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Objectives: This study aimed to determine the oral health behaviors and the relationships between so-

cial support, self-esteem, and oral health behaviors.

Methods: The institutions were selected based on the “2016 Elderly Welfare Facilities Status.” A total of 

195 people participated in interviews conducted using a 39-item questionnaire. It included information 

on the following topics: a) sociodemographic and health-related characteristics (11 items), b) oral health 

behaviors (6), c) social support (12), and d) self-esteem (10). Statistical analyses included descriptive sta-

tistics, a reliability test, a t-test, an ANOVA, a Pearson’s correlation test, and a stepwise multiple regres-

sion, conducted using the SPSS 23.0 program.

Results: Of the 195 participants, 165 (84.6%) brushed their teeth twice a day; however only 74 (38.0%) 

participants used oral care products. Although many (64.6%) elderly people visited a dentist at least 

once a year, only a few (24.6%) visited the dentist for preventive purposes. Oral health behaviors had a 

positive correlation with self-esteem, significant others’ support, and friends’ support (.337, .270, and 

.254, respectively; P<.01). According to the multiple regression analysis, self-esteem, significant others’ 
support, perceived health status, number of existing permanent teeth, friends’ support, degree of exer-

cise, gender, and average monthly expenditure had a significant effect on the participants’ oral health 

behaviors. 

Conclusions: We demonstrated that social support and self-esteem might be major predictors of oral 

health behaviors. These results suggest that psychosocial factors need to be taken into account in the 

oral health education provided for elderly people.
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서  론

2014년 국민건강통계 자료에 의하면, 65세 이상 노인의 치주

질환 유병률이 44.9%, 영구치우식 유병률이 28.7%로 나타났고, 

현존 자연치아 수는 평균 17.4개, 구강기능제한율은 49.9%, 저작

불편호소율은 46.6%인 것으로 나타났다1). 이와 같이 노년기의 구

강건강상태는 축적된 구강병에 의한 치아상실이 많으며, 부적절한 

구강관리로 인하여 구강건강문제에 취약할 수 있다.

노인의 구강건강문제 중 대부분은 일상적인 구강관리를 통해 

예방할 수 있다. WHO는 건강증진을 ‘사람들이 스스로의 건강을 
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관리 및 통제함으로써 건강수준을 향상시키는 과정’이라고 정의

하면서, 건강행위가 중요한 건강결정요인임을 시사하였다2). 그러

나 건강행위는 개인이 속한 사회환경 속에서 오랜 기간에 걸쳐 형

성되기 때문에 쉽게 변화하지 않는다. 따라서 건강관련 행위는 개

인의 생물학적 측면만이 아니라, 사회심리학적 관점에서 이해되어

야 할 필요가 있다3). 

Pender의 건강증진모형을 기초로 한 노인 건강행위와 관련된 

다수의 연구에서 다양한 사회적 관계 및 심리적 요인들이 고려되

었다4,5). 그 중 노인의 건강행위에 영향력 있는 요인으로 사회적 지

지가 보고되었다6). 사회적 지지란 자기 자신이 사회조직망 내의 

한 구성원으로서 돌봄받고, 사랑받고 있으며, 존중받고 있음을 느

끼게 하는 것이다7). 노년기에는 노화에 따른 신체 기능의 저하뿐

만 아니라 사회적 역할의 상실, 배우자 또는 친구의 죽음 등으로 

인해 사회적 지지의 원천을 상실하게 된다. 그러나 의미 있는 타인

과 친밀한 관계를 형성하고, 사회적 활동 수준을 높이는 것은 노년

기에 겪는 역할, 지지 등의 상실과 다양한 환경 변화에 적응하도록 

도움을 주며, 나아가 노인의 건강행위에 긍정적인 영향을 미친다

고 보고된 바 있다8).

사회적 지지와 더불어 노인들이 처한 고립된 상황에서 그들에

게 발생하는 문제를 해결하고, 삶의 질을 높이는데 중요한 요인으

로 자아존중감이 제시된 바 있다9). 자아존중감은 자기 자신에 대

한 긍정적 혹은 부정적 태도로 정의되며, 자아존중감의 정도는 개

인의 태도와 행위에 영향을 미친다고 하였다10). 특히, 자아존중감

과 건강행위와의 관계를 확인한 연구에서는 자아존중감이 높을수

록 건강에 대한 관심이 많고, 이러한 관심이 건전한 건강행위를 실

천하는데 긍정적인 태도로 나타난다고 보고하였다11). 

근래에는 구강건강 및 질병 문제에 대하여 사회심리적 요인

을 비롯한 다양한 환경요인의 중요성이 대두되고 있으며, 구강위

생습관, 치과방문 등의 행위가 사회와 환경요인의 영향을 받는다

고 보고되었다12). 국내에서 노인 건강행위와 사회심리적 요인 간

에 관계를 확인한 연구는 다수 있지만, 노인 구강건강행위와 사회

심리적 요인을 함께 분석한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구

는 WHO가 권장하는 구강건강행위 차원에 초점을 둔 STEPS 설문

지를 활용하여 노인의 구강건강행위 실태를 파악하고, 사회심리적 

요인 중 사회적 지지 및 자아존중감을 주된 변수로 하여 구강건강

행위와의 관계를 규명하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 전라북도 일부 지역의 노인복지시설을 이용하는 만 

65세 이상의 노인을 대상으로 하였다. 개별면접조사의 특성을 고

려하여 의사소통에 장애가 없고, 연구의 목적 및 내용을 이해하며, 

연구참여에 자발적으로 동의한 노인을 대상으로 하였다. 본 연구

는 전북대학교 생명윤리심의위원회의 승인(JBNU 2017-02-004)

을 받아 자비로 진행되었다.

연구대상 노인은 2016년 노인복지시설현황 자료13)를 이용하

여 편의추출 하였다. Kim 등14)의 연구에서와 같이 노인성 질환 등

으로 심신에 장애가 있거나, 수급권자를 포함하여 일반 노인집단

의 대표성을 저하시킬 가능성이 있다고 판단되는 시설은 선정기준

에서 제외하였다. 따라서 조사기관으로 노인복지관 및 노인복지주

택을 최종 선정하였다. 노인복지주택은 전라북도 행정구역 중 전

주시, 김제시, 정읍시 3곳에 분포한다. 그러나 전주시 노인복지주

택의 경우, 현재 운영이 중단되어 이를 제외한 김제시 노인전용주

택과 정읍시 소재 N 아파트를 최종 선정하였다. 전라북도의 노인

복지관은 총 22곳으로 다양한 지역에 분포해 있으나, 김제시와 정

읍시 소재의 노인복지관은 최종 선정된 노인복지주택과 가까운 곳

에 위치하여 표본이 중복될 우려가 있으므로 선정기준에서 제외하

였다. 따라서 노인복지관은 기관방문에 동의한 익산시 소재 N 복

지관과 전주시 소재 K 복지관으로 선정하였다. 

총 197명의 노인이 개별면접조사에 참여하였으며, 연령부적

합 1명, 중도포기 1명을 제외한 나머지 195명의 설문지를 최종 분

석에 이용하였다. G*power 3.1.9를 이용하여 다중회귀분석을 위

한 예측변수를 13개로 선정하고, 유의수준 0.05, 검정력(1―b) 

95%, 효과크기 0.25를 적용하였을 때 필요한 표본 수는 189명으

로, 본 연구의 표본 크기는 적절한 것으로 판단하였다. 최종 분석

에 포함된 195명의 노인 중 치매노인이 1명(0.5%), 우울증 약물

을 복용하는 노인이 3명(1.5%) 포함되어 있으나 이들은 전체 연구

대상자의 2.0%에 해당하며, 의사소통에 장애가 없고, 약물로 조절

가능한 수준이었기 때문에 연구결과에 영향을 미치지 않을 것으

로 판단되었다. 또한, 2014 노인실태조사에 따르면 전체 노인의 

90.4%가 만성질환을 가지고 있으며, 이 중 치매 유병률이 2.1%, 

우울증 유병률이 2.8%로 나타나 본 연구 대상의 해당 질환 유병률

이 더 낮게 나타났다15). 따라서 195명의 연구대상자 모두 최종 분

석에 이용하였다. 전체 195명(100.0%) 중 노인복지주택 입소자는 

91명(46.7%), 노인복지관 방문자는 104명(53.3%)이었다. 

2. 연구방법 및 측정도구

개별면접조사에 활용한 설문문항은 인구사회학적 특성 5문항, 

건강관련 특성 6문항, 구강건강행위 6문항, 사회적 지지 12문항, 

자아존중감 10문항으로 구성된 총 39문항이다. 자료 수집을 위해 

2명의 조사자가 조사내용 및 방법을 충분히 숙지한 후에 개별면접

조사를 수행하였다. 조사자가 면접 진행과정에서 조사대상자에게 

질문을 하면, 조사대상자가 자신의 판단 수준을 직접 선택할 수 있

도록 조사대상자에게 답지 모형을 제시하였다. 답지 모형은 전혀 

그렇지 않다(1점)부터 매우 그렇다(5점)까지 배열되어 있으며, 조

사 대상자가 노인이라는 것을 고려하여 A4 용지에 크게 인쇄하여 

쉽게 볼 수 있도록 제시하였다. 

2.1. 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성

인구사회학적 특성 5문항은 ‘성별’, ‘연령’, ‘최종학력’, ‘동거

여부’, ‘월평균 소비지출액’이다. ‘월평균 소비지출액’은 노인 본인

을 위해 한 달에 지출한 소비지출액을 의미한다. 2014년 노인실태

조사에서는 노인 본인만을 위한 객관적 소비지출 범위를 파악하기 
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위해 노년기 삶에 의미 있는 지출항목으로 ‘의료비’, ‘문화여가비’, 

‘경조사비’를 포함시켰으며15), 이에 본 연구는 세 가지 지출항목을 

합산하여 ‘월평균 소비지출액’을 추정하였다.

건강관련 특성 6문항은 ‘주관적 구강건강상태’, ‘자연치아 개

수’, ‘의치유무’, ‘주관적 전신건강상태’, ‘약물복용 여부’, ‘운동실

천 정도’이다. ‘자연치아 개수’, ‘의치유무’는 조사자 2명이 직접 

구강 내를 관찰한 후, 해당 보기에 기록하였다. ‘운동실천 정도’는 

2014년 노인실태조사를 참고하여 운동을 전혀 하지 않는 경우를 

‘비활동’, 운동 수준이 1주일에 150분 미만인 경우를 ‘권장수준 미

달’, 운동 수준이 1주일에 150분 이상인 경우를 ‘권장수준’으로 범

주화하였다15).

2.2. 구강건강행위

본 연구에서 구강건강행위는 개인이 구강건강을 유지하고 증진

시키기 위해 수행하는 활동이라고 정의한다. 구강건강행위는 WHO

에서 권장하는 STEPS 설문지를 번역한 도구로 측정하였다16,17). 

STEPS 설문지에는 성인의 자가구강건강 평가 및 감시에 필요한 여

러 사항이 포함되어 있으나, 본 연구의 목적과 우리나라 실정에 맞

게 일부 문항을 수정, 삭제하여 사용하였다. 최종 구강건강행위척도

의 하위문항은 ‘일일 잇솔질 횟수’, ‘구강관리용품 개수’, ‘치과방문

시기’, ‘일일 설탕섭취 횟수’, ‘일일 평균흡연량’, ‘지난 일주일 동안

의 음주량’이며, 각 문항은 3점 척도로 구성되었다. 긍정적 구강건

강행위를 나타내는 ‘일일 잇솔질 횟수’, ‘구강관리용품 개수’, ‘1년 

이내 치과방문시기’ 3문항은 점수가 높을수록 구강건강행위 실천 

정도가 높은 것을 의미하며, 부정적 구강건강행위를 나타내는 ‘일일 

설탕섭취 횟수’, ‘일일 평균흡연량’, ‘지난 일주일 동안의 음주량’ 3

문항은 역으로 환산한다. 구강건강행위 총점은 전체 6개 문항의 합

산점수이며, 점수범위는 6점에서 18점까지이다. 총점이 높을수록 

바람직한 구강건강행위를 실천한다는 것을 의미한다.

2.3. 사회적 지지 

사회적 지지의 개념은 학자에 따라 차이가 있으나, 본 연구에

서는 자기 자신이 주변 사람들로부터 얻을 수 있는 긍정적인 도움

이라고 정의하였다7). 사회적 지지는 Zimet18)의 MSPSS (Multidi-

mensional Scale of Perceived Social Support) 척도를 번역한 도

구로 측정하였다19). 이 도구는 12문항으로 구성되었으며, 가족 지

지 4문항, 친구 지지 4문항, 타인 지지 4문항을 포함한다. 각 문항

은 매우 그렇다(5점), 그렇다(4점), 보통이다(3점), 그렇지 않다(2

점), 전혀 그렇지 않다(1점)의 5점 Likert 척도로 점수화하였다. 사

회적 지지 총점은 전체 12문항의 합산점수이며, 점수범위는 12점

에서 60점까지이다. 총점이 높을수록 사회적 지지가 높은 것을 의

미한다. 본 연구에서 사회적 지지 척도의 신뢰도는 .84로 나타났으

며, 사회적 지지 척도를 구성하는 세 가지 하위영역별 신뢰도는 가

족 지지 .94, 친구 지지 .94, 타인 지지 .98로 나타났다.

2.4. 자아존중감

자아존중감은 자기 자신이 가치 있는 사람이라고 인지하는 정

도로써10), 본 연구에서는 자기 자신의 가치에 대한 스스로의 주관

적 평가라고 정의하였다. 자아존중감은 Rosenberg10)의 자아존중

감 척도를 번역한 도구로 측정하였다20). 이 도구는 긍정적 문항과 

부정적 문항이 각각 5개로, 총 10문항으로 구성되어 있다. 사회적 

지지와 동일하게 5점 Likert 척도로 점수화하였으며, 부정적 문항 

5개는 역으로 환산하였다. 자아존중감 총점은 전체 10문항의 합산

점수이며, 점수범위는 10점에서 50점까지이다. 총점이 높을수록 

자아존중감이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 자아존중감 척도

의 신뢰도는 .71로 나타났다.

3. 통계분석

인구사회학적 특성 및 건강관련 특성과 구강건강행위척도의 

항목별 분포를 확인하기 위해 빈도분석을 실시하였다. 문항의 신

뢰도 분석은 Cronbach’s a 계수를 산출하였다. 인구사회학적 특

성 및 건강관련 특성에 따른 구강건강행위, 사회적 지지, 자아존중

감의 차이를 확인하기 위해 t-test, ANOVA를 실시하였다. 각 변수

들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하

여 분석하였고, 본 연구에 사용된 각 변수들이 구강건강행위에 미

치는 상대적인 영향력을 확인하기 위해 multiple linear regres-

sion anlaysis (stepwise)를 실시하였다. 모든 통계분석은 SPSS 

23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

연구 성적

1. 구강건강행위척도 항목별 분포

일일 잇솔질 횟수는 하루 2회 이상이 84.6%로 가장 많았다. 잇

솔을 제외한 구강관리용품개수 항목에서는 다수의 노인이 구강관

리용품을 전혀 사용하지 않았다(62.1%). 치과방문시기 항목에서

는 방문시기가 1년 미만인 경우가 가장 많았다(64.6%). 한편, 표에

는 제시하지 않았지만 최근 치과방문시기가 1년 미만인 사람 126

명(100.0%) 중 ‘보철물제작 혹은 수리’, ‘치료(충치, 잇몸병, 발치 

등)’를 목적으로 치과에 방문한 사람이 대다수였고(75.4%), ‘구강

검진 및 상담’, ‘예방치료(실런트, 불소도포, 단순 스케일링)’를 목

적으로 치과에 방문한 사람은 적었다(24.6%). 설탕섭취횟수 항목

은 하루 1회 미만이 가장 많았다(42.1%). 전체 연구 대상자의 흡연

률 및 음주율은 각각 5.7%, 19.0%로 낮은 편이었다(Table 1).

2. 연구대상자의 인구사회학적 특성

성별 분포는 남성이 47.2%, 여성이 52.8%이었다. 전체 연구대

상자의 평균 연령은 77.1세(±6.9)였으며, 75-84세 연령군이 가장 

많았다(44.6%). 학력에 따른 분포는 초등학교 졸업 이하가 47.2%, 

중학교 졸업 이상이 52.8%이었으며, 동거가족이 있는 노인은 

48.7%, 독거노인은 51.3%이었다. 전체 연구 대상자의 월평균 소

비지출액은 28.2만원(±37.9)으로, 30만원이상인 사람(38.5%)이 

가장 많았다(Table 2). 
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3. 인구사회학적 특성에 따른 구강건강행위, 사회적 지지, 자

아존중감 차이

노인 구강건강행위의 평균점수는 14.8점(±1.7)이었다(Table 

2). 구강건강행위 점수는 남성보다 여성이(P=.012), 75-84세 연령

군보다 65-74세 연령군이 높았다(P=.007). 

사회적 지지의 평균점수는 34.7점(±10.6)이었다. 사회적 지

지는 남성보다 여성이 높았다(P=.011). 

자아존중감 평균점수는 35.4점(±6.3)이었다. 자아존중감

은 초등학교 졸업 이하인 사람보다 중학교 졸업 이상인 사람이

(P=.025), 동거가족이 없는 사람보다 있는 사람이 높았다(P=.006). 

4. 연구대상자의 건강관련 특성

주관적 구강건강상태 및 전신건강상태 모두 ‘건강하다’고 인

식하는 사람에 비해 ‘건강하지 않다’고 인식하는 사람이 더 많았

다. 자연치아 개수는 20개 미만인 사람(54.4%)이 20개 이상인 사

람(45.6%)보다 많았으며, 의치 사용률은 37.9%이었다. 정기적으

로 약물을 복용하는 사람은 85.1%로 대다수를 차지하였다. 운동

실천 정도는 권장수준 이상으로 운동을 하는 사람이 57.9%로 가

장 많았다(Table 3).

5. 건강관련 특성에 따른 구강건강행위, 사회적 지지, 자아존

중감 차이

구강건강행위 점수는 자연치아 개수가 20개 미만인 사람보다 

20개 이상인 사람이(P=.014), 의치를 사용하는 사람보다 의치를 

사용하지 않는 사람이 높았다(P=.017). 반면, 정기적으로 약물을 

복용하는 사람은 약물을 복용하지 않는 사람에 비해 구강건강행위 

점수가 낮았으며(P=.048), 운동을 전혀 하지 않는 사람은 운동을 

권장수준 ‘미달’ 혹은 ‘이상’으로 하는 사람에 비해 구강건강행위 

점수가 낮았다(P=.003).

사회적 지지의 경우, 건강관련 특성에 따른 유의한 차이는 없

었다. 

자아존중감은 주관적 구강건강상태와 주관적 전신건강상태

가 ‘건강하지 않다’고 응답한 사람보다 ‘건강하다’고 응답한 사람

이 높았다(P<.001). 또한, 자연치아 개수가 20개 미만인 사람보

다 20개 이상인 사람이(P<.001), 의치를 사용하는 사람보다 의치

Table 2. Oral health behaviors, social support and self-esteem according to sociodemographic characteristics

Variables Categories N (%)
Oral health behaviors

P
Social support

P
Self-esteem

P
M±SD M±SD M±SD

Total 195 (100.0) 14.8±1.7 34.7±10.6 35.4±6.3  

Gender* Male  92 (47.2) 14.4±1.9 .012 32.7±10.1 .011 35.9±5.4 .242

Female 103 (52.8) 15.1±1.5 36.5±10.7 34.9±7.0

Age (yr)† 65-74  75 (38.5) 15.2±1.7a .007 34.4±8.9 .831 36.1±4.9 .311

75-84  87 (44.6) 14.4±1.7b 34.6±11.2 35.2±7.0

≥85  33 (16.9) 14.7±1.7ab 35.7±12.5 34.2±7.0

Education* ≤Elementary school  92 (47.2) 14.8±1.5 .699 36.3±11.2 .054 34.3±7.3 .025

≥Middle school 103 (52.8) 14.7±1.9 33.3± 9.9 36.4±5.1

Living arrangement* Living with others  95 (48.7) 14.8±1.6 .596 35.5± 9.3 .340 36.7±5.5 .006

Living alone 100 (51.3) 14.7±1.8 34.0±11.7 34.2±6.8

Average monthly <100,000  59 (30.3) 14.6±1.7 .157 32.3±10.8 .053 35.7±6.4 .051

   expenditure† ≥100,000, <300,000  61 (31.3) 14.6±1.8 34.6±11.1 33.8±7.0

≥300,000  75 (38.5) 15.1±1.7 36.8± 9.7 36.4±5.4

*t-test, †ANOVA, a, b, c: There is no significant difference among the groups with same alphabet letter, Oral health behaviors: Modified STEPS ques-

tionnaire17), Social support: MSPSS scale19), Self-esteem: Rosenberg scale20).

Table 1. Composition of oral health behaviors scale and distribution by 

item

Item 3 point scale Score N (%)

Toothbrushing/day Total  195 (100.0)

<1 1  7 (3.6)

1 2  23 (11.8)

≥2 3  165 (84.6)

No. of oral care product Total  195 (100.0)

0 1  121 (62.1)

1 2  60 (30.8)

≥2 3  14 (7.2)

Last dental visit Total  195 (100.0)

Never 1  2 (1.0)

≥1 y 2  67 (34.4)

<1 y 3  126 (64.6)

Sugar consumption/day Total  195 (100.0)

≥3 1  43 (22.1)

1-2 2  70 (35.9)

<1 3  82 (42.1)

Daily smoking Total  195 (100.0)

≥11 Cigarettes 1  5 (2.6)

≤10 Cigarettes 2  6 (3.1)

Non-smoking 3  184 (94.4)

Alcohol consumption/week Total  195 (100.0)

≥8 Cups* 1  14 (7.2)

≤7 Cups 2  23 (11.8)

Non-drinking 3  158 (81.0)

*≥8 Cups: Excessive drinking, ≤7 Cups: Moderate drinking15).
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를 사용하지 않는 사람의 자아존중감이 더 높았다(P=.014). 반면, 

정기적으로 약물을 복용하는 사람은 약물을 복용하지 않는 사람에 

비해 자아존중감이 낮았고(P=.014), 운동을 전혀 하지 않는 사람

은 운동을 권장수준 이상으로 하는 사람에 비해 자아존중감이 낮

았다(P=.001, Table 3). 

6. 사회적 지지 및 자아존중감과 구강건강행위와의 상관관계

구강건강행위는 자아존중감과 양의 상관관계가 있었으며

(.337, P<.01), 사회적 지지의 하위영역 중 친구 및 타인 지지와 양

의 상관관계가 있었다(각각 .254, .270, P<.01). 즉, 자아존중감 혹

은 친구 및 타인 지지가 높을수록 구강건강행위 실천정도가 높다

는 것을 의미한다(Table 4). 

7. 구강건강행위에 영향을 미치는 요인

본 연구에서 조사한 각 변수들이 구강건강행위에 미치는 상대

적인 영향력을 확인하기 위해 단계별 다중회귀분석을 실시하였다

(Table 5). 투입된 독립변수는 인구사회학적 특성 및 건강관련 특

성, 사회적 지지(가족·친구·타인 지지), 자아존중감이었다. 사회적 

지지의 경우, 노인 구강건강행위에 영향을 미치는 구체적인 지지

의 원천을 확인하기 위해 3개 하위문항 각각을 투입하였다. 구강

건강행위에 대하여 가장 최적화된 모델의 결정계수(R2)는 .309로 

구강건강행위를 30.9% 설명하는 것으로 나타났다(P<.001). 구강

건강행위에 영향을 미치는 변수로는 자아존중감, 타인 지지, 주관

적 전신건강상태, 자연치아 개수, 친구 지지, 운동실천 정도, 성별, 

월평균 소비지출액이 있었으며, 이들 변수 중 가장 영향력이 큰 것

은 자아존중감이었다(b=.247, P<.001). 

고  안

우리나라 노인의 약 50%가 구강기능제한 및 저작불편을 호소

하고 있음에도 불구하고, 약 30%가 경제적인 이유나 구강건강의 

중요성을 인식하지 못하여 필요한 치과진료를 받지 못하고 있다1). 

이에 정부는 노인 구강건강증진을 위한 구강보건사업을 추진하고 

건강보장 정책을 확대하는 등의 다각적인 노력을 기울이고 있다. 

그러나 이러한 혜택을 받기 위해서는 무엇보다 노인이 치과방문

을 비롯한 일상생활에서의 구강건강행위를 몸소 실천할 수 있어야 

Table 3. Oral health behaviors, social support and self-esteem according to health-related characteristics

Variables Categories N (%)
Oral health behaviors

P
Social support

P
Self-esteem

P
M±SD M±SD M±SD

Total 195 (100.0) 14.8±1.7 34.7±10.6 35.4±6.3

Perceived oral health† Poor 119 (61.0) 14.8±1.7 .802 34.0±11.0 .416  34.2±6.4a .001

Average  34 (17.4) 14.6±1.7 35.1±8.5  35.7±5.8ab

Good  42 (21.5) 14.9±1.7 36.5±11.1  38.4±5.4b

Perceived health† Poor  90 (46.2) 14.8±1.7 .787 34.5±11.3 .802  33.6±6.6a <.001

Average  35 (17.9) 14.9±1.7 35.8± 7.6  36.0±4.7ab

Good  70 (35.9) 14.6±1.7 34.4±11.0  37.4±6.0b

No. of tooth* <20 106 (54.4) 14.5±1.8 .014 34.0±11.6 .278 33.8±6.7 <.001

≥20  89 (45.6) 15.1±1.6 35.6± 9.3 37.3±5.3

Denture* Use  74 (37.9) 14.4±1.8 .017 33.2±12.3 .140 34.0±6.7 .014

No use 121 (62.1) 15.0±1.7 35.7± 9.3 36.3±5.9

Taking medicine* Yes 166 (85.1) 14.7±1.8 .048 34.5±10.7 .507 34.9±6.3 .014

No  29 (14.9) 15.2±1.2 35.9±10.0 38.0±5.6

Degree of exercise† Never  44 (22.6) 14.0±1.8a .003 33.1±11.8 .305  32.8±6.8a .001

<Recommended level§  38 (19.5) 15.2±1.4b 36.7± 9.6  34.6±6.5ab

≥Recommended level 113 (57.9) 14.9±1.7b 34.7±10.4  36.7±5.7b

*t-test, †ANOVA, §Recommended level: 150 min/week15), a, b, c: There is no significant difference among the groups with same alphabet letter, Oral 

health behaviors: Modified STEPS questionnaire17), Social support: MSPSS scale19), Self-esteem: Rosenberg scale20).

Table 4. Relationships between social support, self-esteem and oral health behaviors

Variables Sub-Categories
Oral health 

behaviors 
Self-esteem

Social support

Family Friends Significant others

Oral health behaviors 1.000

Self-esteem  .337** 1.000

Social support Family  .137  .375** 1.000

Friends  .254**  .163*  .212** 1.000

Significant others  .270** .103 ―.022  .196** 1.000

 Pearson’s correlation, **P<.01, *P<.05.
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한다. 이에 따라 본 연구는 노인의 구강건강행위 실태를 파악하고, 

구강건강행위에 영향을 미치는 요인을 확인하여 향후 노인 구강건

강행위의 성공적인 중재에 기여하고자 하였다. 

구강건강행위척도의 항목별 분포를 확인한 결과, 구강관리용

품개수 항목에서 전체 노인의 62.1%가 잇솔을 제외한 구강관리용

품을 전혀 사용하지 않고 있었다. 연령별 성인의 구강관리용품 사

용여부를 조사한 연구에서도 청년층 및 중년층에 비하여 만 65세 

이상 노년층의 구강관리용품 사용률이 저조하여21), 노인의 구강

관리용품 사용에 대한 접근성이 낮은 것으로 사료되었다. 또한, 본 

연구대상 노인의 1년 이내 치과방문 비율은 높은 편이었으나, 대

부분이 치료를 목적으로 치과에 방문하였고 예방을 목적으로 치과

에 방문한 사람은 적었다. 우리나라는 지역사회통합건강증진사업

의 일환으로 생애주기별 구강보건교육 및 홍보사업과 노인 불소도

포 및 스케일링 사업을 통해 노인들에게 구강건강의 중요성을 알

리고 건강한 습관을 형성시키는데 노력하고 있다22). 그러나 상대

적으로 일부 지역 노인의 구강건강행위 실천은 소극적이었으며, 

보다 적극적인 구강건강행위 실천을 위해 노인 구강보건사업을 가

능하게 하는 지역사회의 관심이 더욱 요구될 것으로 사료된다. 더

불어 노인의 구강관리용품 사용 및 치과서비스 이용에 대한 수용

성과 접근성을 높일 수 있도록 노인뿐만 아니라 보호자나 사회복

지사를 대상으로 한 구강보건교육이 필요하며, 노인복지시설과의 

연계를 통한 지속적인 구강보건교육 및 홍보사업도 도움이 될 것

으로 사료된다. 

구강건강행위는 사회적 지지의 하위영역 중에서도 친구 및 타

인 지지와 양의 상관관계가 있었다. 노년기는 부양가족 문제 혹은 

가족해체로 인해 사회적으로 고립되면서 사회적 지지의 기본 원천

이 되는 가족으로부터 지지를 얻기 어려운 시기이다. 따라서 노인

이 구강건강행위를 실천하는데 있어 가족이 아닌 친구 혹은 타인

이 지지체계로 작용하였을 것으로 추측되었다. 노인의 사회적 지

지와 치과진료 이용 간의 관계를 조사한 선행연구에서는 근접 자

녀가 있고, 사회적 활동 참여정도가 높은 노인일수록 치과에 더 많

이 방문하였다고 보고하면서, 다양한 사회적 모임도 구강건강관

리를 위한 지지체계로 작용할 수 있음을 시사하였다23). 즉, 다른 연

령층에 비해 상대적으로 독거 비율이 높은 노인층의 배경적 상황

을 고려하였을 때, 노인이 필요로 하는 사회적 욕구는 가족 외에도 

친구 혹은 타인과 같은 다양한 지지체계를 통해 충족될 수 있으며, 

이는 노인 구강건강행위를 유지하는 기여요인이 될 수 있을 것으

로 사료된다.

본 연구 결과에서 구강건강행위는 자아존중감과도 양의 상관

관계가 있었다. 국내에서 노인의 구강건강행위와 자아존중감 간

에 관계를 확인한 선행연구는 없었으나, 청소년 및 대학생의 긍정

적인 잇솔질 행위가 자아존중감과 양의 상관관계가 있다고 보고

된 바 있다24,25). 전술한 연구를 비롯하여 노인을 제외한 연령층에

서 자아존중감이 높을수록 구강건강행위 실천정도가 높았으며, 본 

연구에서도 그 결과가 일치했음을 확인하였다. 또한, 자아존중감

은 평소 운동을 실천하지 않는 집단에 비해 권장수준 이상으로 실

천하는 집단에서 더욱 높게 나타났다. 이는 자아존중감이 구강건

강행위뿐만 아니라 건강행위와도 관계가 있음을 의미한다. 따라서 

노인의 구강건강 및 전신건강증진을 목표로 하는 보건교육에 자아

존중감을 고려할 필요가 있다고 사료된다. 

본 연구에서 사용한 변수들이 구강건강행위에 미치는 영향을 

알아보고자 다중회귀분석을 세 차례에 걸쳐 시행하였다. 구강건

강행위를 종속변수로 하여 사회적지지 및 자아존중감을 독립변수

로 투입한 모형 1, 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성만을 독립

변수로 투입한 모형 2, 모든 변수를 투입한 모형 3을 시행하였으

나, 모형 1, 2에서 구강건강행위에 유의한 영향을 미치는 변수들이 

모형 3에서 동일하게 나타나 모형 3의 결과만을 제시하였다(Table 

5). 인구사회학적 특성 중 성별과 월평균 소비지출액이 구강건강

행위에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구결과에서 성별에 

따른 구강건강행위의 차이는 흡연자 모두가 남성이었고, 음주자의 

대부분도 남성이었기 때문에 여성의 구강건강행위 실천율이 높게 

나타났을 것이라고 사료되었다. 따라서 노인의 구강건강행위를 향

상시키기 위한 구강보건교육 혹은 사업에 성별에 따른 건강위험요

인을 고려할 필요가 있을 것으로 사료된다. 

월평균 소비지출액은 사회경제적 상태를 간접적으로 보여주

는 지표로써, 특히 노년기에는 생산활동이 감소하기 때문에 소득

보다 소비실태를 파악하는 것이 적절하다고 판단하였다. 이전의 

다수 연구를 통해 사회경제적 수준에 따른 구강건강의 차이는 이

미 잘 알려져 있으며, 이러한 구강건강 불평등은 사회 구성원 중에

서도 사회적 약자에게 영향을 미친다고 보고된 바 있다26). 특히 연

Table 5. Multiple regression analysis on factors affecting oral health behaviors

Independent variables B SE b R2 change P

Constant 9.358 .776 <.001

Self-esteem  .067 .019  .247 .113 <.001

Significant others’support  .051 .019  .175 .056 .008

Perceived health status ―.223 .092 ―.160 .026 .016

No. of tooth  .258 .101  .163 .028 .012

Friends’support  .037 .021  .116 .024 .076

Degree of exercise  .343 .136  .165 .022 .013

Gender  .664 .237  .193 .019 .006

Average monthly expenditure  .007 .003  .158 .021 .018

R2=.309, Adjusted R2=.279 (stepwise).
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령층이 높을수록 경제적인 이유로 치과에 가지 못한 사람이 많았

으며1), 본 연구결과에서 예방 목적의 치과방문 비율이 낮은 것도 

이러한 노인의 사회경제적 수준과 관련이 있을 것으로 보인다. 사

회경제적 수준에 따른 구강건강 불평등을 감소시키기 위해서는 수

돗물불소농도조정사업과 같은 공중구강보건사업을 확대하는 것

이 더욱 효과적일 것으로 사료된다.

건강관련 특성 중 주관적 전신건강상태의 경우, 노인이 자신

의 건강상태를 건강하다고 인식할수록 구강건강행위를 잘 실천하

지 않는 것으로 나타났다. 이와 유사하게 노인 건강행위와 관련된 

요인을 확인한 연구에서도 주관적 건강상태와 건강행위 간에 음의 

상관관계를 보고한 바 있다27). 이는 자신의 건강상태를 건강하다

고 인식할수록 오히려 건강관리를 소홀히 하거나, 건강상태를 건

강하지 않다고 인식할수록 건강상태를 개선하기 위해 관리를 열심

히 한 결과로 나타날 수 있다고 사료되었다. 

한편, 자연치아 개수는 노인의 구강건강상태를 나타내는 대표

적인 지표로 구강건강행위와 관련이 있다. 면접조사 당시, 무치악

이거나 치아개수가 적은 대상자들 대부분이 잇솔질의 필요성을 인

식하지 못하였는데, 이는 치아가 상실됨에 따라 노인의 잇솔질 필

요성에 대한 인식이 낮아질 수 있음을 의미한다. 따라서 노인의 구

강건강에 대한 잇솔질의 중요성을 부각시킬 수 있는 교육을 확대

할 필요가 있다고 사료된다. 

본 연구는 전라북도 일부 지역 노인을 대상으로 WHO의 

STEPS 설문지를 활용하여 구강건강행위 실태를 파악하고, 사회심

리적 요인을 중점으로 노인 구강건강행위에 영향을 미치는 요인

을 알아보았다는 것에 의의가 있다. 그러나 본 연구는 몇 가지 제

한점을 가진다. 첫째, 전라북도 일부 지역 노인을 대상으로 하였

기 때문에 다른 지역에 일반화하기 어려울 수 있다. 둘째, 본 연구

는 WHO의 STEPS 설문지를 활용하여 노인 구강건강행위를 수량

화하였다. 그러나 국내에서 STEPS 설문지를 활용하여 노인 구강

건강행위 실태를 조사한 사례가 없었으며, 구강건강행위 척도를 

구성하는 각 문항마다 별개의 척도를 마련하여 배점하였기 때문

에 본 연구 대상의 구강건강행위 점수를 비교할 수 있는 기준이 없

을 것으로 사료된다. 추후 해당 도구를 활용하여 같은 연령층 혹은 

연령별 구강건강행위 실태를 확인할 필요가 있다. 더불어 구강보

건 분야와 관련된 사회적 지지 및 자아존중감을 측정할 수 있는 특

정 도구를 개발하거나, 기존의 도구를 수정하여 활용하는 것도 의

미있을 것이라고 사료되었다. 마지막으로 본 연구의 횡단적 설계

방법은 사회심리적 요인과 구강건강행위 간에 인과관계를 추론하

는데 한계가 있다. 예를 들어, 부정적인 구강건강행위에 의해 구강

건강상태가 나빠져 자아존중감이 저하되거나, 사회적 활동이 제한

되었을 수도 있다. 따라서 구강건강행위에 영향을 미칠 수 있는 다

양한 사회심리적 요인의 개입을 통해 향후 구강건강행위가 어떻게 

변화하는지를 확인하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

결  론

본 연구는 전라북도 일부지역 노인의 구강건강행위 실태를 파

악하고, 사회적 지지 및 자아존중감이 구강건강행위에 미치는 영향

을 알아보기 위해 수행되었다. 총 195명의 노인에게 개별면접조사

를 수행하여 수집한 자료를 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 노인의 구강건강행위는 사회적 지지 중 친구 및 타인 지지, 

자아존중감과 양의 상관관계가 있었다.

2. 노인의 구강건강행위에 영향을 미치는 변수는 자아존중감, 

타인 지지, 주관적 전신건강상태, 자연치아 개수, 친구 지지, 운동

실천 정도, 성별, 월평균 소비지출액으로 나타났으며, 이들 변수 

중 가장 영향력이 큰 것은 자아존중감이었다.

연구결과를 종합해보면, 노인의 건전한 구강건강행위 실천을 

위해 노인은 가족에 국한되지 않는 다른 주변사람들로부터 얻을 수 

있는 긍정적 도움과 자원이 필요하며, 스스로 가치 있는 사람이라

고 인지할 수 있어야 한다. 따라서 노인 구강보건교육 및 사업에 사

회적지지 및 자아존중감에 대한 고려가 필요할 것으로 사료된다. 
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