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<Abstract>
Objectives: This study is aimed to evaluate oral health knowledge and behavior according to subjective awareness characteristics 
of oral health in university student. Methods: The data was collected from June, 2015 in K university, Korea. It was investigated 
about subjective awareness characteristics, knowledge and behavior of oral health by questionnaires in university students. The 
data was analysis into t-test and one-way ANOVA by SPSS 22.0. Results: Subjects who responded that they had a problem 
with oral health in subjective awareness characteristics were a statistically significant differences according to gender. Subjects 
who were interested of oral health and responded to their subjective oral health state as good condition were higher than the 
others in oral health knowledge. According to subjective awareness characteristics of oral health, the oral health behaviors were 
a statistically significant differences. Conclusions: There were statistically significant differences in oral health knowledge and 
behavior according to subjective awareness characteristics of oral health.

Key words: subjective awareness characteristics, oral health knowledge, oral health behavior, university students 

Ⅰ. 서론

인간의 평균 수명의 증가로 인해 고령화 사회로 접어들

면서 건강과 관련된 삶의 질이 중요하다는 인식이 증가하

고 있다. 또한 건강의 개념을 총체적인 생활개념으로 파악

하여 건강의 필수적 요소로 구강건강을 포함하여 정의 하

고 있다(Harcourt, 1994). 그러나 구강은 건강관리의 비중

이 높지 않기 때문에 지속적인 관리가 잘 되지 않고 있어

서 구강질환의 발생빈도가 높게 나타나며, 질환이 한번 발

생하면 원래상태로 회복할 수 없다는 특성을 가지고 있다. 

따라서 구강질환이 발생하기 이전에 1차 예방을 포함한 

구강건강관리를 수행하는 것이 무엇보다 중요하다.

구강건강을 잘 유지하기 위해서는 무엇보다 개인의 주

관적 구강인식에 대한 관심이 필요하다. 구강질환이 발생

해서 전문가로부터 진료를 받을 때까지 구강건강상태를 

가장 잘 인식할 수 있는 사람은 개인이기 때문이다(Kim & 

Lee, 2012). Gilbert(1994)는 자신의 구강상태에 대한 평가

와 자신의 치아에 대해 만족하는 정도에 따라 일반적인 

행동에 필요한 인식이 결정될 수 있다고 하였으며, 

Lee(2010)는 인지된 주관적 구강건강 상태가 구강건강을 
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증진시키는 생활 습관에도 긍정적인 영향을 미친다고 보

고하여, 의료인의 임상적 질병평가 보다 본인 스스로 인식

하는 구강건강인식이 건강에 대한 보다 정확한 예측자가 

될 수 있다고 하였다. 이밖에도 많은 선행연구(Lee, Kim, 

& choi, 2012; Lee, Cho, & Lim, 2011)들이 개인의 주관적 

구강건강인식과 구강건강행태 및 지식의 관련성에 대해 

보고하고 있다. 그러나 이들 연구들은 대부분이 노인과 청

소년을 대상으로 한 연구이며 대학생을 대상으로 한 조사

는 그리 많지 않다.

대학생은 의료이용의 주체자이자 의존자이고, 이시기

의 구강보건 행태가 유년기나 소년기의 경험은 물론 청년

기의 경험과 통합되어 있으며, 추후의 구강보건행태에 큰 

영향을 미칠 수 있으므로 어떤 계층보다도 구강건강행태 

관리가 중요하다(Jeong, Lee, & Kim, 2003). 그러나 대학

생은 학생으로 분류하지만 학교구강보건교육의 대상에서 

제외되며, 성인기이기는 하지만 사회경제활동을 하는 근

로자가 아니기 때문에 근로자구강보건교육 대상에서도 

제외되어 구강보건 취약계층에 해당 한다(Lim & Jung, 

2013). 따라서 대학생의 구강건강 유지 및 증진을 위해 주

관적 구강건강에 대한 인식을 강화하여 구강보건 지식 및 

행태의 변화를 유도 하는 구강보건교육 프로그램을 개발

하고 환경을 마련하는 것이 필요하다고 사료된다. 이에 

앞서 대학생들의 주관적 구강건강 인식이 구강보건 지식

과 행태에 영향을 미치는지에 대해 파악해 보아야 할 것

이다. 

이에 본 연구는 K대 의료공제회에서 주관하는 구강보

건교육 프로그램에 참여한 대학생을 대상으로 주관적 구

강건강 인지특성과 구강보건지식 및 행태를 파악하고, 주

관적 구강건강 인지에 따라 구강보건지식 및 행태의 차이

가 있는지에 대해 분석해 보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상

경북대학교병원 임상시험심의위원회(Institutional Review 

Board)로 부터 연구 승인 (IRB NO: 2015-06-031)을 얻은 후 

2015년 6월 대구광역시에 소재하는 K대학교 대학생 중 의

료공제회에 가입하였으며, 이 공제회에서 시행한 구강보

건교육 프로그램에 자발적으로 참여한 대학생 418명을 대

상으로 실시하였다. 수합한 자료 중에서 일부 문항에 표기

하지 않거나 오류가 있는 등 불성실한 응답을 제외한 326

명의 설문지를 최종 분석 자료로 채택 하였다. 

2. 연구방법

이 연구는 Do(2013)의 선행연구를 근거로 본 연구의 취

지에 맞게 수정 보완 하였으며, 자기기입식으로 작성하였

다. 설문지 문항은 일반적 특성, 주관적 구강건강 인지특

성, 구강건강에 관한 지식, 구강건강 행태로 구성하였다. 

주관적 구강건강 인지특성에 관한 문항은 구강건강에 

대한 관심도, 주관적 구강건강상태를 5점 리커트 척도로 

조사하였고, 통계분석 시 “좋음”, “보통”, “나쁨” 3개로 재

구성 하였다. 구강건강문제 유무는 “있음”과 “없음”으로 

조사하였다. 

구강보건 지식에 관한 문항은 치아우식증의 원인과 예

방방법에 관한 지식 7개 문항, 잇몸질환의 원인과 예방방

법에 대한 지식 4개 문항, 올바른 잇솔질 방법에 대한 지

식 문항 6문항, 기타 구강상식에 관한 지식 8개 문항으로 

총 25문항이다. 각 문항에 대한 ‘정답’은 1점, ‘오답’과 ‘모

르겠다’에 대한 응답은 0점으로 처리하였으며, 점수가 높

을수록 구강건강 지식이 높은 것을 의미한다. 문항의 

Chrobach’s alpha는 0.723으로 신뢰성이 확보되었다.

구강건강 행태에 관한 문항으로는 잇솔질 횟수, 구강보

조용품 사용유무, 정기검진 유무, 치과치료 유무, 스켈링 

경험 유무에 관한 문항으로 구성하였다.

3. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS (IBM SPSS 22.0 for windows, 

SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 사용하여 분석하였으며, 통

계적 유의성 판정을 위한 유의 수준은 0.05로 설정하였다.

조사대상자의 인구사회학적 특성, 주관적 구강건강 인

지특성, 구강건강에 관한 지식, 구강건강 행태의 차이를 

알아보기 위해 독립표본 t-test, One Way ANOVA를 시행 하

였고, 다중비교를 위해 Duncan post-hoc test로 검정하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상자의 일반 인 특성에 따른 주  

구강건강 인지특성

연구대상자의 일반적인 특성에 따른 구강건강 관심도, 

주관적 구강건강 상태, 구강의 문제 유무에 대한 결과는 

<Table 1>과 같다. 성별에 따른 결과는 구강의 문제 유무

에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.012). 대상자

들의 주거형태에 따른 주관적 구강건강 인지 특성은 차이

가 없었으며, 아버지의 직업에 따라 구강건강 상태의 차이

가 있었고, 통계적으로 유의하였다(p=0.020). 그러나 어머

니의 직업과 가정의 월 평균 소득수준에 따른 주관적 구

강건강 인지 특성은 차이가 나타나지 않았다.

<Table 1> Subjective awareness characteristics of oral health according to general characteristics
N(%)

Total

Interest in oral health

P
*

Oral health status

P
*

Problem of oral health

P
*

Interested Usually
Not 

interested
Healthy Usually Unhealthy Yes No

Gender

Male 176(100) 55(31.3) 97(55.1) 24(13.6) .699 29(16.5) 99(56.3) 48(27.3) .453 92(52.3) 84(47.7) .012

Female 150(100) 53(35.3) 76(43.9) 21(46.7) 25(16.7) 75(50.0) 50(33.3) 99(66.0) 51(34.0)

Residence type

Home 137(100) 48(35.0) 70(56.1) 19(13.9) .824 24(17.5) 70(51.1) 43(31.4) .826 82(59.9) 55(40.1) .623

Off campus  68(100) 18(26.5) 38(55.9) 12(17.6)  8(11.8) 41(60.3) 19(27.9) 40(58.8) 28(41.2)

Dormitory 119(100) 41(38.0) 64(37.0) 14(11.8) 22(18.5) 62(52.1) 35(29.4) 67(56.3) 52(43.7)

Other   2(100)  1(50.0)  1(50.0)  0( 0.0)  0( 0.0)  1(50.0)  1(50.0)  2(100)  0( 0.0)

Occupation of father

Official  38(100)  8(21.1) 26(68.4)  4(10.5) .059 11(28.9) 15(39.5) 12(31.6) .020 25(65.8) 13(34.2) .383

Employee 126(100) 52(41.3) 59(46.8) 15(11.9) 25(19.8) 68(54.0) 33(26.2) 73(57.9) 53(42.1)

Self employed 105(100) 35(33.3) 57(54.3) 13(12.4) 13(12.4) 58(55.2) 13(32.4) 61(58.1) 44(41.9)

Teacher  16(100)  5(31.3)  9(56.3)  2(12.5)  3(18.8) 12(75.0)  1( 6.3)  6(37.5) 10(62.5)

Other  41(100)  8(19.5) 22(53.7) 11(26.8)  2( 4.9) 21(51.2) 18(43.9) 26(63.4) 15(36.6)

Occupation of mother

Housewife 145(100) 49(33.8) 85(58.6)  11( 7.6) .138 28(19.3) 75(51.7) 42(29.0) .279 80(55.2) 65(48.1) .669

Official  14(100)  5(35.7)  7(50.0)  5(14.3)  2(14.3)  9(64.3)  3(21.4)  7(50.0)  7(50.0)

Employee  77(100) 23(29.9) 39(50.6) 15(19.5) 12(15.6) 42(54.5) 23(29.9) 49(63.6) 28(36.4)

Self employed  30(100) 13(43.3) 13(43.3)  4(13.3)  6(20.0) 11(36.7) 13(43.3) 19(63.3) 11(36.7)

Teacher  23(100) 10(43.5)  9(39.1)  4(17.4)  5(21.7) 14(60.9)  4(17.4) 12(52.2) 11(47.8)

Other  37(100)  8(21.6) 20(54.1)  9(24.3)  1( 2.7) 23(62.2) 13(35.1) 24(64.9) 13(35.1)

Income (10,000 KRW)

＜100   6(100)  2(33.3)  3(50.0)  1(16.7) .152  0( 0.0)  4(66.7)  2(33.3) .220 4(66.7) 2(33.3) .059

100 ~ 199  29(100) 11(37.9) 12(41.4)  6(20.7)  4(13.8) 15(51.7) 10(34.5) 18(62.1) 11(37.9)

200 ~ 299  76(100) 21(27.6) 48(63.2)  7( 9.2) 12(15.8) 34(44.7) 30(39.5) 55(72.4) 21(27.6)

300~399  98(100) 29(29.6) 59(60.2) 10(10.2) 13(13.3) 62(63.3) 23(23.5) 53(54.1) 45(45.9)

≥400 117(100) 45(38.5) 51(43.6) 21(17.9) 25(21.4) 59(50.4) 33(28.2) 61(52.1) 56(47.9)

*Statistical significant by Chi Square Test. (p<0.05)
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2. 연구 상자의 주  구강건강인지 특성에 따른 

구강건강지식

구강건강 관심도, 주관적 구강건강 상태, 구강의 문제 

유무에 따른 연구대상자의 구강건강지식 점수의 차이를 

분석한 결과 구강건강 관심도, 구강건강 상태에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p=0.036, p=0.044). 구강건강 

관심도가 “많다”고 응답한 그룹의 구강건강 지식 점수가 

가장 높았고, “보통이다”, “없다”고 응답한 그룹 순이었다. 

주관적 구강건강 상태는 건강 하다고 생각 할수록 구강건

강 지식 점수가 높게 나타났다. 그러나 구강의 문제 유무

에 따른 구강건강 지식 점수의 차이는 나타나지 않았다

(p=0.358)<Table 2>.

<Table 2> Oral health knowledge according to subjective awareness characteristics of oral health

N(%)
Oral health knowledge

Mean±S.D
**

t/F P
*

Interest in oral health

Interested 108(33.1)  17.68±3.11a 3.370 .036

Usually 173(53.1)  16.91±3.30ab

Not interested  45(13.8)  16.31±3.20b

Oral health status

Healthy  54(16.9)  18.06±3.54a 3.150 .044

Usually 174(53.4)  16.98±3.14b

Unhealthy  98(30.1)  16.72±3.18b

Problem of oral health

Yes 191(58.6)  16.94±3.06 -.921 .358

No 135(41.4)  17.28±3.50

*
Statistical significant by t-test or ANOVA. (p<0.05)

a,b
Different characters mean significant difference between groups by Duncan.

**
Means are numbers of correct answer among 25 questions about knowledge of oral health(total 25).

3. 주  구강건강인지 특성에 따른 구강보건지식 

정답률

구강건강 관심도, 주관적 구강건강 상태, 구강의 문제 

유무에 따른 연구대상자의 잇솔질에 관한 지식, 치아우식

증의 원인과 예방에 관한 지식, 잇몸질환의 원인과 예방에 

관한 지식, 기타 구강상식에 관한 지식의 정답률에 대한 

결과 구강건강 관심도와 치주질환의 원인과 예방에 대한 

지식, 주관적 구강건강 상태와 치아우식증의 원인과 예방에 

관한 지식에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.007, 

p=0.028). 구강건강의 관심이 많을수록 잇솔질에 대한 지

식의 정답률이 높았고, 주관적 구강건강상태가 건강하다

고 생각할수록 치아우식증의 원인과 예방에 대한 지식의 

정답률이 높았다<Table 3>.
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<Table 3> Accuracy of knowledge about oral health according to subjective awareness characteristics of oral health
Mean±S.D**

Interest in oral health

P
*

Oral health status

P
*

Problem of oral health

P
*

Interested Usually
Not 

Interested
Healthy Usually Unhealthy Yes No

Tooth 
Brushing

83.74±13.60 83.48±15.96 82.86±17.92 .951 88.33±15.64 84.56±14.61 81.63±16.79 .324 83.40±15.02 83.60±16.14 .908

Dental 
caries

64.04±24.87 59.44±25.62 54.44±23.68 .082 68.52±25.22a 58.14±24.81b 59.52±25.33b .028 59.51±24.80 61.36±25.89 .516

Periodontal 
disease

67.33±16.81a 61.44±16.75b 60.00±16.85b .007 67.72±18.02 61.90±16.42 62.97±17.14 .088 62.53±16.35 64.13±17.87 .403

Other oral 
disease 

68.70±17.99 66.82±19.34 65.78±19.36 .608 71.85±19.63 67.24±18.13 71.85±19.63 .094 66.07±18.72 69.04±19.04 .163

*
Statistical significant by t-test or ANOVA. (p<0.05)

a,b
 Different characters mean significant difference between groups by Duncan.

**
Means are scaled score about the accuracy of oral health knowledge(total 100).

4. 주  구강건강인지특성에 따른 구강건강행태

구강건강 관심도, 주관적 구강건강 상태, 구강의 문제 

유무에 따른 연구대상자의 구강건강행태에 대한 결과는 

<Table 4>와 같다. 구강건강관심도와 잇솔질 횟수(p=0.000), 

구강보조용품 사용(p=0.002), 정기검진(p=0.000), 치과치료 

유무(p=0.025), 주관적 구강건강상태와 정기검진 유무

(p=0.005)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 그러나 

구강문제 유무에 따른 구강보건 행태에는 차이가 없었다.

<Table 4> Oral health behavior according to subjective awareness characteristics of oral health
N(%)

Interest in oral health

P
*

Oral health status

P
*

Problem of oral health

P
*

Total Interested Usually
Not 

Interested
Healthy Usually Unhealthy Yes No

Frequency of tooth brush

Less than 3 times  69(100)   8(11.6)  46(66.7) 15(21.7) .000  8(11.6)  37(53.6) 24(34.8) .376  43(62.3)  26(37.7) .479

More than 3 times 257(100) 100(38.9) 127(49.4) 30(11.7) 46(17.9) 137(53.3) 74(28.8) 148(57.6) 109(42.4)

Use of auxillary measure

Using 104(100)  45(43.3)  53(51.0)  6( 5.8) .002 15(14.4)  59(56.7) 30(28.8) .664  64(61.5)  40(38.5) .459

Not used 222(100)  63(28.4) 120(54.1) 39(17.6) 39(17.6) 115(51.8) 68(30.6) 127(57.2)  95(42.8)

Frequency of routine dental check up

Yes  89(100)  47(52.8)  38(42.7)  4(4.5) .000 24(27.0)  45(50.6) 20(22.5) .005  48(53.9)  41(46.1) .296

No 237(100)  61(25.7) 135(57.0) 41(17.3) 30(12.7) 129(54.4) 78(32.9) 143(60.3)  94(39.7)

Treatment of common dental diseases

Yes  38(100)  20(52.6)  14(36.8)  4(10.5) .025  7(18.4)  18(47.4) 13(34.2) .731  21(55.3)  17(44.7) .658

No 288(100)  88(30.6) 159(55.2) 41(14.2) 47(16.3) 156(54.2) 85(29.5) 170(59.0) 118(41.0)

Experience of scaling

Yes 187(100)  70(37.4) 92(49.2) 25(13.4) .153 32(17.1) 101(54.0) 54(28.9) .853 111(59.4) 76(40.6) .744

No 139(100)  38(27.3) 81(58.3) 20(14.4) 22(15.8)  73(52.5) 44(31.7)  80(57.6) 59(42.4)

*
Statistical significant by Chi Square Test. (p<0.05)
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Ⅳ. 논의

구강질환은 발생빈도가 높고 만성질환, 누진적 질환, 범

발성 질환의 특성을 가지고 있어 질병에 이환되기 전 예

방이 무엇보다 중요하며, 이를 위해서는 스스로 구강건강

증진을 위한 행태변화를 할 수 있도록 동기를 부여하여야 

한다(Won, Shin, & Kim, 1997). 건강의 중요성 인식과 지각

된 건강상태가 건강증진 행위의 결정요소 중 가장 중요한 

요소이기 때문이다(Christiansen, 1981). 또한 이러한 건강

증진 행위는 질병의 이환율이 낮은 성인초기 즉 청년기 

이전에 이루어져야 한다. 장기간의 구강관리 행위는 개인

의 구강건강습관을 형성하고, 고정된 구강건강습관은 교

정이 쉽지 않기 때문이다(Kim, 1995).

이에 본 연구에서는 대학생의 구강건강 수준을 향상시

킬 수 있는 구강보건교육 자료 및 프로그램 개발의 기초자

료를 마련하고자 의료공제회에 가입한 대학생의 주관적 

구강건강 인지특성과 구강보건지식 및 행태를 조사하였다.

일반적인 특성에 따른 주관적 구강건강 인지특성에서 

구강에 문제가 있다고 응답한 대상자는 남자 52.3%, 여자 

66.0%로 남자보다 여자에서 더 높게 나타났다. 이는 구강

질환의 심각성을 느끼는 정도가 여자가 남자보다 높다고 

보고한 Hwang(2011)의 연구결과와 일치하며, 여자들이 남

자들에 비해 구강건강에 민감하게 반응하여 구강에 문제

가 있다고 여기는 비율이 높게 나타난 것으로 생각할 수 

있다. 실제로 대학생을 대상으로 구강건강 조사를 실시한 

결과에서도 우식경험영구치지수(DMFT index)가 남자 

2.87개, 여자 3.15개로 여자에서 더 높았으며(Lee, Park, & 

Sung, 2007), 국민건강영양조사 제6기 1차년도(2013) 결과 

역시 만 19세 이상 영구치우식경험률(DMF rate)이 남자 

87.2%, 여자 93.2%로 여자에서 더 높게 나타나 구강건강 

인지와 실제 구강건강 특성이 일치하였다. 

주관적 구강건강 인지특성에 따른 구강건강지식은 구

강건강에 대한 관심이 많을수록, 주관적 구강건강상태가 

건강하다고 응답한 대상자에서 구강건강지식이 유의하게 

높게 나타나 Lee와 Lee(2008), Park과 Moon(2013)의 연구

와 동일한 결과를 보였다. 특히 구강건강에 대한 관심이 

높을수록 치주질환의 원인과 예방에 대한 문항, 주관적 구

강건강상태가 건강하다고 생각할수록 치아우식증의 원인

과 예방에 관한 문항에서 정답률이 유의하게 높은 것으로 

나타났다. 이는 구강건강관심도가 높을수록 특히 치주질

환예방에 대한 인식이 높았다는 Han 등(2012)의 보고와 구

강건강상태가 건강하다고 생각 할수록 치아우식증 예방에 

대한 지식이 높게 나타났다고 보고한 Won(2008)의 결과와 

일치하는 것으로 주관적인 구강건강인지가 구강건강지식

에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

주관적 구강건강 인지특성에 따른 구강보건행태의 차

이는 구강건강에 대한 관심이 높을수록 잇솔질 횟수와 구

강위생용품의 사용이 높게 나타나 기존의 연구결과와 일

치하였다(Han, Song, & Ryu, 2012; Lee & Chun, 2011). 이

는 구강질환을 유발하는 요인인 치면세균막을 가장 효과

적으로 관리하기 위한 방법이 잇솔질이라고 알려져 치면

세균막을 관리하기 위한 잇솔질과 구강위생용품의 사용

이 높게 나타났기 때문인 것으로 보인다.

반면 주관적인 구강건강상태와 구강위생용품사용 유무 

사이에서는 유의한 차이가 나타나지 않아 치과에 내원한 

환자를 대상으로 진행된 연구에서 주관적 구강건강상태

에 대한 인식이 높아질수록 구강관리용품 인지와 사용이 

증가한다는 Lee와 Jung(2015)의 결과와 차이를 보였다. 이

러한 차이는 본 연구의 경우 대상자를 대학생으로 한정한 

반면, 기존연구의 대상자는 치과에 내원한 환자로 대상자

의 연령, 직업 등과 같은 변수의 다양성이 반영되었기 때

문으로 사료된다.

이 연구의 제한점으로는 일부지역 대학생들을 대상으

로 시행되어 연구 결과를 전체 대학생에게 일반화하기에

는 제약이 있고, 주관적 구강건강수준은 실제 본인의 구강

건강과 차이가 있을 수 있다. 그러나 대학생을 대상으로 

한 연구가 많지 않고, 주관적 구강건강 인지특성에 따른 

구강건강 행태 및 지식의 차이가 있는지에 대해 알아본 

것으로 임상적인 구강건강 상태나 지역적인 특성에 영향

을 받지는 않을 것으로 생각된다.

이상의 결과들을 종합해 보았을 때, 주관적 구강건강 

인지특성에 따라 구강보건지식 및 행태에 차이가 있음을 

알 수 있었다. 특히 구강건강에 대한 관심이 높고, 주관적

인 구강건강상태가 건강하다고 생각할수록 구강건강행태 

및 지식이 높았다. 이는 주관적인 구강건강 인지 특성이 

구강건강행태 및 지식의 변화에 중요한 요인이라는 것을 

의미한다. 그러므로 대학생의 구강건강을 증진시키기 위

해서는 구강건강에 대한 관심을 유도하기 위한 구강보건 
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프로그램 개발이 필요하며, 대학생 스스로가 건강관리 교

육에 적극적으로 참여하도록 독려하는 제도적 기반 마련

이 필요하겠다. 이에 이 연구는 대학생의 구강건강증진을 

위한 구강보건사업의 제도적 기반 마련과 구강보건교육 

프로그램 개발의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 K 대학교 의료공제회에서 시행하는 구강보

건 프로그램에 참여한 대학생을 대상으로 주관적 구강건

강 인지특성과 구강보건지식 및 행태를 파악하고 주관적 

구강건강 인지특성에 따라 구강보건지식 및 행태의 차이

가 있는지에 대해 분석하였다.

연구결과 구강에 대한 관심도가 높을수록, 주관적 구강

건강상태가 건강하다고 생각할수록 구강건강 지식이 높

고, 구강보건 행태도 더욱 좋은 것으로 나타났다. 관련 연

구에 의하면 구강건강은 구강건강 관련 지식과 행태에 따

라 개선될 수 있다고 하였으며, 이는 구강건강에 대한 관

심도, 즉 인지도에 따라 차이가 있었다.

따라서 구강보건교육을 행하기 이전에 대학생의 구강

에 대한 관심을 유도하기 위한 흥미 위주의 프로그램을 

운영한다면 더 나아가 구강보건교육의 효과를 높이고 지

식과 행태에도 긍정적인 영향을 줄 것으로 생각된다. 향후 

기존의 교육위주의 프로그램에서 벗어나 대학생들의 흥

미를 유발할 수 있는 프로그램 개발에 대한 연구가 필요

할 것이다.
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