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Objectives: This study aimed to examine the effects of oral health-related self efficacy and social 
support on oral health-related quality of life, and analyze the related factors.
Methods: A cross-sectional study was carried out on 979 high school students living in Iksan. Data 
were collected from January 15 to 30, 2014. Individual self-administered surveys were conducted 
through the sampling method. The contents of the survey were the characteristics of the subjects, 
oral health-related self efficacy (OHSE), social support related to oral health (OHSS), and quality 
of life related to oral health (QHRQoL). A survey tool designed by the author was used to measure 
OHSE and OHSS. QHRQoL used Child Oral Health Impact Profile-Short Form 19 (COHIP-SF 19) for 
examination. The statistical analysis methods used were mean difference, correlation, and multiple 
regression analyses.
Results: QHRQol was correlated with OHSE, but not OHSS. Per the multivariate analysis, factors 
that affected QHRQoL were gender, mother’s education level, academic stress, and OHSE; OHSS 
did not have any effect.
Conclusions: It was found that OHSE influenced QHRQoL. Therefore, it is necessary to develop 
education programs that can enhance OHSE.
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서  론

현대에 이르러 삶의 질에 대한 관심이 높아짐에 따라 보건의료에

서 차지하는 삶의 질의 중요성이 더욱 커지고 있다. 이에 따라 질병을 

치료하는 경우에도 신체적 측면에 대한 고려뿐만 아니라 건강과 관련

된 삶의 질 전반에 대한 접근이 더욱 강조되고 있다. 또한 건강의 개념

이 단순한 신체적 질병의 부재가 아니라 신체적·정신적·사회적 안녕

의 개념으로 변화하면서, 건강의 필수적 부분인 구강건강이 삶의 질에 

미치는 영향에 대한 관심 역시 증가하고 있다.

구강건강관련 삶의 질은 식사, 수면, 사회활동 등 일상생활을 할 

때 사람들이 얼마나 편안한지를 반영하는 다차원복합개념이며 자부

심, 구강건강에 대한 만족감으로 나타난다. Bennadi와 Reddy1)는 구

강 안면에 해를 주는 질병과 장애는 삶의 질과 자아존중감에 지장을 

주며, 구강건강관련 삶의 질은 임상과 연구 그리고 교육에 활용될 뿐

만 아니라 지역사회의 상태를 이해하는데 도움이 될 것이라고 주장

하였다. Lee와 Han2)은 구강건강관련 삶의 질에 대해 간접효과가 확
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인된 구강건강행위를 향상시키기 위한 노력이 필요하다고 하였으며, 

Locker3), Slade와 Spencer4)는 구강건강관련 삶의 질의 연관성에 대

한 연구에서 구강질환 이외에 삶의 질에 영향을 미치는 것이 구강건강

행위라고 하였다.

구강건강행위는 전 생애에 걸쳐 형성되고 수정된다. 아동기의 구

강건강행위는 부모가 중요한 역할을 미치는데 반해 청소년기는 자아

가 형성되면서 행위의 주체가 자신으로 변해가는 시기이므로 이 시기

에 형성된 구강건강행위에 따라 구강건강관련 삶의 질이 달라질 가능

성이 있다. 그럼에도 불구하고 우리나라 청소년은 치열한 대학 입시 

경쟁 때문에 바람직한 구강건강행위를 적극적으로 실천하는데 많은 

어려움이 있을 것으로 예상된다. 또한 구강건강관련 삶의 질 역시 높

지 않을 가능성이 크다. 이처럼 청소년의 구강건강관련 삶의 질의 중

요성이 큼에도 불구하고 청소년이 처한 상황은 반대일 가능성이 높다

는 점은 청소년의 구강건강관련 삶의 질에 대한 연구가 집중적이고 체

계적으로 이루어져야 함을 의미할 것이다.

구강건강관련 삶의 질에 대한 연구는 이들에 영향을 미치는 요인

이 무엇인지에 대해 집중되어 있다. 사회경제적 요인, 심리적 요인, 개

인의 특성 등 다양한 요인이 영향을 미치기 때문에 각 요인이 미치는 

영향은 물론 여러 요인을 체계적으로 묶어 설명하는 모형을 개발하여 

연구가 이루어지기도 한다. 구강건강관련 삶의 질에 대한 연구는 삶의 

질의 개념이 다양하기 때문에 이를 어떻게 측정할 것인가에 대한 연

구가 관련 요인 연구와 함께 중요한 영역으로 다루어지고 있다. 구강

건강 관련 삶의 질을 측정하는 지표로서 Geriatric Oral Health As-

sessment Index (GOHAI)5), Oral Health Impact Profile (OHIP)3), 

The Child Perceptions Questionnaires (CPQ11-14)6), Child Oral 

Health Impact Profile (COHIP)7-9) 등이 있다.

구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 여러 요인 중 저자들은 구

강건강관련 사회적 지지와 자기효능감에 주목하였다. 저자들이 사회

적 지지와 자기효능감에 주목한 이유는 청소년기가 앞서 언급한 바와 

같이 자아 형성이 이루어지면서 성인으로 이어지는 과도기적 단계이

며, 사회 경제적으로 가족구성원 및 주위환경의 관계에 의해 많은 영

향을 받는 시기일 것으로 예상되기 때문이다. 자기효능감은 사회 심

리학자인 Bandura10)가 제시한 사회 학습 이론으로 자신이 바라는 결

과를 얻기 위해 요구되는 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 믿음 

또는 어떠한 과제를 잘 해결할 수 있다는 자신감이다. Mizutani 등11)

은 18-19세를 대상으로 구강건강행위와 치은건강에 대한 자기효능감

의 상관성 연구를 실시한 결과, 자기효능감이 높을수록 구강건강행위

와 치은건강에 긍정적인 영향을 미친다고 하였고, Anagnostopoulos  

등12)은 치과내원 환자를 대상으로 구강위생에 대한 자기효능감과 구

강위생신념(oral hygiene belief)의 관련성 연구에서 자기효능감이 높

을수록 잇솔질 횟수가 많다고 하였으며, 이로 인해 더 좋은 구강건강 

상태를 보인다고 보고하였다.

사회적 지지는 다른 사람에 의해 제공되는 자원으로 정의할 수 있

다13). 이는 사회적 관계를 통하여 개인의 사회적 욕구를 충족시켜 줄 

수 있는 지지로서 대상자가 배우자, 가족, 친구, 이웃 등의 대인 관계

적 상호작용을 통해 받는 물질적, 정신적 도움이다14). Bernabé15)는 청

소년을 대상으로 4년 동안 제2대구치의 치아우식 증가율을 추적한 결

과 사회적 지지를 많이 받은 청소년일수록 치아우식경험과 증가가 더 

낮게 나타났다고 보고하였다. Brennan과 Spencer16)는 사회적 지지

가 낮은 집단에서 결손치의 빈도가 가장 높았다고 보고한 바 있다. 그

러나 사회적 지지의 개념이 일부 포함된 사회적 자본(social capital)

이나 사회적 연결망(social network)과 구강건강관련 삶의 질의 연관

성에 대한 연구17,18)는 비교적 활발하나 구강건강관련 사회적 지지와 

구강건강관련 삶의 질의 연관성에 대한 연구는 찾을 수 없었다. 다만 

Brenann과 Spencer19)는 구강건강관련 사회적 지지가 아닌 일반적 사

회적 지지를 측정도구로 사용하여 젊은 성인에서 사회적 지지와 구강

건강관련 삶의 질은 연관성이 있었다고 보고한 바 있다. 

청소년기의 구강건강관련 자기효능감과 사회적 지지는 구강건강

증진 생활양식과 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인

일 것이다. 그럼에도 불구하고 이와 관련된 연구는 활발하지 않다. 특

히 구강건강과 관련하여 자기효능감 및 사회적 지지가 구강건강관련 

삶의 질에 미치는 영향을 확인한 연구는 매우 드물다.

이에 청소년기의 구강건강관련 자기효능감과 사회적 지지가 구강

건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 조사하고 관련요인을 분석하여, 확

인된 요인들을 이용한 중재 프로그램을 개발하는데 기초자료로 활용

하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 조사방법
본 연구는 단면연구로 구강건강관련 사회적 지지와 자기효능감이 

구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 조사하고 관련요인을 분석하

고자 하였다. 조사대상은 편의표본추출법에 의해 선정된 전라북도 인

문계 고등학생 남녀이었고, 연구의 목적과 내용을 설명한 후 설문에 

동의한 학생들을 대상으로 개별 자기기입법에 의한 설문 조사를 시행

하였다. 설문조사는 2014년 1월 15일부터 1월 30일까지 익산시에 소

재하고 있는 2개 고등학교 1학년 및 2학년 학생 1,000명을 조사하였

다. 설문지는 담임교사에게 연구자의 연구목적을 설명한 후 승인과 협

조를 얻어 배부하고 학생들로 하여금 설문지를 작성하도록 한 후 담임

교사를 통하여 회수하였다. 회수된 설문 중결측치가 너무 많은 경우를 

제외하고 최종 979부를 연구 분석에 사용하였다. 본 연구는 원광대학

교 치과병원 임상시험심의위원회 심의(WKDIRB201411-05)를 거쳐 

진행하였다.

2. 조사 내용 및 측정 도구
조사항목은 조사대상자의 일반적 특성, 구강건강관련 자기효능감, 

구강건강관련 사회적 지지, 구강건강관련 삶의 질이었다. 조사 대상자

의 일반적 특성(Table 1)은 7문항으로 연령, 성별, 아버지의 교육수준, 

어머니의 교육수준, 학업성적, 학업 스트레스, 가구풍요도 등을 조사

하였다.

가구풍요도(Family Affluence Scale, FAS)는 4개의 문항으로 구

성된 항목에 답변한 점수를 합하여 가구풍요도 점수로 하고, 최종적으

로 하(4-8), 중(9-10) 및 상(11-13) 등의 세 범주로 구분하여 분석에 이

용하였다. 구강건강관련 자기효능감은 ‘개인이 자신의 구강건강을 유
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지 증진하는데 필요한 행위를 성공적으로 수행할 수 있다는 믿음’으로 

정의하고, Syrhälä 등20)과 Kang21)의 연구를 참고하여 수정보완 하였

다. 문항은 ‘나는 피곤함에도 불구하고, 잇솔질은 꼭 한다’, ‘구강건강

을 위해 과일이나 채소를 챙겨 먹을 수 있다’, ‘구강건강을 위해 콜라, 

사탕, 초콜릿, 과자 등을 먹지 않을 수 있다’ 등의 13개의 항목으로 구

성하였다. 구강건강관련 자기효능감 측정용 설문은 ‘매우 그렇다’ 4점

에서 ‘매우 아니다’ 1점까지의 리커트 척도를 사용하여 구성하였고 측

정된 항목의 점수를 합하여 자기효능감 점수를 산출하였다. 따라서 구

강건강관련 자기효능감의 점수가 높을수록 구강건강관련 자기효능감

이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 구강건강관련 자기효능감의 신뢰

도(크론바 알파)는 0.818로 산출되었다. 구강건강관련 자기효능감 13

개 항목에 대한 각 요인별 타당도를 평가하기 위해 Verimax 회전을 

이용한 요인분석을 실시한 결과 구강건강관련 자기효능감이 2개의 요

인으로 구분되었으며, 이 2개의 요인을 ‘잇솔질관련 자기효능감’과 ‘일

상적 구강건강관리행위 자기효능감’으로 명명하였다. 본고에서 ‘잇솔

질관련 자기효능감’이란 ‘자신의 구강건강을 증진 유지하기 위하여 잇

솔질을 성공적으로 수행할 수 있다는 믿음’으로 정의하였으며, ‘일상

적 구강건강관리행위 자기효능감’이란 ‘자신의 구강건강을 증진 유지

하기 위하여 청정식품 섭취, 우식성식품 제한, 구강검진 및 치료 등 일

상적 구강건강관리 행위를 성공적으로 수행할 수 있다는 믿음’으로 정

의하였다.

구강건강관련 사회적 지지는 ‘자신의 구강건강을 증진 유지하는데 

있어 자신을 둘러싸고 있는 의미가 있는 사람들로부터 받는 정서적, 

정보 및 도구적, 평가적 도움’이라고 정의하고, Kim22)과 Lee23)의 연구

를 참고하여 구강건강관련 사회적 지지 측정도구를 개발하였다. 구강

건강관련 사회적 지지 측정도구는 4점 리커트 척도를 사용하였으며, 

‘나의 구강문제들에 대해 가족들과 이야기를 나눌 수 있다’, ‘나의 부모

님은 내가 구강관리를 잘 하는 것에 칭찬을 해 주신다’, ‘친구들은 내가 

구강문제로 아플 때 나의 일을 대신해 준다’ 등 12개의 문항으로 구성

하였다. 본 측정도구는 점수가 높을수록 구강건강관련 사회적 지지가 

높음을 의미한다. 본 연구에서 사회적 지지 측정도구의 신뢰도(크론바 

알파)는 0.833으로 산출되었다. 구강건강관련 사회적 지지는 요인분

석을 통하여 세부 요인을 3가지로 세분하여 각각 정서적 지지, 정보 및 

도구적 지지, 평가적 지지로 명명하였다. 정서적 지지는 ‘구강건강을 

유지 증진시키는데 필요한 사랑, 신뢰, 돌봄, 감정이입의 표현 등 인간

의 정서적 욕구를 직접적으로 충족시키는 대화형태의 도움’이라고 정

의하였고, 도구적 또는 정보적 지지는 ‘구강건강을 유지 증진시키는데 

필요한 가시적인 원조나 서비스를 직접 제공하는 것’으로, 평가적 지

지는 ‘구강건강을 유지 증진시키는데 필요한 자기평가에 유용한 정보

인 건설적인 피드백, 충고, 사회적 비교 등을 제공하는 것’으로 정의하

였다.

구강건강관련 삶의 질은 ‘구강건강과 관련된 삶의 질로서 Broder 

등9)이 개발한 COHIP SF-19로 측정한 점수’로 정의하고, Broder 등9)

이 개발한 COHIP SF-19 (축약형 19문항)를 저자가 한국어로 번역하

여 사용하였으나 본 조사에서는 대상이 고등학생 학생임을 감안하여 

“구강안면에 대해서 자신감이 있나요?”를 “여러분은 치아, 구강 안면 

때문에 학교에 가기 싫었던 적이 있었나요?”로 변경하였다. 점수가 높

을수록 구강건강관련 삶의 질이 좋음을 의미한다. 한국어 번역의 적절

성을 확인하기 위하여 예방치과학 전공 박사과정에 재학 중인 대학원

생 4인의 자문 및 검토 과정을 거쳤다. 구강건강관련 삶의 질에 대한 

19개 항목의 각 요인별 타당도를 평가하기 위해 주성분분석을 이용한 

요인분석을 실시한 결과 구강건강관련 삶의 질 3개의 요인으로 구분

되었고, 이를 정서적, 기능적, 구강건강안녕으로 정의되었다. 본 연구

의 구강건강관련 삶의 질의 신뢰도(크론바 알파)는 0.917로 산출되었

다. 정서적 삶의 질은 ‘COHIP SF-19 측정 점수 중 정서적 측면과 관

련된 삶의 질’로, 기능적 삶의 질은 ‘COHIP SF-19 측정 점수 중 기능

적 측면과 관련된 삶의 질’로 정의하였으며, 구강건강안녕 삶의 질은 

‘COHIP SF-19 측정 점수 중 구강건강안녕 측면과 관련된 삶의 질’을 

의미하였다.

3. 자료의 분석
조사결과의 기술통계학적 요약은 개개변수 급간별로 빈도 및 백분

율, 평균치로 산출하여 기술하였다. 조사대상자의 인구사회학적 특성

Table 1. Demographic characteristics of participants

Variable N (%)

Gender
   Men 502 (51.3)
   Women 477 (48.7)
   Total 979 (100.0)
Age
   15-16 414 (42.4)
   17 378 (38.7)
   18-19 185 (18.9)
   Total 977 (100.0)
Father’s education level
   ≤High school 368 (38.2)
   College 502 (52.1)
   ≥Graduate school 94 (9.8)
   Total 964 (100.0)
Mother’s education level
   ≤High school 471 (49.1)
   College 416 (43.4)
   ≥Graduate school 72 (7.5)
   Total 959 (100.0)
Academic performance (top)
   ≤10% 155 (16.0)
   10%<, ≤25% 203 (20.9)
   25%<, ≤50% 343 (35.3)
   50%<, ≤75% 200 (20.6)
   75%<, ≤90% 70 (7.2)
   Total 971 (100.0)
Academic stress
   Yes 838 (85.6)
   No 141 (14.4)
   Total 979 (100)
Family Affluence Scale
   High (11-13) 252 (25.7)
   Middle (9-10) 375 (38.3)
   Low (4-8) 352 (36.0)
   Total 979 (100.0)



최부영 외 | 청소년에서 구강건강관련 자기효능감과 사회적 지지가 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향
35

별 구강건강관련 삶의 질의 차이는 t-검정(independent t-test)과 분

산분석(one-way ANOVA)을 시행하여 분석하였다. 사후검정법으로

는 최소유의차검정(LSD)을 적용하였다.

구강건강관련 자기효능감 및 사회적 지지와 구강건강관련 삶의 질

의 상관성은 피어슨의 상관분석을 실시하여 분석하였다.

조사대상자의 인구사회학적 특성을 통제하였을 때 구강건강관련 

자기효능감 및 사회적 지지가 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는

지 분석하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다. 회귀분석에 이용된 독

립변수 증 일부는 더미변수화 하였다. 어머니의 교육수준은 대졸 이상

과 고졸 이하(대졸 이상=1, 고졸 이하=0)로 구분하였으며, 학업스트레

스는 있음, 없음(유=1,무=0)으로 변수변환을 실시하였다. 모형의 설명

력은 다중결정계수(R2)와 수정다중결정계수(adjusted R2)를 산출하여 

파악하였다. 통계적 유의수준은(α)은 0.05로 하였다. 수집된 자료의 

요약과 통계적 검정은 SPSS 12.0 (SPSS Inc, USA)을 이용하여 시행하

였다.

Table 2. The differences in variables by general characteristic of participants	 Mean (SD)

Variable Quality of life Oral health well-being Functional well-being Emotional well-being

Gender
   Men 56.64 (9.92) 12.42 (2.82) 13.14 (2.95) 31.09 (5.58)
   Women 58.44 (8.03) 12.27 (2.51) 13.91 (2.34) 32.20 (4.65) 
   Total 57.51 (9.09) 12.35 (2.68) 13.52 (2.70) 31.63 (5.18) 
   P-value 0.002** 0.409 <0.001** 0.001**
Age
   15-16 57.62 (9.26) 12.35 (2.71) 13.55 (2.77) 31.76 (5.20) 
   17 57.63 (9.16) 12.31 (2.68) 13.59 (2.71) 31.64 (5.24)
   18-19 57.03 (8.66) 12.43 (2.62) 13.28 (2.51) 31.32 (5.01) 
   Total 57.51 (9.10) 12.35 (2.68) 13.52 (2.70) 31.63 (5.18)
   P-value 0.748 0.879 0.417 0.631
Father’s education level
   ≤High school 57.02 (8.98)ab 12.09 (2.60)a 13.47 (2.71) 31.46 (5.11)ab

   College 58.15 (9.10)a 12.58 (2.70)b 13.60 (2.68) 31.94 (5.12)a

   ≥Graduate school 55.72 (9.27)b 12.00 (2.59)ab 13.18 (2.75) 30.51 (5.60)b

   Total 57.48 (9.09) 12.34 (2.66) 13.51 (2.70) 31.62 (5.18) 
   P-value 0.025* 0.011* 0.350 0.037*
Mother’s education level
   ≤High school 58.15 (8.51) 12.34 (2.53) 13.73 (2.59) 32.08 (4.82)a

   College 56.96 (9.51) 12.35 (2.82) 13.31 (2.76) 31.25 (5.40)b

   ≥Graduate school 57.11 (9.91) 12.49 (2.62) 13.47 (2.82) 31.15 (5.67)ab

   Total 57.56 (9.07) 12.36 (2.66) 13.53 (2.69) 31.65 (5.16) 
   P-value 0.103 0.911 0.061 0.042*
Family Affluence Scale
   High (11-13) 56.58 (10.01) 12.23 (2.70) 13.19 (3.01) 31.16 (5.65) 
   Middle (9-10) 58.01 (8.53) 12.39 (2.73) 13.62 (2.57) 32.01 (4.79) 
   Low (4-8) 57.65 (8.97) 12.38 (2.61) 13.65 (2.58) 31.57 (5.20) 
   Total 57.51 (9.09) 12.35 (2.68) 13.52 (2.70) 31.63 (5.18) 
   P-value 0.157 0.738 0.081 0.133
Academic performance (top)
   ≤10% 56.99 (9.66) 12.35 (2.84)ab 13.34 (2.73) 31.24 (5.49)
   10%<, ≤25% 58.29 (8.91) 12.60 (2.61)b 13.74 (2.70) 31.84 (5.16) 
   25%<, ≤50% 57.49 (9.47) 12.55 (2.81)b 13.38 (2.78) 31.55 (5.21) 
   50%<, ≤75% 57.32 (8.54) 11.96 (2.35)a 13.58 (2.58) 31.81 (5.07) 
   75%<, ≤90% 56.78 (8.29) 11.87 (2.58)ab 13.56 (2.54) 31.63 (4.72) 
   Total 57.50 (9.11) 12.36 (2.67) 13.50 (2.70) 31.62 (5.18) 
   P-value 0.719 0.039* 0.561 0.820
Academic stress
   Yes 57.24 (9.25) 12.28 (2.68) 13.46 (2.74) 31.48 (5.27) 
   No 59.09 (7.94) 12.76 (2.59) 13.84 (2.43) 32.52 (4.51) 
   Total 57.51 (9.09) 12.35 (2.68) 13.52 (2.70) 31.63 (5.18) 
   P-value 0.027* 0.046* 0.129 0.026*

Independent t-test and one-way ANOVA were performed.
a,bThe same character indication shows that there is no statistical significance.
*P<0.05, **P<0.01.
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연구 성적

1. 조사대상자의 인구사회학적 특성
조사대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다.

2. 조사대상자의 특성별 구강건강관련 삶의 질
조사대상자의 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질에 대한 차이를 

분석한 결과는 Table 2와 같다.

구강건강관련 삶의 질은 성별, 아버지의 교육수준, 학업스트레스

에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였고(P<0.05), 구강건강관련 삶

의 질의 세부요인 중 구강건강 안녕은 아버지의 교육수준, 학업성적, 

학업스트레스에 따라, 기능적 안녕은 성별에서, 정서적 안녕은 성별, 

부모의 교육수준, 학업스트레스에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(P<0.05). 남자가 여자보다, 아버지의 교육수준이 대학원 이상인 

군이고졸 및 대졸 군들보다 구강건강관련 삶의 질 점수가 낮았다. 또

한 학업스트레스가 없는 군에서 구강건강관련 삶의 질 점수가 높았다. 

구강건강관련 삶의 질 세부요인 중 구강건강안녕은 아버지의 교육수

준이 대졸 이상인 군이 가장 구강건강관련 삶의 질 점수가 높았다. 학

업성적은 상위 75% 이내 및 상위 90% 이내인 군이 다른 군들보다 구

강건강관련 삶의 질 점수가 낮았다. 또한 학업스트레스가 없는 군에서 

구강건강관련 삶의 질 점수가 높았다. 

구강건강관련 삶의 질 세부요인 중 기능적 안녕은 남자보다 여자

의 구강건강 삶의 질 점수가 높았다. 구강건강관련 삶의 질 세부요인 

중 정서적 안녕은 여자보다 남자가, 아버지의 교육수준이 대학원 이상

인 군이 고졸 및 대졸 군들보다 구강건강관련 삶의 질 점수가 낮았다. 

하지만 어머니의 교육수준에서는 고졸 이하인 군이 대졸 및 대학원 이

상인 군들보다 구강건강관련 삶의 질 점수가 높았다. 학업스트레스가 

없는 군에서 구강건강관련 삶의 질 점수가 높았다.

3. 구강건강관련 자기효능감 및 사회적 지지와 구강건강관련 

삶의 질의 상관성
구강건강관련 자기효능감 및 사회적 지지와 구강건강관련 삶의 질

의 상관성 분석결과는 Table 3과 같다. 구강건강관련 자기효능감은 구

강건강관련 삶의 질과 상관성이 있었으며, 구강건강관련 삶의 질 세부

요인으로 나누어 상관성을 분석했을 때, 구강건강 안녕 관련 삶의 질

과 상관성이 있었고, 기능적 안녕 및 정서적 안녕 관련 삶의 질과는 상

관성이 없었다. 구강건강관련 자기효능감 세부요인과 구강건강관련 

삶의 질과의 상관성은 잇솔질 행위에 대한 자기효능감이 전체 구강건

강관련 삶의 질, 구강건강안녕 관련 삶의 질, 기능적 안녕 관련 삶의 

질, 정서적 안녕 관련 삶의 질과 모두 양의 상관성을 보였으며, 가장 상

관성이 컸던 항목은 구강건강 안녕 관련 삶의 질과의 상관성이었다. 

일상적 구강건강관리행위에 대한 자기효능감은 구강건강 안녕 관련 

삶의 질만 상관성이 있는 것으로 나타났다.

구강건강관련 사회적 지지는 구강건강관련 삶의 질과 상관성이 없

었다(P>0.05). 그러나 구강건강관련 삶의 질 세부요인으로 나누어 상

관성을 분석했을 때는 구강건강 관련 사회적 지지와 구강건강 안녕 관

련 삶의 질은 양의 상관성을, 구강건강 관련 사회적 지지와 기능적 안

녕 관련 삶의 질은 음의 상관성이 있는 것으로 나타났다. 사회적 지지 

세부 요인과 구강건강관련 삶의 질과의 상관성에서, 정서적 지지와 평

가적 지지는 구강건강 안녕 관련 삶의 질과 양의 상관성을, 정서적 지

Table 3. Correlations between oral health-related self efficacy, social support, and quality of life

Variable
Oral health-related quality of life

Total Oral health well-being Functional well-being Emotional well-being

Self-efficacy .058* .120** .013 .036
   Tooth brushing behavior .102** .118** .060* .092**
   Daily oral health management behavior ―.007 .083** ―.043 ―.038
Social support .009 .128** ―.069* ―.011
   Emotional support .022 .140** ―.058* .001
   Informational and instrumental support ―.136** .093** ―.204** ―.188**
   Appraisal support .055* .077* .008 .057*

*P<0.05, **P<0.01.

Table 4. Multiple regression results of oral health-related quality of life

Variable
Model 1 Model 2

B β P-value B β P-value

Gender (women)* 1.788 0.099 0.002 1.778 0.098 0.002
Mother’s education level* ―1.278 ―0.070 0.029 ―1.451 ―0.080 0.014
Academic stress* ―2.537 ―0.097 0.003 ―2.698 ―0.103 0.001
Self-efficacy 0.123 0.080 0.014

R2=0.022 R2=0.029
Adjusted R2=0.019 Adjusted R2=0.024

B: unstandardized regression coefficients, β: standardized regression coefficients.
*Dummy variable: gender (men=0, women=1), mother’s education leve l (≥college=1, ≤high school=0), academic stress (yes=1, no=0).
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지와 정보 및 도구적 지지는 기능적 안녕 관련 삶의 질과 음의 상관성

을 보였다. 정보 및 도구적 지지는 정서적 안녕 관련 삶의 질과 음의 상

관성을, 평가적 지지는 정서적 안녕 관련 삶의 질과 양의 상관성을 보

였다.

4. 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대한  

다중회귀분석 결과
구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석

결과는 Table 4와 같다.

조사대상자의 특성을 독립변수로 투입한 Model 1에서는 성별, 어

머니의 교육수준, 학업스트레스가 구강건강관련 삶의 질에 유의한 영

향을 미쳤다(P<0.05). 남자보다는 여자가, 어머니의 교육수준이 낮을

수록, 학업스트레스가 낮을수록 구강건강관련 삶의 질이 높았다.

조사대상자의 특성과 구강건강관련 자기효능감을 투입한 Model 

2에서는 조사대상자의 특성 중 성별, 어머니의 교육수준, 학업스트레

스, 자기효능감이 삶의 질과 통계적으로 유의한 연관성이 있는 것으로 

나타났다(P<0.05). 가장 관련이 높은 요인은 성별로, 여자가 남자보다 

구강건강관련 삶의 질 수준이 높게 나타났다. 구강건강관련 자기효능

감이 높을수록, 학업스트레스가 낮을수록, 어머니의 교육수준이 낮을

수록 구강건강관련 삶의 질 수준이 높았다.

조사대상자의 특성과 구강건강관련 사회적 지지를 투입한 모형에

서 구강건강관련 사회적 지지는 연관성이 없는 것으로 나타났다.

고  안

구강건강은 건강의 필수적 일부이기 때문에 청소년이 행복한 삶을 

영위하기 위해서는 구강건강관련 삶의 질 역시 높아야 한다. 

구강건강관련 삶의 질을 측정하는 도구는 다양하나 많이 사용되고 

있는 지표는 OHIP이다. 그러나 이 지표는 청소년에서 사용하기에는 

적합하지 않다는 의견이 제기되고 있다. Dunlow 등24)은 OHIP가 청소

년들이 가장 많은 시간을 보내는 학교 환경을 고려하지 않음으로써 청

소년들의 구강건강 관련 삶의 질을 측정하는데 한계가 있다고 주장하

였다. Ravaghi 등25)은 청소년들의 구강건강관련 삶의 질을 알아보기 

위해 OHIP-14와 COHIP (Child Oral Health Impact Profile)의 타

당도와 신뢰도를 비교하였는데 이들 모두 타당도와 신뢰도가 높았지

만 COHIP가 더 유용하다고 보고한 바 있다. 이에 저자는 본 연구에서 

삶의 질 측정도구로 Broder 등9)이 개발한 COHIP SF-19를 한국어로 

번역하여 사용하였다.

Border 등7,9)의 COHIP는 아동, 청소년의 구강건강관련 삶의 질

을 측정할 수 있는 도구로써, ‘구강건강안녕’, ‘기능적’, ‘사회적/정서

적’, ‘학교환경 및 자신의 이미지’ 등 5가지의 범주로 구성되어 있다. 

COHIP-SF19는 기존의 34개의 척도를 구강건강안녕 관련 삶의 질 5

문항, 기능적 삶의 질 4문항, 정서적 삶의 질 10문항 총 19개 문항으

로 축약한 것이다. 국내에서 COHIP 한글판의 타당성에 관한 연구가 

Ahn 등24)에 의해 진행되었고, 그 결과 타당성이 높다는 것이 확인되었

다.

자기효능감은 반듀라가 제시한 개념으로 하나의 주어진 행동을 성

공적으로 수행할 수 있다는 신념 또는 자신감을 말한다. 그러므로 어

떤 행위를 수행하는데 따르는 장애요소의 극복을 포함한다. 반듀라

는 자기효능감이 행동변화를 위한 가장 중요한 선결조건이라고 하였 

다10). 사회적 지지는 심리적 안녕의 중심이 되는 것으로 가족, 친구, 교

사 등 사회 환경과 상호작용을 통해 나타나는 정서적이고 물질적인 도

움 등의 지지적 작용 및 환경에 의해 제공된 여러 형태의 도움과 원조

를 말한다13,25). 본 연구에서는 주변 환경을 통해 제공될 수 있는 여러 

가지 사회적 지지 기능을 정서적 지지, 정보 및 도구적 지지, 평가적 지

지로 구별하였다. 정서적 지지(emotional support)는 사랑, 신뢰, 돌

봄, 감정이입의 표현 등을 말한다. 존경을 표현하거나 열심히 들어 주

는 것과 같은 인간의 사회 정서적 욕구를 직접적으로 충족시키는 대화

형태의 도움이라고 할 수 있다. 도구적 지지(instrumental support) 

또는 정보적 지지는 가시적인 원조나 서비스를 직접 제공하는 것을 말

한다. 도구적 지지는 신체 손상이나 질병 시에 실제적인 일을 도와주

는 활동, 이동수단을 제공하는 일, 도구, 책, 금전 등을 빌려 주거나 제

공하는 활동 등 광범위하다. 평가적 지지(appraisal support)란 자기

평가에 유용한 정보인 건설적인 피드백, 충고, 사회적 비교 등을 제공

하는 것이다. 문제해결이 어려운 사건을 해석하고 의사결정을 내리는 

데 사회적 지지원으로부터 도움을 받는 것도 평가적 지지의 한 형태이

다7,22,26).

본 연구에서 구강건강관련 자기효능감은 구강건강관련 삶의 질에 

영향을 미친 반면 구강건강관련 사회적 지지는 비록 세부요인과는 상

관성이 있었으나 전체적으로는 영향을 미치지 않았다. 또한 두 변수의 

세부 요인간의 상관성은 음의 상관 및 양의 상관이 모두 공존하였다

(Table 3). 이러한 사회적 지지와 삶의 질 관계의 불명확성은 측정도구

의 조사내용 시점이 달랐기 때문으로 추정되었다. 측정도구에서 구강

건강관련 사회적 지지는 주로 현재형의 질문으로 이루어진 반면 구강

건강관련 삶의 질은 그동안의 경험을 묻는 과거형 질문이 많았기 때문

에 세부 요인끼리의 상관성 방향이 서로 달랐고, 이로 인해 다른 상관

의 방향이 서로의 영향을 상쇄하여 전체 사회적 지지와 삶의 질의 상

관성이 없는 것으로 나타난 것으로 판단되었다. 또한 구강건강관련 사

회적 지지가 높으면 구강건강관련 삶의 질이 높기도 하지만 구강건강

관련 삶의 질이 낮으면 구강건강관련 사회적 지지를 구하게 될 것이므

로 서로의 영향이 상쇄되었을 가능성 역시 있다고 추측되었다. 그러므

로 두 변수간의 상관성을 명확히 확인하기 위해서는 종단 연구가 필요

할 것으로 생각되었다. 

본 연구에서 청소년의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미친 요인

들을 살펴보면, 자기효능감, 성별, 어머니의 교육수준, 학업스트레스

가 구강건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 미쳤다. 남자보다는 여자

가, 어머니의 교육수준이 고졸 이하인 경우가 대졸 이상보다, 학업스

트레스가 없는 경우 구강건강관련 삶의 질이 높았다. 여자가 구강건강

관련 삶의 질 수준이 높다는 결과는 Song27)과 Lee28)의 연구와 일치하

였다. Kumar 등29)은 부모의 사회경제적 지위와 가정환경이 아이들의 

구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향에 대한 체계적 고찰에서, 수입이 

높을수록, 부모의 교육수준이 높을수록 경제적 상황이 좋을수록 구강

건강관련 삶의 질이 높았다고 보고하였는데, 본 연구 다중회귀분석에

서는 어머니의 교육수준이 낮을수록 구강건강관련 삶의 질 수준이 높
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게 나타나 Kumar 등29)의 연구와 다른 결과였다. 이는 본 연구와는 조

사대상자의 연령대가 다르고, 교육수준을 어머니와 아버지로 세분하

여 분석한 결과라고 추측된다. Cho30)는 노인을 대상으로 한 연구에서 

학력, 주관적, 객관적 구강건강이 노인의 구강건강관련 삶의 질에 영

향을 미친다고 하였다.

본 연구에서 구강건강관련 자기효능감이 구강건강관련 삶의 질에 

영향을 미칠 수 있음이 확인되었다. 구강건강과 관련된 자기효능감 형

성의 근원은 가정과 학교에서 배우는 인지적, 경험적, 지지적, 감정적 

범위, 신념 그리고 가치라는 것이 밝혀졌으므로31), 구강건강관련 자기

효능감을 높일 수 있는 교육프로그램이 마련되어야 할 것이다. 자기효

능감을 높이는 중재전략인 성공적 성취감, 대리경험, 언어적 설득, 정

서적 각성상태의 조절(심리적 지지) 등의 기법이 공중보건영역 및 임

상에서 적극적으로 활용되어야 한다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구의 대

상이 편의표본추출법에 의해 익산에서 선정된 고등학생이었기 때문에 

본 연구의 결과를 우리나라 청소년 전체로 일반화하기에는 한계가 있

다. 둘째 조사대상자의 특성 요인이 7개이어서 다양한 관련 요인에 대

한 분석을 하지 못했다는 것이다. 이는 본 연구에서 구강건강관련 자

기효능감 및 사회적 지지와 삶의 질 등을 측정하기 위한 설문 문항이 

많아 다른 설문을 추가하기가 어려웠기 때문이다. 그러므로 후속연구

에서는 문항수가 축소된 측정도구의 개발이 필요하다고 생각되었다. 

결  론

구강건강관련 자기효능감과 사회적 지지가 구강건강관련 삶의 질

에 미치는 영향을 조사하고 관련요인을 분석하여, 구강건강증진을 위

한 중재 프로그램을 마련하는데 기초자료로 활용하고자 청소년 979명

을 대상으로 단면 조사연구를 시행하고 다음과 같은 주요결과를 얻었

다.

1. 구강건강관련 자기효능감은 구강건강관련 삶의 질과 상관성이 

있었으나, 구강건강관련 사회적 지지는 구강건강관련 삶의 질과 상관

성이 없었다. 

2. 다변량 분석결과, 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미친 요인은 

성별, 어머니의 교육수준, 학업스트레스, 자기효능감이었고, 사회적 

지지는 영향을 미치지 않았다.

이상의 결과를 종합할 때 구강건강관련 자기효능감이 구강건강관

련 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으므로 구강건강관련 자기

효능감을 향상시킬 수 있는 교육프로그램이 마련되어야 한다.
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