
Original Article
Journal of Korean Society of Dental Hygiene 2015; 15(4): 583-91 ISSN 2287-1705(Print)

http://dx.doi.org/10.13065/jksdh.2015.15.04.583 ISSN 2288-2294(Online) JKSDH

청소년의 가족기능 및 구강건강 관심도가 구강건강영향지수(OHIP)에 미치는 
영향

이경희⋅이혜순1

동서대학교 치위생학과⋅1한남대학교 간호학과

The Effect of family function and oral health concern on the 
oral health impact profile(OHIP) in the adolescents

Kyung-Hee Lee⋅Hea-Shoon Lee1

Department of Dental Hygiene, Dongseo University⋅1Department of Nursing, Hannam University

*Corresponding Author: Hea Shoon Lee, 305-811, Department of Nursing, College of Life Science and Nano Technology, Hannam 
University, Daejeon, Korea, Tel : 82-42-629-8917, Fax : 82-42-629-8883, E-mail : lhs7878@hanmail.net
Received: 13 April 2015; Revised: 14 June 2015; Accepted: 30 July 2015

한국치위생학회

ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the effect of family function and oral health concern on the oral health impact 
profile (OHIP) in the adolescents. 
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 368 middle school students in Gyeongnam from June 9 to 20, 2014. Except 
incomplete answers, 337 data were analyzed by frequency analysis, chi-square test, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficient 
and multiple regression analysis using SPSS 20.0 program. The questionnaire consisted of eight questions of the general characteristics 
of the subjects, seventeen questions of family function, eleven questions of oral health concern, fourteen questions of oral health impact 
profile (OHIP)-14. 
Results: OHIP-14 was higher and it showed better oral health-related quality of life in lower grade, liberal parents’ rearing attitude, 
and satisfaction with parent-child relationship. The family function and oral concern were significantly correlated with the OHIP-14. 
The influencing factors on the oral health-related quality of life are the family function of communication, oral concern of self oral care 
and food, and general characteristics.
Conclusions: The oral health-related quality of life in the adolescents was affected by family function and oral health concern. It is very 
important and necessary to develop and apply the oral health promotion program including the family function in the adolescents.
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서 론

1. 필요성 

청소년기는 신체적⋅정신적 변화가 일어나는 시기로, 이 

시기에 확립된 건강신념은 이후 생애주기의 건강 및 삶의 

질과 밀접한 관련이 있으며1), 청소년기의 올바른 구강건강 

관심과 행동은 이후 연령에서 건강한 구강상태를 유지하는 
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기초가 될 수 있다2).

가족기능은 청소년의 자아개념과 정서형성에 중요한 역

할을 하며3), 가정에서 부모의 태도는 자녀 행동에 일차적으

로 영향을 주어 개인 행동양식의 형성과정에 중요한 작용을 

한다4). 또한 청소년 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 중

요 요인은 가족기능이다5). 이에 청소년기는 정서적으로 미

숙하여 심리적으로 불안정 및 부정적, 반항적 경향이 높아

지는 발달 특성을 나타내기 때문에 정서형성 및 건강에 영

향을 미치는 가족기능은 고려되어야 할 요인으로 생각된다.

그러나 선행연구에서 청소년을 대상으로 한 가족기능에 

관한 연구들은 정신적⋅심리적 및 사회행동적 측면에서 주

로 이루어지고 있으나, 가족기능과 청소년 건강 및 구강건

강과 관련된 연구는 거의 미미하다.

구강건강 관심도는 구강건강 지식 및 태도와 관련성이 

있으며6), 구강건강은 전신건강에 영향을 미치는 중요한 요

인으로 신체적, 정신적, 사회적 안녕의 일부로 인식된다7). 

청소년 시기는 불규칙적인 식사와 잦은 간식 섭취로 인한 

충치발생과 외모에 대한 관심증가로 인한 교정치료 등 치과 

치료가 증가하므로 올바른 구강건강 행동을 할 수 있도록 

부모의 관심과 지도가 필요하며 이는 중, 고등학교에서 시

행되는 구강건강 관련 보건교육은 초등학교 시기와 비교하

여 거의 이루어지지 않기 때문에 청소년기에 구강건강 관련

하여 가정에서의 역할이 필요하다8). 가정에서 이루어지는 

구강건강 관리는 부모의 역할이 중요하고, 자녀의 구강관리 

방법 및 행동을 파악하는 것이 필요하다9). 그러나 부모의 

구강건강 관심도에 따른 자녀의 구강건강 관련 연구들은 대

부분 초등학생을 대상으로 이루어지고 있다10). 따라서 구강

질환이 증가하는 시기이며 조기치료 및 스스로 관리가 가능

한 청소년기의 구강건강 관심도와 가족기능에 관한 연구는 

반드시 필요하다고 생각된다.

구강건강영향지수(oral health impact profile-14)는 구강

과 관련된 삶의 질을 평가하는 대표적인 도구로 구강질환이 

일상생활에 미치는 신체적, 정신적, 사회적 영향에 대한 사

람들의 인식을 측정하는 것이다11). 구강질환은 한번 발생하

면 비가역적인 질환으로 발달하며, 특히 치아우식증과 치주

질환은 발생빈도가 높은 구강질환으로 치료하지 않으면 치

아상실을 유발하므로 예방처치와 조기발견 및 치료가 중요

하다1). 구강질환은 특히 사회화가 이루어지는 과정인 청소

년기에 급증하고 있으며 이러한 구강건강문제가 이후 성인

기의 일상생활이나 삶의 질 저하를 초래할 수 있다7). 청소

년기 이전에 가지고 있던 구강건강에 대한 지식이나 태도는 

변화 될 수 있지만 청소년기에 형성된 건강습관 및 생활양

식은 변화되기 어렵다12). 따라서 청소년기에 적극적으로 바

람직한 구강건강 관심과 습관을 형성하고 꾸준히 관리 한다

면, 성인기 뿐 만아니라 나아가 노년기에 보다 건강한 구강

건강 관련 삶을 영위할 수 있을 것이다. 특히 본 연구의 대

상인 중학생들은 영구치가 완성되는 시기이므로 구강건강관

리 관심도가 향후 구강건강관련 삶에 영향을 줄 것으로 생

각된다. 구강건강이 삶의 질에 미치는 영향 연구에서 연령

이 증가할수록 구강건강의 중요성이 증가하여 구강건강이 

삶의 질과 밀접한 관련성을 나타내었다13). 

따라서 본 연구에서는 청소년의 가족기능, 구강건강 관

심도 및 구강건강영향지수을 파악하고, 구강건강영향지수에 

영향을 미치는 위험요인을 파악하였다. 특히 가족기능, 구강

건강 관심도의 어떤 하부요인이 구강건강영향지수에 더 중

요한 요인인지 파악함으로써 청소년의 구강건강영향지수에 

대한 이해를 높이고, 구강건강영향지수를 높이기 위한 프로

그램 개발에 활용하고자한다.

2. 연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강영향지수를 파

악한다.

3. 대상자의 가족기능, 구강건강 관심도, 구강건강영향지

수 수준을 파악한다.

4. 대상자의 가족기능, 구강건강 관심도, 구강건강영향지

수 간의 상관관계를 파악한다.

5. 대상자의 구강건강영향지수에 영향을 미치는 요인을 

파악한다. 

연구대상 및 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 청소년의 가족기능, 구강건강 관심도, 구강건

강영향지수 수준을 파악하고, 가족기능, 구강건강 관심도가 

구강건강영향지수에 미치는 영향을 파악하는 서술적 조사연

구이다.

2. 연구 대상자 수

대상자 수는 Cohen14)의 Power analysis공식에 근거하여 

산출하였으며 유의수준(α)=0.05, 회귀분석의 중간 효과크기 

0.15, 검정력(1-ß) 0.80으로 선정하였을 때 최소인원은 308명으

로 산출되었으며, 본 연구의 대상자수는 337명 이었다. 

3. 자료수집 방법 및 대상자에 대한 윤리적 고려 

본 연구 대상은 중학생으로 경남지역에 소재한 중학교에

서 조사하였으며, 본 연구의 자료수집기간은 2014년 6월 9

일부터 6월 20일까지 경남지역에 소재한 중학교의 대표자

에게 전화로 연구목적을 설명하고 참여 여부를 확인한 후 
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직접 방문하였다. 담임교사에게 연구의 목적을 설명하고 동

의를 구하였으며, 연구 참여에 동의한 담임교사가 학생들에

게 연구목적과 기재요령을 설명한 후 조사하였다. 본 연구

에 참여한 모든 학생들에게 연구 목적과 과정을 설명하였

고, 익명성을 유지하고 수집된 자료는 연구이외의 목적으로

는 사용하지 않으며, 연구 참여를 언제라도 중단 할 수 있음

을 설명하였고, 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여한 

학생에게 서면동의를 받았다. 배부한 368 중 352부(95.6%)

가 회수되었고, 회수된 설문지 중 무응답, 불성실한 응답을 

한 설문지를 제외하고 최종적으로 337부(91.53%)를 본 연

구의 자료로 분석하였다.

4. 연구도구

본 연구에서 일반적 특성 8문항(성별, 학년, 부모양육태

도, 부모관계만족도, 현재살고 있는 가족,경제수준, 스케일

링경험여부, 칫솔질 횟수/일)으로 구성하였다. 

4.1. 가족기능

가족기능 측정은 Byles 등15)의 맥매스터 가족기능모형

(The McMaster Model of Family Assessment Device, 

FAD)을 김16)이 국내 청소년을 대상으로 수정⋅보완한 도

구를 사용하였다. 본 도구는 4영역 총 17문항으로 정서적 

반응성(4문항), 적극적 가족문제 해결(5문항), 의사소통(4문

항), 역할인식과 정서적지지(4문항)으로 구성되었으며, 각 

문항은 3점 척도로 ‘그렇지 않다.’ 1점, ‘보통이다’ 2점, ‘그

렇다’ 3점으로 점수화하였다. 점수가 높을수록 가족기능이 

잘 이루어지고 있음을 의미한다. 측정도구 신뢰도는 김16)

의 연구에서 Cronbach's α=0.900이었고, 본 연구에서 전체

문항 신뢰도 Cronbach's α=0.968이었으며 각 하위 항목 신

뢰도 Cronbach's α=0.896~0.927로 나타났다.

 

4.2. 구강건강 관심도

구강건강 관심도 측정은 이17)가 개발한 문항을 바탕으로 

강18)이 청소년을 대상으로 수정⋅보완한 도구를 사용하였

다. 본 도구는 3영역 총 11문항으로 구강건강정보(3문항), 

자가구강 건강관리(6문항), 식생활(2문항)으로 구성되었으

며, 각 문항은 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 

않다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 점수화하였

다. 점수가 높을수록 구강건강에 대한 관심도가 높은 것을 

의미한다. 측정도구 신뢰도는 강18)의 연구에서 전체문항 신

뢰도 Cronbach's α=0.880이었으며 각 하위 항목 신뢰도 

Cronbach's α=0.741∼0.820으로 나타났다. 본 연구에서 전

체문항 신뢰도 Cronbach's α=0.889이었으며 각 하위 항목 

신뢰도 Cronbach's α=0.715~0.906으로 나타났다.

 

4.3. 구강건강영향지수

구강건강영향지수 측정은 Slade 등19)이 구강건강영향지수

(OHIP)-49에서 도출한 단축형인 OHIP-14 도구로 측정하였다. 

본 도구는 7영역 총 14문항으로 기능적 제한(2문항), 신체적 

동통(2문항), 심리적 불편(2문항), 신체적 제한(2문항), 심리적 

능력저하(2문항), 사회적 능력저하(2문항), 사회적 불리(2문항)

로 구성되었으며, 각 문항은 5점 척도로 ‘자주 있다’(1점), ‘있

다’(2점), ‘가끔 그렇다’(3점), ‘없다’(4점), ‘전혀 없다’(5점)으

로 점수화하였다. 점수가 높을수록 구강건강영향지수가 높아 

구강증진행위 의도가 좋은 것으로 평가하였다. Slade 등19)의 

연구에서 신뢰도 Cronbach'α=0.670이었고, 본 연구에서 전체

문항 신뢰도 Cronbach’ α= 0.915이었으며 각 하위 항목 신뢰도 

Cronbach's α=0.797~0.898로 나타났다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0을 이용하여 통계 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 측정하였고, 일반

적 특성에 따른 구강건강영향지수의 차이는 t-test, ANOVA를 

시행하였으며 사후검정은 Scheffe's test를 실시하였다. 대상자

의 가족기능, 구강건강 관심도, 구강건강영향지수 수준은 평균

과 표준편차를 측정하였고, 가족기능, 구강건강 관심도, 구강건

강영향지수 간의 관계는 Pearson’s correlation coefficient로 

분석하였다. 구강건강영향지수에 영향을 미치는 요인은 다중회

귀분석(multiple regression analysis)을 실시하였다.

연구성적

1. 대상자의 일반적 특성

대상자 중 남학생 48.4%, 여학생 51.6%이며, 1학년 

32.6%, 2학년 35.3%, 3학년 32.0%로 나타났다. 부모양육

태도는 무관심 3.6%, 허용적 29.7%, 권위주의적 10.7%, 민

주적 56.1%이며, 부모관계만족도는 불만족 3.0%, 보통 

26.7%, 만족 70.3%로 나타났다. 현재살고 있는 가족은 부

모님 84.6%, 아버지 7.4% 어머니 5.9%, 기타(자취, 친척집 

등) 2.1%이며, 경제수준은 하 3.0%, 중 91.1%, 상 5.9%로 

나타났다. 스케일링 경험여부는 없다 81.3%, 있다 18.7%이

며, 칫솔질 횟수/(일)는 1회 이하 3.9%, 2회 56.7%, 3회 

33.8%, 4회 이상 5.6%로 나타났다<Table 1>. 

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강영향지수

대상자의 구강건강영향지수는 1학년이 2학년, 3학년보다 

높은 것으로 나타났으며(t=7.224, p=0.001), 부모양육태도

는 민주적이 무관심보다 높은 것으로 나타났다(F=3.780, 

p=0.011). 부모관계만족도에서는 만족이 불만족보다 구강건
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Variable Category N(%)
 OHIP-14

Mean±SD t/F(p-value*) Scheffe

Sex Male 163(48.4) 4.68±0.42 0.796(0.427)  

Female 174(51.6) 4.71±0.35

Grade 1¹ 110(32.6) 4.80±0.28 7.224(0.001) 1>2,3

2² 119(35.3) 4.60±0.44

3³ 108(32.0) 4.69±0.40

Parents’ rearing attitude Apathetic¹ 12(3.6) 4.32±0.43 3.780(0.011) 3>1

Permissive² 100(29.7) 4.65±0.47

Authoritative² 36(10.7) 4.62±0.42

Democratic³ 189(56.1) 4.74±0.32

Parent-child relationship satisfaction Unsatisfaction¹ 10(3.0) 4.53±0.33 11.064(<0.001) 3>1

Normal² 90(26.7) 4.75±0.49

Satisfaction³ 237(70.3) 4.82±0.24

Person living together Parents¹ 285(84.6) 4.62±0.35 1.201(0.641)

Father² 25(7.4) 4.52±0.58

Mother³ 20(5.9) 4.56±0.49

Others ³ 7(2.1) 4.51±0.08

Economic level Low 10(3.0) 4.56±0.51 1.038(0.355)

Middle 307(91.1) 4.69±0.39

High 20(5.9) 4.78±0.30

Scaling experience No 274(81.3) 4.67±0.40 1.402(0.162)

Yes 63(18.7) 4.76±0.32

Toothbrushing (Frequency/day) Less 1 time 13(3.9) 4.50±0.53 1.245(0.294)

2 times 191(56.7) 4.70±0.37

3 times 114(33.8) 4.71±0.39

Over 4 times 19(5.6) 4.65±0.36
*by t-test or one-way ANOVA

Table 1. Oral health impact profile-14 (OHIP-14) according to general characteristics (N=337)

Variable Mean±SD Acquired score range

Family function 2.45±0.50 1~3

Affective responsiveness 2.50±0.51 1~3

Active problem solving 2.43±0.55 1~3

Communication 2.52±0.51 1~3

Role recognition and emotional support 2.51±0.45 1~3

Table 2. The assesment of family function (N=337)

강영향지수 높은 것으로 나타났다 (F=11.064, p<0.001) 

<Table 1>.

3. 대상자의 가족기능

대상자의 가족기능 총점 평균은 2.45점이며, 하부요인에

서 의사소통 평균이 2.52점으로 가장 높은 것으로 나타났다

<Table 2>.

4. 대상자의 구강건강 관심도

대상자의 구강건강 관심도 총점 평균은 2.70점이며, 하
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Variable Family function Oral health concern Oral health impact profile-14

Family function 1

Oral health concern 0.195(<0.001) 1

Oral health impact profile-14 0.372(<0.001) 0.402(<0.001) 1

*by pearson’s correlation analysis

Table 5. Correlation between family function, oral health concern, and OHIP-14 (N=337)

Variable Mean±SD Acquired score range

Oral health concern 2.70±0.51 1~4

oral health information 2.49±0.68 1~4

self oral healthcare 2.77±0.50 1~4

dietary life 2.82±0.63 1~4

Table 3. The assesment of oral health concern (N=337)

Variable Mean±SD Acquired score range

OHIP-14 4.69±0.39 3~5

Functional limitation 4.54±0.59 2~5

Physical pain 4.47±0.64 2.5~5

Psychological discomfort 4.64±0.54 2~5

Physical disability 4.71±0.49 3~5

Psychological disability 4.77±0.46 2~5

Social disability 4.87±0.35 3~5

Social handicap 4.85±0.34 3~5

Table 4. The assesment of OHIP-14 (N=337)

부요인에서 식생활 평균이 2.82점으로 가장 높은 것으로 나

타났다<Table 3>.

5. 대상자의 구강건강영향지수

대상자의 구강건강영향지수 총점평균은 4.69점이며, 하

부요인에서 사회적 능력저하 평균이 4.87점으로 가장 높은 

것으로 나타났다<Table 4>.

6. 대상자의 가족기능, 구강건강 관심도, 구강건강영향지수 

간의 상관관계

대상자 구강건강영향지수는 가족기능(r=0.372, p<0.001), 

구강건강 관심도(r=0.402, p<0.001)와 정적으로 유의한 상관관

계가 있는 것으로 나타났다. 

대상자 가족기능은 구강건강 관심도(r=0.195, p<0.001)

와 정적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다

<Table 5>.

7. 대상자 구강건강영향지수에 영향을 미치는 요인 

대상자 구강건강영향지수에 영향 요인을 파악하기 위해 

가족기능, 구강건강관심도, 일반적 특성에서 구강건강영향

지수에 유의한 차이를 보인 학년, 부모양육태도, 부모관계만

족도를 독립변수로 하여 단계적 다중회귀분석을 수행하였으

며, 일반적 특성에서 유의한 차이를 보인 변수 중 명목척도

는 더미변수(학년, 부모양육태도, 부모관계만족도)로 전환하

였다.

회귀분석의 가정을 검정한 결과 다중공선성은 공차한계

(tolerance)가 0.682∼0.992로 다중공선성의 문제는 없는 

것으로 나타났으며 잔차분석 결과 모형의선형성, 오차항의 

정규분포성, 등분산성의 가정을 만족하는 것으로 나타나, 회

귀분석의 가정을 충족하는 것으로 나타났다

따라서 회귀모형을 분석한 결과 회귀모형이 유의한 것으로 

나타났으며(F=41.510, p<0.001), 모형의 설명력은 34.2%였다. 

구강건강영향지수에 영향을 미치는 요인은 가족기능(의사소

통)(ß=.402, t=8.043, p<0.001), 구강건강 관심도(자가구강 건

강관리)(ß=.343, t=7.100, p<0.001), 구강건강 관심도(식생
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Variable
Oral health impact profile-14

 t p-value* Adjusted R² F(p-value*)

(Constant) 29.100 <0.001 0.342 41.510(<0.001)

Family function

Communication 0.402 8.043 <0.001

Oral health concern

self oral healthcare 0.343 7.100 <0.001

dietary control 0.298 6.195 <0.001

Grade(First) 0.156 2.229 0.026
*by multiple regression analysis 

Table 6. The influencing factors for Oral health impact profile-14 (N=337)

활)(ß=.298, t=6.195, p<0.001), 일반적 특성에서 교육수준(1학

년)(ß=.156, t=2.229, p=0.026)으로 나타났다<Table 6>.

총괄 및 고안

청소년기는 부모의 의존도가 높은 아동기와 달리 본인의 

건강관리를 스스로 결정하고 실천할 수 있는 단계이므로 올바른 

건강관리체계 확립이 필요하며20), 그중에서도 청소년 초기인 

중학생 시기에 형성된 구강건강행위 및 습관은 청소년기 전반에 

걸쳐서 이루어 질뿐 만 아니라 생애주기 에 걸친 전신건강 

및 구강건강 관리에 매우 중요한 영향을 미치게 된다13,21). 따라서 

본 연구는 중학생의 구강건강관심과 습관은 그들의 평생 구강건

강 개념 형성에 중요한 기초가 되므로, 청소년 초기인 중학생들

을 대상으로 가족기능을 통한 구강건강과 관련된 삶의 질 향상의 

중요성을 제시하고자 하였다.

일반적 특성에 따른 구강건강영향지수는 학년이 낮을수

록 높았으며, 이는 학년이 올라갈수록 구강증상에 따라 구

강건강관련 삶의 질이 더 낮게 나타났다는 결과와 일치 한

다22). 부모양육태도에서 민주적이며, 부모관계만족도가 높

을수록 구강건강영향지수가 높아 청소년 시기에 무엇보다도 

중요한 부모의 역할에서 민주적일수록 대화가 활발하여 부

모의 구강보건행태에 대한 조언이 받아들여지는 결과라 생

각된다. 이는 청소년 초기인 중학생들은 아직까지 가족구성

원으로부터 많은 영향을 받고 있으며, 특히 부모와의 관계

에서 주관적 구강건강인식의 변화가 크다는 연구결과와 유

사하다7). 특히 일탈행동을 하는 청소년일수록 가정생활만족

도가 낮게 나타남으로써23), 청소년시기에 가족기능 강화가 

중요함을 보여준다. 청소년의 부모, 자녀관계와 심리, 사회

적 적응에 대한 연구에서 편부모가족 구성의 심리, 사회적 

부적응은 구강건강 영역에서도 나타날 수 있는 불평등 여건

과 관련 있다24). 

청소년기의 가족기능에는 청소년 행동을 주시하고 살펴보는 

것, 반사회적 행동에 적절하게 훈육하는 것, 효과적인 문제해결 

기술을 사용하는 것, 적절한 사회기술 습득을 격려하는 것이 

포함되어 있다25). 본 연구의 가족기능 총점은 2.45점이며 하부요

인으로 의사소통의 평균이 2.52점으로 가장 높았다. 이는 고등학

생을 대상으로 한 연구에서 나타난 가족기능 총점 평균 2.25점보

다 높았으며, 하부요인에서 고등학생에 있어서 의사소통은 2.15

점으로 낮게 나타났다26). 중학생들이 지각하는 가족기능과 고등

학생들이 지각하는 가족기능은 차이가 있으며5), 이는 중학생들

은 학업에 보다 많은 시간을 보내는 고등학생들에 비해서 상대적

으로 가족과 보내는 시간이 많아서 가족기능이 중요하다고 생각

된다. 따라서 가정환경의 물리적, 심리적 상황에 큰 영향을 받는 

초기 청소년시기인 중학생들의 가족기능에 관심을 가져야 한다.

본 연구의 구강건강 관심도는 2.70점이며 하부요인으로 식

생활 평균이 2.82점으로 가장 높았다. 이는 고등학생을 대상으로 

한 연구18)에서 나타난 2.58점보다 높게 나타났으며 청소년의 

부모님 구강건강 관심도 2.76점 보다는 낮게 나타났다. 남자 

고등학생을 대상으로 하는 연구에서 구강건강 관심도가 높을수

록 구강건강의 지식과 태도가 좋았으며6), 양치질의 실천도와 

치과검진 및 구강보건교육에 대한 관심이 높았다27). 따라서 

청소년의 구강건강 관심도는 청소년의 구강건강에 중요한 영향

을 미치기 때문에 청소년의 구강건강 유지와 증진 및 향후 

생애주기의 구강건강을 위해서 스스로 구강건강에 관심을 가지

도록 하는 것은 중요하다.

본 연구의 구강건강영향지수는 4.69점으로 나타났다. 이는 

중학생 대상연구에서 구강건강 관리행태와 인지도에 따른 구강

건강관련 삶의 질에서 나타난 평균 4.61점과 유사하였으나22), 

중학생을 대상으로 한 또 다른 연구인 주관적 구강건강인식에 

따른 구강영향지수 4.30점보다는 높게 나타나7), 다양한 결과를 

나타내었다. 이에 대상지역과 대상자수를 확대한 반복연구를 

통해 구강영향지수에 대한 확인이 필요하다. 기능적인 장애나 

불편감이 없는 청소년의 구강건강영향지수는 성인 및 노인을 

대상으로 하는 대부분의 연구 결과보다는 높게 나타났다22). 

이는 청소년의 구강증진행위 의도가 성인이나 노인보다 좋은 
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것을 의미하며, 청소년시기에 나타나는 특징인 신체에 대한 

관심도 증가로 인한 조기치료 및 교정치료 등으로 성인에 비해 

치과 내원 경험이 증가하고 이로 인한 주관적 구강건강상태에 

대한 인식이 높아 졌기 때문으로 생각한다. 특히, 정 등7)은 

중학생의 주관적 구강건강 인식은 구강건강 삶의 질의 만족도와 

밀접한 관계가 있다고 보고하였다. 

본 연구의 구강건강영향지수는 가족기능, 구강건강 관심

도와 유의한 상관관계가 있으며, 이는 가족에 대한 청소년

이 지각하는 가족기능이 높을수록 삶의 질도 높게 나타난다

는 결과와 일치 한다5). 또한 구강증상에 대한 경험이 있을

수록 구강건강 관련 관심이 높게 나타나 구강건강관련 삶의 

질과 관련이 있다는 연구와도 일치함을 보였다22). 치아우식

과 치주질환경험은 초등학생보다 중학생이 더 높지만 구강

보건교육 경험은 오히려 낮고, 구강보건지식 수준도 낮다는 

보고가 있다28). 이에 자신의 신체에 대한 관심이 증가하고 

습득된 지식으로 행동변화를 일으킬 수 있는 초기 청소년기

인 중학생시기에 올바른 구강관리가 이루어질 수 있도록 구

강건강에 관심도를 높일 수 있는 교육들은 필요하다. 또한 

본 연구에서는 가족기능은 구강건강 관심도와 정적으로 유

의한 상관관계를 보여, 학생 스스로가 구강건강에 관심을 갖

도록 하는 것 보다 부모가 청소년 자녀의 구강건강에 관심을 

갖도록 하는 것이 더 중요하다는 연구결과와 유사하다18). 따

라서 청소년의 올바른 구강건강을 위해 청소년이 구강건강

에 관심을 가질 수 있도록 교육하고 이끌 수 있는 가족의 

노력 또한 매우 필요하다. 

구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 가족기능

(의사소통), 구강건강 관심도(자가 구강건강관리, 식생활), 

일반적 특성에서 교육수준(1학년)이었다. 34%의 설명력을 

나타내어 가족기능 중 의사소통이 원활하며 자가 구강건강

관리 및 식생활이 잘 이루어지며, 저학년일수록 구강관련 

삶의 질이 높아질 것임을 예측할 수 있다. 이는 청소년의 건

강관심도가 구강건강 삶의 질에 영향요인이며29), 또한 가족

구성 형태가 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미친다는 연

구결과와 유사하다11). 청소년의 구강건강 관심도와 구강건

강 행동 간에는 강한 양의 상관관계를 보이며30), 부모와 자

녀의 친밀도가 높을수록22) 그리고 식습관이 바람직할수록 

구강건강 행동점수가 높다31). 따라서 가족기능 및 구강건강 

관심도 관련 특성을 적극적으로 활용한 청소년의 구강건강 

개선을 위한 노력들이 필요하다.

본 연구는 중학생을 대상으로 구강건강영향지수에 영향

을 미치는 요인으로 가족기능과 구강건강 관심도를 실증적

으로 확인하였다는 점에서 의의가 있으며, 본 연구결과를 

바탕으로 청소년들의 구강건강 교육에 있어 가족기능을 고

려하여 구강건강 증진 교육프로그램이 적용되어야 할 것으

로 생각된다. 하지만, 표본이 일부 지역으로 제한되어 있어 

일반화에 어려움이 있고, 청소년의 삶의 질에 관여하는 요

인분석을 위해서는 보다 다양한 청소년의 심리적. 정신적 

요소들을 포함한 연구가 필요하다. 

결 론

본 연구는 중학생들의 가족기능과 구강건강 관심도 및 

구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)을 파악하고, 이에 영향을 

미치는 요인을 확인하여 청소년의 구강건강 개선사업의 기

초자료를 제공하고자 시행하였다. 따라서 중학생 337명을 

대상으로 조사한 후 그 결과를 분석하여 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 청소년의 구강건강영향지수는 1학년이 2학년, 3학년

보다 높았으며, 부모양육태도는 민주적이 무관심보다 

높았다. 부모관계만족도에서는 만족이 불만족보다 구

강건강영향지수 높은 것으로 나타났다. 

2. 청소년의 가족기능 총점 평균은 2.45점, 하부요인에서 

의사소통 평균이 2.52점으로 가장 높았으며, 구강건강 

관심도 총점 평균은 2.70점, 하부요인에서 식생활 평

균이 2.82점으로 가장 높은 것으로 나타났다. 또한 구

강건강영향지수 총점평균은 4.69점이며, 하부요인에

서 사회적 능력저하 평균이 4.87점으로 가장 높은 것

으로 나타났다.

3. 청소년의 구강건강영향지수는 가족기능, 구강건강 관

심도와 정적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나

타났다. 대상자 가족기능은 구강건강 관심도와 정적

으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

4. 회귀모형을 분석한 결과 회귀모형이 유의한 것으로 

나타났으며, 모형의 설명력은 34.2%였다. 구강건강영

향지수에 영향을 미치는 요인은 가족기능(의사소통), 

구강건강 관심도(자가구강 건강관리), 구강건강 관심

도(식생활), 일반적 특성에서 교육수준(1학년)으로 나

타났다.

본 연구 결과를 바탕으로 청소년의 삶의 질과 올바른 구

강건강 향상을 위해 가족기능의 강화가 필요한 것으로 생각

된다. 따라서 올바른 구강건강 개선과 신념을 위해 청소년

이 소속된 가정의 가족기능을 고려한 보다 효율적인 청소년 

구강관리 프로그램이 개발되어져야 한다.
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