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요 약   본 연구는 보건계열 198명과 비보건계열 203명 대학생들을 대상으로 구강보건지식과 구강보건행태와의 

관련성을 조사하였다. 일반적인 특성에 따른 구강보건행태는 학년에서 3,4학년, 학과는 보건계열, 치과정기검진과 

치과교육경험은 받은 경우 높았다. 구강보건교육의 경로는 친구가 가장 높았다. 구강보건지식의 ‘칫솔질 시 혀를 

닦는 것이 구취예방에 효과가 있다’가 94.5%로 가장 높았다. ‘불소는 충치 예방에 도움이 된다’에서 보건계열이 높았

다. 구강보건행태의 ‘혀닦기를 한다’가 평균 4.20으로 가장 높았다. ‘자신에게 맞는 칫솔질 방법을 알고, 시행하고 

있다’와 ‘치주병 예방을 위해 정기적인 스켈링을 한다’가 보건계열이 높았다. 일반적인 특성 및 구강보건지식, 구강

보건행태의회귀분석 결과 Y(구강보건행태)=2.692+0.377(치과정기검진)+0.145(치과교육경험)+0.215(구강보건교육

경로)+0.045(구강보건지식) 분석되었다.  따라서 구강건강에 대한 지식 및 정보를 쉽게 습득할 수 있는 환경을 구축

하여 대학생들의 구강건강을 증진시킬 수 있도록 해야 할 것이다.

• Key Words : 구강보건지식, 구강보건행태, 융합, 보건계열, 비보건계열

Abstract   This study was to examine relation of oral health knowledge and oral health behavior, targeting 

university students who major in health-related majors 198 students and health-unrelated majors 203 students. 

Oral health behavior by general characteristics appears most highest junior and senior sophomore, health-related 
major, regular dental check-up, dental education experience. ‘It is effective in preventing bad breath brushing the 
tongue when brushing’ of oral health knowledge reached 94.5% most highest. The health-related is high ‘fluoride 

helps to prevent cavities.’ ‘Brushing tongue’ of oral health behavior is most highest average 4.20. The 
health-related is high ‘I know the brushing method that's right for me, and enforcement’ and ‘I am regular scaling 
for periodontal disease prevention'. To identify influence that general characteristics and oral health knowledge 

to oral health behavior, regression analysis result Y(oral health behavior)=2.692+0.377(regular dental 
check-up)+0.145(rental education experience)+ 0.215(method of oral health education)+0.045(oral health 
knowledge) was come out. Therefore, university students need to improve their oral health, structuring 

environment where information about oral health is reached out easily.

• Key Words : Oral health knowledge, Oral health behavior, Convergent, Health-Related Majors, Health- 

Unrelated Majors 
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1. 서론
1.1 연구의 필요성
대학생은 인구특성상 큰 집단에 속하며 미래의 주역

으로서 신체적 심리적으로 성숙하여 성인으로의 전환기

이며, 취업과 사회생활을 준비하는 시기로서 올바른 인

생의 가치관을 확립하고 고도의 지적탐구가 이루어지는 

시기이다[1]. 그러나 우리나라 대학생은 지식적이고 보호

적인 환경 속에서 생활하던 고등학생 때와는 달리 갑자

기 자율적, 개방적인 대학생활 환경에서 건강증진을 위

한 노력이나 건전한 문화를 습득하기보다 음주나 흡연 

등의 불규칙적인 생활습관에 익숙해지기 쉬워진다[2]. 또

한 현재 우리나라는 대학생의 구강보건사업 및 교육이 

미흡하여 이들을 위한 구강보건교육과 관리가 필요하다

[3]. 이러한 측면에서 향후 미래의 주역인 대학생들의 건

강을 증진할 수 있도록 해주는 것은 매우 중요하다. 또한 

부모로부터 독립하여 생활하면서 이루어지는 바람직한 

건강관리가 현재의 건강 뿐 아니라 중년이후의 건강도 

좌우한다는 인식을 깨달을 수 있도록 하여야 하며[2], 스

스로 건강을 관리할 수 있는 책임정신을 길러주어야 할 

중요한 시기이다[4]. 장기간에 걸친 건강행위는 그것을 

수정하기 어려우나 가능한 이환된 질병이 적고 자아의식

이 어느 정도 확립된 대학시절인 청년기 시기는 올바른 

구강보건행태를 형성하기에 이상적 시기라고 할 수 있다

[5]. 올바른 건강관리와 생활습관은 대학생활을 더욱 활

기차게 만들어 줄 뿐 아니라 이후의 삶의 질에도 좋은 영

향을 미칠 것이다. 이를 위해서는 전체건강의 일부인 구

강건강 수준을 높이는 것 또한 중요한 요소이다. 

구강건강은 사회심리적인 요소에 의해 영향을 받는 

것이다. 이는 구강 건강을 위한 좋은 행동을 안다고 즉시 

구강건강행위가 실천되는 것이 아니라 건강에 대한 인식

으로부터 지각, 이해 지식의 수용, 분석단계를 거쳐 행동

으로 나타난다[6]. 따라서 구강건강을 높이기 위해서는 

올바른 구강보건지식을 교육하여 구강건강에 대해 잘 인

식하도록 함으로서 구강보건행태가 이루어지도록 해야 

한다. 구강보건지식은 개개인이 구강을 합리적으로 관리

하고 일생동안 구강건강을 적절히 관리할 수 있는 지적 

능력을 말하며[7], 구강보건행태는 구강건강을 유지 및 

증진하기 위해 일상생활에서 행해지는 일반적인 태도와 

행위의 특성을 지칭하는 말이다[8]. 구강건강에 대한 이

러한 구강보건행태는 사람에 따라 다양하게 나타난다. 

이[9]는 구강건강은 관심도가 높을수록 대학생들의 구강

건강증진행위가 높다고 보고한 바 있다. 따라서 대학생

의 학과에 따라 보건계열과 비보건계열은 그들이 학습하

는 과정에서 교과목과 환경조건이 다양한 구강건강에 관

한 정보에 노출될 가능성이 다를 것이다. 그에 따라 구강

건강에 대한 관심도에 영향을 미치는 정도가 보건계열과 

비보건계열에 따라 차이를 보일 것으로 예상하며 이러한 

영향력은 구강보건지식과 구강보건행태에 있어 서로 다

른 결과가 있을 것이라는 가설을 설정할 수 있다. 다수의 

선행연구에 따르면 대학생들의 구강보건에 대한 연구는 

다수 실시되었으며[10,11], 구강보건식과 구강보건관리실

태 및 행태는 서로 관련성이 있는 것으로 보고되고 있다

[12,13]. 그러나 구강보건교육을 직접적으로 실시하는 치

과위생(학)과를 제외한 보건계열과 비보건계열의 구강보

건지식과 구강보건행태의 관련성에 대한 연구는 미비한 

현실이다. 

1.2 연구의 목적

이에 본 연구는 보건계열과 비보건계열 학생들을 대

상으로 구강보건지식과 구강보건행태과의 관련성을  알

아보고자 한다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째. 일반적인 특성에 따른 구강보건지식과 구강보건

행태를 분석한다.

둘째. 보건계열과 비보건계열 간의 구강보건지식과 구

강보건행태 차이가 있는지 분석한다.

셋째. 일반적인 특성과 구강보건지식이 구강보건행태

에 미치는 영향력을 분석한다. 

2. 연구대상 및 방법
2.1 연구대상

본 연구는 2015년 7월 1일부터 8월 20일까지 경북지역 

일부대학에 보건계열 치위생(학)과를 제외한 물리치료

(학)과 60명, 방사선(학)과 55명, 안경광(학)과 52명, 임상

병리(학)과 36명, 비보건계열 호텔조리(학)과 46명, 사회

복지(학)과 58명, 상담심리(학)과 57명, 영어(학)과 46명 

총 410명의 학생을 대상으로 조사목적과 취지를 설명하

고 설문을 하였으며 이 중 불충분한 응답자 8부을 제외한 

보건계열 198명, 비보건계열 203명을 최종 분석대상으로 

연구를 실시하였다.
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     Characterization Division Frequency(N) Percentage(%)
Gender               

Men    
Female 

217
185

54.0
46.0

Grade      

Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4

150
88
89
74

37.4
21.9
22.2
18.5

Department
health-related
health-unrelated 

198
203

49.4
50.6

Regular dental checkups
Yes 
No

92
309

22.9
77.1

Dental education experience
Yes 
No

279
122

69.6
304

The subject of the decision to dental care

me
Dentist
parents
Etc

125
193
77
6

31.2
48.1
19.1
1.5

Method of Oral Health Education
 

TV and mass media
Dentists, dental hygienists
Lectures, oral health education seminars
friend
There is no learning path
Etc

151
131
51
8
42
18

37.7
32.7
12.7
2.0
10.5
4.5

<Table 1> The General Characteristics of the Study Subjects

2.2 연구방법

설문조사는 선행연구[14,15.]의 항목을 참고하여 본 연

구목적에 맞게 수정 보완하여 재구성하였으며 대상자에

게 조사목적을 설명하고 동의를 구한 후 자기기입식 설

문문항을 기재하도록 하였다. 대학생들의 특징에 부합되

는 일반적인 특성 7문항, 구강보건지식은 10문항으로 정

답은 1점, 오답과 ‘모르겠다’는 0점으로 최저점수는 0점, 

최고점수은 10점으로 점수가 높을수록 구강보건지식이 

높은 것을 의미하며 신뢰도는 Cronbach's α= .518이었다. 

구강보건행태는 8문항으로 점수분포는  ‘전혀 그렇지 않

다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’로 Likert 5점 척도로 나

타냈으며 부정적인 의미를 내포하는 문항은 역환산 처리

하였다. 평균점수가 높을수록 구강보건행태가 높음을 의

미하며 신뢰도는 Cronbach's α= .647이었다.

2.3 통계분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(Statiatical Package 

for the Social Science)WIN12.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 분석기법으로 연구대상자의 일반적인 특성은 

빈도와 백분율로 산출하였다. 일반적인 특성에 따른 구

강보건지식과 구강보건행태는 항목별 평균의 차이를 검

증하기 위해 t-test와 One-way ANOVA검증을 하였다. 

보건.비보건계열에 따른 구강보건지식과 구강보건행태

는 항목별 평균의 차이를 검증하기 위해서는 교차분석과 

카이제곱 유의확률을 실시하였다. 일반적인 특성과 구강

보건지식이 구강보건행태에 미치는 영향력을 검증하기 

위해 다중회귀분석을 하였으며 검정을 위한 통계적 유의

수준은 0.05로 하였다. 측정도구의 내적일관성 신뢰도를 

확인하기 위해 Cronbach's α 계수를 산출하였다. 

3. 연구결과
3.1 연구대상자의 일반적인 특성

연구 대상자의 일반적인 특성은 전체학생은 402명으

로 남학생 217(54,.0)명 여학생 185(46.0%)명이며, 학년은 

1학년이 150(37.4%)명으로 많았으며 보건계열 학생

198(49.4%)명, 비보건계열 학생 203(50.6%)명으로 나타

났다. 치과정기검진 유무는 92(22.9%)명이 정기검진을받

는다고 하였으며, 구강보건교육 유무는 279(69.6%)명이 

구강보건교육경험이 있는 것으로 나타났다. 치과치료 시 

결정의 주체는 치과의사가 193(48.1%)명이며, 구강보건

교육의 경로는 151(37.7%)명이 TV나 대중 매체를 통하

여 받았다고 응답하였다<Table 1>.

 

3.2 일반적인 특성에 따른 구강보건지식과 구강

보건행태

일반적인 특성에 따른 구강보건지식의 전체 평균은 

6.20이며 성별로는 남학생이 6.19, 여학생 6.22로 남학생
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Oral Health Knowledge
Total

Frequency
(%)

Stan
ding

health-related
Frequency(%)

health-unrelate
d 

Frequency(%)
p

-value
No Yes No YesNo Yes

1. I know the cause of dental caries (tooth decay) 
123
(30.6)

279
(69.4)

5
53

(26.8)
145
(73.2)

70
(34.3)

134
(39.7)

.062

2. The total number is 32 teeth, including wisdom teeth 
(permanent teeth).

156
(38.8)

246
(61.2)

6
75

(37.9)
123
(62.1)

81
(39.7)

123
(60.3)

.392

3. Smoking also affects oral health
257
(63.9)

145
(36.1)

8
119
(60.1)

79
(39.9)

138
(67.6)

66
(32.4)

.071

4. Use dental floss between the teeth beoleojinda
191
(47.5)

211
(52.5)

7
89

(44.9)
109

(55.1))
102
(50.0)

102
(50.0)

.180

5. It is effective in preventing bad breath brushing the 
tongue when brushing

22
(5.5)

380
(94.5)

1
10

(5.21)
188

(94.79)
12
(5.9)

192
(94.1)

.442

6. Fluoride helps to prevent cavities.
67

(16.7)
335
(83.3)

3
24

(12.1)
174
(87.9)

43
(21.1)

161
(78.9)

.011**

7. Oral health and systemic disease is related
292
(72.6)

110
(27.4)

10
141
(71.2)

57
(28.8)

151
(74.0)

53
(26.0)

.302

8. Food intake affects the teeth
29
(7.2)

373
(92.8)

2
16
(8.1)

182
(91.9)

13
(6.4)

191
(93.6)

.320

9. Tooth decay is tinged metastatic 110(27.4)
292
(72.6)

4
54

(27.3)
144
(72.7)

56
(27.5)

148
(72.5)

.0529

10. Oral disease is the largest genetic factors
278
(69.2)

124
(30.8)

9
140
(70.7)

58
(29.3)

138
(67.6)

66
(32.4)

.289

 **p<.01 

<Table 3> Oral Health Knowledge According to Pubic health-related and Not-Pubic health-related

Characterization Division
Oral Health Knowledge Oral Health Behaviors

Mean(SD) p
-value Mean(SD) p

-value
Gender               

Men    
Female 

6.19(1.89)
6.22(1.67)

.880
3.46(.59)
3.39(.48)

.219

Grade      

Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4

6.01(1.86)
6.43(1.74)
6.13(1.89)
6.41(1.56)

.231

3.37(.51)
3.32(.54)

b

3.54(.55)a

3.54(.56)a

.008**

Department
health-related
health-unrelated 

6.35(1.93)
6.05(1.63)

.095
3.50(.54)
3.36(.54)

.012
**

Regular dental checkups
Yes 
No

6.40(1.50)
6.14(1.87)

.235
3.77(.52)
3.32(.50)

.000
***

Dental education 
experience

Yes 
No

6.28(1.56)
6.03(2.23)

.199
3.50(.51)
3.25(.57)

.000
***

The subject of the 
decision to dental care

Me
Dentist
Parents
Etc

6.12(1.91)
6.30(1.72)
6.02(1.80)
7.16(1.16)

.339

3.48(.58)
3.40(.52)
3.36(.51)
3.77(.46)

.174

Method of Oral Health 
Education
 

TV and mass media
Dentists, dental hygienists
Lectures, oral health education seminars
friend
There is no learning path
Etc

6.01(1.91)
6.42(1.53)
6.43(1.75)
6.25(2.12)
5.92(2.13)
6.16(1.58)

.366

3.36(.52)
3.57(.52)a

3.46(.49)
3.70(.46)

a

3.09(.59)b

3.46(.51)

.000***

Total Mean(SD) 6.20(1.79) 3.43(.54)

**p<.01 ***p<.001

<Table 2> Oral Health Knowledge and Oral Health Behaviors According to the General Characteristics

보다 여학생이 높았다. 학년은 2학년 6.43, 4학년 6.41로 

비슷한 결과를 나타났다. 학과는 보건계열 6.35, 비보건

계열 6.05로 보건계열이 높았다. 치과정기검진은 받는 경

우 6.40으로 받지 않은 경우 6.14로 받는 경우 높았다. 치

과교육을 받은 경험은 받은 경우 6.28로 받지 않은 경우 

6.03으로 받은 경우 높았다. 치과치료 결정의 주체는 기

타를 제외한 치과의사인 경우 6.30으로 높았다. 구강보건

교육의 경로는 강연, 구강보건교육세미나가 6.43으로 높
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Oral Health Behaviors Total
Mean(SD) Standing health-related

Mean(SD)
health-unrel

ated 
Mean(SD)

p
-value

1. I know the brushing method that's right for me, and        
enforcement

3.44(.92) 5 3.53(.91) 3.35(.93) .049*

2. I am regular scaling for periodontal disease prevention 2.66(113) 7 2.85(1.18) 2.47(1.06) .001
**

3. I do not eat a sweet and adjust (sugar) in food 2.62(1.04) 8 2.61(1.01) 2.63(1.08) .802

4. Brushing tongue 4.20(.90) 1 4.24(.86) 4.16(.94) .371

5. I use appropriate oral hygiene (dental floss, interdental       
brushes)

3.58(1.00) 4 3.67(.96) 3.49(1.02) .062

6.  I have a sleep before brushing 3.98(.95) 2 4.00(.97) 3.95(.93) .607

7. I get dental care if needed dental treatment 3.81(.98) 3 3.88(.96) 3.74(1.01) .132

8. I have put off dental treatment 3.03(1.12) 6 3.17(1.17) 3.10(1.07) .541

*p<.05  **p<.01 

<Table 4> Oral Health Behaviors According to  Pubic health-related and Not-Pubic health-related Major University 

Students

게 나타났다. 일반적인 특성에 따른 구강보건지식의 전

체 평균은 3.43이며 남학생이 3.46으로 높았고, 학년은 

3,4학년이 3.54로 동일하게 가장 높았다(p<.05). 학과는 

보건계열 3.50, 비보건계열 3.36로 보건계열이 높았다

(p<.05). 치과정기검진은 받는 경우 3.77로 받지 않은 경

우 3.32로 받는 경우 높았다(p<.05).  치과교육을 받은 경

험은 받은 경우 3.77로 받지 않은 경우 3.32로 받은 경우 

높았다(p<.05). 치과치료 결정의 주체는 기타를 제외한 

본인인 경우 3.48로 높았다. 구강보건교육의 경로는 친구

가 3.70으로 가장  높게 나타났다(p<.05)<Table 2>.

3.3 보건 및 비보건계열의 구강보건지식 

구강보건지식의 10문항 중 ‘칫솔질 시 혀를 닦는 것이 

구취예방에 효과가 있다’가 94.5%로 가장 잘 인식하고 

있었으며 ‘구강질환과 전신질환은 관계가 있다’는 27.4%

로 가장 낮은 지식률을 보였다. 전반적으로 전체 10문항

에서 보건계열이 비보건계열에 비해 구강보건지식이 높

게 나타났으며 ‘불소는 충치 예방에 도움이 된다’에서 보

건계열이 87.9%, 비보건계열이 78.9%로 보건계열이 유

의하게 높은 구강보건지식률을 보였다(p<.05)<Table 

3>.

3.4 보건. 비보건계열의 구강보건행태

구강보건행태의 8문항 중 ‘혀닦기를 한다’가 평균 4.20

으로 가장 높은 구강보건행태를 보였으며 ‘감미(설탕)식

품을 섭취하지 않거나 조절한다’는 2.62로 가장 낮은 구

강보건행태를 보였다. 전체 8문항 중 ‘감미(설탕)식품을 

섭취하지 않거나 조절한다’는 보건. 비보건계열이 큰 차

이가 없었으며 전반적으로 보건계열이 비보건계열에 비

해 구강보건행태가 높게 나타났다. 보건계열이 ‘자신에게 

맞는 칫솔질 방법을 알고, 시행하고 있다’는 3.53, ‘치주병

예방을 위해 정기적인 치면세마(스켈링)을 한다’ 2.85로 

비보건계열에 비해 통계적으로 유의하게 높았다

(p<.05)<Table 4>.

3.5 일반적인 특성 및 구강보건지식과 구강보건

행태의 회귀분석 

일반적인 특성 및 구강보건지식이 구강보건행태에 미

치는 영향력을 알아보기 위해 회귀분석 결과  Y(구강보

건행태)= 2.692 + 0.377(치과정기검진) + 0.145(치과교육

경험) + 0.215(구강보건교육경로) + 0.045(구강보건지식) 

분석되었다. 즉 치과정기검진을 받는 경우, 치과 교육경

험이 있는 경우, 구강보건교육 경로가 있는 경우, 구강보

건지식이 있는 경우가 구강보건행태에 실천성을 높여주

는 것으로 나타났다(p<.05)<Table 5>.

4. 고찰 및 결론
대학생 시기의 구강보건행태는 유년기, 소년기, 청년

기의 경험과 통합되어 향후의 구강보건행태에 큰 영향을 

미친다는 관점에서 대학생 시기의 구강보건에 대한 분석

은 중요하다[16]. 그러나 대학생 시기는 본인의 구강건강

상태를 정확히 파악하지 못하고 있는 실정이다[18]. 따라

서 대학생의 구강보건관심을 증대시킬 수 있는 구강보건

에 대한 지식과 행태에 적절한 교육이 이루어져야 할 필

요성을 확보해야 한다. 

이에 본 연구는 보건계열과 비보건계열 학생들을 대
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Model

Non-standardized 
coefficients

Standardized 
coefficients t p

-valueB
-The 

standard 
.error

Beta

(Constant) 2.692 .118 22.799 .000

Gender (Female:0, Men:1, ) .066 .051 .061 1.287 .199

Grade (Grade 1-2:0, Grade 3-4:1) .099 .053 .090 1.864 .063

Departmentv(health-unrelated :0, health-related<:1) .072 .050 .066 1.461 .145

Regular dental checkups (No: 0, Yes: 1) .377 .060 .291 .6.255 .000
***

Dental education experience (No: 0, Yes: 1) .145 .058 .123 2.506 .013**

The subject of the decision to dental care
(Me, Parents, Etc: 1, Dentist: 0)

-.060 .049 -.055 -1.213 .226

Method of Oral Health Education 
(here is no learning path: 0,  TV and mass media Dentists, 
dental hygienists Lectures, oral health education seminars, 
friend, Etc: 1)

.215 .087 .121 2.478 .014**

Oral Health Knowledge  .045 .014 .147 3.242 .001
**

 **p<.01 ***p<.001 by multiple logistic regression.  The dependent variable: Oral Health Behaviors
 a. subordination variable: Self Esteem  F: 12.962 p: 0.000 R:0. 457 R2: 0.209

<Table 5> Regression analysis of the general characteristics, Oral Health Knowledge and Oral Health Behaviors

상으로 구강보건지식과 구강보건행태의 관련성을 분석

하였다. 연구 대상자는 전체학생 402명으로 보건계열 학

생198(49.4%)명, 비보건계열 학생 203(50.6%)명으로 조

사가 이루어졌다. 일반적인 특성에 따른 구강보건지식의 

전체 평균은 6.20이으로 윤 외[13]의 6.43과 비슷한 결과

가 도출되었다. 일반적인 특징과 구강보건지식에서 통계

적 유의성은 나타내지 않았지만 보건계열 6.35, 비보건계

열 6.05로 보건계열이 높은 경향을 나타내었다. 보건계열

은 비보건계열에 비해 건강에 관한 교육을 더 많이 접했

을 가능성이 있기 때문에 구강보건지식이 더 높을 것으

로 생각된다. 

일반적인 특성에 따른 구강보건지식의 5점 척도에서 

전체 평균 3.43이며 통계적으로 유의성을 나타낸 항목은 

학년, 학과, 정기치과검진, 치과교육경험, 구강보건교육

경로로 나타났다(p<.05). 학년은 3,4학년이 3.54로 1,2학

년에 비해 가장 높았다. 정[9]은 학년이 높을수록 구강건

강증진행위가 증가한다고 보고하였다. 즉 학년이 올라갈

수록 구강건강에 대한 지식을 접할 수 있는 기회가 늘어

나 구강보건행태에 영향을 주었으리라 생각된다. 학과는 

보건계열 3.50로, 비보건계열 3.36보다구강보건행태가 높

았다[10]. 이와 전[17]은 보건계열 학생이 비보건게열 학

생보다 구취자각여부를 덜 느끼고 있다고 하였으며, 잇

솔질 빈도가 3회 이상인 경우가 높고 잇솔질 방법도 회전

법으로 닦는 경우가 높다고 보고하였다. 이는 올바른 구

강보건행태로 인해 구취자각증상도 덜 느끼는 것으로 해

석되며 본 연구와 동일한 결과라고 할 수 있다. 치과정기

검진은 받는 경우 3.77로 받지 않은 경우 3.32보다 높았

다. 윤 외[13]은 치과방문시기와 구강보건지식도는 관련

성이 있으며 1～2년 내에 치과를 방문한 경우가 2년 이상 

후에 방문한 경우보다 구강보건지식도가 높다고 하였다. 

치과정기검진은 통상적으로 개인인 경우 6개월마다 검진

을 하는 것을 말하며 이는 구강보건에 관심이 높다는 것

을 의미하며 치과검진을 통해 구강보건지식을 습득할 기

회가 높을 것으로 사료된다. 치과 교육경험은 받은 경우 

377로 받지 않은 경우 3.32보다 높았다. 노와 오[2]는 구

강보건형태의 하나인 잇솔질에 관한 인식도가 높을수록 

구강보건교육경험이 높게 나타난다고 보고하였다. 즉 구

강보건교육의 경험은 구강보건행태를 높인다고 해석된

다. 이로서 치과정기검진과 구강보건교육은 구강보건행

태를 높이는 중요한 요소로서 작용하기 때문에 이에 대

한 홍보와 교육이 지속적으로 이루어져야 한다고 사료된

다. 구강보건교육의 경로는 친구가 3.70, 치과의사 및 치

과위생사가 3.57로 높았다. 구강보건교육의 전달경로가 

치과의나 치과위생사인 경우 구강보건행태가 가장 높을 

것이라 예상을 하였으나 친구인 경우가 가장 높았다. 이 

외[18]는 구강보건교육을 받을 수 있는 경로는 치과진료

기관 또는 보건소에서 치과의사나 치과위생사를 통한 교

육이 친구보다 높게 나타나 본 연구와는 다른 결과를 나

타냈다. 다른 측면에서 한 외[15]는 동아리 활동을 하지 

않는 경우보다 동아리 활동을 하는 경우가 구강보건행위

가 높다고 보고하였다. 이러한 결과를 미루어 볼 때 잘 

형성된 인간관계 특히 친구나 동료인 경우는 그들의 구
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강보건행태가 주위 사람들에게 영향을 미칠 수 있다고 

생각하며 친구의 성격이나 같이 있는 시간 등에 관한 조

사가 이루어지지 않아 향후 추가로 이에 대한 조사가 필

요할 것으로 사료된다. 

전체 대상자의 구강보건지식의 10문항 중에서 ‘칫솔질 

시 혀를 닦는 것이 구취예방에 효과가 있다’가 94.5%로 

높았다. 한 외[15]는 ‘칫솔질 시 혀도 닦아야 된다’가 

96.6%로 가장 높았다. 질문이 다른 면도 있지만 혀를 닦

아야 된다는 것은 잘 인식하고 있음을 인식할 수 있다. 

가장 낮게 나타난 구강보건지식은 ‘구강질환과 전신질환

은 관계가 있다’로 전신질환과 구강보건의 연관성을 잘 

인식하지 않음을 알 수 있으며 전신건강과 구강보건과의 

관련성에 관한 올바른 교육이 이루어져야 할 것으로 사

료된다. 구강보건지식은 전반적으로 보건계열의 구강보

건지식이 높게 나타났으며 ‘불소는 충치 예방에 도움이 

된다’에서 보건계열이 87.9%로, 비보건계열이 78.9%보다 

유의하게 높았다(p<.05). 윤 외[13]은 ‘불소치약은 충치를 

예방한다’가 70.3%로 비교적 높은 정답률을 나타냈다. 즉 

불소는 치아우식을 예방하는 것으로 잘 알려져 있는 것

으로 추측되고 있으며 보건계열이 비보건계열보다는 더

욱 잘 인식하고 있음을 알 수 있다. 구강보건행태 8문항 

중 ‘혀닦기를 한다’가 평균 4.20으로 가장 높았다. 구강보

건지식도 혀닦기에 대한 항목이 높았기 때문에 그에 따

른 행태가 가장 높았으리라 사료된다. ‘감미(설탕)식품을 

섭취하지 않거나 조절한다’는 2.62로 가장 낮은 구강보건

행태를 보여 치아우식예방을 위해 감미식품 조절에 대한 

지속적인 교육이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 전반

적으로 보건계열이 비보건계열에 비해 구강보건행태가 

높게 나타났으며 보건계열이 ‘자신에게 맞는 칫솔질 방

법을 알고, 시행하고 있다’는 3.53, ‘치주병예방을 위해 정

기적인 스켈링을 한다’ 2.85로 비보건계열에 비해 통계적

으로 유의하게 높았다(p<.05). 이와 전[17]은 보건계열이 

비보건계열에 비해 칫솔질 횟수가 많으며 회전법 칫솔질 

방법이 높다고 보고하여 칫솔질에 대한올바른 행태가 보

건계열이 높은 것으로 해석된다. 

일반적인 특성 및 구강보건지식이 구강보건행태에 미

치는 영향력을 알아보기 위해 회귀분석 결과  Y(구강보

건행태)= 2.692 + 0.377(치과정기검진) + 0.145(치과교육

경험) + 0.215(구강보건교육경로) + 0.045(구강보건지식) 

분석되었다. 즉 치과정기검진을 받는 경우, 치과교육경험

이 있는 경우, 구강보건교육 경로가 있는 경우, 구강보건

지식이 있는 경우가 구강보건행태에 좋은 영향을 미치는 

나타났다(p<.05). 비록 회귀분석 결과에서 보건계열과 비

보건계열은 유의성은 나타나지 않았지만 전반적인 연구

의 결과를 정리해 볼 때 보건계열이 비보건계열에 비해 

구강보건지식과 구강보건행태가 높은 경향을 보였다. 즉 

구강건강정보에 비교적 쉽게 노출될 수 있는 환경에서 

올바른 구강보건행태가 이루어질 확률이 매우 높음으로 

구강건강에 대한 정보를 쉽게 노출될 수 있는 정기적인 

치과검진, 치과교육 등 구강보건사업을 지속적으로 전개

할 수 있는 환경을 구축하여 올바른 구강보건행태를 함

양하고 학생들이 구강건강을 유지 및 증진시킬 수 있도

록 해야 할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 구강보건행태에 영향을 미칠 수 

있는 다양한 변수들로 다양한 측면에서 연구하지 못한 

점과 일부 지역에 국한되어 설문한 내용으로 일반화하는 

점에서 한계가 있다고 할 수 있다. 향후 이에 대한 다양

한 후속연구들이 더욱 심도 깊게 이루어져 본 연구에 대

한 타당성을 재확인되어야 할 것으로 사료된다.
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