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Objectives: The purpose of this study was to evaluate the customized oral health promotion program 

for North Korean defectors (NKDs).

Methods: Using a pre-survey comprising phases 1-5 of the PRECEDE-PROCEED model, a custom-

ized oral health promotion program was created. The participants, a total of 129 NKDs, were allocated 

to the experimental group (n=64; 43 females and 21 males) or the control group (n=65; 46 females and 

19 males). After the interventions, phases 7 to 9 of the PRECEDE-PROCEED model were executed to 

determine the effect of the program. 

Results: The results for phase 7 revealed high satisfaction with the program, with an average of 2.89 

out of 3 points. In phase 8, concerning the impact evaluation, it was found that oral health beliefs and 

oral health knowledge were improved, with statistically significance differences before and after the ex-

periment. Phase 9, concerning the outcome evaluation, showed that there were statistically significant 

differences in the average within groups before and after education in oral health beliefs (OHB), O’Leary 

index scores, and CPI. In terms of the difference between the groups, there were statistically significant 

improvement in OHB, O’Leary index scores, and CPI after the education program.

Conclusions: The oral health promotion program developed in this study has made a positive contribu-

tion to improve the oral health status of NKDs.
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서  론

한국 사회는 최근 들어 북한이탈주민이나 다문화가정과 같이 

다른 문화를 가진 인구집단 유입이 증가되고 있다1). 그 중 북한을 

이탈하여 남한으로 입국하는 북한이탈주민의 수는 1990년대 초

반에는 연평균 10여명에 불과했으나, 2000년대 이후 급격히 증가

하여 2016년 11월을 기준으로 3만 명을 넘어섰다2). 이들의 특징

을 살펴보면 남성 대비 여성의 비율이 71%이며, 입국당시 사회적

응력이 높은 20대와 30대 입국자가 전체의 58%를 차지하고 있다. 

이들에게는 의료시스템이 붕괴되어 적절한 의료서비스를 받기 힘

들어 후진국병이 만연하고 있다3). 제3국으로 탈북하는 과정 중에

도 힘든 생활과 긴장상태의 연속으로 인해 신체적 문제가 생겨도 

병원 또는 의료서비스를 받지 못하는 경우가 대부분이다. 선행연

구에서도 북한이탈주민 성인 응답자의 83.1%는 최소 1개 이상의 

질환을 가지고 있으며 평균 질병수가 2-3종류로 이들의 건강 문제

가 심각하고 꾸준한 건강관리가 진행되어야한다4). 다른 연구에서

는 하나원에 입소한 남자 북한이탈주민의 구강관리상태가 부실하

다고 보고하였다5). 
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북한이탈주민이 증가함에 따라 사회 정착 및 적응문제가 사회

적 문제로 대두되고 있다. 정부는 북한이탈주민의 정신적ㆍ육체적 

건강을 우선순위로 삼고 프로그램을 운영하고 있으나 여전히 건강

문제는 북한이탈주민의 한국 사회 정착을 힘들게 하는 큰 원인이

다6). 이러한 정착지원은 북한이탈주민의 사회적응과 질환의 치료

에 집중하는 상황이며 특히 구강건강관리나 예방의 측면에는 다소 

소홀한 경향을 보인다. 그러나 스스로 구강건강관리를 하도록 유

도하는 것은 장기적으로 보았을 때 그들이 정착하여 건강한 삶의 

영위하도록 돕는 방법이며 삶의 질의 향상시키는 방법이라 할 수 

있다. 여성 북한이탈주민을 연구한 선행연구에서는 여성 북한이탈

주민을 위한 맞춤형 교육프로그램을 실시한다면 향후 우리나라의 

구강건강수준의 향상과 의료비 감소효과를 기대할 수 있다고 하였

다6). 현재 북한이탈주민의 건강을 주제로 하여 많은 연구가 진행

되고 있으나 정신건강과 심리정서적인 면7-9) 혹은 전신건강에10-12) 

초점을 맞춘 연구가 다수이다. 특히 구강건강관리 프로그램에 관

한 연구는 이루어지고 있지 않고, 구강건강에 대한 연구가 이루어

졌다하더라도 오랜 시간 남한에 거주한 북한이탈주민을 포함하고 

있어 북한의 구강건강상태나 탈북으로 인한 구강 내 특징을 보고

한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 북한이탈주민의 구강상태를 

확인하고, 이들의 특징을 고려한 구강관리프로그램의 개발이 시급

하다.

건강교육프로그램 개발기획모형 중 PRECEDE-PROCEED 모

형은 건강교육을 위한 프로그램 개발 시 최종 목표에 영향을 미치

는 여러 요인에 대한 다각적이고 폭넓은 접근법을 제시하면서 이

론과 실제를 연결시켜 건강 증진 목표에 도달하는 과정을 단계적

으로 잘 나타내는 장점을 가지고 있으며13), 다양한 대상 집단에 적

용이 가능하다. 또한 문제를 파악하고 해결책과 프로그램을 마련

하는데 있어 대상 집단을 먼저 고려하고, 그 요구도에 맞추어 프로

그램을 수행하는 기본적인 원칙을 강조하고 있어 문화적으로 다른 

특징을 가지고 있는 집단 연구에도 적합한 모형이라 할 수 있다14). 

PRECEDE- PROCEED 모형의 진단과정은 순차적으로 진행되는 

9개 단계로 나눠지며 진단과정(사회적 진단, 역학적 진단, 행동적 

진단, 환경적 진단, 교육적 진단, 정책적 진단)과 평과가정(과정평

가, 영향평가, 결과평가)로 진행된다. 이 모형은 다양한 분야의 건

강문제를 개선하기 위한 프로그램을 개발할 때 적용되고 있으며, 

주로 보건교육의 효과를 평가하는데 사용된다15). 북한이탈주민의 

독특한 문화적, 사회적 특성을 이해하고 대상자의 요구도를 파악

하여 다각적이고 포괄적인 방법으로 구강건강증진목표를 달성하

기에 알맞은 이론이라 할 수 있다.

이에 본 연구에서는 북한이탈주민의 구강건강과 특징을 파악

하고 구강건강증진을 위한 구강관리 프로그램을 개발하여 그 효과

를 평가함으로 점점 늘어나고 있는 북한이탈주민의 구강건강관리 

방안에 대한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 비동등성 대조군 전후설계로 유사실험 연구이다. 대

상자는 북한이탈주민 정착지원시설인 하나원 본원의 여성 북한이

탈주민과 하나원 분원의 남성 북한이탈주민을 대상으로 하였다. 

예비조사를 위해 북한이탈주민 18명(남 9명, 여 9명)을 선정하여 

대상자의 특성을 파악하고 사전설문지를 위한 변수를 선정하였다. 

프로그램의 효과평가를 위한 표본크기는 G*Power 3.1로 계산하

였을 때 자유도1, 효과크기(중간) d=0.5, 유의수준 a=0.05, 검정력 

(1―b)=0.8에서 각 군당 64명씩 총 128명이 필요한 것으로 산출되

었다. 대상자는 2017년 하나원에 입소한 북한이탈주민 229기부

터 231기 중 총 172명(남 50, 여 122)을 무작위로 선정하였다. 5월 

13일부터 7주간 실험군 총 64명(남 21명, 여 43명)과, 7월 22일부

터 7주간 대조군 65명(남 19명, 여46명)을 각각 배정하였으며 거

부, 불성실 응답, 프로그램 중도포기 등으로 탈락된 43명(남 11명, 

여 32명)을 제외한 총 129을 최종 대상자로 진행하였다. 본 연구

는 남서울대 생명윤리 심의위원회의 심의를 거쳐 진행되었다(승

인번호; 1041479-201703-HR-004). 

2. 연구모형 개발

본 연구는 건강보건프로그램 개발모형인 PRECEDE-PRO-

CEED 모형 9단계를 시행하였다. 북한이탈주민의 경우 하나원 입

소기간이 12주이고 연구자에게 주어진 시간과 하나원의 자체 사

정으로 시간이 한정되어 있다. 이것을 고려하여 중재 기간을 총 7

주로 선정하였다. 1주에 이 연구의 목적과 과정설명, 동의한 대상

자에게 사전 설문과 사전 구강검진을 실시하고 1회/1주를 총 4회

Preliminary (N=18)

Precede-proceed 1 5 (assessment of factors)

Pre-survey for program development
(N=172/fail Total 43)

Program development

Precede-proceed 6 (intervention)

Experimental group
- HANAWON (N=64)
- Once a week (4 times)
oral health education

Control group
- HANAWON (N=65)
- None oral health
education

Precede-proceed 7 8 (evaluation of effects)

Pre-survey for program
evaluation (2 wk)

Fig. 1. Research Procedure using the PRECEDE-PROCEED Model.
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에 걸쳐 교육 진행하였다(Fig. 1). 2주 후 사후설문과 사후 구강검

진을 실시하였다. 먼저 PRECEDE - PROCEED 모형 1-4단계로 사

전측정을 하였다. 1단계는 사회적 진단으로 대상자의 일반적인 특

성, 구강건강관련 삶의 질(Oral Helth Impact Profile, 이하:OHIP)

을, 2단계 역학적 진단으로 주관적 구강건강(Subjective Oral 

Health, 이하:SOH)과 객관적 구강건강(Objective Oral Health, 이

하:OOH)인 치면세균막지수(이하:O’leary index), 치주조직병자

율(Communication Periodontal Index, 이하:CPI), 우식경험영구

치지수(Decay Missing Filling Tooth Index, 이하: DMFT index)

를 조사하였다. 3단계 행위, 환경적 진단에서 행위요인은 구강건

강실천행태(Oral Health Behavior, 이하:OHB)를, 환경요인으로

는 문화적 차이장애(Acculturative Stress, 이하:AS)와 요구도(Oral 

Health Promotion Education Needs, 이하: OHN)를 조사하였

다. 4단계 교육, 조직적 진단에서 성향요인은 구강건강신념(Oral 

Health Briefs, 이하:OHBs)을, 실현요인으로는 구강보건지식(Oral 

Health Knowledge, 이하:OHK)을 조사하였다(Table 1). 먼저 연

구자와 하나원에서 5년 이상 봉사한 치과의사1인과 치과위생사 2

인, 진행요원 1명이 참여하였다. 구강 검진 시 치아우식 검사 기준 

통일을 위한 조사자 기준통일훈련을 받은 연구자와 치과의사 1인

이 세계보건기구에서 권장하는 구강검사법16)을 기준으로 영구치 

우식 경험상태 및 지역사회치주지수를 조사하였다. 치과위생사 2

인은 기록요원으로, 진행요원은 전체적 흐름을 진행하였다. 연구

대상자들에게 직접 본 연구의 목적, 연구 진행과정, 기간 및 방법 

등을 설명하고 참여 동의를 얻은 후, 설문지 등을 배부하였다. 설

문은 연구대상자들의 특성을 고려하여 가능한 쉬운 용어를 사용

하고, 북한치의학용어와 남한의 언어를 동시에 설명하였다. 실험

군은 사전과 사후 설문과 함께 구강상담을 진행했다. 5단계는 행

정적, 정책적 진단으로 본 연구에서는 사용하지 않았다. 사전 조사

의 내용을 바탕으로 북한이탈주민을 위한 구강증진 프로그램을 제

작하여 6단계 중재를 실행하였다. 교육은 연구자가 4회 모두 시행

하였고 진행요원 1명이 같이 참여하였다. 대상자의 요구도와 사전 

조사내용에 입각하여 4개 교육주제(전신건강과 구강건강/ 치주질

환/ 치아우식증/ 치과치료와 구강관리)를 선정하였다. 교육방법은 

파워포인트와 동영상을 이용한 시각적 강의식 교육을 진행하였다. 

또한 ‘실제구강상태 확인’과 ‘이 닦기 실습’이 가장 높은 교육방법 

선호도로 나타남에 따라 치면세균막을 눈으로 직접 확인할 수 있

도록 Q-scanTM(AIOBIO co, Seoul, Rep. Korea)을 사용하였다. 이 

닦는 방법의 실습과 구강위생용품에 대한 지식 전달을 위해 칫솔

과 치간칫솔, 치실, 구강양치용액, 틀니세척칫솔 등을 제공하였다. 

칫솔과 치간칫솔, 치실은 그 자리에서 직접 본인의 구강에 실습하

도록 했다. 칫솔에는 치약을 묻히지 않은 상태에서 닦아보게 하고 

혀로 닦은 부위를 확인하도록 했고, 사용한 칫솔과 치간칫솔, 치실 

등은 숙소로 가지고 가서 일주일동안 사용하여 보도록 했다. 7-9

단계는 진단 단계에서 설정한 목표가 이루어졌는지 평가하는 과정

으로 각각 과정평가, 영향평가, 결과평가로 분류된다. 7단계는 프

로그램 만족도(이하:PS)를, 8단계는 구강건강신념(OHBs)과 구강

보건지식(OHK)을, 9단계는 주관적 구강건강인식도(SOH), 구강

건강실천행태(OHB), 객관적 구강건강상태(OOH, O’leary index, 

CPI, DMFT index)를 평가하였다(Table 1).

3. 결과 분석

 실험군의 1-5단계 변수의 빈도 및 평균을 분석하였다. 대조군

과 실험군의 7-9단계의 평균 및 변화율 비교를 위해 독립 표본t-

test를, 사전-사후 검증을 위해 대응표본 t-test 를 실시하였다. 통

계분석은 IBM SPSS for Windows 20.0을 이용하였다.

연구 성적

1. 북한이탈주민을 위한 구강건강증진 프로그램 개발

1.1. PRECEDE-PROCEED 모형 1-4단계를 이용한 사전진단

(1) 1단계-사회적 진단: 구강건강관련 삶의 질은 총 56점 중 

Table 1. Instrument for pre-survey

Instrument
Cron-

bach’s a

1st Social assessment OHIP OHIP-1417) 0.84

2nd Epidemiological assessment SOH Researcher production 0.94

OOH Ol’eary index18), CPI19), DMFT index20)

3rd Behavioral, and environmental as-

sessment

Behavioral OHB OHB21) 0.70

Environmental AS

OHPEN

Correction of Lee’ instrument22)

Correction & supplement of Jin’ instrument23)

0.67

0.60

4th Educational and ecological assess-

ment 

Predisposing factors OHBs Correction & supplement of Jin’ instrument23) 0.73

Reinforcing factors OHK Correction & supplement of Yoon’ instrument24) 0.80

7th Process evaluation PS Correction & supplement of Kim’ instrument25) 0.60

8th Impact evaluation Instrument of Phase 4 0.70

9th Outcome evaluation Instrument of Phase 2 and 3 0.55

OHIP: Oral Health Impact profile-14, SOH: Subjective Oral Health, OOH: Objective Oral Health, CPI: Communication Periodontal Index, OHB: Oral 

Health Behavior, AS: Acculturative Stress, OHN: Oral Health Promotion Education Needs, OHBs: Oral Health Beliefs, OHK: Oral Health Knowledge, PS: 

Program Satisfaction.
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북한이탈주민은 47.07의 평균을 나타냈다. 대상자는 정신적 불안

(심리적 불편감)은 5.57로 가장 낮은 점수를 나타냈고, 사회적 장

애(사회적 능력저하)는 7.49로 가장 높은 점수를 나타냈다. 

(2) 2단계-역학적 진단: 주관적, 객관적 구강건강

1) 주관적 구강건강(SOH)

치아 상태에 대해서는 ‘나쁘다’라고 생각하는 대상자가 44.2%

으로 많았다. 치통유무와 출혈유무, 구취유무에서 ‘가끔’이 각각 

63.6%, 55.0%, 55.0%로 가장 많았다. 발치 경험유무에서는 ‘발치 

경험이 없다’가 31.0%에 불과해 많은 대상자가 발치를 한 것으로 

나타났다. 발치 이유에 대해서는 ‘이가 썩어서’가 49.6%였다.

2) 객관적 구강건강(OOH)

실험군의 O’leary index는 55.50이고, 실험군의 DMFT index

는 5.01였다. CPI는 평균 2.17이었고 CPI2가 79.8%로 가장 많았

다. 치주치료가 필요한 CPI3의 비율이 96.9%로 나타났다. 대상자

는 20-29세의 연령이 49%로 비교적 젊은 연령을 나타내었으나 구

강상태는 좋지 않았다.

(3) 3단계 행위, 환경적 진단

1) 행위요인: 구강건강행태(OHB)

이 닦기 빈도는 ‘하루 2번’ 또는 ‘하루 2번 이상’이 91.5%로 가

장 많았다. 이 닦기 시기는 ‘하루 3번이상’, ‘저녁식사 후’와 ‘자기 

전’포함이 50.4%로 가장 많았고 ‘불소함유치약’을 사용한다고 응

답한 대상자가 48.8%로 가장 많았다. ‘치간세정을 전혀 하지 않

는다.’가 48.8%로 가장 많았고 칫솔질법은 ‘수평운동 혼합법’이 

53.5%로 가장 많았다. ‘매일/가끔 혀를 닦는다.’가 76.7%로 가장 

많았다.

2) 환경요인: 문화적 차이장애(AS)와 요구도(OHN)

구강건강 교육 내용 선호도는 ‘치과치료’에 대한 요구가 

41.1%로 가장 많았다. 구강건강 교육방법 선호도로는 ‘실제 구강

상태 확인’이 38.0%로 가장 많았다. 한국과 북한의 문화적 차이

의 의한 구강건강장애에 대해서는 ‘그렇지 않음’이 51.2%이, 하나

원의 구강관리시설 부족에 대해서도 ‘그렇지 않음’이 66.7%로 가

장 많았다. 향후 프로그램 참여의향은 79.8%가 ‘그렇다’로 높은 참

여의향을 밝혔고, 남한말에 의한 구강보건교육 효과에 대해서는 

85.3%가 ‘효과가 있다’고 대답하였다. 구강건강에 대한 향상의지

에 대해서는 91.5%가 ‘의지가 있다’고 대답하였다.

(4) 4단계 교육, 조직적 진단

1) 성향요인: 구강건강신념(OHBs)

총 95점 중 67.71을 나타냈다. 자기효능감 점수가 19.11로 가

장 높았고, 유익성 점수가 12.41로 가장 낮았다. 

2) 실현요인: 구강건강지식(OHK) 

총 27점 중 24.46를 나타내 비교적 높은 구강보건지식을 나타

냈다. 흡연은 최고 9점 중 8.23으로 가장 높았고, 예방은 최고 3점 

중 2.61로 가장 낮은 점수를 나타냈다.

1.2. �PRECEDE-PROCEED 모형 6-9단계를 이용한 프로그램 

적용의 평가

(1) 연구 대상자의 동질성 검정: 연구대상자의 일반적 특성

은 두 집단 간의 유의한 차이가 없어 동질성이 확보되었다(Table 

2). 종속변수의 동질성 검정의 경우 OHBs, OHK, OHB, O’leary 

index는 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없어서 동질성이 확

보되었지만(Table 3), SOH는 실험군 8.22, 대조군 7.53으로 통계

적으로 차이가 있었다(P<0.05).

(2) 과정평가(PRECEDE-PROCEED모형 7단계): 과정평가로 

실험군의 프로그램 만족도 평가를 하였다. 최고점 3점 중 2.89로 

Table 2. General characteristics of the subjects

Variables Total (%)

Experimental 

(n=64)

Control  

(n=65) c2 P†

N (%) N (%) 

Gender Male 40 (31.0) 21 (16.3) 19 (14.7) 0.19 0.71

Female 89 (69.0) 43 (33.3) 46 (35.7)

Age 20-29 42 (32.6) 23 (17.8) 19 (14.7) 1.16 0.76

30-39 38 (29.5) 17 (13.2) 21 (16.3)

40-49 37 (28.7) 19 (14.7) 18 (14.0)

≧50 12 (9.3) 5 (3.9) 7 (5.4)

Financial state in North 

Korea

Upper class 5 (3.9) 3 (2.3) 2 (1.6) 5.68 0.59

Middle class 62 (48.1) 37 (28.7) 25 (19.4)

Under class 62 (48.1) 24 (18.6) 38 (29.5)

Education in North Korea Uneducated 4 (3.1) 2 (1.6) 2 (1.6) 2.81 0.42

Elementary school 8 (6.2) 2 (1.6) 6 (4.7)

Middle/high school 106 (82.2) 53 (41.1) 53 (41.1)

College/university 11 (8.5) 7 (5.4) 4 (3.1)

Period of stay in third 

country

Below 2 years 54 (41.9) 30 (23.3) 24 (18.6) 2.14 0.34

Over 2 years-Below10 year 42 (32.6) 21 (16.3) 21 (16.3)

Over 10 years 33 (25.6) 13 (10.1) 20 (15.5)

†P-value was calculated by chi-squared test.
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매우 높은 만족도를 나타냈다. 특히 ‘본 프로그램이 구강건강관리

에 도움이 되었다’가 2.97로 가장 높은 점수를 나타냈다(Table 4).

(3) 영향평가(PRECEDE-PROCEED모형 8단계): 4단계의 

OHBs과 OHK의 차이에서 실험군의 OHBs은 실험 전, 후에 66.97

에서 68.84로 통계적으로 유의하게 개선되었다(P<0.05). 하위요

인으로 중요성은 12.84에서 13.55, 유익성은 12.16에서 12.91로 

실험 전 후 유의하게 개선시켰다(Table 5). 실험군의 OHK은 실험 

전, 후에 24.56에서 25.25로 유의하게 개선되었다. 하위요인으로 

불소에 대한 지식을 5.11에서 5.47로, 예방에 대한 지식이 2.61에

서 2.88로 유의하게 상승한 반면, 대조군에서 프로그램 중재 전후 

유의한 차이가 없었다(Table 6). 프로그램 전후 모두 실험군은 대

조군에 비해 점수가 더 높게 나타났다.

(4) 결과평가(PRECEDE-PROCEED모형 9단계): 2단계의 

SOH, O’leary index, CPI, DMFT index와 3단계의 OHB의 차이

를 비교하였다(Table 7). 실험군은 DMFT index를 제외한 모든 변

수가 프로그램 적용 후에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 프로

그램 적용 후에 O’leary index, CPI, OHK이 실험군이 대조군에 

비해 유의하게 개선되었다.

고  안

북한이탈주민의 구강건강증진 프로그램을 개발하고 진행한 

결과 북한이탈주민의 구강건강상태는 불량하였고, 이 프로그램

을 통해 구강건강증진과 구강건강지식에 대한 관심이 상승함을 확

인하였다. OHB의 경우 이닦기 빈도는 ‘하루 2번’ 또는 ‘2번 이상’

이 가장 많았으나 치간세정유무의 경우 ‘전혀 하지 않는다.’가 가

장 많았다. 이는 칫솔질 빈도는 높으나 올바른 칫솔질법에 대한 지

식은 부족하고, 치간세정 등의 이유와 구강위생용품에 대한 지식

은 부족해 보인다. 이는 북한의 열약한 의료체제로 인해 건강에 대

한 인식이 발전하지 못하고 구강건강이 전신건강의 일부라는 인식

이 형성되지 못한 결과로 여겨지며 선행연구26)의 결과와도 유사한 

맥락이었다. DMFT index의 경우 실험군은 5.66, 대조군은 4.37

을 나타냈다. 이는 치료받지 못한 우식치아가 많고, 그로인한 발치

치아에 의한 것으로 생각된다. 또한 중재 후 DMFT index가 약간

의 상승을 나타냈는데 이는 하나원 입소 중 치과치료를 받아 충전

치아(F)이나 상실치아(M)의 갯수가 늘어나 나타난 결과라 생각된

다. 2010년 국민구강건강실태조사에서 나타난 성인 18세-44세

의 DMFT index는 5.9개로 비슷한 수치를 보였다27). 북한이탈주

민은 상실치(M)의 비중은 매우 높았으나 단 음식 등의 섭취가 적

고 치료시설의 부족으로 우식치(D)와 충전치(F)의 비중이 낮아 나

타난 현상으로 생각된다. CPI에서는 치주치료가 필요한 대상자가 

96.9%로 매우 높은 치주문제를 나타냈다. 2016년 국민건강영양

조사에서는 19세 이상 치주치료필요자는 29.8%이고, 남자 33.8%, 

여자 25.8%로 높은 차이를 보였다28). 구강건강증진 프로그램은 집

단교육과 개별상담으로 구성했다. 먼저 집단교육은 주 1회, 매회 

30-50분, 총 4회의 강의식 교육을 제공했다. 반복교육과 동기부여

를 통해 북한이탈주민의 구강건강인식과 구강건강행태의 변화를 

통해 구강관리능력의 향상을 도모했다. 개별상담은 대상자의 이탈

방지와 동기부여를 위해 진행되었고 개인의 현재 구강상태확인과 

필요한 치과치료, 구강관리방법에 대해 상담하였다. 

이 프로그램의 효과 평가는 다음과 같다. 7단계 과정평가는 PS 

평가로서 총 3점 만점 중 2.89로 매우 높은 만족도를 보였다. 다문

화가정을 위한 구강건강증진 모형 개발을 진행한 연구에서도 대

상자의 만족도는 매우 높았으며 63.2%가 향후 구강보건프로그램

에 참여할 의항을 나타내 본 연구와 비슷한 결론을 나타냈다13). 북

한이탈주민에게 구강보건교육이라는 것은 매우 생소하고 낯선 분

Table 3. Outcome measures at baseline

Variables N

Experimental 

(n=64)

Control  

(n=65) t P†

Mean (SD) Mean (SD)

OHBs 129 66.97 (6.79) 68.4 (6.55) ―1.25 0.22

OHK 129 24.56 (2.54) 24.35 (1.82) 0.54 0.59

SOH 129 8.22 (1.61) 7.53 (1.87) 2.23 0.03

OHB 129 8.38 (1.45) 7.69 (2.60) 1.84 0.68

O’leary index 129 53.20 (21.68) 57.81 (17.95) ―1.31 0.19

CPI 129 2.23 (0.46) 2.11 (0.32) 1.66 0.10

DMFT index 129 5.66 (5.59) 4.37 (4.88) 1.42 0.16

DT index 129 2.25 (1.52) 1.02 (1.52) 3.28 0.01

MT index 129 2.86 (5.34) 1.94 (4.00) 1.11 0.27

FT index 129 1.41 (2.10) 1.34 (2.45) 0.17 0.86

OHBs: Oral Health Beliefs, OHK: Oral Health Knowledge, SOH: Subjec-

tive Oral Health, OHB: Oral Health Behavior.
†P-value was calculated by independent t-test.

Table 4. Oral health promotion program satisfaction of experiment group

Variables Contents Mean (SD)†

PS Was this customized oral health program beneficial to your oral health management? 2.92 (0.27)

Have you usually and continuously practiced tooth brushing you learned during this customized oral health program? 2.81 (0.47)

Are you satisfied with the education and information provided by this customized oral health program? 2.92 (0.32)

Are you inclined, if chanced, to participate in this customized oral health program again? 2.86 (0.39)

Are you willing to recommend this customized oral health program to your colleagues? 2.89 (0.32)

Total 2.89 (0.29)

PS: Program Satisfaction. 
†Values are mean±SD.
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야이지만 더 높은 삶의 질을 위해 그들은 위험을 감수하고 탈북을 

감행한다. 북한이탈주민에게 그들의 건강을 위한 구강보건관리 프

로그램은 그들의 삶의 애착을 더욱 증대시키는 영역이라 높은 만

족도와 참여의사를 나타냈을 것이라 생각된다. 8단계 영향평가에

서는 교육 전, 후 집단 내 평균차이에서 실험군은 OHBs과 OHK가 

실험 전, 후에 유의하게 개선되었다. 이는 본 프로그램 구성이 반

복교육, 시범 중심의 교육방법, 시청각 중심의 교육매체 활용, 특

히 학습자 중심의 참여학습이 그 효과에 영향을 끼쳤다고 생각한

다. OHBs에서 가장 높은 점수를 나타낸 것은 자기효능감으로 북

한이탈주민의 건강신념을 조사한 선행연구와 같은 결과를 나타냈

다5). 북한이탈주민은 생명의 위협을 무릎 쓰고 더 나은 삶을 위해 

어려운 탈북과정을 거치는 과정을 통해 자신의 능력과 문제 상황

에 대한 극복 가능성을 높게 인식하는 것으로 생각된다. 9단계 결

과평가는 개발된 프로그램이 교육 전, 후 집단 내, SOH, OHB에서 

유의하게 증가하였고, O’leary index와 CPI에서 유의한 감소하였

다. 또한 교육 전, 후 집단 간 OHB, O’leary index, CPI가 유의하

게 개선되어 대상자의 구강건강상태를 개선시키는 데 기여했다. 

이것은 대상자들이 구강보건교육프로그램을 통해 구강관리에 대

한 지식을 함양하고 이를 실천한 결과로 볼 수 있다. 선행연구에서 

구강보건교육은 단지 정보나 지식전달만을 뜻하는 것이 아니라 그 

내용이 환자 각 개인의 구강상태에 적합한 것이 되어야 하고 개인

의 습관과 행동까지 변화시켜야 한다고 하였다29). 일반적으로 구

강보건교육을 실시하게 되면 치면세균막지수가 개선되어 구강관

리능력이 향상된다. Paik30)의 연구에서는 일정기간이 지나면 회귀

현상으로 치면세균막을 제거하는 비율이 떨어지게 되므로 지속적

인 반복교육이 필요하다고 하였다. 본 연구에서는 반복교육을 통

해 회귀현상을 방지하였으나 이를 확인하기에는 중재기간이 짧았

다. 프로그램을 적용한 실험군에서 중재 후 CPI가 유의하게 감소

하여 치주건강이 개선되었다. 그러나 치주낭 안의 치면세균막이 

제대로 관리되지 않으면 치면세균막이 치석화되어 치주건강이 악

화되고 이것은 교육과 상담만으로 해소될 수 있는 문제가 아니다. 

후속연구에서는 치주병의 예방을 위해 구강보건교육과 함께 스케

일링 프로그램과 같은 예방치료 프로그램도 함께 추가하는 것이 

효과적일 것이라 생각된다. 보건교육이 습관을 개선시키기 위해서

는 7주의 시간은 매우 짧은 시간이다. PRECEDE-PROCEED의 결

과평가의 경우 중재 6개월 후에 측정하여야하나 하나원 입소 기간

이 3개월밖에 되지 않아 부득이하게 중재 2주 후 평가하는 한계가 

있었다. 차후 연구에서 북한이탈주민의 구강건강관리 습관형성의 

유무를 측정하기 위해 시간의 확보가 더 필요하며 그에 따른 중재

방안의 배려가 필요하다.

이상의 결과 본 연구에서 개발한 구강건강증진 프로그램은 북

한이탈주민들의 OHBs, OHK, OHB 등의 개선을 가져왔으며 치면

Table 5. The difference of oral health beliefs according to the oral health promotion program

N
Baseline 7 weeks

t P†

Mean (SD) Mean (SD)

OHBs Sensitivity Experimental 64 7.52 (2.50) 7.00 (2.57) 1.57 0.12

Control 65 6.75 (2.55) 6.43 (2.45) 1.18 0.24

t 1.71 1.29

P‡ 0.09 0.20

Importance Experimental 64 12.84 (1.97) 13.55 (1.43) ―2.81 0.01*

Control 65 13.69 (1.77) 13.72 (1.62) ―0.11 0.91

t ―2.58 ―0.66

P‡ 0.01* 0.51

Disability Experimental 64 15.55 (3.90) 16.27 (3.19) ―1.40 0.17

Control 65 16.02 (3.57) 15.83 (3.86) 0.47 0.64

t ―0.71 0.70

P‡ 0.48 0.49

Self Experimental 64 18.91 (2.74) 19.13 (3.02) ―0.60 0.56

Efficacy Control 65 19.31 (3.01) 19.62 (3.44) ―0.87 0.39

t ―0.79 ―0.86

P‡ 0.43 0.39

Benefit Experimental 64 12.16 (2.35) 12.91 (1.84) ―2.15 0.04*

Control 65 12.66 (1.76) 12.95 (1.62) ―1.33 0.19

t ―1.39 ―0.16

P‡ 0.17 0.88

Total Experimental 64 66.97 (6.79) 68.84 (5.90) ―2.09 0.04*

Control 65 68.43 (6.55) 68.55 (6.83) ―0.15 0.88

t ―1.25 0.26

P‡ 0.22 0.80

OHBs: Oral Health Beliefs.
†P-value was by repeated measures t-test. ‡P-value was calculated by independent t-test.
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Table 6. The Difference of according to oral health knowledge and oral health promotion program

N
Baseline 7 weeks

t P†

Mean (SD) Mean (SD)

OHK OHK1 Experimental 64 5.81 (0.50) 5.86 (0.59) ―0.73 0.47

Control 65 5.85 (0.57) 5.92 (0.27) ―0.96 0.34

t ―0.36 ―0.79

P‡ 0.72 0.43

OHK2 Experimental 64 2.80 (0.54) 2.61 (0.77) 1.84 0.07

Control 65 2.66 (0.69) 2.62 (0.72) 0.42 0.68

t 1.24 ―0.46

P‡ 0.22 0.96

OHK3 Experimental 64 5.11 (1.11) 5.47 (0.98) ―2.68 0.01*

Control 65 4.68 (1.00) 4.86 (1.09) ―1.20 0.23

t 2.32 3.34

P‡ 0.02* 0.00*

OHK4 Experimental 64 2.61 (0.63) 2.88 (0.38) ―3.56 0.00*

Control 65 2.57 (0.59) 2.74 (0.54) ―1.62 0.11

t 0.37 1.67

P‡ 0.71 0.10

OHK5 Experimental 64 8.23 (1.40) 8.44 (1.36) ―1.29 0.20

Control 65 8.60 (0.79) 8.52 (0.94) 0.61 0.55

t ―1.83 ―0.42

P‡ 0.07 0.68

Total Experimental 64 24.56 (2.54) 25.25 (2.72) ―2.26 0.03*

Control 65 24.35 (1.82) 24.66 (2.14) ―0.97 0.34

t 0.54 0.59

P‡ 1.37 0.17

OHK: Oral Health Knowledge, OHK1: Toothbrushing Knowledge, OHK2: Diet Knowledge, OHK3: Fluoride Knowledge, OHK4: Prevention Knowl-

edge, OHK5: Smoking Knowledge, OHK: Oral Health Knowledge. 
†P-value was by repeated measures t-test. ‡P-value was calculated by independent t-test.

Table 7. The difference of subjective oral health, OHB, O’leary index, CPI and DMFT index according to the oral health promotion program

N
Baseline 7 weeks

t P†

Mean (SD) Mean (SD)

SOH Experimental 64 8.22 (1.61) 10.05 (1.56) ―7.88 0.00*

Control 64 7.53 (1.87) 10.12 (1.44) ―10.80 0.00*

t 2.23 ―0.29

P‡ 0.03* 0.77

OHB Experimental 64 8.38 (1.45) 9.44 (1.72) ―4.49 0.00*

Control 65 7.69 (2.60) 8.12 (1.67) ―1.23 0.22

t 1.84 4.40

P‡ 0.07 0.00*

O’leary index Experimental 64 53.20 (21.68) 44.80 (17.01) 2.80 0.01*

Control 64 57.81 (17.95) 64.78 (13.54) ―3.40 0.00*

t ―1.31 ―7.35

P‡ 0.19 0.00*

CPI Experimental 62 2.23 (0.46) 2.05 (0.34) 3.02 0.00*

Control 64 2.11 (0.32) 2.17 (0.38) ―1.43 0.16

t 1.66 ―2.19

P‡ 0.09 0.03*

DMFT index Experimental 64 5.66 (5.59) 5.84 (5.54) ―0.52 0.60

Control 65 4.37 (4.88) 4.57 (4.72) ―1.30 0.19

t 1.42 1.41

P‡ 0.16 0.16

SOH: Subjective Oral Health OHB: Oral Health Behavior 
†P-value was by repeated measures t-test. p-value was calculated by independent t-test.
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세균막 관리능력과 치주상태를 개선시켜 구강건강상태를 포괄적

으로 향상시켰다. 이는 북한이탈주민들이 삶에 대한 의지가 높고, 

자기효능감이 높아 개발된 프로그램에 적극적으로 참여한 결과로 

여겨진다. 이에 북한이탈주민의 구강건강과 삶의 질에 영향을 미

치는 구체적인 추가 변수에 대한 확인과 구강건강습관의 정착을 

위한 추가적인 연구가 필요하다고 생각한다.

결  론

본 연구는 PRECEDE-PROCEED모형을 이용하여 북한이탈주

민을 위한 맞춤형 구강건강증진 프로그램을 개발하여 북한이탈주

민을 대상으로 그 효과를 확인하는 비동등성 대조군 전후설계로 

유사 실험 연구이다. 보건프로그램 개발모형인 PRECEDE-PRO-

CEED모형을 이용하여 총 1-4단계의 사전진단을 시행하였고 그 

내용을 바탕으로 북한이탈주민을 위한 맞춤형구강증진 프로그램

을 제작하였다. 프로그램은 사전 설문조사와 개별상담 후 주1회, 

총 4회에 걸쳐 구강보건교육을 진행하고 2주 후에 사후 설문조사

와 개별구강상담으로 시행하였다. 중재 후 PRECEDE-PROCEED

모형의 7-9단계를 이용하여 프로그램의 효과를 평가하였다. 

1. PRECEDE-PROCEED 모형 1-5단계를 이용한 북한이탈주

민의 구강상태 및 태도를 조사한 결과 SOH에 대해 ‘나쁘다’라고 

생각하는 대상자가 가장 많았으며 발치경험을 가진 대상자는 69%

로 매우 높았다. DMFT index는 5.01로 대한민국 성인과 비슷했

고, 치주치료 필요한 대상자는 96.9%로 매우 높은 치주문제를 나

타냈다. 구강건강행태는 칫솔질 횟수는 많았으나 치간세정을 하지 

않는 경우가 대부분이고 올바른 칫솔질에 대한 지식도 부족했다. 

구강건강신념은 95점 중 67.71이었으며 구강보건지식은 27점 중 

24.46으로 비교적 높은 지식수준을 나타냈다.

2. PRECEDE-PROCEED 모형 7-9단계를 통한 효과평가로 7

단계로 PS는 총 3점 중 2.89 높은 프로그램 만족도를 나타냈다. 8

단계는 교육 전, 후 구강보건신념과 구강보건지식이 실험 전, 후에 

유의하게 개선시켰다. 9단계는 교육 전, 후 집단 내, 집단 간 구강

건강행태, O’leary index, CPI가 유의하게 개선되었다. 개발된 본 

프로그램은 대상자의 구강건강상태를 포괄적으로 향상시키는데 

효과적이었다. 

3. 이에 북한이탈주민의 정착지원의 일환으로 하나원 내 교육

프로그램 중의 하나로 본 프로그램의 지속적으로 제공을 제언한

다. 또한 북한이탈주민의 구강건강개선을 위해 국가차원의 행정

적, 재정적, 제도적 지원이 필요하다.
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