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서 론

청소년들은 독립된 한 인격체로 성장하기 위해 정신적, 신체적으로 급격한 변화를 겪는다. 이 시

기에는 각종 성호르몬들로 인하여 정신적으로는 이성적으로 판단하고 행동하기 보다는 감정적이고 

충동적으로 반응하며, 신체적으로는 남자다움, 여자다움을 갖추어 가면서 서서히 어른스럽게 성장

해 간다[1]. 또한 부모가 건강을 관리해주는 것에서 독립하여 스스로 건강을 관리하는 습관이 형성되
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ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to investigate the correlation between demographic factors and 

oral health factors and mental health factors in Korean adolescents. Methods: The study was based on the 

11th Korea Youth Risk Behavior Web-Based Survey (2015). The final participation rate in the survey was 

96.7%. of a total of 70.362 adolescents (age, 12∼18 years) who had participated in the survey, 68,043 

adolescents were selected for analysis. Results: As a result of examining the stress awareness of adolescents 

and the experience of oral disease symptoms, it was found that the number of brushing times per day was 

less than 1 time (p<0.001), tingling and throbbing (p<0.001), gum pain & blood (p<0.001) and bad breath 

(p<0.001) were more stressed than those who had experience. On the other hand, the lack of experience in 

oral health education was more stressful (p<0.001). As a result of examining the factors influencing 

subjective happiness, it was found that the female, the lower the grade, the higher the academic 

performance and economic level, the less experience of oral disease in the last one year, The level of 

awareness was high. Conclusions: These results indicate that the demographic factors, mental health 

factors, and oral health factors of adolescents are correlated to one another . Therefore, when developing a 

program for promoting adolescent health or establishing a national business plan, it should be considered in 

a multi-faceted way.
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는 시기로서, 이 시기의 올바른 건강행태 형성은 매우 중요하다[2].

그러나 한국 청소년들의 경우 급격한 사회변화, 학업 위주의 교육, 치열한 고입 및 대입 입시 준비 

등의 스트레스로 인하여 건강의 가치를 중요하게 인식하지 못하고, 자신의 건강을 잘 살피지 못하는 

경향이 있다[3].

청소년기의 과도한 스트레스 자극은 정신건강과 신체건강 두 가지 측면에서 모두 악영향을 끼칠 

수 있다[4]. 정신건강이란 인간의 심리적 기능이 어느 정도 정상적인가를 나타내는 개념으로, 현재 

우리나라 청소년의 주관적 행복지수는 OECD 회원국 22개국 중 최저수준에 해당된다[5]. 이러한 청

소년의 정신건강은 신체적 건강에 직·간접적으로 영향을 미칠 뿐 아니라, 건강한 삶을 영위하기 위해 

기초가 되는 구강건강과도 밀접한 관계가 있다[6]. 

청소년 시기는 구강건강에 대한 신념의 변화가 가능한 시기로, 이때 형성된 올바른 구강건강인식

이나 태도는 일생 동안의 삶의 질과 밀접한 관계가 있다고 보고되고 있어[7-11], 구강건강증진을 위해 

중요한 시기임을 부정할 수 없다. 특히 양대 구강병인 치아우식증과 치주질환은 청소년기에 많이 발생

하며, 이 시기에 관리를 소홀히 하게 되면 노년기 치아 상실의 주원인이 될 수 있다[12]. 따라서 청소년

기의 정신건강 및 구강건강 상태를 파악하고, 이와 관련된 요인을 규명하는 것은 매우 중요하다.

청소년의 정신건강과 구강건강에 대한 선행연구를 살펴보면 마 등[13]은 청소년의 구강건강과 전

신건강은 밀접한 관련이 있다고 주장하였으며, DeFalco 등[4]은 삶의 질과 깊은 관련이 있는 구강건

강은 부모의 학력, 경제상태 등의 인구 사회학적 요인, 음주, 흡연 등의 건강행태, 스트레스와 같은 정

신건강 요인과 관련이 있다고 보고하였고, 임 등[14]은 치아통증과 잇몸출혈 등의 구강질환은 청소

년의 학교활동과 관련된 활동제한의 주요한 원인이라고 보고하였으며, 김과 김[15]은 학업 스트레

스는 자기효능감, 자아존중감, 사회적 지지에는 직접적인 영향을 주며, 구강건강증진행위에는 간접

적인 영향을 미쳤다고 보고하였다. 또한 최 등[16]은 청소년의 부모 학력이 대졸 이상일 때 치과의료

기관 이용이 높았다고 하였고, 2013년 청소년건강행태 온라인조사에 따르면 남학생 58.6%, 여학생 

60.6%가 최근 12개월 동안 한 가지 이상의 구강증상을 경험한 것으로 조사된 바 있다[17]. 그러나 청

소년의 건강에 영향을 미치는 요인에 대한 다각적인 연구가 부족하였고, 정신건강 요인의 경우 스트

레스 인지에 초점을 맞추어 분석한 경우가 대부분이었다.

이에 본 연구는 국가단위의 대규모 조사로 전국적 대표성을 지닌 2015년 청소년건강행태온라인

조사 자료를 이용하여 우리나라 청소년의 인구사회학적 요인과 스트레스 및 행복인지 등의 정신건

강 요인 및 구강건강 요인과의 관련성을 살펴보고 문제점을 도출해 봄으로써 청소년의 건강관리를 

위한 기초자료를 마련하고자 실시하였다.

연구방법

1. 연구대상

제11차(2015년) 청소년건강행태온라인조사는 중학교 400개교, 고등학교 400개교 총 800개교의 

70,362명을 대상으로 조사하였으며, 797개교, 68,043명이 조사에 참여하여 96.7% 참여율을 보였다.
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제11차(2015년) 청소년건강행태온라인조사의 목표모집단은 2015년 4월 기준의 전국 중·고등학

교 재학생으로, 표본설계를 위한 추출틀은 2014년 4월 기준의 전국 중·고등학교 자료를 사용하였으

며, 층화변수별 모집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도록 비례배분법을 적용하여 시·도, 도시규모

(대도시, 중소도시, 군지역), 지역군, 중학교는 남/여/남녀공학, 고등학교는 남/여/남녀공학, 일반계

고/특성화계고에 따라 표본학교수를 배분하였다. 표본추출은 층화집락추출법이 사용되었으며, 1차 

추출단위는 학교, 2차 추출단위는 학급으로 하였다. 1차 추출은 층별로 모집단의 학교 명부를 정렬

한 후 추출간격을 산정하여 계통추출법으로 표본학교를 선정하였고, 2차 추출은 선정된 표본학교에

서 학년별로 1개 학급을 무작위로 추출하였다. 

2. 자료수집 및 절차

본 조사데이터는 국민건강증진법(제19조)을 근거로 실시하는 정부 승인통계(승인번호11758호) 

조사로 질병관리본부 기관생명윤리위원회(IRB) 심의를 받았으며(2014-06EXP-02-P-A), 조사에 

참여한 전체 대상자 68,043명을 최종분석에 이용하였다.

3. 연구도구 

청소년의 인구 사회학적 요인 변수로 성별, 학년, 학업성적, 경제상태를 사용하였다. 성별은 남과 

여로, 학년은 중학교 1학년부터 고등학교 3학년까지 6단계로 구분하였고, 학업성적과 경제상태는 

상, 중, 하로 구분하였다.

구강건강요인을 살펴보기 위하여 변수로 1일 칫솔질 횟수와 최근 1년간의 저작 시 통증, 쑤시고 

욱신거림, 잇몸 아픔& 피가남, 혀＆입안쪽 뺨 아픔, 입냄새, 구강건강 교육 경험을 이용하였다. 1일 

칫솔질 횟수는 1회 이하, 2-3회, 4회 이상으로 구분하였고, 최근 1년간의 저작 시 통증, 쑤시고 욱신

거림, 잇몸 아픔& 피가남, 혀＆입안쪽 뺨 아픔, 입냄새, 구강건강 교육 경험 등은 예, 아니오로 구분

하였다.

정신건강 요인을 살펴보기 위해 변수로 주관적인 행복과 스트레스 인지를 이용하였으며, 인지 여

부는 예, 아니오로 구분하였다.

4. 자료분석

청소년건강행태온라인조사는 복합표본설계를 하였으므로, 데이터의 정확한 분석을 위해 층화변

수, 집락변수, 가중치 등을 적용하여 복합표본분석방법(complex sampling analysis)을 활용하였으

며, 수집된 자료의 통계분석은 SPSS WIN 22.0 (IBM, United States) 통계프로그램을 사용하였다. 

주관적인 행복 및 스트레스 인지와 인구 사회학적 요인, 스트레스 인지와 구강건강 요인의 차이는 

chi-square test를 이용하여 분석하였다. 주관적인 행복 및 스트레스 인지에 대한 인구 사회학적 요

인, 구강건강요인의 영향력을 파악하기 위해 다중로지스틱회귀분석(multiple logistic regression 

Analysis)을 실시하였고, 교차비(adjusted odds ratio)와 신뢰구간(95% Wald confidence Limits)을 
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제시하였다.

연구결과

1. 인구 사회학적 요인과 주관적인 행복인지

청소년의 인구 사회학적 요인과 주관적인 행복인지에 대해 살펴 본 결과는 다음과 같다<Table 1>.

성별에서는 남자는 92.0%, 여자는 91.8%가 행복하다고 응답하였으나, 통계적으로 유의한 차이

를 보이지는 않았다. 학년별로는 중학교 1학년이 94.6%로 가장 많이 행복하다고 응답하였고, 학년

이 증가함에 따라 낮아지는 경향을 보였으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 학업

성적별로는 ‘상’이 93.9%로 가장 많이 행복하다고 응답하였고, ‘하’가 88.5%로 가장 낮게 응답하였

으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 가정의 경제수준별로는 ‘상’이 94.4%로 가장 

많이 행복하다고 응답하였고, ‘하’가 83.6%로 가장 낮게 응답하였으며, 통계적으로도 유의한 차이

를 보였다(p<0.001).

Table 1. Relationship between demographic factors and subjective happiness awareness in adolescents

Unit: N (%)

Characteristics Division
Happiness awareness

Total 
2

p
*

Happiness Unhappiness

Gender Male 32532 (92.0) 2672 (  8.0) 35204 (100.0) 1.355 0.352

Female 30139 (91.8) 2700 (  8.2) 32839 (100.0)

Grade Middle school grade 1 10205 (94.6) 581 (  5.4) 10786 (100.0) 212.661 <0.001

Middle school grade 2 10675 (93.2) 767 (  6.8) 11442 (100.0)

Middle school grade 3 11204 (92.8) 867 (  7.2) 12071 (100.0)

High school grade 1 10141 (91.0) 981 (  9.0) 11122 (100.0)

High school grade 2 10035 (90.2) 1078 (  9.8) 11113 (100.0)

High school grade 3 10411 (90.6) 1098 (  9.4) 11509 (100.0)

Achievment High 24155 (93.9) 1535 (  6.1) 25690 (100.0) 584.173 <0.001

Middle 17742 (93.5) 1210 (  6.5) 18952 (100.0)

Low 20774 (88.5) 2627 (11.5) 23401 (100.0)

Economic level High 23235 (94.4) 1295 (  5.6) 24530 (100.0) 1329.504 <0.001

Middle 29765 (93.1) 2197 (  6.9) 31962 (100.0)

Low 9671 (83.6) 1880 (16.4) 11551 (100.0)

Total 62671 (79.4) 5372 (20.6) 68043 (100.0)
*by chi-square test

2. 대상자의 인구 사회학적 요인과 스트레스 인지

청소년의 인구 사회학적 요인과 스트레스 인지에 대해 살펴 본 결과는 다음과 같다<Table 2>.

성별에서는 남자는 74.6%, 여자는 84.7%가 스트레스를 받는다고 응답하였으며, 통계적으로도 
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유의한 차이를 보였다(p<0.001). 학년별로는 고등학교 3학년이 84.9%로 스트레스를 가장 많이 받

는다고 응답하였고, 학년이 낮아질수록 스트레스를 적게 받는 경향을 보였으며, 통계적으로도 유의

한 차이를 보였다(p<0.001). 학업성적별로는 ‘하’가 82.5%로 가장 스트레스를 받는다고 응답하였

고, ‘상’이 76.8%로 가장 낮았으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 가정의 경제수준

별로는 ‘하’가 86.2%%로 가장 높게 스트레스를 받는다고 응답하였고, ‘상’이 74.7%로 가장 낮았으

며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

Table 2. Relationship between demographic factors and stress awareness in adolescents Unit: N (%)

Characteristics Division
Stress awareness

Total 
2

p
*

Feel Do not feel

Gender Male 26047 (74.6) 9157 (25.4) 35204 (100.0) 1061.488 <0.001

Female 27760 (84.7) 5079 (15.3) 32839 (100.0)

Grade Middle school grade 1 7812 (72.7) 2974 (27.3) 10786 (100.0) 731.397 <0.001

Middle school grade 2 8677 (75.8) 2765 (24.2) 11442 (100.0)

Middle school grade 3 9247 (76.9) 2824 (23.1) 12071 (100.0)

High school grade 1 9023 (81.0) 2099 (19.0) 11122 (100.0)

High school grade 2 9287 (83.2) 1826 (16.8) 11113 (100.0)

High school grade 3 9761 (84.9) 1748 (15.1) 11509 (100.0)

Achievment High 19661 (76.8) 6029 (23.2) 25690 (100.0) 245.356 <0.001

Middle 14950 (79.3) 4002 (20.7) 18952 (100.0)

Low 19196 (82.5) 4205 (17.5) 23401 (100.0)

Economic level High 18206 (74.7) 6324 (25.3) 24530 (100.0) 691.986 <0.001

Middle 25684 (80.7) 6278 (19.3) 31962 (100.0)

Low 9917 (86.2) 1634 (13.8) 11551 (100.0)

Total 53807 (79.4) 14236 (20.6) 68043 (100.0)

*by chi-square test

3. 스트레스 인지와 구강질환 증상경험

청소년의 스트레스 인지와 구강질환 증상경험에 대해 살펴 본 결과는 다음과 같다<Table 3>.

1일 칫솔질 횟수에서는 1회 이하가 82.2%로 가장 스트레스를 받는다고 응답하였고, 4회 이상이 

75.6%로 가장 낮았으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

최근 1년 동안의 저작 시 통증은 있는 경우가 85.5%로 없는 경우 75.9% 보다 높았고(p<0.001), 

쑤시고 욱신거림은 있는 경우가 87.4%로 없는 경우 76.9% 보다 높았으며(p<0.001), 잇몸 아픔& 피

가 남은 있는 경우가 86.1%로 없는 경우 77.8% 보다 높았다(p<0.001). 혀＆입 안쪽 뺨 아픔은 있는 

경우가 88.1%로 없는 경우 78.3% 보다 높았고(p<0.001), 구취는 있는 경우가 86.0%로 없는 경우 

77.6% 보다 높았다(p<0.001). 반면에 구강건강 교육 경험에서는 없는 경우가 80.5%로 있는 경우 

76.0% 보다 높았으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.001).
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Table 3. Relationship between stress awareness and experience of oral disease in adolescents

Unit: N (%)

Characteristics Division
Stress awareness

Total 
2

p
*

Feel Do not feel

Number of 

toothbrushing

≤1 time 3466 (82.2) 767 (17.8) 4233 (100.0) 44.879 <0.001

2-3 times 20459 (79.2) 5517 (20.8) 25976 (100.0)

≥4 times 2089 (75.6) 675 (24.4) 2764 (100.0)

Pain during chewing 

(1 year)

No 32622 (75.9) 10607 (24.1) 43229 (100.0) 877.994 <0.001

Yes 21185 (85.5) 3629 (14.5) 24814 (100.0)

Tingling & throbbing 

(1 year)

No 39763 (76.9) 12217 (23.1) 51980 (100.0) 828.566 <0.001

Yes 14044 (87.4) 2019 (12.6) 16063 (100.0)

Gingiva pain

& bleeding (1 year)

No 42381 (77.8) 12393 (22.2) 54774 (100.0) 449.905 <0.001

Yes 11426 (86.1) 1843 (13.9) 13269 (100.0)

Pain of tongue & 

intraoral side cheek 

(1 year)

No 47276 (78.3) 13339 (21.7) 60615 (100.0) 393.553 <0.001

Yes 6531 (88.1) 897 (11.9) 7428 (100.0)

Bad breath (1 year) No 41142 (77.6) 12164 (22.4) 53306 (100.0) 492.325 <0.001

Yes 12665 (86.0) 2072 (14.0) 14737 (100.0)

Experience of oral health 

education (1 year)

No 40725 (80.5) 10040 (19.5) 50765 (100.0) 152.988 <0.001

Yes 13082 (76.0) 4196 (24.0) 17278 (100.0)

Total 53807 (79.4) 14236 (20.6) 68043 (100.0)

*by chi-square test

4. 주관적인 행복인지에 영향을 주는 요인

주관적인 행복인지에 영향을 주는 요인은 다음과 같다<Table 4>.

성별에서는 여학생 보다 남학생이 주관적인 행복인지의 위험도가 0.908배 적게 나타나 여학생이 

남학생에 비해 주관적인 행복인지 수준이 높았고, 학년에서는 고등학교 3학년 보다 중학교 1학년이 

1.370배, 중학교 2학년이 1.219배로 높게 나타나 중학생이 고등학생보다 주관적인 행복인지 수준이 

높았다. 

학업성적에서는 ‘하’ 보다 ‘상’이 1.685배, ‘중’이 1.694배로 높게 나타나 학업성적이 높을수록 주

관적인 행복인지 수준이 높았고, 경제수준에서는 ‘하’ 보다 ‘상’이 2.379배, ‘중’이 2.160배로 높게 

나타나 경제수준이 높을수록 주관적인 행복인지 수준이 높았다. 

1일 칫솔질 횟수에서는 4회 이상 보다 2-3회가 1.312배로 주관적인 행복인지 수준이 높았고, 최근 

1년 동안의 구강질환 경험여부에서는 ‘있다’를 기준으로 했을 때 저작 시 통증은 ‘없다’가 1.258배, 

쑤시고 욱신거림도 ‘없다’가 1.269배, 잇몸 아픔 & 피가 남 역시 ‘없다’가 1.220배로 높게 나타나 주

관적인 행복인지 수준이 높았다. 또한 혀＆입 안쪽 뺨 아픔도 ‘없다’가 1.295배, 구취도 ‘없다’가 

1.538배로 높게 나타나 주관적인 행복인지 수준이 높았으며, 반면에 구강건강 교육 경험에서는 ‘없

다’가 0.805배 낮게 나타나 주관적인 행복인지 수준이 낮았다.
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따라서 여성이고, 중학생인 경우, 학업성적과 경제수준이 높을수록, 1일 칫솔질 횟수가 2-3회인 

경우, 최근 1년 동안의 구강질환 경험이 없을수록, 구강건강 교육 경험이 있을수록 주관적인 행복인

지 수준이 높았다.

Table 4. Factors affecting subjective happiness awareness

Characteristics Division B SE
Adjusted  

OR 
95% CI

Gender Male -0.097 0.048 0.908 0.826-0.998

Female (1.00)

Grade Middle school grade 1 0.315 0.094 1.370 1.139-1.648

Middle school grade 2 0.198 0.081 1.219 1.040-1.427

Middle school grade 3 0.128 0.086 1.136 0.960-1.344

High school grade 1 -0.037 0.077 0.964 0.828-1.122

High school grade 2 -0.100 0.077 0.905 0.778-1.052

High school grade 3 (1.00)

Achievment High 0.521 0.057 1.685 1.508-1.882

Middle 0.527 0.062 1.694 1.499-1.914

Low (1.00)

Economic level High 0.867 0.064 2.379 2.096-2.699

Middle 0.770 0.057 2.160 1.930-2.417

Low (1.00)

Number of toothbrushing ≤one time 0.107 0.093 1.113 0.927-1.336

2-3 times 0.271 0.083 1.312 1.115-1.543

≥4 times (1.00)

Pain during chewing

(1 year)

No 0.229 0.052 1.258 1.136-1.393

Yes (1.00)

Tingling & throbbing

(1 year)

No 0.238 0.057 1.269 1.133-1.420

Yes (1.00)

Gingiva pain

& bleeding(1 year)

No 0.199 0.055 1.220 1.094-1.360

Yes (1.00)

Pain of tongue ＆ intraoral side 

cheek (1 year)

No 0.258 0.062 1.295 1.146-1.462

Yes (1.00)

Bad breath (1 year) No 0.430 0.055 1.538 1.379-1.714

Yes (1.00)

Experience of oral health 

education (1 year)

No -0.217 0.061 0.805 0.713-0.908

Yes (1.00)

by multiple logistic regression Analysis

5. 스트레스 인지에 영향을 주는 요인

스트레스 인지에 영향을 주는 요인을 살펴 본 결과는 다음과 같다<Table 5>.
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성별에서는 여학생 보다 남학생에서 스트레스 인지의 위험도가 0.538배 적게 나타나 여학생이 남

학생에 비해 스트레스 수준이 높았고, 학년에서는 고등학교 3학년 보다 중학교 1학년이 0.558배, 중

학교 2학년이 0.621배, 중학교 3학년이 0.659배, 고등학교 1학년이 0.768배, 고등학교 2학년이 

0.834배로 낮게 나타나 학년이 높을수록 스트레스 수준이 높았다. 

학업성적에서는 ‘하’ 보다 ‘상’이 0.805배, ‘중’이 0.863배로 낮게 나타나 학업성적이 낮을수록 스

트레스 수준이 높았고, 경제수준에서는 ‘하’ 보다 ‘상’이 0.623배, ‘중’이 0.795배로 낮게 나타나 경

제수준이 낮을수록 스트레스 수준이 높았다. 

Table 5.  Factors affecting stress awareness 

Characteristics Division B SE
Adjusted 

OR
95% CI

Gender Male -0.620 0.032 0.538 0.506-0.572

Female (1.00)

Grade Middle school grade 1 -0.583 0.051 0.558 0.505-0.618

Middle school grade 2 -0.476 0.053 0.621 0.560-0.690

Middle school grade 3 -0.417 0.051 0.659 0.597-0.728

High school grade 1 -0.264 0.056 0.768 0.687-0.858

High school grade 2 -0.182 0.055 0.834 0.748-0.928

High school grade 3 (1.00)

Achievment High -0.217 0.037 0.805 0.748-0.866

Middle -0.148 0.042 0.863 0.794-0.937

Low (1.00)

Economic level High -0.474 0.053 0.623 0.561-0.690

Middle -0.230 0.048 0.795 0.723-0.874

Low (1.00)

Number of toothbrushing ≤one time 0.232 0.069 1.261 1.100-1.445

2-3 times 0.061 0.056 1.063 0.953-1.185

≥4 times (1.00)

Pain during chewing (1 year) No -0.370 0.036 0.691 0.644-.0741

Yes (1.00)

Tingling & throbbing (1 year) No -0.301 0.044 0.740 0.679-.0807

Yes (1.00)

Gingiva pain 

& bleeding (1 year)

No -0.251 0.048 0.778 0.707-0.855

Yes (1.00)

Pain of tongue 

& intraoral side cheek (1 year)

No -0.237 0.059 0.789 0.703-0.886

Yes (1.00)

Bad breath (1 year) No -0.268 0.043 0.765 0.702-0.833

Yes (1.00)

Experience of 

oral health education (1 year)

No 0.196 0.036 0.217 1.133-1.306

Yes (1.00)

by multiple logistic regression Analysis
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1일 칫솔질 횟수에서는 4회 이상 보다 1회 이하가 1.261배로 높게 나타나 스트레스 수준이 높았

고, 최근 1년 동안의 구강질환 경험여부에서는 ‘있다’를 기준으로 했을 때 저작 시 통증은 ‘없다’가 

0.691배, 쑤시고 욱신거림도 ‘없다’가 0.740배, 잇몸 아픔 & 피가 남 역시 ‘없다’가 0.778배로 낮게 

나타나 스트레스 수준이 낮았다. 또한 혀＆입 안쪽 뺨 아픔도 ‘없다’가 0.789배, 구취도 ‘없다’가 

0.765배로 낮게 나타나 스트레스 수준이 낮았으며, 반면에 구강건강 교육 경험에서는 ‘없다’가 

0.217배 높게 나타나 스트레스 수준이 높았다.

따라서 여학생이고, 학년이 높을수록, 학업성적과 경제수준이 낮을수록, 최근 1년 동안의 구강질

환 경험이 있을수록, 구강건강 교육 경험이 없을수록 스트레스 인지 수준이 높은 것을 알 수 있었다.

총괄 및 고안

청소년기는 발달과정 상에 있는 시기로 인지적 및 정서적, 신체적으로 완벽하게 성숙되지 못한 단

계이기 때문에 자신에게 주어지는 내외적인 스트레스를 극복하고 대처할 수 있는 능력이 미약한 시

기이다[18]. 또한 청소년기의 건강은 인체의 건강에서 일부분을 차지하며, 여러 가지 요인에 의해 영

향을 받고, 삶의 질에도 밀접한 관련이 있으므로 이 시기의 올바른 건강관리는 매우 중요하다[19]. 

이에 본 연구는 청소년 건강관리를 위한 기초자료를 마련하고자, 우리나라 청소년의 인구사회학적 

요인과 정신건강 요인 및 구강건강 요인과의 관련성을 살펴보고자 하였다.

현재 우리나라 청소년에게 있어서 자신의 미래를 준비하는 과정으로 학업 성취의 중요성은 매우 

강조되고 있다. 직업을 선택을 위해서 대학 진학은 필수처럼 여겨지고 있고, 특히 경쟁력 있는 대학

에 진학하기 위해서 학업성취를 위한 경쟁은 가속화되고 있어 우리나라 청소년에게 많은 어려움과 

부담을 주고 있는 상황이다[20]. 이와 관련하여 청소년의 인구 사회학적 요인과 주관적인 행복인지

수준과 스트레스 인지수준에 대해 살펴 본 결과, 주관적인 행복인지수준은 학년이 낮아짐에 따라

(p<0.001), 성적이 높을수록(p<0.001), 가정의 경제수준이 높을수록(p<0.001) 높아지는 경향을 보

였고, 이와 반대로 스트레스 인지수준은 학년이 높고(p<0.001), 성적이 낮을수록(p<0.001), 가정의 

경제수준이 낮을수록(p<0.001) 높아지는 경향을 보였다. 따라서 학업에 대한 부담이 청소년들의 행

복과 스트레스에 영향을 미치는 것을 알 수 있어 청소년들의 학업에 대한 부담을 줄일 수 있는 구조

적인 대책 마련이 필요하다고 사료되었다. 또한 인구 사회학적 요인이 좋지 않을수록 불행하고 스트

레스를 많이 받는 것으로 나타나, 주관적인 생활수준이 좋지 않을수록 정신건강 수준이 낮다고 보고

한 김[18]의 연구와 유사하였고, 인구사회학적 요인이 열악한 학생들을 대상으로 한 대책 마련이 필

요할 것으로 사료되었다.

청소년기에 주로 발생하는 정신적인 건강문제로는 우울, 불안장애, 청소년 비행과 주체성 장애, 

신경성 식욕부진, 반사회적 인격, 약물 남용과 중독, 성인 정신질환의 발병초기 증후 등이 있다. 이러

한 정신적인 건강문제는 예방하거나 조기에 적절히 관리하지 않으면 성인기까지 심각한 장애를 미

칠 수 있다. 또한 2010년 건강보험심사평가원[21]에 발표에 의하면, 우리나라 청소년 중 16.2%가 치

주질환에 이환되어 있고, 구강통증 및 치은 출혈을 경험한 청소년이 67.8%에 달해 청소년 구강건강
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에 문제점이 있는 것으로 나타났다[22]. 이와 관련하여 청소년의 스트레스 인지와 구강질환 증상경

험에 대해 살펴 본 결과, 1일 칫솔질 횟수가 적을수록(p<0.001), 최근 1년 동안의 저작 시 통증은 있

는 경우(p<0.001), 쑤시고 욱신거림은 있는 경우(p<0.001), 잇몸 아픔& 피가 남은 있는 경우(p< 

0.001), 혀＆입 안쪽 뺨 아픔은 있는 경우(p<0.001), 구취는 있는 경우(p<0.001) 스트레스 인지수준

이 높았고, 반면에 구강건강 교육 경험에서는 없는 경우가 스트레스 인지수준이 높았다(p<0.001). 

이는 스트레스가 높을수록 우식성 식품을 섭취할 가능성이 유의하게 높게 나타난 박과 김[23]의 연

구와도 관련지어 생각할 수 있었다. 따라서 스트레스 인지 수준이 높은 학생이 구강질환의 증상을 많

이 경험하는 것을 알 수 있어 청소년의 구강건강 지도 시 스트레스를 많이 인지하는 학생들을 대상으

로 더욱 적극적인 지도가 이루어져야 할 것으로 생각되었다.

주관적인 행복인지에 영향을 주는 요인은 여성이고, 중학생인 경우, 학업성적과 경제수준이 높을

수록, 1일 칫솔질 횟수가 2-3회인 경우, 최근 1년 동안의 구강질환 경험이 없을수록, 구강건강 교육 

경험이 있을수록 주관적인 행복인지 수준이 높았고, 반면에 스트레스 인지에 영향을 주는 요인은 여

학생이고 학년이 높을수록, 학업성적과 경제수준이 낮을수록, 최근 1년 동안의 구강질환 경험이 있

을수록, 구강건강 교육 경험이 없을수록 스트레스 인지 수준이 높게 나타나 주관적인 행복인지와 스

트레스 인지에 영향을 미치는 요인은 대부분 상반된 경향을 보이는 것을 알 수 있었다. 따라서 학생

의 인구사회학적 요인과 스트레스 및 행복인지 수준이 구강질환의 경험과 관련이 있는 것을 알 수 있

어, 청소년의 건강관리를 위해서는 정신적인 건강과 구강건강을 복합적으로 접근할 필요성이 있다

고 사료되었다. 또한 여학생의 경우 주관적인 행복인지 수준이 높은 것으로 나타나, 여학생이 남학생

보다 정신건강 수준이 높다고 보고한 김[18]의 보고와 유사하였고, 이와 별개로 스트레스 인지 수준

도 높게 나타났는데, 이는 여학생의 경우 남학생에 비해 이성보다는 감정에 충실한 경향이 많기 때문

으로 사료되었다. 

본 연구의 제한점으로는 청소년건강행태온라인조사는 단면조사로 분석된 요인들이 청소년 의 정

신건강과 구강건강을 대표한다고 결론을 내리기에는 한계가 있을 수 있다. 그러나 이러한 제한점에

도 불구하고 본 연구는 청소년의 정신건강요인과 구강건강요인과의 관련성을 규명해 봄으로써 향후 

한국 청소년의 건강관리에 기여할 수 있는 기초자료를 제시하였다는 점에 의미가 있다고 생각한다. 

따라서 향후 청소년의 정신건강 및 구강건강 관련요인에 대해 장기적인 추적조사가 수행되어지고, 

각 요인을 대표할 수 있는 보다 다양한 변수들 간의 관계 검증을 통하여 관련요인을 규명할 수 있도

록 하는 노력이 필요할 것으로 생각된다. 

결 론

본 연구는 우리나라 청소년 건강관리를 위한 기초자료를 마련하고자 청소년의 인구사회학적 요

인 및 정신건강 요인과 구강건강 요인과의 관련성을 살펴보았다. 연구자료는 2015년 청소년건강행

태온라인조사 자료를 이용하여 조사에 참여한 전체 대상자 68,043명을 최종분석에 이용하였고, 다

음과 같은 결론을 얻었다. 
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1. 청소년의 인구 사회학적 요인과 주관적인 행복인지에 대해 살펴 본 결과, 학년별로는 중학교 1학

년이(p<0.001), 학업성적별로는 ‘상’이(p<0.001), 경제수준별로도 ‘상’이(p<0.001) 가장 많이 

행복하다고 인지하였다.

2. 청소년의 인구 사회학적 요인과 스트레스 인지에 대해 살펴 본 결과, 성별에서는 여학생이

(p=0.000), 학년별로는 고등학교 3학년이(p<0.001), 학업성적별로는 ‘하’가(p<0.001), 경제수

준별로는 ‘하’가(p<0.001) 가장 스트레스를 많이 인지하였다.

3. 청소년의 스트레스 인지와 구강질환 증상경험에 대해 살펴 본 결과, 1일 칫솔질 횟수에서는 1회 

이하에서(p<0.001), 최근 1년 동안의 저작 시 통증(p<0.001), 쑤시고 욱신거림(p<0.001), 잇몸 

아픔& 피가 남(p<0.001). 혀＆입 안쪽 뺨 아픔(p<0.001), 구취(p<0.001) 경험이 있는 경우 스트

레스를 많이 인지하였다. 반면에 구강건강 교육 경험에서는 없는 경우가 스트레스를 많이 인지하

였다(p<0.001).

4. 주관적인 행복인지에 영향을 주는 요인을 살펴 본 결과, 여성이고 학년이 낮을수록, 학업성적과 

경제수준이 높을수록, 최근 1년 동안의 구강질환 경험이 없을수록, 구강건강 교육 경험이 있을수

록 주관적인 행복인지 수준이 높았다.

5. 스트레스 인지에 영향을 주는 요인을 살펴 본 결과, 여성이고 학년이 높을수록, 학업성적과 경제

수준이 낮을수록, 최근 1년 동안의 구강질환 경험이 있을수록, 구강건강 교육 경험이 없을수록 스

트레스 인지 수준이 높았다.

이상의 결과로 볼 때 청소년의 인구사회학적 특성이나 정신건강요인, 구강건강 요인 등이 서로 연

관성이 있는 것으로 나타나, 청소년의 건강증진을 위한 프로그램을 개발하거나 국가적인 사업계획

을 수립할 때, 이러한 요인들을 고려하여 다각적으로 접근해야 할 것이다. 
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