
Received: November 21, 2018
Revised: January 15, 2019

Accepted: January 20, 2019

Original Article 아동・청소년의 사회적 지지와 칫솔질 실천의 연관성
곽선희1   ・정아연1   ・배수명1,2   ・신선정1,2   ・신보미1,2

1강릉원주대학교 치과대학 치위생학과・2강릉원주대학교 구강과학연구소

Effects of social support on toothbrushing in 
children and adolescents
Seon-Hui Kwak1   ・A-Yeon Jeong1   ・Soo-Myoung Bae1,2   ・Sun-Jung Shin1,2   ・Bo-Mi Shin1,2

1Department of Dental Hygiene, College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University 
2Research Institute of Oral Science, Gangneung-Wonju National University

Corresponding Author: Bo-Mi Shin, Department of Dental Hygiene, College of Dentistry, Gangneung-
Wonju National University, 7, Jukheon-gil, Gangneung-si, Gangwon-do, 25457, Korea, Tel: +82-33-640-2860, 
Fax: +82-33-642-6410, E-mail: purplebom@gwnu.ac.kr

Abstract
Objectives: This study aimed to confirm the relationship between toothbrushing practice after 
lunch and typical oral health behaviors in children and adolescents according to the subject 
and type of social support. Methods: The study used data from the 2010 Korean Survey on 
the Health of Youth and Children and selected 8,704 elementary, middle, and high school 
students as final targets. Multiple logistic regression was conducted to confirm the link between 
social support and toothbrushing after lunch. Results: The results showed that in elementary 
and vocational high school students, statistical significance of all social support variables 
disappeared after controlling for both demographic and social factors and oral symptom 
experience. However, in the middle school students, the emotional support of the neighbors 
and the emotional support of the teachers showed statistically significant effect on brushing 
daily after lunch (p<0.05). In general high school students, there was a significant association 
between family emotional support and toothbrushing after lunch (p<0.01). Conclusions: 
The oral health promotion program for children and adolescents needs to be integrated and 
coordinated with the overall health promotion program. In particular, it is believed that the 
school-based program can strengthen the practice of health behaviors by inducing behavioral 
changes based on the formation of healthy relationships and trust of colleagues and teachers. 
Therefore, it is necessary to develop social network-based programs including social support 
such as emotional health and healthy relationships that can be applied among children for oral 
health promotion. 
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서론
학교폭력, 학교 부적응, 집단 따돌림, 자살 등 최근 아동・청소년에게 나타나는 문제행동이 심각한 사회적 

문제로 대두되고 있다. 아동・청소년기에는 신체적, 정서적, 사회적 성장이 급격하게 일어나고, 정서적 불안
을 느끼면서 자신을 이해해 주는 주변인을 찾기 위한 애정욕구가 강해진다[1]. 그러나 오늘날 우리나라의 입
시 위주의 교육은 또래집단과의 경쟁심을 부축이고, 교사와의 인격적 만남을 방해하며, 정서 발달을 위한 학
교 프로그램을 최소화함에 따라 청소년의 애정욕구를 충족시킬 기회가 줄어들고, 강한 스트레스나 열등감을 
느끼며, 심할 경우 반사회적 행동을 일으키는 위험성을 높이고 있다[2]. 한국 청소년을 대상으로 수행한 선행
연구[3,4]에서는 성적, 입시, 부모관계, 친구관계, 학교생활 등에 대한 스트레스가 반사회적 행동을 일으키는 
요인임을 확인하였으며, 이러한 스트레스는 부모, 친구, 선생님 등과 같은 주변의 사회적 지지를 받을수록 감
소된다고 보고하였다.

사회적 지지는 아동부터 노인에 이르기까지, 각 생애주기의 특정 시점별로도 건강에 영향을 미치며, 생애
과정동안 누적된 사회 심리적 요인은 건강 및 건강습관에도 영향을 미치는 것으로 나타났다[5]. 아동에서는 
자녀와 가족의 유대관계가 좋을수록 신체활동 등의 건강한 습관을 실천할 가능성이 높은 것으로 나타났고[6], 
특히 가족으로부터의 정서적 지지는 신체질환을 감소시키는데 기여하고, 건강한 대처 및 행동변화를 유도함
으로써 질병의 회복과 건강증진에 기여하는 요소로 설명된다[7]. 청소년에서는 사회적 지지 수준이 높거나 
긴밀한 사회적 유대 관계를 맺은 학생들에게서 건강증진행동을 더 많이 실천하고, 자살에 대한 생각이나 마
약에 대한 생각이 매우 낮은 것으로 나타났다[8-10]. 또한 사회적 지지 수준이 높을수록 건강에 대한 책임감이 
높으며, 스트레스 관리와 같은 건강증진행위를 많이 하는 것으로 나타났다[11]. 성인에서는 사회적 지지가 성
인의 사망 및 상병과 연관이 있으며[5,12,13], 사회적 지지가 낮을수록 전신건강의 악화, 신체활동의 제한, 정
신적 피로, 삶에 대한 불평, 불충분한 수면 등이 증가하게 되고, 흡연, 비만이 증가하는 것으로 나타났다[14]. 
노인에서는 정서적 지지와 친구 지지가 높을수록 개인이 사회의 한 구성원으로 잘 기능하고 있다고 생각하
는 심리적 복지감이 높으며, 생활 스트레스가 낮은 것으로 나타났다[15].

우리나라에서 구강건강행동에 대한 사회적 지지의 영향력을 확인한 선행연구에서는 고등학생, 중년층 성
인, 노인을 대상으로 사회적 지지와 구강보건교육 경험, 구강건강관련 삶의 질, 치과의료이용에 대한 연관성
을 확인하였을 뿐[16-18], 아동·청소년을 대상으로 평생의 구강건강으로 이어지는 대표적인 구강건강행동 중 
칫솔질 수행에 영향을 미치는 사회적 지지 요인을 확인한 연구는 매우 미비한 실정이다. 더욱이 아동・청소
년의 사회적 지지는 부모, 교사, 친구, 이웃 등과 같이 사회적 지지의 주체에 따라 미치는 영향이 다르게 나타
날 수 있기 때문에[19], 사회적 지지의 주체와 유형을 세분화하여 아동・청소년의 구강건강행동과의 연관성
을 확인할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 2010 한국청소년건강실태조사 자료를 이용하여 사회적 지지
의 주체와 유형에 따라 아동・청소년의 대표적인 구강건강행동인 칫솔질 실천과의 연관성을 확인하고자 하
였다.
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연구방법

1. 연구자료 및 대상
본 연구는 2010년 6월부터 10월까지 한국청소년정책연구원에서 실시한 한국 아동 청소년 통합조사 중 세

부과제로 수행된 2010 한국청소년건강실태조사 자료를 이용하였다. 2010 한국청소년건강실태조사는 표본
조사로서 2009년 교육통계연보를 표본 틀로 활용하여 제주도를 제외한 전국 15개 시 도 지역별 초 중 고등학
생 비율 분포에 근거하여 표본크기를 산출한 후, 표본학교를 층화집락추출하였고 일차추출단위는 학급, 이차 
추출단위는 학생으로 하여 계통 추출하였다[20]. 본조사의 모집단은 조사시점 기준 재학 중인 초등학생(4~6
학년), 중학생(1~3학년)과 일반계와 전문계 고등학생(1~3학년)을 조사대상으로 하였다. 본 연구에서는 사회
적 지지 및 구강건강행동 관련 모든 항목의 조사를 완료한 초등학생 2,190명, 중학생 2,904명, 일반계 고등학
생 2,642명, 전문계 고등학교 968명을 최종 연구대상으로 선정하였다.

2. 변수 선정
본 연구에서는 아동·청소년기 구강건강행동을 설명하는 변수로, 국가대표통계조사인 청소년건강행태온

라인조사에서 구강건강행동 지표로 활용되며, 국민건강증진종합계획 HP2020에도 포함되어 모니터링 지표
로 활용되고 있는 점심식사 후 칫솔질 실천을 종속변수로 선정하였다. 최근 일주일동안 점심식사 후 칫솔질 

Table 1. Composition of questions related to social support variables
Division Social support Number of questions Contents
Parents Emotional 6 It makes me feel mentally comfortable.

My parents know me well and understand me.
My parents treat me warmly.
My parents listen to my troubles.
My parents help me when I am hard and difficult.
My parents comfort me when I am disappointed or frustrated.

Informative 4 My parents advise me about entering school or my career.
My parents say something helpful to my studies.
My parents give me good books or information I need.
My parents teach me the right attitude and way to live.

Instrumental 4 My parents give me some pocket money.
My parents buy me the things I need to study.
My parents give me money when I need supplies.
My parents let me live without any financial worries.

Family Emotional 5 Our family members care for each other.
My family enjoys spending time together.
Our family depend on each other and help us when we are in need.
Our family is close to each other.
Our family is interested in what happens to each other.

Neighbor-
hood

Emotional 2 Besides my family, friends, and teachers, there is someone-else I 
can trust.
Besides my family, friends, and teachers, there is someone who 
can help me when I am in need.

Teacher Emotional 3 There is a teacher at school who understands and recognizes me.
There is a teacher at school who I can speak with open mind.
There is a teacher at school who helps me when I am in need.

Friend Emotional 3 I have a friend at school who I believe in and talk to.
I feel at ease when I'm with my school friends.
I spend my time with my friends rather than alone during the break.
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실천 빈도를 주 4일 이하와 5일 이상으로 구분하여 이분형 변수로 변환하여 사용하였다.
청소년의 사회적 지지 변수는 한국 청소년 지표 조사를 통해 신뢰도 및 타당도를 검증하여 개발된 문항으

로, 부모 정서적 지지(6문항), 부모 정보적 지지(4문항), 부모 도구적 지지(4문항), 가족 정서적 지지(5문항), 이
웃 정서적 지지(2문항), 선생님 정서적 지지(3문항), 친구 정서적 지지(3문항)를 선정하였고, 선정한 문항의 내
용은 <Table 1>과 같다[20]. 사회적 지지 변수는 1점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매우 그렇다) 척도로 측정되
었고, 요인별 평균값을 산출하여 분석하였다.

사회적 지지와 점심식사 후 칫솔질 실천의 독립적인 연관성을 확인하기 위해 연구대상의 인구사회학적 변
수와 칫솔질 실천에 영향을 미칠 수 있는 구강증상경험 변수를 통제변수로 고려하였다. 인구사회학적 변수로 
성별, 학년을 선정하였고, 부모의 학력수준은 아버지, 어머니의 학력수준을 선정하였고, 대졸이상과 고졸이
하로 구분하여 사용하였다. 주관적 경제수준은 상, 중, 하로 구분하였고, 학교형태는 중 · 고등학교에 한하여 
남녀공학, 남학교, 여학교로 구분하여 사용하였다. 구강증상 경험 여부는 지난 1년간 치아가 깨지거나 부러
짐, 차갑거나 뜨거운 음식을 먹을 때 치아가 수시거나 아픔, 잇몸이 아프거나 피가 남, 혀 또는 입 안쪽 뺨이 욱
신거리며 아픔, 불쾌한 입 냄새가 남의 구강증상 중 1개 항목 이상 경험 여부와 각 증상의 경험유무에 따라 이
분형 변수로 변환하여 사용하였다.

3. 분석방법
사회적 지지 변수의 정규성 검정을 위해 Kolmogorov-Smirnov test를 실시한 결과 p값이 0.001보다 작은 

것으로 나타나 정규성이 만족되지 않아, 비모수검정을 실시하였다. 인구사회학적 변수 및 구강증상 경험 여
부와 칫솔질 실천 여부의 연관성 확인을 위해 카이검정을 실시하였고, 사회적 지지와 칫솔질 실천 여부의 연
관성 확인을 위해 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다. 사회적 지지 변수간의 다중공선성이 의심되어, 먼
저 상관분석을 실시한 결과 상관계수가 0.5 이하로 나타난 값의 변수만을 회귀분석에 포함시켰다. 분산팽창
인자(Variance inflation factor)를 확인한 결과 VIF가 3.2 이하로 나타나 다중공선성의 문제가 없는 것으로 판
단하였다. 점심식사 후 칫솔질 실천에 영향을 미치는 관련요인 분석을 위해 교차분석 및 이변량 분석 시 통계
적으로 유의미한 결과가 나타난 변수를 최종 독립변수로 선정하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석결
과는 승산비(Odds Ratios, OR)와 95% 신뢰수준(Confidence Intervals, CI)으로 표현하였다. 통계분석은 
PASW Statistics 23.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 본 연구는 G대학교 기관생명윤리위원회
(Institutional Review Board, IRB) 심의를 거쳐 연구윤리승인을 받아 진행하였다(IRB No. GWNU IRB-2016-
08).

연구결과

1. 연구 대상의 일반적 특성 및 구강증상경험에 따른 칫솔질 실천율
일반적 특성 및 구강증상 경험에 따른 주 5일 이상 점심식사 후 칫솔질 실천율 현황은 <Table 2>와 같다. 일

반계 고등학교 학생의 주 5일 이상 점심식사 후 칫솔질 실천율은 59.7%로 모든 학년 중에 가장 높았고, 중학
생에서는 33.4%로 가장 낮았다. 초등학생을 제외한 모든 학교에서 남학생에 비해 여학생의 실천율이 통계적
으로 유의하게 높았다(p<0.001). 학교형태에 따른 주 5일 이상 점심식사 후 칫솔질 실천율은 중학교에서 여학
교에 비해 남녀공학 학교에서 높았고, 고등학교에서는 여학교의 칫솔질 실천율이 가장 높았다. 아버지 학력
수준에 따른 칫솔질 실천율의 차이는 확인되지 않았고, 어머니 학력수준에 따라 초등학생과 일반계 고등학
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교 학생의 칫솔질 실천에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

2. 점심식사 후 칫솔질 실천 여부에 따른 사회적 지지 수준
주 5일 이상 점심식사 후 칫솔질 실천 여부에 따른 사회적 지지 수준에 대한 결과는 <Table 3>과 같다. 부모, 

가족, 이웃, 선생님, 친구에 대한 모든 사회적 지지 수준은 초등학생이 가장 높았으며, 학년이 높아짐에 따라 
사회적 지지 수준이 감소하였다. 초등학생에서는 주 5일 이상 점심식사 후 칫솔질 실천하는 군에서 부모, 가
족, 이웃, 선생님, 친구에 대한 사회적 지지 수준이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 중학생에서
는 부모의 도구적 지지와 친구의 정서적 지지를 제외한 모든 사회적 지지 수준이 주 5일 이상 점심식사 후 칫
솔질 실천하는 군에서 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 일반계 고등학교 학생에서는 주 5일 이
상 점심식사 후 칫솔질 실천하는 군에서 부모, 가족, 친구의 정서적 지지 수준이 통계적으로 유의하게 높았고, 
전문계 고등학교 학생에서는 친구의 정서적 지지만이 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

Table 2. The tooth brushing rate according to the general characteristics and oral symptom experience
Elementary school Middle school General high school Vocational high school 

N(%) Practice 
rate(%) p* N(%) Practice 

rate(%) p* N(%) Practice 
rate(%) p* N(%) Practice 

rate(%) p*
Total 2,190(100.0) 41.9 2,904(100.0) 33.4 2,642(100.0) 59.7 968(100.0) 40.4
Gender

Boy 1,086(49.6) 42.4 0.679 1,515(52.2) 29.0 <0.001 1,304(49.4) 46.5 <0.001 506(52.3) 28.9 <0.001
Girl 1,104(50.4) 41.5 1,389(47.8) 38.2 1,338(50.6) 72.6 462(47.7) 53.0

Grade(Elementary school / Middle and high school)
4th / 1st 675(30.8) 47.9 0.001 959(33.0) 37.5 0.003 897(34.0) 52.7 <0.001 364(37.6) 39.3 0.001
5th / 2nd 719(32.8) 38.4 975(33.6) 31.9 891(33.7) 59.7 306(31.6) 33.7
6th / 3rd 796(36.3) 40.1 970(33.4) 30.7 854(32.3) 67.1 298(30.8) 48.7

Type of school
Coeducation 2,190(100.0) 41.9 2,183(75.2) 36.2 <0.001 1.683(63.7) 64.7 <0.001 651(67.3) 38.9 <0.001
Boy's school 394(13.6) 21.6 527(19.9) 36.6 102(10.5) 25.5
Girl's school 327(11.3) 28.7 432(16.4) 68.5 215(22.2) 52.1

Father's education level
Over
college graduates

1,501(68.5) 42.5 0.411 1,599(55.1) 33.0 0.661 1,437(54.4) 58.8 0.290 260(26.9) 41.9 0.556

Less than high 
school graduate

689(31.5) 40.6 1,305(44.9) 33.8 1,205(45.6) 60.8 708(73.1) 39.8

Mother's education level
Over
college graduates

1,347(61.5) 43.7 0.038 1,307(45.0) 34.0 0.482 1,094(41.4) 57.4 0.041 169(17.5) 43.2 0.414

Less than high 
school graduate

843(38.5) 39.1 1,597(55.0) 32.8 1,548(58.6) 61.4 799(82.5) 39.8

Economic status
High 1,242(56.7) 42.4 0.830 1,113(38.3) 34.5 0.549 865(32.7) 58.0 0.033 180(18.6) 40.6 0.961
Middle 809(36.9) 41.4 1,278(44.0) 32.9 1,083(41.0) 62.7 419(43.3) 40.8
Low 139(6.3) 40.3 513(17.7) 32.0 694(26.3) 57.2 369(38.1) 39.8

Oral symptoms experience
No 1,176(53.7) 43.3 0.163 1,361(46.9) 32.7 0.471 911(34.5) 60.2 0.746 361(37.3) 38.8 0.431
1 or more 1,014(46.3) 40.3 1,543(53.1) 34.0 1,030(65.5) 59.5 607(62.7) 41.4

* by chi-square test
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3. 사회적 지지와 점심식사 후 칫솔질 실천의 연관성
사회적 지지와 점심식사 후 칫솔질 실천의 연관성에 대한 결과는 <Table 4>와 같다. 초등학생에서는 인구

사회적 요인 및 구강증상경험을 모두 통제한 후 모든 사회적 지지 변수의 통계적 유의성이 사라졌다(p>0.05). 
중학생에서는 남학생에 비해 여학생이, 학년이 낮아질수록, 남학교에 비해 남녀공학 학교에서 점심식사 후 
매일 칫솔질 할 확률이 더 높았고, 관련 요인을 통제한 후에도 이웃의 정서적 지지와 선생님의 정서적 지지는 
점심식사 후 칫솔질 실천에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이웃과 선생님의 정서적 지지 수준이 
높을수록 점심식사 후 매일 칫솔질 할 승산이 각각 1.12배, 1.15배 높게 나타났다(p<0.05). 일반계 고등학생에
서는 관련 요인 중 성별, 학년, 학교형태 요인에서 유의미한 차이가 나타났고, 이를 통제한 후에도 가족의 정
서적 지지가 높을수록 점심식사 후 매일 칫솔질 할 승산이 1.22배 높게 나타났다(p<0.001). 반면, 전문계 고등
학생에서는 관련요인을 통제한 후 사회적 지지의 유의미한 연관성은 나타나지 않았다(p>0.05).

총괄 및 고안
아동・청소년기는 급격한 신체적, 정서적 변화가 나타나며, 생활습관과 건강에 대한 태도가 형성되는 시

기이다[21,22]. 이 시기의 부적절한 건강행동은 질병에 대한 위험을 축적시켜 이후 시기의 건강에 영향을 미
치게 되므로, 구강질환을 초기에 예방하고, 평생의 구강건강을 유지하기 위해서는 아동・청소년기부터 구강
건강행동을 습관화하는 것이 중요하다[23]. 구강질환을 예방하기 위한 가장 기본적이고 효과적인 방법은 칫
솔질이며, 청소년기에 이환율이 높은 구강질병인 치아우식증과 치은염 발생을 예방하기 위해서 일상적으로 
점심식사 후 칫솔질을 실천하는 것이 효과적이다[24,25]. 2007년부터 학교에서 점심식사 후 이 닦기 실천 캠
페인[26]이 실시되면서 아동・청소년의 점심식사 후 칫솔질 실천율은 지속적으로 증가하고 있으나, 2008년 

Table 3. Level of social support according to number of brushing after lunch                                                    Unit : Mean±SD
Parental 

emotional 
support

Parental 
information 

support

Parental 
instrumental 

support

Family 
emotional 
support

Neighborhood 
emotional 
support

Teacher 
emotional 
support

Friend 
emotional 
support

Elementary school 3.27±0.68 3.26±0.68 3.33±0.58 3.32±0.65 3.18±0.82 3.01±0.76 3.31±0.67
Less than 4 days a week 3.22±0.67 3.22±0.65 3.30±0.57 3.27±0.64 3.15±0.80 2.97±0.73 3.29±0.66
More than 5 days a week 3.34±0.68 3.31±0.70 3.39±0.59 3.38±0.65 3.22±0.84 3.07±0.79 3.34±0.69
p* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.005 <0.001 0.017

Middle school 2.91±0.70 2.91±0.73 3.17±0.59 3.04±0.67 2.87±0.85 2.52±0.77 3.18±0.64
Less than 4 days a week 2.89±0.69 2.88±0.73 3.16±0.59 3.01±0.67 2.83±0.86 2.49±0.76 3.17±0.64
More than 5 days a week 2.95±0.72 2.96±0.71 3.19±0.60 3.08±0.68 2.94±0.84 2.59±0.78 3.20±0.64
p* 0.017 0.007 0.119 0.009 0.001 0.003 0.283

General high school 2.85±0.66 2.76±0.71 3.24±0.56 3.01±0.63 2.71±0.93 2.37±0.73 3.10±0.62
Less than 4 days a week 2.81±0.67 2.75±0.72 3.20±0.57 2.96±0.65 2.70±0.93 2.36±0.73 3.07±0.61
More than 5 days a week 2.88±0.66 2.77±0.71 3.27±0.56 3.05±0.62 2.72±0.93 2.37±0.73 3.12±0.62
p* 0.009 0.644 0.002 0.001 0.678 0.644 0.016

Vocational high school 2.83±0.63 2.70±0.68 3.07±0.58 2.94±0.64 2.82±0.86 2.35±0.71 3.04±0.63
Less than 4 days a week 2.81±0.63 2.69±0.67 3.05±0.59 2.94±0.65 2.83±0.85 2.34±0.73 3.01±0.62
More than 5 days a week 2.86±0.63 2.72±0.70 3.09±0.56 2.95±0.64 2.81±0.88 2.38±0.70 3.09±0.63
p* 0.535 0.446 0.881 0.720 0.703 0.373 0.049

*by Mann-whitney U test
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이후 지금까지 4차 국민건강증진종합계획의 2020년 목표치인 50%에는 미치지 못하는 실정으로 새로운 해
결책을 모색할 필요가 있다[27,28]. 이에 본 연구에서는 사회적 지지가 개인의 건강증진행동에 유의미한 영향
을 미친다는 선행연구[11,29,30]의 결과에 근거하여, 아동・청소년의 구강건강행동에 영향을 미치는 요인으
로 사회적 지지의 영향력을 확인하고자 하였다.

초등학생의 사회적 지지와 점심식사 후 칫솔질 실천의 이변량 연관성 확인결과 모든 사회적 지지와의 유
의미한 연관성이 확인되었으나, 인구사회적 요인 및 구강증상경험을 모두 통제한 후에는 모든 사회적 지지 
변수의 통계적 유의성이 사라지는 것으로 나타났다. 이는 아동의 건강증진행위에 사회적 지지가 유의미한 영
향을 미친다고 보고하였던 선행연구[31,32]와는 다른 결과이나, 초등학생의 구강건강증진행위 모형 연구[33]
에서 구강건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 사회적 지지가 유의미하지 않게 나타난 결과와 일부 일치
하는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 구강건강행동으로 점심식사 후 칫솔질 실천 변수를 선정함에 따라, 초
등학생의 점심식사 후 칫솔질 실천 행위가 개인의 주체적인 선택과 신념에 의해 영향을 받기 보다는 양치시
설 여부 및 설치 위치 등과 같은 학교의 환경과 규범, 선생님의 통제 여부 등 개인의 외적 요인에 따라 영향을 

Table 4. Correlation between social support and tooth brushing after lunch

Predictors
Odds ratios (95% confidence intervals)

Elementary school Middle school General high school Vocational high school
Gender
Boy 1.00 1.00 1.00 1.00
Girl 0.97(0.82-1.15)NS 1.59(1.33-1.90)*** 2.65(2.15-3.26)*** 2.60(1.85-3.65)*** 

Grade(Elementary school / Middle and high school)
4th / 1st 1.00 1.00 1.00 1.00
5th / 2nd 0.70(0.56-0.87)*** 0.76(0.63-0.92)** 1.62(1.32-1.98)*** 0.63(0.45-0.88)**

6th / 3rd 0.79(0.64-0.97)* 0.80(0.66-0.97)* 1.77(1.44-2.18)*** 1.27(0.91-1.78)NS

Type of school
Coeducation 1.00 1.00 1.00
Boy's school 1.00(0.68-1.47)NS 1.54(1.09-2.17)*** 1.34(0.71-2.50)NS

Girl's school 1.68(1.28-2.21)*** 1.99(1.57-2.52)*** 1.17(0.71-1.93)NS

Mother's education level
Over college graduates 1.00 1.00
Less than high school graduate 1.14(0.95-1.36)NS 0.90(0.76-1.07)NS

Economic status
High 1.00
Middle 1.21(0.98-1.49)NS

Low 1.19(0.86-1.37)NS

Oral symptoms experience
No
1 or more

Social support
Parental emotional support 1.17(0.97-1.40)NS

Parental information support 1.06(0.92-1.21)NS

Parental instrumenta l support 1.10(0.93-1.31)NS

Family emotional support 1.12(0.92-1.35)NS 1.02(0.87-1.19)NS 1.22(1.05-1.41)**

Neighborhoo d emotional support 1.00(0.89-1.13)NS 1.12(1.01-1.24)*

Teacher emotional support 1.09(0.95-1.25)NS 1.15(1.02-1.28)*

Friend emotional support 0.95(0.82-1.10)NS 1.04(0.90-1.19)NS 1.18(0.95-1.46)NS

*p<0.05, ** p<0.01,  ***p <0.001 by Multi-variable logistic regression
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받을 수 있기 때문에[34] 사회적 지지의 영향이 확인되지 않은 것으로 생각된다. 그러나 가정 또는 학교에서 
부모와 교사가 학령기 아동의 올바른 구강건강증진행동을 형성할 수 있도록 도움을 줌으로서 자가구강관리
를 통해 구강질환을 예방할 수 있는 능력을 길러주는 것이 매우 중요한 것으로 검토됨에 따라[35,36] 향후 관
계에 따른 사회적 지지가 구강건강행동에 미치는 매개효과 및 조절효과에 대한 후속 연구가 필요할 것으로 
생각된다.

초등학생에서의 결과와 반대로, 청소년에서는 칫솔질 실천에 대한 뚜렷한 사회적 지지의 효과가 확인되었
다. 중학생의 경우 점심식사 후 칫솔질 실천 비율이 다른 학년에 비해서 가장 낮게 나타났으며, 인구학적 요
인과 구강증상경험을 통제하였을 때 선생님과 이웃의 정서적 지지가 점심식사 후 칫솔질 실천에 영향을 미치
는 것을 나타났다. 고등학생에서는 일반계 고등학생은 가족 정서적 지지가 점심식사 후 칫솔질 실천에 영향
을 미치는 것으로 나타난 반면에 전문계 고등학교에서는 사회적 지지의 영향력은 나타나지 않았다. 이는 청
소년기의 사회적 지지가 사회적 적응 능력을 높이고, 주변의 의미 있는 타인들로부터 애정과 돌봄을 받고 있
다고 느낄수록 건강한 식습관이나 신체활동 등을 실천할 가능성이 높다는 선행연구[37]의 결과와 일치한다. 
특히 점심식사 후의 칫솔질 실천은 가정이 아닌 학교에서의 행동임에도 불구하고 가족, 이웃 등의 지지가 영
향을 미친다는 결과는 가족 혹은 가족이 아니라도 자신이 믿을만한 존재가 있고, 자신을 도와줄 수 있는 존재
가 있다는 지지를 경험하는 것만으로도 장소나 환경에 관계없이 건강행동이 지속 및 유지될 수 있다는 의미
로 검토된다.

청소년기는 문제를 해결하는데 있어서 논리적이고 다양한 대안을 고려할 수 있고, 타인의 의견에 대한 이
해와 평가를 하는 능력이 강화되며, 책임감의 발달로 자기관리를 위해 노력하며, 독립적이자 주체적 성향이 
강해진다[38]. 본 연구의 결과는 이러한 청소년기의 건강증진행동을 촉진하기 위해 강제적인 실천 규범, 캠페
인이나 통제를 통한 개입 위주의 방식보다는 정서적 측면의 건강에 기반하여 스스로 건강에 대한 책임의식을 
가지고 자연스럽게 건강행동의 실천으로 이어질 수 있도록 하는 것이 중요함을 시사한다. 건강행동은 단순
한 외적 행동뿐만 아니라, 신념, 기대, 동기, 가치관 등의 인지적 요소와 정서적 감정 요소 등이 모두 반영되어 
나타나는 행동이다[39]. 따라서 아동, 청소년의 구강건강증진 프로그램은 전체 건강증진 프로그램과 통합 및 
연계하여 운영될 필요가 있고, 특히 학교를 기반으로 하는 프로그램에서 동료, 선생님 등의 건강한 관계 형성
과 신뢰에 기반하여 행동 변화를 유도할 때 건강행동 실천율을 높일 수 있을 것으로 검토된다.

더욱이 청소년기는 독립된 개체로 성장하는 중간 단계로서 학업 뿐 아니라 다양한 영역에서 스트레스 상
황을 직면하게 됨에 따라, 새로운 건강습관을 형성하기도 어렵고 기존의 습관을 유지하는 것도 어려울 수 있
다. 사회적 지지는 스트레스 상황에서 받는 부정적 영향을 완화시켜 주는 행위이며 개인이 대인관계에서 얻
을 수 있는 긍정적 자원으로[40], 사소한 스트레스에도 쉽게 자극받으며 스트레스를 조절하는 능력이 부족한 
아동・청소년이 정신적, 신체적, 사회적으로 건강한 삶을 유지하는데 매우 중요하다. 세계보건기구 유럽지
역 사무소에서는 근거가 명확히 제시된 10가지 건강의 사회적 결정요인 중 하나로 사회적 지지를 제시하며, 
사람들은 사회적 네트워크에서 긴밀한 소통에 기반한 관계를 통해 보호와 사랑을 받고 자신을 가치 있다고 
느끼게 되며, 이러한 지지는 건강한 행동을 실천하도록 북돋는 강력한 영향을 미친다고 설명하였다[41]. 따라
서 청소년기의 구강건강증진을 위해서는 아동기부터 적용할 수 있는 정서적 건강 및 건강한 관계 형성과 같
은 사회적 지지를 포함한 사회적 네트워크 기반의 프로그램 개발이 요구된다.

본 연구에서 활용한 한국청소년건강실태조사 자료는 층화집락추출을 했음에도 불구하고 층화변수 및 군
집에 대한 정보가 제시되지 않았다. 이에 따라, 본 연구는 자료 분석에서 복합표본 분석을 실시하지 못하였다
는 점과 2차 자료를 사용하여 사회적 지지와 구강건강행동에 대한 문항이 제한적이라는 한계점을 지닌다. 따
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라서 추후 연구에서는 사회적 지지와 구강건강행동의 연관성을 확인할 수 있는 문항 개발을 통하여 그 영향
력을 구체적으로 확인하고, 사회적 지지와 관련한 구강건강증진사업의 모형을 모색하여야 할 필요가 있다. 
연구의 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 청소년의 특성을 대표할 수 있도록 조사된 국가통계자료를 
활용하여 청소년의 칫솔질 실천에 영향을 미치는 사회적 지지 요인을 확인하고, 학년별로 사회적 지지 요인
이 다르게 영향을 미치는 것을 확인함에 따라 성장 시기에 맞는 청소년의 구강건강증진을 위한 제도 및 정책
을 개발하는데 기여할 수 있는 기초 자료를 제공한다는 점에서 의의를 갖는다.

결론
본 연구는 사회적 지지의 주체와 유형에 따라 아동・청소년의 대표적인 구강건강행동인 칫솔질 실천과의 

연관성을 확인하고자 하였다. 2010 한국청소년건강실태조사 자료를 이용하여, 조사시점 기준 재학 중인 초
등학생 4-6학년 2,190명, 중학생 2,904명, 일반계 고등학생 2,642명, 전문계 고등학교 968명을 최종 연구대상
으로 선정하여, 부모, 가족, 이웃, 선생님, 친구의 사회적 지지가 점심식사 후 칫솔질 수행에 미치는 영향을 분
석하였으며, 결론은 다음과 같다.

1. 사회적 지지와 칫솔질 실천의 이변량 분석 결과, 초등학생에서는 모든 사회적 지지와의 유의미한 연관
성이 확인되었고, 전문계 고등학생에서는 친구의 정서적 지지와의 연관성이 확인되었다. 그러나 인구사회적 
요인 및 구강증상경험을 모두 통제한 후 모든 사회적 지지 변수의 통계적 유의성이 사라졌다(p>0.05).

2. 중학생에서는 관련 요인을 통제한 후에도 이웃과 선생님의 정서적지지 수준이 높을수록 점심식사 후 매
일 칫솔질 할 승산이 각각 1.12배, 1.15배 높게 나타났다(p<0.05).

3. 일반계 고등학생에서는 가족의 정서적 지지가 높을수록 점심식사 후 매일 칫솔질 할 승산이 1.20배 높게 
나타났다(p<0.05).

이상의 결과를 종합할 때, 청소년의 점심식사 후 칫솔질 실천은 사회경제적 요인 이외에 가족, 이웃, 선생님
의 정서적 지지 요인이 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 향후 사회적 지지와 구강건강행동의 연관
성을 확인할 수 있는 문항 개발을 통하여 그 영향력을 구체적으로 확인하고, 사회적 지지와 관련한 구강건강
증진사업의 모형을 모색함으로써 정서적 건강과 건강한 관계 형성 등 사회적 네트워크 기반의 구강건강증진 

프로그램 개발이 요구된다.
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