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요  약  본 연구의 목적은 일부 고등학생의 자기효능감 및 자아탄력성과 구강건강증진 생활양식의 연관성을 파악하

고, 관련요인을 규명하여 구강건강증진을 위한 프로그램의 기초자료로 활용하고자 시행하였다. 연구대상은 고등학생 

287명으로 하였고, 연구도구는 본 목적에 적합하도록 수정·보완한 구조화된 무기명 개별자기기입법 설문지를 사용하

였으며, 자료는 SPSSWIN 18.0을 이용하여 Pearson correlation, Hierarchial multiple regression 등으로  분석하였다. 

자기효능감과 자아탄력성, 자기효능감과 구강건강증진 생활양식은 유의미한 정의 상관관계를 나타내었고, 자아탄력

성과 구강건강증진 생활양식도 정의 상관관계를 나타냈다. 어머니 학력, 과거 구강건강행동, 자기효능감, 자아탄력성

은 32.3%의 설명력으로 구강건강증진 생활양식에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 자기효능감과 자아탄력성

이 구강건강증진 생활양식과 연관성이 있으므로 이를 접목하여 향상시킬 수 있는 구강보건교육 활성화 증대방안이 

마련되어야 할 것으로 사료된다. 

키워드 : 자기효능감, 자아탄력성, 구강건강증진 생활양식, 고등학생, 구강건강인식

Abstract  The purpose of this study was to analyze the association among high school students' self-efficacy, 
self-resilience, and oral health promotion lifestyle, identify relevant factors, and provide basic data for oral 
health promotion programs. The subjects of this study were 287 students, research tool was the structured, 
anonymous, self–administrated questionnaire. The data were analyzed by SPSSWIN 18.0, Pearson correlation 
and Hierarchial multiple regression et al. Significant positive correlation was found between self-efficacy and 
self-resilience and between self-efficacy and oral health promotion lifestyle and positive correlation was also 
found between self-resilience and oral health promotion lifestyle. Mother's education, past oral health behavior, 
self-efficacy, and self-resilience affected oral health promotion lifestyle, with the explanatory power of 32.3%. 
Since self-efficacy and self-resilience are correlated with oral health promotion lifestyle, it is necessary to 
develop a plan for activating oral health education with the objective of improving the combination of these 
factors. 

Key Words : Self-Efficacy, Self-Resilience, Oral Health Promotion Lifestyle, High School Students, Oral Health 
Awareness
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1. 서론

최근 건강의 결정요인인 건강증진이 건강증진 생활양

식의 개념으로 확대되면서 합리적이고, 바른 생활양식의 

중요성이 강조되고 있는 시점이다[1]. 

건강증진 생활양식은 건강을 향상시키기 위한 개인이

나 지역사회의 활동으로 안녕의 수준 및 개인적 만족감, 

자아실현을 높이기 위해 행해지는 통합된 건강행위이며, 

건강과 관련된 생활양식은 그를 둘러싸고 있는 문화적, 

사회적, 경제적 상황에 영향을 받는다[2]. 

특히 학생이 사회화 과정을 통해 습득하는 능력이나 

행위에는 부모의 가정환경과 학교환경에서 얻는 경험이 

중요하기 때문에 적합한 구강보건교육과 함께 구강건강

증진 생활양식에 대한 이해가 선행되어야 한다[3]. 

구강건강증진 생활양식은 구강건강행위나 태도에 의

해 이루어지므로 구강건강증진행위 또는 구강보건행태

라는 용어와 혼용되어 사용된다. 그러나 구강건강증진행

위가 간헐적이거나 일시적인 행위가 아닌 지속적인 생활 

속에서 이루어지는 습관적인 행위가 되어야 한다는 점에

서 구강건강증진 생활양식이라는 용어를 사용하였다[4]. 

청소년은 성인기와는 달리 구강건강증진 생활양식이 

확고히 형성되지 않은 상태로 구강건강증진 생활양식의 

수정이 보다 용이할 가능성이 크다[4]. 청소년기에 형성

된 건강위험행위는 사회화가 되어가는 과정에서 습관이 

되고, 성인기에는 만성질환으로 이환될 수 있으므로 건

강과 구강건강관리는 예방위주의 체계적이고 정기적인 

관리가 필요하다[5].

그러나 구강건강에 영향을 미치는 위험요인으로 인구

사회학적 변수는 설명력이 낮아 다른 기능적, 경험적 변

수들의 영향정도를 검정해야 한다[1]. 

구강건강증진행위의 실천을 끌어올리기 위해서는 먼

저 스스로 본인의 생활양식을 건강하게 변화시킬 수 있

어야 한다. 그러기 위해서는 건강한 행동습관의 변화 및 

유지에 자기조절 능력이 있어야 하며, 무엇보다 자신의 

내면에 있는 심리적 요인의 영향이 중요하다. 이러한 심

리적 요인에는 자기효능감 뿐만 아니라 자아탄력성도 있

다[6,7]. 

자기효능감은 어떤 행동 또는 활동을 자신이 성공적

으로 완수할 수 있다는 능력을 믿는 것이며 예측 불가능

한 상황에서 알맞은 행동의 조직 및 실행을 할 수 있는지

에 대한 판단이라고 하였다[8]. 

자신의 건강을 증진시키기 위해 본인에게 맞는 건강

증진행위를 선택하는 것뿐만 아니라 계속적으로 유지하

는데 자기효능감이 영향을 미칠 수 있다는 것이다[9].  

자아탄력성이란 인지적․사회적 영역에서 문제 해결

이 가능한 융통성 있는 능력이며, 변하는 환경 속에서 개

연성이 있는 상황적 사건에 관한 풍부한 적응 능력을 말

한다[10]. 

이는 자신의 건강상태를 파악하고 그에 맞는 적절한 

건강증진행위를 선택 및 실천하며, 어려움을 극복하고 

지속하는데 긍정적인 영향을 줄 것이다[9]. 

구강건강관련 삶의 질은 구강건강증진 생활양식과 밀

접한 관련이 있고, 청소년기에 형성된 구강건강관련 삶

의 질과 구강건강증진 생활양식은 평생의 생활양식과 삶

의 질을 좌우할 가능성이 크며, 자기효능감과 자아탄력

성은 구강건강증진 생활양식에 영향을 미치는 중요한 요

인일 것이다[4]. 

또한 이 시기는 여러 가지 당분이 많은 간식 섭취와 

인스턴트 음식으로 치아우식증이 빈발하기 쉬우며 호르

몬과 관련한 사춘기성 치은염 질환이 발생하기도 하여 

구강건강관리를 시작해야 하는 최적기이다[11]. 

고등학교 학생들의 구강건강증진행위에 대한 꾸준한 

관심이 필요함에도 불구하고 구강건강증진 생활양식에 

영향을 주는 요인에 관한 연구는 다소 미비한 실정이다[11]. 

이에 고등학생의 자기효능감과 자아탄력성이 구강건

강증진 생활양식에 미치는 영향을 조사하고 관련요인을 

분석하여, 구강보건교육 프로그램을 개발하는데 기초자

료로 활용하고자 한다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 편의표본추출법에 의해 선정된 대전지역 

일부 인문계 고등학교 학생을 대상으로, 2015년 6월 1일

부터 6월 30일까지 개별자기기입식으로 설문 조사를 실

시하였다. 표본 수는 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하

여 효과크기 0.15, 검정력 0.95, 유의수준 0.05로 하였을 

때, 최소 표본 수는 239명이었으며, 통계분석을 실시해 

가장 많이 나온 샘플 수에 탈락률을 고려하여 300명으로 

하였다. 설문지는 담임교사의 승인과 협조를 얻어 설문

조사에 동의한 대상자에게 윤리에 관한 제반사항과 본 

연구의 목적 및 조사내용을 설명하여 배부하였으며, 작
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Characteristics Categories
Male
student

Female
student

p-
value

Grade

1 60(42.9) 42(28.6) 0.000**

2 56(40.0) 69(46.9)

3 24(17.1) 36(24.5)

Mother's 
educational
background

≤High 
school
graduation

96(68.6) 73(49.7) 0.001**

≥College
graduation

44(31.4) 74(50.3)

Household
income
level

High 28(20.0) 31(21.1) 0.599

Middle 82(58.6) 78(53.1)

low 30(21.4) 38(25.9)

School
record

High 23(16.4) 37(25.2) 0.170

Middle 77(55.0) 69(46.9)

low 40(28.6) 41(27.9)

Academic
stress 

Yes 106(75.7) 102(69.4) 0.230

No 34(24.3) 45(30.6)  

Sleeping
hours

<7 89(63.6) 89(60.5) 0.597

≥7 51(36.4) 58(39.5)

Smoking
Yes 17(12.1) 20(13.6) 0.712

No 123(87.9) 127(86.4)

Drinking
Yes 25(17.9) 26(17.7) 0.970

No 115(82.1) 121(82.3)

Past
oral health
behaviors

High group 29(20.7) 28(19.0) 0.738

Middle group 82(58.6) 83(56.5)

Low group 29(20.7) 36(24.5)

성 후 바로 회수하였다. 설문지 작성이 미흡한 13부를 제

외하고 287부(95.6%)를 최종 분석에 사용하였다. 

2.2 연구 방법 

연구도구는 구조화된 무기명 개별자기기입식 설문지

를 이용하였고, 일반적 특성은 9문항으로 성별, 학년, 어

머니 학력, 가족 소득수준, 학업 성적, 학업 스트레스, 수

면 시간 , 흡연, 음주로 구성하였으며, 구강건강관련 인식

은 3문항으로 과거 구강건강행동, 주관적인 구강건강상

태, 구강건강관심도로 하였다. 과거 구강건강행동은 김영

임의 도구를 수정·보완하여 사용하였고, 8문항을 5점 

Likert척도로 총 점수가 높을수록 과거 6개월 이상 규칙

적으로 구강건강증진과 관련된 행동을 수행했음을 의미

한다[12]. Cronbach α는 .706으로 산출되었다. 자기효능

감은 차정은이 개발한 도구를 본 연구의 목적에 맞게 수

정·보완하여 사용하였으며, 24문항을 5점 Likert척도로 

총 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다

[13]. Cronbach α는 .857으로 산출되었다. 자아탄력성은 

Atsushi등(2003)이 개발한 ‘Resilience Scale’을 민동일이 

청소년을 대상으로 번안ㆍ수정한 척도를 보완하여 사용

하였으며, 21문항을 5점 Likert척도로 총 점수가 높을수

록 자아탄력성이 높은 것을 의미한다[14,15]. Cronbach α

는 .841으로 산출되었다. 구강건강증진 생활양식은 ‘구강

건강증진을 위해 필요한 생활에 대한 인식이나 생활하는 

방식’으로 정의한 최부영의 도구를 수정 ·보완하여 사용

하였으며, 10문항을 5점 Likert척도로 총 점수가 높을수

록 구강건강증진 생활방식이 높은 것으로 긍정적임을 의

미한다[4]. Cronbach α는 .791으로 산출되었다. 

2.3 통계 분석

수집된 자료는 SPSS Version 18.0 for Windows를 이

용하여 성별에 따른 일반적 특성 및 구강건강관련 인식

은 X²- test를 사용하였고, 기대빈도수가 5미만인 셀이 

전체의 20%를 넘는 경우에는 fisher's exact test를 하였

으며, 구강건강증진 생활양식은 빈도분석을 하였다. 일반

적 특성 및 구강건강관련 인식에 따른 자기효능감, 자아

탄력성, 구강건강증진 생활양식은 T-test와 One way 

ANOVA를 실시하였고, 사후분석으로 Scheffe' 다중비교

를 하였다. 자기효능감, 자아탄력성, 구강건강증진 생활

양식의 상관관계는 피어슨 상관분석(Pearson correlation)

을 이용하였다. 구강건강증진 생활양식에 영향을 미치는 

요인은 위계적 다중회귀분석(Hierarchial multiple regression)

을 하였다. 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05

를 기준으로 하였다.

3. 연구결과

3.1 조사대상자의 성별에 따른 일반적 특성 및 구

강건강관련 인식 

Table 1과 같이 학년에 따라 남학생은 1학년이 42.9%, 

2학년 40.0%, 3학년 17.1% 순이었으며, 여학생은 2학년

이 46.9%, 1학년 28.6%, 3학년 24.5% 순으로 나타났다. 

어머니 학력에서 전문대졸 이상은 여학생이 50.3%로 남

학생 31.4% 보다 높게 나타났고, 주관적인 구강건강상태

를 좋게 하는 경우에서 남학생이 20.0%로 여학생 17.7% 

보다 높게 나타났다. 학업 성적이 상인 경우 여학생이 

25.2%로 남학생 16.4%보다 높게 나타났으나 통계적인 

유의성은 없었다. 

Table 1. General characteristic and awareness of oral 

health by gender                      Unit : N(%)



융합정보논문지 제7권 제6호

72

Subjective 
oral health
condition

Good 28(20.0) 26(17.7) 0.024
*

Moderate 81(57.9) 67(45.6)

Poor 31(22.1) 54(36.7)

Oral health
concern 

High 25(17.9) 23(15.6) 0.440

Middle 69(49.3) 65(44.2)  

low 46(32.9) 59(40.1)

Total 
140

(100.0)
147

(100.0)

 * : p<0.05 , ** : p<0.01

                            

3.2 조사대상자의 구강건강증진 생활양식 빈도

Table 2와 같이 잠자기전 칫솔질이 3.20점으로 가장 

높게 나타났고, ‘그렇다’ 의 긍정적인 응답이 44.9%로 나

타났으며, 칫솔질 시간이 3분 이상에서 ‘그렇다’ 의 긍정 

응답이 35.9%로 나타났다. 치아홈메우기 경험이 2.52점

으로 가장 낮게 나타났고, ‘그렇지 않다’의 부정적인 응답

이 33.1%로 나타났으며, 불소 첨가 의향에서 ‘그렇지 않

다’의 부정 응답은 30.7%로 나타났다.

Table 2. Frequency of Oral Health Promotion Lifestyle                                      Unit : N(%), Mean±SD

Characteristics 
Totally 

disagree
Disagree Average Agree

Totally 

agree
Mean±SD

Dietary control (Restrictions on sweet 

food intake)
25(8.7) 73(25.4) 97(33.8) 76(26.5) 16(5.6) 2.94±1.04

Brush teeth ≥3 times 8(2.8) 66(23.0) 107(37.3) 89(31.0) 17(5.9) 3.14±.93

Brush teeth for ≥3 minutes 23(8.0) 52(18.1) 85(29.6) 103(35.9) 24(8.4) 3.18±1.07

Brush teeth before going to bed 26(9.1) 58(20.2) 56(19.5) 129(44.9) 18(6.3) 3.20±1.11

Intend to add fluorine 41(14.3) 88(30.7) 78(27.2) 59(20.6) 21(7.3) 2.75±1.15

Experienced tooth sealant 54(18.8) 95(33.1) 76(26.5) 58(20.2) 4(1.4) 2.52±1.05

Experienced scaling 31(10.8) 67(23.3) 91(31.7) 82(28.6) 16(5.6) 2.92±1.08

Experienced using oral care aid 43(15.0) 80(27.9) 64(22.3) 76(26.5) 24(8.4) 2.85±1.20

Visit dentist regularly 10(3.5) 40(13.9) 116(40.4) 85(29.6) 36(12.6) 2.81±1.18

Willing to get oral health education 14(4.9) 83(28.9) 111(38.7) 67(23.3) 12(4.2) 2.93±.93

3.3 조사대상자의 일반적 특성 및 구강건강관련 

인식에 따른 자기효능감, 자아탄력성, 구강건

강증진 생활양식

Table 3와 같이 자기효능감에서는 어머니 학력이 전

문대졸이상인 경우가 3.69점으로 고등학교 졸업인 경우 

3.44점 보다 높게 나타나 통계적인 유의성이 있었고, 가

족 소득수준이 높은 경우 3.62점, 보통 3.49점, 낮은 경우 

3.26점 순으로 나타났으며, 학업 스트레스가 없는 경우가 

3.51점으로 있는 경우 3.24점 보다 높게 나타났다. 수면 

시간이 7시간 미만에서 3.57점으로 7시간 이상 3.28점 보

다 높게 나타났고, 과거 구강건강행동이 높은 경우에서 

3.52점으로 가장 높게 나타났으며, 보통 3.40점, 낮은 경

우 3.25점 순으로 나타났다. 주관적인 구강건강상태가 좋

다고 한 경우 3.65점, 보통 3.48점, 좋지 않다고 한 경우 

3.30점 순으로 나타났다. 자아탄력성에서는 여학생이 

3.55점으로 남학생 3.27점 보다 높게 나타났고, 어머니 학

력이 전문대졸이상인 경우 3.60점으로 고등학교 졸업인 

경우 3.42점 보다 높게 나타났으며, 가족 소득수준이 높

은 경우 3.49점, 보통 3.35점, 낮은 경우 3.21점 순으로 나

타났다. 학업 스트레스가 있는 경우 3.57점, 없는 경우 

3.35점으로 나타났고, 과거 구강건강행동이 높은 경우 

3.58점으로 가장 높게 나타났고, 보통 3.46점, 낮은 경우 

3.26점 순으로 나타났다. 주관적인 구강건강상태가 좋은 

경우 3.64점, 보통 3.42점, 낮은 경우 3.25점 순으로 나타

났으며, 구강건강관심도가 높은 경우 3.54점, 보통 3.39점, 

낮은 경우 3.20점 순으로 나타났다. 구강건강증진 생활양

식에서는 어머니 학력이 전문대졸이상인 경우 3.18점으

로 고등학교 졸업인 경우 2.94점 보다 높게 나타났고, 가

족 소득수준이 높은 경우 3.12점, 보통 2.94점, 낮은 경우 

2.78점 순으로 나타났다. 과거 구강건강행동이 높은 경우

에서 3.16점으로 가장 높게 나타났고, 보통 2.98점, 낮은 

경우 2.65점 순으로 나타났으며, 주관적인 구강건강상태

를 좋게 하는 경우 3.13점, 보통 2.92점, 낮은 경우 2.84점 

순으로 나타났다.
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Table 3. Self-efficacy, Ego-resilience, and Oral health promotion lifestyle by general characteristic and awareness 

of oral health                                                                            Unit : Mean±SD

Characteristics Categories
Self-

Efficacy
p-value

Self-

Resilience
p-value

Oral Health 

Promotion Lifestyle 
p-value

Sex 
Male student 3.40±.72 0.190 3.27±.75 0.005

**
2.99±.66 0.231

Female student 3.52±.86 3.55±.85 2.89±.66

Grade

1 3.42±.70 0.191 3.30±.71 0.083 2.98±.63 0.652

2 3.38±.88 3.38±.90 2.89±.62

3 3.58±.79 3.56±.80 2.94±.73

Mother's educational

background

≤High school graduation 3.44±.78 0.005** 3.42±.79 0.011* 2.94±.62 0.009**

≥College graduation 3.69±.83 3.60±.85 3.18±.71

Household

income level

High 3.62±.87a 0.031* 3.49±.82 0.047* 3.12±.45a 0.018*

Middle 3.49±.72 3.35±.77 2.94±.68

low 3.26±.87
b

3.21±.90 2.78±.72
b

School record

High 3.51±.70 0.290 3.44±.77 0.938 2.89±.75 0.395

Middle 3.39±.84 3.41±.86 2.91±.65

low 3.56±.78 3.39±.76 3.02±.60

Academic stress 
Yes 3.24±.82 0.040* 3.35±.78 0.045* 2.90±.65 0.111

No 3.51±.75 3.57±.88 3.04±.67

Sleeping hours
<7 3.57±.73 0.002

**
3.49±.72 0.051 2.95±.67 0.801

≥7 3.28±.88 3.28±.94 2.92±.65

Smoking
Yes 3.52±.83 0.617 3.38±1.04 0.840 2.94±.69 0.950

No 3.45±.79 3.42±.78 2.94±.66

Drinking
Yes 3.54±1.00 0.495 3.51±.91 0.333 2.95±.71 0.908

No 3.44±.75 3.39±.79 2.94±.65

Past oral 

health behaviors

High group 3.52±.65 0.027
*

3.58±.89 0.012
*

3.16±.91
a

0.000
**

Middle group 3.40±.87 3.46±.66a 2.98±.53b

Low group 3.25±.72 3.26±.78b 2.65±.59b

Subjective oral

health condition

Good 3.65±.76 0.048
*

3.64±.76
a

0.021
*

3.13±.60
a

0.033
*

Moderate 3.48±.70 3.42±.73 2.92±.60

Poor 3.30±.95 3.25±.95b 2.84±.77b

Oral health concern 

High 3.58±.65 0.071 3.54±.56 0.032
*

3.04±.80 0.446

Middle 3.48±.81 3.39±.81 2.95±.58

low 3.30±.83 3.20±.99 2.90±.68

Total 3.46±.80 3.41±.81 2.94±.66

 * : p<0.05 , ** : p<0.01, *** : p<.001 *by t-test or one way ANOVA, ab≒a≒b : Scheffe' post hoc test

3.4 조사대상자의 자기효능감, 자아탄력성, 구강

건강증진 생활양식의 상관관계 

Table 4와 같이 자기효능감과 자아탄력성(r=.622, 

p<.01)은 정의 상관관계를 나타냈고, 구강건강증진 생활

양식(r=.348, p<.01)과도 정의 상관관계를 나타냈다. 자아

탄력성과 구강건강증진 생활양식(r=.317, p<.01)도 정의 

상관관계를 가지고 있는 것으로 나타났다. 

Table 4. Correlation among self-efficacy, self-resilience, 

and oral health promotion lifestyle

Variable Self-

Efficacy 

Self-

Resilience

Oral Health 

Promotion Lifestyle 

Self-Efficacy 1

Self-Resilience .622** 1

Oral Health 

Promotion Lifestyle 

.348** .317** 1

 ** : p<.01                  

3.5 조사대상자의 구강건강증진 생활양식에 미치

는 영향 

Table 5와 같이 일반적 특성 및 구강건강관련 인식에

서 유의성 있는 독립변수와 자기효능감, 자아탄력성에 

대한 위계적 다중회귀결과, 구강건강증진 생활양식에 대

한 설명력이 32.3%였으며, 본 회귀모형은 통계적으로 유

의미한 것으로 분석되었다. 각 4개의 회귀 모델에서 모델

Ⅰ의 일반적 특성 및 구강건강관련 인식에서는 어머니 

학력, 가족 소득수준, 학업 스트레스, 과거 구강건강행동, 

주관적인 구강건강상태가 유의한 변수로 나타났고, 자기

효능감을 추가한 모델Ⅱ는 어머니 학력, 가족 소득수준, 

학업 스트레스, 과거 구강건강행동, 자기효능감이, 자아

탄력성을 추가한 모델Ⅲ는 어머니 학력, 가족 소득수준, 

과거 구강건강행동, 자아탄력성으로 나타났으며, 자기효

능감과 자아탄력성을 같이 추가한 모델Ⅳ에서는 어머니 
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학력, 과거 구강건강행동, 자기효능감, 자아탄력성이 구 강건강증진 생활양식에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

Table 5. Factor affecting Oral Health Promotion Lifestyle                                                (N = 287)

Variables
Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ Model Ⅳ

B  p-value B  p-value B  p-value B  p-value

Mother's

educational background

(≥ college graduation)

.306 .231 0.000 .270 .203 0.000 .240 .179 0.002 .264 .132 0.038

Household income level

(Middle/High)
.219 .134 0.024 .187 .126 0.053 .165 .121 0.076 .161 .120 0.088

Household income level

(Middle/low)
-.332 -.222 0.000 -.235 -.157 0.011 -.184 -.123 0.037 -.180 -.118 0.056

Past oral health behaviors .182 .115 0.049 .225 .142 0.012 .238 .150 0.008 .285 .156 0.022

Subjective oral health

condition(Moderate/Good)
.221 .130 0.037 .190 .124 0.062 .174 .122 0.083 .169 .117 0.074

Self-Efficacy .261 .316 0.000 .179 .217 0.002

Self-Resilience .219 .242 0.000 .147 .181 0.010

Constant 2.852** 1.321** 1.970** 1.091*

F 2.906** 4.883** 3.423** 5.061**

 R²adj .053 .266 .184 .323

 * : p<0.05 , ** : p<0.01

4. 고찰 

생활양식의 건강위험 및 사망률에 대한 높은 기여도

는 질병발생과 생활양식이 유전적인 요인보다는 생활양

식의 개선에 의해 조절될 수 있음을 뒷받침하는 것이며, 

결국 생활양식의 변화로 건강증진을 도모하고 질병의 발

생 가능성을 줄일 수 있음을 입증한 것이다[16].

구강건강증진 생활양식은 개인이 자신의 건강을 유지

하기 위해 행하는 행동을 총칭하며, 개인의 인식에서부

터 질병을 피하려는 라이프스타일이 시작하기 때문에 개

인이 질병에 걸릴 수 있다는 가능성을 염두하고 질병 시 

힘든 상황을 고려하게 된다면 구강건강증진 생활양식을 

더욱 잘 해낼 수 있다[11]. 구강건강은 건강의 필수적인 

일부로서, 고등학생들의 건강한 삶을 영위하기 위해서는 

바람직한 구강건강증진 생활양식이 함양되어야 하며, 구

강건강관련 삶의 질 역시 높여야 한다[4,11]. 이런 변화를 

돕기 위해서는 스스로를 잘 인식할 뿐만 아니라 건강한 

생활양식 변화를 위한 동기를 부여하며 꾸준히 영향을 

미칠 수 있는 심리적 요인을 찾고, 그것이 충분히 발휘될 

수 있도록 지지해줘야 한다. 이러한 심리적 요인으로 자

기효능감과 자아탄력성이 필요할 수 있다[9].

이에 본 연구에서는 주체성을 확립하는 시기인 고등

학생들에게 환경적 지지가 중요하다는 점에서 자기효능

감과 자아탄력성이 구강건강증진 생활양식에 영향을 미

치는지 알아보고자 하였으며 관련요인을 규명하고자 하

였다. 

최부영의 연구에서는 어머니의 교육수준, 학업 스트레

스가 유의한 영향을 주어 즉 대졸이상에서, 학업 스트레

스가 없는 경우 구강건강관련 자기효능감이 높게 나타나 

본 연구결과와 유사였다[4]. 학업 스트레스는 김수경과 

김영수의 연구에서 자기효능감에 직접적인 영향을 주었

으며, 김영임의 연구에서도 학업 스트레스가 낮아질수록 

자기효능감이 높게 나타났다[17,18]. 김영임의 연구에서 

과거 구강건강관련행위, 주관적 구강건강상태도 자기효

능감에 직접적인 영향을 주어 본 연구결과에 같았다[18]. 

자기효능감은 어떤 행동을 수행하는데 따르는 장애요소

의 극복을 포함하며, 자기효능감이 행위를 변화시키기 

위한 가장 중요한 선결조건이라고 하였다[4,19].    

조수현과 이숙의 연구에서 여학생이 남학생보다 자아

탄력성이 높게 나타나 본 결과와 같았으며, 여학생이 이

른 나이에 성숙하고, 다른 사람의 긍정적인 관심을 얻는 

성향이 높다고 보고하였다[20]. 이상희의 연구에서는 자

아탄력성의 하위 요인 중 대인관계만이 성별에 따른 차

이가 유의하게 나타났고, 선행연구결과가 성별에 있어서

는 일치하지 않는 것으로 볼 수 있다[21,22]. 이상희의 연

구에서 모 학력은 전체 자아탄력성에서 유의하였고, 한

병래의 연구에서도 부모가 대학교 이상의 학력을 가진 

집단에서 더 높은 수준으로 본 연구와 같은 결과를 나타

냈다[21,23]. 부모는 자녀에게 큰 영향을 미치는 환경적 

요인으로서 고학력의 부모가 알맞은 양육행동과 그에 따
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른 정보를 접할 기회가 많았을 것으로 생각하였다[21]. 

이상희의 연구에서 경제수준은 자아탄력성의 모든 하위

요인과 전체 자아탄력성에서 유의한 차이를 보이는 것으

로 나타났고, 정적인 상관관계를 보고한 선행연구와 같

은 맥락이며, 한병래의 연구결과에서도 경제력이 좋은 

수준에서 높게 나타났다[21-23]. 본 연구에서 구강건강관

심도가 높은 경우에서 자아탄력성이 높게 나타나 이는 

김기은의 연구에서 감정조절과 긍정적 호기심 등의 자아

탄력성이 높을수록 치과공포감이 낮아 자아탄력성은 불

안에 대한 민감성을 낮추는 동시에 긍정적 관여와 경험

에 대한 개방성을 갖도록 함으로써 치과공포감이나 스트

레스 같은 어려움을 극복하는데 도움을 주는 것으로 보

고하였다[24,25]. 또한 인문계 고등학생의 구강건강관심

도가 높을수록 치과검진, 양치질 행동 등 구강건강행동

도 높아진다고 하였으며, 매우 밀접한 관련이 있는 것으

로 나타났다[26,27]. 고등학생에게 구강건강을 지키기 위

한 생활양식의 개선을 위해서는 현재 구강상태에 대한 

적극적인 소통과 구강건강의 중요성을 알려주며, 치과에 

대한 공포감을 줄여주고, 적절한 비용을 책정하는 등의 

장애를 낮추어 주는 것이 필요하다[4]. 이로써 초등학교 

구강보건에 관심과 흥미를 유발시켜 자아탄력성을 증가

시킬 수 있는 프로그램 교육과 더불어 중·고등학교에도 

지속적으로 이루어질 수 있도록 연계방안이 활성화되어

야 할 것이며, 구강건강행동을 제대로 파악하고 실천을 

위한 방법을 제시할 수 있도록 심층적인 연구가 고려되

어야 한다[24,27]. 

김진의 연구에서는 주관적인 가족 소득수준, 주관적인 

구강건강상태에서 구강건강증진 생활양식이 높게 나타

났고, 최부영의 연구에서는 어머니의 교육수준과 가구풍

요도로 나타났으며, 이계재의 연구에서도 소득수준이 높

을수록 구강건강증진행위를 잘 하는 것으로 나타나 선행

연구들과 본 연구결과가 유사하였다[1,4,28,29]. 소득수준

이 높은 사람일수록 치과 의료서비스 이용이 상대적으로 

용이하여 예방중심의 치과의료 서비스를 하는 경향이 있

는 것으로 추측하였다[1]. 김영임의 연구에서는 과거 구

강건강관련 행위, 주관적 구강건강상태가 구강건강증진

행위에 간접적인 영향을 주어 본 연구결구와 유사하였으

며, 과거 구강건강관련행위 경험과 올바른 습관이 현재 

구강건강증진행위의 수행정도가 높아짐을 파악할 수 있

다고 하였다[18]. 이계재의 연구에서도 과거 구강건강관

련행위는 구강건강증진행위 전 요인에 유의한 영향을 미

치는 것으로 나타났고, Conn은 과거 건강관련행위가 건

강증진행위와 관련이 있다고 하였으며, 간접효과를 통해 

건강증진행위에 영향을 준다고 보고되는 선행논문들과 

유사하였다[28,30-32]. 본 연구에서도 고등학생의 과거 

구강건강행동이 구강건강증진 생활양식의 주요 요인임

을 알 수 있으므로 계속적으로 직·간접적인 연구가 이루

어져야 할 것으로 사료된다. 본 연구결과와 같이 김진의 

연구에서 구강건강상태가 건강하다고 생각하는 경우 구

강건강증진 생활양식의 수행 빈도가 높았고, 선행연구와 

일치하는 결과를 보였으며, 강명주의 연구에서도 대상자

가 인지하는 구강상태가 좋은 학생에서 높게 나타났다

[1,2,27]. 객관적인 구강건강증상의 유무보다는 오히려 인

지하는 구강상태가 좋을수록 바람직한 구강건강증진 생

활양식을 가진다[1,28]. 

황순용의 연구에서 자기효능감과 자아탄력성 간에는 

유의미한 높은 정적상관관계를 보여 본 연구결과와도 일

치하였으며, 자기효능감은 아동부터 청소년 그리고 대학

생에 이르기까지 자아탄력성의 중요한 보호요인이다

[9,33]. 이는 자아 관련변인 즉 자기효능감이나 자아개념

이 다른 변인들에 비해 영향력이 크다는 연구결과와 일

맥상통한다[34]. 한편 자기효능감이 높은 사람은 좋은 방

향으로 환경적인 변화를 인식하고, 동기나 인지적 자원

을 효과적으로 조직, 실행하는 등 탄력적으로 자아를 조

절하는 힘을 가진다고 하였다[9]. 황순용의 연구에서 자

기효능감과 건강증진행위는 정적 상관관계가 있는 것으

로 나타났고, 자아탄력성과 건강증진행위 간에도 높은 

정적 상관관계를 보였으며, 민동일의 자아탄력성이 정신

건강과 관련성이 높다는 연구결과와 유사하였다[9,15]. 

자기효능감은 자아탄력성의 향상에 영향을 미치며 이러

한 영향을 받게 되면 본인에게 맞는 건강증진행위를 잘 

선택하고, 자기조절을 통해 지속적으로 실천할 가능성이 

높아진다[9]. 자기효능감과 자아탄력성 간의 정적인 관련

성은 어떠한 상황에서도 자기 능력에 대한 확신이 있다

면 해볼 만한 도전이라 여기고, 긍정적인 적응을 할 수 

있다는 것을 의미한다[35,36].

위계적 다중회귀 분석결과 어머니 학력, 과거 구강건

강행동, 자기효능감, 자아탄력성이 구강건강증진 생활양

식에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 인구학적, 사회경

제적 요인이 구강건강행위를 결정짓는 변인이며, 자기효

능감이 건강증진행위를 설명하기 위한 중요 요인이자 예

측요인으로 확인된 선행논문들과 유사하였다[37-39]. 자
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기효능감을 효과적으로 높일 수 있는 방안에 대한 탐구

가 필요하며, 구강건강관련행위는 생물학적인 과정이라

기보다는 이차원적인 사회심리학적 과정이라는 특성을 

지닌다는 점에서 더 이해되고 파악되어야 한다[18,40]. 자

기효능감이 고착되기 전에 구체적인 교육적 환경을 조성

하는 것이 구강건강증진행위의 실천 율을 높이기 위해 

우선시 되어야 한다[18]. 자기효능감이 향상되는 것은 자

아탄력성도 높이고 결과적으로 건강증진행위의 생활습

관과 행위를 형성하는데 영향을 주며, 특히 건강문제에 

대해 타인에게 의존적인 성향이 있는 학생들에게 스스로 

선택 및 실천을 습관화할 수 있는 상담 적용이 중요하다

[9]. 또한 구강건강과 관련된 자기효능감형성의 근원은 

가정과 학교에서 배우는 신념, 가치, 인지적, 경험적인 것

으로 알려져 구강건강관련 자기효능감을 높일 수 있는 

교육프로그램이 적극적으로 실행되어야 한다[41]. 고등

학생들에게 자가 구강상태를 인지할 수 있는 다양한 구

강보건교육 매체로 IT 기술, 로봇, 융합정보기술의 방법

과 자기효능감 강화를 위한 행동변화 프로그램의 개발이 

필요하다[42-44]. 이로써 학교와 가정의 교육연계가 활발

히 되어 부모와 고등학생의 구강건강 관심도가 높아지게 

되고, 구강건강 지식, 태도, 행동을 긍정적으로 변화시키

는 통합적인 노력이 가능해지게 된다.

본 연구의 대상이 편의표본추출법에 의해 대전에서 

선정된 고등학생이므로 전체로 일반화하기에는 한계가 

있다. 주관적인 자기보고식 설문측정방법을 사용함에 향

후 가정방문, 부모 면담, 교사 등에 의한 관찰 기록 등 가

능하면 다양한 방법을 통한 질적인 연구를 제언한다. 

총괄적으로 본 연구에서는 고등학생의 자기효능감과 

자아탄력성이 구강건강증진 생활양식에 미치는 영향을 

분석할 수 있었으며, 이를 바탕으로 후속연구에서 여러 

특정 대상으로 범위 확대 시 활용도가 높을 것으로 사료

된다.

5. 결론

본 연구는 일부 고등학생의 자기효능감, 자아탄력성과 

구강건강증진 생활양식의 연관성을 파악하고, 관련요인

을 규명하여 구강건강증진을 위한 프로그램의 기초자료

로 활용하고자 단면 조사연구를 시행하여 다음과 같은 

결과를 얻었다. 자기효능감은 어머니 학력, 가족 소득수

준, 학업 스트레스, 수면 시간, 과거 구강건강행동, 주관

적 구강건강상태에서 높게 나타났으며, 자아탄력성은 성

별, 어머니 학력, 가족 소득수준, 학업 스트레스, 과거 구

강건강행동, 주관적인 구강건강상태, 구강건강관심도에

서 높게 나타났다. 구강건강증진 생활양식은 어머니 학

력, 가족 소득수준, 과거 구강건강행동, 주관적인 구강건

강상태에서 높게 나타났다. 자기효능감과 자아탄력성, 자

기효능감과 구강건강증진 생활양식은 유의미한 정의 상

관관계를 나타냈으며, 자아탄력성과 구강건강증진 생활

양식도 유의미한 정의 상관관계를 나타냈다. 위계적 다

중회귀 분석에서 어머니 학력, 과거 구강건강행동, 자기

효능감, 자아탄력성이 구강건강증진 생활양식에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이상의 결과 일부 고등학생의 

자기효능감 및 자아탄력성이 구강건강증진 생활양식과 

연관성이 있는 것으로 나타나 이를 접목하여 향상시킬 

수 있는 구강보건교육 프로그램의 활성화 증대방안이 마

련되어야 할 것으로 사료된다.  
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