
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the influencing factors of oral health behavior and oral health awareness of 
university students by assessing oral health practice.
Methods: A self-administered questionnaire was completed by 500 university students in Jeonbuk from June 2 to 15, 2014. Except 
ten incomplete answers, 490 data were analyzed. The questionnaire consisted of general characteristics of the subjects, subjective oral 
health status (8 items), oral health knowledge (18 items), and oral health practice (22 items) by Likert 5 point scale.
Results: Oral health behavior had a significant effect on smoking status (=-0.200, p<0.001), oral health knowledge (=-0.235, p<0.001), 
dietary control practice (=-0.123, p<0.05), and daily toothbrushing frequency (=-0.240, p<0.001). With respect to factors influencing 
oral health knowledge, significant effect was found in oral health behavior (=0.258, p<0.001), dietary control awareness (=0.208, 
p<0.001), and dietary control practice (=-0.136, p<0.05).
Conclusions: Oral health knowledge of university students is an important factor to cause a change in the behavior of oral health practice. 
Consequently, oral health education is essential to university students. In order to help improve the oral health, more customized and 
organized oral health programs will be necessary and it will encourage changes in university students oral health practices. 
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서론10)

대학시절의 구강보건행태는 유⋅소년기의 경험은 물론 

청년기의 경험과 통합되어 있으며 추후 대학시절에 형성된 

구강보건행태는 그 이후의 구강보건행태에 큰 영향을 미친

다[1]. 이러한 대학생시절은 독립하여 자신의 행동과 건강
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에 책임을 지고 스스로 관리하여야 하나, 음주나 흡연을 접

하고 구강건강에 대한 인식 부족으로 인해 자칫 구강건강상

태가 악화될 수 있는 시초가 되는 시기이기도 하다. 따라서 

성인기 시초가 되는 대학생시절의 구강건강관리에 대한 교

육이 반드시 이루어져야 하고, 일상생활의 구강건강관리에 

대한 인식 및 행태 연구가 필요하며, 일평생 건강한 구강을 

유지하기 위해서는 단순한 지식정도가 아니라 건강한 구강

보건행동 및 식이행동 등이 동반된 구강보건의 수준 향상이 

뒤따라야 한다. 

구강건강을 본인 스스로 관리하는 시기인 대학시절에 구
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강건강을 향상시키기 위한 행태로는 전문가의 도움을 얻는 

방법과 개인이 스스로 시행 할 수 있는 방법으로 크게 2가

지로 분류할 수 있다[2]. 전문가의 도움을 얻는 방법에는 치

과 의료기관을 방문하여 전문가의 진단과 치료 및 질병에 

대한 예방처치를 받는 방법이 있으며, 구강건강을 위해 개

인이 스스로 시행하는 방법으로는 올바른 칫솔질이 있다. 

칫솔질은 구강병의 원인이 되는 치면세균막을 제거함으로 

개인의 구강건강을 유지하고 향상시킬 수 있는 가장 기본이 

되는 방법이다. 하지만 이러한 칫솔질 등의 기본적인 예방

에 대한 교육은 삶에서 습관이 형성 될 수 있도록 지속적인 

교육이 이루어질 때 건강한 구강상태를 소유할 수 있게 된

다. 우리나라 교육과정에서 구강보건에 관한 기본적인 예방

교육은 유치원이나 초등학교에서는 비교적 가능하지만 청소

년기 이후로 지속적인 구강보건교육이 이루어지는 것은 제

도적인 여건 등이 갖추어져 있지 않아 좀처럼 쉽지 않다. 따

라서 자신의 삶에 대한 자율성을 갖게 되는 대학생들의 바

람직한 구강관리 습관 형성이 이루어질 수 있도록 대학생들

을 대상으로 적극적인 구강보건에 관한 교육이 이루어져야 

할 필요성이 있다. 중년이후의 건강한 구강상태 유지 및 증

진을 좌우하는 결과물이 대학생시절의 구강건강에 대한 실

천행동임을 인식시켜 현재 자신의 구강건강에 대한 책임의

식을 가질 수 있도록 하는 인식전환이 바람직하다. 

지금까지 대학생을 대상으로 구강보건에 관한 선행연구

를 살펴보면 구강보건인식도[3-5], 구강보건지식도[6,7] 및 

구강보건 실천행동[8-10]등의 연구가 보고되었다. 그러나 

이 연구들은 대상자의 연구내용이 인식, 지식, 실천행동의 

관계를 단순 비교 연구로 이루어지고 있는 한계가 있었다. 

따라서 이러한 구강보건인식과 지식 등을 가진 대학생들의 

구강보건 실천행동과 식이조절인지 및 실천이 구체적으로 

어떻게 이루어지고 변화되었는지 확인하고, 구강건강을 개

인 스스로 적절하게 관리할 수 있는 능력을 향상시키기 위

한 구강건강 인식을 전환시키고자, 일부 대학생들을 중심으

로 주관적인 구강건강상태와 지식도, 구강건강행태 및 식이

조절인지도, 실천도를 일반적 특성에 따라 비교 분석하고, 

구강건강행태와 구강보건지식도에 미치는 관련요인 등에 대

한 연구를 수행하였고, 향후 대학생들의 계속적인 구강건강

관리의 중요성과 필요성을 인지시켜 체계적인 구강보건교육 

방안 및 구강보건프로그램 개발을 위한 국가의 구강보건정

책에 대한 방향 제시의 기초자료로 활용하고자 하였다.

연구방법

1. 연구 대상 

본 연구는 전라북도 소재의 대학교에 재학 중인 학생 

500명을 대상으로 연구목적을 설명한 후 설문지 작성에 동

의한 대학생에게 설문지를 배부하고 자기기입식으로 작성하

도록 하였다. 2014년 6월 2일부터 2014년 6월 15일까지 진

행하였으며, 조사대상 500명 중 불충분한 응답자 10명을 제

외한 490명을 본 연구의 최종 분석대상으로 하였다.

2. 측정도구

본 연구의 설문 도구는 대학생들의 일반적인 사항과 주

관적인 구강건강상태와 지식도 및 실천행동에 관한 문항으

로 구성하였다. 구체적인 설문 문항으로 주관적인 구강건강

상태에 대한 8문항과 구강보건지식도에 관한 18문항으로 

구성하였으며 구강보건 실천행동에 관한 문항은 칫솔질의 

실태에 대한 9문항과 식이조절인지도 및 실천도에 대한 22

문항으로 구성하였다. 주관적인 구강건강상태와 지식도 및 

실천행동에 관한 문항을 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, 

‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘매우 그렇지 않다’ 1점

으로 5점 Likert 척도로 측정하여 평균값을 구하였다. 부정

으로 구성된 문항들에 대해서는 점수를 역으로 환산하여 점

수가 높을수록 긍정적으로 해석하였다. 

각 세부 요인별 Cronbach's α계수는 주관적인 구강건강

상태 0.831, 구강보건지식도 0.814, 구강보건 행동실천은 

0.658로 신뢰도 계수가 0.6이상으로 나타나 설문도구의 내

적 일치도가 높다는 사실을 알 수 있었다.

3. 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS Window ver. 17.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 조

사대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 시행하였으며, 일반적 

특성에 따른 구강보건행위와 구강보건지식도, 식이조절인지도 

및 실천도를 알아보기 위하여 independent t-test와 one-way 

ANOVA를 실시하였으며, 등분산 검정은 Levene통계량을 

사용하였고 유의한 차이가 발견된 변수들은 Scheffé의 사후 

검정을 실시하였다. 주관적인 구강건강상태와 지식도 및 구

강보건행위, 식이조절인지도 및 실천도의 상관관계를 파악

하기 위해 Pearson의 상관계수를 이용하였으며, 구강보건행

위와 구강보건지식도에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 

구강보건행위와 구강보건지식도를 종속변수로 하고, 성별, 

연령, 학년, 흡연여부를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 

실시하였다. 통계적 유의성 검정을 위한 유의수준은 α<0.05

이었다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 성별은 남성(58.6%)이 여
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성(41.4%)보다 높았으며, 연령은 19세(36.7%), 21-22세

(27.6%), 23세 이상(18.4%), 20세(18.4%) 순으로 나타났고, 

학년은 1학년(39.4%), 2학년(24.9%), 4학년(18.8%), 3학년

(16.9%) 순이었으며, 흡연 여부에서는 ‘아니오’라고 응답한 

자(66.3%)가 ‘예’ 라고 응답한 자(33.7%)보다 높게 나타났

다<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 구강보건행위와 구강보건지식도 

대상자의 일반적 특성에 따른 구강보건행위와 구강보건

지식도를 분석한 결과, 구강보건행위는 성별, 연령, 흡연여

부에 따라 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 연령에서는 20세

와 21-22세 집단에서 차이를 보이지 않았고 19세와 23세 

이상 집단에서는 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 구강보건

지식도에서는 성별, 학년, 흡연여부에서 유의한 차이가 나타

나지 않았지만, 19세와 23세 이상의 집단에서는 유의한 차

이가 나타났다(p<0.05)<Table 2>.

3. 일반적 특성에 따른 식이조절인지도와 식이조절실천도 

대상자의 일반적 특성에 따른 식이조절인지도와 식이조

절실천도를 분석한 결과, 식이조절인지도는 성별, 연령, 흡

연여부에 따라 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 연령에서는 

19세와 23세 이상 집단에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

식이조절실천도에서는 연령대, 학년, 흡연여부에서 유의한 

차이가 나타나지 않았지만 성별에서 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)<Table 3>. 

4. 주관적인 구강건강상태 및 지식도, 구강보건행위, 

식이조절인지도 및 실천도의 상관관계

주관적인 구강건강상태와 구강보건지식도, 구강보건행위, 

1일 칫솔질의 빈도와 점심식후 칫솔질 시간, 그리고 식이조절

인지도와 실천도와의 상관관계를 살펴본 결과, 구강보건행위

는 구강보건지식도(r=0.303, p<0.01)와 양의 상관관계가 있었

으며, 1일 칫솔질 횟수는 구강보건지식도(r=0.318, p<0.01), 

Characteristic N %
Sex Male 287 58.6

Female 203 41.4
Age 19 180 36.7

20  85 17.3
21-22 135 27.6
≥23  90 18.4

Grades 1st 193 39.4
2nd 122 24.9
3rd  83 16.9
4th  92 18.8

Smoking status Yes 165 33.7
No 325 66.3

Table 1. General characteristics Unit: N(%)(N=490)

Characteristic
Oral health behavior

p-value* Oral health knowledge
p-value*

Mean±SD Mean±SD
Sex Male 2.83±0.479 0.001 3.37±0.495 0.376

Female 3.03±0.434 3.41±0.429
Age 19 2.90a±0.445 0.036 3.30a±0.485 0.001

20 2.89ab±0.484 3.38a±0.433
21-22 3.01ab±0.476 3.53ab±0.400
≥23 2.83b±0.483  3.33b±0.517

Grades 1st 2.90±0.449 0.061 3.32±0.484 0.069
2nd 2.90±0.480 3.42±0.441
3rd 2.85±0.427 3.43±0.432
4th 3.03±0.524 3.45±0.491

Smoking status Yes 2.75±0.473 0.001 3.30±0.519  0.006
No 3.00±0.446 3.43±0.435

*by t-test and one-way ANOVA
abPost-hoc analyses were conducted using Scheffé test (p<0.05).

Table 2. Oral health behavior and oral health knowledge according to general characteristics Unit: N(%)(N=490)
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구강보건행위(r=0.172, 양의 상관관계가 있었다. 점심식사 후 

칫솔질 시간은 구강보건지식도(r=0.235, p<0.01), 구강보건행

위(r=0.116, p<0.01), 1일 칫솔질 횟수(r=0.460, p<0.01)와 양

의 상관관계가 있었으며, 식이조절인지도는 구강보건지식도

(r=0.174, p<0.01), 구강보건행위(r=0.200, p<0.01)과 양의 상

관관계가 있었다. 또한 식이조절실천도는 구강보건지식도

(r=0.140, p<0.01), 1일 칫솔질 횟수(r=0.105, p<0.05), 식이

조절인지도(r=0.438, p<0.01)와 양의 상관관계가 있었다

<Table 4>.

5. 구강보건행위에 미치는 관련요인

구강보건행위에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 구강

보건행위를 종속변수로 하고, 흡연 여부, 구강보건지식도, 식

이조절실천도, 1일 칫솔질 횟수를 독립변수로 하여 다중회귀

분석을 실시한 결과, 구강보건행위는 흡연 여부(=-0.200, 

Status of 
subjective 
oral health

Oral health 
knowledge

Oral 
health 

behavior

Daily 
toothbrushing 

frequency

Tooth 
brushing 

after lunch

Awareness 
of diet

Practice 
of diet

Status of subjective oral health 1
Oral health knowledge 0.035 1  
Oral health behavior 0.045 0.303** 1
Daily toothbrushing frequency 0.055 0.318** 0.172** 1
Tooth brushing after lunch 0.052 0.235** 0.116** 0.460** 1
Awareness of diet 0.036 0.174** 0.200** 0.086 0.047 1
Practice of diet 0.073 0.140** 0.001 0.105* 0.081 0.438** 1
*p<0.05, **p<0.01

Table 4. Correlations of status of subjective oral health, oral health knowledge, oral health behavior practices, 
toothbrushing practices, awareness and practice of diet (N=490) 

Characteristic
Awareness of diet

p-value* Practice of diet
p-value*

M±SD M±SD
Sex Male 3.50±0.594 0.001 3.18±0.504 0.026

Female 3.70±0.644 3.31±0.765
Age 19 3.53a±0.725 0.026 3.20±0.617 0.644

20 3.59a±0.615 3.24±0.828
21-22 3.72ab±0.479 3.29±0.512
≥23 3.50b±0.622  3.22±0.628

Grades 1st 3.53±0.720 0.389 3.19±0.590 0.487
2nd 3.60±0.569 3.29±0.762
3rd 3.66±0.527 3.27±0.626
4th 3.61±0.541 3.25±0.496

Smoking status Yes 3.50±0.598 0.026 3.27±0.512 0.402
No 3.63±0.630 3.22±0.679

*by multiple linear regression analysis.
abPost-hoc analyses were conducted using Scheffé test (p<0.05).

Table 3. Awareness of diet and practice of diet according to general characteristics Unit: N(%)(N=490)

Independent variable
Unstandardized

coefficient
Standardized
coefficient t p-value*

  SE B
Smoking status 0.200 0.041 0.199 4.892 0.001 
oral health knowledge 0.235 0.041 0.236 5.726 0.001 
Practice of diet 0.123 0.030 0.092 3.031 0.003
Daily toothbrushing frequency 0.240 0.026 0.149 5.815 0.001

R²=0.216, Adj. R²=0.209, F=33.363
*by multiple linear regression analysis

Table 5. Related factors of oral health behavior (N=490)
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p<0.001), 구강보건지식도(=-0.235, p<0.001), 식이조

절실천도(=-0.123, p<0.05), 1일 칫솔질 횟수(=-0.240, 

p<0.001)에서 유의하게 영향을 미치는 요인으로 나타났으며 

설명력은 21%이었다<Table 5>.

6. 구강보건지식도에 미치는 관련요인

구강보건지식도에 미치는 요인을 알아보고자 구강보건

지식도를 종속변수로 하고, 구강보건행위, 식이조절인지도, 

식이조절실천도, 1일 칫솔질 횟수를 독립변수로 하여 다중회

귀분석을 실시한 결과, 구강보건행위(=0.258, p<0.001), 식

이조절인지도(=0.208, p<0.001), 식이조절실천도(=-0.136, 

p<0.05)에서 유의하게 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 

설명력은 13%이었다<Table 6>.

총괄 및 고안

신체적 정신적 사회적으로 성인 초기임을 인정받는 대학

생 시절은 건강한 습관을 정착시켜 삶의 기반이 되는 중요

한 시기로 자신의 건강에 대한 책임을 지고 스스로 관리해

야 하나, 자신의 건강을 과신하는 경향이 있어 부주의하고 

무관심한 태도와 행동이 원인이 되어 성인중기 이후 건강한 

습관을 형성하는데 어려움이 있을 수 있다. 대학생 시절의 

건강에 대한 관리와 습관은 노인기의 건강까지 연결되고, 

일상생활 수행능력과 식습관은 구강건강에 영향을 줄 수 있

어[11], 이 시절의 건강한 습관이 형성될 수 있도록 사회적

으로 관심을 갖는 것은 필요하다. 21세기를 살아가는 현대

인들은 사회 경제적인 수준이 향상되어 건강 뿐 아니라 구

강건강에 대한 관심이 높아져 지속적인 구강건강관리에 대

한 예방의 수요 또한 점차적으로 증가하고 있는 추세이다. 

질병을 예방하고자 하는 노력은 국가의 정책으로만 가능한 

것이 아닌 개인의 인식전환에서부터 시작한다고 볼 수 있

다. 이에 본 연구는 대학생들의 구강보건에 관한 주관적인 

구강건강상태, 지식도 및 구강건강 실천행동, 식이조절인지 

및 실천도 등을 파악하여 구강보건관심도를 향상시켜 성인

기의 건강한 삶의 기반이 될 수 있도록 계속적인 구강건강

관리의 중요성과 필요성을 인지시키고, 더 나아가서 체계적

인 구강보건교육 방안 및 구강보건프로그램 개발을 위한 국

가의 구강보건정책에 대한 방향 제시의 기초자료로 활용하

고자 하였다.   

먼저 조사 대상자의 일반적 특성에 따른 구강보건행위와 

구강보건지식도를 분석한 결과, 구강보건행위는 성별, 연령

의 19세와 23세 이상 집단과 흡연여부에 따라 유의한 차이

가 있었으며(p<0.05), 구강보건지식도는 19세와 20세, 23세 

이상의 집단에서는 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 이는 

김[4]의 연구와 박[12]의 연구 결과와 비슷한 양상으로 구

강보건지식을 습득할 수 있는 기회가 보건학 원론과 같은 

보건에 관련된 교양 또는 전공과목 이수, 또는 대중매체, 보

건계열의 학과 행사 및 동아리의 홍보 등 다양한 경로를 통

하여 연령이 증가할수록 구강보건지식의 수준이 더 높게 나

타낸 결과로 사료된다. 또한 구강보건행위는 흡연자보다 비

흡연자에게서 더 높게 나타난 기존 연구[13-15] 결과들과 

같이 흡연에 대한 구강보건행위의 유의성은 흡연하는 경우

에서 구강건강관리에 대한 필요도가 더 높음을 보여주는 결

과로서 흡연자를 대상으로 하는 구강보건교육 프로그램의 

활성화가 시급하다고 사료된다.

일반적 특성에 따른 식이조절인지도와 식이조절실천도를 

분석한 결과, 식이조절인지도는 성별과 흡연여부, 19세와 20

세, 23세 이상 집단의 연령에 따라 유의한 차이가 있었으며

(p<0.05), 식이조절실천도는 성별에서 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 이는 성별과 연령에 의한 식습관이 유의한 차이를 

보인 연구들[16-19]과 비슷한 결과를 보였다. 또한 선행 연

구의 결과들에서 흡연자들은 흡연에 의한 건강에 좋지 않은 

식습관도 가지게 되며[20], 흡연 유무에 따른 식품섭취의 차

이는 흡연 자체의 영향일 수도 있다고 하여[21,22], 흡연과 

식습관의 상관관계가 있음을 보여주고 있다.

주관적인 구강건강상태와 구강보건행위, 구강보건지식

도, 칫솔의 행태, 그리고 식이조절의 인지도와 실천도와의 

상관관계를 살펴본 결과, 구강보건행위는 구강보건지식도

(r=0.303)와 양의 상관관계가 있었으며, 1일 칫솔질 횟수는 

구강보건지식도(r=0.318), 구강보건행위(r=0.172)와 양의 

상관관계가 있었다. 점심식사 후 칫솔질 시간은 구강보건지

Independent variable
Unstandardized

coefficient
Standardized
coefficient t p-value*

 SE B
Oral health behavior 0.258 0.045 0.257 5.717 0.001
Awareness of diet 0.208 0.036 0.156 4.382 0.001 
Practice of diet -0.136 0.035 0.102 -2.886 0.004
Daily toothbrushing frequency 0.087 0.028 0.054 1.942 0.053

R²=0.135, Adj. R²=0.128, F=18.874
*by multiple linear regression analysis

Table 6. Related factors of oral health knowledge (N=490)
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식도(r=0.235), 구강보건행위(r=0.116), 1일 칫솔질 횟수

(r=0.460)와 양의 상관관계가 있었으며, 식이조절인지도는 구

강보건지식도(r=0.174), 구강보건행위(r=0.200)과 양의 상관

관계가 있었고, 식이조절실천도는 구강보건지식도(r=0.140), 1

일 칫솔질 횟수(r=0.105), 식이조절인지도(r=0.438)와 양의 상

관관계가 있었다. 이는 기존의 연구들[8-10,18,21-23]에서 구

강보건인식도에 비해 구강보건행위에 대한 실천율이 낮게 보

고된 결과보다 다소 다른 결과를 보였지만, 구강건강에 대한 

관련 지식이 높을수록 구강건강에 대한 태도가 더 긍정적이며 

이로 인해 구강병에 대한 증상이 감소하고 더 적극적인 방

법으로 구강건강을 관리한다는 정[24]의 연구와 구강보건지

식이 높은 학생일수록 구강보건태도가 긍정적이라는 부분을 

이[8]와 김[23]의 연구결과를 뒷받침하고 있다. 또한 윤 등

[26]의 연구와 홍과 정[16]의 연구에서는 고등학생들을 대

상으로 섭식행동 및 식습관에 따른 구강보건지식수준을 조

사 보고하였는데, 구강보건지식이 높을수록 식습관이 좋은 

것으로 나타났다. 이를 볼 때 구강건강의 올바른 습관은 매

우 중요하다. 올바른 칫솔질 방법과 구강보건인식 및 구강

보건지식은 개인의 구강건강실천행동과 식이행태에 직접적

인 영향력을 주게 되므로, 구강보건교육이 활성화 되어 구

강건강에 대한 실천행동까지 연계할 수 있도록 동기부여를 

더 높여 현재보다 나은 구강상태를 유지할 수 있도록 도울 

수 있는 더 체계적인 구강보건교육 프로그램 개발이 필요하

다. 또한 구강건강에 대한 대학생들의 긍적적인 인지와 행

동에 대한 올바른 태도가 성인 초기만이 아닌 지속적으로 

유지 될 수 있도록 구강보건지식수준을 높일 수 있는 구강

보건교육의 기회가 제도적인 장치로 마련되어야 할 것으로 

사료된다. 

구강보건행위에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 구강보

건행위를 종속변수로 하고, 흡연 여부, 구강보건지식도, 식이조

절실천도, 1일 칫솔질 횟수를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 

실시한 결과, 구강보건행위는 흡연 여부(=-0.200, p<0.001), 구

강보건지식도(=-0.235, p<0.001), 식이조절실천도(=-0.123, 

p<0.05), 1일 칫솔질 횟수(=-0.240, p<0.001)에서 유의하게 영

향을 미치는 요인으로 나타났으며 설명력은 21%이었다. 이는 

흡연하는 경우보다 흡연을 하지 않은 경우에서 구강건강에 대

한 행동이 더 높게 나타난 기존 연구들[13,27-33]과 유사한 

결과를 보였고, 문 등[27]의 연구에서는 식후의 담배 및 간접

흡연이 건강에 미치는 영향에 대해 비흡연자에서 나쁜 영향을 

미친다는 응답률이 더 높게 나왔으며, 김 등[28]의 연구에서도 

흡연자가 흡연이 건강에 미치는 유해성을 심각하게 받아들이

고 있지 않을 것을 큰 문제점으로 지적하고 있으며, 류[29]의 

연구에서도 흡연자가 비흡연자보다 상대적으로 인지정도가 

더 낮은 것으로 보고되었다. 정과 한[13], 그리고 박[30]의 연

구에서도 흡연자가 비흡연자보다 많은 치태와 치석을 가지고 

있으며 흡연자가 더 나쁜 구강위생능력을 나타낸다고 보고하

여 본 연구결과를 뒷받침해주고 있다. 이는 조사대상자들이 

젊고 신체적으로 건강한 대학생들이며, 자신들은 흡연으로 인

한 신체적 장애를 경험하고 있지 않지만, 흡연으로 인한 성인

들의 건강에 대한 적신호를 다양한 경로 등을 통해 직접 듣고 

경험하여 인식하고 있기 때문에 나타난 결과라고 사료된다. 

또한 1일 칫솔질 횟수는 이 등[34]의 연구 결과 같이 구강건강

을 향상시키기 위한 가장 기본이 되는 행위가 되므로 구강보건

교육을 시행할 수 있는 제도가 우선적으로 필요할 것으로 사료

된다.

구강보건지식도에 미치는 요인을 알아보고자 구강보건지

식도를 종속변수로 하고, 구강보건행위, 식이조절인지도, 식

이조절실천도, 1일 칫솔질 횟수를 독립변수로 하여 다중회귀

분석을 실시한 결과, 구강보건행위(=0.258, p<0.001), 식이

조절인지도(=0.208, p<0.001), 식이조절실천도(=-0.136, 

p<0.05)에서 유의하게 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 

설명력은 13%이었다. 구강보건지식이 구강보건행위에 영향

을 준다는 선행 연구들[4,12,34]에서 보여 주는 비슷한 결과

로 지식은 태도의 변화를 가져오며, 이 변화가 지속되었을 

때 습관이 형성된다[35]. 따라서 구강건강에 도움이 되는 

식습관의 지식을 습득하고, 올바른 식습관을 형성할 수 있

도록 기회와 계기를 마련하는 구강보건교육 프로그램과 제

도는 대학생들의 구강건강을 위해서 꼭 필요하다. 

보건행태에 관한 연구에서 가장 많이 쓰이는 연구방법은 

‘지식, 태도 및 실천에 관한 연구모형(KAP study)’으로, 최

근에는 신념을 넣어 ‘지식, 태도, 신념 및 실천에 관한 연구

모형(KABP study)’이 많이 활용되고 있다[36]. 이 두 연구

모형들은 교육학의 학습이론에서 도입된 것으로, 이는 개인

이 건강과 관련된 행위에서 대부분 여러 가지 선택 가능한 

행위 유형에 대해 비용과 편익을 기초로 가장 유리한 행위

를 하게 되는데, 이때의 비용과 편익은 개인이 건강이나 건

강을 유지하는 방법에 대해서 나름대로 느끼고 있는 여러 

가지 신념에 의거하여 계산되는 것이다[8]. 

본 연구의 도구로 사용한 설문지는 연구자가 여러 선행 

연구들을 참고하여 구성한 것으로 표준화 되지 않은 한계가 

있고, 조사대상이 지방에 소재하는 대학의 일부 대학생이었

으므로 우리나라 전체 대학생의 결과로 일반화하기에는 다

소 무리가 있을 수 있어, 후속 연구에서는 정확한 표본추출

법을 적용하여 연구 결과의 보편성을 더욱 강화해야 한다. 

이에 연구 결과 대학생들의 주관적인 구강건강상태와 구

강보건지식 및 구강건강실천행동, 식이조절인지 및 실천에 

대해 전라북도 일부 대학생들의 구강보건관련 실태를 보여

주고 있으며, 구강건강실천행태 분석을 통해 대학이라는 마

지막 교육기관에서 구강보건교육 프로그램 개발과 함께 지

속적이고도 반복적인 교육이 실시되어야 할 필요성이 있다. 
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결론

본 연구는 대학생에 대한 구강보건교육 프로그램을 개발하

는데 필요한 기초자료를 제공할 목적으로 전라북도에 소재한 

대학에 재학 중인 대학생 490명을 대상으로 주관적인 구강건

강상태와 구강보건지식도, 및 구강건강행동실천과 칫솔질 행

태를 파악하고자 자기기입식 설문조사를 시행하였다.

1. 일반적 특성에 따른 구강보건행위와 구강보건지식도

를 분석한 결과, 구강보건행위는 성별과 흡연여부, 19

세와 23세 이상의 연령대에 따라 유의한 차이가 있었

으며(p<0.05), 구강보건지식도는 19세와 20세, 23세 

이상의 집단에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

2. 일반적 특성에 따른 식이조절 인지도와 식이조절 실

천도를 분석한 결과, 식이조절인지도는 성별과 흡연

여부, 19세와 20세, 23세 이상 집단의 연령에 따라 

유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 식이조절실천도는 

성별에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05)

3. 주관적인 구강건강상태와 구강보건지식도, 구강보건

행위, 1일 칫솔질의 빈도와 점식식사 후 칫솔질 시간, 

그리고 식이조절인지도와 실천도와의 상관관계를 살

펴본 결과, 구강보건행위는 구강보건지식도(r=0.303, 

p<0.01)와 양의 상관관계가 있었으며, 1일 칫솔질 

횟수는 구강보건지식도(r=0.318, p<0.01), 구강보건

행위(r=0.172, p<0.01)와 양의 상관관계가 있었다. 

점심식사 후 칫솔질 시간은 구강보건지식도(r=0.235, 

p<0.01), 구강보건행위(r=0.116, p<0.01), 1일 칫솔질 

횟수(r=0.460, p<0.01)와 양의 상관관계가 있었으며, 

식이조절인지도는 구강보건지식도(r=0.174, p<0.01), 

구강보건행위(r=0.200, p<0.01)과 양의 상관관계가 있

었다. 또한 식이조절실천도는 구강보건지식도(r=0.140, 

p<0.01), 1일 칫솔질 횟수(r=0.105, <0.05), 식이조절

인지도(r=0.438, p<0.01)와 양의 상관관계가 있었다.

4. 구강보건행위에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 구강

보건행위를 종속변수로 하고, 흡연 여부, 구강보건지식

도, 식이조절실천도, 1일 칫솔질 횟수를 독립변수로 하

여 다중회귀분석을 실시한 결과, 구강보건행위는 흡연 

여부(=-0.200, p<0.001), 구강보건지식도(=-0.235, 

p<0.001), 식이조절실천도(=-0.123, p<0.05), 1일 칫

솔질 횟수(=-0.240, p<0.001)에서 유의하게 영향을 

미치는 요인으로 나타났으며 설명력은 21%이었다.

5. 구강보건지식도에 미치는 요인을 알아보고자 구강보

건지식도를 종속변수로 하고, 구강보건행위, 식이조절

인지도, 식이조절실천도, 1일 칫솔질 횟수를 독립변수

로 하여 다중회귀분석을 실시한 결과, 구강보건행위(

=0.258, p<0.001), 식이조절인지도(=0.208, p<0.001), 

식이조절실천도(=-0.136, p<0.05)에서 유의하게 영향

을 미치는 요인으로 나타났으며, 설명력은 13%이었다.

이상과 같은 연구 결과를 고려할 때 대학생의 구강보건

지식도는 구강건강실천행동의 변화를 이끌어 낼수 있는 중

요한 요인이다. 따라서 대학생들에게 구강보건교육은 반드

시 필요하며 대학생들의 구강건강을 향상시키기 위해서는 

구강보건교육을 통한 구강건강실천행동 변화를 유도할 수 

있도록 대학생에 맞는 체계적이고 지속적인 구강보건사업들

을 정책적으로 개발하여 할 필요가 있다고 사료된다. 
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