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대안학교 고등학생의 구강건강증진행위에 관한 연구
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An Oral Health Promotion Behavior Model for Alternative High 
School Students

Young-Im Kim†

Department of Dental Hygiene, Vision University of Jeonju, Jeonju 55069, Korea

The purpose of this study is to create a hypothetical model that explains and predicts oral health promotion behavior of adolescents by reviewing 

preceding literature on Pender’s Health Promotion Model, and to verify the model’s validity and proposed hypothesis through PLS (partial least 

square) structural equation model analysis. This study was cross-sectional survey consisted of self-administration questionnaires. The subjects in 

this study were a total of 293 alternative high school students in Jeollabuk-do Province. They were selected by convenience sampling. In alternative 

high school students, perceived benefit, locus of control, self-efficacy, and self-esteem had an effect on their oral health promoting behavior. As 

a result of the indirect effects in black is subjectively good subjective oral health, oral health related behaviors well past the more oral health 

promotion behavior showed a high. The prediction model of oral health promotion for adolescences, which was made using Pender’s Health 

Promotion Model, was considered to be useful in explaining and predicting alternative high school students oral health promotion behavior.

Key Words: Alternative high school, Oral health promoting behavior, Pender’s health promotion model, PLS (partial least square) structural equation 
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서  론

구강건강은 사회적, 문화적, 경제적 측면 등 다양한 관점

에서 규정되고 이해되어야 하는 동적인 과정1)이며, 구강건

강증진행위는 생물학적인 과정이라기보다는 이차적인 문

화적, 사회적, 심리학적 특성을 지니고 있다. 즉, 개인의 구

강건강과 구강병의 생의학적 원인에서만이 아니라 구강건

강증진행위에 따라 달라지며, 사회심리적인 요소에 의해서 

더 큰 영향을 받는 것이다2). 이러한 건강증진행위를 설명하

기 위해 많이 사용되는 것이 Pender의 건강증진모형이다. 

Pender는 건강증진행위를 개인이나 집단의 안녕 수준을 증

가시키고 개인의 자아실현이나 성취를 유지, 증진시키는 방

향으로 취해지는 활동이며3), 자아인식의 향상, 자기만족, 기

쁨 그리고 즐거움과 같은 긍정적인 격려를 최대화시킨다고 

하였다. 또한 이 행위는 환경에 의한 위협이나 외부의 영향

이라기보다는 고도의 건강을 향해 움직이도록 인간 스스로

가 자신의 환경에 반응하는 것을 의미한다고 하였다4).

구강건강증진행위에는 구강 내의 질환이 발생하기 전의 

구강상태에서 구강을 계속 건강한 상태로 유지하기 위하여 

수행하는 제반 활동이 포함되므로 그 행위의 종류는 매우 

다양하며5,6), 구강건강이 좋지 않으면 전신건강에도 영향을 

미치므로 구강건강증진행위에 관한 연구는 매우 중요한 의

의가 있다. 따라서 구강건강수준을 향상시키려면 구강보건

실태를 파악하고 개개인의 구강건강에 대한 관심, 태도 및 
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Table 1. Reliability Measurement Model

Factor Communality
Composite
reliability

Cronbach’s 

Subjctive oral health
condition

0.326

Past oral health
related behavior

0.193

Academic stress 0.401 0.842 0.791

Perceived benefits 0.249

Perceived barrier 0.303

Locus of control 0.526

Self efficacy 0.302

Self esteem 0.246

Social support 0.284

Oral health promotion
behavior

0.169

행동에 영향을 줄 수 있는 구강보건교육을 실시하여 건강한 

행동 양상을 가질 수 있도록 구강보건인식을 향상시켜야 한다7)
.

건강을 증진하고 건강증진행위를 실천하기 위해서는 이

에 영향을 미치는 다차원적인 요인들을 규명하기 위해 

Pender의 건강증진 모형의 다양한 변수들을 사용하여 여러 

요인에 의해 설명되는 구강건강증진행위의 모형을 구축하

고자 한다. 이 연구에서는 주관적 구강건강상태, 과거 구강

건강관련행위, 학업 스트레스, 지각된 유익성, 지각된 장애

성, 통제의 소재, 자기 효능감, 자아 존중감, 사회적 지지와 

종속변수인 구강건강증진행위의 잠재변수를 조형지표로 

하였고, 구강건강증진행위가 인간행위의 한 형태로 여러 복

합적인 요인에 따라 조절될 수 있다. 따라서 이를 설명하기 

위해 여러 요인이 복합적인 인간의 행위를 설명하기 위해 

현재 사용되고 있는 통계기법 중 하나인 PLS (partial least 

square) 구조방정식 모형 분석을 이용하였다. 

청소년들의 학교는 가정에서 사회로 범위가 확대되는 곳

이고 교사와 친구관계가 맺어지는 사회관계의 장이며, 학교

에서의 성취가 앞으로의 사회적응에까지도 영향을 미치므

로 청소년기에 갖는 성장과 행복, 적응 등의 특히 중요하다. 

앞으로는 학업보다는 학생의 소질, 개성, 적성 등을 고려하

여 흥미 위주로 학습활동을 하는 대안학교를 선택할 가능성

도 넓어지고 있으며 현재도 적지 않은 청소년들이 기존의 

학교와 다른 대안학교에서 청소년기를 보내고 있으나, 대안

학교 청소년들의 구강건강증진행위에 대한 연구는 미비한 

실정이다. 이에 대안학교 고등학생을 대상으로 구강건강증

진행위에 관한 연구를 통해 구강건강증진행위를 설명하고 

예측하는 구강건강증진모형을 구축하고 검증하여, 구강건

강증진행위에 대한 올바른 지식 및 태도를 함양하고 효과적

인 구강건강증진프로그램 개발 및 교육, 홍보에 적극 참여

할 수 있는 토대를 마련할 목적으로 이번 연구를 진행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구의 연구대상자는 편의표본추출법에 의해 선정된 

전라북도 지역의 대안학교 고등학생 350명을, 2012년 4월 

16일부터 5월 31일까지 개별 자기기입법에 의한 설문 조사

법으로 조사하였다. 이번 조사가 이루어진 2012년 당시에

는 연구윤리심의 위원회의 심의를 거쳐야 한다는 규정이 없

었기 때문에 별도의 연구윤리심의위원회의 승인절차는 거

치지 않았으며, 담임교사의 협조를 얻어 연구자의 연구목적

을 설명한 후 설문지를 배부하였고, 자발적으로 연구참여에 

동의한 학생들로 하여금 설문지를 작성하도록 한 후 담임교

사를 통하여 회수하였다. 설문지 작성이 미흡한 경우를 제

외하고 최종 293부(83.7%)를 연구 분석에 사용하였다.

2. 측정 도구

조사항목은 독립변수인 주관적 구강건강상태 6문항, 과

거 구강건강관련행위 8문항, 학업 스트레스 10문항으로 구

성하였다. 매개변수로는 지각된 유익성 8문항, 지각된 장애

성 8문항, 통제의 소재 8문항, 자기 효능감 8문항, 자아 존중

감 8문항, 사회적 지지 8문항으로 구성되었다. 종속변수는 

구강건강증진행위 12문항으로 구성되었으며, 조사대상자

의 일반적 특성 6문항 등, 총 90문항이었다. 조사대상자의 

일반적 특성은 부모의 교육수준, 한 달 용돈, 학교 성적 등으

로 조사하였다.

3. 자료 분석

구조방정식 모형은 SmartPLS Version 2.0. M3 (Ringle 

등, Hamburg, Germany) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

PLS 구조방정식은 자료의 표본수가 적은 경우나 조형지표

(formative indicators)가 이용된 경우에 사용될 수 있으며, 

다변량 정규분포를 요구하지 않는다8)
. 따라서 이 연구에서

는 주관적 구강건강상태, 과거 구강건강관련행위, 학업 스트

레스, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 통제의 소재, 자기 효능

감, 자아 존중감, 사회적 지지와 종속변수인 구강건강증진행

위의 잠재변수가 조형지표로 이루어져 있으므로 AMOS나 

LISREL에서 사용되는 일반적인 구조방정식 모형보다 PLS 

구조방정식 모형이 이 연구에 적합하다고 판단하였다. PLS 

구조방정식 모형의 경로계수의 유의성 검정은 Bootstrap 방

법을 이용하여 표본을 1,000회 추출하여 분석하였다. 
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Table 2. Continued

Factor Question Loading t-value

Self efficacy

    g1
    g2
    g3
    g4
    g5
    g6
    g7
    g8

0.246 
−0.109 

0.012 
0.212 
0.647 
0.039 
0.243 
0.059 

3.976***
1.649
0.169
2.698**
10.796***
0.467
3.528***
0.669

Self esteem

    h1
    h2
    h3
    h4
    h5
    h6
    h7
    h8

0.382 
−0.164 

0.112 
0.426 

−0.021 
0.439 
0.062 
0.109 

3.824***
2.276*
1.589
5.971***
0.294
4.568***
1.102
1.754

Social support

    i1
    i2
    i3
    i4
    i5
    i6
    i7
    i8

0.127 
0.278 
0.109 
0.071 
0.109 
0.573 

−0.247 
0.189 

1.223
2.767**
1.413
1.026
1.300
7.896***
2.942**
2.576**

Oral health promotion behavior

    j1
    j2
    j3
    j4
    j5
    j6
    j7
    j8
    j9
    j10
    j11
    j12

0.021 
0.197 
0.346 
0.386 
0.272 

−0.019 
−0.117 

0.326 
−0.164 

0.021 
0.123 
0.034

0.178
3.876***
6.156***
7.014***
5.267***
0.198
1.677
6.123***
2.387*
0.351
2.174*
0.617

*p＜0.05, **＜0.01, ***＜0.001.

Table 2. The Validity of the Measurement Model

Factor Question Loading t-value

Subjctive oral health condition

    a1
    a2
    a3
    a4
    a5
    a6

0.594 
0.279 
0.112 
0.102 
0.067 
0.219 

5.811***
2.464***
1.345
1.211
1.125
3.043***

Past oral health related behavior

    b1
    b2
    b3
    b4
    b5
    b6
    b7
    b8

−0.004 
−0.119 

0.509 
0.421 
0.129 
0.319 

−0.159 
0.209 

0.065
1.694
7.709***
6.212***
1.809
5.121***
1.929
3.389***

Academic stress

    c1
    c3
    c4
    c5
    c6
    c8
    c9

0.614
0.619
0.668
0.659
0.683
0.589
0.681

12.121***
11.793***
17.042***
14.826***
17.975***
13.899***
14.987***

Perceived benefits

    d1
    d2
    d3
    d4
    d5
    d6
    d7
    d8

0.340 
0.359 

−0.301 
0.372 
0.219 
0.192 

−0.309 
0.162 

3.549***
4.012***
3.499***
4.289***
2.819**
2.154*
4.109***
2.211*

Perceived barrier

    e1
    e2
    e3
    e4
    e5
    e6
    e7
    e8

0.194 
0.119 
0.232 

−0.019 
0.292 
0.329 
0.363 
0.029

2.766**
1.749
2.789**
0.125
4.286***
5.098***
5.879***
0.439

Locus of control

    f1
    f2

0.921 
0.242 

27.794***
2.890**

결  과

1. 측정모형의 신뢰성 분석

PLS 구조방정식을 이용한 자료 분석은 측정모형 분석과 

구조모형 분석으로 구성된다. 구조모형 분석에 앞서 측정모

형 분석에서는 반영지표(reflective indicators)인 측정변수

들의 신뢰성을 분석하였다. 측정모형에 관한 분석결과, 반

영지표인 학업 스트레스의 결합신뢰도는 0.842, Cronbach’s 

alpha는 0.791로 확인되었다(Table 1).

2. 측정모형의 타당성 분석

측정모형 반영지표의 판별 타당성은 요인적재값으로 확

인하였다. 반영지표인 학업 스트레스의 요인적재값이 모두 

0.5 이상으로 매우 높고 유의하게 나타나 판별 타당성이 존

재하는 것으로 확인되었다(p＜0.001).
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Table 3. Structural Model Fit

Factor R2 Redundancy Goodness-of-Fit

Perceived benefits 0.259 0.012

Perceived barrier 0.303 0.034

Locus of control 0.108 0.011

Self efficacy 0.324 0.041 0.292

Self esteem 0.305 0.062

Social support 0.259 0.019

Oral health 
promotion behavior

0.506 0.026

Fig. 1. PLS (partial least square) struc-
tural equation modeling analysis. 
*p＜0.05, **＜0.01, ***＜0.001.

조형지표인 주관적 구강건강상태, 과거 구강건강관련행

위, 지각된 유익성, 지각된 장애성, 통제의 소재, 자기 효능

감, 자아 존중감, 사회적 지지와 구강건강증진행위에서 주

관적 구강건강상태는 a1 (p＜0.001), a2 (p＜0.05), a6 (p＜ 

0.01)가 유의하게 형성하는 것으로 나타났으며, b3 (p＜ 

0.001), b4 (p＜0.001), b6 (p＜0.001), b8 (p＜0.001)은 과

거 구강건강관련행위를 유의하게 형성하는 것으로 나타났

다. 지각된 유익성은 모든 변인이 유의한 영향을 주었으며, 

지각된 장애성은 e1 (p＜0.01), e3 (p＜0.01), e5 (p＜ 

0.001), e6 (p＜0.001), e7 (p＜0.001), 통제의 소재는 모든 

요인이 유의하게 형성하는 것으로 드러났다. 자기 효능감에

서 g1 (p＜0.001), g4 (p＜0.01), g5 (p＜0.001), g7 (p＜ 

0.001)의 4개 항목이 자기 효능감을 유의하게 형성하는 것

으로 나타났다. 자아 존중감에서는 h1 (p＜0.001), h2 (p＜ 

0.05), h4 (p＜0.001), h6 (p＜0.001)의 4개 항목이 사회적 

지지는 i2 (p＜0.01), i6 (p＜0.001), i7 (p＜0.01), i8 (p＜ 

0.01)의 4개 항목이 유의하게 형성하였다.

마지막으로 종속변수인 구강건강증진행위에서는 j2 (p＜ 

0.001), j3 (p＜0.001), j4 (p＜0.001), j5 (p＜0.001), j8 (p＜ 

0.001), j9 (p＜0.05), j11 (p＜0.05)의 7개 항목이 구강건강

증진행위를 유의하게 형성하는 것으로 나타났다(Table 2).

3. PLS 구조모형의 분석

잠재변수들의 경로를 설정한 구조모형의 적합도는 Red-

undancy값, R
2값, 그리고 Goodness of Fit 테스트로 평가하

였다. PLS 구조방정식 모형 분석 결과, 모든 내생변수들의 

Redundancy값은 양수의 값을 가지는 것으로 나타나 구조

방정식 모형이 적합한 것으로 나타났다. 

다음으로 내생변수의 R2값으로 PLS 구조모형에 대한 평

균적인 적합도를 평가하였다. 통제의 소재는 10.8%로 낮은 

설명력을 보이고 있으나, 지각된 유익성은 25.9%, 사회적 

지지는 25.9%로 중간 정도의 설명력을 가지고 있고, 지각된 

장애성은 30.3%, 자아 존중감은 30.5%, 자기 효능감은 

32.4%으로 상의 설명력을 나타내고 있다. 종속변수인 구강

건강증진행위의 구조모형의 결정계수가 0.506이며, 구강건

강증진행위를 설명하는 설명력의 R2값이 50.6%로 PLS 구

조방정식 모형은 적합한 것으로 나타났다.

마지막으로 R2의 평균값과 communality의 평균값 곱의 

제곱근으로 PLS 구조방정식 모형의 전반적인 적합도(Good-

ness of Fit)를 평가하였다. 이 연구의 Goodness of Fit값은 

0.292로 PLS 구조방정식 모형의 적합도가 중 이상이므로, 

PLS 구조방정식 모형이 적합한 것으로 나타났다(Table 3).
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Table 4. Impact of Oral Health Behavior and Characteristics on Oral Health Beliefs

Hypothesis Direct effect Indirect effects

Subjctive oral health condition → Perceived benefits 0.043

Subjctive oral health condition → Perceived barrier −0.187*

Subjctive oral health condition → Locus of control 0.011

Subjctive oral health condition → Self efficacy 0.219**

Subjctive oral health condition → Self esteem 0.261

Subjctive oral health condition → Social support 0.197*

Past oral health related behavior → Perceived benefits 0.518***

Past oral health related behavior → Perceived barrier −0.308***

Past oral health related behavior → Locus of control 0.274***

Past oral health related behavior → Self efficacy 0.484***

Past oral health related behavior → Self esteem 0.392***

Past oral health related behavior → Social support 0.439***

Academic stress → Perceived benefits 0.043

Academic stress → Perceived barrier 0.282***

Academic stress → Locus of control −0.135*

Academic stress → Self efficacy 0.061

Academic stress → Self esteem −0.047

Academic stress → Social support 0.064

Perceived benefits → Oral health promotion behavior 0.225*

Perceived barrier → Oral health promotion behavior 0.067

Locus of control → Oral health promotion behavior 0.195*

Self efficacy → Oral health promotion behavior 0.304**

Self esteem → Oral health promotion behavior 0.218**

Social support → Oral health promotion behavior 0.075

Oral health promotion behavior → Oral health promotion behavior 0.138*

Past oral health related behavior → Oral health promotion behavior 0.415***

Academic stress → Oral health promotion behavior 0.015

*p＜0.05, **＜0.01, ***＜0.001.

4. PLS 구조방정식 모형 분석

PLS 구조방정식 모형 분석 결과, 주관적 구강건강상태가 

좋을수록 지각된 장애성은 낮고(B=−0.187, p＜0.05), 자

기 효능감(B=0.219, p＜0.01), 사회적 지지(B=0.197, p＜ 

0.05)는 유의하게 높아지는 것으로 나타났다. 과거 구강건

강관련행위를 잘할수록 지각된 유익성(B=0.518, p＜0.001), 

통제의 소재(B=0.274, p＜0.001), 자기 효능감(B=0.484, p＜ 

0.001), 자아 존중감(B=0.392, p＜0.001), 사회적 지지(B= 

0.439, p＜0.001)가 높아지며, 지각된 장애성(B=−0.308, 

p＜0.001)은 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다. 학업 스

트레스가 높을수록 통제의 소재(B=−0.135, p＜0.05)는 낮

아지며, 지각된 장애성(B=0.282, p＜0.001)은 높아지는 것

으로 나타났다. 구강건강증진행위에 미치는 영향에서 지각

된 유익성이 높을수록(B=0.225, p＜0.01), 통제의 소재가 

높을수록(B=0.195, p＜0.05), 자기 효능감이 높을수록

(B=0.304, p＜0.01), 자아 존중감이 높을수록(B=0.218, p＜ 

0.01) 구강건강증진행위가 높아지는 것으로 나타났다. 간접

효과를 검정한 결과에서는 주관적 구강건강상태가 좋을수

록(B=0.138, p＜0.05), 과거 구강건강관련행위를 잘할수록

(B=0.415, p＜0.001) 구강건강증진행위가 높아지는 것으

로 나타났다(Fig. 1, Table 4). 

고  찰

청소년기의 정착된 올바른 구강건강습관은 성인이 된 후 

건강한 삶의 기반이 됨에도 불구하고9,10)
, 청소년기의 고등

학생들은 성인에 비해 상대적으로 구강건강습관이 확고히 

형성되지 않아 구강건강증진행위의 수정이 필요하다. 따라

서 이 시기에 구강건강증진행위 실천정도를 파악하여 긍정

적인 구강건강증진행위를 유도하는 것은 매우 중요하다11)
. 

하지만 청소년을 대상으로 한 구강건강증진행위에 관한 선

행연구를 살펴보면 구강건강증진행위에 관련된 변수들의 

상관관계를 밝히는 정도이며, 칫솔질 방법과 시기 등 실제 

행위에 관한 연구들만 이루어져, 청소년 구강건강증진행위
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에 관한 구체적인 인과 관계를 확인한 연구는 거의 없는 실

정이다. 

이에 이 연구에서는 청소년기 중에서 소질과 적성 및 능

력이 유사한 학생을 대상으로 특정분야의 인재 양성을 목적

으로 하는 대안학교 고등학생들의 구강건강증진행위에 영

향을 미치는 요인에 대한 개념적 틀과 선행연구를 토대로 

가설적 모형을 구성하여 이들 간의 실증적인 인과 관계를 

검증하여 이들 간의 관계를 연구하고자 하였다.

이 연구의 모형구성을 위한 독립변수는 주관적 구강건강

상태, 과거 구강건강관련행위, 학업 스트레스로 구성하였으

며, 매개변수로는 지각된 유익성, 지각된 장애성, 통제의 소

재, 자기 효능감, 자아 존중감, 사회적 지지가 있고, 종속변

수로는 구강건강증진행위의 변수를 설정하여 이들 간에 가

설적 모형을 구축한 후 PLS 구조방정식 모형 분석을 이용하

였다. PLS 구조방정식의 구조모형의 적합도 검정은 3개의 

방법, Redundancy값, R
2값 그리고, 적합도(Goodness of 

Fit)값으로 평가했다. 모든 내생변수들의 Redundancy값은 

양수의 값을 가지는 것으로 나타나 구조방정식 모형이 적합

한 것으로 나타났다. Cohen
12)에 의하면, R

2값의 효과는 0.26 

이상일 경우 상, 0.13 이상에서 0.26 미만은 중, 0.02 이상에

서 0.13 미만은 하로 분류하며, Chin
13)은 R2값의 변화정도를 

0.02, 0.15, 0.35를 기준으로 하여 영향력을 소(small), 중

(medium), 대(large)로 구분하였다. 이 연구에서 통제의 소

재는 낮은 설명력을 보이나, 지각된 유익성은 25.9%, 사회

적 지지는 25.9%로 중간 정도의 설명력을 가지고 있고, 지

각된 장애성은 30.3%, 자아 존중감은 30.5%, 자기 효능감

은 32.4%으로 상의 설명력을 나타내고 있다. 종속변수인 구

강건강증진행위의 구조모형의 결정계수가 0.506이며, 구강

건강증진행위를 설명하는 설명력의 R2값이 50.6%로 PLS 

구조방정식 모형은 적합한 것으로 나타났다. 종속변수인 구

강건강증진행위를 설명하는 설명력이 41.4%로 나타나, R
2

값에 의한 PLS 구조방정식 모형은 적합한 것으로 나타났다. 

마지막으로 전반적인 적합도(Goodness of Fit)값을 평가한 

결과, 이 적합도의 크기는 최소 0.1 이상이어야 하며, 0.36 

이상은 상, 0.25 이상에서 0.36 미만은 중, 0.1 이상에서 

0.25 미만은 하로 분류되었다14)
. 이 연구의 Goodness of Fit

값은 0.292로서 PLS 구조방정식 모형의 적합도가 중간 이

상인 것으로 나타나, PLS 구조방정식 모형에 관한 측정모형

과 구조모형이 모두 적합한 것으로 나타났다. 따라서 이 모

형은 대안학교 고등학생의 구강건강증진행위를 예측하고 

설명하기에 적합한 것으로 판단하였다. 

이 연구에서 대안학교 고등학생의 주관적 구강건강상태

가 좋을수록 지각된 장애성은 낮고, 자기 효능감, 사회적 지

지는 유의하게 높아지는 것으로 나타났다. Kim과 Lee
15)는 

주관적 구강건강상태가 구강건강증진행위를 설명하는데 

직간접적인 영향을 주며, 주관적 구강건강상태는 지각된 유

익성, 지각된 장애성, 자아 존중감, 사회적 지지에도 직접적

인 영향을 미치는 것으로 나타났다. Im
16)과 Kim

17)의 연구

에서는 지각된 건강상태는 자기 효능감과 지각된 장애성에 

직접적인 영향을 주고 이를 통해 건강증진행위에 간접적인 

영향을 주는 것으로 나타났다. 

과거 구강건강관련행위를 잘할수록 지각된 유익성, 통제

의 소재, 자기 효능감, 자아 존중감, 사회적 지지가 높아지

며, 지각된 장애성은 유의하게 낮아지는 것으로 나타났다. 

Kim과 Kim
18)은 과거 구강건강관련행위는 구강건강증진행

위에 직간접적인 영향을 주는 것으로 보고하였으며, 지각된 

유익성, 지각된 장애성, 자아 존중감, 자기 효능감, 사회적 

지지에 직접적인 영향을 준다고 하면서, 과거 구강건강관련

행위의 중요성을 강조하였다. 이 연구에서 대안학교 고등학

생의 과거 구강건강관련행위는 구강건강증진행위에 중요

한 요인임을 알 수 있었으므로, 앞으로 여러 변수를 통한 직

간접적인 연구가 계속적으로 이루어져야 할 것으로 판단되

었다.

학업 스트레스가 높을수록 통제의 소재는 낮아지며, 지각

된 장애성은 높아지는 것으로 나타났다. Bae
19)의 연구에서

는 학생의 스트레스가 낮을수록 자아 존중감이 높고 구강건

강상태도 건강하다고 인지하는 것으로 나타났으며, Kang과 

Jung
20)의 고등학생을 대상으로 한 연구에서는 학업 스트레

스가 정신건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고하였

다. 이 연구에서 학업 스트레스와 여러 변수 간의 효과 분석

을 통해 학업 스트레스와 구강건강증진행위 간의 관련성이 

있다는 것을 알 수 있었고, 학업 스트레스가 낮을수록 구강

건강증진행위가 높아지는 것으로 나타났다. 앞으로 대안학

교 고등학생의 학업 스트레스를 감소시킬 수 있는 방안이 

개발되어야 할 것으로 판단되었다.

구강건강증진행위에 미치는 영향에서 지각된 유익성이 

높을수록, 통제의 소재가 높을수록, 자기 효능감이 높을수

록, 자아 존중감이 높을수록 구강건강증진행위가 높아지는 

것으로 나타났다. Lee
21)의 대학생을 대상으로 한 연구에서

는 예방치료 여부, 구강건강 통제의 소재, 자기효능감이 영

향을 주며, Jung
22)의 연구에서도 자기 효능감과 구강건강 

통제의 소재가 주로 영향을 미치는 변수로 나타났다. 

Stewart 등23)의 연구에서 건강증진 개념과 마찬가지로 구강

건강 증진의 개념에서도 가장 중요한 영향을 미치는 요인은 

자기 효능감으로 나타났으며, 구강건강에 대한 자기 효능감

이 구강건강증진행위라는 결과를 기대할 수 있는 중요한 요
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인으로 나타났다. Pender
4)는 자기 효능감은 직접적으로 건

강증진행위를 동기화시키며 행동의 시행이나 유지에 직접

적으로 영향을 미친다고 보고하였다. 

이 연구의 제한점은, 연구대상이 한 지역의 일반 대안고

교로 집중된 점이 집단의 대표성에 한계를 가질 수 있으며, 

형태와 대상이 다양한 대안학교의 특성상 대안학교 청소년

의 표준적 집단으로서 일반화에는 다소 무리가 있다는 점이

다. 추후 조사대상을 확대하여 인문계 고등학생과 대안학교 

고등학생을 비교하고 차이를 분석함으로써 Pender의 구강

건강증진모형의 확대와 일반화에 이바지하며, 청소년의 구

강건강증진을 위해 체계적인 교육 프로그램을 지속적으로 

운영하고 활성화해야 할 것이다. 

요  약

이 연구는 횡단면 조사연구로 Pender (1996)의 건강증진

모형에 관한 선행 문헌고찰을 통해 청소년의 구강건강증진

행위를 설명, 예측하는 가설적 모형을 구성하고, 모형의 적

합성과 제시된 가설을 PLS 구조방정식 모형 분석을 통하여 

검증하여 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

대안학교 고등학생의 구강건강증진행위에 미치는 영향

에서 지각된 유익성, 통제의 소재, 자기 효능감, 자아 존중감

이 높을수록 구강건강증진행위가 높아지는 것으로 나타났

다. 간접효과를 검정한 결과에서는 주관적 구강건강상태가 

좋을수록, 과거 구강건강관련행위를 잘할수록 구강건강증

진행위가 높아지는 것으로 나타났다. 

Pender의 건강증진모형을 이용하여 구성한 대안학교 청

소년의 구강건강증진 예측모형은 구강건강증진행위를 설

명하고 예측하는 데 유용한 것으로 판단되었다. 따라서 향

후에는 구강건강증진 예측모형에 입각한 구강건강증진방

안이 개발되어야 할 것이다. 
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