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본 연구는 유아들의 구강건강 행동을 이해하고 예측하기 위한 중재 프로그램의 효과를 건강신

념모델(HBM)과 계획된 행동이론(TPB)을 적용하여 비교․분석함으로써 향후 효과적인 중재 프로그램

을 위한 가이드라인을 제공하고자 하였다. 이를 위해 유치원 유아대상 중재 프로그램의 사후조사를 

통해 수집된 자료를 이용하였으며 총 471명의 유아들의 응답 자료를 분석을 위해 사용하였다. 연구

결과 HBM이나 TPB 모두 유아의 구강건강 행동의도를 예측하는 데 모델의 적합도나 설명 변량 

측면에서 적절한 것으로 나타났다. 그러나 모델의 간명성 측면에서는 TPB가 HBM에 비해 우수한 

것으로 나타났다. TPB에 따른 검증 결과, 지각된 행동통제가 높고 구강건강태도가 긍정적일수록 

구강건강 행동의도가 증가하고 있었으나 주관적 규범에 의한 행동의도의 변화는 발견되지 않았다.

본 연구는 HBM과 TPB를 이론적 모델로 하여 유아들의 구강건강을 설명하였다는 점에서, 그리

고 효과적인 중재 프로그램의 실행과 공중 커뮤니케이션 캠페인 메시지 전략 방향을 수립하고 전개

하기 위한 지침을 제공하고 있다는 점에서 이론적 및 실무적 함의를 가진다고 할 수 있다.
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1. 들어가는 말

건강이란 단순히 질병이 없는 상태가 아니라 완전한 신체적·사회적·영적 안녕

을 말한다(WHO, 1988). 건강은 우리의 삶을 영위하는 데 필수적이며 필수불가결

한 요소의 하나로 파악되고 있다. 건강에 대한 관심도 과거에는 질병을 치료하는 

것을 중시하였으나 현대에 들어와서는 질병을 예방하는 방향으로 바뀌어 가고 있

다. 구강건강 역시 전반적 건강상태를 구성하는 하나의 요인으로 자신의 습관과 노

력 여하에 따라 충분히 예방할 수 있다는 점에서 질병 예방에 주안점을 두고 진행

되어야 한다.

구강건강을 저해하는 구강 질환 중 가장 많이 나타나는 것이 치아우식증(충치)이

며, 다음이 치주 질환이다. 충치는 구강 내에 존재하는 세균에 의해 치아가 차츰 

마모되는 것을 말하며 심해질 경우 다양한 통증을 유발하게 된다. 충치는 구강 조

직 및 그 인접 조직에 염증을 일으키는 원인이 되며 치아를 상실하게 되는 주된 

원인이 되는 질환이다(김종배 외, 2005). 충치는 일생동안 지속적으로 발생하는 질

환인데, 특히 성장기 유아에게 발생빈도가 높은 경향을 보인다. 유치에 발생하는 

충치는 영구치의 발육에 장애가 되기도 하며 유아의 성장과 발육에 좋지 않은 영향

을 미친다(최성욱 외, 2000). 국민구강보건연구소의 연구 결과에 의하면(국민구강

보건연구소, 1991) 1990년 당시 유치 충치 경험률이 도시지역 5세 아동에서 84.3%

이었고, 전원지역은 97.0%로 나타났다. 1995년 실시된 연구 결과(국민구강보건연

구소, 1996)에서도 유치 충치 경험률은 82.0%로 약간 낮아지기는 하였으나 여전히 

매우 높은 양상을 보였다. 이 같은 결과는 2000년 실시된 자료에서도 나타나는데

(보건복지부, 2000), 우리나라 5세 아동의 충치경험지수는 5.48개, 유치 충치 경험

률은 83.3%에 달하고 있었다.

충치는 예방법을 올바로 알고 실천한다면 충분히 예방이 가능한 질환이다. 또한 

성인기보다 유아기에 이루어질 때 더욱 예방 효과를 기대할 수 있으며 유아의 구강

건강은 학생, 나아가 성인에 이르기까지 구강건강의 기초가 되므로 유아기부터 시

작되는 것이 바람직하다(박향숙·김진수, 2007). 모든 국민들이 일생 동안 건강한 

치아를 사용하도록 하기 위해서, 나아가 영구치가 정상적으로 자라나고 아동의 심

신이 건전하게 성장하고 발육하는데도 유아를 대상으로 한 교육이 절실하다(김남희 
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외, 2004). 그럼에도 불구하고 현재 우리나라의 초등학교에서는 시도별로 구강보건

교육이 부분적으로 이루어지고 있으나 유치원 과정에서는 거의 이루어지지 않고 있

다(송병선, 2004). 게다가 우리나라에서 진행된 유아들의 구강건강 증진과 관련된 

선행 연구 또한 보호자를 대상으로 한 구강건강에 대한 의식 함양을 통한 간접 교

육을 중심으로 진행되어 왔다(김남희 외, 2004; 안용순 외, 2001; 최성욱 외, 2000). 

따라서 유아들이 스스로 지식을 습득하고 지속적인 행동변화를 유도하게 하는 맞춤

형 유아 대상 중재 프로그램이 필요하다.

이 연구의 목적은 유아 대상 구강건강 중재 프로그램의 효과와 효율성을 높이기 

위한 이론적 틀을 모색하는 데 있다. 중재 프로그램에 있어 이론은 프로그램의 설

계, 실행, 평가를 위한 가이드를 제공하며 궁극적으로 프로그램의 결과를 예측 가능

하게 한다는 점에서 프로그램의 성공여부를 결정할 수 있는 중요한 요인이다. 따라

서 이론과 프로그램 실행이 어느 정도 일치하는지가 매우 중요한데, 이 둘 간의 면

밀한 일치가 프로그램의 성공 가능성을 증가시켜 준다(Chen & Rossi, 1983). 즉, 

이론을 기반으로 한 중재 프로그램에서는 사람들의 건강 관련 행동변화를 보다 잘 

예측할 수 있다.

사회인지모델(social cognition model)은 건강관련 중재 프로그램 설계 및 평가

에 있어 매우 유용한 이론적 접근방법이다. 실제로 여러 연구들을 통해 사회인지모

델을 기반으로 한 중재가 이러한 이론적 기초를 사용하지 않은 중재보다 더욱 효과

적이라는 것이 밝혀졌다(Abraham & Sheeran, 2000). 사회인지모델은 어떻게 다양

한 인지적 요인(예: 신념, 태도, 지식 등)들이 다양한 ‘사회적’ 행동들을 생산해내는

지를 설명하는 모델로써, 어떤 사람들이 건강행동을 수행하는지(예: 개인차) 그리고 

어떻게 외부적 요인들이 사람들의 행동변화를 유도해낼 수 있는지(예: 사회적 요

인)에 대한 탁월한 이해를 제공하는 데 기여해 왔다(Conner & Norman, 2001). 

결국 사회인지이론은 사람들의 건강과 관련된 행동과 행동변화에 대한 결정 요인인 

다양한 인지적 변인들의 조작을 통해 효과적인 성공적인 중재에 유용한 이론적 틀

을 제공해 왔다고 할 수 있다.

건강 관련 행동과 반응을 설명하는 데 적용되어온 사회인지이론은 크게 두 가지 

유형으로 구분된다(Conner, 1993). 첫 번째 유형은 귀인모델(attribution models)

로서, 이 모델은 건강관련 사건에 대한 개인의 인과적 설명에 관심을 가진다. 두 
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번째 유형은 개인의 건강관련 행동을 예측하기 위해 그들의 다양한 인지적 측면에 

관심을 갖는 이론적 모델이다. 건강신념모델(HBM: Becker, 1974; Janz & Becker, 

1984; Rosenstock, 1974), 합리적 행위이론/계획된 행동이론(TRA/TPB: Ajzen, 

1991; Ajzen & Fishbein, 1980; Conner & Sparks, 2001), 건강통제위(HLC: Lau, 

1982; Wallston & Wallston, 1978; Wallston, Wallston, & DeVellis, 1978), 보호

동기이론(PMT: Boer & Seydel, 1996; Rogers, 1975, 1983), 범이론적모델(TTM: 

Prochaska & DiClemente, 1983; Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992; 

Prochaska, Johnson, & Lee, 1998), 확장 평행 과정 모델(EPPM: Witte, 1992, 

1994) 등의 많은 사회인지적 모델들이 두 번째 유형에 속한다. 특히 건강신념모델

(Health Belief Model: 이하 HBM)과 계획된 행동이론(Theory of Planned 

Behavior: 이하 TPB)은 사람들의 예방행동의 예측에 있어 다양한 질병에 걸쳐 매

우 폭넓게 적용되어온 강력한 사회인지모델이다(Conner & Sparks, 2001; Janz & 

Becker, 1984). 이 연구는 유아들의 구강건강을 위한 예방행동을 이해하고 예측하

기 위하여 이들 HBM과 TPB의 유용성을 비교·분석하고자 한다. 이를 통해 유아 

대상 구강건강 중재 프로그램을 위한 이론적 틀로서 HBM과 TPB중 어떤 사회인지

모델이 적절한지를 논의함으로써 향후 프로그램의 효과성을 높이기 위한 실무적 가

이드라인을 제시하는 데 본 연구의 목적이 있다.

2. 이론적 논의 및 연구모델

1) 유아의 구강건강실태

충치는 대표적인 구강질환 중의 하나로 유아와 초등학생을 포함한 청소년 시기

에 집중적으로 발생하는 특징을 지니고 있다. 특히 유아들에게 발생하는 충치는 유

치를 조기에 빼야 하는 원인이 되며, 윗니와 아랫니의 치열이 고르지 못한 현상을 

가리키는 부정교합의 원인이 되기도 한다(김종배 외, 2005). 유아의 경우 충치는 

턱뼈나 주변 조직 등의 발육에도 좋지 않은 영향을 미치게 된다.

충치는 유아들에게 있어 병원 내원 일수 및 진료 일수, 건강보험료 진료비 청구 



88　　한국광고홍보학보 제12-1호

<표 1> 연령별 구강건강수준

구 분 5세 6세 7세 12세 35∼44세 75세 이상

영구치 충치경험자율(%) 2.2 13.1 25.2 61.1 86.6 98.7

충치경험영구치수(개) 0.07 0.23 0.51 2.17 4.93 14.08

현존 영구치아수(개) 2.30 8.43 11.54 27.10 27.96 14.27

출처: 보건복지부. ꡔ2006년 국민구강건강실태조사ꡕ.

금액 기준으로 급성 기관지염(감기) 다음으로 흔한 질병이기도 하다(국민건강보험

공단, 2008). 그럼에도 불구하고 우리나라의 구강건강 상태는 선진국에 비해 매우 

낮은 수준임을 발견할 수 있다. 2006년 국민구강건강실태조사에 의하면 영구치가 

미처 발달하기도 전인 취학을 앞두고 있는 7세 아동의 경우 25.2%가 영구치가 썩

는 증상을 경험하고 있는 것으로 나타났으며, 평균 충치 개수는 0.5개인 것으로 조

사되었다. 또한 연령이 증가할수록 충치 경험 영구치아수가 증가하여 35∼44세의 

청장년층은 86.6%가 충치를 앓고 있었으며, 충치수 또한 4.93개에 이르고 있었다. 

한편 75세 이상 노년층의 충치수는 14.08개에 달하고 있었는데, 이는 이 연령대의 

현존 영구치아수가 14.27개인 것을 감안해 보면 영구치 충치 경험자율이 98.7%에 

수준에 달하는 셈이다.

우리나라 유아들의 구강건강실태는 다른 나라에 비해서도 심각한 수준임을 엿볼 

수 있다. 국민구강건강실태조사(보건복지부, 2000/2003/2006)에 의하면 우리나라 

5세 유아의 충치 경험자율은 2000년 83.3%에서 2003년 77.3%, 2006년 67.7%로 

점진적으로 감소 추세를 보이고 있으나 세계 주요국에 비해서는 높은 수준인 것으

로 나타났다. 또한 5세 아동 기준 1인당 평균 충치 수를 살펴보더라도 2000년 5.5개

에서 2006년 4.1개로 크게 줄기는 하였으나 여전히 높은 수치를 보이고 있었다. 

이와 같은 결과는 비교 년도 간 차이에 따른 직접적인 비교는 어려우나 영국이 1.6

개 및 39.4%, 프랑스 1.3개 및 36.6%, 일본이 1.7개 및 21.3% 등에 머무르고 있는 

것과 비교해 볼 때 상당히 높은 것으로 조사되었음을 알 수 있다. 우리나라만 놓고 

보더라도 과거에 비해 비록 많이 개선되어 가는 추세를 보이고 있는 사실이나 다른 

나라에 비해서는 유치의 충치 관리 실태가 심각한 수준임을 짐작할 수 있다.

이러한 실정을 반영해 볼 때 올바른 구강관리를 통해 충치를 예방하는 것은 유아
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<표 2> 5세 아동 유치 충치 국가 간 비교

국가 조사년도 충치경험자율(%) 1인 평균 보유 충치 수

한국

2006 67.7 4.1

2003 77.3 4.1

2000 83.3 5.5

외국

일본 2005 21.3 1.7

호주 2002 43.0 1.8

뉴질랜드 2006 47.1 2.2

아르헨티나 2008 68.0 4.6

프랑스 2006 36.6 1.3

영국 2006 39.4 1.6

오스트리아 2006 54.7 2.7

덴마크 2006 － 1.2

출처: 보건복지부(2006년/2003년/2000년), ꡔ국민구강건강실태조사ꡕ. 

WHO Oral Health Country/Area Profile Programme, Caries for 12-year-olds by country/area

의 구강건강을 위한 필수적인 요인이며, 또한 유아의 구강건강은 평생 건강의 초석

이 된다는 점에서 더욱 중요하다고 할 수 있다. 충치가 유아들에게 많이 발생하는 

이유는 유아들이 치아를 썩게 하는 단 음식을 좋아하고 많이 섭취하는 반면 스스로 

구강관리를 적절하게 통제하고 수행할 수 있는 능력이 없다는 점에서 찾아볼 수 

있다. 유아들의 구강건강을 증진시키기 위해서는 가정에서의 구강건강 교육과 함께 

유치원에서의 구강건강 교육이 중요한 시기로 학부모와 교사의 협조가 무엇보다 필

요하다. 나아가 유아기에 구강건강을 유지, 증진시키기 위해서는 구강건강에 대한 

관심과 경험이 지식으로 이어질 수 있도록 하며, 태도나 신념을 형성할 수 있도록 

하는 것이 매우 중요하다고 할 것이다.

2) 구강건강 행동 관련 이론 및 영향 요인

건강행동이란 건강하지 않은 상태에서 회복하기 위한 활동만이 아니라 건강을 

유지, 증진시키기 위해 취하는 예방적 차원의 다양한 행동까지 포괄하는 개념이다. 

건강행동에서 가장 핵심이 되는 관심사는 개인들이 권고되는 건강행동을 실천하도

록 하는 데 있다. 이를 위해 반드시 전제되어야 할 점은 건강관련 중재 프로그램이 
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개인의 행동에 대한 올바른 이해를 토대로 기획되고 진행되어야 한다는 사실이다. 

건강행동을 설명하는 이론의 고찰은 인간이 특정 행동을 하게 되는 원리를 이해할 

수 있는 단초가 된다. 즉 인간행동과 기제에 대한 탐구를 바탕으로 할 때 행동변화

의 요인들을 파악하고 행동변화를 이룰 수 있는 방법을 발견할 수 있게 된다. 이러

한 관점에서 각 건강행동이론에서 제시하고 있는 신념, 가치, 태도, 그리고 건강관

련 행동 간의 관계를 살펴보는 것은 중요한 의미를 지닌다. 앞서 언급한 바와 같이 

HBM과 TPB는 사람들의 신념, 가치, 태도가 개인의 예방행동에 어떻게 영향을 미

치는지를 설명하고 예측하는 데 있어 폭넓게 적용되어온 매우 유용한 사회인지이론

이다. 물론 인지적 요소들이 건강행동에 영향을 미치는 절대적인 설명 요인은 아니

지만 건강행동을 예측하는 데 매우 중요한 요인이라는 점은 많은 연구들에 의해 

입증되어 왔다. 따라서 이들 사회인지이론들을 통해 개인의 인지적 요인들의 관계

를 이해하는 것은 개인의 건강행동을 효과적으로 설명하고 예측하는 데 매우 중요

하다고 할 수 있다.

(1) 건강신념모델

HBM은 1950년대 후반 Hochbaum, Kegles, Leventhal, Rosenstock에 의해 예

방 접종과 같은 예방적 건강행동을 설명하기 위한 모델로 개발되었으며, 이후 

Becker 등에 의해 다양한 분야의 건강증진행동을 설명하기 위한 모델로 활용되었

다(Janz & Becker, 1984; Rosenstock, 1974). HBM은 건강 관련 행동을 설명할 

수 있는 몇 개의 기본적인 인지적 차원을 공식화하려는 시도에서 만들어진 이후 

건강 관련 행동의 차이를 사회인지적 측면에서 효과적으로 설명함으로써 그 유용성

을 인정받고 있다(조희숙 외, 2004).

기대가치이론(expected-value theory)을 기반으로 한 HBM에서는 인간의 건강

행동을 예측하고 설명하는 핵심 요인으로 두 가지 주요 신념 혹은 지각을 제시하고 

있다(Janz & Becker, 1984; Rosenstock, 1974). 첫 번째 신념은 질병에 걸릴 것이

라고 예상하는 지각된 위협(perceived threat)이고, 두 번째 신념은 건강행동을 함

으로써 어떠한 결과를 초래할 것이라고 예상하는 기대, 즉 행동적 평가(behavioral 

evaluation)이다. 지각된 위협은 다시 지각된 심각성(perceived severity)과 지각된 

취약성(perceived susceptibility)으로 구성된다. 지각된 심각성은 질병을 앓음으로
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써 발생할 수 있는 심각한 결과에 대해 개인들이 지각하고 있는 정도를 의미하며, 

지각된 취약성은 특정 질병에 걸리거나 건강을 잃을 수 있다고 지각하는 개인들의 

주관적 신념을 가리킨다. 또한 HBM은 지각된 위협과 함께 질병을 예방하기 위해 

바람직한 건강행동을 실천함으로써 얻어질 수 있는 신념인 행동적 평가에 의해서도 

결정된다고 주장하고 있다. 행동적 평가는 다시 지각된 장애(perceived barrier)와 

지각된 혜택(perceived benefits)이라는 두 가지 측면으로 구성된다. 지각된 장애는 

건강 관련 행동을 함으로써 초래될 수 있는 부정적인 결과, 이를테면 건강행동에 

따른 고통과 불편, 비용상의 부담을 의미하며, 지각된 혜택은 건강 관련 행동을 통

해 지각된 심각성과 지각된 취약성 등 지각된 위협을 크게 경감할 수 있다고 지각

하는 개인의 신념을 지칭한다.

또한 HBM을 이론적 틀로 활용한 여러 연구에서 개인의 예방행동을 예측하는 또 

하나의 중요한 요인으로 사회학습이론(social learning theory)을 기초로 한 자기－효

능감(self-efficacy)이라는 개념을 기존 모델에 추가함으로써 모델의 확장 및 설명력

을 높이고 있다. 자기－효능감이란 개인들이 스스로의 동기, 사고과정, 감정상태, 

행동유형 등을 통제할 수 있다고 믿는 신념의 정도를 말한다(Bandura, 1977, 

1986). 행동의 변화는 자신이 직면한 상황에서 필요한 자원 및 행동을 얼마나 발휘

할 수 있는지에 대한 능력의 지각에 의존하기 때문에, 자기－효능감은 위험행동

(risk behavior)을 중지하려는 의지, 목표달성을 위한 노력의 정도, 장애요인을 극

복하려는 일관적인 행동 등에 영향을 미칠 수 있다(Schwarzer & Fuchs, 1995).

HBM은 앞서 설명한 핵심 요인에서 알 수 있듯이 건강 행동 자체보다는 개인들

이 건강 행동을 둘러싼 여러 가지 환경에 대해 어떻게 인지하고 있으며, 그와 같은 

인지 상태가 건강 행동에 실제로 영향을 미치는지를 중요하게 다루고 있다. 즉 개

인이 건강관련 행동을 하게 될 때는 여러 가지 선택 가능한 행동 유형별로 각각 

비용과 편익을 고려해 보고 가장 유리한 행동을 하게 된다고 HBM은 설명하고 있

다. 여기서 비용과 편익은 각 개인의 주관에 따라 차이가 있기 마련이며, 개인이 

건강이나 건강을 유지하는 방법에 대해 나름대로 판단하는 신념에 의거하여 계산된

다. HBM에서는 만일 어떤 사람이 자신의 건강에 위협이 될 수 있다고 생각하거나 

자신이 병에 걸리지 않을까 염려하는 상황에 처했을 때 어떤 행위를 하면 그러한 

상황에서 벗어나거나 예방할 수 있고, 그 행위가 자신의 삶에서 중요하다고 믿는다
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면 그 행위를 선택할 확률은 아주 높아진다고 본다. 또한 그와 같은 신념이 구체적

인 행동으로 전환되기 위해서는 어떤 분명한 동기 또는 촉발요인(trigger)이 있어야 

한다고 보고 있다.

HBM은 개인의 행위를 촉발하는 요인으로 행위단서(cues to action)를 제안한다

(Janz & Becker, 1984; Sheeran & Abraham, 2001). 행위단서는 개인이 적절한 

건강행동을 실천하도록 촉발할 수 있는 내적·외적 자극을 말한다. 행위단서는 크

게 내적 단서(internal cues, 예: 개인이 가지는 건강상태에 대한 지각 및 증상 등)

와 외적 단서(external cues, 예: 외부로부터의 메시지)로 구분되는데, 외적 단서는 

다시 대인 간 커뮤니케이션에 의한 단서(예: 가족, 주변 사람 혹은 의사와의 상담을 

통해 전달되는 메시지)와 매스 커뮤니케이션에 의한 단서로 구분된다. 특히 유아들

의 경우 신념을 형성하고 공고하게 하는 데 있어 접하는 대내외 환경이 극히 제한

적이다. 가정에서 보호자와의 커뮤니케이션, 유치원에서 또래 집단과의 활동, 매스 

커뮤니케이션에서 전달되는 내용물 하나하나가 유아들에게 있어서는 매우 중요한 

행동계기가 될 수밖에 없는 것도 바로 이 때문이다. 기존의 HBM 연구들(e.g., 

Mok, Yeung, & Chan, 2006; Sheeran & Abraham, 2001)은 행위단서가 개인의 

건강행동에 미치는 직접적인 영향만을 고려해 왔지만, 최근의 연구(e.g., 이병관 

외, 2008; Mattson, 1999)에 의하면 행위단서가 개인의 건강행동과 관련한 신념들

과 유의적인 관계를 통하여 건강행동에 간접적인 영향을 미칠 수 있음을 보여주었

다. 다시 말하면 행위단서가 질병에 대해 개인이 갖는 신념에 영향을 미치고, 이는 

다시 해당 질병에 대한 예방행동에 미치는 영향을 살펴봄으로써 행위단서를 선행변

인으로 하는 건강신념의 중개역할(mediating role)을 실증적으로 검증하기도 하였

다(이병관 외, 2008).

HBM을 적용하여 구강건강을 설명하기 시작한 것은 Kegeles(1963)의 연구에서

부터 찾아볼 수 있다. 그는 공장 근로자들을 대상으로 HBM에서 가정하고 있는 구

성 요소와 예방 차원 또는 치료 차원의 치과 방문과의 관계를 살펴보았다. 그 결과 

지각된 취약성이 높을수록, 지각된 장애가 낮을수록 예방을 위해 치과를 방문하게 

된다는 것을 발견하였다. 반면 지각된 심각성은 예방을 위한 치과 방문과 관계가 

없는 것으로 나타나 건강신념 변인들 모두가 치과 방문을 설명하는 유의미한 변인

이 되지 못한다는 연구결과를 제시하고 있다.
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Weisenberg 등(1980)은 초등학교 학생들을 대상의 예방 목적으로 진행된 구강

건강 프로그램과 관련하여 건강신념과 건강행동의 관계를 HBM에 기초하여 분석하

였다. 그 결과 지각된 취약성만이 예방 차원의 구강건강 행동에 영향을 미치고 있

음을 발견하였다. Weisenberg 등(1980)은 이 같은 결과를 토대로 건강신념이 건강

행동을 변화시키는 데 어려움이 있으며, 때로는 건강행동과 관련이 없을 수도 있음

을 주장하였다.

Chen과 Land(1986)는 미국 백인 가구 가정주부를 대상으로 예방적 차원의 치과

방문과 지각된 심각성, 지각된 취약성, 지각된 장애, 일반적인 건강신념의 관계를 

구조방정식모형을 통해 검증해 보았다. 그 결과 HBM에서 가정하고 있는 바와 같

이 건강신념이 건강행동에 영향을 미친다는 단선적 관계가 아니라 상호 관계가 있

음을 밝혀내고 있다. 구체적으로 말하자면, 지각된 취약성과 지각된 장애는 정기적

으로 치과를 방문하는 행동과 관련이 있었으나, 지각된 심각성이 치과 방문행동에 

이르는 경로는 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 나아가 치과 방문행동이 지각된 

취약성과 지각된 심각성을 감소시킬 수 있다는 경로도 추가적으로 제시하고 있었다.

이처럼 개인의 신념과 치아건강을 위한 예방 행동과의 관계를 탐색한 연구에서 

HBM에서 설명하고 있는 주요 신념 변인들과 예방 행동을 실천하는 것에 유의한 

관계가 있음을 입증하고 있지만 유아들을 대상으로 진행된 연구결과는 찾아볼 수 

없었다. 또한 지금까지 국내에서 진행된 연구들도 어머니의 구강건강 행동이 자녀

의 구강건강 행동에 미치는 영향에만 집중되어온 관계로(박득희·이광희, 1984; 오

윤배·이흥수·김수남, 1994; 공만석·이흥수·김수남, 1994; 류경 외, 2004) 미취

학 시기인 유아들의 건강신념에 따른 구강건강 행동을 파악하기에는 한계가 있을 

수밖에 없었다.

(2) 계획된 행동이론

인간의 행동을 설명하는 많은 이론들 가운데 하나로 Ajzen & Madden(1986)은 

TPB의 적절성을 제시하고 있다. TPB는 합리적 행위이론(Theory of Reasoned 

Action: TRA)을 확장한 이론으로 합리적 행위이론에 지각된 행동통제 개념을 포함

시킨 모형이다. TPB에서 Ajzen(1991)은 인간이 어떤 행동을 수행하는 데 있어 직

접적인 결정 요인으로 행동의도(intention)를 제시하고 있으며, 행동의도는 다시 세 



94　　한국광고홍보학보 제12-1호

가지 요인에 의해 결정된다고 설명한다. 이들 세 가지 요인은 행동에 대한 태도

(Attitude Toward the Behavior)와 주관적 규범(Subjective Norm), 그리고 지각된 

행동통제(Perceived Behavioral Control)이다.

행동에 대한 태도는 특정 행위에 대해 내리는 좋아함 또는 싫어함의 평가 정도를 

의미하는데, 어떤 대상이나 표적에 국한되는 것이 아니라 행동 전반에 대한 태도를 

가리킨다. 주관적 규범은 행동을 수행할 것인가 혹은 하지 않을 것인가를 결정하는 

데 있어 각 개인들이 느끼는 사회적 압력을 가리킨다. 지각된 행동통제는 실제로 

행동을 수행하는 것이 얼마나 쉬운가 또는 어려운가에 대해 사람들이 주관적으로 

판단하는 지각 정도를 의미한다. 지각된 행동통제는 합리적 행위이론에서는 찾아볼 

수 없는 구성 요소로, 이를 추가함으로써 TPB는 합리적 행위이론과는 달리 인간의 

의지 하에 있지 않은 행동을 설명하는 영역으로까지 확대되었다. 더불어 지각된 행

동통제는 행동의향을 거치지 않고 직접적으로 행동과 연계될 수 있음을 제시하였으

며, 행동에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제 등의 개념들 간에 상호작용 

효과가 나타날 수 있음을 밝히고 있다. 지각된 행동통제는 Ajzen(1991)이 밝히고 

있듯이 Bandura(1977)의 자기－효능감을 발전시킨 개념으로 실제로 두 개념은 매

우 비슷하다는 점도 눈여겨볼 필요가 있다. 자기－효능감은 개인이 어떤 결과를 

얻는 데 필요한 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 신념으로 정의할 수 있다. 

자기－효능감에 따라 사람들은 자신이 대처할 능력이 있다고 믿고 있으며 행동을 

통해 자신에게 긍정적인 결과를 가져올 것이라고 기대하게 되면 그 같은 행동을 

하게 되는 절차를 밟게 되는 것으로 이해된다. 자기－효능감은 어떤 행동을 선택할 

것이며 스트레스 상황에 대처하기 위해 얼마나 많은 노력을 할 것인지, 그런 행동을 

어느 정도 지속할 것인가에 대한 주요 결정 요인이라고 할 수 있다. 다만 자기－효

능감이 내적 통제 요인에 기초한 어떤 일이나 상황을 극복할 수 있다는 인지적인 

과정을 가리키는 데 비해, 지각된 행동통제는 자극에 대한 반응하기 위해 발생하는 

다분히 외적 통제 요인에 의거한다는 점에서 구별할 수 있다(Armitage & Conner, 

2001).

Ajzen(1991)은 행동에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제 등 세 가지 요

인은 각기 다른 변인의 영향을 받으며, 이는 세 요인을 측정하기 위한 간접적인 방

법이 될 수 있다고 설명하고 있다. 행동에 대한 태도에 영향을 미치는 선행 요인은 
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행위 신념(behavioral beliefs)과 결과 평가(outcome evaluations)로 구성되며, 주

관적 규범은 규범 신념(normative beliefs)과 순응 동기(motivation to comply)로, 

그리고 지각된 행동통제는 통제 신념(control beliefs)을 통해 측정될 수 있음을 

TPB의 전제로 삼고 있다.

결국 TPB에 따르면 신념(beliefs)이 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제에 영향

을 미치는 결정적인 요인으로 작용하고 있는 것으로 이해할 수 있다. 즉 행동 신념

은 특정 행동을 취함으로써 얻게 되는 결과에 대해 갖는 신념으로 행동에 대한 태

도의 선행 요인이 되며, 규범적 신념은 개인이 특정 행동의 수행 여부에 대해 주변 

사람들로부터 받는 사회적 압력을 느끼는 정도로 주관적 규범의 선행 요인이 된다. 

마찬가지로 통제 신념은 행동 수행의 용이성 및 행동 관련 자원과 장애에 대한 신

념으로 지각된 행동통제의 선행 요인으로 작용한다.

TPB는 인간의 복잡한 사회적 행위를 예측하는 데 유용한 개념적 기틀을 제공해 

주는 이론으로 사람들의 건강행동을 설명하는 데 널리 적용되고 있으며(Parrot, 

2006), 행동의향을 예측하는 설명력도 높게 나타나고 있다(Ajzen, 1991; Bewerse, 

2005).

TPB는 흡연, 안전한 성행위, 운동, 섭식 행위 등과 같은 건강행동을 포함하여 여러 

분야에서 사람들의 행동을 설명하고 예측하는 데 폭넓게 적용되어 왔다(Armitage & 

Conner, 2000; Hardemna, et al., 2002). 그럼에도 불구하고 구강건강 행동을 설

명하기 위해 TPB를 적용한 연구는 많이 진행되고 있지 않다. Lavin과 Groarke 

(2005)는 영국 대학생들의 치실 사용 의도와 행동을 예측하기 위해 TPB에 기초하

여 분석하였다. 그 결과 태도와 지각된 행동통제는 치실 사용의도에 영향을 미치고 

있었으나 주관적 규범은 영향력 있는 변인으로 발견되지 않았으며, 치실 사용을 증

대시키기 위해서는 지각된 행동통제와 태도를 강화시키는 중재 프로그램을 사용해

야 한다고 주장하였다.

Luzzi와 Spencer(2008)는 호주 성인들을 대상으로 공공치과 의료 서비스 이용에 

영향을 미치는 요인들을 살펴보았다. 연구결과 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통

제, 자기－효능감이 치과 방문 의도에 영향을 미치고 있었으며, 치과 방문 의도, 

자기－효능감, 과거 치과 방문 경험은 치과 방문 행동에 유의미한 예측 변인임을 

밝히고 있다.
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<그림 1> 건강신념모델(HBM)에 의한 유아 구강건강 행동의도의 예측 모델

본 연구는 건강행동을 설명하기 위한 이론적 틀로 TPB의 유용성이 입증되고 있

음에도 불구하고 구강건강을 설명하기 위한 연구는 많지 않다는 점에 착안하였으

며, 특히 유아들의 구강건강 행동을 설명하기 위한 모델로서 TPB의 적용 가능성을 

살펴보고자 한다. 또한 본 연구는 구강건강 행동과 관련하여 HBM과 TPB를 비교

하여 이론의 적합성을 파악하고자 한다. 이에 따라 본 연구에서는 유아의 구강건강 

행동에 대한 HBM과 TPB의 설명력과 예측력은 어떻게 나타나는가를 연구문제로 

설정하고 이를 규명하고자 하였다.

3) 연구모형의 구성

앞서 언급한 바와 같이 본 연구의 목적은 유아 대상 구강건강 중재 프로그램을 

위한 이론적 틀로서 HBM과 TPB의 유용성을 비교·분석하는 데 있다. 건강행동과 

관련하여 TPB와 HBM을 비교한 연구결과에 따르면 두 이론 모두 예측력은 우수하

지만 TPB가 HBM에 비해 상대적으로 적합도가 더 높은 것으로 나타났다(자궁경부 

세포진 검사: Bish, et al., 2000; 정신과: Buscemi & Saint, 2003; 어린이 자전거 

헬멧 착용: Lajunen & Rasanen, 2004; Quine, Rutter, & Arnold, 1998; 안전벨트 
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<그림 2> 계획된 행동이론(TPB)에 의한 유아 구강건강 행동의도의 예측 모델

착용: Simsekoglu & Lajunen, 2008). TPB는 다른 이론과 비교해 볼 때 훨씬 포괄

적이며 확장된 모델로 예측력이 우수하다고 평가받고 있으며(Collins, 2003), HBM

은 TPB에 비해 간명한 모델로 받아들여지고 있다(Mullen, et al., 1987). 그러나 

지금까지 구강건강 행동을 설명하기 위해 TPB를 적용한 연구는 많지 않은 실정이

며, 더구나 동일 표본을 통해 HBM과 비교하여 그 이론의 적합성을 파악하고자 한 

시도는 전무한 형편이다.

먼저 HBM은 지각된 심각성, 지각된 취약성, 지각된 장애, 지각된 혜택, 자기－효

능감 등의 5개의 신념으로부터 행동의도에 이르는 직접효과를 설정하였다. 3개의 

행위단서는 외생 변인으로 모델에 투입되었다. <그림 1>에서 나타난 바와 같이 3개

의 행위단서는 행동의도에 미치는 직접효과와 함께 5개의 신념을 통한 간접효과 

역시 가정되었다. 지각된 심각성과 지각된 취약성, 그리고 지각된 장애와 지각된 

혜택은 이론적 논의에 따라 공변이 허용되었다. <그림 2>에 제시된 것처럼 TPB에

서는 태도, 주관적 규범, 지각된 행동통제 등 평가적 신념을 선행변인으로 하여 이

들이 행동의도에 미치는 직접효과를 가정하였다. 이들 세 개의 신념 변인들 간의 

공변은 허용되지 않았다. 두 모델의 객관적 비교평가를 위해 여타의 변인들(예: 인

구통계적 변인)은 통제하지 않았으며, 모델의 실증적 해석을 방해하는 것을 피하기 

위해 한 변인 내에 혹은 변인들 간에 오차들의 공변은 허용하지 않았다.
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3. 연구방법

1) 연구 대상 및 자료 수집

본 연구에서는 L기업에서 전개하고 있는 구강건강 캠페인의 일환인 ‘유아 대상 

구강건강 중재 프로그램’의 성과평과(outcome evaluation)를 위해 수집된 자료가 

사용되었다. L기업에서 전개하고 있는 이 캠페인은 치약 및 칫솔 사업 50주년을 

맞이하여 기획된 기업 PR 활동의 일환이라 할 수 있다. 이번 캠페인은 HBM 및 

TPB에 근거하여 유아들의 구강건강 증진을 도모하기 위한 중재 프로그램을 개발하

고 그 효과를 검증함으로써 이론적 타당성과 중재 전략의 적합성을 파악하기 위한 

첫 시도였다.

이 중재 프로그램은 참가를 원하는 서울 및 수도권 소재 유치원에 다니고 있는 

유아와 유아 보호자를 대상으로 실시되었고, 성과평가는 서울 송파, 종로, 노원, 마

포, 성동, 동대문, 성북, 경기 용인 소재 유치원 1곳씩을 무작위로 선정하여 진행되

었다. 유아들이 거주하고 있는 지역에 따른 소득수준이나 가정환경 등 사회경제적 

변인에 의한 영향을 최대한 배제하기 위하여 지역적으로 분산하여 유치원을 선정하

였으며, 이들 유치원에 다니고 있는 유아 전수를 대상으로 조사를 실시하였다. 이

들 유치원을 다시 구강건강 중재 프로그램을 실시한 실험집단 5개 유치원과 중재 

프로그램을 실시하지 않은 3개의 통제집단 유치원으로 구분하여 총 8개 유치원 유

아를 대상으로 진행하였다. 실험집단의 경우, 유아들을 대상으로 교육 프로그램을 

진행하는 것 외에 학부모를 대상으로 가정통신문을 발송한 집단과 실제로 학부모를 

유치원에 초청하여 자녀와 같이 교육을 실시한 집단으로 구분하였으며, 4주 후에 

교육 실시 이전과 같은 방법으로 구강건강 지식 정도의 변화와 구강건강 관리 태도 

및 행동의 변화, 구강건강 증진도의 변화 정도를 평가하였다. 나아가 4주간 실시된 

교육 후 반응을 살펴보기 위한 사후 1차 조사 이후 약 6∼8주 이후 동일한 유아들

을 대상으로 구강건강 지식 정도나 태도, 행동 등에 대해 2차 사후조사를 실시하였

다. 사전조사는 2008년 5월에서 6월 사이에 진행되었으며, 사후 1차 조사는 2008

년 6월에서 7월에 걸쳐, 사후 2차 조사는 9월에서 10월 사이에 진행되었다. 본 연

구를 위한 자료로는 사후 1차 조사 자료를 사용하였으며, 결석 등으로 인해 단 한
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번이라도 응답하지 않은 유아는 제외하고 설문에 성실하게 참여한 유아만을 대상으

로 한 총 471명을 최종 분석의 기초 자료로 사용하였다. 한 달 남짓한 시기는 태도

나 행동의 변화를 추적하고 관찰하기에는 충분한 기간은 아니지만 기간이 길어짐에 

따라 성숙(maturation) 요인 등 내적 타당도를 저해할 가능성도 높아지게 되고, 

3주 후 행동의 변화를 가지고 진행한 선행 연구(Lavin & Groarke, 2005; 장분자·

이성국, 2008) 등을 고려하여 4주 후 사후 1차 조사를 실시하였다. 결과 분석은 본 

연구의 경우 주요 변인에 대한 중재 프로그램의 효과를 검증하는 데 일차적인 목적

이 있는 것이 아니므로 연구대상의 연령대별 차이, 조사시기나 집단 간, 평균 간 

차이 비교 결과는 별도로 제시하지 않았다.

표본의 인구통계적 특성을 살펴보면, 남아와 여아 비율은 남아 52.0%, 여야 

48.0%로 남아가 약간 더 많았으나 이는 5세에서 9세 아동의 인구센서스 남녀 아동 

구성비와 거의 비슷한 수준으로 구성되어 있었다. 조사대상자의 평균 연령은 6.56

세였으며, 하루 평균 칫솔질 횟수는 2.45회로 나타났다. 본 연구의 칫솔질 횟수는 

국민구강실태조사의 5세 2.35회, 6세 2.34회, 7세 2.30회(보건복지부, ꡔ2006 국민

구강실태조사보고서ꡕ)보다는 높았으나, 2003년의 2.48회(보건복지부, 2003 국민구

강실태조사보고서)와는 큰 차이를 보이지 않았다. 또한 본 연구대상자의 충치경험

지수는 5.48개, 충치 경험률은 83.3%로 만 5세 아동의 충치경험지수 5.56개, 충치 

경험률 76.5%(보건복지부, ꡔ2006 국민구강실태조사보고서ꡕ)와 커다란 차이를 보이

지 않고 있어 본 연구대상자의 특성은 모집단과 거의 일치한다고 판단할 수 있었다.

2) 변인의 측정

본 연구에 사용된 중재 프로그램은 치위생학 전공 교수의 자문을 받아 완성하였

다. 중재 현장에서 내용의 적합성을 확보하기 위해 유치원 교사에게 프로그램 전반

에 관한 내용을 설명하고 유아에게 적용할 때 발생할 수 있는 문제점 등에 대한 

의견을 구한 후 수정, 보완하였다.

(1) 지각된 심각성

지각된 심각성은 자신의 구강 관련 질환을 얼마나 심각하게 받아들이고 있으며, 
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또한 구강질환으로 인해 일상생활에 얼마나 불편을 겪고 있는가로 정의하였다(Chen 

& Land, 1986; 박득희·이광희, 1984; 이흥수, 1996; 이재승, 2003). 구체적으로 

“나는 이가 아프면 먹고 싶은 것도 못 먹고 마음껏 뛰놀지 못하는 것이 가장 큰 

문제라고 생각한다”, “나는 이가 아프면 치아만이 아니라 몸 전체의 건강에 나쁜 

영향을 주게 된다고 생각한다” 등 2개 항목에 대한 동의 정도를 4점 척도로 측정하

였다.

(2) 지각된 취약성

지각된 취약성은 어떤 질병에 대해 예민하게 느끼는 정도를 나타내는 개념으로

(오윤배 외, 1994), 자신이 어느 정도 구강질환을 갖고 있으며 또한 그 상태가 어떠

한가를 알아보는 항목으로 구성하였다(Chen & Land, 1986; 박득희·이광희, 

1984; 이재승, 2003; 이흥수, 1996). 본 연구에서 지각된 취약성은 “나는 이가 아플 

때 아주 심하게 아픈 경우가 많다”, “나는 이가 아파서 활동하는 데 불편을 겪은 

적이 있다” 등 2개 문항을 4점 척도로 측정하였다.

(3) 지각된 혜택

지각된 혜택은 질병에 걸릴 위험을 감소시키기 위해 택하는 방법이 실제로 도움

이 될 것이라고 믿는 개인의 신념 정도를 가리킨다. 본 연구에서는 구강건강을 위

해 행하는 일련의 행동들이 얼마나 구강건강에 이로울 것으로 생각하는 정도(박득

희·이광희, 1984; 오윤배 외, 1994)로 정의하였으며, HBM을 적용하여 구강건강행

위를 밝히고 있는 선행 연구(박득희·이광희, 1984; 이재승, 2003; 이흥수, 1996)에

서 사용된 문항을 축약, 변형하여 구성하였다. 구체적으로 “나는 칫솔질이 충치 예

방에 도움이 될 것이라고 생각한다”, “나는 정기적으로 치과에 방문하는 것이 내 

이를 아프지 않게 하는 데 도움이 될 것이라고 생각한다”, “나는 칫솔질이 잇몸 질

환을 예방할 수 있다고 생각한다” 등 3개 문항을 4점 척도로 측정하였다.

(4) 지각된 장애

지각된 장애는 선행 연구(Chen & Land, 1986; 박득희·이광희, 1984; 이재승, 

2003; 이흥수, 1996)에서 사용된 문항을 유아들을 대상으로 수정하여 구성하였다. 
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즉 “나는 치과에 가는 것이 무섭다”, “나는 치과에 가서 치료를 받을 때 많이 아플까

봐 걱정스럽다”, “나는 치과에 가면 선생님이 이를 빼지 않을까 걱정스럽다”, “나는 

치과에 가면 이가는 소리 등을 듣게 되어 무섭다”, “나는 치과에 가는 것이 왠지 

창피하다” 등 5개 문항에 대한 동의 정도를 4점 척도로 구성하여 질문하였다.

(5) 행위단서

행위단서는 유아의 적절한 구강건강 행동을 실천하도록 촉발할 수 있는 내적·

외적 자극을 측정하였다. 내적 행위단서는 치통의 경험여부를 “예” 혹은 “아니오”로 

응답하도록 하여 측정하였다. 외적 행위단서는 다시 대인 간 커뮤니케이션에 의한 

단서와 매스 커뮤니케이션에 의한 단서로 구분하여 측정하였다. 우선 대인 간 커뮤

니케이션에 의한 행위단서는 가정교육과 유치원 교육의 경험 유무를 측정하여 합산

한 값을 사용하였다. 매스 커뮤니케이션에 의한 행위단서는 텔레비전, 만화, 인터

넷, 라디오, 신문 등의 채널로부터 구강건강에 대한 정보를 접촉한 적이 있는지를 

응답하도록 하고, 이들을 합산하여 하나의 변인으로 사용하였다.

(6) 구강건강에 대한 태도

구강건강에 대한 태도는 Azjen(2009a)이 TPB 검증을 위해 예시로 제시한 질문

지 작성 방법을 근거로 하여 본 연구의 구강건강 관련 태도에 맞게 수정, 보완한 

문항을 이용하여 측정하였다. 문항 구성은 “나는 치아를 건강하게 하는 것에 대해 

어떻다고 생각한다”는 질문을 제시한 후 “좋다－나쁘다, 필요하다－필요하지 않다, 

귀찮다－귀찮지 않다, 중요하다－중요하지 않다”는 4점 척도로 구성된 의미분별척

도(semantic differential scale)로 질문하였다.

(7) 구강건강에 대한 주관적 규범

구강건강에 대한 주관적 규범은 유아들이 구강건강 행동을 할 수 있도록 독려하

는 주위 사람들의 압력 정도로 Azjen(2009a)이 제시한 바에 따라 본 연구에 적합하

게 변형하여 질문하였다. 구체적인 문항은 “나는 내 친구나 가족, 선생님 등이 내가 

해 주었으면 하는 것들에 대해 잘 따르려고 한다”, “엄마나 아빠, 선생님 등은 내가 

치아를 튼튼하게 하기 위한 교육을 받고 교육을 받은 대로 행동해야 한다고 생각한
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다” 등 4점 척도의 2개 문항으로 구성하였다.

(8) 구강건강에 대한 지각된 행동통제와 자기－효능감

구강건강에 대한 지각된 행동통제와 자기－효능감은 동일한 항목을 사용하였다. 

지각된 행동통제와 자기－효능감이 동일한 구성개념인지 아닌지에 대한 합의된 결

론이 없지만, 본 연구자는 이들 두 개념 모두를 ‘주어진 행동을 수행할 수 있는 자

신의 능력에 대한 사람들의 신념’이라는 동일한 구성개념으로 가정하였다(Azjen, 

2009b; Bandura, 1986; Bartholomew, et al., 2006을 참조). 지각된 행동통제와 

자기－효능감은 유아 스스로가 자신의 구강을 건강하게 가꾸는 것에 대해 얼마나 

쉽다고 지각하는 정도를 의미하며, 본 연구에서는 Azjen(2009a)의 TPB 검증을 위

한 질문 작성 지침에 기초하여 본 연구의 목적에 맞게 수정하여 사용하였다. 세부 

질문은 “나는 마음만 먹으면 내 치아를 튼튼하게 하기 위한 행동을 할 수 있다”, 

“나는 내 치아를 튼튼하게 하기 위한 교육을 받고 또 교육받은 대로 실천하는 것을 

건강관리의 중요한 항목 중의 하나로 삼을 생각이다” 등 4점 척도의 2개 문항으로 

구성하였다.

(9) 구강건강 행동의향

구강건강 행동의향은 Azjen(2009a)의 TPB 질문 작성 방법을 바탕으로 본 연구

에 맞게 수정, 보완하여 측정하였다. 본 연구에 사용된 구강건강 행동의향 문항은 

“나는 내 치아를 튼튼하게 하기 위해 교육을 받고 교육받은 대로 실천할 생각이다”, 

“나는 내 치아를 튼튼하게 하기 위해 올바른 방법대로 실천하도록 노력할 생각이

다” 등 2개 문항에 대해 4점 척도로 질문하였다.

본 연구에 사용된 주요 구성개념에 대해서는 선행 연구를 바탕으로 측정하였으

며, 요인분석과 신뢰도분석을 통해 타당도와 신뢰도를 입증할 수 있었다. <표 3>은 

구체적인 항목의 내용과 각 항목에 대한 평균, 표준편차, Cronbach’s coefficient를 

보여준다.
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<표 3> 주요 구성개념의 측정

구성개념 항목 수 Mean S.D α 측정 항목 예 평가

건
강
신
념
모
델

지각된 심각성 2 2.27 1.24 .733
나는 이가 아프면 먹고 싶은 것도 못 먹고 마음껏 뛰놀

지 못하는 것이 가장 큰 문제라고 생각한다

1 ‘전혀 그렇지 

않다’

4 ‘아주 그렇다’

지각된 취약성 2 1.40 0.83 .785
나는 이가 아플 때 아주 심하게 아픈 경우가 많다

나는 이가 아파서 활동하는 데 불편을 겪은 적이 있다

지각된 혜택 3 3.83 0.45 .685

나는 칫솔질이 충치 예방에 도움이 된다고 생각한다

나는 정기적으로 치과에 방문하는 것이 이를 아프지 

않게 하는 데 도움이 될 것이라고 생각한다

지각된 장애 5 1.54 0.85 .854

나는 치과에 가는 것이 무섭다

나는 치과에 가서 치료를 받을 때 많이 아플까 봐 걱정

스럽다

계
획
된
 행

동
이
론

구강건강태도 4 3.89 0.31 .779
나는 내 치아를 건강하게 하는 것에 대해 ‘좋다－나쁘

다’라고 생각한다

1 ‘전혀 그렇지 

않다’

4 ‘아주 그렇다’

주관적 규범 2 3.72 0.52 .749
나는 내 친구나 가족, 선생님이 내가 해 주었으면 하는 

것들에 대해 말을 잘 듣는 편이다

지각된

행동통제
2 3.79 0.53 .698

나는 마음만 먹으면 내 치아를 튼튼하게 하기 위한 행

동을 할 수 있다

구강건강

행동의향
2 3.79 0.53 .769

나는 내 치아를 튼튼하게 하기 위해 올바른 방법대로 

실천하도록 노력할 생각이다

4. 연구결과

1) 모수 추정방법

본 연구에서는 HBM 및 TPB의 이론적 논의를 토대로 구성된 모델을 검증하기 

위해 구조방정식 모형 분석을 실시하였다. 모델의 모수치는 AMOS 16.0(Arbuckle, 

2007)을 이용하여 최대우도 추정법(Maximum-likelihood estimates)을 통해 산출

하였으며, 결측치 자료는 기대－최대화(Expectation-Maximization: EM) 방법을 통

해 처리하였다. 자료의 분석 결과 공차한계 .79∼.91, VIF 1.10∼1.27, 왜도

(skeness)는 절대값 .28∼5.48, 첨도(kurtosis)는 절대값 1.01~39.38로 다중공선성

(multicollinearity)은 발견되지 않았으나, 정규성(normality)에 문제가 있는 것으로 

나타났다. 다시 말하면 몇몇 응답이 극단적인 양의 첨도(positive kurtosis) 경향을 

보였다. 이는 응답자가 유아이기 때문에 나타난 현상으로 판단된다. 정규성의 문제
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를 해결하기 위해 극단적인 첨도를 보이는 자료에 대해서는 홀수거듭제곱다항식

(odd power polynomial) 방법을 사용하여 변환하였다. 변환 후 왜도는 절대값 

.28∼4.14, 첨도는 절대값 1.01∼13.75로 덜 보수적인 관점에서 정규성을 충족할 

수 있게 되었다. 첨도는 보수적인 입장에서 절대값이 10.0보다 클 경우 문제가 있

다고 보지만 전향적인 경우에는 20.0까지도 허용하기도 한다(Kline, 1998).

개별 모델을 검증하기 위해서는 다중 적합도 지수가 사용되었다. Browne과 

Cudeck(1993)에 따르면 표본의 사례수가 250 이상일 경우는 표준화평균잔여제곱

근(Standardized Root Mean Squared Residual, 이하 SRMR)과 근사평균오차제곱

근(Root Mean Squared Error of Approximation, 이하 RMSEA)을 적합도 지수로 

사용할 것을 권하고 있다. 또한 Hu와 Bentler(1999)는 SRMR과 다양한 여러 적합

도 지수－비교적합지수(Comparative Fit Index, 이하 CFI), 터커－루이스 지수

(Tucker-Lewis Index, 이하 TLI), 볼렌 적합지수(Bollen’s Fit Index), 상대적 비중

심성 지수(Relative Noncentrality Index, 이하 RNI), 감마 햇(Gamma Hat), 맥도

날드 중심성 지수(McDonald’s Centrality Index), RMSEA－중 어느 한 지수를 보

조로 사용할 것을 권장하고 있다. Hu와 Bentler(1999)는 만일 표본의 사례수가 

250 이상일 경우에는, SRMR과 CFI, TLI, RMSEA, RNI 중 어느 한 지수를 적합도 

지수로 사용할 것을 권하고 있다. 일반적으로 SRMR은 .08이나 그 이하, CFI는 .90

이상, 그리고 RMSEA는 .06 이하를 좋은 적합도로 보고 있다. 하지만 1종 오류

(Type I error)와 2종 오류(Type II error)의 상보점을 감안하여, CFI의 경우 .95에 

근접한 값, SRMR은 .08 그리고 RMSEA는 .06을 그 기준점(cutoff point)으로 본다

(Hu & Bentler, 1999).

두 모델의 비교를 위해서는 AIC(Akaike Information Criterion) 지수를 이용하였

다. AIC 지수는 본 연구에서와 같이 비위계적인 모델들(nonhierarchical models)

을 비교할 때 사용되는데, 이는 표준 goodness-of-fit χ2의 변형된 형태로 모델의 

복잡성, 즉 모수치의 수를 계상하여 모델의 적합성을 제시하게 된다(Kline, 1998). 

일반적으로 두 비위계적 모델에서 AIC 지수가 낮은 모델을 더 좋은 모델이라고 할 

수 있다.
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<그림 3> 유아의 구강건강 행동의도 예측을 위한 건강신념모델(HBM)

2) 연구모형 검증

(1) 건강신념모델과 유아 구강건강 행동

HBM을 적용하여 유아들의 구강건강 행동을 예측하기 위한 모델은 χ
2
＝272.047, 

df＝127, p＜.001, GFI＝.943, AGFI＝.914, SRMR＝.068, CFI＝.940, TLI＝.919, 

RMSEA＝.049로 양호한 적합도를 갖는 것으로 나타났다. 각 잠재변인의 하위 항목

들의 요인 적재치는 .48∼.86의 범위를 보였으며, 이들 모두는 99% 신뢰수준에서 

유의미한 것으로 나타났다. 이 모델은 구강건강 행동의도 변량의 약 24.1%를 설명

하고 있었다. 시각적 간결성과 경로의 단순화를 위해 잠재변인만에 의한 경로를 제

시하면 다음과 같다. <그림 3>은 가정된 경로모델의 표준화 계수들을 보여준다.

HBM에 대한 구조방정식모형 분석 결과, 5개의 건강신념 중 자기－효능감이 유

아의 구강건강 행동의도에 유의미한 영향을 미치고 있었으며(β＝.46, p＜.001), 

지각된 취약성은 90% 신뢰수준에서 구강건강 행동의도의 유의미한 예측변인인 것

으로 나타났다(β＝.12, p＝.10). 즉, 이러한 결과는 유아들이 구강건강 행동과 관

련한 자기－효능감이 높고, 구강질환에 대한 취약성이 높을수록 구강건강과 관련
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<그림 4> 유아의 구강건강 행동의도 예측을 위한 계획된 행동이론(TPB)

한 행동을 실천할 가능성이 증가한다는 것을 보여준다. 그러나 이 밖에 지각된 장

애, 지각된 혜택, 지각된 심각성 등의 요인은 구강건강 행동을 설명하는 데 유의미

하지 않은 변인으로 나타났다.

한편 외생 변인인 행위단서는 몇몇 변인과의 유의적인 관계가 있는 것으로 나타

났다. 먼저, 내적 행위단서는 지각된 취약성(γ＝.51, p＜.001)의 강력한 유의미한 

예측변인 것으로 나타났으며, 지각된 심각성(γ＝.09, p＝.088)의 경우 90% 신뢰수

준에서 유의미한 예측변인인 것으로 나타났다. 이는 유아의 직접적인 구강통증의 

경험이 구강질환에 대한 취약성과 심각성에 대한 인식을 증가시켰다는 것을 보여준

다. 내적 행위단서는 행동의향(γ＝－.19, p＜.01)의 직접적인 부적 예측변인으로 

나타났다. 또한 대인 간 커뮤니케이션에 의한 행위단서는 지각된 취약성(γ＝－.15, 

p＜.01)의 유의미한 부적 예측변인이었는데, 이는 가정이나 유치원의 교육이 치과

치료에 대해 유아들이 갖는 여러 부정적 인식을 감소시켜 주는 것으로 나타났다. 

끝으로 매스 커뮤니케이션에 의한 행위단서는 지각된 혜택(γ＝.11, p＝.058)과 지

각된 장애(γ＝－.10, p＜.05)의 유의미한 예측변인으로 나타났다.

(2) 계획된 행동이론과 유아 구강건강 행동

유아들의 구강건강 행동을 예측하기 위한 TPB 모델은 χ
2
＝45.817, df＝29, 

p＜.05, GFI＝.981, AGFI＝.963, SRMR＝.031, CFI＝.981, TLI＝.971, RMSEA

＝.035로 HBM에 비해 매우 양호한 적합도를 갖는 것으로 나타났다. 각 잠재 변인
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<표 4> 건강신념모델 및 계획된 행동이론의 연구모형 적합도 비교

모형 적합도 지수 건강신념모델 계획된 행동이론

χ 2/df 272.047/127 45.817/29

GFI .943 .981

AGFI .914 .963

CFI .940 .981

TLI .919 .971

SRMR .068 .031

RMSEA .049 .035

AIC 398.047 97.817

의 하위 항목들의 요인 적재치는 .54∼.95의 범위를 보였으며, 이들 모두는 99% 

신뢰수준에서 유의미한 것으로 나타났다. 가정된 TPB 모델은 유아 구강건강 행동

의도 변량의 약 24%를 설명하고 있었다. <그림 4>는 가정된 경로모델의 표준화 

계수들을 보여준다.

TPB에 따른 구조방정식 모형 분석 결과, 구강건강 행동의도에 통계적으로 유의

미한 영향을 미치고 있는 변인은 지각된 행동통제(γ＝.44, p＜.001)와 구강건강태

도(γ＝.17, p＜.05)였으며, 주관적 규범은 유의미한 예측변인이 아닌 것으로 나타

났다. 즉, 이러한 결과는 유아의 지각된 행동통제가 높고 구강건강태도가 긍정적일

수록 구강건강 행동의도가 증가한다는 것으로 보여준다.

(3) 건강신념모델과 계획된 행동이론의 비교

건강신념모델과 계획된 행동이론과 같은 비위계적인 모델의 비교를 위해서 AIC 

지수가 이용되었다. 앞서 언급한 바와 같이 두 비위계적 모델에서 AIC 지수가 낮은 

모델을 더 좋은 모델이라고 할 수 있다. 구강건강 행동의도에 대한 설명력에 있어 

두 모델 모두 약 24%로 거의 동일한 설명력을 보이고 있음에도 불구하고, AIC는 

계획된 행동이론(AIC＝97.817)이 건강신념모델(AIC＝398.047)보다 낮은 것으로 

나타났다. 다시 말하면 계획된 행동이론은 유아의 구강건강 행동의도를 예측하는 

데 있어 건강신념모델보다 상대적으로 좋은 모델, 즉 유아의 구강건강 행동의도를 

설명하는 데 TPB 모델이 HBM에 비해 본 자료에 더 적합한 것이라는 결론을 내릴 

수 있다. 계획된 행동이론의 전반적인 모델 적합도 역시 매우 우수한 것으로 나타
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났으며, 모델의 간명성(model parsimony)의 측면에서 보아도 계획된 행동이론은 

건강신념모델에 비해 상대적으로 좋은 모델이라고 할 수 있다. HBM이 TPB에 비

해 간명한 모델이라는 Mullen, et al.,(1987)의 주장은 사실 HBM의 4개의 기본적

인 건강신념 변인만을 모델에 포함했을 경우에 해당되며, 행위단서와 자기－효능

감을 HBM 모델에 포함했을 경우에는 TPB에 비해 오히려 간명성이 떨어진다고 할 

수 있다. 이러한 결과는 기존의 TPB과 HBM을 비교한 연구결과(Bish, et al., 2000; 

Buscemi & Saint, 2003; Lajunen & Rasanen, 2004; Quine, Rutter, & Arnold, 

1998; Simsekoglu & Lajunen, 2008)와도 일치하는 것이었다. <표 4>는 두 모델의 

χ2와 자유도, 적합도 지수를 보여준다.

5. 결론 및 논의

유아기는 신체적, 정신적, 정서적, 인지적으로 하루가 다르게 성장하는 시기로 

이때 길러진 습관이나 태도는 성장 후의 행동을 좌우하는 길잡이 역할을 하게 된

다. 구강건강과 관련해 볼 때 유아에게 있어 이 시기는 유치와 영구치가 교체되기 

시작하는 때이기도 하다. 이 시기의 유아에게 치아는 음식을 씹고, 발음을 정확하

게 하고, 얼굴을 예쁘게 하는 한편, 영구치가 올바르게 자라고 자리 잡을 수 있도록 

하는 등 매우 중요한 역할을 담당한다.

그럼에도 불구하고 국내의 유아 대상 구강건강에 대한 교육은 거의 전적으로 가

정에 의존하고 있다. 초등학생의 경우 학교에서 보건교사를 통한 정기적인 교육이 

부분적으로 실시되고 있으나 유아의 구강건강은 그 중요성에도 불구하고 사실상 방

치되고 있다고 해도 과언은 아니다. 유아는 구강질환을 포함한 모든 질병에 쉽게 

노출되어 있으나 자발적이고 효과적인 구강건강 관리를 기대할 수 없으므로 반복적

이고 체계적인 구강건강 교육과 중재가 이루어지지 않으면 안 된다.

이러한 맥락에서 본 연구는 유아의 구강건강 관리를 위한 중재 프로그램 실행을 

위한 사회인지모델 적용에 있어 HBM과 TPB중 어느 모델이 더 효과적인 행동예측

을 위해 사용될 수 있는지를 비교·검토하고자 했다. 이로써 향후 유아 구강건강 

중재 프로그램의 효과성을 높이기 위한 실무적 가이드라인을 제시하는 데 본 연구
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의 목적이 있었다.

먼저 HBM을 이론적 모델로 유아 대상 구강건강 중재 프로그램의 효과를 검증해

본 결과, 자기－효능감이 유아의 구강건강 행동의도에 영향을 미치는 가장 강력한 

예측변인인 것으로 나타났다. 이는 권고된 행동에 대한 유아의 효능감을 증가시킴

으로써 행동의도가 증가될 수 있음을 보여주는 것이다. 비록 지각된 취약성은 90% 

신뢰수준에서 구강건강 행동의도의 유의미한 예측 변인인 것으로 나타났지만, 이는 

어느 정도 구강질환에 대한 취약성을 강하게 느끼는 유아일수록 구강건강과 관련한 

행동의 실천 가능성을 어느 정도는 높일 수 있다는 것을 시사한다. 따라서 유아를 

대상으로 하는 중재 프로그램의 실무자는 유아의 자기－효능감과 취약성 인식을 

높이기 위한 프로그램 전략을 수립할 필요가 있다.

구강건강 관련 행동의도에 미치는 행위단서의 영향에 대한 결과 또한 실무자에

게 중요한 함의를 준다. 먼저, 내적 행위단서가 지각된 취약성의 정적 예측변인이

며 대인 간 커뮤니케이션에 의한 행위단서는 지각된 취약성의 부적 예측변인이었는

데, 이러한 결과는 행동의도의 직접적인 예측 변인인 지각된 취약성이 내적 행위단

서에 의해서는 증가되는 한편, 대인 간 커뮤니케이션에 의해서는 감소된다는 것을 

의미한다. 다시 말하면 중재 프로그램 설계 시 실무자는 행위단서를 통해 지각된 

취약성을 조절함으로써 결국에는 구강건강 행동의도에 영향을 미칠 수 있다는 점을 

신중히 고려할 필요가 있다. 이러한 결과를 놓고 볼 때, 유아 구강건강 중재 프로그

램은 가정의 부모와 유치원 교사에 의한 커뮤니케이션을 유아의 구강질환에 대한 

취약성을 높이도록 설계되어야 하며, 더 나아가 구강건강 교육이 유치원 교육과정 

중의 하나로 자리 잡을 수 있도록 교육 관계 차원의 관리가 있어야 할 것으로 여겨

진다.

그러나 내적 행위단서가 행동의도의 직접적인 부적 예측 변인으로 나타난 것은 

흥미로운 결과라고 할 수 있다. 유아의 구강통증의 경험이 구강건강 행동의 실천의

도를 감소시킨다는 이러한 결과는 다음의 경우로 해석될 수 있다. 즉, 이가 아파 

고생한 과거의 경험이 평소 치아를 건강하게 관리해야 한다는 인식을 심어준 것이 

아니라 치통을 둘러싼 제반 상황을 회피하려는 성향이 우선적으로 각인된 것으로 

풀이된다. 이와 같은 결과는 구강건강에 대한 긍정적인 태도나 지각된 행동통제가 

높을수록 구강건강 행동의도가 증가하고, 자기－효능감이 구강건강 행동의도를 이
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끄는 강력한 변인으로 나타난 본 연구결과와도 같은 맥락에서 이해할 수 있다. 이

는 유아들을 대상으로 전개되는 캠페인은 특정 행동을 수행하지 않음으로 해서 나

타나는 공포 소구에 의한 방법보다는 특정 행동을 유아들 스스로 수행할 수 있고, 

또 이들 행동을 실행함으로써 그에 상응하는 바람직한 결과를 얻을 수 있다는 점에 

초점을 두어야 한다는 사실을 암시한다고 할 수 있다.

한편, 매스 커뮤니케이션에 의한 행위단서는 지각된 혜택과 지각된 장애의 유의

미한 예측 변인으로 나타났다. 비록 본 연구에서는 구강건강 실천에 대한 지각된 

혜택과 지각된 장애가 행동의도에 유의미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났지

만, 개인의 건강신념이 행동의도의 매개변인이라는 선행연구의 주장(e.g., 이병관 

외, 2008; Mattson, 1999)을 가정한다면 실무자는 이러한 결과를 간과하지 말아야 

한다. 즉 매스 미디어나 인터넷 등의 채널을 통한 정보 노출이 유아의 구강건강 

실천에 대한 혜택을 증가시켜 주는 동시에 치과치료에 대한 부정적 인식을 감소시

켜 주어 잠재적으로는 행동의도에 긍정적으로 영향을 줄 수 있을 것이다. 본 연구

에서 유아들은 텔레비전 16.7%, 가정 15.0%, 유치원 14.7% 등의 순으로 정보를 

접하게 된다는 구강건강에 관한 정보 채널에 관한 결과로 보아도 이러한 시사점은 

무시할 수 없는 것이라고 하겠다. 따라서 유아의 구강건강과 관련한 미디어 캠페인

의 전개도 지속적으로 이루어질 필요가 있다.

TPB의 경우 유아의 구강건강 행동을 설명하는 예측 변인 중 구강건강에 대한 

태도와 지각된 행동통제가 행동의도의 유의미한 예측 변인이었다. 이와 같은 결과

는 유아의 구강건강 행동을 위한 중재 프로그램은 구강건강에 대한 긍정적인 태도

를 형성하고 강화하는 동시에 유아 자신의 행동통제에 인식을 높이는 방향으로 전

개되어야 함을 시사해준다. 즉, 중재 프로그램은 유아가 치아를 제대로 관리하지 

않았을 때 발생할 수 있는 부정적인 결과나 질병을 부각시키기보다 치아 관리를 

잘함으로 해서 얻을 수 있는 혜택에 초점을 두고 설계되어야 한다는 결과로 해석될 

수 있다. 다시 말해, 유아에게 필요한 프로그램을 개발하고 이에 맞는 커뮤니케이

션 방향을 설정하기 위한 출발점은 유아 스스로가 구강건강이 필요하다는 사실을 

깨우칠 수 있게끔 유도되어야 한다는 것에서 출발하여야 한다는 것이다. 치아건강

에 대한 태도가 긍정적으로 변화하게 되면 유아가 자발적으로 치아를 건강하게 관

리하기 위해 행동하려는 동기를 유도하게 되고, 이것이 다시 치아를 건강하게 관리
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하기 위한 행동의도를 높이는 선순환 고리가 형성될 수 있는 계기를 촉발할 수 있

도록 구강건강 중재 프로그램이 기획되지 않으면 안 된다. 여기서 유아 스스로가 

치아건강에 관심을 갖게 되고 자발적으로 구강건강을 지키도록 습관화하는 요인은 

지각된 행동통제가 구강건강 행동의도의 강력한 예측변인이라는 결과와도 일맥상

통하는 것이다. 그러나 TPB를 이용한 여러 연구에서 나타난 주관적 규범이 행동의

도에 미치는 영향력은 본 연구에서는 발견할 수 없었다. 이러한 결과는 본 연구에

서 조사된 유아의 연령이 너무 어려 준거집단의 영향력이 상대적으로 낮기 때문에 

주관적 규범의 효과가 나타나지 않은 것으로 추측해 볼 수 있다.

유아의 구강건강 행동의도를 예측하는 데 있어 HBM과 TPB 모두는 모델의 적합

도나 설명변량 측면에서 보면 적절한 모델인 것으로 판단된다. 그러나 모델의 간명

성 측면에서 보면 HBM보다는 상대적으로 TPB 모델이 선호될 수 있다. HBM과 

TPB는 서로 유사한 개념을 공유하고 있는 중요한 사회인지이론임에도 불구하고 이

론적 측면에서 다음과 같은 몇 가지 차이를 보인다(Quine, Rutter, & Arnold, 

2000). 첫째, HBM이 행동의 실제 가능성을 예측하기 위해 여러 신념들을 이용하는 

반면, TPB는 행동의도를 통해 간접적으로 행동을 예측하기 위한 모델이라고 할 수 

있다. 그러나 대부분의 예측적 연구에서는 실제 행동을 측정하는 데에는 어려움이 

많이 따르기 때문에 두 모델 모두 최종 내생 변인은 행동의도일 경우가 많다. 둘째, 

TPB는 주어진 행동을 수행하는 것이 실제로 특정 결과를 만들어낼 것이라는 믿음

의 강도(belief strength)와 그것에 따른 행동수행에 대한 개인의 평가(outcome 

evaluation)를 설명하는 반면, HBM은 결과 평가를 설명하는 메커니즘이 없다. 다

만, 지각된 장애와 혜택 자체가 결과에 대한 기대(outcome expectancy)를 의미하

게 된다. 본 연구의 결과와 같이 HBM의 지각된 장애와 혜택의 예측력이 떨어진다

면 의도한 행동변화의 증가를 가져오기는 쉽지 않다. 셋째, TPB는 주관적 규범이 

행동의도를 예측하는 주요한 변인으로 상정한 반면, 비록 HBM의 대인 간 커뮤니

케이션에 의한 행위단서가 이와 유사한 개념이라 하더라도 HBM에서는 정확하게 

이와 상응하는 개념은 없다. 그러나 본 연구와 같이 유아를 대상으로 하는 중재의 

경우 TPB의 주관적 규범의 예측력은 떨어질 수 있다는 점을 유아 대상 중재 프로

그램의 실무자는 진지하게 고려할 필요가 있다. 넷째, TPB는 개인의 행동통제력에 

대한 인식(지각된 행동통제)을 모델의 구성개념으로 포함하고 있는 반면, HBM은 
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이와 유사한 개념으로 자기－효능감을 모델에 포함하고 있다. 본 연구의 결과에서 

나타난 바와 같이 이 둘 개념은 최종 행동의도를 예측하는 중요한 예측변인임을 

보여주었다. 다섯째, HBM은 개인의 지각된 취약성을 또 다른 위협요인인 지각된 

심각성과 분리하여 모델로 구성하는 반면, TPB는 이들을 모델에 포함하지 않는다. 

단지 TPB는 이러한 위협요인이 태도에 영향을 미치는 것으로 가정하고 있다. 끝으

로 TPB는 HBM에서 중요하게 고려되는 변인인 행위단서를 모델에 포함하지 않고 

있다. 앞서 언급한 바와 같이 행위단서는 행동의도에 직접적인 영향뿐만 아니라 개

인의 건강신념을 매개로 하는 간접효과도 발견되었다는 점에서 본 연구에서도 중요

한 역할을 갖는다고 할 수 있다.

본 연구가 유아를 대상으로 하는 구강건강 중재 프로그램의 효과성을 HBM과 

TPB의 비교를 통해 살펴본다는 점에서 여러 이론적·실무적 함의를 지니고 있지

만, 적지 않은 한계점 역시 지니고 있음을 밝혀두고자 한다. 첫째, 특정 기업에서 

전개하는 중재 프로그램에 참여하는 유치원 어린이들을 대상으로 비확률적 표집 방

법에 의해 수집된 자료의 결과는 전체 유아에게 일반화하는 데 무리가 뒤따를 수 

있음을 지적하지 않을 수 없다. 또한 서울 및 수도권 소재 유치원생들만을 대상으

로 진행하였기에 우리나라 전체 유아들의 성향을 대변하는 결과로 일반화하는 데는 

무리가 따를 수 있다. 둘째, 가정에서 자녀들에게 이루어지는 구강건강 교육의 영

향력이 지나치게 단순화되거나 무시되었을 수 있다. 유아의 경우 인지 발달이 지속

적으로 이루어지고 있는 시점이므로 가정교육의 실상이 충분히 반영되지 않았을 수 

있다. 셋째, 유아는 가정에서 그들의 어머니와 함께 하는 시간이 많은데 어머니의 

건강신념이나 구강건강 행동에 따른 유아 구강건강 행동의 연관성을 짚어볼 수 없

었다. 유아의 구강건강 행동에는 보호자의 영향력이 매우 크다는 연구결과(박득

희·이광희, 1984; 공만석 외, 1994; 이흥수, 1996; 류경 외, 2004)를 고려해 보았

을 때 유아의 구강건강에 대한 인식 및 태도를 이들의 보호자와의 관계적 맥락에

서, 즉 부모의 유아에 대한 영향력과 가정의 사회경제적 지위 등을 포함한 연구가 

진행되어야 한다. 본 연구의 경우 보호자와의 관계성 측면에서 유아의 구강건강 행

동을 설명하고 이해하기 위해 기획되고 진행되었으나 그와 관련해서는 연구의 폭과 

깊이의 한계로 인해 다루지 못했다. 이와 관련해서는 향후 연구를 보완함으로써 더

욱 진전될 수 있을 것으로 보인다. 끝으로 몇몇 구성개념의 측정에 있어 극단적 
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첨도 값에 의한 정상성의 문제가 발견되었다는 것 역시 연구의 한계로 지적되어야 

한다. 대부분의 유아를 대상으로 자기－보고식(self-report) 설문을 수행하는 연구

에서 흔히 나타나는 이러한 측정변인의 정상성 문제는 유아의 인지적 능력이 충분

히 발달되지 않음으로 인해 발생하게 된다. 본 연구의 경우 이러한 한계를 극복하

기 위해 일대일 개별면접을 수행하였는데, 유아의 인지능력을 고려하여 먼저 4점 

척도를 양극단의 2개의 응답으로 나누어 질문한 후, 다시 그 응답을 2개의 척도로 

나누어 질문하였다(예: “너는 치과에 가서 치료를 받을 때 많이 아플까봐 걱정이 

돼, 안 돼?” 만일 걱정이 된다고 응답한 경우라면, “걱정이 많이 되니, 아니면 약간 

되니?”). 이러한 측정방법이 정상성의 문제를 어느 정도 해소하였다 하더라도 일부 

변인에서는 여전히 극단적 첨도 값을 보이는 것으로 나타났다. 추후 연구는 또 다

른 측정방법(예: 스마일리 척도)을 사용하여 연구를 진행하여 도출된 결과를 본 연

구와 비교할 필요가 있다. 또한 선행 연구에서 타당도와 신뢰도가 입증된 문항을 

수정, 변형하여 사용하였으나 일부 변인에 있어 개념이 혼용되어 나타난 점도 없지 

않았다. 향후 연구에서는 측정의 엄밀성을 확보하기 위한 척도 개발 등이 선행되어

야 할 것으로 보인다.

이와 같은 한계에도 불구하고 본 연구에서는 HBM과 TPB를 이론적 모델로 하여 

이 모델의 여러 구성개념인 유아의 구강건강 인식, 행위단서, 태도, 주관적 규범, 

행동통제 인식 등이 유아 대상 중재 프로그램의 설득 효과를 높이는 데 있어 어느 

정도 영향력을 행사할 수 있을지를 예측할 수 있었다. 이러한 연구결과는 이론적 

측면에서 볼 때, 커뮤니케이션은 물론, 치의학, 치위생학, 보건학 등 유아의 구강건

강과 관련된 여러 분야의 학제적 관심이 연결되는 접점을 이루는 동시에, 이와 관

련한 연구를 진전시키는 데 도움이 될 것으로 기대된다. 실무적 측면에서도 본 연

구의 결과는 구강관련 중재 프로그램이나 공중 커뮤니케이션 캠페인의 메시지 전략

방향을 수립하고 전개하기 위한 가이드라인을 제공할 수 있다는 점에서 이론적 함

의에 못지않은 의미가 있을 것으로 생각된다.
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Abstract

Predicting Behavioral Intention to Preventive 
Oral Health among Kindergarten Children:

A Comparison of the Health Belief Model and the Theory of 
Planned Behaviour

1)

Sohn, Youngkon 
Doctoral Student, Dept. of Advertising & Public Relations, Hanyang University

Lee, Byoungkwan* 
Professor, Dept. of Advertising & Public Relations, Hanyang University

The main purpose of the present study was to examine predictors behav-

ioral intention to preventive oral health among kindergarten children with the 

health belief model (HBM) and the theory of planned behavior (TPB), and to 

compare the models’ predictive power and fit to the data. The post-test data 

(471 kindergarten children) collected from the kindergarten-based oral health 

intervention was analyzed for the study. Structural equation modeling (SEM) 

techniques were used in analysis of the data. Results showed that the TPB 

model is a better model compared with HBM in terms of model parsimony, 

even though both model showed a good fit to the data. Within the TPB model, 

attitudes and subjective norm had a positive relationship to behavioral intention 

for preventive oral health. Both theoretical and practical implications of the 

results for oral health intervention are discussed.

key〻words〻:〻Health Belief Model, Theory of Planned Behavior, Kindergarten- 
based Oral Health Intervention
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