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ABSTRACT

Objectives : This study was to infectify variable the factors influencing oral 
health behaviors in high school students.

Methods : Data were collected from 241 high school students Busan and Kyungnam 
Province for four weeks in July 2012. The SPSS 18.0 program was used for data 
analysis, which included t-test, correlation analysis, multiple logistic regression 
analysis.
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Results : Positive correlation in the order of social support(r=.381), self- 
efficiency(r=.309) with perceived benefit of oral health behavior and social support 
with total heal index(r=.298) are shown. In the contrary, the relation between 
social support(r=-.400), subjective oral health status(r=-.222) with impairments 
of oral health behavior have negative one. Experience in three or more tooth 
brushing has an effect on social support and subjective oral health status(p<.05). 
Perceived benefit(p<.001) of oral health life and subjective oral health status(p<.05) 
are affected by recognition of correct tooth brushing. Intake of harmful food 
on tooth has an effects on perceived benefit, self-efficiency, total health index 
and subjective oral health status(p<.05). 

Conclusions : In conclusion, systematic activation of oral health education in 
school and correct self-activity of oral health will promote oral health of youth. 
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서론

청소년기는 급격한 신체적, 정서적 변화와 함께 아동기를 

거치면서 형성된 생활습관과 건강 및 구강건강에 대한 중요

한 태도가 발달되고 성인기 이후의 건강생활에 근원이 되는 

시기이며1,2)
, 성인으로 몸과 마음이 완성되어 가는 시기이기

도 하다3)
. 하지만 우리나라 청소년기는 과중한 학업과 대학

입시에 대한 부담으로 건강의 중요성을 소홀히 하는 경우가 

있다. 청소년기에 형성된 건강위험행위는 사회화가 되어가

는 과정에서 습관이 되어 고치기 힘들고, 성인기에 만성질환 

이환까지 영향을 미치는 것4)으로 건강 및 구강건강관리는 

체계적인 예방위주의 주기적인 관리가 필요하다. 

2010년 국민구강건강실태조사에 따르면 구강병은 생활습

관병이며, 구강 내 대표질환인 치아우식증과 치주질환은 조

기발견이 가능하고 조기 치료 및 질병 발생 자체를 예방할 

수 있는 질환이라고 하였다. 무엇보다 일차 예방사업을 시행

했을 때 국민 대부분이 혜택을 볼 수 있고 국민의 관심 증가 

대비 구강건강수준이 향상될 수 있다고 하였다5)
. 이처럼 청

소년들에게 많이 발생하고 있는 치아우식증과 치주질환은 

일생동안 개인의 구강건강을 해칠 뿐만 아니라 사회적인 문

제를 초래하기도 한다. 일평생 구강건강의 기초가 되는 구강

건강행위는 일상생활에서 올바른 습관을 형성하고 관리할 

수 있는 능력을 길러주는 중요한 부분이다. 개인이 주도적인 

책임을 가지고 건강행위를 지속해 나가기 힘이 들며 건강행

위를 증진시키기 위해서는 자기효능감, 사회적지지 등 다양

한 사회 심리적 요인들이 필요하다고 한다6)
. 

자기효능감은 어떤 일을 할 수 있다는 신념을 말하며7)
, 높

은 자기효능감은 개인과 조직의 업무에 영향을 미칠 수 있다
8)
. 낮은 자기효능감은 특정 행동에 있어 그 행동을 회피하게 

하는 반면 높은 자기 효능감은 더 적극적으로 접근하게 하는 

경향이 있다고 보고하였고, 특정 행동이나 행동 변화의 중요

한 중재자로서 역할을 한다고 한다9)
. 사회적지지는 개인이 

대인관계에서 신뢰와 위로를 주고받는 경험을 통해 얻을 수 

있는 긍정적인 지원을 의미한다10)
. 양11)은 사회적 강화가 초등

학생의 구강건강행위를 변화시키는데 효과적임을 제시하였

고, 초등학교에서 아동의 바람직한 구강건강행위를 확립시키

는데 사회적 강화의 이용을 기대할 수 있다고 하였다. 그리고, 

사회적 강화를 통하여 교사와 학생간의 관계 개선 및 아동의 

자신감 증진과 긍정적인 자아상 확립까지도 도모할 수 있을 

것으로 보고되었다. 즉 누군가 특정인에게 사회적 지지를 제

공하는 경우에 지원을 받은 사람은 자신을 긍정적으로 생각하

게 되어 자기효능감이 높아질 가능성이 있다고 한다12)
. 지각

된 유의성은 건강증진행위 수행시 나타나는 것으로 행동의 

지각된 유의성이 클수록 건강증진행위의 수행정도가 높게 

나타나 순상관 관계를 보였고13)
, 지각된 장애성은 건강증진

행위를 하는데 걸림돌이나 장애물로 건강행위를 수행하는데 

방해하는 부정적인 측면이라고 되어있다14)
.

따라서 구강보건분야가 지속적으로 홍보되어 구강건강 행

동을 스스로 실천할 수 있는 교육이 이루어져 고등학생들의 

구강건강뿐만 아니라 전신건강에 힘을 써야 한다. 하지만 대

부분 건강증진행위에 대한 연구를 위주로 하였고, 구강건강

행위에 대한 연구는 부족하고, 고등학생을 대상으로 구강건

강행위의 주관적 구강건강상태, 구강건강생활의 지각된 유의

성, 장애성, 자기효능감, 사회적지지, 전신건강지수의 다양한 

측면에서 관계를 본 연구는 미흡하였다15)
.

이에 본 연구는 부산광역시와 경남 지역에 일부 여자고등

학생들의 구강건강행위에 따른 구강건강행위의 주관적 구강

건강상태, 구강건강생활의 지각된 유의성, 장애성, 자기효능

감, 사회적지지, 전신건강지수에 대해 알아보고자 한다. 그 

후 관련변수들의 관련성을 살펴보고, 구강건강행위에 영향을 

미치는 요인을 밝히고자 한다. 따라서 고등학생들이 전신건

강을 위해 구강건강행위가 중요하다는 것을 인식시키고, 구

강건강증진을 위한 실천자를 가진 고등학생들이 자기효능감, 

사회적지지, 전신건강지수가 높을 것이라는 예측을 하여, 학

교에서 구강보건교육 프로그램의 개발을 극대화 시킬 수 있

는 방안을 제시할 수 있을 것이다.

연구대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구의 설문지는 이16)와 김과 민17)의 선행연구를 참조하

여 연구목적에 맞게 수정 보완하였으며, 자기기입식으로 설

문지법을 실시하였다. 주관적 구강건강상태 2문항, 구강건강

행위 3문항, 구강건강생활의 지각된 유의성 10문항, 구강건강

증진행위의 장애성 9문항, 자기효능감 9문항, 사회적지지 10

문항, 전신건강지수에 관한 14문항으로 구성된 설문지를 이

용하였다. 각 문항의 응답방법은 주관적 구강건강상태, 구강

건강행위, 구강건강생활의 지각된 유의성, 자기효능감, 사회

적지지, 전신건강지수는 5점 리커트 척도를 이용하여 점수가 

높을수록 긍정적인 것으로 해석하였다. 구강건강증진행위의 

장애성은 5점 리커트 척도를 이용하여 점수가 높을수록 부정

적인 것으로 해석하였다.
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Table 1. Subjective oral health status of according to oral health behaviors

Division N Mean±SD p
More than three times a day brushing 

Yes 180 3.29±0.74 .004

No 51 2.96±0.66

Up and down by brushing

Yes 166 3.29±0.71 .024

No 65 3.05±0.77

Efforts trying not to eat sweets which are harmful to teeth

Yes 13 3.08±0.86 .471

No 218 3.23±0.73
* p value is calculated by t-test 

2. 연구대상 및 자료수집

2012년 6월 25일부터 2012년 7월 21일까지 부산광역시와 

경상남도 창원시 일부지역 여자고등학교 3학년 학생 245명을 

대상으로 설문지를 작성하도록 하였다. 본 연구의 목적을 충

분히 숙지한 학교 내 담임선생님을 통하여 학생들에게 배포

되었고, 자기기입식으로 설문에 응답하게 하고 설문지를 회

수하였다. 설문에 응답한 조사대상자 245명 중 241명이 응답

하여 97.9%의 응답률을 나타내었고, 그 중 설문의 응답이 

불성실한 자료를 제외한 231명(94.3%)을 최종 분석하였다.

3. 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료분석은 SPSS 18.0 For Window를 이

용하여 유의수준 .05에서 검정하였다. 연구대상자의 구강건

강행위에 따른 주관적 구강건강상태, 구강건강생활의 지각된 

유의성, 구강건강증진행위의 장애성, 자기효능감, 사회적지

지, 전신건강지수의 차이는 t-검정을 이용하여 분석하였다. 

구강건강행위에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중로

지스틱 회귀분석을 실시하였다. 독립변수는 구강건강행위에 

따른 주관적 구강건강상태, 구강건강생활의 지각된 유의성, 

구강건강증진행위의 장애성, 자기효능감, 사회적지지, 전신

건강지수이고, 종속변수는 칫솔질의 3회 이상 경험유무, 올바

른 칫솔질방법 경험유무, 치아에 해로운 음식섭취 노력 경험

유무 세가지 변수로 하여 다중로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 모형의 적합도는 카이제곱값에 의한 유의성 검정을 시행

하여 판정하였고, 각 모형의 설명력은 Cox와 Snell의 값을 

이용하여 예측의 정확도를 예측력으로 산출하였다.

각 세부 요인별  Cronbach's  α계수는 주관적 구강건강상

태 0.848, 구강건강생활의 지각된 유의성 0.698, 구강건강증

진행위의 장애성 0.793, 자기효능감 0.626, 사회적지지 0.892, 

전신건강지수 0.832로 모든 요인의 신뢰도 계수가 0.6 이상으

로 나타나 설문도구의 내적일치도가 높다는 사실을 알 수 

있었다.

연구성적

1. 구강건강행위에 따른 주관적 구강건강상태

연구대상자의 구강건강행위에 따른 주관적 구강건강상태

는 <Table 1>과 같다. ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦는다’라고 

응답한 자의 주관적 구강건강상태는 3.29점, ‘하루 칫솔질을 

3회 이상 닦지 않는다’라고 응답한 자는 2.96점으로 ‘하루 칫

솔질을 3회 이상 닦는다’고 응답한 자가 ‘하루 칫솔질을 3회 

이상 닦지 않는다’ 고 응답한 자보다 높게 나타나 통계적으로 

유의한 결과를 나타내었다(p<.01). ‘칫솔질시 회전법으로 한

다’ 라고 응답한 자의 주관적 구강건강상태는 3.29점으로 ‘칫

솔질시 회전법으로 하지 않는다’ 고 응답한 자 3.05점보다 

높게 나타나 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다(p<.05). 

‘치아에 해로운 과자를 먹지 않으려고 노력한다’ 라고 응답한 

자의 주관적 구강건강상태는 3.08점으로 ‘치아에 해로운 과자

를 먹지 않으려고 노력하지 않는다’ 고 응답한 자 3.23점보다 

낮게 나타나 통계적으로 유의한 결과를 나타내지 않았다.

2. 구강건강행위에 따른 구강건강생활의 지각

된 유의성

연구대상자의 구강건강행위에 따른 구강건강생활의 지각

된 유의성은 <Table 2>와  같다. ‘하루 칫솔질을 3회 이상 

닦는다’ 라고 응답한 자의 구강건강생활의 지각된 유의성은 

3.75점, ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦지 않는다’ 라고 응답한 

자는 3.50점으로 ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦는다’ 고 응답한 

자가 ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦지 않는다’ 고 응답한 자보다 

높게 나타나 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다(p<.001). 



290   J Korean Soc Dent Hyg 2013 ; 13(2) : 287-295

Table 3. Impairments of according to oral health behaviors

Division N Mean±SD p
More than three times a day brushing 

Yes 180 2.28±0.57 .002

No 51 2.57±0.55

Up and down by brushing

Yes 166 2.29±0.59 .021

No 65 2.48±0.51

Efforts trying not to eat sweets which are harmful to teeth

Yes 13 1.97±0.73 .080

No 218 2.36±0.56
* p value is calculated by t-test 

Table 2. Perceived benefit of according to oral health behaviors

Division N Mean±SD p
More than three times a day brushing 

Yes 180 3.75±0.40 .000

No 51 3.50±0.43

Up and down by brushing

Yes 166 3.78±0.40 .000

No 65 3.48±0.38

Efforts trying not to eat sweets which are harmful to teeth

Yes 13 4.04±0.44 .008

No 218 3.67±0.41
* p value is calculated by t-test

‘칫솔질시 회전법으로 한다’ 라고 응답한 자의 구강건강생활

의 지각된 유의성은 3.78점으로 ‘칫솔질시 회전법으로 하지 

않는다’고 응답한 자 3.48점보다 높게 나타나 통계적으로 유

의한 결과를 나타내었다(p<.001). ‘치아에 해로운 과자를 먹

지 않으려고 노력한다’ 라고 응답한 자의 구강건강생활의 지

각된 유의성은 4.04점으로 ‘치아에 해로운 과자를 먹지 않으

려고 노력하지 않는다’ 고 응답한 자 3.67점보다 높게 나타나 

통계적으로 유의한 결과를 나타내었다(p<.01).

3. 구강건강행위에 따른 구강건강증진행위의 

장애성

연구대상자의 구강건강행위에 따른 구강건강증진행위의 

장애성은 <Table 3>과 같다. ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦는다’ 

라고 응답한 자의 구강건강증진행위의 장애성은 2.28점, ‘하

루 칫솔질을 3회 이상 닦지 않는다’ 라고 응답한 자는 2.57점

으로 ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦는다’ 고 응답한 자가 ‘하루 

칫솔질을 3회 이상 닦지 않는다’ 고 응답한 자보다 낮게 나타

나 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다(p<.01). ‘칫솔질시 

회전법으로 한다’ 라고 응답한 자의 구강건강증진행위의 장

애성은 2.29점으로 ‘칫솔질시 회전법으로 하지 않는다’ 고 응

답한 자 2.48점보다 낮게 나타나 통계적으로 유의한 결과를 

나타내었다(p<.05). ‘치아에 해로운 과자를 먹지 않으려고 노

력한다’ 라고 응답한 자의 구강건강증진행위의 장애성은 1.97

점으로 ‘치아에 해로운 과자를 먹지 않으려고 노력하지 않는

다’ 고 응답한 자 2.36점보다 낮게 나타나 통계적으로 유의한 

결과를 나타내지 않았다. 

4. 구강건강행위에 따른 자기효능감

연구대상자의 구강건강행위에 따른 자기효능감은 <Table 

4>와 같다. ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦는다’ 라고 응답한 자의 

자기효능감은 3.13점, ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦지 않는다’

라고 응답한 자는 3.08점으로 ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦는

다’ 고 응답한 자가 ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦지 않는다’ 

고 응답한 자보다 높게 나타나 통계적으로 유의한 결과를 

나타내지 않았다. ‘칫솔질시 회전법으로 한다’ 라고 응답한 

자의 자기효능감은 3.13점으로 ‘칫솔질시 회전법으로 하지 
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Table 4. Self-efficacy of according to oral health behaviors

Division N Mean±SD p
More than three times a day brushing 

Yes 180 3.13±0.37 .079

No 51 3.08±0.36

Up and down by brushing

Yes 166 3.13±0.37 .150

No 65 3.05±0.36

Efforts trying not to eat sweets which are harmful to teeth

Yes 13 3.35±0.44 .017

No 218 3.09±0.36
* p value is calculated by t-test 

Table 5. Social support of according to oral health behaviors

Division N Mean±SD p
At least three times a day brushing 

Yes 180 3.80±0.51 .000

No 51 3.49±0.52

Up and down by brushing

Yes 166 3.79±0.51 .003

No 65 3.57±0.52

Efforts trying not to eat sweets which are harmful to teeth

Yes 13 3.90±0.66 .249

No 218 3.72±0.52
* p value is calculated by t-test 

않는다’ 고 응답한 자 3.05점보다 높게 나타나 통계적으로 

유의한 결과를 나타내지 않았다. ‘치아에 해로운 과자를 먹지 

않으려고 노력한다’ 라고 응답한 자의 자기효능감은 3.35점으

로 ‘치아에 해로운 과자를 먹지 않으려고 노력하지 않는다’ 

고 응답한 자 3.09점보다 높게 나타나 통계적으로 유의한 결

과를 나타내었다(p<.05). 

5. 구강건강행위에 따른 사회적지지

연구대상자의 구강건강행위에 따른 사회적  지는 <Table 

5>와 같다. ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦는다’라고 응답한 자의 

사회적지지는 3.80점, ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦지 않는다’

라고 응답한 자는 3.40점으로 ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦는

다’고 응답한 자가 ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦지 않는다’ 고 

응답한 자보다 높게 나타나 통계적으로 유의한 결과를 나타

내었다(p<.001). ‘칫솔질시 회전법으로 한다’라고 응답한 자

의 사회적 지지는 3.79점으로 ‘칫솔질시 회전법으로 하지 않

는다’ 고 응답한 자 3.57점보다 높게 나타나 통계적으로 유의

한 결과를 나타내었다(p<.01). ‘치아에 해로운 과자를 먹지 

않으려고 노력한다’ 라고 응답한 자의 사회적 지지는 3.90점

으로 ‘치아에 해로운 과자를 먹지 않으려고 노력하지 않는다’ 

고 응답한 자 3.72점보다 높게 나타나 통계적으로 유의한 결

과를 나타내지 않았다. 

6. 구강건강관련행위에 따른 전신건강지수

연구대상자의 구강건강행위에 따른 전신건강지수는 

<Table 6>과 같다. ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦는다’라고 응답

한 자의 전신건강지수는 2.91점, ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦

지 않는다’라고 응답한 자는 3.03점으로 ‘하루 칫솔질을 3회 

이상 닦는다’ 고 응답한 자가 ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦지 

않는다’ 고 응답한 자보다 낮게 나타나 통계적으로 유의한 

결과를 나타내지 않았다. ‘칫솔질시 회전법으로 한다’라고 응

답한 자의 전신건강지수는 2.92점으로 ‘칫솔질시 회전법으로 

하지 않는다’고 응답한 자 2.99점보다 낮게 나타나 통계적으

로 유의한 결과를 나타내지 않았다. ‘치아에 해로운 과자를 

먹지 않으려고 노력한다’라고 응답한 자의 전신건강지수는 

2.47점으로 ‘치아에 해로운 과자를 먹지 않으려고 노력하지 

않는다’고 응답한 자 2.97점보다 낮게 나타나 통계적으로 유

의한 결과를 나타내지 않았다. 
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Table 6. Total health index of according to oral health behaviors

Division N Mean±SD p
More than three times a day brushing 

Yes 180 2.91±0.61 .208

No 51 3.03±0.57

Up and down by brushing

Yes 166 2.92±0.59 .416

No 65 2.99±0.64

Efforts trying not to eat sweets which are harmful to teeth

Yes 13 2.47±0.89 .072

No 218 2.97±0.57
* p value is calculated by t-test 

Table 7. Multiple logistic regression analysis according to the recognition of experience in three or more tooth 

brushing
Independence 

variable
Dependence variable

B S.E. Wald p EXP(β)
Social support 0.827 0.392 4.450 0.035 2.286

Oral health status 0.548 0.271 4.081 0.043 1.729

p<.001, R2 0.111, Predicted 78.4

Table 8. Multiple logistic regression analysis according to the recognition of correct brushing method

Independence 
variable

Dependence variable
B S.E. Wald p EXP(β)

Perceived benefit 1.689 0.479 12.454 0.000 5.415

Oral health status 0.500 0.250 4.009 0.045 1.649

p<.001, R2 0.125, Predicted 74.9

7. 칫솔질의 3회 이상 경험유무와 관련된 요인

칫솔질의 3회 이상 경험유무와 관련된 요인에 관한 다중로

지스틱 회귀분석결과를 나타낸 것은 <Table 7>과 같다. 칫솔

질을 3회 이상 한다고 응답한 집단이 사회적 지지와 주관적 

구강건강상태에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다(p<.05).

8. 올바른 칫솔질방법 경험유무와 관련된 요인  

올바른 칫솔질방법 경험유무와 관련된 요인에 관한 다중로

지스틱 회귀분석결과를 나타낸 것은 <Table 8>과 같다. 올바

른 칫솔질방법을 한다고 응답한 집단이 구강건강생활의 지각

된 유의성(p<.001)과 주관적 구강건강상태(p<.05)에 통계적

으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

9. 치아에 해로운 음식섭취 노력 경험유무와 관
련된 요인

치아에 해로운 음식섭취 노력 경험유무와 관련된 요인에 

관한 다중로지스틱 회귀분석결과를 나타낸 것은 <Table 9>와 

같다. ‘치아에 해로운 음식섭취를 하지 않으려고 노력한다’ 

고 응답한 집단이 구강건강생활의 지각된 유의성, 자기효능

감, 전신건강지수, 주관적 구강건강상태에 통계적으로 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.05).

총괄 및 고안 

고등학생들의 구강건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악

하는 것은 학교에서 고등학생 구강건강 및 건강을 증진하기 

위해 필수적인 정보이다. 이에 본 연구는 구강건강행위를 잘 

실천하는 자가 구강건강생활의 지각된 유의성, 구강건강증진

행위의 장애성, 자기효능감, 사회적지지, 전신건강지수와의 

관련성을 보고, 구강건강행위에 영향을 미치는 요인을 알아

보고자 분석하였다.

본 연구의 구강건강행위에 따른 구강건강생활의 주관적 구

강건강상태는 ‘하루 칫솔질을 3회 이상 닦는다’라고 응답한 
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Table 9. Multiple logistic regression analysis according to the recognition of intake harmful food

Independence 
variable

Dependence variable
  B S.E. Wald p EXP(β)

perceived benefit   2.095 0.904 5.372 0.020 8.129

self-efficacy   1.810 0.855 4.483 0.034 6.109

total health index   1.138 0.504 5.099 0.024 3.121

oral health status ­1.106 0.467 5.602 0.018 0.331

p<.001, R2 0.098, Predicted 94.4

자가 ‘3회 이상 닦지 않는다’ 라고 응답한 자보다 주관적 구강

건강상태점수가 높게 나타났고(p<.01), ‘칫솔질시 회전법으

로 닦는다’ 라고 응답한 자가 ‘칫솔질시 회전법으로 닦지 않는

다’ 라고 응답한 자보다 주관적 구강건강상태점수가 높게 나

타나 유의한 결과를 나타내었다(p<.05). 송18)의 연구에서 구

강건강에 대한 관심이 있다고 응답한 자가 구강건강실천정도

가 높게 나타났다고 하여 본 연구와 유사한 결과를 나타내었

다. 이 등19)의 연구에서 자신의 치아가 건강하다는 집단이 

교육 후 이 닦는 방법도 바뀌었고, 교육 후 치아건강에 도움이 

되었다고 나타났다. 따라서 구강에 대한 주관적인 구강건강

상태는 자신에 대한 관심으로 생각되어지고, 긍정적인 생각

이 구강건강행위에 대한 행동변화까지 이루어진다고 생각되

어진다. 

구강건강행위에 따른 구강건강생활의 지각된 유의성은 ‘하

루 칫솔질을 3회 이상 닦는다’ 라고 응답한 자가 ‘3회 이상 

닦지 않는다’ 라고 응답한 자보다 지각된 유의성이 높게 나타

났고(p<.001), ‘칫솔질시 회전법으로 닦는다’ 라고 응답한 자

가 ‘칫솔질시 회전법으로 닦지 않는다’ 라고 응답한 자보다 

지각된 유의성이 높게 나타나 긍정적인 결과를 나타내었다

(p<.001). 박20)은 구강건강신념이 잇솔질 횟수에 미치는 영향

에서 구강신념 중 심각성이 높을수록 잇솔질 횟수가 의미 

있게 향상되는 것으로 나타나 유의한 결과를 나타내었다

(p<.01). 송18)의 구강건강신념에 따른 구강건강실천정도에서 

칫솔질이 가장 높게 나타났고, 구강건강신념이 높은 집단이 

낮은 집단 보다 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다고 보

고하였다. 이에 구강건강에 대한 태도가 발달하는 시기인만

큼 칫솔질의 횟수나 정확한 방법의 중요성이 구강건강증진행

위에 요구된다고 생각되어진다. 

‘치아에 해로운 과자를 먹지 않으려고 노력한다’ 라고 응답

한 자가 ‘치아에 해로운 과자를 먹지 않으려고 노력하지 않는

다’ 고 응답한 자보다 지각된 유의성이 높게 나타나 구강건강

행위를 수행시 긍정적인 결과가 나타날 것이라고 생각한 결

과를 보였다. 이는 인간은 긍정적인 결과를 가져왔던 경험을 

증가시킬 수 있는 활동에 시간과 자원을 투자하는 경향이 

있기 때문이라고 보고하였다16). 두 등21)의 중학생의 간식 섭

취에 영향을 미치는 요인에서 간식 섭취 빈도 조사결과 대상

자의 81.5%가 적어도 하루 1회 이상 간식을 섭취하는 것으로 

나타났고, 간식 식품군별 섭취 빈도는 남학생은 우유 및 유제

품, 면류의 섭취가 높게 나타났고, 여학생은 과자류, 사탕·초

콜릿류의 섭취가 많아 본 연구의 대상자는 여학생으로 유사

한 결과를 나타내었다. 

구강건강행위에 따른 구강건강증진행위의 장애성은 ‘하루 

칫솔질을 3회 이상 닦는다’ 라고 응답한 자가 ‘3회 이상 닦지 

않는다’ 라고 응답한 자보다 낮게 나타났고(p<.01), ‘칫솔질시 

회전법으로 닦는다’ 라고 응답한 자가 ‘칫솔질시 회전법으로 

닦지 않는다’ 라고 응답한 자보다 낮게 나타나(p<.05) 정확한 

칫솔질방법을 알지 못하는 자가 구강건강행위를 수행 하는데 

있어 어려움이나 불편함을 느낄 수 있다고 생각되어진다. 송
18)의 연구에서 구강건강신념은 건강관련 행위를 이해하고 설

명하는 모형으로 개인이 심각하게 느끼는 정도가 구강보건행

태에 중요한 영향을 미치는 변수로 나타났다. ‘치아에 해로운 

과자를 먹지 않으려고 노력한다’라고 응답한 자가 ‘치아에 해

로운 과자를 먹지 않으려고 노력하지 않는다’ 고 응답한 자보

다 낮게 나타나 지각된 장애성이 클수록 부정적인 측면이 

나타난다고 생각되어진다. 장22)의 연구에서 하루 우식성 식

품 섭취횟수는 장애성과 상관관계가 있다고 보고하여 유사한 

결과를 나타내었다. 이에 우식성 식품 섭취가 많을수록 구강

건강에 대한 걱정은 많지만 ‘치아에 해로운 과자를 먹지 않으

려고 노력하지 않는다’ 라고 응답한 자가 218명으로 나타난 

것으로 보아 학교에서는 주기적으로 체계적인 구강보건교육

이 이루어져야 한다고 생각되어진다. 

구강건강행위에 따른 자기효능감은 ‘하루 칫솔질을 3회 이

상 닦는다’라고 응답한 자가 ‘3회 이상 닦지 않는다’라고 응답

한 자보다 높게 나타났고, ‘칫솔질시 회전법으로 닦는다’라고 

응답한 자가 ‘칫솔질시 회전법으로 닦지 않는다’라고 응답한 

자보다 높게 나타나 긍정적인 결과를 나타내었지만 유의한 

차이를 나타내지는 않았다. ‘치아에 해로운 과자를 먹지 않으

려고 노력한다’라고 응답한 자가 ‘치아에 해로운 과자를 먹지 
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않으려고 노력하지 않는다’고 응답한 자보다 높게 나타나

(p<.05) 자신의 주관적인 인지와 성공적으로 할 수 있다고 

믿는 수행은 서로 의미가 있다고 생각되어진다. 구 등23)의 

연구에서 건강증진 실천의자와 자기효능감과의 관계는 정적

상관관계가 있음으로 나타나 건강증진 실천의지가 높을수록 

자기효능감이 높게 나타난 것으로 보고되어 유사한 결과를 

나타내었다. 

구강건강행위에 따른 시회적 지지는 ‘하루 칫솔질을 3회 

이상 닦는다’라고 응답한 자가 ‘3회 이상 닦지 않는다’라고 

응답한 자보다 높게 나타났고(p<.001), ‘칫솔질시 회전법으로 

닦는다’라고 응답한 자가 ‘칫솔질시 회전법으로 닦지 않는다’

라고 응답한 자보다 높게 나타나 긍정적인 결과를 나타내어 

유의한 결과를 나타내었다(p<.01). 사회적지는 질병의 회복

과 건강 증진에 도움을 줄 수 있다는 점에서 인간의 신체적, 

정신적, 사회적 건강 및 안녕에 관련된 중요한 정의로 알려지

고 있다24)
. 그리고, 청소년들의 정신건강에 사회적지지가 개

인에게 긍정적인 영향을 주는 심리적·신체적 적응에 도움이 

된다고 보고하였다25)
. 

구강건강행위에 영향을 미치는 요인에 대한 결과 칫솔질의 

3회 이상 경험유무와 관련된 요인은 사회적 지지와 주관적 

구강건강상태에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났고(p<.05), 올바른 칫솔질방법 경험유무와 관련된 요

인은 구강건강생활의 지각된 유의성(p<.001)과 주관적 구강

건강상태(p<.05)에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 치아에 해로운 음식섭취 노력 경험유무와 관련된 

요인은 구강건강생활의 지각된 유의성, 자기효능감, 전신건

강지수, 주관적 구강건강상태에 통계적으로 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다(p<.05). 

본 연구는 일부 지역의 고등학생을 대상으로 전체 고등학

생으로 일반화시키기는 어렵다는 점과 구강건강행위에 대한 

변수를 대표하기에는 제한점을 가지고 있어 후속연구에서는 

연구대상의 표본추출을 확대할 필요가 있다. 이에 청소년들

의 자기주도적인 구강건강행위를 위해 구강건강증진 실천 

프로그램을 학교에서 지역사회와 연계하여 지식을 전달하고, 

올바른 구강건강증진행위를 수행할 수 있도록 하여야 한다. 

나아가 청소년들이 구강건강행위를 긍정적으로 수행하여 자

기효능감과 사회적지지 등을 획득할 수 있도록 지속적이고 

체계적인 구강건강증진 실천 프로그램이 전문적으로 이루어

져야 할 것이다.

결론

본 연구는 고등학생들의 구강건강행위에 영향을 미치는 요

인을 파악하고자 2012년 6월 25일부터 2012년 7월 21일까지 

부산광역시와 경상남도 창원시 일부지역 여자고등학교 3학

년 학생 241명을 대상으로 개별자기기입식 방식에 의한 설문

지를 작성하도록 하였다. 구강건강행위에 영향을 미치는 요

인을 알아보기 위해 다중로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 

그 결과는 다음과 같다. 

1. 구강건강생활의 지각된 유의성과 사회적지지(r=.381), 

자기효능감(r=.309), 사회적지지와 전신건강지수(r=.298) 

순으로 양의 상관관계를 나타내었다. 구강건강행위의 

장애성과 사회적지지(r=­.400), 주관적 구강건강상태

(r=­.222)는 음의 상관관계를 나타내었다. 

2. 칫솔질의 3회 이상 경험유무는 사회적지지와 주관적 구

강건강상태에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.05)

3. 올바른 칫솔질방법 경험유무는 구강건강생활의 지각된 

유의성(p<.001)과 주관적 구강건강상태(p<.05)에 영향

을 미치는 것으로 나타났다.

4. 치아에 해로운 음식섭취 노력 경험유무는 구강건강생활

의 지각된 유의성, 자기효능감, 전신건강지수, 주관적 구

강건강상태에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.05).

이상의 결과 고등학생들이 구강건강행위를 긍정적으로 실

천하는 자가 사회적지지, 주관적 구강건강상태, 구강건강생

활의 지각된 유의성, 자기효능감, 전신건강지수가 높게 나타

나 구강건강행위에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 따라

서 학교에서 구강건강증진 실천 프로그램을 체계적으로 활성

화하고 청소년들이 스스로 올바른 구강건강증진행위를 수행

하여 구강건강을 예방할 수 있도록 하여야 한다.
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