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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the associated factors with oral health behavior in public health majoring students.
Methods: Using convenience sampling method, the subjects were 474 health-related majoring students in Jeollanamdo. A self-reported 
questionnaire was completed from September 1 to 15, 2014. The questionnaire consisted of general characteristics of the subjects, oral 
health related characteristics, oral health knowledge and behavior. Data were analyzed using SAS 9.3 version. T-test, ANOVA, correlation 
and multiple linear regression analyses were performed to evaluate the related factors with oral health behavior. Cronbach’s   in oral 
health knowledge in this study was 0.52 and that in oral health behavior was 0.80.
Results: The overall score of oral health behavior was 3.38±0.52. Of all behaviors, the practice in brush of teeth and tongue had the 
highest mean score. In multiple regression analysis, oral health knowledge in the nursing and dental hygiene students was positively 
associated with the oral health behavior(=0.04, p=0.003, =0.23, p=0.003, and =0.18, p=0.034, respectively). Necessity of dental 
care, one of oral symptom, and more than two oral symptoms were negatively associated with oral health behavior(=-0.14, p=0.002, 
=-0.11, p=0.037, and =-0.17, p=0.011, respectively). 
Conclusions: Higher oral health knowledge showed higher levels of oral health behavior. These results will enhance the quality of oral 
health behavior by increasing the level of oral health knowledge. The optimal oral health education program would be able to improve 
oral health behavior by increasing the level of oral health knowledge.  
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서 론

현대 과학의 발전과 경제 수준의 향상으로 삶의 질에 대

한 관심이 고조되고 건강에 대한 욕구가 점차 증가하면서1) 

구강건강에 대한 관심 또한 증가되고 있다. 전체적인 의료

서비스와 건강문제에 있어서 구강건강에 대한 부분은 다른 

전신질환과는 달리 소홀히 여겨지기 쉬우나, 음식물 섭취를 
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통한 영양분의 흡수와 건강을 유지하고 전신적인 건강을 유

지하기 위해 구강건강은 중요하며2), 또한 구강건강이 나빠

지면 전반적인 건강 및 삶의 질이 저하된다3). 구강질환은 

대개 서서히 진행되지만 한 번 병발하면 자연치유가 어려울 

뿐만 아니라 치료를 받는다 해도 자연상태로 회복이 어려우

므로 적절한 구강건강행위를 통한 예방과 조기치료가 중요

하다고 볼 수 있다4). 

특히 청년기의 대학생들은 성인 중기 및 후기에 비해 상

대적으로 건강습관이 확고히 형성되지 않아 건강행위의 수

정 가능성이 크고, 이 시기에 정착된 건강습관은 성인 중기 

및 후기의 건강행위와 이에 따른 건강한 삶의 기반이며, 또

한 미래 부모로서 이들의 교육정도나 건강에 대한 태도, 실

천 등이 자녀의 건강실천에 중요한 영향을 미친다5,6). 따라

서 장기간에 걸쳐 형성된 건강행위는 건강습관이 되기 쉽

고, 건강습관이 형성되면 그것을 수정하기 어렵기 때문에7), 

이를 확고히 형성하기 위해서는 가능한 질병에 적게 이환되

어 있고 기본적인 건강상태가 양호하며, 자아의식이 어느 

정도 확립된 청년기가 이상적이라고 할 수 있다8). 그러므로 

대학생 시기에 구강건강관리에 얼마나 많은 관심과 지식을 

가지고 있는지 알 필요가 있으며, 지식에 따른 태도나 행동

에는 어떤 관련성이 있는지 조사해 볼 필요성이 있다9).

특히 보건계열 대학생들은 졸업 후에 보건의료인으로서 

활동하게 될 집단으로, 이들이 올바른 구강보건행태를 지닌

다면 자신은 물론 이들과 접촉하는 여타 집단들에게 구강보

건행태에 관한 긍정적인 영향을 미친다는 점에서 보건계열 

학생들을 대상으로 한 연구가 중요하며 큰 의미가 있을 것

으로 판단된다10). 선행연구에서 치위생 전공 학생들이나 비

보건계열 학생들의 구강건강증진행위에 영향을 미치는 요인

으로는 구강건강지식 및 정기적 구강검진 여부 등이었고, 

구강위생 보조용품 사용 경험이 많을수록 또는 치위생과 학

생들은 연령이 높을수록 구강건강증진행위가 높음을 볼 수 

있었다11,12). 이처럼 대학생을 대상으로 구강건강행위와 관

련 요인들이 파악되고 있으나, 대부분 비보건계열 학생이거

나, 치위생과 학생에 국한된 연구가 대부분이었다13). 이에 

본 연구는 다양한 보건계열학과 학생들을 대상으로 구강건

강행위를 조사하고 관련 요인을 파악하고자 수행하였다.

연구방법

1. 연구 대상 

전라남도에 소재한 2개 대학교 보건계열 5개 학과 학생

들을 대상으로 하였다. 각 학과당 100명씩 총 500명을 선정

하였으며, 설문지를 배포한 후 자기기입식으로 작성하게 한 

후 수거하는 형식을 취하였다. 설문지는 보건계열학과 학생

들을 대상으로 예비조사를 통해 설문지의 논리적인 오류나 

오타 여부를 확인 후 수정 반영하여 사용하였다. 자료수집

기간은 2014년 9월 1일부터 15일까지로 총 500부의 설문

지를 수거하여, 이중 설문내용에 불성실하게 응답하여 자료

처리에 부적합한 26부를 제외한 474부를 최종분석 자료로 

사용하였다. 본 연구는 조선대학교병원 기관생명윤리위원회

의 심의(IRB file number: CHOSUN 2014-06-009-002)를 

거쳐 수행하였으며, 조사 전 모든 대상자에게 서면 동의를 

받았다.

2. 조사변수

일반적 특성, 건강 관련 특성, 구강건강 관련 특성, 구강

건강지식 및 구강건강행위를 조사하였다. 일반적 특성은 학

과, 연령, 성별, 주거형태, 동아리 활동 등을 조사하였고, 건

강 관련 특성은 흡연상태, 음주빈도, 수면시간, 하루 평균 

식사횟수 등을 조사하였다. 구강건강과 관련된 특성은 치과

진료의 필요성(충치치료, 잇몸병 치료, 임플란트 치료), 구

강과 관련된 질환, 구강증상을 조사하였다. 구강과 관련된 

질환은 비염, 천식, 편도선염, 축농증, 역류성 식도염 등이 

있는지 여부를 조사하였고, 구강증상은 식편압입, 설태, 구

강점막질환, 구강건조증, 구호흡이 있는지 조사하여 없음, 1

개, 2개 이상으로 재분류 하였다.

구강건강지식은 선행연구14)를 참고하여 칫솔질에 관한 5

문항, 구강질환에 관한 4문항, 구강건강상식에 관한 6문항

으로 총 15문항으로 구성하였다. 각 문항에 대하여 정답 1점, 

오답 0점을 부여하여 최저 0점에서 최고 15점으로 점수가 높

을수록 구강건강지식이 높다는 것을 의미하며, Cronbach's 

alpha 계수는 0.52이었다. 구강건강행위 문항은 선행연구15)

를 참고하여 칫솔질, 치과 정기검진, 구강위생 보조용품 사

용 등 15문항으로 구성하였으며, 5점 리커트척도 방식을 사

용하여 점수가 높을수록 구강건강행위가 높은 것으로 해석

하였으며, Cronbach's alpha 계수는 0.80이었다.

 3. 자료 분석

수집된 자료의 통계적 분석은 SAS 9.3 version을 이용

하여 분석 하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준

은 =0.05로 하였다. 대상자의 특성은 빈도와 백분율 혹은 

평균과 표준편차로 산출하였다. 대상자 특성에 따른 구강건

강행위 차이는 t-test, one-way ANOVA를 사용하였으며, 

유의한 차이가 있는 변수의 경우 Scheffe test를 통해 사후

검정을 실시하였다. 구강건강지식과 구강건강행위의 관련성

은 피어슨의 상관분석을 실시하였다. 최종적으로 구강건강

행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석

을 실시하였다.
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Question Correct(%)
Brushing

I brush my tongue when I brush my teeth* 458(96.6)
I brush my teeth for three minutes* 439(92.6)
I brush my teeth before going to bed* 435(91.7)
Currently, I brush my teeth in rolling technique* 359(75.7)
Toothbrushing when the gum is swollen and bleeds* 299(63.0)

  Subtotal(Mean±SD) 4.19±0.85
Oral disease

There is no relationship between food and dental caries because the bacteria causing dental caries** 434(91.5)
Fluoride prevents a dental caries* 416(87.7)
It is required scaling in order to prevent from periodontal disease* 401(84.6)
The drug can prevent and treat periodontal diseases** 213(44.9)

  Subtotal(Mean±SD) 3.08±0.80
Oral health common sense

Smoking is detrimental to oral health* 461(97.2)
It's okay not to treat the dental caries of a baby tooth** 409(86.2)
Brushing can remove the calculus** 396(83.5)
Scaling may produce a lot of side effects like tooth abrasion or a shaken tooth** 379(79.9)
Water fluoridation is effective in preventing dental caries* 352(74.6)
Regular oral check-up is needed for oral health once a year** 257(54.2)

  Subtotal(Mean±SD)  4.75±1.06
Total(Mean±SD) 12.04±1.90
*True, **False

Table 1. The distributions of oral health knowledge

연구결과 

1. 구강건강지식 분포

구강건강지식은 칫솔질 영역 문항 중 ‘칫솔질 시 혀도 

닦아야 한다’ 96.6%(458명)로 가장 높았고, ‘잇몸이 붓고 

피가 나는 경우에도 칫솔질이 필요하다’ 63.0%(299명)로 

가장 낮았다. 구강질환에 관한 지식 영역 문항 중 ‘충치는 

세균이 일으키므로 음식물과 관계가 없다’ 91.5%(434명)로 

가장 높았고 ‘잇몸질환은 약으로 예방 및 치료가 된다’ 

44.9%(213명)로 가장 낮았다. 구강건강상식은 ‘담배는 구강

건강에 해롭다’ 97.2%(461명)로 가장 높았고, ‘정기적인 치

과방문(구강검사)시기는 1년에 1회 정도가 적당하다’ 

54.2%(257명)로 가장 낮았다. 각 영역별 평균은 구강건강

상식 영역 4.75±1.06점, 칫솔질 영역 4.19±0.85점, 구강질

환에 관한 지식 영역 3.08±0.80점이었으며, 전체 평균은 

12.04±1.90점이었다<Table 1>. 

2. 구강건강행위 분포

구강건강행위는 ‘칫솔질 시 혀도 닦는다’는 행위가 4.35± 

0.89점으로 가장 높았고, ‘칫솔질 후 치실을 사용한다’는 행

위가 2.38±1.22점, ‘충치가 잘 생기는 음식과 그렇지 않은 

음식을 구별하여 먹는다’ 2.32±0.98점으로 낮았다. 구강건

강행위에 관한 전체 평균으로는 3.38±0.52점이었다<Table 

2>. 

3. 일반적 특성에 따른 구강건강행위

대상자의 일반적 특성에 따라 구강건강행위를 비교한 결

과 남자 3.25±0.54점, 여자 3.43±0.50점으로 여자가 유의하

게 높았다(p=0.001). 학과에 따라서는 간호학과 3.53±0.50

점, 물리치료과 3.27±0.56점, 안경광학과 3.27±0.53점, 작업

치료과 3.23±0.44점, 치위생과 3.57±0.48으로 유의한 차이

가 있었으며(p<0.001), 사후 검정 결과 간호학과와 치위생

과가 타 학과에 비해서 유의하게 높았다(p<0.05). 동아리 

활동을 하지 않는 경우 3.36±0.51점보다 하는 경우 

3.54±0.57점으로 유의하게 구강건강행위 점수가 높았다

(p=0.021)<Table 3>.

4. 건강 관련 특성에 따른 구강건강행위

하루 평균 식사횟수는 1끼 이하 3.16±0.60점, 2끼 3.34±0.53

점, 3끼 이상 3.45±0.50으로 구강건강행위가 유의한 차이가 

있었으며(p=0.017), 사후 검정 결과 1끼 이하로 식사하는 경우

에 비해 3끼 이상 식사하는 경우가 유의하게 높았다(p<0.05). 

충치치료 필요하다고 응답한 경우 3.28± 0.51점, 필요하지 않다

고 응답한 경우 3.44±0.52으로 유의한 차이가 있었다(p=0.002). 
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Question Mean±SD
I brush my tongue when I brush my teeth 4.35±0.89
I brush my teeth after dinner 4.19±0.87
I brush my teeth after breakfast 4.10±0.93
I brush my teeth before going to bed 4.04±0.95
I brush my teeth after lunch at school 3.93±1.01
When I have a dark tooth or toothache, I go see a dentist right away 3.77±1.01
I brush my teeth for three minutes 3.71±0.99
I replace my toothbrush before the bristles start to wear 3.67±0.98
I store my toothbrush in a bright and airy spot 3.55±0.97
I use a flouride-containing dentifrice 3.01±1.27
I go to dentist regularly every year for scaling 2.65±1.24
I go to dentist regularly every six month 2.51±1.10
I rinse my mouth with fluoric oral gargling solution 2.48±1.06
I use dental floss after toothbrushing 2.38±1.22
Distinguish food that can cause dental caries from food unlike 2.32±0.98
Total 3.38±0.52

Table 2. The distributions of oral health behavior   

Characteristics Division N(%) Mean±SD F/t p-value*

Gender Male 142(30.3) 3.25±0.54 -3.36 0.001
Female 332(70.0) 3.43±0.50

Department Nursinga 99(20.8) 3.53±0.50 9.51 <0.001
Physical therapyb 95(20.0) 3.27±0.56 (a>b)
Visual optics optometryb 93(19.6) 3.27±0.53
Occupational therapyb 89(18.7) 3.23±0.44
Dental hygienea 98(20.6) 3.57±0.48

Housing types Home 176(37.1) 3.39±0.49 0.35 0.729
Others 298(62.8) 3.37±0.54

Grade High 81(17.0) 3.41±0.54 0.24 0.784
Medium 288(60.7) 3.37±0.52
Low 105(22.1) 3.36±0.53

Club activity Yes 49(10.3) 3.54±0.57 2.30 0.021
No 425(89.6) 3.36±0.51

Friend of the     
opposite sex

Yes 183(38.6) 3.32±0.54 -1.88 0.060
No 291(61.3) 3.41±0.51

*by t-test or one-way ANOVA
a,bPost-hoc tests were conducted using the Scheffe test

Table 3. Oral health behavior by general characteristics of study subjects

대상자가 느끼는 구강증상이 없는 경우 3.45±0.49점, 1개 

3.32±0.53점, 2개 이상 3.18±0.56으로 유의한 차이가 있었으며

(p=0.001), 사후 검정 결과 구강증상이 없는 경우가 2개 이상 

있는 경우에 비해 유의하게 높았다(p<0.05)<Table 4>.  

5. 연령 및 구강건강지식과 구강건강행위와의 상관관계

구강건강지식과 구강건강행위는 유의한 양의 상관관계가 

있었다(r=.261, p<0.001). 또한 구강건강지식의 하부 영역인 

칫솔질 영역(r=.213, p<0.001), 구강질환에 관한 지식 영역

(r=.165, p<0.001), 구강건강상식 영역(r=.170, p<0.001)에서

도 구강건강행위와 유의한 양의 상관관계가 있었다. 그리고 

구강건강지식의 하부 영역 간에도 유의한 양의 상관관계가 있었

으나(p<0.001), 연령과 구강건강지식이나 구강건강행위와는 

유의한 상관성이 없었다<Table 5>.

6. 대상자의 구강건강행위에 관련요인

구강건강행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 

t-test, ANOVA, 상관분석에서 유의확률 0.05 미만인 변수들을 

대상으로 다중회귀분석을 한 결과, 모형의 적합도 F= 

6.86(p<0.001), 설명력(R2)은 15.2%이었다. 학과에 따라서는 
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Characteristics Division N(%) Mean±SD F/t p-value*

Smoking status Never 389(82.0) 3.40±0.50 2.02 0.133
Ex-smoker 7(3.5) 3.41±0.64
Current 68(14.3) 3.26±0.62

Drinking
(frequency)

<1 per month 117(24.6) 3.45±0.50 1.79 0.147
1 per month 79(16.6) 3.39±0.55
2 - 4 per month 202(42.6) 3.36±0.50
≥2 per week 76(16.0) 3.28±0.58

Sleep time
(hours/day)

> 8 hours 23(4.8) 3.39±0.58 0.01 0.990
6 - 8 hours 328(69.2) 3.38±0.51
< 6 hours 123(25.9) 3.38±0.55

Meal
(frequency/day)

≤ 1 timea 16(3.3) 3.16±0.60 4.08 0.017
2 timesab 274(57.8) 3.34±0.53 (a<b)
≥ 3 timesb 184(38.8) 3.45±0.50

Snack
(frequency/day)

Do not eat 73(15.4) 3.32±0.56 0.68 0.507
1 time 241(50.8) 3.40±0.53
≥ 2 times 160(33.7) 3.37±0.49

Disease* No 233(49.1) 3.39±0.54 0.34 0.735
Yes 241(50.8) 3.37±0.50

Need of dental care
 Dental caries treatment Yes 181(38.1) 3.28±0.51 3.10 0.002

No 293(61.9) 3.44±0.52
 Periodontal disease treatment Yes 54(11.3) 3.37±0.59 0.12 0.903

No 420(88.7) 3.38±0.51
 Teeth implantation Yes 31(6.5) 3.36±0.49 0.14 0.892

No 443(93.5) 3.38±0.52
Number of oral symptom¶ Nonea 283(59.7) 3.45±0.49 8.30 < 0.001

1ab 122(25.7) 3.32±0.53 (a>b)
≥2b 69(14.5) 3.18±0.56

*by t-test or one-way ANOVA
¶including rhinitis, asthma, tonsillitis, sinusitis, gastroesophageal reflux disease, gastritis or gastric ulcer
¶Including food impaction, tongue coating, oral mucosa disease, dry mouth and mouth breathing
a,bPost-hoc tests were conducted using the Scheffe test

Table 4. Oral health behavior by health related characteristics

Age
Oral health
knowledge

Brushing
Oral   

disease
Oral health

common sense
Oral health 

behavior
Age 1 -0.050 -0.023 -0.027 -0.050 0.043
Oral health
knowledge

1 0.602*** 0.717*** 0.762*** 0.261***

  Brushing 1 0.207*** 0.116*** 0.213***

  Oral disease 1 0.358*** 0.165***

  Oral health
  common sense

1 0.170***

Oral health behavior 1
***p<0.001 by pearson’s correlation analysis

Table 5. Correlation between age, oral health knowledge and oral health behavior

작업치료과에 비해 간호학과와 치위생과가 구강건강행위에 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 치과진료가 필요 없다고 

응답하는 경우에 비해 충치치료가 필요하다고 응답한 경우 구강

건강행위가 -0.14만큼 더 낮았다. 구강증상은 없는 경우에 비해 

1개 있는 경우 -0.11, 2개 이상 있는 경우 -0.17만큼 구강건강행

위가 더 낮았다. 또한 구강건강지식이 높을수록 구강건강행위가 

유의하게 높아졌다(p=0.003)<Table 6>.
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Characteristics  Standard error p-value*

Department 
(/occupational therapy)

Nursing 0.23 0.07 0.003
Physical therapy 0.02 0.07 0.711
Optometry 0.03 0.07 0.672
Dental hygiene 0.18 0.08 0.034

Gender(/male) Female 0.03 0.05 0.572
Club activity(/no) Yes 0.13 0.07 0.073
Meal(/1 time a day) 2 times 0.13 0.12 0.293

3 times 0.18 0.13 0.169
Need of dental caries treatment(/no) Yes -0.14 0.04 0.002
Number of oral symptom(/no) 1 -0.11 0.05 0.037

≥2 -0.17 0.06 0.011
Oral health knowledge 0.04 0.01 0.003
F=6.86(p<0.001), R2=0.152
*by multiple logistic regression

Table 6. Factors influencing oral health behavior

총괄 및 고안

본 연구는 보건계열학과 학생들을 대상으로 구강건강을 

유지하고 증진하기 위해 구강건강행위와 관련요인을 분석하

였다. 구강건강행위에 영향을 주는 요인으로는 학과, 충치치

료 필요, 구강증상, 구강건강지식이었다. 

구강건강지식은 15문항 중 평균 12.04±1.90점이었다. 칫

솔질 영역에서 가장 높은 점수는 ‘칫솔질 시 혀도 닦아야 

한다’ 96.6%로 고 등16)의 연구에서도 구강건강지식 영역 

중 가장 높았다. 가장 낮은 점수인 ‘잇몸이 붓고 피가 나는 

경우에도 칫솔질이 필요하다’는 63.0%로 노17)의 연구와 유

사하다. 잇몸이 붓고 피가 나는 경우는 치은염이나 치주염

의 대표적인 증상으로, 선행연구에서 치은염증이 있는 사람

이 없는 사람에 비해 칫솔질 횟수가 유의하게 낮았다

(p<0.001)18). 치은염증의 주요인인 세균성 치태의 축적은 

10일안에 치은염의 임상적 징후를 발생시키고19), 자가치

태조절을 위한 가장 기본적으로 이용되는 것은 칫솔질이

다20,21). 따라서 잇몸이 붓고 피가 나는 경우에도 칫솔질을 

시행해야 하며 향후 구강보건교육이나 구강관리 시 이점을 

고려해야 할 필요가 있을 것으로 판단된다. 구강질환에 관

한 지식 영역에서 가장 낮은 점수는 ‘잇몸질환은 약으로 예

방 및 치료가 된다’가 44.9%이었다. 심 등14)의 연구에서도 

제언한 바와 같이 이는 TV광고에서 등장하는 잘못된 잇몸

약에 대한 정보가 쉽게 습득되어 잘못된 개념을 형성시켜 

영향력을 보여주는22) 결과라고 판단된다. 실제 장 등23)의 

환자대조군연구에서 이가탄 성분약을 시험군에게 투약하여 

측정한 결과 치은염증이나 치은 출혈감소에 일시적인 개선

은 있었으나, 장기적인 효과나 완치를 보이기는 어렵다고 

하였다. 구강건강상식 중 가장 낮은 부분은 ‘정기적인 치과

방문(구강검사)시기는 1년에 1회가 적당하다’ 54.2%이었다. 

개인적인 차이가 존재하지만 일반적으로 6개월 간격의 정기

검진과 치석제거가 권장되고 있기 때문에24) 향후 이러한 부

분에 대한 예방 교육이 필요하리라 판단된다. 

구강건강행위 중 가장 잘 수행하고 있는 것은 ‘칫솔질 

시 혀도 닦는다’ 4.35±0.89점이었다. 이는 이와 김25)의 연

구에서 구강보건행위 점수와 일치하는 결과로, 본 연구의 

구강건강지식에서 칫솔질 영역에서 가장 점수가 높았던 ‘칫

솔질 시 혀도 닦아야 한다’(96.6%) 결과와 관련성이 있을 

것으로 생각된다. 구강건강행위 점수에서 두 번째로 낮게 

나온 부분은 ‘칫솔질 후 치실을 사용한다’ 2.38±1.22점으로 

치실은 치아사이의 잇몸을 관리하기 위해 가장 많이 권장하

는 구강건강행위로 이에 대한 홍보나 예방교육이 필요하리

라 판단되며, 구강보조용품 중 구강건강 증진을 위해 가장 

많이 권장하고 있는 것은 치실이었다26). 구강건강행위 점수

에서 가장 낮게 나온 점수로 ‘충치가 잘 생기는 음식과 그

렇지 않은 음식을 구별하여 먹는다’ 2.32±0.98점으로 이와 김25)

의 연구에서도 ‘치아에 해로운 음식은 피하고 있다’(2.58±1.04) 

문항의 점수가 가장 낮았다. 이는 구강건강지식 중 구강질환에 

관한 지식 영역에서 가장 높은 점수였던 ‘충치는 세균이 일

으키므로 음식물과 관계가 없다’(91.5%)와 상반된 결과로, 

대상자들이 알고 있는 구강건강지식이 구강건강행위로 이어

질 수 있도록 하는 방안이 필요하리라 판단된다.

구강건강행위와 관련 된 요인들을 살펴본 결과, 단순분

석에서는 성별, 학과, 동아리 활동, 하루 평균 식사횟수, 치

과진료 필요 중 충치치료 필요, 구강증상 수, 구강건강지식 

점수에 따라 차이가 있었고, 최종 다중회귀분석에서는 학과, 

치과진료 필요 중 충치치료 필요, 구강증상 및 구강건강지

식이 관련성이 있었다. 학과에 따라 치위생과 3.57±0.48점, 

간호학과 3.53±0.50점으로 다른 과보다 구강건강행위가 높

았다. 이는 다른 보건계열학과보다 전공 관련 교육과정으로 

구강보건 수업을 접한 결과로 생각된다. 성별에서는 여자 

3.43±0.50점으로 남자 3.25±0.54점보다 높았으나(p=0.001), 
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다중회귀분석에서는 유의한 차이가 없었다(=.031, p=0.572). 

구강건강관리의 가장 기본적인 행위인 칫솔질이 2010년 국

민구강건강실태조사27)에서도 칫솔질 횟수가 남자 평균 2.63

회, 여자 2.87회로 여자가 남자보다 많았으며, 이와 김25)의 

연구에서도 대학생들의 일반적 특성에 따른 구강보건행위 

수준에 대해 여자가 남자보다 행위도가 높았다. 동아리 활

동을 하는 경우가 3.54±0.57점으로 하지 않는 경우 3.36± 

0.51점보다 높았으나 다중회귀분석에서는 유의한 차이가 없

었다(=0.134, p=0.073). 김 등28)의 연구에서는 구강보건교

육을 미 수강한 대학생들의 구강보건에 대한 지식 습득 경

로가 TV⋅영상매체가 가장 높고, 그 다음이 인터넷⋅통신

매체에서 정보를 얻는다고 보고된 바 있다. 본 연구에서는 

동아리의 종류, 모임의 성격은 조사하지 않았으므로 향후 

추가로 조사가 필요할 것으로 판단된다. 하루 평균 식사횟

수 중 3끼 이상 먹는 사람의 구강건강행위가 3.45±0.50점으

로 가장 높았다. 이는 우리가 흔히 알고 있는 ‘식사 후, 음

식물 섭취 후에는 칫솔질을 해야 된다’라는 일반적인 상식

에 뒤따른 결과라고 생각되며, 남과 엄29)의 연구에서는 식

사규칙성은 구강건강과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였

다. 최종 다중회귀분석에서 충치치료가 필요하다고 응답한 

경우 구강건강행위가 -0.14만큼 더 낮았고, 구강증상은 없

는 경우에 비해 1개 있는 경우 -0.11, 2개 이상 있는 경우 

-0.17만큼 구강건강행위가 더 낮았는데 이는 선행연구11)에

서 구강 내 증상이 좋지 않은 경우 구강건강태도와 행위가 

유의하게 낮은 연구와 일치하는 결과(r=-0.333, p<0.01)로 

구강상태가 좋지 않은 경우 구강건강행위 실천이 낮은 것으

로 판단된다. 그러나 본 연구가 단면연구로 구강건강행위가 

좋지 못해 구강건강상태가 나빠졌을 가능성을 배제할 수 없

다. 구강건강지식은 구강건강행위에 영향을 미치는 요인으

로 나타났는데 이는 박과 문11), 이와 이30)의 연구와 일치하

는 결과로 구강건강에 대해 인지하고, 관련 요인을 알고 있

는 경우 이것이 올바른 행위로 연결된다고 판단된다. 향후 

대학생들의 구강건강에 대한 인지도를 높이거나 올바른 지

식전달을 하는 경우 구강건강행태가 좋아지리라 판단된다. 

본 연구의 제한점으로는 일부 보건계열 대학생들을 대상

으로 편의추출 하여 실시한 연구이므로 본 연구의 결과를 

전체 보건계열 대학생들로 일반화하여 해석하기에는 다소 

부족한 점이 있으며, 자가보고형 설문으로 일부 문항의 경

우 과대 및 과소 응답의 가능성이 있다. 또한 보건계열 학생

들의 경우 학년이 올라가거나 임상실습을 하는 경우 구강관

련 지식을 접할 기회가 증가하므로 향후 학년 및 임상실습 

여부를 고려한 상태에서 구강건강행위 관련 요인을 파악할 

필요가 있을 것으로 사료된다. 그럼에도 불구하고 본 연구

의 의의를 살펴보자면 대부분 선행연구가 일반 대학생들을 

대상으로 한 연구인 반면 본 연구는 졸업 후 보건관련 직종

에 종사 할 보건계열 5개학과 대학생을 대상으로 구강건강

행위와의 관련 요인 및 구강건강지식을 살펴 본 연구로 의

미가 있을 것으로 사료된다. 

이상의 결과로 볼 때 보건계열학과 학생들은 보통 이상

으로 구강건강행위를 수행하고 있었으며, 수행도가 낮은 영

역과 관련 요인을 지닌 학생들을 중심으로 관리한다면 대학

생의 구강건강행위를 향상시킬 수 있으리라 판단된다.

결 론

보건계열학과 학생들의 구강보건행위와 관련 요인을 알

아보기 위해 전라남도에 소재한 2개 대학교 보건계열 5학과

에서 편의추출한 474명을 대상으로 자기기입형 설문조사를 

통해 자료를 수집한 후 분석한 결과는 다음과 같다. 

1. 구강건강행위 분포에서 전체 문항 점수의 평균은 

3.38±0.52점으로 대다수의 학생들이 보통 이상의 구

강건강행위 수준을 나타냈다. 

2. 일반적 특성에 따라서는 여자(3.43±0.50)가 남자(3.25± 

0.54)에 비해 구강건강행위 점수가 유의하게 높았다

(p=0.001). 학과에 따라 치위생과(3.57±0.48), 간호학

과(3.53±0.50)순으로 높았으며(p<0.000), 하루 평균 

식사횟수 1끼이하(3.16±0.60), 2끼(3.34±0.53) 및 3

끼(3.45±0.50) 이상인 경우 에 비해 유의한 차이가 

있었다(p=0.017). 

3. 충치치료의 필요성이 없다고 응답한 경우(p=0.002), 구

강증상이 없는 경우(p<0.001) 구강건강행위가 유의하게 

높았다. 구강건강지식은 구강건강행위와 유의한 양의 

상관관계가 있었다(r=0.261, p<0.001). 또한 구강건강지

식의 하부 영역인 칫솔질 영역(r=.213, p<0.001), 구강질

환에 관한 지식 영역(r=.165, p<0.001), 구강건강상식 

영역(r=.170, p<0.001)에서도 구강건강행위와 유의한 양

의 상관관계이었다.

4. 다중회귀분석 결과 학과에 따라서는 작업치료과에 비

해 간호학과와 치위생과가 구강건강행위에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 치과진료가 필요 없

다고 응답하는 경우에 비해 충치치료가 필요하다고 

응답한 경우 구강건강행위가 -0.14만큼 더 낮았다. 구

강증상은 없는 경우에 비해 1개 있는 경우 -0.11, 2개 

이상 있는 경우 -0.17만큼 구강건강행위가 더 낮았다. 

또한 구강건강지식이 높을수록 구강건강행위가 유의

하게 높아졌다(p=0.003).

 

이상의 결과에서 보건계열학과 학생들은 보통 이상으로 

구강건강행위를 수행하고 있었으며 치위생과와 간호학과에

서 구강건강행위 점수가 높고, 구강건강지식 수준이 증가할

수록 구강보건행위 점수가 높아지는 것으로 나타났다. 구강

건강행위가 낮은 영역과 관련 요인을 중심으로 향후 바람직
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한 구강건강행위를 할 수 있도록 구체적인 방안 모색이 필

요하리라 사료된다. 
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