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ABSTRACT

Oralhealthbehaviorandrelatedfactorsin

studentsofsomehealth-relatedmajor

Han,YeoJung

Advisor:Prof.Han,MiAh,Ph.D.

DepartmentofPublicHealth,

GraduateSchoolofHealthScience,

ChosunUniversity

Objectives:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetheassociated

factors with oralhealth behavior in students of the public health

department.

MaterialandMethods:Usingconveniencesamplingmethod,474students

ofthepublichealth departmentin Jeollanamdo wereselected.General

characteristics,oralhealth knowledge and behaviorwere collected by

self-reported questionnaires.T-test,ANOVA,correlation and multiple

linearregressionanalyseswereperformedtoevaluatetherelatedfactors

withoralhealthbehavior.

Results:Theoverallscoreoforalhealthbehaviorwas3.38±0.52.Ofall

behaviors,themeanscoreforquestionwhichIbrushmytonguewhenI

brush my teeth wasthehighest.In multipleregression analysis,oral

health knowledgeand departmentofnursing and dentalhygienewere

positively associated with theoralhealth behavior(β=0.23,p<0.003,β

=0.18,p=0.032,andβ=0.04,p=0.002,respectively).Ontheotherhand,need

ofdentalcare,oneoforalsymptom,andmorethantwooralsymptoms
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werenegativelyassociatedwithoralhealthbehavior(β=-0.15,p=0.001,β

=-0.11,p=0.030,andβ=-0.18,p=0.008,respectively).

Conclusion:Higheroralhealthknowledgescoresshowedhigherlevelsof

oralhealth behaviorscore.These results can be used as evidentiary

materialsforimprovingqualityoforalhealthbehaviorbyincreasingthe

leveloforalhealthknowledge.Theoptimaloralhealtheducationprogram

wouldbeabletoimprovingoralhealthbehaviorbyincreasingthelevelof

oralhealthknowledge.

Keywords:Oralhealthbehavior,oralhealthknowledge,relatedfactors
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Ⅰ.서론

과학의 발 과 경제 수 의 향상으로 삶의 질에 한 심이 고조되

고 건강에 한 욕구가 차 증가하면서
1)
구강건강에 한 심 한 증가되

고 있다. 체 인 의료서비스와 건강문제에 있어서 구강건강에 한 부분은

다른 신질환과는 달리 소홀히 여겨지기 쉬우나,음식물 섭취를 통한 양

분의 흡수와 건강을 유지하고 신 인 건강을 유지하기 해 구강건강은

요하며
2)
, 한 구강건강이 나빠지면 반 인 건강 삶의 질이 하된다

3)
.

한 구강질환은 개 서서히 진행되지만 한 번 병발하면 자연치유가 어렵고

치료를 받는다 해도 자연상태로 회복이 어려운 특징을 가지고 있으므로

한 구강건강행 를 통한 방과 조기치료가 요하다고 볼 수 있다
4)
.

특히 청년기의 학생들은 성인 기 후기에 비해 상 으로 건강습

이 확고히 형성되지 않아 건강행 의 수정 가능성이 크고,이 시기에 정착된

건강습 은 성인 기 후기의 건강행 와 이에 따른 건강한 삶의 기반이

며, 한 미래 부모로서 이들의 교육정도나 건강에 한 태도,실천 등이 자

녀의 건강실천에 요한 향을 미친다
5)6)
.따라서 장기간에 걸쳐 형성된 건

강행 는 건강습 이 되기 쉽고,건강습 이 형성되면 그것을 수정하기 어렵

기 때문에7),이를 확고히 형성하기 해서는 가능한 질병에 게 이환되어

있고 기본 인 건강상태가 양호하며,자아의식이 어느 정도 확립된 청년기가

이상 이라고 할 수 있다
8)
.그러므로 학생들이 구강보건에 얼마나 많은

심과 지식을 가지고 있는지 알 필요가 있으며,지식에 따른 태도나 행동에는

어떤 련성이 있는지 조사해 볼 필요성이 있다9).

특히 보건계열 학생들은 졸업 후에 보건의료인으로서 활동하게 될 집단

으로,이들이 올바른 구강보건행태를 지닌다면 자신은 물론 이들과 하는

여타 집단들에게 구강보건행태에 한 정 인 향을 미친다는 에서 보

건계열 학생들을 상으로 한 연구가 요하며 큰 의미가 있을 것으로 단

된다
10)
.선행연구에서 치 생 공 학생들이나 비보건계열 학생들의 구강건강

증진행 에 향을 미치는 요인으로는 구강건강지식 정기 구강검진 여
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부 등이었고,구강 생 보조용품 사용 경험이 많을수록 는 치 생과 학생

들은 연령이 높을수록 구강건강증진행 가 높음을 볼 수 있었다
11)12)
.이처럼

학생을 상으로 구강건강행 와 련 요인들이 악되고 있으나, 부분

비보건계열 학생이거나,치 생과 학생에 국한된 연구가 부분이었다13).

따라서 본 연구는 다양한 보건계열학과 학생들을 상으로 구강건강행

를 조사하고 련 요인을 악하고자 수행하 다.
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Ⅱ.연구 상 방법

1.연구 상 자료수집 방법

연구 상은 보건계열 5개 학과 학생을 상으로 라남도에 소재한 C 학

교(간호학과,물리치료과,안경 학과,작업치료과,치 생과)와 D 학교(안경

학과,작업치료과)에서 실시하 다.자료 수집 각 학과 학과장님께 연구

의 목 과 내용에 해 설명한 후 조를 구하 다.각 학과당 100명씩 총

500명을 선정하 으며,수업시간에 교수님이 학생들에게 직 나 어 다음

자기기입식으로 작성하게 한 후 수거하는 형식을 취하 다.자료수집기간은

2014년 9월 1일부터 15일까지로 총 500(회수율 100%)부의 설문지를 수거하

여,이 설문내용에 불성실하게 응답하여 자료처리에 부 합한 26부를 제외

한 474부를 최종분석 자료로 사용하 다.본 연구는 조선 학교병원 기 생

명윤리 원회 심의를 거쳐 수행하 다.

2.조사 변수

일반 특성은 소속된 학과,연령,성별,주거형태,학업성 ,동아리 활동으

로 7문항이 구성되었고,일반 건강과 련된 특성은 흡연,음주,하루 평균

수면시간(8시간 과,6-8시간,6시간 미만),하루 평균 식사횟수(3끼,이상,2

끼,1끼 이하),하루 평균 간식횟수(2회 이상,1회,먹지않음),하루 평균 물

섭취량(일반 종이컵 200ml기 으로 1,000ml 과,500-1,000ml,500ml미만),

하루 평균 커피섭취량,하루 평균 녹차섭취량,스트 스,우울로 10문항이 구

성되었다.그 커피섭취량과 녹차섭취량은 하루에 몇 잔을 마시는지 조사

한 후 ‘2잔 이상’,‘1잔’,‘먹지않음’으로 재분류 하 다.음주에 한 문항은

‘최근 한달 동안 술을 얼마나 마셨는지’에 해 ‘한달에 1번 미만’,‘한달에 1

번정도’,‘한달에 2-4번’,‘일주일에 2-3번 정도’,‘일주일에 4번 이상’으로 구성

하 다.‘스트 스’에 한 문항은 ‘평소 일상생활 에 스트 스를 어느 정도

느끼는지’에 해 ‘느낀다’,‘느끼지 않는다’로 ‘우울’에 한 문항은 ‘최근 1년
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동안 연속 으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬 거나 망감

등을 느낀 이 있는지’에 해 ‘있다’,‘없다’로 조사하 다.

구강건강과 련된 특성은 치과진료 필요,구강과 련된 질환,구강증상으

로 8문항이 구성되었고,그 치과진료 필요에 한 문항은 ‘필요하다’와 ‘필

요없다’로 구분하여 ‘필요하다’면 ‘충치치료가 필요하다’,‘잇몸병 치료가 필요

하다’,‘이를 해넣을 필요가 있다’ 다 응답하게 하 다.구강과 련된 질

환은 일반 으로 구강증상을 동반한다고 알려진
14)15)

‘비염’,‘천식’,‘편도선염’,

‘축농증’,‘역류성 식도염’,‘염 궤양’으로 조사하 고,이 하나라도

있으면 ‘있다’로 없으면 ‘없다’로 분류 하 다.구강증상에 한 문항은
14)16)

‘치

아에 음식물이 자주 끼는지(식편압입)’,‘ 에 흰막이 많이 끼는지(설태)’,

‘입속이나 입안 뺨 쪽이 자주 헐거나 아 지(구강 막질환)’,‘밤 이나 잠에서

깼을 때 입안이 마르고 건조하다고 느낀 이 있는지(구강건조증)’,‘무의식으

로 입이 벌어져 호흡하는 경우가 있는지(구호흡)’여부를 조사하여 증상이

‘없음’,‘1개’,‘2개 이상’으로 재분류 하 다.

구강건강지식 문항은 선행연구
17)
을 참고하여 15문항을 연구목 에 맞게 수

정·보완하여 사용하 으며,칫솔질에 한 5문항,구강질환에 한 4문항,구

강보건상식에 한 6문항으로 구성하 다.평가결과는 각 문항에 하여 정

답 1 ,오답 0 을 부여하여 최 0 에서 최고 15 으로 수가 높을수록

구강건강지식에 한 개념이 올바른 상태로 해석하 다.

구강건강행 문항은 선행연구18)를 참고하여 칫솔질,치과 정기검진,구강

생 보조용품 사용 등 15문항으로 본 연구목 에 맞게 수정·보완하여 사용

하 으며,5 Likert척도 방식을 사용하여 최소 1 ,최 5 으로,‘매우 그

다’5 ,‘그 다’4 ,‘보통이다’3 ,‘그 지 않다’2 ,‘매우 그 지 않다’

1 으로 하 고, 수가 높을수록 구강건강행 도가 높은 것으로 해석하 다.

3.분석 방법

본 연구에서 수집된 자료의 통계 분석은 SAS9.3version을 이용하여 분

석 하 으며,통계 유의성 정을 한 유의수 은 ⍺=0.05로 하 다.연구

상자의 일반 특성,일반 건강과 련된 특성,구강건강과 련된 특성
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은 빈도와 백분율로 산출하 다.구강건강지식의 각 문항은 정답자의 백분율

로 산출하 고,구강건강지식 문항 칫솔질 역,구강질환에 한 지식

역,구강건강상식 역에 한 소계는 평균 표 편차로 산출하 다.구강

건강행 는 5 Likert척도 방식에 따라 각 문항 별로 평균 표 편차로

산출하 다.연구 상자의 일반 특성과 구강건강행 의 계를 악하기

해 모수 검정의 t-검정과 분산분석을 사용하 으며,구강건강지식과 구강건

강행 간의 상 성을 알아보기 해 피어슨의 상 분석을 실시하 다.최종

으로 구강건강행 에 향을 미치는 요인을 악하기 해 다 회귀분석을

실시하 다.
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Ⅲ.연구 결과

1. 상자의 일반 특성

학과로는 간호학과가 20.8%(99명)로 가장 많았으며,치 생과 20.6%(98명),

물리치료과 20.2%(95명),안경 학과 19.6%(93명),작업치료과 18.7%(89명)

순이었다.성별로는 여자 70.0%(332명)로 남자 29.9%(142명)보다 많았고,주

거형태는 자취·기숙사 62.8%(298명)로 자택 37.1%(176명)보다 더 많았다.학

업성 은 권이 60.7%(288명)로 가장 많았으며,하 22.1%(105명),상

17.0%(81명)순이었다.동아리 활동은 하지 않는다는 경우가 89.6%(425명),

하고 있는 경우 10.3%(49명)보다 더 많았다.이성친구는 없는 경우가

61.3%(291명)로,있는 경우 38.6%(183명)보다 더 많았다(Table1).
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Characteristics Division N %

Gender Male 142 29.9

Female 332 70.0

Age(M±SD) 23.0±3.8

Department Nursing 99 20.8

Physicaltherapy 95 20.0

Visualopticsoptometry 93 19.6

Occupationaltherapy 89 18.7

Dentalhygiene 98 20.6

Housingtypes Home 176 37.1

Others 298 62.8

Grade High 81 17.0

Medium 288 60.7

Low 105 22.1

Clubactivity Yes 49 10.3

No 425 89.6

Friendofthe

oppositesex

Yes 183 38.6

No 291 61.3

Table1.Generalcharacteristicsofstudysubjects
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2.건강 련 특성

(1)일반 건강과 련된 특성

재 흡연을 하는 경우는 14.3%(68명),과거에는 했으나 재는 하지 않는

경우는 3.5%(17명),하지 않는 경우는 82.0%(389명)이었다.음주는 한달에 2

- 4번 마시는 경우가 42.6%(202명),일주일에 2번 이상 마시는 경우는

16.0%(76명)이었다.하루 평균 수면시간은 6-8시간이 69.2%(328명)이었고,

8시간 이상이 4.8%(23명)이었다.하루 평균 식사횟수는 2끼가 57.8%(274명)이

었고,1끼 이하가 3.3%(16명)이었다.하루 평균 간식횟수는 1번이 50.8%(241

명)이었고,먹지 않는 경우가 15.4%(73명)이었다.하루 평균 물섭취량은 500

-1,000mL가 54.4%(258명)이었고,1,000mL 과와 500mL미만은 22.7%(108

명)이었다.하루 평균 커피섭취량은 마시지 않는 경우가 46.6%(221명)이었고,

녹차섭취량도 마시지 않는 경우가 82.9%(393명)이었다.스트 스는 없는 경우

가 52.1%(247명)이었고,있다는 경우가 47.8%(227명)이었다.우울은 1년동안

연속 으로 2주 이상 느낀 이 없는 경우가 74.4%(353명)이었고,있는 경우가

25.5%(121명)이었다(Table2).
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Characteristics Division N %

Smokingstatus Never 389 82.0

Ex-smoker 17 3.5

Current 68 14.3

Drinking
(frequency)

<1permonth 117 24.6

1permonth 79 16.6

2-4permonth 202 42.6

≥2perweek 76 16.0

Sleeptime
(hours/day)

>8hours 23 4.8

6-8hours 328 69.2

<6hours 123 25.9

Meal
(frequency/day)

≤ 1time 16 3.3

2times 274 57.8

≥ 3times 184 38.8

Snack
(frequency/day)

Donoteat 73 15.4

1time 241 50.8

≥ 2times 160 33.7

Waterintake
(mL/day)

≥ 1,000 108 22.7

500-1,000 258 54.4

<500 108 22.7

Coffeeintake
(cup/day)

Donotdrink 221 46.6

1 175 36.9

≥ 2 78 16.4

Teaintake
(cup/day)

Donotdrink 393 82.9

1 66 13.9

≥ 2 15 3.1

Table2.Generalhealthrelatedcharacteristics
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Characteristics Division N %

Stress Yes 227 47.8

No 247 52.1

Depression Yes 121 25.5

No 353 74.4

Table2.Generalhealthrelatedcharacteristics(continued)
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(2)구강건강과 련된 특성

구강과 련된 질환은 있는 경우가 50.3%(241명)로 없는 경우 49.1%(233

명)보다 많았으며,그 비염 39.4%(187명),축농증 11.1%(53명),역류성 식

도염 8.0%(38명), 염 궤양 6.7%(32명),편도선염 5.7%(27명),천식

3.3%(16명)순이었다.치과진료가 필요하다고 생각하는 상자 ‘충치치료

가 필요하다’는 경우가 38.1%(181명)로 가장 많았고,‘잇몸병 치료가 필요하

다’는 경우 11.3%(54명),‘이를 해 넣을 필요가 있다’는 경우 6.5%(31명)의 순

이었다. 상자가 느끼는 구강증상 치아에 음식물이 자주 끼지(식편압입)

않는 경우가 76.1%(361명)로 끼는 경우 23.8%(113명)로 보다 많았고,설태가

끼지 않는 경우가 93.6%(444명)로 끼는 경우 6.3%(30명)로 보다 많았다.구강

막질환이 자주 생기지 않는 경우가 94.0%(446명)로 생기는 경우 5.9%(28

명)보다 많았고,구강이 마르고 건조하다고 느끼지 않는 경우가 89.5%(424명)

로 느끼는 경우 10.5%(50명)보다 많았다.구호흡을 하지 않는 경우가

86.2%(409명)로 하는 경우 13.7%(65명)보다 많았다.구강증상으로 식편압입,

설태,구강 막질환,구강건조증,구호흡 증상 5가지가 모두 없는 경우가

59.7%(283명),1개 25.7%(122명),2개이상 14.5%(69명)순이었다(Table3).
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Characteristics Division N %

Disease No 233 49.1

Yes 241 50.8

Rhinitis 187 39.4

16 3.3Asthma

27 5.7Tonsillitis

53 11.1Sinusitis

Gastroesophagealrefluxdisease 38 8.0

Gastritisorgastriculcer 32 6.7

Needofdentalcare Dentalcariestreatment 181 38.1

Periodontaldiseasetreatment 54 11.3

Teethimplantation 31 6.5

Typeoforalsymptom

Foodimpaction Yes 113 23.8

Tonguecoating Yes 30 6.3

Oralmucosadisease Yes 28 5.9

Drymouth Yes 50 10.5

Mouthbreathing Yes 65 13.7

Numberoforal

symptom
*

None 283 59.7

1 122 25.7

≥2 69 14.5

* Including foodimpaction,tonguecoating,oralmucosadisease,dry

mouth,mouthbreathing

Table3.Oralhealthrelatedcharacteristics
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3.구강건강지식 행 분포

(1)구강건강지식

각 문항에 한 정답율로 분석한 결과,칫솔질 역 문항 ‘칫솔질 시

도 닦아야 한다’96.6%(458명)로 가장 높았고,‘잇몸이 붓고 피가 나는 경우에

도 칫솔질이 필요하다’63.0%(299명)로 가장 낮았다.구강질환에 한 지식

역 문항 ‘충치는 세균이 일으키므로 음식물과 계가 없다’91.5%(434

명)로 가장 높았고 ‘잇몸질환은 약으로 방 치료가 된다’44.9%(213명)로

가장 낮았다.구강건강상식에 한 역 문항 ‘담배는 구강건강에 해롭다’

97.2%(461명)로 가장 높았고,‘정기 인 치과방문(구강검사)시기는 1년에 1회

정도가 당하다’54.2%(257명)로 가장 낮았다.각 역별 평균은 구강건강상

식 역 4.75±1.06 ,칫솔질 역 4.19±0.85 ,구강질환에 한 지식 역

3.08±0.80 이었다.구강건강지식에 한 체 평균으로는 12.04±1.90 이었다

(Table4).



- 14 -

Question Correct(%)

Brushing
IbrushmytonguewhenIbrushmyteeth

*
458(96.6)

Ibrushmyteethforthreeminutes
* 439(92.6)

Ibrushmyteethbeforegoingtobed
*

435(91.7)

Currently,Ibrushmyteethinrolling
technique*

359(75.7)

Toothbrushingwhenthegum isswollenand
bleeds

* 299(63.0)

Subtotal(M±SD) 4.19±0.85

Oral

disease

Thereis no relationship between food and

dentalcaries because the bacteria causing

dentalcaries
**

434(91.5)

Fluoridepreventsadentalcaries
*

416(87.7)

Itisrequiredscalinginordertoprevent
from periodontaldisease

* 401(84.6)

Thedrug canpreventandtreatperiodontal

diseases
** 213(44.9)

Subtotal(M±SD) 3.08±0.80

Oral

health

common

sense

Smokingisdetrimentaltooralhealth
*

461(97.2)

It'sokaynottotreatthedentalcariesofa
babytooth

** 409(86.2)

Brushingcanremovethecalculus
**

396(83.5)

Scalingmayproducealotofsideeffectslike
toothabrasionorashakentooth

** 379(79.9)

Waterfluoridation iseffectivein preventing

dentalcaries
* 352(74.6)

Regular oralcheck-up is needed for oral

healthonceayear
** 257(54.2)

Subtotal(M±SD) 4.75±1.06

Total (M±SD) 12.04±1.90

* True, ** False

Table4.Thedistributionsoforalhealthknowledge
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(2)구강건강행

구강건강행 에 한 여부를 5 Likert척도로 분석한 결과,‘칫솔질 시

도 닦는다’는 행 가 4.35±0.89 으로 가장 높았고,‘칫솔질 후 치실을 사용한

다’는 행 가 2.38±1.22 으로 가장 낮았다.‘충치가 잘 생기는 음식과 그 지

않은 음식을 구별하여 먹는다’2.32±0.98 ,‘양치용액을 사용한다’2.48±1.06

으로 하 수 다.구강건강행 에 한 체 평균으로는 3.38±0.52 이었다

(Table5).
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Question M±SD

IbrushmytonguewhenIbrushmyteeth 4.35±0.89

Ibrushmyteethafterdinner 4.19±0.87

Ibrushmyteethafterbreakfast 4.10±0.93

Ibrushmyteethbeforegoingtobed 4.04±0.95

Ibrushmyteethafterlunchatschool 3.93±1.01

WhenIhaveadarktoothortoothache,Igoseeadentist

rightaway
3.77±1.01

Ibrushmyteethforthreeminutes 3.71±0.99

Ireplacemytoothbrushbeforethebristlesstarttowear 3.67±0.98

Istoremytoothbrushinabrightandairyspot 3.55±0.97

Iuseaflouride-containingdentifrice 3.01±1.27

Igotodentistregularlyeveryyearforscaling 2.65±1.24

Igotodentistregularlyeverysixmonth 2.51±1.10

Irinsemymouthwithfluoricoralgarglingsolution 2.48±1.06

Distinguishfoodthatcancausedentalcariesfrom food
unlike

2.32±0.98

Iusedentalflossaftertoothbrushing 2.38±1.22

Total 3.38±0.52

Table5. Thedistributionsoforalhealthbehavior
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4. 상자 특성에 따른 구강건강행

(1)일반 특성에 따른 구강건강행

남자 3.25±0.54 ,여자 3.43±0.50 으로 성별간 유의한 차이가 있었다

(p=0.001). 간호학과 3.35±0.50 , 물리치료과 3.27±0.56 , 안경 학과

3.27±0.53 ,작업치료과 3.23±0.44 ,치 생과 3.57±0.48 으로 학과간 유의

한 차이가 있었다(p<0.001).동아리 활동은 한다는 경우가 3.54±0.57 ,하지

않는다는 경우 3.36±0.51 으로 유의한 차이가 있었다(p=0.021).주거형태는

자택 3.39±0.49 ,학업성 은 상 권 3.41±0.54 ,이성친구는 없는 경우가

3.41±0.51 이었다(Table6).
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Characteristics Division M±SD p-value

Gender Male 3.25±0.54 0.001

Female 3.43±0.50

Department Nursing 3.53±0.50 <0.001

Physicaltherapy 3.27±0.56

Visualopticsoptometry 3.27±0.53

Occupationaltherapy 3.23±0.44

Dentalhygiene 3.57±0.48

Housingtypes Home 3.39±0.49 0.729

Others 3.37±0.54

Grade High 3.41±0.54 0.784

Medium 3.37±0.52

Low 3.36±0.53

Clubactivity Yes 3.54±0.57 0.021

No 3.36±0.51

Friendofthe

oppositesex

Yes 3.32±0.54 0.060

No 3.41±0.51

Table6.Oralhealthbehaviorbygeneralcharacteristicsofstudysubjects
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(2)건강 련 특성에 따른 구강건강행

흡연을 과거에는 했으나 재는 하지 않는 경우가 3.41±0.64 이었고,음주

는 한달에 1번 미만인 경우가 3.45±0.50 이었다.하루 평균 수면시간은 8시

간 이상 3.39±0.58 이었고,하루 평균 식사 횟수는 3끼 이상 3.45±0.50 ,2끼

3.34±0.53 ,1끼 이하 3.16±0.60 으로 유의한 차이가 있었다(p=0.017).하루

평균 간식섭취 횟수는 1번 3.40±0.53 이었고,하루 평균 물섭취량은 1,000mL

이상 3.43±0.51 이었다.하루 평균 커피섭취량은 1잔 3.43±0.52 이었고,녹차

섭취량은 2잔 이상 3.48±0.57 이었다.스트 스는 있는 경우가 3.38±0.55 이

었고 없는 경우가 3.37±0.50 이었으며,우울은 느낀 이 없는 경우가

3.40±0.51 ,있는 경우가 3.31±0.56 이었다(Table7).
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Characteristics Division M±SD p-value

Smokingstatus Never 3.40±0.50 0.133

Ex-smoker 3.41±0.64

Current 3.26±0.62

Drinking
(frequency)

<1permonth 3.45±0.50 0.147

1permonth 3.39±0.55

2-4permonth 3.36±0.50

≥2perweek 3.28±0.58

Sleeptime
(hours/day)

>8hours 3.39±0.58 0.990

6-8hours 3.38±0.51

<6hours 3.38±0.55

Meal
(frequency/day)

≤ 1time 3.16±0.60 0.017

2times 3.34±0.53

≥ 3times 3.45±0.50

Snack
(frequency/day)

Donoteat 3.32±0.56 0.507

1time 3.40±0.53

≥ 2times 3.37±0.49

Waterintake
(mL/day)

≥ 1,000 3.43±0.51 0.277

500-1,000 3.38±0.54

<500 3.32±0.48

Coffeeintake
(cup/day)

Donotdrink 3.36±0.52 0.189

1 3.43±0.52

≥ 2 3.31±0.51

Teaintake
(cup/day)

Donotdrink 3.36±0.51 0.486

1 3.43±0.55

≥ 2 3.48±0.57

Table7.Oralhealthbehaviorbygeneralhealthrelatedcharacteristics
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Characteristics Division M±SD p-value

Stress Yes 3.38±0.55 0.813

No 3.37±0.50

Depression Yes 3.31±0.56 0.083

No 3.40±0.51

Table7.Oralhealth behaviorby generalhealth related characteristics

(continued)
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(3)구강건강 련 특성에 따른 구강건강행

구강과 련된 질환은 있는 경우 3.39±0.54 ,없는 경우 3.37±0.50 으로

유의한 차이가 없었고,치과진료가 필요하다고 응답한 상자 ‘충치치료가

필요하다’3.28±0.51 ,‘필요하지 않다’3.44±0.52 으로 유의한 차이가 있었다

(p=0.002). 상자가 느끼는 구강증상 없는 경우가 3.45±0.49 ,1개

3.32±0.53 ,2개이상 3.18±0.56 으로 유의한 차이가 있었다(p=0.001)(Table

8).
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Characteristics Division M±SD p-value

Disease Yes 3.39±0.54 0.735

No 3.37±0.50

Needofdentalcare

Dentalcariestreatment
Yes 3.28±0.51 0.002

No 3.44±0.52

Periodontaldiseasetreatment
Yes 3.37±0.59 0.903

No 3.38±0.51

Teethimplantation
Yes 3.36±0.49 0.892

No 3.38±0.52

Numberoforalsymptom None 3.45±0.49 <0.001

1 3.32±0.53

≥2 3.18±0.56

Table8.Oralhealthbehaviorbyoralhealthrelatedcharacteristics
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(4)연령 구강건강지식과 구강건강행 와의 상 계

구강건강지식과 구강건강행 는 유의한 양의 상 계 다(r=.261,

p<0.001). 한 구강건강지식의 하부 역인 칫솔질 역(r=.213,p<0.001),구

강질환에 한 지식 역(r=.165, p<0.001), 구강건강상식 역(r=.170,

p<0.001)에서도 구강건강행 와 유의한 양의 상 계 다(Table9).
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Age

Oral

health

knowledge

Brushing
Oral

disease

Oral

health

common

sense

Oral

health

behavior

Age 1
-.050

(0.275)

-.023

(0.611)

-.027

(0.549)

-.050

(0.274)

.043

(0.342)

Oralhealth

knowledge
1

.602

(<0.001)

.717

(<0.001)

.762

(<0.001)

.261

(<0.001)

Brushing 1
.207

(<0.001)

.116

(0.011)

.213

(<0.001)

Oral

disease
1

.358

(<0.001)

.165

(<0.001)

Oralhealth

common

sense

1
.170

(<0.001)

Oralhealth

behavior
1

Dateareexpressedascorrelationcoefficient(p-value)

Table9.Correlationbetweenage,oralhealthknowlegdeandoralhealth

behavior
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5. 상자의 구강건강행 에 련 요인

구강건강행 에 향을 미치는 요인을 악하기 하여 단순분석에서 유의

했던 변수를 상으로 다 회귀분석을 한 결과 모형의 합도 F=

6.86(p<0.001),설명력(R
2
)은 15.2%이었다.학과에 따라서는 작업치료과에 비

해 간호학과(β=.23,p=.003)와 치 생과(β=.18,p=.034)가 구강건강행 가 유의

하게 높았고,치과진료가 필요 없다고 응답하는 경우에 비해 충치치료가 필

요(β=-.14,p=.002)하다고 응답한 경우 구강건강행 가 유의하게 낮았다.구강

증상은 없는 경우에 비해 1개(β=-.11,p=.037),2개 이상 있는 경우(β=-.17,

p=.011)구강건강행 가 유의하게 낮았다.구강건강지식이 올라갈수록 구강건

강행 가 유의하게 높았다(β=.04,p=.003)(Table10).
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Characteristics Coefficient Standarderror p-value

Department

(/occupationaltherapy)
Nursing 0.23 0.07 .003

Physical
therapy

0.02 0.07 .711

Visualoptics
optometry

0.03 0.07 .672

Dental
hygiene

0.18 0.08 .034

Female 0.03 0.05 .572Gender(/male)

Yes 0.13 0.07 .073Clubactivity(/no)

2times 0.13 0.12 .293Meal(/1timeaday)

3times 0.18 0.13 .169

Yes -0.14 0.04 .002
Needofdentalcaries

treatment(/no)

Numberoforal

symptom (/no)

1 -0.11 0.05 .037

≥2 -0.17 0.06 .011

0.04 0.01 .003Oralhealthknowledge

F=6.86(p<0.001),R
2
=0.152

Table10.Factorsinfluencingoralhealthbehavior
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Ⅳ.고찰

본 연구는 보건계열학과 학생들을 상으로 구강건강을 유지하고 증진하기

해 구강건강행 와 련 요인을 분석하 다.구강건강행 에 향을 주는

요인으로는 학과,충치치료 필요,구강증상,구강건강지식이었다.

연구 상자의 구강건강과 련된 특성 구강과 련된 질환이 있는 경우

는 50.8%로 그 비염 39.4%이었다.국민건강 양조사 5차년도인 2011년 보

고서에 따르면 19세 이상 성인에서 의사가 진단한 알 르기 비염 유병률이

성별로는 여성 15.1%로 남성보다 높았다.연령군별로는 20 의 유병률이

23.3%로
19)
본 연구의 상자가 20 반의 여성이 많아 상 으로 유병률

이 높은 것으로 단된다.

치과진료가 필요한 부분에 한 문항에서는 충치치료가 38.1%로 가장 많았

으며,잇몸질환 치료 11.3%,치아 해 넣기 6.5% 순이었다. 학생을 상으로

한 송
20)
의 연구에서도 충치치료와 치주질환 순으로 동일한 결과 다.이와 같

은 결과는 우리나라 청년인구는 학령기에 발생된 치아우식증과 치주병이 축

되어 있고,치아우식증으로 발거한 치아가 많은 결과로 단된다
21)
.구강증

상으로 식편압입,설태,구강 막질환,구강건조증,구호흡 5가지 모두 없

는 사람이 59.7%,1개 25.7%,2개이상 14.5%이었으며,이 특히 ‘치아에 음

식물이 자주 끼는 증상(식편압입)’이 23.8%로 가장 많은 증상이었다.식편압

입은 선행연구에서도 가장 많이 보고되는 구강증상으로 원 등
22)
의 연구에서

도 식편압입 증상(p<0.001)이 주 구강건강상태에 향을 미치는 요인이

었고,이
23)
의 연구에서도 구강증상의 유병률은 ‘음식물 끼임’이 92.2%로 가장

높았다.식편압입 증상은 치면세균막이 많이 침착되는 치간 부 에 음식물이

류되어 이물감을 느끼는 상으로 세균감염에 의한 치주질환과 치아우식증

이 발생되기 쉽게 하므로24)꾸 한 리가 필요할 것으로 단된다.

 구강건강지식은 15문항 평균 12.04±1.90 으로 높은 편이었다.각 역

별 정답율을 보면 칫솔질 역에서 가장 높은 수는 ‘칫솔질 시 도 닦아

야 한다’96.6%로 고 등
25)
의 연구에서도 구강건강지식 역 가장 높았다.

가장 낮은 수인 ‘잇몸이 붓고 피가 나는 경우에도 칫솔질이 필요하다’는
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63.0%로 노
26)
의 연구와 유사하게 낮았다.잇몸이 붓고 피가 나는 경우는 치

은염이나 치주염의 표 인 증상으로 선행연구에서
27)
하루 칫솔질을 3회 이

상 하는 경우가 치은염증이 있는 사람은 9.6%,없는 사람은 90.4%로 칫솔질

횟수가 유의하게 낮았다(p<0.001).치은염증의 주요인인 세균성 치태의 축

은 10일안에 치은염의 임상 징후를 발생시키고
28)
자가치태조 을 한 가

장 기본 으로 이용되는 것은 칫솔질이다
29)30)
.따라서 잇몸이 붓고 피가 나는

경우에도 칫솔질은 권고되기 때문에 향후 구강보건교육이나 구강 리 시 이

을 고려해서 리해야 할 필요가 있을 것으로 단된다.구강질환에 한

지식 역에서 가장 높은 수는 ‘충치는 세균이 일으키므로 음식물과 계

가 없다’가 91.5%이었고,가장 낮은 수는 ‘잇몸질환은 약으로 방 치료

가 된다’가 44.9%이었다.심 등
17)
의 연구에서도 제언한 바와 같이 이는 TV

고에서 등장하는 잘못된 잇몸약에 한 정보가 쉽게 습득되어 잘못된 개념을

형성시켜 향력을 보여주는
31)
결과라고 단된다.실제 장 등

32)
의 환자 조

군연구에서도 이가탄 성분약을 시험군에게 투약하여 측정한 결과 치은염증이

나 치은 출 감소에 일시 인 개선은 있었으나,장기 인 효과나 완치를 보

이기는 어렵다고 하여 흔히 들이 잇몸약이라고 알고 있는 ‘이가탄’이나

‘인사돌’은 치료제보다는 보조제의 개념으로 단된다.구강건강상식에서 가장

낮은 수로 ‘정기 인 치과방문(구강검사)시기는 1년에 1회가 당하다’

54.2%이었다.개인 인 차이가 존재하지만 일반 으로 6개월 간격의 정기검

진과 치석제거가 권장되고 있기33)때문에 향후 이러한 부분에 한 방 교육

이 필요하리라 단된다.

구강건강행 가장 잘 수행하고 있는 것은 ‘칫솔질 시 도 닦는다’

4.35±0.89 이었다.이는 이 등
34)
의 연구에서 구강보건행 수와 일치하는

결과로,본 연구의 구강건강지식에서 칫솔질 역에서 가장 수가 높았던

‘칫솔질 시 도 닦아야 한다’(96.6%)결과와 련성이 있을 것으로 생각된다.

가장 낮은 행 로 ‘칫솔질 후 치실을 사용한다’2.38±1.22 으로 치실은 치아

사이의 잇몸을 리하기 해 가장 많이 권장하는 구강건강행 로 이에 한

홍보나 방교육이 필요하리라 단되며,구강보조용품 구강건강 증진을

해 가장 많이 권장하고 있는 것은 치실이었다
35)
.구강건강행 수에서 두
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번째로 낮게 나온 수로 ‘충치가 잘 생기는 음식과 그 지 않은 음식을 구

별하여 먹는다’2.32±0.98 으로 이 등
35)
의 연구에서도 ‘치아에 해로운 음식은

피하고 있다’(2.58±1.04)문항의 수가 가장 낮았다.이는 구강건강지식

구강질환에 한 지식 역에서 가장 높은 수 던 ‘충치는 세균이 일으키

므로 음식물과 계가 없다’(91.5%)와 상반된 결과로, 상자들이 알고 있는

구강건강지식이 구강건강행 로 이어질 수 있도록 하는 방안이 필요하리라

단된다.

구강건강행 와 련된 요인들을 살펴본 결과,회귀분석에서는 학과,성별,

동아리 활동,하루 평균 식사횟수,충치치료 필요,구강증상,구강건강지식

수에 따라 차이가 있었고,최종 다 회귀분석에서는 학과,치과진료 필요

충치치료 필요,구강증상 구강건강지식이 련성이 있었다.학과에 따라

치 생과 3.57±0.48 ,간호학과 3.53±0.50 으로 다른 과보다 구강건강행 가

높았다.이는 다른 보건계열학과보다 공 련 교육과정으로 구강보건 수업

을 한 결과로 생각된다.성별에서는 여자 3.43±0.50 으로 남자 3.25±0.54

보다 높았으나(p=0.001),다 회귀분석에서는 유의한 차이가 없었다(β=.031,

p=.572).구강건강 리의 가장 기본 인 행 인 칫솔질이 ‘2010년 국민구강건

강실태조사’
36)
에서도 칫솔질 횟수가 남자 평균 2.63회,여자 2.87회로 여자가

남자보다 많았으며,이 등
35)
의 연구에서도 학생들의 일반 특성에 따른 구

강보건행 수 에 해 여자가 남자보다 행 도가 높았다.동아리 활동을

하는 경우가 3.54±0.57 으로 하지 않는 경우 3.36±0.51 보다 높았으나 다

회귀분석에서는 유의한 차이가 없었다(β=.134,p=.073).송20)의 연구에서도

학생들의 구강건강지식 습득 경로가 TV나 인터넷이 가장 높고,그 다음이

치과와 주변 인물로 정보를 얻는다고 보고된 바 있다.그러나 동아리의 종류,

모임의 성격은 본 연구에서 조사하지 않았으므로 향후 추가로 조사가 필요할

것으로 단된다.하루 평균 식사횟수 3끼 이상 먹는 사람의 구강건강행

가 3.45±0.50 으로 가장 높았다.이는 우리가 흔히 알고 있는 ‘식사 후,음

식물 섭취 후에는 칫솔질을 해야 된다’라는 일반 인 상식에 뒤따른 결과라

고 생각되며,남 등37)의 연구에서는 식사규칙성은 구강건강과 통계 으로 유

의한 상 계를 보 다.최종 다 회귀분석에서 충치치료가 필요하다고 느
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끼는 경우와 구강증상이 1개 혹은 2개 이상 있는 경우 구강건강행 가 유의

하게 낮았는데,이는 선행연구
11)
에서 구강 내 증상이 좋지 않은 경우 구강건

강태도와 행 가 유의하게 낮은 연구와 일치하는 결과(r=-.333,p<.01)로 구

강상태가 좋지 않은 경우 구강건강행 실천이 낮은 것으로 단된다.그러

나 본 연구가 단면연구로 구강건강행 가 좋지 못해 구강건강상태가 나빠졌

을 가능성을 배제할 수 없다.구강건강지식은 구강건강행 에 향을 미치는

요인으로 나타났는데 이는 박 등
11)
,이 등

38)
의 연구와 일치하는 결과로 구강

건강에 해 인지하고, 련 요인을 알고 있는 경우 이것이 올바른 행 로

연결된다고 단된다.향후 학생들의 구강건강에 한 인지도를 높이거나

올바른 지식 달을 하는 경우 구강건강행태가 좋아지리라 단된다.

한 본 연구에서는 음주,흡연,스트 스,우울이 구강건강행 와 유의한

차이는 없었으나,윤 등39)의 연구에서는 흡연 음주와 구강건강행 와의 상

계에서 유의한 상 계를 보 다.이러한 차이는 본 연구의 상자가

다수 여성이고,흡연이나 음주 등의 일반 인 건강행태가 선행연구보다 양

호하기 때문으로 단된다. 한 스트 스와 우울도 박 등
40)
의 구강건강 련

삶의 질에 미치는 향 요인으로 우울증상이 련이 있는 요인이었다.최근

Alexander등
41)
도 우울과 같은 부정 인 정서가 구강건강 삶의 질 수 과

한 련이 있다고 보고하고 있으므로 추후 정신건강과 구강건강에 련된

연구가 더 수행되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한 으로는 일개지역 일부 보건계열 학생들을 상으로 편

의추출하여 실시한 연구이므로 본 연구의 결과를 일반화하여 해석하기에는

다소 부족한 이 있으며,자가보고형 설문으로 일부 문항의 경우 과

과소 응답의 가능성이 있다. 한 구강건강상태를 확인하지 못했으므로 좀

더 객 인 구강건강상태 조사가 필요하며,보건계열 학생들의 경우 학년이

올라가거나 임상실습을 하는 경우 구강 련 지식을 할 기회가 증가하므로

향후 학년 임상실습 여부를 고려한 상태에서 구강건강행 련 요인을

악할 필요가 있을 것으로 사료된다.그럼에도 불구하고 본 연구의 의의를

살펴보자면 부분 선행연구가 학생들을 상으로 한 연구인 반면 본 연구

는 졸업 후 보건 련 직종에 종사 할 보건계열 5개학과 학생을 상으로
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다각도로 구강건강행 와의 련 요인 구강건강지식을 살펴 본 연구로 의

미가 있을 것으로 사료된다.

이상의 결과로 볼 때 보건계열학과 학생들은 보통 이상으로 구강건강행

를 수행하고 있었으며,수행도가 낮은 역과 련 요인을 지닌 학생들을

심으로 리한다면 학생의 구강건강행 를 향상시킬 수 있으리라 단된

다.
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Ⅴ.요약 결론

본 연구는 보건계열학과 학생들의 구강보건행 와 련 요인을 알아보기

해 2014년 9월1일부터 15일까지 라남도에 소재한 C 학교와 D 학교 보

건계열 5학과에서 편의추출한 500명을 상으로 자기기입형 설문을 실시하

다.자료처리에 부 합한 26부를제외한 474부를 최종분석 자료를 최종 분석

자료로 사용하 다.수집된 자료의 통계 분석은 SAS9.3version을 이용하

여 빈도와 백분율,평균 표 편차,t-검정,분산분석,상 분석,다 회귀분

석을 실시하 다.

구강건강행 분포에서 체 문항 수의 평균은 3.38±0.52 으로 다수의

학생들이 보통 이상의 구강건강행 수 을 나타냈다.구강건강행 수에

서 ‘칫솔질 시 도 닦는다’(4.35±0.89)문항의 수가 가장 높았고,‘칫솔질 후

치실을 사용한다’(2.38±1.22)문항의 수가 가장 낮았다.일반 특성에 따른

구강건강행 수 분포에서 치 생과(3.57±0.48)는 작업치료과(3.23±0.44,

p=0.000)에 비해,여자(3.43±0.50)는 남자(3.25±0.54)에 비해 유의한 차이가 있

었다(p=0.001).일반 건강특성에 따른 구강건강행 수 분포에서는 하루

평균 식사횟수 2끼(3.34±0.53) 3끼(3.45±0.50)이상인 경우 1끼(3.16±0.60)

이하에 비해 유의한 차이가 있었다(p=0.017).연령 구강건강지식과 구강건

강행 와의 상 계에서 구강건강지식은 유의한 상 계(r=0.261,

p<0.0001)를 보 다.다 회귀분석 결과 작업치료과에 비해 간호과(β=0.23,

p<0.003),치 생과(β=0.18,p=0.034),충치치료가 필요하지 않는 경우에 비해

충치치료 필요한 경우(β=-0.14,p=0.002),구강증상이 없는 경우에 비해 한 개

만 있는 경우(β=-0.11,p=0.037),두 개 이상 있는 경우(β=-0.17,p=0.011)그

리고 구강건강지식이 높을수록(β=0.04,p=0.003)구강건강행 수가 유의하

게 높았다.

 이상의 결과에서 보건계열학과 학생들은 보통 이상으로 구강건강행 를 수

행하고 있었으며 치 생과와 간호학과에서 구강건강행 수가 높고,구강

건강지식 수 이 증가할수록 구강보건행 수가 높아지는 것으로 나타났

다.구강건강행 가 낮은 역과 련 요인을 심으로 향후 바람직한 구강

건강행 를 할 수 있도록 구체 인 방안 모색이 필요하리라 사료된다.
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