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서    론

1. 연구의 필요성

임신여성은 임신기간 동안 호르몬의 불균형으로 구강점막이 과민

해지고, 오심·구토로 인한 타액의 산성화, 간식섭취 증가, 구강건강

관리 소홀 등으로 인해 치주질환에 취약하다[1]. 임신여성 중 40.3%

가 치은염을 경험하고, 37.2%가 치주염을 경험한다[2]. 이는 30~39

세 성인의 치주염 유병율 9.8%[3]보다 높았다. 치주질환을 경험하는 

임신여성은 우울, 스트레스가 높고, 삶의 질이 저하될 수 있으며[2], 
치주질환의 원인균은 혈류를 통해 태반을 통과하고 조산, 저체중 출
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산 가능성과 같은 임신결과[4]에도 심각한 영향을 주는 것으로 나타

나, 임신여성의 치주질환에 대한 적극적인 관리가 요구된다. 

임신여성을 대상으로 제공한 구강건강중재 프로그램은 구강건강

에 대한 지식 증가, 치주낭 깊이, 치은지수 등에 효과적인 것으로 나

타났으며[5-8], 임신여성을 대상으로 집단구강건강교육 2회와 6주

간 구강세정제를 사용을 권장한 결과, 치은지수가 감소하였고[5], 집
단구강건강교육 1회와 6주간 칫솔, 치약, 치실, 구강세정제 사용을 

권장한 결과, 치은지수와 치주낭 깊이가 감소하였다[6]. 임신여성을 

대상으로 1회의 집단구강건강교육을 제공한 연구에서는, 구강건강에 

대한 지식은 증가하였으나, 구강건강행위 변화의 지속성은 확인되지 

않았다[7,8]. 임신여성에게 실시한 구강건강교육이 구강건강에 대한 

지식을 향상시킬 수는 있었으나 건강행위의 변화를 유도하지는 못하

였다[7]. 그러므로 구강건강을 위한 행위를 변화시키기 위해서는 구

강건강관리에 대한 동기를 강화하고, 올바른 칫솔질과 치실 사용 등

에 대한 시범과 실습으로 구성된 교육을 통하여 스스로 구강건강관

리를 지속할 수 있도록 하는 것이 필요하다[9,10]. 구강건강상태가 

양호하다고 하더라도 지속적으로 관리하지 않으면 2~3주의 짧은 기

간에 치주질환이 발생할 수 있으므로 구강건강행위를 지속적으로 

실천하는 것이 매우 중요하다[9]. 임신여성은 오심, 구토 등의 증상으

로 구강건강관리에 어려움이 있으며, 이러한 어려움에도 불구하고 

지속적인 구강건강행위를 유지하기 위해서는 임신여성 개개인의 특

성을 고려한 전문가와 대상자간의 상호작용을 포함하는 중재의 개발

과 적용이 필요하다[11]. 현재까지 국내에서 임신여성에게 실시한 구

강건강을 위한 중재는 일회성 전달식 교육[8]으로 지식의 향상에는 

효과적이었으나, 개인적 특성을 고려하여 건강행위를 지속적으로 실

천할 수 있도록 중재한 연구는 부족한 실정이다. 또한, 임신여성은 

단당류 섭취 등으로 치아에 세균막 형성이 증가되어 치주질환의 발

생위험이 높아, 구강건강을 위한 올바른 식이섭취관리도 함께 이루

어져야 한다[9]. 특히 임신여성 중에서 초임부가 경임부보다 치주낭 

깊이가 깊고, 임신초기 보다 중기에 치주질환 발생가능성이 증가하

므로[2], 임신중기 초임부를 대상으로 구강건강 프로그램을 적용하

는 것이 필요하다. 

선행연구에서 신체활동 증진은 임신여성의 전반적인 신체상태[12]

와 정서상태[13]에 긍정적 영향을 미치며, 성인의 치주질환에도 긍정

적인 효과가 있는 것으로 나타났다[14,15]. 일주일에 4일 이상 걷기

운동을 수행한 성인에서 치면세마나 치주병 치료가 필요한 치주치료 

필요자가 70.0%로, 걷기운동을 전혀 하지 않은 경우의 77.0%에 비

해 빈도가 낮았다[14]. 주 5일 이상 30분간 걷기운동을 수행한 성인 

중 치주염이 있는 경우는 36.2%로  걷기운동을 하지 않는 경우의 

40.5% 보다 치주염 발생률이 낮았다[15]. 신체활동의 증가가 성인의  

전반적인 건강증진 뿐만 아니라 치주질환을 개선하는데도 효과적이

었으므로[14,15], 증가된 신체활동이 임신여성의 치주질환에도 긍정

적인 효과가 있을 것으로 추정된다. 

임신여성의 전반적 건강증진을 위해 신체활동증진이 격려되며

[12], 걷기, 요가, 스트레칭 등을 포함하는 유산소 운동 중 걷기운동

(82.2%)은 임신여성이 가장 선호하는 운동이다[16]. 그러나 임신여

성(N=259) 중 70명(27.0%)만이 1일 30분 이상, 주 5일 이상 규칙적

으로 걷기운동을 실천하는 것으로 나타나[17], 임신여성의 걷기운동 

참여율은 매우 저조한 편이다. Taniguchi와 Sato [13]의 연구에서 일

주일에 3일 이상 30분 이상 걷기운동을 수행한 임신여성의 우울수

준이 낮은 것으로 보고되었으나, 활력정도나 임신결과에는 효과가 

없었다. 임신여성에 대한 신체활동량 증진의 긍정적 효과에도 불구

하고 신체활동량을 지속적으로 유지하는 경우가 드물므로 대상자의 

개개인의 배경변인을 고려한 전문가와의 상호작용을 강화한 동기부

여전략[18]이 포함된 운동중재가 필요하다.

Cox [19]의 대상자 건강행위 상호작용모델(Interaction model of 

client health behavior [IMCHB])은 동기화 유발을 통해 스스로 건

강증진을 위한 생활양식을 결정하고, 수행하는 과정에서 다양한 개

인적 요소들을 고려한 전문가와의 상호작용이 병행된다고 제시하였

다. 이는 임신여성의 개개인의 특성을 고려한 건강관리적용에 적합

한 모델이라고 할 수 있다. 임신여성의 건강행위를 긍정적으로 변화

시키기 위해 Cox모델에 근거하여 임신여성의 고유요소인 배경변인

을 확인하고, 대상자-전문가의 상호작용 요소로 정서적 지지, 건강

정보, 의사소통 통제, 전문적/기술적 능력을 활용하는 중재전략을 

개발하여 적용하는 것은 임신여성의 지속적 건강행위유지에 효과적

일 것으로 기대된다. 이에 본 연구에서는 잘못된 건강행위에 영향을 

미칠 수 있는 임신중기 초임부의 개인별 배경변인의 특성을 고려하

여 대상자-전문가의 상호작용 요소를 전략적으로 포함하는 구강건

강 중재와 걷기운동 중재가 임신여성의 건강결과에 미치는 효과를 

검증하고자 한다. 본 연구에 포함된 건강결과는 구강건강행위(구강

건강관리, 식이섭취관리), 치주질환(치은지수, 치주낭 깊이), 신체활

동 및 심리적 지수(우울, 스트레스, 삶의 질)이다. 

현재까지 임신여성에게 제공된 구강건강 프로그램과 걷기운동 프

로그램은 주로 전달식 교육으로 진행되었으며[5,7,8,12], 대상자 중심

으로 개인별 특성을 고려하여 정서적 지지와 동기강화를 제공한 중

재가 부족하다. 또한 걷기운동은 치주질환에 긍정적 효과가 있는 것

으로 보고되었고[14,15], 임신여성에게 제공된 구강건강 중재가 치주

건강을 향상시키는 것으로 나타났으나[5,6], 임신여성의 건강결과에 

대해 구강건강 중재와 걷기운동 중재의 효과크기를 비교한 연구는 

부족하다. 그러므로 전반적 건강증진 효과가 있는 걷기운동 프로그

램과 구강건강 프로그램의 효과를 비교하는 것은 구강건강을 포함

한 임신여성의 건강결과를 향상시키는 효과적 중재안 개발에 기초자
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료를 제공할 것으로 생각된다. 본 연구의 목적은 Cox의 IMCHB를 

활용한 구강건강 중재와 걷기운동 중재가 임신여성의 건강결과에 미

치는 효과를 비교하는 것이다. 

2. 연구 가설 

1) 가설 1. 구강건강군과 걷기운동군, 대조군 간에 중재 전후 구강

건강행위에 유의한 차이가 있을 것이다.

(1) 부가설 1.1. 구강건강군과 걷기운동군, 대조군 간에 중재 전후 

구강건강관리에서 유의한 차이가 있을 것이다. 

(2) 부가설 1.2. 구강건강군과 걷기운동군, 대조군 간에 중재 전후 

식이섭취관리에서 유의한 차이가 있을 것이다. 

2) 가설 2. 구강건강군과 걷기운동군, 대조군 간에 중재 전후 치주

질환에 유의한 차이가 있을 것이다. 

(1) 부가설 2.1. 구강건강군과 걷기운동군, 대조군 간에 중재 전후 

치은지수에서 유의한 차이가 있을 것이다. 

(2) 부가설 2.2. 구강건강군과 걷기운동군, 대조군 간에 중재 전후 

치은낭 깊이에서 유의한 차이가 있을 것이다.

3) 가설 3. 구강건강군과 걷기운동군, 대조군 간에 중재 전후 신체

활동에서 유의한 차이가 있을 것이다. 

4) 가설 4. 구강건강군과 걷기운동군, 대조군 간에 중재 전후 심리

적 지수에서 유의한 차이가 있을 것이다.

(1) 부가설 4.1. 구강건강군과 걷기운동군, 대조군 간에 중재 전후 

우울에서 유의한 차이가 있을 것이다. 

(2) 부가설 4.2. 구강건강군과 걷기운동군, 대조군 간에 중재 전후 

스트레스에서 유의한 차이가 있을 것이다. 

(3) 부가설 4.3. 구강건강군과 걷기운동군, 대조군 간에 중재 전후 

건강관련 삶의 질에서 유의한 차이가 있을 것이다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 임신 16주~24주된 임신중기 초임부를 대상으로 Cox의 

IMCHB기반 구강건강 프로그램과 걷기운동 프로그램이 임신여성의 

건강결과(구강건강행위, 치주질환, 신체활동, 심리적 지수)에 미치는 

효과를 파악하기 위하여 시도한 무작위 대조군 실험연구이다.

2. 연구대상 

대상자는 B시에 소재하는 I종합병원에서 산과 외래를 방문하는  

(1) 임신 16주~24주 사이의 임신중기 초임부로 산과 전문의의 판단

으로 연구에 참여 가능하고, (2) 교육과 질문을 이해할 수 있는 정

도의 의사소통이 가능하고, (3) 제한 없이 300미터 이상 걸을 수 있

으며, (4) 스마트폰을 사용하고, (5) 연구목적을 이해하고 연구에 참

여하기로 동의한 자이다. 제외기준은 (1) 임신 전부터 치주질환으로 

진단받고 치료 중이거나, (2) 임신 중 주 3일 이상, 30분이상의 규칙

적 운동을 하거나, (3) 임신 중 다른 구강건강 프로그램이나 운동 프

로그램에 참여 중이거나, (4) 임신 전부터 정신질환으로 진단받고 치

료 중이거나, (5) 한글 이해에 어려움이 있는 다문화 여성이거나, (6) 
고위험 임신으로 진단받고 치료 중이거나, (7) 임신 중 흡연하는 자

이다. 

대상자 크기는 G*POWER 3.1.9.2 프로그램을 이용하여, 임신여성

을 대상으로 걷기운동의 우울에 대한 효과를 검증한 Taniguchi와 

Sato [13] 연구의 중간 효과크기(d=0.5)를 기준으로 검정력(1-β) 

.90, 유의수준(a) .05, 중간 효과크기(f) .25, 반복측정 4회, 집단수 

3으로 산출한 결과, 총 51명이 필요하였으나, 탈락자를 고려하여 구

강건강군 26명, 걷기운동군 26명, 대조군 26명, 총 78명을 초기 대

상자로 모집하였다. 

본 연구자가 연구참여를 위해 접촉한 임신중기 초임부는 총 132명

이었으며 이중 선정기준에 불일치하는 총 54명(스케일링 치료를 받

은 자 21명, 고위험 임신여성 9명, 치주검사 측정을 거부한자 17명, 
연구 참여의사 없음 7명)이 제외되었다. 연구목적을 이해하고 연구

참여에 동의한 초기 대상자 78명을 세 군으로 무작위 배정하였다. 

연구 보조자 B가 1, 2, 3의 숫자를 각각 26장씩 적힌 종이 총 78장

을 불투명 봉투에 넣고 밀봉한 후 초기 대상자 78명에게 일련번호를 

부여하고 일련번호에 따라 밀봉 봉투에서 대상자가 하나의 번호를 

뽑도록 하였고, 뽑아진 번호가 ‘1’ 인 경우는 구강건강군, ‘2’ 인 경

우는 걷기운동군, ‘3’ 인 경우는 대조군으로 무작위 배정하였다. 뽑

은 종이는 다시 봉투에 넣지 않았다. 연구가 진행되는 초기 4주 동

안 구강건강군은 2명, 걷기운동군은 3명, 대조군은 3명이 중도 탈락

하였고, 8주까지 구강건강군은 1명, 걷기운동군은 2명, 대조군은 2

명이 중도 탈락하였다. 중재기간 동안 중도에 연구참여 동의를 철회

하거나 2회 이상 중재 참여를 거부한 자, 고위험 임신여성으로 중재

와 사후조사 참여가 불가능한 자가 최종 분석에서 제외되었으며, 중
도 탈락자를 제외하고 구강건강군 23명, 걷기운동군 21명, 대조군 

21명이 최종 자료에 포함되었다(Figure 1). 

3. 연구도구

본 연구 도구에 사용한 자가 보고형태의 구조화된 설문지는 원저

자와 번역자에게 e-mail을 통하여 허락을 받은 후에 사용하였다. 본 

연구에서 1차적 결과변수는 구강건강행위, 신체활동이고, 2차적 결

과변수는 치주질환과 심리적 지수이다.
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1) 구강건강행위

(1) 구강건강관리

구강건강관리는 Park 등[2]이 개발한 구강건강관리 측정도구의 

문항을 일부 수정·보완한 11문항으로 측정하였다. 문항의 예로는 ‘하

루에 치실을 사용한다’, ‘불소가 함유된 치약을 사용한다’, ‘하루에 

자이리톨이 함유된 껌을 씹는다’ 등이며, 9개의 문항은 4점 Likert 

척도로 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점의 점수범위를 

가지며, 2개의 문항은 ‘그렇지 않다’(1)와 ‘그렇다’(2)의 2점 척도이다. 

총점의 범위는 최저 11점에서 최고 40점이며, 점수가 높을수록 구강

건강관리를 잘하는 것을 의미한다. 도구의 타당도를 검증하기 위해 

여성건강간호학 교수 1인, 조산사 1인, 치과 전문의 1인, 치위생사 2

인 총 5명의 전문가팀을 구성하여 내용타당도를 평가하였으며, 내용

타당도 지수(Content Validity Index [CVI])는 .86이었다. 본 연구에

서의 일주일 간격 검사-재검사 신뢰도 r은 .92이였다.

(2) 식이섭취관리

식이섭취관리는 Park 등[2]이 개발한 식이섭취관리 측정도구를 

일부 수정·보완한 전체 13문항으로 측정하였다. 문항의 예는 ‘하루에 

야채를 먹는다’, ‘기름기가 적거나 없는 소고기를 먹는다’, ‘껍질을 벗

긴 닭을 먹는다’ 등이며, 본 도구의 응답범위는 ‘매우 그렇지 않다’ 1

점에서 ‘매우 그렇다’ 4점의 4점 Likert 척도로 최저 13점에서 최고 

52점 사이의 점수범위를 나타내며, 점수가 높을수록 구강건강을 위

한 식이섭취를 잘하는 것을 의미한다. 도구의 타당도를 검증하기 위

해 전문가팀의 5명을 구성하여 내용타당도를 평가하였으며, 내용타

당도 지수(CVI)는 .87이었다. 본 연구의 일주일 간격의 검사-재검사 

신뢰도 r은 .87이였다.

2) 신체활동

신체활동은 한국어판 단축형 국제신체활동 설문지(International 

Physical Activity Questionnaire [IPAQ]) [20]로 측정하였으며, 
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T2 follow-up test
(1 month after pretest) (n=70)

Oral health group (n=24) Walking group (n=23) Control group (n=23)

Discontinued study (n=2)
Withdrawal from participation
(n=1)
Therapeutic dental scaling
(n=2)

Discontinued study (n=2)
Therapeutic dental scaling
(n=2)
Refused study participation:
diagnosed with high risk
pregnancy (n=1)

Discontinued study (n=1)
Refused phone call
(n=1)

Oral health group (n=23) Walking group (n=21) Control group (n=21)

Excluded (n=54)
Required periodontal treatment (n=21)
Diagnosed with high risk pregnancy (n=9)
Refused periodontal health assessment (n=17)
Refused study participation (n=7)

Assessed for eligibility (n=132)

T1, pretest (n=78)

Random assignment

Discontinued study (n=3)
Withdrawal from participation
(n=2)
Therapeutic dental scaling
(n=1)

Control group (n=26)Oral health group (n=26)

Discontinued study (n=2)
Diagnosed with high risk
pregnancy (n=1)
Withdrawal from study
participation (n=1)

Discontinued study (n=3)
Therapeutic dental scaling
(n=1)
Preterm delivery (n=1)
Refused phone call (n=1)

Walking group (n=26)

T3 & T4 follow-up tests
(2 & 3 month after pretest) (n=65)

Figure 1. Flow chart of the study.



IPAQ는 지난 7일 동안 레크레이션, 운동, 스포츠 뿐만 아니라 직장

이나 가정에서 혹은 장소를 이동하면서 수행한 모든 신체활동량을 

합산하여 측정하는 것으로 단위는 MET-min per week이다. 격렬한 

활동은 분당 8.0 METs, 중등도의 활동은 분당 4.0 METs, 걷기 등 

가벼운 활동은 분당 3.3 METs의 가중치로 계산되며, 각 신체활동에 

따라 주당 횟수×활동시간(minutes)×운동 강도(MET level)로 구한 

후 합산하여 총 신체활동량을 계산하였다. 

3) 치주질환 

치주건강은 지역사회 치주치료 필요지수(Community periodontal 

index of treatment needs [CPITN])에 근거하여 상악우측 제1, 2대

구치, 상악우측 중절치, 상악좌측 제 1, 2대구치, 하악좌측 제 1, 2대

구치, 하악좌측 중절치, 하악우측 제1, 2대구치를 포함하는 10개의 

치아[10,15]의 협측, 설측, 근심, 원심의 네 부위에서 치주낭 측정기

(WILL-GF Probe, Kim’s Dent, Florida, USA)를 이용하여 치위생

사가 측정하였으며, 치주지수와 치주낭 깊이로 치주질환을 측정하였

다.

(1) 치은지수

치은지수는 CPITN에 근거한 상악과 하악의 10개 치아[14,15]의 

협측, 설측, 근심, 원심의 네 부위에서 치주낭 측정기를 이용하여 0

점 ‘염증없음’에서 3점 ‘발적, 부종, 치은출혈’까지로 분류하여 측정

한 각 치아의 전체 점수를 치아 개수 10과 치아 면수 4로 나눈 점수

이다. 각 대상자의 치은지수는 0점부터 3점까지의 범위를 가지며, 점
수가 높을수록 치은염증이 심한 것을 의미한다.

(2) 치주낭 깊이

치주낭 깊이는 치주낭 측정기를 10개의 치아의 4면에 삽입하여 측

정한 값 중 가장 깊은 곳까지의 거리를 mm로 반올림하여 측정하였

다. 일반적으로 치주낭의 깊이가 2 mm 이하는  정상으로, 4~5 mm 

이상은 치료가 필요한 치주염 상태로 분류한다[9]. 

4) 심리적 지수

(1) 우울 

우울은 Radloff [21]의 우울 척도(The Center for Epidemiological 

Studies-Depression Scale [CES-D])를 Chon과 Lee [22]가 성인 

남녀를 대상으로 한국어로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 

CES-D는 총 20문항으로 구성되며, 지난 일주일 동안의 우울정도를 

묻는 질문에 대하여 ‘거의 드물게(1일 이하)’ 0점에서부터 ‘대부분

(5~7일)’ 3점까지의 4점 Likert 척도로, 측정가능한 점수의 범위는 

최저 0점에서 최고 60점까지이며 점수가 높을수록 우울정도가 높음

을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .85였으며, 
Chon과 Lee [22]의 연구에서는 .89였고, 본 연구에서는 .96이었다. 

(2) 스트레스

① 지각 스트레스

스트레스 척도는 지난 일주일동안 경험한 사건이나 경험에 대한 

감정과 느낌을 사정하여, 어느 정도의 스트레스를 경험하는지 대상

자가 평가하도록 하는 것으로 Lee 등[23]의 한국판 스트레스 자각 

측정도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 10문항, 5점 Likert 

척도로 0점 ‘전혀 없었다’에서 4점 ‘매우 자주 있었다’의 반응범위를 

가지며, 총점의 점수범위는 0점에서 40점까지이다. 점수가 높을수록 

지각된 스트레스의 정도가 심한 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 Lee 등[23]의 연구에서 .82였으며, 본 연구에서는 

.93이었다. 

② 임신 스트레스

임신 스트레스는 Ahn [24]이 개발한 도구로 측정하였으며, 총 26

문항의 5점 Likert척도로, ‘전혀 걱정하지 않다’(1점)에서 ‘항상 걱정

이 된다’(5점)의 점수범위를 가지며, 태아에 대한 스트레스 9문항, 임
부 자신에 대한 스트레스 11문항, 배우자와 관련된 스트레스 6문항

으로 구성되었다. 점수가 높을수록 임신 스트레스가 높은 것을 의미

하며, 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발당시 .84였으며, 본 연구에

서는 .97이었다. 

(3) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 Ware 등[25]가 개발한 Short Form 12-item 

(SF-12)을 이용하여 측정하였다. 이 도구는 신체적 건강관련 삶의 

질(Physical Components Summary Scale [PCS])과 정신적 건강관

련 삶의 질(Mental Components Summary Scale [MCS])의 2개 영

역으로 구분되며, 12문항의 Likert 척도이다. 각 문항에서 건강에 가

장 나쁜 영향을 미치는 내용을 1점으로 하고 가장 잘 하는 내용을 

문항에 따라 최고점은 3~5점으로 점수화하고 100점으로 환산한다. 

점수가 높을수록 건강관련 삶의 질이 높은 것을 의미하였다. 본 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .92 였다. 

4. 연구 진행 절차

1) 구강건강 프로그램과 걷기운동 프로그램 개발 

구강건강 프로그램과 걷기운동 프로그램개발은 구강건강 및 걷기

운동과 관련된 국내·외 문헌고찰, 요구 사정, 효과적인 교육전달을 

위한 이론 탐색, Cox의 IMCHB에 관한 국내·외 문헌고찰을 통해 이

루어졌다. 탐색한 자료는 Cox의 IMCHB기반으로 하여 구강건강 프

로그램과 걷기운동 프로그램의 목표를 설정하고, 프로그램 구성과 
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전략에 Cox 모델의 기본개념을 활용하였다. 개발된 구강건강 프로그

램과 걷기운동 프로그램은 8명의 전문가 집단으로부터 타당도를 검

토받아 프로그램을 확정하였다. 

프로그램의 중재기간은 선행연구와 문헌을 근거로 총 12주로 설정

하였고, 3주에 해당하는 교육내용과 1주의 대면피드백을 3번 반복

하는 것으로 구성하였다[10]. 2016년 12월 3일에서 12월 17일까지 

연구 참여에 동의를 한 임신중기 초임부 10명을 대상으로 임신여성

의 구강건강관리와 관련된 설문조사와 면담을 통해 임신여성이 가지

는 구강건강관리 관련 요구도를 사정하였다. 

본 연구에서 개발된 중재프로그램은 Table 1, 2와 같으며, Table 1

은 중재모드에 따른 '대상자-전문가 상호작용요소' 주요개념과 활동

계획에 대한 내용이고, Table 2는 프로그램의 구체적 내용이다. Cox

의 IMCHB기반으로 ‘대상자의 고유요소’, ‘대상자-전문가 상호작용

요소’, ‘건강결과요소’를 반영하여 구강건강 프로그램과 걷기운동 프

로그램을 구성하였다. ‘대상자 고유요소’는 배경 변인으로 연령, 학
력, 경제 수준 등 구강건강과 걷기운동에 영향을 미칠 수 있는 인구

학적, 사회적, 환경적 요소를 포함한 임신중기 초임부의 일반적 특성

들이 포함되었고, 대상자의 정서적 반응으로 우울과 스트레스 수준

을 확인하고, 구강건강행위와 걷기운동의 상태 및 지각된 건강상태

를 확인하였다. ‘대상자-전문가 상호작용요소’는 ‘건강정보’, ‘정서적 

지지’, ‘전문적/기술적 능력’, ‘의사결정 통제’가 주요개념으로 포함되

며, ‘건강 정보’는 구강건강 향상을 위한 구강건강행위와 걷기운동을 

포함한 건강교육 책자를 개발하여 제공하였다. 구강건강 프로그램에

서 구강건강교육은 임신여성의 치주질환, 치주질환이 임신결과와 태

아건강에 미치는 영향, 칫솔질·치실·치간 칫솔의 올바른 사용방법 및 

구강건강을 위한 식이섭취관리 등의 내용으로 소책자를 구성하였다. 

걷기운동 프로그램에서 걷기운동교육은 걷기운동의 중요성, 치주질

환과 운동과의 관계, 걷기운동 방법 등의 내용으로 구성하였다. ‘정

서적지지’는 구강건강과 걷기운동의 실천 경험을 나누고, 표현, 칭찬

과 격려를 하였다. 구강건강군은 대상자 스스로 칫솔질 모습을 촬영

하여 자기관찰이 가능하도록 하였고, 전문가와의 건강상담 시 활용

하였다. 촬영내용은 전문가와 공유하였고, 전문가는 피드백을 통해 

정서적으로 지지하고 격려하였고 내적동기를 강화하였다. 걷기운동

교육에서 걷기운동의 시간, 강도 및 빈도는 문헌을 토대로 결정하였

고[12], 임신여성의 임신 전 운동 경험에 따라 개인별 상황을 고려하

여, 운동 경험이 없는 임신여성의 경우 주 3회 15분부터 시작하여 

개인적 상황에 맞추어 강도를 증가하였고, 매일 30분 또는 그 이상

의 중등도 운동을 꾸준히 할 수 있도록 권장하였다[12]. ‘의사결정 

통제’는 대상자 자신이 스스로 건강 목표를 설정하고 실천해 나가도

록 격려하였다. ‘전문적/기술적 능력’은 전문가가 구강건강행위에 따

른 칫솔질, 치실 등의 시범 및 실습과 걷기운동에 따른 준비운동, 마
무리운동 및 걷기 자세 등의 실습을 통해 대상자가 습득하는 전문적 

능력으로 구성하였다. ‘건강결과 요소’에서는 Cox가 제시한 지표 중 

임상적 건강상태 지표의 요소인 구강건강행위, 치주질환, 신체활동, 
심리적 지수를 포함하였다.

구강건강 프로그램과 걷기운동 프로그램의 초안에 대한 내용타당

도와 적용가능성을 확인하기 위해 총 8명의 전문가팀(치과 전문의 1

명, 여성건강간호학 교수 1명, 산과 전문의 1명, 치위생사 2명, 조산

사 2명, 영양사 1명)으로부터 자문을 받았다. 자문 내용은 구강건강 

교육과 걷기운동 교육내용과 구성의 적절성과 안전성, 교육방법의 

적절성, 프로그램의 목표, 구성단계, 진행방법에 대한 적절성에 대한 

내용이었다. 전문가 타당도 조사는 질문지를 이용하여 평가하였으

며, 전문가 내용타당도 지수(CVI)는 .87이었다. 6명의 전문가가 구강

건강 프로그램에서 구강세정제에 대한 안전성 문제와 장기간 클로르

헥시딘을 사용할 경우 구강상주균의 균형을 파괴하는 부작용에 대

한 우려를 시사하여 구강건강 프로그램에서 구강세정제를 제외하였

다. 또한, 전문가 1인은 임신여성의 피로도를 고려하여 1회 교육시간

을 1시간을 초과하지 않도록 하는 것이 좋을 것 같다는 의견을 제시

하여 이를 반영하여 1회 프로그램 내용을 50분 이내로 제한하였다. 

프로그램의 적용가능성을 확인하기 위해 2017년 5월 20일부터 6

Table 1. Action Plans of Cox’s Interaction Model of Client Health Behavior (IMCHB) for Oral Health and Walking Exercise Groups

Modes          Client-professional interactions Action plans

Face-to-face counseling (three times)

1, 5, 9 week

Health information Health education and counseling

Affective support Listening, praise, encouragement, self-expression

Professional/technical competencies Practice, demonstration

Decisional control Question & answer, monitoring (Diary)

Telephone counseling (nine times)

2~4, 6~8, 10~12 week

Health information Health education and counseling

Affective support Listening, praise, encouragement, self-expression

Decisional control Question & answer, monitoring 

   (Diary, videotape of tooth brushing, food picture)

Text message (twelve times) 

every week

Affective support Encouragement
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월 2일까지 임신 중기 초임부인 구강건강군 3명과 걷기운동군 3명을 

대상으로 예비 조사하였다. 예비조사를 통하여 대상자의 프로그램 

내용 이해도, 프로그램 교육 시간의 적절성, 장소에 대한 접근성, 일
지 작성 가능성, 설문지 답변 정도, 치주질환 검사 시 발생가능한 불

편함이나 문제점 등을 파악하였다. 매주 칫솔질 동영상을 촬영하여 

연구자에게 전송하는 것은 개인의 사생활과 관련하여 거부감을 가

질 수 있다는 내용을 대상자들이 제시하여 칫솔질 동영상 촬영 및 

전송은 대상자들이 원하는 경우에 전송하는 것으로 변경하였고, 적
어도 3주에 1회는 전송하도록 권고하는 것으로 수정·보완하였다. 예

비조사를 통해 프로그램을 수정·보완하여 최종 프로그램으로 확정

하였으며 확정된 프로그램은 Table 2와 같다. 

본 연구자는 18년 경력의 조산사로서 3년간 I병원에서 임신여성을 

대상으로 산전·산후 건강관리 교육을 맡아 강의하였다. 본 연구를 

위한 준비로 2014년 부산조산협회에서 주관한 임신여성의 구강건강

Table 2.  Contents of the Oral Health and Walking Exercise Programs

Session

(week)

Interaction Model of Client Health Behavior Domain  

Counseling Mode
Duration

(min)Health Information a.bAffective Support
Professional/

Technical Competencies
Decisional Control

1 a.b.cLecture

1. Oral health Periodontal 

      disease 

       - Oral health care 

       - Dietary management

2. Walking exercise 

       - Warming up & 

          warming

          down 

       - Right position for

          walking

       - Precaution

Listening 

experience

Support & 

listening

Checking 

obstacles in 

performing 

either oral 

health care or 

walking

Praise & 

encouragement

Self-expression

a.b.cDemonstration & practice

1. Oral health 

      - Demonstration with 

          dentiform model 

      - Practice with model &     

          hand mirror

2. Walking exercise 

      - Pre-exercise 

      - Finishing exercise 

      - Position

a.b.cQuiz
a,b,cQuestion & answer
a,bSetting goals

      Set individual goals 

      Explain diary

      Install KaKao-Talk

      aEncourage

         videotaping of 

         tooth brushing

      aEncourage taking 

         pictures of food

Face to face 

/text message

40

2 Health counseling focused   

   on questions
aOral health care &      

   dietary management
bWarming up &    

   warming down, 

   right posture for      

   walking, precaution

Same as above Not applicable a,bQuestion & answer
a,bSetting goals 

      Maintain or revise 

         goals 

      Check diaries

      aCheck and discuss 

         videos of tooth 

         brushing  

      aCheck and discuss 

         food picture  

Telephone 

/text message

20

3

4

5 a.bSame as 1st week Same as above Demonstration & practice  
aDemonstration & practice      

     of oral health care
bWalking together, 

     warming up & warming 

     down, right posture 

Same as above Face to face 

/text message

30

6 a.bSame as 2nd to 4th week Same as above Not applicable Same as above Telephone 

/text message

20

7

8

9 a.bSame as 1st week Same as above a.bSame as 5th week Same as above Face to face 

/text message

30

10 a.bSame as 2nd to 4th week Same as above Not applicable Same as above Telephone 

/text message

20

11

12
a Oral health group; b Walking exercise group; c Control group. 

512

www.jkan.or.kr

박혜진 · 이해정

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.5.506



교육을 이수하였으며, 전문치위생사 1인에게서 총 8시간의 치주질환 

개념과 예방관리의 이론적 기반과 구강건강용품 사용에 따른 실습

을 실시하여 피드백을 받고 정확히 숙지하였다. 또한, 임신여성의 걷

기운동 지도를 위한 준비로 D보건소에서 주최한 걷기운동 지도자 

양성 과정을 16시간 이수하였고 걷기 전문가 2급 자격증을 취득하

여 전문성을 갖추었다.

본 연구에서는 2명의 연구보조자(A, B)가 연구진행을 도왔으며, 
연구보조자 A는 치위생학과 석사졸업의 임상경력 5년차 치위생사이

었고, 대상자의 치주질환 검사와 대면상담 시 구강건강 실습과 시범

에 관여하였으며, 대상자가 구강건강군, 걷기운동군, 대조군 중 어느 

그룹에 포함되는지 모르는 상태에서 검사와 교육을 실시하였다. 연

구보조자 B는 임상경력 18년차 간호사로 자료 수집에 관여하였다. 

자료를 수집하기 전에 본 연구의 주 연구자는 연구윤리적 고려사항

과 자료의 비밀 보장에 대해 두 명의 연구보조자에게 교육하였고, 
연구과정을 충분히 설명하여 숙지시킨 후 설문지 작성 시 자료누락

이 발생하지 않도록 주의하도록 하였으며, 자료수집 후 누락자료 발

생여부는 주 연구자가 확인하였다. 연구 보조자 B는 연구의 참여에 

동의하고 치주질환 사전검사 결과에서 연구대상자의 선정기준을 만

족하는 대상자를 구강건강군, 걷기운동군, 대조군으로 무작위 할당

하였으나, 대상자의 그룹을 번호로만 인지하였고, 어떤 중재가 이루

어지는지에 대해서는 모르는 상태로 치주질환 검사를 제외한 사전, 
사후 설문지 조사에 관여하였다. 

I병원 산부인과 접수실 2곳과 치과외래 2곳에 대상자 모집 안내문

을 연구기간동안 게시하였고, 연구참여에 관심을 보이고 연구 참여 

동의서를 작성한 대상자에 대해, 연구보조자 B는 1차적으로 산과 진

료를 통해 산부인과 전문의가 연구 참여 기준의 합당한 대상자임을 

확인하면, 치주질환 검사를 진행하여, 연구보조자 A의 치주질환 검

사결과를 기초로 최종 연구대상자를 선정하였다. 연구보조자 A는 구

강진료 의자(Dental unit-chair)와 구강검사 부위를 밝게 비출 수 있

는 조명등(Dental light)을 사용하여 치주질환상태를 검사하였고, 치
주질환을 검사하기 위해 치경(Mouth mirror)과 치주낭 측정기

(Periodontal probe)를 이용하였다. 설문지 작성시간은 약 10~15분 

소요되었고, 치주질환 검사는 5분 소요되었다. 세 군은 중재 4주, 8
주, 12주에 사후조사를 실시하였다.

2) 구강건강 프로그램과 걷기운동 프로그램의 적용

본 연구에서는 Cox의 IMCHB기반 구강건강 프로그램과 걷기운

동 프로그램을 개발하여 적용하였으며, 프로그램은 주로 주 연구자

가 진행하였고, 연구보조자 A는 대면상담 시 구강건강관리(칫솔질, 
치실, 치간 칫솔)의 시범 교육과 실습을 담당하였고, 전송된 대상자

의 칫솔질 모습을 주 연구자와 검토하였다. 프로그램은 총 12주로 

구성되었으며, 대면상담 3회(1회/4주), 전화상담 9회(대면상담이 없

는 주), 메시지 전송 12회(주 1회)이었다. 중재 1주차에는 구강건강군

과 걷기운동군, 대조군 모두에게 임신여성을 위한 건강교육 소책자

를 제공하고 기본적인 산전관리, 구강건강관리, 임신여성의 신체활동

의 중요성에 대해 교육하였고, 구강건강군과 걷기운동군은 추가적으

로 10분 간 해당 중재(구강건강관리 혹은 걷기운동)에 대한 실습시

간과 10분 간의 대면상담시간을 가졌다. 중재 2주차부터 4주차까지

는 구강건강군은 구강건강행위를 중심으로, 걷기운동군은 걷기운동

을 중심으로 전화상담을 통해 반복교육을 제공하였고, 전화상담 진

행순서는 도입 5분, 교육과 상담 10분, 마무리 5분으로, 소요시간은 

20분이었다. 5주차와 9주차에는 대면상담을 제공하였고 소요시간은 

30분 정도이었으며, 6주부터 8주, 10주와 11주는 전화상담을 제공하

였다. 도입부분에서 구강건강군과는 변화된 구강건강상태, 변화된 

구강건강 습관, 구강건강관리 행위이행 시 경험하는 어려움 등에 대

해, 걷기운동군과는 변화된 운동 양상, 변화된 걷기운동 습관, 걷기

운동 수행 시 경험하는 어려움 등에 대해 이야기를 나누었다. 구강

건강군과 걷기운동군은 개인별 상황을 고려하여 구강건강행위와 걷

기운동의 목표를 설정하고 수행상태를 일지에 기록하였다. 일지내용

을 기초로 주 연구자는 대면상담과 전화상담 시 칭찬, 격려, 정서적 

지지 등을 제공하여, 대상자를 동기부여하고 의사소통 통제를 강화

하였다. 중재과정 동안 실험의 확산을 최소화하기 위해 교육장소를 

구분하였으며, 구강건강군은 I병원 산과외래 상담실에서, 걷기운동

군과 대조군은 내과외래 상담실과 소회의실에서 각각 교육을 실시하

였다. 

5. 자료 수집 방법 및 윤리적 고려 

본 연구의 자료수집은 P대학교 생명윤리위원회(승인번호: PNU 

IRB/2017_27_HR)로 부터 심의승인을 받은 후 2017년 6월부터 10

월까지 약 4개월 간 B시 소재 I종합병원에서 진행되었다. I병원 산부

인과 접수실 2곳과 치과외래 2곳에 대상자 모집 안내문을 부착하고, 
참여 의사를 밝힌 임신여성 중 연구대상자 선정기준이 만족되면, 1
차적으로 산과 진료를 통해 산부인과 전문의가 연구참여에 대한 안

전성을 확인하고, 치주검사를 실시하여 최종 연구대상자를 선정하였

다. 연구보조자 B는 연구목적, 절차, 방법, 기대되는 결과와 위험에 

대해 설명하고, 참여하기를 원하는 대상자는 자발적으로 서면 동의

서를 작성하였다. 사전조사로 설문지와 치주검사를 시행하였고, 대
조군을 포함한 모든 대상자에게 산전관리, 치주관리, 신체활동에 대

해 간단한 교육을 제공하였고, 구강건강군과 걷기운동군에게는 중

재 1주차에 해당하는 중재를 제공하였다. 사후검사는 프로그램 4주, 
8주, 12주에 실시하였다, 치주검사는 I병원 치과외래 연구보조자 1인

이 측정하였고, 주 연구자는 교육과 피드백, 상담을 진행하였고 자료 
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조사에는 참여하지 않았다. 구강건강군, 걷기운동군, 대조군 모두에

게 연구기간 중에 다른 형태의 구강건강 관련 강의나 세미나 등에 

참석하지 않는 것으로 동의를 구하였다. 

대상자의 정보는 일련의 번호체계로 정리하여 익명성을 보장하였

으며, 응답한 정보는 연구의 목적 이외에는 사용하지 않으며 연구에 

참여하기를 원하지 않을 때는 언제든지 참여를 거절 할 수 있음을 

알렸다. 연구 진행과정 동안 알게 된 피험자에 대한 내용이나 사적

인 상황은 비밀로 유지하며 연구 결과는 개인적 인식정보 없이 출판

될 수 있음을 알렸다. 연구대상자의 개인 식별정보는 잠금장치가 있

는 캐비넷에 보관하여 주연구자 외에는 접근할 수 없도록 하였으며, 
연구 자료는 연구가 종료된 시점부터 3년간 보관한 후 파쇄함을 알

렸다. 연구를 진행하면서 소요되는 피험자의 치주질환 검사 비용 일

체를 본 연구의 주연구자가 지원하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0프로그램을 이용하여 분석하였고, 
유의수준은 .05에서 양측검정 하였다. 대상자의 일반적 특성, 구강건

강행위, 치주질환, 신체활동, 우울, 스트레스 및 삶의 질 정도는 기술

통계를 이용하여 분석하였고, 대상자 특성과 종속변수의 정규성 검

정은 Shapiro-Wilk test로 확인하였다. 집단간 동질성 검정에서 범

주형 자료는 Chi-square test와 Fisher’s exact test로 확인하였고, 
연속형 자료는 One-way ANOVA로 확인하였다. 구강건강 프로그램

과 걷기운동 프로그램의 구강건강행위, 치주질환, 신체활동량, 심리

적 지수에 대한 효과검정은 반복측정 분산분석으로 분석하였으며, 
프로그램의 효과에 대한 그룹 차이에 대한 사후검정은 Schéffe test

로 분석하였다. Box의 동질성 검정을 통하여 그룹 간 등분산성을 확

인하였고, Mauchly의 구형성 검증을 통해 구형성 가정을 확인하였

고, 구형성 가정을 총족하지 않는 경우 엡실런 값을 확인하였다.

연구 결과

1. �대상자 특성, 구강건강행위, 치주질환, 신체활동, 심리

적 지수 정도와 사전 동질성 검정 

구강건강군과 걷기운동군 및 대조군간의 특성과 사전조사한 구강

건강행위, 치주질환, 신체활동 및 심리적 지수는 유의한 차이가 없어

서 세 군의 동질성이 확인되었다(Table 3).

2. 프로그램 효과 검증

1) 가설 1 검증

‘중재 전후 구강건강행위(구강건강관리, 식이섭취관리)는 세 군간 

유의한 차이가 있을 것이다’의 검증 결과, 구강건강관리는 집단 간

(F=39.90, p<.001), 시간경과(F=33.53, p<.001), 집단과 시간경과의 

교호작용(F=24.71, p<.001)이 유의한 차이가 있었다. 구강건강군은 

걷기운동군과 대조군보다(p<.001), 걷기운동군은 대조군보다 구강건

강관리 수준이 높았다(p=.001). 또한 식이섭취관리에서 집단 간

(F=52.64, p<.001), 시간경과(F=125.50, p<.001), 집단과 시간경과

의 교호작용(F=23.50, p<.001)이 유의한 차이가 있어 가설 1은 지지

되었다. 사후검정결과, 구강건강군은 걷기운동군과 대조군보다

(p<.001), 걷기운동군은 대조군보다 식이섭취관리 수준이 높았다

(p<.001) (Table 4).

2) 가설 2 검증

‘세 군 간에는 중재 전후 신체활동에서 유의한 차이가 있을 것이

다’의 검증 결과, 신체활동에서 집단 간(F=80.33, p<.001), 집단과 

시간경과의 교호작용(F=18.08, p<.001)은 유의한 차이가 있었으나, 
시간경과(F=1.97, p=.130)에서는 유의한 차이를 보이지 않아 가설 

3은 지지되었다. 사후검정결과, 걷기운동군이 구강건강군과 대조군

보다 신체활동수준이 높았다(p<.001) (Table 4).

3) 가설 3 검증

‘중재 전후 치주질환(치은지수, 치주낭 깊이)은 세 군간 유의한 차

이가 있을 것이다’의 검증 결과, 치은지수는 집단 간(F=25.45, 
p<.001), 시간경과(F=16.33, p<.001), 집단과 시간경과의 교호작용

(F=25.45, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 치주낭 깊이도 집단 

간(F=17.96, p<.001), 시간경과(F=17.22, p<.001), 집단과 시간경과

의 교호작용(F=23.32, p<.001)에서 유의한 차이가 있어 가설 2는 

지지되었다. 사후검정결과, 구강건강군과 걷기운동군의 치은지수와 

치주낭 깊이가 대조군보다 낮았다(p<.001) (Table 4).

4) 가설 4 검증

‘세 군 간에는 중재 전후 심리적 지수(우울, 스트레스, 건강관련 

삶의 질)에서 유의한 차이가 있을 것이다’의 검증 결과에서 우울, 스
트레스, 건강관련 삶의 질 모두 집단 간, 시간경과, 집단과 시간경과

의 상호작용에서 유의한 차이가 있어 가설 4는 지지되었다. 사후검

정결과, 우울과 스트레스는 구강건강군과 걷기운동군이 대조군보다 

유의하게 낮았다. 건강관련 삶의 질에서 신체적 요소는 구강건강군

과 걷기운동군이 대조군보다 높았고, 정서적 삶의 질은 걷기운동군

이 구강건강군과 대조군보다 높았고(p<.001), 구강건강군은 대조군

보다 높았다(p<.001) (Table 4).
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Table 3. Homogeneity Test for Characteristics of the Pregnant Women	 (N=65)

Characteristics Category
Oral health GP (n=23) Walking GP (n=21) Cont. (n=21)

χ2/F p
n (%)/M±SD n (%)/M±SD n (%)/M±SD

Age (year) <30 2 (8.7) 4 (19.0) 1 (4.8) 7.56 .109

30~34 13 (56.5) 13 (62.0) 8 (38.1)

≥35 8 (34.8) 4 (19.0) 12 (57.1)

33.65±3.34 32.10±2.55 33.95±2.82 2.44 .095

Education ≤High school 1 (4.3) 0 (0.0) 2 (9.5) 9.40 .152

College 7 (30.4) 9 (42.9) 5 (23.8)

University 10 (43.5) 10 (47.6) 14 (66.7)

≥Postgraduate 5 (21.8) 2 (9.5) 0 (0.0)

Monthly family 

income 

   (10,000 Won)

<300 3 (13.0) 3 (14.3) 7 (33.3) 3.88 .422

300~399 12 (52.2) 11 (52.4) 7 (33.3)

≥400 8 (34.8) 7 (33.3) 7 (33.3)

366.52±112.52 344.29±85.65 358.57±100.41 0.27 .762

Smoking before 

pregnancy

Yes 1 (4.3) 0 (0.0) 2 (9.5) 1.01 .371

No 22 (95.7) 21 (100) 19(90.5)

Drinking before 

pregnancy 

Yes 10 (43.5) 16 (76.2) 11 (52.4) 2.61 .081

No 13 (56.5) 5 (23.8) 10 (47.6)

Pre-pregnancy ≤22.9 8 (34.8) 8 (38.1) 9 (42.9) 5.91 .206

BMI(kg/m2) 23.0~24.9 10 (43.5) 3 (14.3) 5 (23.8)

≥25.0 5 (21.7) 10 (47.6) 7 (33.3)

Oral education 

before pregnancy 

Yes 1 (4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.86 .396

No 22 (95.7) 21 (100.0) 21 (100.0)

Regular oral test 

before pregnancy 

Yes 6 (26.1) 4 (19.0) 1 (4.8) 3.65 .161

No 17 (73.9) 17 (81.0) 20 (95.2)

Gestation period 21.71±2.34 21.53±2.90 21.49±2.85 0.04 .957

History of abortion Yes 3 (13.0) 6 (28.6) 7 (33.3) 3.68 .450

No 20 (87.0) 15 (71.4) 14 (66.7)

Oral health behaviors

Oral Health care  23.57±2.19 22.95±2.84 23.10±1.73 0.43 .650

Dietary 

management

31.48±3.00 31.95±1.66 31.71±2.39 0.21 .812

Physical activity IPAQ 253.12±123.84 289.43±126.05 271.86±141.42 0.42 .655

Periodontal disease

Gingival index 0.60±0.29 0.69±0.35 0.79±0.30 1.96 .150

Probing depth(mm) 2.30±0.70 2.33±0.58 2.57±0.81 0.93 .400

Psychological parameters

Depression <16 12 (52.2) 7 (33.3) 9(42.9) 1.59 .452

≥16 11 (47.8) 14 (66.7) 12(57.1)

14.09±5.38 16.95±3.83 16.48±7.10

Stress

Perceived Stress  14.17±4.15 15.14±4.22 15.43±4.77 0.50 .609

Pregnant Stress 58.13±10.74 60.62±8.18 64.33±10.34 2.19 .120

Quality of life Physical component 42.36±5.17 44.10±1.76 42.82±3.53 1.21 .304

Mental component 42.01±4.97 41.79±3.53 42.83±6.49 0.24 .786

GP=Group; Cont.=Control group; IPAQ=International Physical Activity Questionnaire; M=Mean; SD=Standard deviation. 
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논    의 

본 연구는 임신중기 초임부를 대상으로 Cox의 IMCHB기반 구강

건강 프로그램과 걷기운동 프로그램을 개발하고 그 효과를 비교하

고자 수행되었다. 본 연구에서 개발된 구강건강 프로그램은 구강건

강행위를 증진시키고, 치주질환 정도를 낮추고, 심리적 지수 중 우

울, 스트레스 수준은 낮추고, 건강관련 삶의 질은 증진시키는데 효

과적이었고, 걷기운동 프로그램은 구강건강행위, 신체활동, 치주질

환, 심리적 지수에서 효과적인 것으로 나타났다. 이는 24주 임신여성

을 대상으로 제공된 구강건강 프로그램이 구강건강관리에 대한 지

Table 4. Effects of the Oral Health and Walking Programs on Health Outcomes of the Pregnant Women	 (N=65)

Health  

outcomes
Groups

Pretest 1 month 2 month 3 month
Source F p Schéffe

M±SD M±SD M±SD M±SD

Primary outcomes

Oral health behaviors

Oral health care Oral healtha 23.57±2.19 27.65±2.39 28.61±2.44 29.00±2.61 Group 39.90 <.001 c<b<a

Walkingb 22.95±2.84 24.24±1.97 25.14±1.96 25.76±2.23 Time 33.53 <.001

Controlc 23.10±1.73 21.71±1.65 21.81±2.29 22.05±2.44 Time*Group 24.71 <.001

Dietary 

management

Oral healtha 31.48±3.00 35.83±2.04 31.96±1.26 38.00±2.07 Group 52.64 <.001 c<b<a

Walkingb 31.95±1.66 32.67±1.80 28.10±2.05 33.48±2.60 Time 125.50 <.001

Controlc 31.71±2.39 30.67±2.03 25.76±1.51 30.43±2.27 Time*Group 23.50 <.001

Physical Activity

IPAQ Oral healtha 253.12±123.84 226.70±103.19 175.76±56.20 172.89±57.35 Group 80.33 <.001 a,c<b

Walkingb 289.43±126.05 477.14±154.22 476.36±133.74 529.57±111.65 Time 1.97 .130

Controlc 271.86±141.42 210.57±103.03 154.00±84.03 148.50±58.34 Time*Group 18.08 <.001

Secondary outcomes

Periodontal disease

Gingival index

 

Oral healtha 0.60±0.29 0.46±0.31 0.28±0.28 0.21±0.28 Group 25.45 <.001 a,b<c

Walkingb 0.69±0.35 0.61±0.37 0.47±0.36 0.37±0.41 Time 16.33 <.001

Controlc 0.79±0.30 0.87±0.24 0.93±0.21 0.93±0.23 Time*Group 25.45 <.001

Periodontal probing 

depth (mm)

Oral healtha 2.30±0.70 1.78±0.74 1.22±0.74 1.13±0.76 Group 17.96 <.001 a,b<c

Walkingb 2.33±0.58 2.10±0.62 1.57±0.75 1.17±0.89 Time 17.22 <.001

Controlc 2.57±0.81 2.62±0.74 2.71±0.56 2.71±0.56 Time*Group 23.32 <.001

Psychological parameters

Depression Oral healtha 14.14±5.50 12.23±5.98 10.36±6.72 9.36±7.02 Group 23.25 <.001 a,b<c

 Walkingb 16.95±3.83 11.48±6.02 5.14±2.90 3.33±3.35 Time 30.83 <.001

Controlc 16.48±7.10 17.38±3.64 18.86±3.44 18.52±3.91 Time*Group 22.95 <.001

Stress

Perceived stress Oral healtha 14.17±4.15 11.83±3.73 9.83±3.34 9.35±3.38 Group 27.85 <.001 a,b<c

Walkingb 15.14±4.22 10.81±4.19 7.95±1.88 6.10±1.48 Time 31.15 <.001

Controlc 15.43±4.77 16.29±4.30 16.71±3.81 17.10±3.78 Time*Group 17.15 <.001

Pregnancy stress Oral healtha 58.13±10.74 58.57±6.99 56.09±7.06 55.65±6.04 Group 27.14 <.001 a,b<c

Walkingb 60.62±8.18 59.67±8.01 52.10±8.78 47.67±8.08 Time 6.69 .001

Controlc 64.33±10.34 69.81±8.64 71.48±7.85 71.86±9.27 Time*Group 14.15 <.001

Quality of life

Physical component Oral healtha 42.36±5.17 40.21±4.32 40.37±3.71 40.48±4.63 Group 15.63 <.001 c<a,b

Walkingb 44.10±1.76 41.08±2.80 41.95±3.84 43.19±3.30 Time 15.49 <.001

Controlc 42.82±3.53 39.08±3.84 36.89±3.66 35.24±2.99 Time*Group 5.09 <.001

Mental component Oral healtha 42.01±4.97 46.02±5.48 48.23±4.76 50.74±4.78 Group 23.23 <.001 c<a<b

Walkingb 41.79±3.53 49.66±3.34 50.92±3.15 53.21±4.06 Time 39.29 <.001

Controlc 42.83±6.49 43.24±1.98 44.64±2.48 44.06±3.16 Time*Group 7.04 <.001

an=23, bn=21, cn=21; M=mean; SD: standard deviation; IPAQ=International Physical Activity Questionnaire.
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식, 태도, 실천점수를 유의하게 향상시킨 선행연구결과[7]와 일부 유

사하며, 구강건강 교육을 1회 제공한 실험군과 대조군 간 식이섭취

관리에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타난 연구결과[8]로 추론해 

볼 때, 일회성 구강건강 교육은 구강건강관리를 변화시키기에는 충

분하지 않음을 알 수 있다. 구강건강에는 식이섭취도 중요하며, 구강

건강향상을 위해서는 대상자의 식습관을 고려한 개인별 식이섭취관

리가 필요하다[9]. 그러나 선행연구[7]에서는 구강건강 향상을 위해 

구강건강관리에만 초점을 맞추거나, 식이섭취관리 부분을 매우 짧은 

시간에만 다루는 경향이 있어[8], 식이섭취관리를 포함하는 구강건

강교육의 폭넓은 적용이 요구된다. 본 연구는 대상자의 개인별 식이

섭취관리를 12주간 중재에 포함하였으며, 구강건강군에서 중재 12

주후에도 구강건강관리와 식이섭취관리 점수가 유의하게 증가하였

고, Cox의 IMCHB기반으로 임신중기 초임부의 배경요인을 고려한 

개별화된 목표 설정, 전문가와의 상호작용을 통한 정서적 지지와 동

기부여, 격려는 임신여성의 식이관리와 구강건강관리에 효과적이었

다. 

신체활동에 대한 중재 전후 변화를 살펴보면, 걷기운동군은 구강

건강군과 대조군보다 유의하게 높은 수준의 신체활동량을 유지하였

다. 이러한 결과는 성인을 대상으로 10주 동안 하루 30분이상 주 5

일 이상 걷기운동 중재를 적용하여 신체활동을 조사한 연구에서 6

주의 사후조사에서는 실험군이 대조군보다 신체활동이 유의하게 증

가하였으나, 10주의 사후조사에서는 실험군과 대조군간의 신체활동

에 유의한 차이가 없었다고 한 선행연구[26]와 달랐다. 본 연구에 포

함된 걷기운동 프로그램은 Cox의 IMCHB의 기본 전략을 적용하여 

개발하였으며, 걷기운동 프로그램에서 전문가는 대상자의 개인별 상

황을 고려하고 1:1의 건강교육, 정서적 지지, 동기 강화, 개인별 목표

설정 및 걷기운동 관리 등을 적용하여, 대상자 스스로 동기가 부여

되어, 장기간 걷기운동을 유지하는 경향이 있었던 것으로 추정된다. 

또한 대상자의 긍정적인 건강행위 변화과정에 대상자와 전문가 간의 

상호작용이 효과적으로 작용한 것으로 생각된다. 본 연구의 중재 8

주 경에 구강건강군, 걷기운동군, 대조군 모두 걷기운동이 다소 감소

하는 경향이 있었는데, 이는 본 연구의 중재시기가 6월부터 9월 중

순까지 진행되어 중반부로 갈수록 기온이 점차 올라가면서 중재 8주

경인 8월에는 더위로 걷기운동이 힘들어서 나타난 결과일 수 있다. 

임신기간 동안 걷기운동의 실천율(26.9%)이 낮은 선행연구[17]을 통

해 임신여성의 걷기 실천 향상은 매우 어려운 과제라는 점에서 본 

연구의 걷기운동 중재는 임신여성에게 유용한 중재방법이라고 할 수 

있다. 

치주질환의 중재 전후 변화를 살펴보면, 구강건강군과 걷기운동군

은 대조군보다 통계적으로 유의하게 낮았다. 이는 임신여성(16주에

서 24주)을 대상으로 한 구강건강 교육 2회와 칫솔질, 불소함유 치

약, 치실, 구강세정액을 제공하여 8주간 구강건강 프로그램 실시 한 

후 실험군에서 치은지수와 치주낭 깊이가 낮았다는 결과[6]와 유사

하다. 또한 걷기운동군은 대조군보다 치은지수와 치주낭 깊이가 낮

게 나타난 결과는 임신여성의 걷기운동이 치주질환에 영향을 미칠 

수 있음을 시사한다. 이는 일주일에 4일 이상 걷기운동을 수행하는 

성인의 70.0%에서 치주치료가 필요하였고, 걷기운동을 전혀 하지 

않는 성인의 77.0%가 치주치료가 필요한 것으로 나타난 연구결과

[14]와 주 5일 이상 30분간 걷기운동을 수행한 성인의 36.2%가 치

주염이 있었고, 걷기운동을 하지 않는 성인의 40.5%가 치주염이 있

는 것으로 나타난 결과[15]와 유사한 맥락으로 걷기운동이 치주건강

과 관련됨을 시사한다. 

본 연구에서 구강건강군과 걷기운동군은 대조군보다 중재 후 우

울 점수가 낮게 나타났으며, 이러한 결과는 4주간의 기태교 프로그

램에 참여한 임신여성이 대조군보다 낮은 우울점수를 나타낸 연구결

과[27]와 유사하다. 또한 지각스트레스와 임신스트레스에서도 구강

건강군과 걷기운동군이 대조군보다 스트레스 점수가 낮았으며, 이는 

15주 동안 주 3회씩 총 45회, 1일 30분 이상 걷기운동 중재에 참여

한 중년 여성이 대조군에 비해 스트레스 점수가 낮은 결과와[28] 유

사하다. 본 연구에서는 Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델에 기초

하여, 1:1상담과 전화상담을 통해 구강건강행위와 걷기운동 실천여

부를 확인하고 잘한 경우, 칭찬과 격려를 함으로써 내적 동기화를 

자극하였고, 건강교육을 통해 구강건강에 대한 지식이 향상되어 인

지적 각성이 자극하였다. 또한 전문가와 대상자 간의 대면상담 및 전

화상담을 통해 구강건강 실천에 있어서 말하기 어렵거나 힘든 부분

과 걷기운동 관련 이상증상 및 불편감 등에 대하여 건강전문가와 의

견을 나눔으로써 심리적 안정을 가져와 정서적 반응이 나타난 것으

로 추측할 수 있다. 이와 같이 대상자-전문가 상호작용은 대상자의 

인지적 각성, 내적 동기화, 정서적 반응을 통해 우울, 스트레스에 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 생각된다. 

건강관련 삶의 질의 하위영역으로 신체적 요소와 정신적 요소에 

대한 중재 전후 변화를 살펴보면, 구강건강군과 걷기운동군은 대조

군보다 신체적 건강관련 삶의 질이 높았고 정신적 요소는 걷기운동

군이 구강건강군이나 대조군보다 높았다. 성인의 경우, 구강건강문제

가 증가할수록 대상자의 건강관련 삶의 질은 낮았고[29], 1주일 2

회, 1회 1시간, 총 5회기 걷기운동 프로그램에 참여한 성인이 대조군

에 비해 삶의 질 수준이 높았던 결과[30]를 미루어볼 때 구강건강문

제, 걷기운동, 삶의 질은 서로 관련되어 있음을 알 수 있다. 그러므로 

임상간호사 혹은 조산사는 임신여성의 삶의 질을 향상시키는 중재전

략으로 구강건강관리 향상, 걷기운동을 포함한 유산소 운동 증진, 
치주질환관리 등을 고려할 수 있으며, 치주건강과 유산소 운동의 적

극적 모니터링과 행위개선을 위한 전략개발과 적용에 적극적 참여가 
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요구된다. 본 연구에서는 걷기운동군과 구강건강군의 구강건강행위, 
신체활동, 치주질환, 심리적 지수 모두가 대조군보다 높았는데, 이는 

전문가와 대상자 간의 상호작용을 통해 대상자의 상황을 고려하고, 
대상자 스스로 목표를 설정하고 행위를 유지시킬 수 있도록 정서적 

지지와 동기부여를 강화한 본 연구의 전략이 집단식 전달교육[7,8]보
다 우세할 수 있음을 시사한다. 

Cox의 IMCHB기반으로 본 연구에서 개발한 구강건강 프로그램

과 걷기운동 프로그램은 구강건강행위를 향상시키고, 치주질환을 개

선하고, 전반적 심리적 지수를 향상시켰다. 구강건강군과 걷기운동

군을 비교하였을 때, 구강건강행위는 구강건강군에서 걷기운동군보

다 증진되었지만 걷기운동군도 대조군보다는 구강건강행위가 증진

된 것으로 나타나 일회성으로 제공된 구강건강교육이지만 걷기운동

과 같은 건강증진행위를 지속적으로 유지하는 경우에는 구강건강행

위와 같이 다른 유형의 건강증진행위도 강화될 수 있음을 시사한다. 

직접적으로 구강건강행위를 지속적으로 관리하지는 않았지만 걷기

운동군에서도 치주질환이 개선되었고, 걷기운동군이 구강건강군보

다 우울감이나 스트레스 수준은 낮고, 삶의 질 수준은 높았으므로 

전반적인 건강증진에는 걷기운동이 더 효과적일 수 있음을 시사하였

다. 그러므로 임신여성을 대상으로 전반적 건강상태를 향상하기 위

해 걷기운동을 기반으로 하여 건강교육과 구강건강에 대한 교육과 

시범, 피드백을 융합한 중재안이 개발된다면 더 큰 건강결과를 유도

할 수 있을 것으로 기대된다. 구강건강행위와 치주질환이 반드시 구

강건강교육이나 중재에 의해서만 개선되는 것이 아니고 걷기운동과 

같이 전반적 건강증진행위에 의해서도 개선될 수 있음을 확인한 본 

연구의 결과는 임신여성의 건강증진에 대한 임상적으로 중요한 측면

을 제시하였다고 할 수 있다. 

본 연구에 포함된 걷기운동군은 구강건강군과 대조군보다 평균연

령이 낮았고, 전문대학 이상 졸업자(100%)로 구성되어 비교적 높은 

수준의 교육정도를 나타내어, 다른 군에 비해 좀 더 적극적으로 중

재에 참여하였을 수도 있다. 일반적으로 스트레스가 높은 대상자가 

그렇지 않은 대상자보다 치주염 발생이 증가한다는 문헌[9]을 바탕

으로 고려해 볼 때, 본 연구결과에서 걷기운동군은 구강건강군과 대

조군에 비해 스트레스 점수가 낮았으므로 걷기운동 중재는 대상자

의 심리적 건강도 향상시키고, 치주건강도 향상시킨 것으로 생각된

다. 이를 종합해 볼 때, 임신여성의 건강과 임신결과를 향상하기 위

해 치주건강에서 국한된 중재보다는 전신적 접근인 걷기운동과 구강

건강행위, 생활습관변화 등을 융합한 좀 더 포괄적 중재가 효과적일 

것으로 생각된다. 

본 연구결과는 임상적으로 긍정적인 측면이 있지만 다음과 같은  

제한점이 있다. 첫째, 연구진행과정에서 스케일링 치료가 필요한 자, 
고위험 임신여성 등은 모두 탈락 대상자로 분류하여 추후조사에서 

제외시켰다. 그로 인해 본 연구에 포함된 대상자들은 치주상태가 건

강한 대상자들만 포함되어 실제로 치주관리가 필요한 대상자에 대

한 특성분석이나 효과검증이 이루어지지 않았다. 추후 연구에서는 

본 연구에서 개발한 중재프로그램이 치주치료가 필요한 대상자에게

도 효과적인지를 검증하는 것이 필요할 것으로 보인다. 둘째, 본 연

구에서는 구강건강일지와 걷기일지 기록을 일지형식으로 수기로 작

성하였는데 이에 대한 불편함이 제기되어 스마트폰을 활용한 기록법

이나 녹음법 등 다양한 방법으로 일지를 기록하도록 하는 다양한 

피드백의 활성화와 효과검증이 필요하다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구에서 임신중기 초임부를 대상

으로 전문가와의 상호작용을 통해 대상자의 개인별 특성을 고려하고 

대상자의 의견을 반영하여 개인별 목표를 정하고 그에 맞는 방법을 

제시함으로써 대상자가 적극적으로 건강행위를 실행하였다는 점에

서 의의가 있었다. 또한 본 연구에서 활용된 중재프로그램은 건강교

육에 실습을 포함하였고, 정서적 지지와 동기부여를 강화하여 구강

건강군 26명 중 88.5%와 걷기운동군 26명 중 80.8%가 중재에 빠짐

없이 참여하였다. 성인남녀를 대상으로 1주일 2회, 총 5주간 걷기운

동 프로그램을 진행한 연구[30]에서는 중재군 30명 중 60.0%가 중

재에 빠짐없이 참여한 점을 감안할 때, 본 연구에서 제공한 중재프

로그램은 대상자의 참여율을 높이는 효과가 있음을 나타낸다. Cox

의 IMCHB기반 걷기운동 프로그램은 중재기간동안 대상자의 높은 

참여율을 유지하였고, 임신여성의 구강건강을 포함한 전반적 건강증

진에 효과적인 것으로 나타나 구강건강에만 제한적인 중재프로그램

보다 우세하다고 할 수 있다. 본 연구에 소개된 중재프로그램은 대

상자들에게 흥미를 유발하고 중요도를 인식하게 하여 참여율을 증

진한 것으로 추정되지만, 추후 광범위한 영역에서의 적용과 효과검

증을 통한 과학적 근거마련이 필요하며, 임상실무에서 유용한 중재

로 활용될 수 있을 것이다. 

결    론

본 연구에서 임신중기 초임부를 대상으로 12주 동안 Cox의 

IMCHB기반 구강건강 프로그램과 걷기운동 프로그램을 적용한 결

과, 구강건강군과 걷기운동군은 대조군보다 구강건강행위가 증진되

었으며 치주질환이 개선되고 우울과 스트레스 감소 및 건강관련 삶

의 질이 향상되었다. 이와같이 Cox의 IMCHB기반의 구강건강 프로

그램과 걷기운동 프로그램은 임신여성의 치주질환개선과 심리적 지

수를 향상시키는데 효과적임을 알 수 있었다. 전문가와 대상자의 긴

밀한 상호작용은 프로그램에 대한 높은 참여도를 유도하였다고 볼 

수 있으며, 추후 다양한 임상 환경과 지역사회에서 임신여성에게 구

강건강 프로그램과 걷기운동 프로그램을 확대, 적용할 수 있는 전략
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이 모색되어야 할 것이다. 본 연구결과, 걷기운동군에서 전반적 심리

적 지수가 향상되었고, 치주질환이 개선되는 효과도 있었으므로 치

주건강관리와 걷기운동을 포함하는 전반적 건강행위강화를 위한 임

상적 중재개발이 필요하다고 할 수 있다. 본 연구결과를 기초로 다음

과 같이 제언한다. 첫째, 치주치료가 필요한 대상자들에 대한 프로그

램의 효과검증을 제언한다. 둘째, 여러 기관에서 임신중기 초임부를 

대상으로 한 프로그램의 효과검증과 효과지속에 대한 장기추적 연

구가 필요하다. 또한 출산 후에도 구강건강행위, 신체활동, 치주질환 

및 심리적 지수에 대하여 추적 조사한다면 임신여성의 전반적 건강

증진에 중요한 전략이 될 것이다. 상대적으로 의료접근성이 취약한 

다문화 임신여성을 대상으로 프로그램의 효과를 검증하는 것 역시 

필요하다. 
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