솔질, 임신 중 구강검진에, 자기 효

능감은 매 칫솔질 후 구강위생용품 사용, 임신 중 구강검진

에 영향을 미치는 요인으로 나타났다.

이상의 연구결과로 건강신념요인의 인지된 심각성, 인지

된 유익성, 인지된 장애성, 자기 효능감이 임신부의 구강건

강관련행위에 영향을 미치는 요인임을 제시하며, 임신부의 

인지된 심각성, 인지된 유익성, 자기 효능감을 높이고 인지

된 장애성을 낮출 수 있는 임신부를 위한 구체적인 구강보

건교육프로그램 개발이 필요하다.
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