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ABSTRACT

Objectives: The aim of the study is to investigate the health belief model affecting the oral health behavior in middle and high school 
students. 
Methods: The subjects were 296 middle and high school students in Seoul, Gyeonggi and Incheon from February 15 to March 21, 
2014. The students filled out the self-reported questionnaires after receiving informed consents. The instrument was adopted and 
revised from those of Kim & Hwang, and Choi & Joo. The questionnaire consisted of 4 questions of general characteristics, 9 
questions of oral health status including subjective oral health status, frequency of tooth brushing, duration of tooth brushing, method 
of tooth brushing, use of oral health devices, dental clinic visit, scaling services, snack intake, and smoking. The oral health belief 
consisted of 25 questions including susceptibility, seriousness, barriers, benefit, and self-efficacy using Likert 5 scale. The reliability 
of Cronbach’s alpha in the study was 0.725. Data were analyzed using SPSS ver 18.0 for frequency analysis, t-test, ANOVA, χ²-test, 
and Pearson's correlation coefficient, simple regression, and binary logistic regression. 
Results: Oral health beliefs of middle and high school students affected the oral health behaviors. Susceptibility, barriers and 
self-efficacy also influenced on the oral health behaviors. In order to provide the best oral health education, susceptibility and 
self-efficacy are the primary factors to increase motivation because the motivation endows the students with correction of oral health 
behaviors that improve the knowledge, attitudes, and decrease barriers in oral hygiene. 
Conclusions: It is important to correct oral health behaviors in the middle and high school students by providing the continuing and 
systematic oral health education. 
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서 론

청소년 시기는 아동기에서 성인기로 이행하는 시기로서 

신체적, 정신적, 사회적으로 매우 중요한 변화와 성숙이 이

루어진다. 이 시기는 여러 가지 인스턴트 음식과 당분이 많

은 간식 섭취로 인하여 치아우식증이 빈발하기 쉬우며 호르
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몬과 관련한 사춘기성 치은염 질환이 발생하기도 하여 구강

관리를 시작해야 하는 최적기라고 생각한다.

‘2012년 국민구강건강실태조사’1)에 따르면 영구치우식

경험자율(DMF rate)은 12세 57.3%, 15세 71.1%이고, 치석

유병율은 12세 24.8%, 15세 35.6%로 세 명 중 한 명은 치

석제거가 필요한 상태였으며 학년이 올라갈수록 구강병에 

이환되는 학생 수가 증가하고 있다. 

청소년기는 부모의 의존도가 높은 아동기와는 달리 본인

의 구강건강을 스스로 책임지는 시기이고2) 학교생활이라는 

집단적 특성과 상급학교 진학을 위한 과중한 공부를 하고 

있는 연령층으로 올바른 구강관리지식을 갖추었다고 하여도 

구강위생관리를 소홀히 할 수 있다3). 또한, 치아우식증과 

치주질환은 정기적 검진으로 예방가능한 질환임을 알고 있

으나, 이를 실천하지 못하는 건강행동은 개인의 지각된 구

강건강신념이 예방적 건강행동 이행에 영향을 미침을 알 수 

있다. 따라서 중⋅고등학생의 구강건강신념과 구강건강관리

행동의 관련성을 파악하여 바람직한 구강건강신념을 갖도록 

하는 것이 필요하다고 하겠다4).

이에 개인의 건강관련 행위를 설명하는 이론 중 하나인 

건강신념모형은 Rosenstock(1974)에 의해 그 체계가 확립

되어 주창되고 Kegeles5)에 의해 구강보건분야로 적용된 것

으로서 건강행동의 실천여부는 특정행동이 특정한 결과를 

가져올 것이라는 가능성에 대한 인식과 특정한 결과에 부여

한 개인의 주관적 가치에 의해 결정된다는 이론으로 인간이 

무증상 상태에서 건강행동을 취하는 데는 몇 가지 신념이 

있어야 한다는 이론이다6). 

건강신념의 요소 중 인지된 감수성과 심각성은 질병에 

대한 위협감을 형성하며, 건강행위 이행에는 인지된 유익성, 

행동의 계기, 장애요인, 자기 효능감 등이 영향을 미치게 된

다7). Becker 등8)은 신념과 행위 간에는 직접적인 관계가 있

으며, 한 개인의 건강신념이나 태도와 지식을 통해 주어진 

행위를 정확하게 예측할 수 있다고 하였다.

구강건강신념모형을 적용한 선행연구를 살펴보면 김 등9)

은 정기적인 스켈링 예방적 행동에 인지된 유익성이 높은 

영향를 보였고, Chen과 Tatsuoka10)는 칫솔질을 하지 않거

나 치과방문을 하지 않는 행동은 장애요인이 큰 영향을 끼

친다고 하였다. 간식으로 음료와 과자 등을 좋아하는 집단

에서 인지된 감수성이 높은 영향을 주는 지11)의 연구결과 

구강건강신념들이 잇솔질 횟수와 치과 의료이용과 같은 구

강보건행위에 영향을 준다고 하였다.

지금까지 청소년 대상으로 구강건강관리행동에 관한 연

구를 살펴보면 다른 연령 집단에 비해 그 수가 적으며 청소

년의 구강건강관리에 대한 지식, 태도 등에 관한 연구들은 

많이 보고 되었으나 건강신념모형을 적용한 구강건강관리행

동을 조사한 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구는 중⋅고등학생의 구강건강관리행동을 파

악하고 인지된 구강건강신념이 구강건강관리행동에 미치는 

영향을 분석하여 중⋅고등학생의 효과적인 학교구강보건교

육 및 프로그램을 개발하는데 기초자료로 활용하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 2014년 2월 15일부터 3월 21일까지 수도권

(서울, 경기, 인천)에 위치한 중⋅고등학교에 재학중인 학생 

300명을 편의표본추출하여 조사하였다. 설문조사의 취지와 

작성방법을 설명하고 연구 참여에 대한 동의를 구한 후 자

기기입식으로 작성하였다. 총 300부 중 설문의 응답이 불충

분한 4부를 제외한 296부를 최종분석 하였다. 

2. 연구도구

연구도구는 김12)과 황13)및 최와 주14)의 연구에서 사용한 

도구 및 연구내용을 참고하여 수정, 보완하였으며 일반적특

성 4문항, 구강건강관리행동 9문항(주관적 구강건강상태, 칫

솔질 횟수, 칫솔질 시간, 칫솔질 방법, 구강관리보조용품 사

용여부, 치과방문여부, 치석제거여부, 간식섭취여부, 흡연여

부)의 내용으로 각 1문항으로 하여 총 9문항으로 구성하였다.

또한, 구강건강신념(감수성, 심각성, 장애요인, 유익성, 

자기효능감 각 5문항) 25문항으로 조사하였다. 구강건강신

념은 Likert 5점 척도를 사용하였으며, '매우그렇다' 5점, '그

렇다' 4점, '보통이다' 3점, '그렇지 않다' 2점, '매우 그렇지 

않다'를 1점으로 점수화 하였다. 

본 연구에서 사용된 구강건강신념 문항에 대한 신뢰도 

분석을 실시한 결과, 전체 Cronbach 신뢰도 계수가 0.725

로 나타났다.

3. 자료분석

분석방법은 통계프로그램 SPSS 18.0(ver.)을 이용하여 

일반적 특성은 빈도분석, 일반적 특성에 따른 구강건강관리

행동과 구강건강신념의 차이는 t-test, ANOVA 및 χ²-test으

로 실시하였다. 구강건강신념의 각 영역간의 상관관계를 알

아보기 위해 Pearson's correlation 분석을 하였으며, 일반적 

특성과 구강건강신념이 구강건강관리행동에 미치는 영향을 

파악하기 위하여 다중회귀분석 및 로지스틱 회귀분석을 적

용하였다. 본 연구의 유의수준(α)은 p=0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 연구대상자들의 일반적 특성을 살펴보면 다음
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Components N %
Gender Male 147 49.7

Female 149 50.3
Grade Middle school 141 47.6

High school 155 52.4
Economic status High  22  7.4

Middle 250 84.5
Low  24  8.1

Oral health education Yes 179 60.5
No 117 39.5

Total 296 100.0

Table 1. General characteristics of subjects

Variable
Subjective oral health 

status
Number of tooth 

brushing 
Time of brushing Snack intake 

Mean±SD p-value* Mean±SD p-value* Mean±SD p-value* Mean±SD p-value*

Gender Male 3.10±0.92
0.053

3.26±0.79
0.002

2.90±0.96
0.323

2.78±1.10
<0.001

Female 3.30±0.85 3.53±0.74 3.01±0.93 2.30±0.84
Grade Middle 

school
3.37±0.85

0.001
3.29±0.78

0.027
2.96±0.99

0.934
2.43±1.00

0.078
High 
school

3.04±0.90 3.49±0.76 2.95±0.90 2.64±1.01

Economic 
status

High 4.00±0.87ab

<0.001

3.32±1.32

0.393

2.77±1.23

0.277

1.91±0.81ab

0.006Middle 3.17±0.86a 3.42±0.68 2.94±0.90 2.58±1.00a

Low 2.75±0.85b 3.21±1.02 3.21±1.02 2.75±1.03b

Oral health 
education

Yes 3.21±0.93
0.798

3.38±0.74
0.673

3.05±0.94
0.028

2.64±0.91
0.041

No 3.18±0.83 3.42±0.83 2.80±0.94 2.39±1.12
*by t-test or one-way ANOVA
a,bDifferent letters denote there are significant difference between groups by Bonferroni-corrected ANOVA

Table 2. Oral health behavior according to general characteristics

과 같다.

연구대상자의 성별은 남자 147명으로 49.7%, 여자 149

명으로 50.3%로 구성되었고, 학년별로는 중학생 141명으로 

47.6%, 고등학생은 155명으로 52.4%이었다. 경제수준은 '

상' 22명 7.4%, '중' 250명 84.5%로 가장 많았으며, '하' 24

명 8.1%로 파악되었고, 구강보건교육의 여부는 교육을 받

은 학생이 149명 60.5%, 받지 않은 학생이 117명으로 

39.5%로 각각 나타났다<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 구강건강관리행동

성별에 따른 구강건강건강관리행동 중 칫솔질 횟수는 여

자가 남자보다 높게 나타났고 간식섭취정도에서는 여자보다 

남자가 높게 나타났다. 주관적 구강건강상태에서 고등학생

이 중학생보다 더 좋다고 느꼈으며, 칫솔질 횟수는 고등학

생이 중학생보다 높게 나타났다. 경제수준에서는 ‘상’ 집단

에서 주관적 구강건강상태가 좋다고 나타났으며, 간식섭취

빈도는 구강보건교육을 받은 학생이 교육을 받지 않은 학생

보다 높게 나타났다(p<0.05, p<0.01, p<0.001)<Table 2>.

학년에 따른 구강관리보조용품사용은 중학생이 고등학

생보다 더 많이 사용하였고, 이는 통계적으로 유의한 차이

를 보였으며(p<0.05), 치과방문여부에서는 유의한 차이가 

없었다<Table 3>.

3. 일반적 특성에 따른 구강건강신념

구강건강신념 중 감수성과 자기효능감은 모두 남자가 여

자보다 높게 나타났고(p<0.05, p<0.001), 장애요인은 여자

에서 높게 나타나(p<0.01) 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 학년에 따른 감수성, 장애요인은 고등학생이 중학생 보

다 높았고(p<0.05), 자기효능감은 경제수준이 ‘하’ 집단이 

가장 높았으며(p<0.01), 구강보건교육을 받은 학생이 유익

성과 자기효능감이 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<0.05)<Table 4>.

4. 구강건강신념의 각 영역간의 상관관계

구강건강신념 중 감수성은 장애요인, 심각성과 정의 상

관관계를 보였고 장애요인은 심각성과 정의 상관관계를, 유
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Variables Susceptibility Barrier Seriousness Benefit Self-efficacy
Susceptibility 1.000
Barrier 0.388*** 1.000
Seriousness 0.358*** 0.373*** 1.000
Benefit 0.022 -0.209*** 0.275*** 1.000
Self-efficacy -0.167** -0.224*** 0.054 0.430*** 1.000
**p<0.01, ***p<0.001 by Pearson’s correlation cofficient.

Table 5. Correlation between oral health beliefs

Variable
Oral hygiene devices

Experience of visiting
dental clinic

Yes
N(%)

No
N(%)

p-value* Yes
N(%)

No
N(%)

p-value*

Gender
Male 81(55.1) 66(44.9)

0.102
69(46.9) 78(53.1)

0.352
Female 96(64.4) 53(35.6) 78(52.3) 71(47.7)

Grade
Middle school 95(67.4) 46(32.6)

0.011
73(51.8) 68(48.2)

0.488
High school 82(52.9) 73(47.1) 74(47.7) 81(52.3)

Economic status
High 16(72.7) 6(27.3)

0.405
13(59.1) 9(40.9)

0.331
Middle 146(58.4) 104(41.6) 125(50.0) 125(50.0)
Low 15(62.5) 9(37.5)

0.815
9(37.5) 15(62.5)

0.617
Oral health education

Yes 108(60.3) 71(39.7) 91(50.8) 56(47.9)
No 69(59.0) 48(41.0) 88(49.2) 61(52.1)

*by chi-square test

Table 3. Oral health behavior according to general characteristics

Variable
Susceptibility Barrier Seriousness Benefit Self-efficacy

Mean±SD p-value* Mean±SD p-value* Mean±SD p-value* Mean±SD p-value* Mean±SD p-value*

Gender
Male 2.47±0.59

0.039
3.26±0.79

0.002
3.16±0.65

0.211
2.90±0.96

0.323
2.78±1.10

<0.001
Female 2.33±0.56 3.53±0.74 3.06±0.61 3.01±0.93 2.30±0.84

Grade

Middle 
school

2.31±0.58
0.012

3.29±0.78
0.027

3.07±0.69
0.346

2.96±0.99
0.934

2.43±1.00
0.078

High 
school

2.48±0.57 3.49±0.76 3.14±0.57 2.95±0.90 2.64±1.01

Economic 
status

High 2.52±0.60

0.283

3.32±1.32

0.393

3.37±0.88

0.070

2.77±1.23

0.277

1.91±0.81ab

0.006Middle 2.37±0.56 3.42±0.68 3.08±0.60 2.94±0.90 2.58±1.00a

Low 2.52±0.74 3.21±1.02 3.23±0.60 3.21±1.02 2.75±1.03b

Oral 
health 
education

Yes 2.36±0.60
0.205

3.38±0.74
0.673

3.12±0.68
0.685

3.05±0.94
0.0280

2.64±0.91
0.041

No 2.45±0.56 3.42±0.83 3.09±0.56 2.80±0.94 2.39±1.12

*by t-test or one-way ANOVA
a,bDifferent letters denote there are significant difference between groups by Bonferroni-corrected ANOVA.

Table 4. Oral health beliefs according to general characteristics

익성, 자기효능감과 부의 상관관계를 나타냈다. 심각성은 유

익성과 정의 상관관계가 있는 것으로 나타났고 유익성은 자

기효능감과 정의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(p<0.01, 

p<0.001)<Table 5>.

5. 구강건강신념이 구강건강관리행동에 미치는 영향

구강건강신념이 구강건강관리행동에 영향을 미치는 변

인을 보기 위해서 다중회귀분석 및 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다.

5.1. 구강건강신념이 주관적 구강건강상태에 미치는 영향

분석결과, 배경변인과 구강건강신념 5개의 하부요인을 독립

변수로 하여 주관적 구강건강상태에 영향을 미치는 변수로는 

감수성(B=-0.680), 경제수준('Middle' B=-0.836, 'Low' 
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Unstandardized coefficients
Standardized 
coefficients t p-value*

B S.E β
Susceptibility -0.680 0.088 -0.443 -7.751 <0.001
Barrier -0.016 0.067 -0.015 -0.245 0.807
Seriousness 0.133 0.084 0.094 1.573 0.117
Benefit -0.123 0.079 -0.093 -1.554 0.121
Self-efficacy 0.135 0.081 0.097 1.661 0.098
Gender(Female) 0.132 0.091 0.074 1.452 0.147
Grade(High school) -0.091 0.093 -0.051 -0.977 0.330
Economic status(Middle) -0.836 0.180 -0.340 -4.658 <0.001
Economic status(Low) -1.098 0.238 -0.337 -4.606 <0.001
Oral health education(Yes) -0.040 0.093 -0.022 -0.434 0.665
R2=0.302 F=12.353 p<0.001
*by simple regression

Table 6. The effect of oral health belief on subject oral health status 

B S.E Wals p-value* Exp(B)
Susceptibility -0.045 0.247 0.033 0.856 0.956
Barrier 0.471 0.197 5.689 0.017 1.601
Seriousness -0.265 0.247 1.150 0.284 0.767
Benefit -0.058 0.228 0.064 0.800 0.944
Self-efficacy 0.982 0.247 15.804 <0.001 2.669
Gender(Female) 0.466 0.258 3.269 0.071 1.594
Grade(High school) -0.546 0.263 4.293 0.038 0.579
Economic status(Middle) -0.080 0.542 0.022 0.882 0.923
Economic status(Low) 0.675 0.715 0.892 0.345 1.965
Oral health education(Yes) -0.002 0.262 <0.001 0.992 0.998
*by binary logistic regression

Table 7. The effect of oral health belief on using oral health devices

B=-1.098)으로 파악되었다(p<0.001). 즉, 감수성을 높게 인식

할수록, 경제수준이 ‘상’ 집단에 비해 ‘중’, ‘하’ 집단일수록 

주관적 구강건강상태에 낮은 영향을 미쳤다(p<0.001) <Table 

6>.

5.2. 구강건강신념이 구강관리보조용품사용여부에 미치는 

영향

분석결과, 배경변인과 구강건강신념 5개의 하부요인을 

독립변수로 하여 구강관리보조용품사용여부에 영향을 미치

는 변수로 장애요인, 자기효능감, 학년으로 파악되었다

(p<0.05). 즉 장애요인과 자기효능감이 1단위 높게 인식할

수록 구강관리보조용품을 사용할 확률이 1.601배(p<0.05), 

2.669배(p<0.001) 증가하였으며, 학년이 1학년 높아질수록 

구강관리보조용품을 사용할 확률이 0.579배(p<0.05) 감소

하였다<Table 7>.

5.3. 구강건강신념이 치과방문여부에 미치는 영향

분석결과, 배경변인과 구강건강신념 5개의 하부요인을 

독립변수로 하여 치과방문여부에 영향을 미치는 변수로 감

수성, 장애요인, 유익성으로 파악되었다(p<0.05). 즉 감수성

과 유익성이 1단위 높게 인식될수록 치과를 방문할 확률이 

1.916배(p<0.05), 2.505배(p<0.001) 증가하였고, 장애요인

이 1단위 높게 인식될수록 치과를 방문할 확률이 0.610배

(p<0.05) 감소하였다<Table 8>.

총괄 및 고안

건강신념모형은 질병에 대한 지각된 감수성과 심각성이 

높으면 질병에 대한 위협인지가 높아져서 특정한 건강행위

를 할 확률이 높아지고 지각된 유익성이 장애요인보다 클 

경우 건강행위를 할 확률이 높아지며, 동시에 적절한 건강

행위를 일으키도록 하는 계기가 마련되면 바람직한 건강행

위가 일어난다고 하였다15). 따라서, 구강건강신념을 통해 개
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B S.E Wals p-value* Exp(B)
Susceptibility 0.650 0.256 6.430 0.011 1.916
Barrier -0.494 0.198 6.244 0.012 0.610
Seriousness -0.289 0.245 1.394 0.238 0.749
Benefit 0.918 0.239 14.802 <0.001 2.505
Self-efficacy 0.304 0.240 1.606 0.205 1.355
Gender(Female) 0.463 0.262 3.132 0.077 1.589
Grade(High school) -0.087 0.265 0.108 0.742 0.916
Economic status(Middle) -0.337 0.547 0.379 0.538 0.714
Economic status(Low) -0.824 0.709 1.351 0.245 0.439
Oral health education(Yes) -0.143 0.265 0.290 0.590 0.867
*by binary logistic regression

Table 8. The effect of oral health belief on experience of visiting dental clinic

인의 구강건강관리행동을 예측하는 것이 가능하다.

청소년 시기는 구강질환을 합리적으로 잘 관리하고, 구

강보건에 관한 지식이나 태도 및 행동을 변화시켜 평생동안 

스스로 구강건강을 잘 관리할 수 있는 능력을 배양시켜 주

어야 할 중요한 시기이므로16) 구강건강에 관한 지식과 신념

을 알려주어 올바른 생활태도와 습관을 길러주어야 할 것이

다17). 

이에 본 연구는 중⋅고등학생의 구강건강관리행동수준

을 파악하고 구강건강신념이 구강건강관리행동에 미치는 영

향을 분석하여 학교구강보건교육 및 프로그램을 개발하는데 

기초자료로 활용하고자 한다.

본 연구에 조사된 주관적 구강건강상태는 중학생이 고등학

생보다 더 좋다고 나타났다. 2012년 국민건강건강실태조사1)결

과에서 연령이 증가하면서 영구치우식 경험자율(DMF rate)과 

우식경험영구치지수(DMFT index) 치석유병자율이 높아지는 

것으로 나타나 본 연구결과를 뒷받침할 수 있다. 경제수준은 

이18)의 연구에서 경제수준이 ‘상’ 집단이 주관적 구강건강상태

에 긍정적 영향을 나타났다는 본 연구결과와 유사하였다. 칫솔질

횟수는 남자보다 여자가, 고등학생이 중학생보다 높게 나타났고 

이는 박과 박19)의 연구결과와 유사하였으며, 구강관리보조용품

은 중학생이 고등학생보다 더 많이 사용하고 있었다. 학업의 

비중이 고등학생이 중학생보다 많이 차지하기 때문에 구강위생

관리에 소홀해지는 결과라고 사료되며 구강보건교육 시 고등학

생에게 구강관리보조용품의 사용방법 및 유익성을 알려줌과 

동시에 구강위생을 관리할 수 있는 시설과 구강관리프로그램이 

장기적으로 이루어질 수 있도록 정부와 학교, 진료기관과 가정의 

노력이 수반되어야 하겠다.

구강건강신념 중 감수성에 미치는 영향을 보면 남학생이 

여학생보다 높게 나타나 구강건강에 대해 더욱 예민하게 느

꼈으며 고등학생이 중학생에 비해 높게 나타났다. 이는 지11)

의 연구에서 남학생이 여학생보다 더욱 민감하다는 보고와 

장20)의 연구에서 초등학교의 고학년일수록 감수성이 높게 

나타나는 결과와 일치하였다. 장애요인에 미치는 영향은 여

학생과 고등학생으로 나타났으며, 지11)의 연구결과와 유사

하였고 학년이 올라갈수록 치과에 대한 두려움과 거부감이 

큰 것으로 보여 진료 시 환자에게 안정감을 주기 위해 노력

해야 하고 구강보건 교육 시 정기적인 구강검진에 대한 중

요성을 알려주어 구강건강을 유지, 증진시킬 수 있도록 장

애요인을 제거함이 필요하다고 사료된다. 유익성은 구강보

건교육을 받은 학생이 교육을 받지 않은 학생보다 높게 나

타났으며 Siddall21)의 연구에서는 건강신념 중 건강행위의 

효율성에 관한 인지 정도를 나타내는 유익성이 건강관리 행

위에 큰 영향을 끼친다고 보고하였다. 자기효능감은 어떤 

결과를 생산하기 위해 요구되는 행동을 성공적으로 수행할 

수 있는 확신을 말하는데 본 연구에서는 남자인 경우와 경

제수준 ‘하’ 집단, 구강보건교육을 받은 학생이 높게 결과를 

보였으며, 여학생보다 남학생이 높게 나타난 소와 최22)의 

연구결과와 일치하였다. 따라서 구강건강 지식과 행동을 긍

정적으로 변화시킬 수 있는 구강보건교육을 일회성이 아닌 

지속적으로 시행되어야 할 것으로 생각되며 추후 구강건강

신념과 구강건강관리행동의 상호관계에 관한 연구들이 추가

적으로 진행되어야 할 것으로 사료된다. 

구강건강신념간의 상관관계를 파악하기 위해 피어슨상

관분석을 시행한 결과 감수성은 장애요인, 심각성과 정(+)

의 상관관계, 유익성, 자기효능감와 부(-)의 상관관계가 있

는 것으로 나타냈다. 심각성은 유익성과 정(+)의 상관관계

가 있는 것으로 나타났고, 유익성은 자기효능감과 정(+)의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 지11)와 소와 최22)

의 연구결과와 유사하였으며, 중⋅고등학생이 구강건강의 

유익성을 인지하여 긍정적인 신념을 불러일으킴으로써 청소

년기에서 구강건강행위를 올바르게 고취시켜 일생을 건강하

게 보낼 수 있도록 지속적이고 효과적인 구강보건교육에 기

초자료로 제시될 것이다.

구강건강신념 중 감수성과 일반적 특성의 경제수준이 주

관적 구강건강상태에 미치는 영향을 주는 것으로 파악되었

다. 즉, 감수성을 높게 인식할수록 경제수준이 ‘상’ 집단에 
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비해 ‘중’, ‘하’ 집단일수록 주관적 구강건강상태를 나쁘게 

인식하였으며, 장23)의 연구에서 구강건강상태의 감수성에 

대한 연구결과와 유사하였다. 이는 감수성이 질병에 걸릴 

위험에 대한 주관적인 인식이므로 자신의 주관적 구강건강

상태에 대해 좋지 않다고 인지하는 결과라고 볼 수 있다. 

구강건강신념이 구강관리보조용품 사용에 미치는 영향

으로 장애요인, 자기효능감, 학년이 미치는 요인으로 파악되

었다. 즉, 장애요인과 자기효능감을 높게 인식할수록 구강관

리보조용품을 사용할 확률이 높았으며 학년이 높아질수록 

구강관리보조용품을 사용할 확률이 낮아졌다. 만 20-49세의 

서울지역 성인을 대상으로 한 장23)의 연구에서 구강관리보

조용품 사용유무에 따른 장애성과 자기효능감의 결과와 일

치하였다. 또한, 강과 박24)의 연구에서도 자아효능감이 높을

수록 아동의 건강증진행동을 잘 실천하는 것으로 나타났다. 

이는 자신을 스스로 동기화시키고 자신의 행동을 조절할 수 

있다는 신념의 정도가 높은 사람일수록 구강보건행위가 높

다는 것을 의미한다. 그러므로 학생으로 하여금 스스로 치

아를 건강하게 관리할 수 있도록 자기효능감을 강화하여 촉

진시킬 수 있는 방안이 필요하겠다22).

구강건강신념이 치과방문여부에 미치는 영향은 장23)의 

연구에서 연간 치과의료기관 방문횟수는 감수성과 정(+)의 

미미한 상관성을 나타냈으며 본 연구에서의 결과는 감수성, 

장애요인, 유익성이 미치는 요인으로 파악되었다. 즉, 감수

성과 유익성이 높게 인식될수록 치과를 방문할 확률이 높았

고 장애요인이 높게 인식될수록 치과방문할 확률이 낮았다. 

이는 정기적인 치과방문이나 구강검진이 구강건강을 위한 

자율적인 실천과 노력으로 바람직한 구강건강신념이 형성될 

것으로 사료된다.

이상의 결과에서 알 수 있듯이 중⋅고등학생들의 구강

건강신념이 구강건강관리행동에 미치는 영향으로 나타났으

며, 특히 인지된 감수성, 장애요인, 자기효능감이 구강건강

행동에 영향을 주는 것으로 조사되었다. 이를 고려하여 구

강보건교육 시 개개인에게 구강병에 이환되는 위험인자를 

많이 가지고 있음을 인지시키는 감수성을 높여주고 올바른 

구강건강관리를 스스로 할 수 있도록 지식과 태도를 강화하

기 위해 자기효능감을 높이는 동기유발이 필요하다. 또한 

구강건강관리행동에 장애가 되는 요인을 파악하여 중⋅고

등학생의 구강건강증진을 위한 바람직한 구강건강신념과 행

동을 위해 지속적이고 체계적인 학교구강보건교육 및 프로

그램의 활성화가 이루어져야 할 것이라고 사료된다.

본 연구의 제한점은 조사대상이 수도권(서울, 경기, 인

천)지역으로 한정되어 연구대상을 전체 대상으로 일반화하

기 어려우며, 구강건강관리행동이 제한적이므로 요인을 확

대하여 추후 다양한 연구가 이루어져야 할 것이다.

결 론

본 연구는 중⋅고등학생의 구강건강신념이 구강건강관

리행동에 미치는 영향을 파악하기 위하여 수도권(서울, 경

기, 인천)지역 중⋅고등학교에 재학 중인 총 296명을 대상

으로 자기기입식 설문조사방법으로 조사연구를 시행하였다.

연구의 조사대상자들의 일반적 특성을 살펴보면 성별은 

남성 49.7%, 여성 50.3%로 구성되었으며, 학년별로는 중학

생 47.6%, 고등학생 52.4%, 경제수준은 상 7.4%, 중 

84.5%, 하 8.1%, 구강보건교육을 받은 사람은 60.5%로 파

악되었다.

일반적 특성에 따른 구강건강관리행동의 차이를 파악하

기 위한 연구결과, 학년과 경제수준에 따라 주관적 구강건강

상태의 차이가 있었으며, 성별과 학년에 따라 칫솔질 횟수의 

차이가 있었다. 구강보건교육여부에 따라 칫솔질 시간의 차

이가 있었으며, 성별과 경제수준 및 구강보건교육여부에 따

라 간식섭취정도, 구강관리보조용품사용여부에 따라 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05, p<0.01, p<0.001).

일반적 특성에 따른 구강건강신념의 차이를 파악하기 위한 

연구결과, 성별과 학년에 따라 감수성, 장애요인으로 나타났

고 구강보건교육여부에 따라 유익성이 유의한 차이가 있었으

며, 경제수준과 구강보건교육여부에 따라 자기효능감이 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05, p<0.01, p<0.001).

구강건강신념의 각 영역간의 상관관계를 파악하기 위한 

연구결과, 감수성은 장애요인, 심각성과 정의 관계, 장애요

인은 심각성과 정의 관계, 유익성, 자기효능감과 부의 관계, 

심각성은 유익성과 정의 관계, 유익성은 자기효능과 정의 

관계로 나타났다(p<0.01, p<0.001).

구강건강신념이 구강건강관리행동에 미치는 영향을 파

악하기 위한 연구결과, 감수성과 경제수준이 주관적 구강건

강상태에 영향을 미치는 변인으로 나타났고 학년이 구강관

리보조용품사용여부에 영향을 미치는 변인으로 분석하였으

며 감수성, 장애요인, 유익성이 치과방문여부에 영향을 미치

는 변인으로 나타났다(p<0.05, p<0.01, p<0.001).

이상과 같은 결과로 중‧고등학생의 효과적인 학교구강보

건교육 및 프로그램을 개발하는데 필요한 기초자료로 제시

해야 할 것이다.
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