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Objectives: To evaluate the association between oral health-related quality of life and oral health-
related self-efficacy in high school students. 
Methods: A questionnaire-based survey was conducted among high school students in Daegu, 
South Korea from November to December 2015, and the final data of 432 students were analyzed. 
Results: Analysis of oral health-related self-efficacy in terms of general characteristics showed that 
both grade and income were significant factors (P<0.01). Furthermore, analysis of oral health-re-
lated quality of life in terms of general characteristics showed that academic achievement, father’s 
educational level, and academic stress were significant factors (P<0.05). Correlation analyses of oral 
health-related quality of life with oral health-related self-efficacy revealed positive correlations with 
tooth brushing and ordinary oral health behavior. Regression analysis of oral health-related quality 
of life showed that father’s educational level, oral health-related self-efficacy, academic stress, and 
academic achievement were influencing factors. 
Conclusions: These results indicate that oral health-related self-efficacy may play a significant role 
in oral health-related quality of life.
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서  론

청소년기는 급격한 신체적, 정서적 변화와 함께 형성된 생활습관

과 건강 및 구강건강에 대한 중요한 태도가 발달하고 성인기 이후의 

건강생활에 근원이 되는 시기이다. 청소년기의 구강건강관리습관은 

일생의 구강건강에 영향을 줄 수 있으며 청소년기에 형성된 구강관리

에 대한 지식, 태도, 습관은 부모가 되고 사회구성원이 됨으로서 중요

한 의미를 가진다1-3).

자기효능감(self efficacy)은 개인이 어떤 과제 수행에 필요한 행위

를 조직하고 실행해 나가는 자신의 능력에 대한 판단4)을 의미하는 것

으로, 어떤 일을 시작할 것인지와 어느 정도 그 일을 계속할 것인지에 

결정적인 영향을 미치는 심리적 요인 중에 하나이다. 자기 효능감이 

높은 사람은 성공의 가능성을 실패의 두려움보다 크게 받아들이며, 적

극적인 태도로 문제해결을 위한 행동을 유발하고 실행 한다5). 자기효

능감은 개인의 건강증진행위를 동기화시키며 행동의 시행이나 유지에

도 간접적으로 영향을 미칠 수 있는데6), 건강상태를 유지 및 증진하기 

위한 질병예방과 자기건강관리에 도움을 주어 삶의 질을 개선할 수 있

도록 한다7). 전체 건강의 일부인 구강건강은 소화에 영향을 미치므로 
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전신건강을 유지하기 위한 필수요소라고 볼 수 있는데, 구강건강에 대

한 자기효능감은 구강건강증진 행위에 영향을 미치고 나아가 건강증

진의 결과를 기대할 수 있는 중요한 요인이라고 보고하였다6,8). 

자기효능감과 구강건강과의 관련성을 다룬 연구로 당뇨병환자를 

대상으로 구강관리 자기효능감이 높은 집단의 구강건강행동 실천이 

높았고8), 주관적 구강건강상태가 좋을수록, 과거 구강건강 관련행위가 

많을수록 자기효능감이 높은 것으로 보고하였다1). 또한 중년층의 구강

건강관련 삶의 질이 높을수록 사회적지지 및 자기효능감이 높은 것으

로 조사 되었으며9), 자기효능감이 높을수록 적극적인 구강건강행위실

천으로 인해 치은건강에 긍정적인 영향을 미치고10), 잇솔질 횟수가 많

을수록 구강건강상태가 좋은 것으로 보고한 바 있다11). 

구강건강은 전신질환에 비해 생명에 대한 영향이 적고 노화의 결

과로 생각하여 건강관련 삶의 질을 측정하는데 있어 중요성에 대한 관

심이 부족하지만, 저작능력은 영양 섭취 및 소화에 영향을 미치므로 

전신건강을 유지하기 위한 필수요소로 작용한다. 나아가 구강질환으

로 인한 치아상실시 발음장애와 안모변화로 인해 자신감 상실 및 대인

관계에 대한 문제가 발생할 수 있으므로 사회생활에 악영향을 주어 삶

의 질을 감소시키는 요인으로 작용할 수 있다12). 

청소년기에 형성된 구강건강관련 삶의 질은 평생 구강건강관련 삶

의 질을 좌우할 가능성이 크므로 청소년기에 적극적인 구강건강관리 

지도를 통해 건강한 구강건강을 유지함으로써 삶의 질을 향상시킬 수 

있다. 청소년을 대상으로 수행한 구강건강관련 삶의 질에 관한 연구를 

살펴보면 중, 고등학생의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요

인으로 구강 내 통증 경험 및 주관적 구강건강상태가 될 수 있다는 것

을 보고하였고13), 주관적 구강건강인식이 구강건강 삶의 질에 영향을 

미치므로 수준 향상을 위하여 다양한 구강보건교육의 중요성을 강조

한 바 있다14). 또한 구강건강상태가 건강하고 구강건강지식이 높을수

록 구강건강관련 삶의 질이 향상되었으며, 칫솔질횟수가 증가되거나 

구강검진을 정기적으로 받는 사람이 구강건강관련 삶의 질이 향상된

다는 연구도 수행된 바 있다15). 이와 같이 구강건강관련 자기효능감과 

구강건강 관련된 삶의 질에 관한 연구는 주로 구강건강관련 삶의 질과 

구강상태 및 구강건강행동의 관련성을 파악하는데 그치고 있으며, 구

강건강관련 자기효능감이 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미친다는 

연구는 미흡한 실정이다. 

따라서 이번 연구는 남자 고등학생들의 구강건강관련 자기효능감 

수준과 구강건강관련 삶의 질과의 관련성을 파악하여 구강건강관련 

삶의 질을 향상시키기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상
다수의 선행연구에서 구강건강실천행동은 남성보다 여성이 높았

다는 결과들을 바탕으로16,17) 구강건강행동과 자기효능감이 여성보다 

남성이 취약할 것이라는 가설하에 남성이라는 취약계층을 표본으로 

편의추출법을 사용하여 결과를 도출하고자 하였다. 이번 연구에서는 

대구지역 남자 고등학교 학생들을 대상으로 편의 표본추출법에 의한 

개별 자기기입 설문 조사를 시행하였다. 2015년 11월 30일부터 12월 

7일까지 학교장에게 연구자의 연구목적을 설명한 후 협조를 얻어 설

문을 배부하고 설문 조사에 동의한 학부모의 학생들에 한해 설문지를 

작성하도록 한 후 담임교사를 통하여 회수하였다. 회수된 설문 중 기

재가 불충분한 경우는 제외하고 최종 432부를 연구 분석에 사용하였

다. 이 연구는 공용기관 생명윤리위원회(IRB, P01-201511-23-002)

의 승인을 얻은 후에 진행되었다.

2. 연구방법
구강건강관련 자기효능감과 구강건강관련 삶의 질의 관련성을 알

아보고자 구강건강관련 자기효능감과 구강건강관련 삶의 질 도구에 

대한 타당도와 신뢰도가 검증된 Choi18)의 선행연구에서 사용한 설문

도구를 이용하였다. 구강건강관련 자기효능감은 잇솔질 행위(7문항)

와 일상적 구강건강관리 행위(6문항)로 총 13문항으로 구성하였다. 각 

문항의 응답방식은 Likert식 4점 척도로 ‘전혀 아니다’ (1점)에서 ‘매우 

그렇다’ (4점)까지 이며, 점수가 높을수록 구강건강관련 자기효능감이 

높은 것으로 판단하였다. 척도신뢰도 추정절차에 따라 척도의 신뢰도 

계수를 추정한 결과 0.861로 나타났다.

구강건강관련 삶의 질은 Choi18)의 선행연구에서 사용한 Broder 

등19)이 개발한 COHIP SF-19 (Child Oral Health Impact Profile 

Short Form 19)의 설문도구를 이용하여 정서적 삶의 질(10문항), 기능

적 삶의 질(4문항), 구강건강 안녕 삶의 질(5문항)로 총 19문항을 구성

하였다. 각 문항의 응답방식은 Likert식 4점 척도로 ‘전혀 아니다’ (4점)

에서 ‘매우 그렇다’ (1점)까지이며, 점수가 높을수록 구강건강관련 삶

의 질이 좋은 것으로 판단하였다. 척도신뢰도 추정절차에 따라 척도의 

Table 1. General characteristics of the subjects

Variables N (%)

Grade
   1 152 (35.2)
   2 142 (32.9)
   3 138 (31.9)
Academic achievement
   High 79 (18.3)
   Middle 276 (63.9)
   Low 77 (17.8)
Father’s educational level
   ≤High school 202 (46.8)
   ≥College 230 (53.2)
Total 432 (100.0)
Mother’s educational level
   ≤High school  251 (58.1)
   ≥College 181 (41.9)
Academic Stress
   High 90 (20.8)
   Middle 244 (56.5)
   Low 98 (22.7)
Income (10,000 KRW)
   ＜300 104 (24.1)
   300-400 136 (31.5)
   ≥400 192 (44.4)
Total 432 (100.0)
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신뢰도 계수를 추정한 결과 0.912로 나타났다. 

3. 통계분석
수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 전산통계 처리하였으며, 일반적 특성에 관한 분

포는 빈도분석을 하였고 연구의 신뢰도 Cronbach’s a는 신뢰도분석

을 실시하였다. 일반적 특성에 따른 구강건강 관련 자기효능감과 삶

의 질은 독립표본 T-검정분석과 일원배치분산분석 ANOVA를 시행하

였으며, 유의한 변수들은 Scheffe’s 사후분석을 실시하였다. 구강건강 

관련 자기효능감과 삶의 질의 상관관계를 파악하기 위해 이변량 상관

분석을 하였다. 구강건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인을 파악하기 

위하여 범주형 변수는 더미변수화하고, 일반적인 특성과 구강건강 관

련 자기효능감을 독립변수로 하여 단계적 회귀분석을 실시하였으며, 

통계분석의 유의수준은 P<0.05이다. 

연구 성적

1. 일반적 특성에 관한 분포
연구대상자는 1학년 35.2%, 2학년 32.9%, 3학년 31.9% 순이었

고, 학업성적은 중 63.9%, 상 18.3%, 하 17.8%이었으며, 아버지의 학

력은 대졸이상 53.2%가 고졸이하 46.8%보다 높았다. 어머니의 학력은 

고졸이하 58.1%가 대졸이상 41.9%보다 높았으며 학업스트레스는 중 

56.5%, 하 22.7%, 상 20.8% 순이었고, 월수입은 400만원 초과 44.4%, 

300-400만원 31.5%, 300만원 미만 24.1% 순이었다(Table 1).

2. 일반적 특성에 따른 구강건강관련 자기효능감
구강건강관련 자기효능감은 전체 3.05, 잇솔질 3.21, 일상적 구강

건강관리행동 2.87이었다. 일상적 구강건강관리행동에서 학년은 3학

년 2.98, 1학년 2.87, 2학년 2.76 순이었는데, 사후분석 결과 ‘2학년’군

과 ‘3학년’군에서 유의한 차이가 있었고, 학업성적은 상 2.98, 중 2.87, 

하 2.76 순이었는데, 사후분석 결과 ‘상’군과 ‘하’군에서 유의한 차이가 

있었으며, 아버지의 학력은 대졸이상이 2.92로 고졸이하 2.82보다 유

의하게 높았다. 잇솔질 행위에서 월수입은 400만원 초과 3.28, 300만

원 미만 3.22, 300-400만원 3.09 순이었는데, 사후분석 결과 ‘400만

원 초과’군과 ‘300-400만원’ 군에서 유의한 차이가 있었다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질
일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질은 전체 3.30, 정서적 

3.49, 기능적 3.51, 구강건강안녕 2.73이었다. 학업성적은 상 3.34, 중 

3.32, 하 3.16 순이었는데, 사후분석 결과 ‘중’군과 ‘하’군에서 유의한 

차이가 있었고, 아버지의 학력은 대졸이상이 3.32로 고졸이하 3.28보

다 유의하게 높았으며, 학업스트레스는 하 3.40, 상 3.30, 중 3.25 순이

었는데, 사후분석 결과 ‘중’군과 ‘하’군에서 유의한 차이가 있었다. 정

서적 구강건강관련 삶의 질에서 학업스트레스는 하 2.59, 상 2.35, 중 

Table 2. Oral health-related self efficacy by general characteristics 

Variables
Tooth brushing Ordinary oral health behaviour Total

M±SD t or F (P)* M±SD t or F (P)* M±SD t or F (P)*

Grade
   1 3.20±0.53 0.13 (0.88) 2.87±0.54a 5.65 (0.00) 3.05±0.48 2.11 (0.12)
   2 3.19±0.51 2.76±0.51b b<c 3.00±0.44
   3 3.22±0.52 2.98±0.56c 3.11±0.50
Academic achievement
   High 3.26±0.51 0.80 (0.45) 2.98±0.50a 3.12 (0.04) 3.13±0.46 2.15 (0.12)
   Middle 3.20±0.51 2.87±0.54b c<a 3.05±0.47
   Low 3.16±0.54 2.76±0.59c 3.00±0.50
Father’s educational level  
   ≤High school 3.18±0.53 0.05 (0.83) 2.82±0.53 4.02 (0.03) 3.01±0.47 0.28 (0.60)
   ≥College 3.23±0.51 2.92±0.55 3.09±0.48
Mother’s educational level
   ≤High school 3.19±0.51 0.14 (0.85) 2.83±0.54 0.98 (0.99) 3.03±0.47 0.58 (0.84)
   ≥College 3.22±0.53 2.92±0.55 3.09±0.49
Academic Stress
   High 3.19±0.55 0.12 (0.89) 2.88±0.54 0.12 (0.89) 3.05±0.49 0.10 (0.90)
   Middle 3.20±0.49 2.86±0.51 3.04±0.44
   Low 3.23±0.55 2.89±0.63 3.07±0.54
Income (10,000 KRW)
   ＜300  3.22±0.53a 5.45 (0.00) 2.84±0.54 2.80 (0.06) 3.05±0.48a 4.91 (0.01)
   300-400 3.09±0.51b b<c 2.80±0.52 2.96±0.46b b<c
   ＞400 3.28±0.50c 2.93±0.56 3.12±0.48c

Total 3.21±0.52 2.87±0.54 3.05±0.48

*P<0.05 by t-test or one way ANOVA.
a,b,cClassification of Scheffe’s test. 
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2.24 순이었는데, ‘중’군과 ‘하’군에서 유의한 차이가 있었다(Table 3). 

4. 구강건강관련 자기효능감과 삶의 질의 상관관계 
구강건강관련 자기효능감과 구강건강관련 삶의 질(r=0.25, 

P<0.01)의 전체 관련성은 중간정도 정(+)의 상관관계가 있었다. 잇솔

질은 기능적 구강건강관련 삶의 질(r=0.18, P<0.01)과 정(+)의 약한 

상관관계가 있으며, 일상적 구강건강행동은 정서적(r=0.18, P<0.01)

과 기능적(r=0.11, P<0.05) 구강건강관련 삶의 질과 약한 정(+)의 상

관관계가 있었다(Table 4).

5. 구강건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인
구강건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인은 구강건강관련 자기

효능감(P<0.01), 아버지의 학력(P<0.01), 학업스트레스(P<0.01), 학

업성적(P<0.05) 순으로 유의한 영향을 주었으며 모형의 설명력은 약 

12%이다. 구강건강관련 자기효능감이 높을수록, 아버지의 학력이 높

을수록, 학업스트레스가 낮을수록, 학업성적이 높을수록 구강건강관

련 삶의 질이 유의하게 높았다(Table 5).

고  안

청소년기에 형성된 구강건강행위는 일생 동안 구강건강관련 삶의 

질에 영향을 미칠 수 있기 때문에 올바른 구강건강관련 자기효능감을 

가질 수 있도록 유도하여 올바른 구강건강행동 실천으로 이어지도록 

해야 한다. 따라서 이번 논문은 고등학생들의 구강건강관련 자기효능

감 수준을 파악하며, 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고 

구강건강관련 삶의 질을 향상시키기 위한 기초자료를 제공하고자 시

도되었다.

연구대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강관련 자기효능감을 분

석한 결과, 일상적 구강건강관리행동 보다는 잇솔질에 해당하는 자기

효능감이 좀 더 높은 것으로 관찰되었는데, 이는 구강병을 가장 효과적

으로 예방할 수 있는 방법이 잇솔질이라는 것이 구강보건교육의 강화

와 구강건강의 관심증가로 인해 이루어진 결과라고 분석할 수 있다20). 

일상적 구강건강관리행동에서는 학년, 성적이 높을수록 유의하게 높

Table 3. Oral health-related quality of life by general characteristics 

Variables
Emoional Functional Oral health well-being Total

M±SD t or F (P)* M±SD t or F (P)* M±SD t or F (P)* M±SD t or F (P)*

Grade
   1 2.30±1.11 0.50 (0.61) 2.95±1.07 0.16 (0.86) 2.37±0.63 0.42 (0.66) 3.30±0.48 1.25 (0.29)
   2 2.42±1.11 2.93±1.06 2.44±0.65 3.25±0.51
   3 2.31±1.14 3.00±1.11 2.40±0.67 3.34±0.46
Academic achievement
   High 2.19±1.10 1.13 (0.32) 2.85±1.13 0.45 (0.64) 2.45±0.69 0.28 (0.76) 3.34±0.46a 3.87 (0.02)
   Middle 2.40±1.14 2.98±1.08 2.40±0.64 3.32±0.45b b<c
   Low 2.31±1.05 2.98±1.00 2.38±0.66 3.16±0.58c

Father’s educational level
   ≤High school 2.34±1.10 0.83 (0.36) 2.93±1.06 0.90 (0.34) 2.38±0.61 2.84 (0.09) 3.28±0.52 2.72 (0.04)
   ≥College 2.35±1.14 2.99±1.09 2.42±0.69 3.32±0.44
Mother’s educational level
   ≤High school 2.30±1.12 0.76 (0.41) 2.95±1.08 0.16 (0.86) 2.37±0.60 0.45 (0.64) 3.27±0.53 0.69 (0.55)
   ≥College 2.40±1.11 2.97±1.08 2.44±0.71 3.31±0.47
Academic Stress
   High 2.35±1.16a 3.37 (0.04) 2.95±1.12 2.73 (0.07) 2.42±0.66 0.17 (0.85) 3.30±0.51a 3.48 (0.03)
   Middle 2.24±1.07b b<c 2.87±1.07 2.38±0.61 3.25±0.49b b<c
   Low 2.59±1.17c 3.17±1.02 2.42±0.73 3.40±0.43c

Income (10,000 KRW)
   ＜300 2.14±1.11 2.47 (0.09) 3.00±1.09 1.00 (0.37) 2.49±0.63 1.40 (0.25) 3.33±0.42 0.82 (0.44)
   300-400 2.45±1.14 3.04±1.06 2.35±0.62 3.26±0.55
   ＞400 2.38±1.10 2.88±1.08 2.39±0.68 3.31±0.46
Total 3.49±0.53 3.51±0.59 2.73±0.62 3.30±0.48

*P<0.05 by t-test or one way ANOVA.
a,b,cClassification of Scheffe’s test.

Table 4. Correlation of oral health-related self efficacy and quality of life

Variables

Oral health-related quality of life

Emotional Functional 
Oral health 
well-being 

Total

Oral health-related 
quality of life

0.25† 0.25†

   Tooth brushing 0.07 0.18† 0.02
   Ordinary oral 
   health behaviour

0.18† 0.11* 0.02

Total 0.25†

*P<0.05, †P<0.01.
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았다. 이는 Kim과 Yu1)의 연구결과와도 일치하는데, 고학년 일수록, 

성적이 높을수록 지적 수준의 증가에 따른 지적 욕구의 상승을 반영한 

결과이다. 이는 결국 구강건강관리행동을 증진하는 행위에 중요한 영

향을 미치며, 구강건강관련 지적 욕구가 충족될수록 자기 자신의 능력

에 대한 확신이 증가하는 현상으로 해석할 수 있다. 일상적 구강관리 

행동과 관련된 자기 효능감은 아버지의 학력이 높을수록, 잇솔질 행위

와 관련된 구강건강관련 자기효능감은 월 소득이 높을수록 높게 나타

났는데, 이는 청소년의 구강보건행태에 미치는 요인이 부모의 사회경

제적 수준, 부모의 직업 및 월 소득이라는 선행연구의 결과들과 부분

적으로 일치한다21,22). 이는 사회경제적 수준이 높을수록 지속적인 구

강검진 및 치료를 받을 수 있기 때문인 것으로 사료된다. 청소년기는 

구강건강에 대한 태도가 발달하는 시기인 만큼 잇솔질 이외에도 치과 

정기검진, 예방치료의 중요성, 우식성 식품과 청정 식품의 섭취에 관

한 식이조절 등에 대한 구강보건교육을 실시하여, 구강건강관련 지식 

및 자기효능감의 상승으로 이어질 수 있도록 해야 한다. 

일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질을 분석한 결과, 학업성

적이 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났는데, 이는 

Park 등15)과 Jung22)의 연구와도 일치하는 결과이다. 따라서 학업성적

이 높을수록 구강건강지식이 높을 뿐만 아니라 학업스트레스가 적을 

수 있기 때문인 것으로 사료 된다14).

고등학생의 경우 입시 위주의 과다한 학업 수행에 많은 시간을 소

요하고 있는 시기로, 특히 학업성적은 고등학생이 받게 되는 스트레스

에 결정적인 인자로 작용한다. Kim 등23)의 연구에서도 스트레스가 높

을수록 구강건강에 좋지 않은 음식 섭취가 많을 뿐만 아니라, 잠자기 

전 칫솔질 실천이 적고 구강건강관련 삶의 질이 낮게 나타난 것과 일

치한다22). 따라서 청소년의 구강건강 관리를 위해 스트레스를 낮추어 

올바른 건강행동 습관을 가질 수 있는 방법을 모색할 필요가 있다. 또

한 아버지의 학력이 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 높게 조사되었

는데, 이는 부모의 교육 수준이 자녀의 구강건강에 영향을 미칠 수 있

음을 보여준다. 이는 여러 선행 연구를 통해서도 알려진 결과로, 부모

의 교육 수준이 높을수록 우식경험영구치수가 감소하고24), 예방 및 진

단목적의 의료이용에 영향을 미친다는 보고와 같은 맥락이다25). 따라

서 부모의 교육 수준이 높으면 구강건강수준이 높고, 자녀의 가정 구

강건강 관리가 잘 이루어짐으로서 높은 구강건강관련 삶의 질로 이어

질 수 있음을 보여준다. 

구강건강관련 자기효능감과 삶의 질과의 상관관계에서 잇솔질의 

자기효능감은 기능적 구강건강관련 삶의 질과 관련성이 있었는데, 이

는 McCaul 등27)의 연구에서 잇솔질과 치실사용에 관한 자기효능감이 

강할수록 빈도가 높았으며, 치면세균막 지수도 낮았다는 보고와 관련

이 있다. 또한 일상적 구강건강행동의 자기효능감은 기능적 구강건강

관련 삶의 질과 관련성이 있는 것으로 나타났는데, 이는 일상적인 구

강건강행동을 유발하는데 중요한 인자인 자기효능감은 결국 구강건강

행위를 변화시킬 수 있는 주요 요소라는 점과 Lusk28)의 연구결과에서 

자기효능감이 건강증진행위에 직접효과를 주는 가장 큰 요인이라고 

보고한 것과 같은 맥락이다. 따라서 구강보건교육을 통해 자기효능감

을 높이고 구강건강행위를 변화시키는 것이 중요하다. 

구강건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인은 구강건강관련 자기효

능감, 아버지의 학력, 학업스트레스, 학업성적 순으로 유의한 영향을 

주었으며, 구강건강관련 자기효능감이 높을수록, 부의 학력이 높을수

록, 학업스트레스가 낮을수록, 학업성적이 높을수록 구강건강관련 삶

의 질이 유의하게 높았다. 따라서 구강보건교육을 통해 구강보건교육

에 대한 자기효능감을 강화시킬 수 있도록28) 관련된 프로그램을 마련

하는 것이 중요하며, 단순히 교육의 실시로 그칠 것이 아니라 건강행

동 실천으로 나타나는 긍정적인 변화를 대상자가 확인하고 중요성을 

인식하여 스스로 흥미를 가지고 건강행위를 실천할 수 있는 결과로 이

어질 수 있어야 한다. 또한 부모의 교육수준에 따른 불평등을 해소하

기 위한 학교차원의 대중적인 구강보건교육 프로그램을 개발할 필요

가 있으며, 학업스트레스를 낮추기 위한 청소년의 다양한 스트레스 해

소방안을 모색하여야 함을 제안한다. 

이번 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 먼저 조사대상자가 대구의 

1개 남자 고등학교 학생들이었으므로 성별이 제한적이며 표본의 수가 

적어 연구결과를 일반화시키는 데는 신중을 기하여야 할 것이다. 또한 

고등학생들의 자기 기입으로 응답이 이루어졌으나, 학우나 교사, 부모

를 의식한 응답이 이루어졌을 가능성이 있다. 향후 연구대상 지역 및 

대상수를 확대하여 구강건강 관련 자기효능감에 대한 다양한 변수를 

선정하고, 청소년의 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향에 대한 후속

연구가 필요하다. 이러한 연구의 한계에도 불구하고 청소년을 대상으

로 구강건강관련 삶의 질에 자기효능감의 중요성을 제시하였다는 의

의를 가지고 있다고 사료된다. 

개인이 자신의 구강건강을 유지 증진하는데 필요한 행위를 성공적

으로 수행할 수 있는 믿음인 구강건강관련 자기효능감을 갖는 것은 구

강건강관리의 실천과 성공으로 이어진다. 특히 청소년기는 급격한 신

체적, 정서적 변화를 맞이하며 평생의 생활습관과 건강에 대한 중요한 

태도가 발달되며, 성인 이후의 건강생활에 근원이 되는 중요한 시기

Table 5. Factors for oral health-related quality of life 

Variables
Unstandardized coefficients Standardized 

coefficients
P-value

B SE

Academic achievement (low=0) 0.093 0.046 0.093 0.044
Father’s educational level (≥College=0) 0.378 0.093 0.186 0.000
Academic stress (low=0) ―0.128 0.045 ―0.131 0.005
Oral health-related self efficacy 0.267 0.046 0.263 0.000

R2=0.117, F=14.145, P=0.000

Data analysed using stepwise regression analysis. 
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로, 청소년기의 구강건강관리 습관은 일생의 구강건강에 영향을 줄 수 

있다. 따라서 청소년들에게 구강건강증진행위를 효과적으로 실천할 

수 있는 다양한 프로그램과 적용방안을 개발하여 자기효능감의 상승

으로 이어질 수 있어야 한다. 청소년기에 형성된 구강관리에 대한 지

식, 태도, 습관은 나아가 사회구성원이 된 이후에도 중요한 의미를 갖

게 되어 구강건강관련 삶의 질을 향상시키는데 중요한 역할을 할 것이

라 생각된다. 

결  론

고등학생의 구강건강관련 자기효능감의 수준을 알아보고 구강건

강관련 삶의 질에 미치는 영향을 조사하기 위해 2015년 11월 30일부

터 12월 7일까지 대구에 위치한 1개 고등학교 남학생을 대상으로 편

의표본추출법에 의한 자기기입 설문조사를 실시하여 다음과 같은 결

과를 얻었다. 

1. 남자 고등학생의 구강건강관련 자기효능감은 학년, 학업성적, 

아버지의 학력, 월수입이 높을수록 함께 상승하였고, 구강건강관련 삶

의 질은 학업성적과 아버지의 학력은 높을수록, 학업스트레스는 낮을

수록 높았다. 

2. 구강건강관련 자기효능감과 삶의 질의 상관관계를 분석한 결

과, 구강건강관련 자기효능감과 삶의 질(r=0.25, P<0.01)의 전체 관련

성은 중간정도 정(+)의 상관관계가 있었다. 잇솔질은 기능적 구강건강

관련 삶의 질과 상관관계가 있으며, 일상적 구강건강행동은 정서적 및 

기능적 구강건강관련 삶의 질과 상관관계가 있었다. 

3. 구강건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인은 구강건강관련 자

기효능감, 아버지의 학력, 학업스트레스, 학업성적 순이었다. 

이상의 연구결과를 종합해보면, 고등학생의 구강건강에 중점을 둔 

자기효능감이 구강건강행동의 실천과 구강건강증진으로 이어지는데 

중요한 역할을 하고 있음을 알 수 있다. 따라서 청소년들이 바람직한 

구강건강관련 자기효능감을 가질 수 있도록 구강보건교육 프로그램

을 개발하여 실행할 수 있는 제도를 마련해야 하며, 이를 바탕으로 구

강건강관련 삶의 질 향상으로 이어질 수 있도록 사회적 관심과 노력이 

필요하다. 
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