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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to investigate the influencing factors on oral health related self-efficacy and social support in 
high school students. 
Methods: The subjects were 750 high school students in Jeonbuk by convenience sampling.. A self-reported questionnaire was 
completed from April 3 to June 4, 2013. Except incomplete answers, 589 data were analyzed using SPSS 18.0 program for t-test, 
ANOVA, post hoc Scheffe test, and multiple regression analysis. The questionnaire consisted 6 questions of general characteristics 
of the subjects, 8 questions of oral health related self-efficacy, and 8 questions of oral health related social support. The instrument 
for self-efficacy was developed by Sherer and Maddux and measured by Likert 4 scale. Interpersonal Support Evaluation List(ISEL) 
was developed by Cohen and Hoberman and revised by Suh as oral health related social support in high school students, and 
measured by Liker 4 scale. Cronbach’s alpha in self-efficacy was 0.768 and that in social support was 0.772. 
Results: The good oral health behavior in the high school students was closely related ro self-efficacy and social support. Higher 
self-efficacy and social support could make the students practice good oral behavior. 
Conclusions: Higher self-efficacy and social support can influence on the good oral health behavior in high school students. So it is 
very important to provide the continuous oral health education that can enhance self-efficacy and health promotion.
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서 론15)

청소년기는 급격한 신체적, 정서적 변화와 함께 아동기

를 거치면서 형성된 생활습관과 건강 및 구강건강에 대한 
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중요한 태도가 발달되고 성인기 이후의 건강생활에 근원이 

되는 시기이다1,2). 청소년기의 구강건강관리 습관은 일생의 

구강건강에 영향을 줄 수 있으며 청소년기에 형성된 구강관

리에 대한 지식, 태도, 습관은 부모가 되고 사회구성원이 됨

으로서 중요한 의미를 가진다3). Petersen 등4)의 연구에 의

하면 청소년기의 구강건강 불평등은 부모의 사회경제적 위

치 이외에도 학교생활과 또래 집단 문화와도 밀접한 연관성

을 보였으며, 이는 학교생활을 하는 청소년 시기에는 부모
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의 사회경제적 위치뿐만 아니라 학교생활과 또래집단이라는 

문화요인에 의해 자신의 구강건강 위험행동이 크게 영향을 

받아 부정적인 현상으로 나타난다고 한다. 또한, 16-18세의 

고등학생은 정신적, 육체적으로 많은 변화를 겪으며 청년기

로 접어들기 때문에 성인으로 이행되는 과도기라 할 수 있

으며, 반항과 비판으로 내면적 생활을 발견하며, 자아의식과 

정신적 독립을 이루고자 한다5). 

우리나라 고등학생들은 과중한 학업에 시달리고 있으며, 

치열해져 가는 입시 경쟁과 입시제도 위주의 교육과정으로 

구강건강에 대한 관리 및 책임감이 소홀해지기 시운 시기이

며, 청소년기에 형성된 구강건강행위는 사회화되어가는 과

정에서 습관으로 형성된 이후에는 고치기 힘들기 때문에 올

바른 구강건강 자기 효능감과 사회적 지지를 가질 수 있도

록 해야 한다. 지각된 자기 효능감은 바람직한 결과를 얻기 

위하여 특정한 행위를 성공적으로 수행할 수 있다고 믿는 

신념으로, 건강증진행위에 중요하며, 건강행위의 시작 및 지

속에 긍정적으로 관계가 있으며6), 사회적 지지는 긍정적 건

강실천과 가장 유의한 관계를 나타내며7), 서8)의 연구에서는 

사회적 지지가 자기 효능감과 함께 건강증진 생활양식에 직‧
간접적인 효과를 나타낸 것으로 보고하였다. 청소년을 대상

으로 한 Yarcheski와 Mahon9)의 연구에서는 사회적 지지는 

긍정적 건강실천과 가장 유의한 관계가 있는 것으로 나타났

다. 그러나, 청소년을 대상으로 한 구강보건행태에 관한 연

구는 다른 연령 집단에 비해 그 수가 매우 제한적이고, 우리

나라 보건직 치과위생사의 구강보건교육실태 조사결과 구강

보건교육 대상의 대부분 초등학교, 유치원에 집중되어 있으

며, 치과진료실 및 지역사회 주민의 순으로 나타나 청소년

은 구강보건교육대상순위에서 다소 벗어나 있다10). 따라서 

미래의 주역인 청소년들의 구강건강관련 특정한 행위를 성

공적으로 수행할 수 있다고 믿는 신념인 자기 효능감과 친

구, 학교, 가족 등 영향을 받는 특성을 가진 집단의 사회적 

지지를 높여 정신적, 육체적, 사회적으로 건강한 성인으로 

성장할 수 있도록 유도하는 것이 매우 중요하고, 올바르게 

형성되지 않은 구강건강실천을 바로 잡아 주는 것이 필요하

다. 이에 본 연구에서는 청소년의 구강건강증진형태를 변화

시키고 유지하기 위해서 우선적으로 구강건강관련 자기 효

능감과 사회적 지지에 미치는 요인을 알아보고 효과적인 구

강건강증진프로그램 개발 및 교육⋅홍보에 적극 참여할 수 

있는 토대를 마련하고자 하였다. 

연구방법

1. 연구대상 

2013년 4월 3일부터 6월 4일까지 전라북도 고등학생을 

대상으로 설문조사를 시행하였다. 연구대상은 비확률표본추

출법인 편의추출법에 따라 선정하였다. 설문이 배부된 연구

대상자 750부 가운데 무응답 항목이 많거나 자료가 불충분

한 161부를 제외한 총589부(78.5%)를 최종 분석 자료로 사

용하였다.

2. 연구도구

본 연구는 일반적 특성 6문항, 구강건강행위 6문항, 구강건강

관련 자기 효능감 8문항, 구강건강관련 사회적 지지 8문항으로 

설문지를 구성하였다. 자기 효능감은 Sherer와 Maddux11)가 

개발한 일반적 상황에서의 자기 효능감 도구를 기초로 하여 

구강건강관련 효능감을 측정할 수 있도록 개발하여 Likert 4점 

척도로 구성하여 만든 측정점수를 의미하는 것으로 점수가 높을

수록 자기 효능감이 높음을 의미하며, 사회적 지지는 Cohen과 

Hoberman12)에 의해 개발한 대인 관계 지지 척도(Interpersonal 

Support Evaluation List, ISEL)를 서13)가 수정한 도구를 기초로 

하여, 청소년의 구강건강관련 사회적 지지를 측정하기 위해 

구성하였다. 본인, 선생님, 친구, 부모님 등의 대인 관계적 구강건

강관리를 물질적, 정신적 도움을 받을 수 있는 사회적 지지 

도구를 개발하여 Likert 4점 척도로 만든 측정점수를 의미하는 

것으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 본 

연구에서의 신뢰도는 구강건강관련 자기 효능감은 Cronbach's 

=0.768이며, 사회적 지지는 Cronbach's =0.772이었다.

3. 연구방법

본 연구의 수집된 자료를 SPSS 18.0 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 분석기법으로는 연구대상자의 일반적 특성

은 빈도분석을 실시하였고, 일반적 특성에 따른 구강건강관

련 자기 효능감과 사회적 지지의 차이를 알아보기 위해 

t-test와 ANOVA를 실시하였고, 군간 차이가 있는 경우 사

후 검정을 위해 scheffe test를 이용하였다. 구강건강관련 자

기 효능감과 사회적 지지에 영향을 미치는 요인을 분석하기

위해 다중회귀분석을 실시하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구대상자는 총 589명으로 여학생이 51.3%이며, 남

학생 48.7%이었고, 학년별로는 2학년 65.2%, 3학년 21.7%, 

1학년 13.1% 순이었으며, 부의 교육수준은 대졸이 43.1%

로 가장 높았으며, 모의 교육수준은 고졸 52.0%, 대졸 

38.3% 순으로 나타났다. 고등학생의 한 달 용돈은 3~5만원 

미만이 46.5%로 가장 높았으며, 성적은 중하 45.0%, 중상 

32.8% 순으로 조사되었다<Table 1>.
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Classification Mean±SD t or F(p-value*)

Gender 
Male student 2.85±0.44 -0.682
Female student 2.87±0.44 (0.496)

Year
First-year student 2.85±0.45 0.183
Second-year student 2.86±0.43 (0.833)　
Third-year student 2.87±0.44 　

Education level of father
High school 2.83±0.40a 4.541
University 2.86±0.43ab (0.011)　
Graduateor higher 2.95±0.53ac 　

Education level of mother
High school 2.85±0.40 2.520
University 2.86±0.39 (0.081)　
Graduateor higher 2.95±0.67 　

One month allowance

Less than 30,000 won 2.84±0.39 0.906
Less than 30,000-50,000 won 2.89±0.47 (0.438)　
Less than 50,000-100,000 won 2.85±0.43 　
More than 100,000 won 2.83±0.45 　

Sexual

Good 2.88±0.48ab 2.899
Above average 2.92±0.43a (0.034)
Under average 2.83±0.42b 

Bad 2.82±0.47b 

*by t-test or one-way ANOVA
a,b,cThe same characters are not significant by Scheffe multiple comparison 

Table 2. Self-efficacy according to the general characteristics of the study subjects

Classification N(%)

Gender 
Male student 287(48.7)
Female student 302(51.3)

Year
First-year student 77(13.1)
Second-year student 384(65.2)
Third-year student 128(21.7)

Education level of father
High school 242(41.1)
University 254(43.1)
Graduateor higher 93(15.8)

Education level of mother
High school 306(52.0)
University 226(38.3)
Graduateor higher  57( 9.7)

One month allowance

Less than 30,000 won 170(28.9)
Less than 30,000-50,000 won 274(46.5)
Less than 50,000-100,000 won 117(19.8)
More than 100,000 won  67(11.4)

Sexual

Good  64(10.9)
Above average 193(32.8)
Under average 265(45.0)
Bad  67(11.3)

Total 589(100.0)

Table 1. The General characteristics of the subjects 

2. 일반적 특성에 따른 구강건강관련 자기 효능감 

연구대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강관련 자기 효

능감의 차이를 분석한 결과, 부 교육수준, 성적에 따른 구강

건강관련 자기 효능감은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(p<0.05). 사후분석 결과, 부 교육수준에 따른 자기 효능

감은 대학원 이상이 2.95점으로 고졸 이하의 2.83점보다 높

은 것으로 나타났으며, 성적의 경우 중상위군이 중하위, 하

위군보다 구강건강관련 자기 효능감이 높은 것으로 나타났

다<Table 2>. 
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Classification Mean±SD t or F(p-value*)
Gender Male student 2.63±0.49 .597

Female student 2.61±0.49 (0.550)　
Year First-year student 2.60±0.49 .187

Second-year student 2.61±0.50 (0.829)
Third-year student 2.63±0.49 　

Education level of father High school 2.57±0.49a 10.616
University 2.60±0.50a 　(<0.001)
Graduateor higher 2.78±0.47b 　

Education level of mother High school 2.57±0.48a 8.984
University 2.62±0.49a 　(<0.001)
Graduateor higher 2.80±0.54b 　

One month allowance Less than 30,000 won 2.54±0.56a 3.516
Less than 30,000-50,000 won 2.62±0.49ab (0.015)　
Less than 50,000-100,000 won 2.66±0.37ab 　
More than 100,000 won 2.71±0.55b 　

Sexual Good 2.70±0.54a 7.630
Above average 2.68±0.47a (<0.001)
Under average 2.59±0.46ab 

Bad 2.45±0.57b

*by t-test or one-way ANOVA
a,bThe same characters are not significant by Scheffe multiple comparison at p>0.05

Table 3. Social support in accordance with the general characteristics

Classification B SE  t p-value*

Constant 1.405 0.122 　 11.543 <0.001
School dental health education 0.042 0.029 0.045 1.476 0.140
Oral examination -0.038 0.029 -0.043 -1.319 0.187
Oral care products 0.042 0.028 0.048 1.517 0.130
Preventive treatment 0.028 0.029 0.030 0.968 0.333
Subjective oral health status 0.067 0.027 0.081 2.466 0.014
Past oral health-related behaviors 0.267 0.032 0.288 8.428 <0.001

 =0.204    F=28.269   (p<0.001)   Drubin-Watson=1.853
*by multiple linear regression analysis

Table 4. The affecting factors in the self efficacy

3. 일반적 특성에 따른 구강건강관련 사회적 지지

일반적 특성에 따른 구강건강관련 사회적 지지의 차이를 

분석한 결과, 학교, 부 교육수준, 모 교육수준, 한달 용돈, 

성적에 따른 사회적 지지는 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(p<0.05). 사후분석 결과, 부 교육수준은 대학원 이상

이 2.78점으로 가장 높았으며, 모 교육수준 역시 대학원 이

상이 2.80점으로 구강건강관련 사회적 지지가 가장 높은 것

으로 나타났다. 한 달 용돈은 10만원 이상 군이 2.71점으로 

3만원 미만 군의 2.54점보다 높았으며, 성적은 상위, 중상위

군의 사회적 지지가 하위군 2.45점 보다 높은 것으로 나타

났다<Table 3>. 

4. 구강건강관련 자기 효능감에 영향을 미치는 요인

구강건강관련 자기 효능감에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과는 <Table 4>와 같

다. 주관적 구강건강상태, 과거 구강건강관련행위는 구강건

강관련 자기 효능감에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났

다. 주관적 구강건강상태가 좋을수록(B=0.067), 과거 구강

건강관련행위가 많을수록(B=0.267) 자기 효능감이 높아지

는 것으로 나타났다. 자기 효능감을 설명하는 설명력은 

20.4%로 나타났으며, 과거 구강건강관련행위(=0.288), 주

관적 구강건강상태(=0.081) 순으로 구강건강관련 자기 효

능감에 영향을 주는 것으로 나타났다. 

5. 구강건강관련 사회적 지지에 영향을 미치는 요인

구강건강관련 사회적 지지에 영향을 미치는 요인을 알아
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Classification B SE  t p-value*

Constant 1.524 0.133 　 11.465 <0.001
School dental health education 0.074 0.034 0.070 2.205 0.028
Oral examination 0.055 0.034 0.056 1.633 0.103
Oral care products 0.001 0.033 0.001 0.032 0.975
Preventive treatment 0.042 0.034 0.041 1.241 0.215
Subjective oral health status 0.142 0.031 0.152 4.615 <0.001
Past oral health-related behaviors 0.276 0.036 0.264 7.723 <0.001

 =0.130    F=18.941   (p<0.001)   Drubin-Watson=1.907
*by multiple linear regression analysis

Table 5. The affecting factors in the social support

보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과는 <Table 5>와 같

다. 학교 구강보건교육 유무, 주관적 구강건강상태, 과거 구

강건강 관련행위가 구강건강관련 사회적 지지에 유의한 영

향을 주는 것으로 나타났다. 학교구강보건교육이 있는 학생

(B=0.074)의 구강건강관련 사회적 지지가 높았으며, 주관적 

구강건강상태가 좋을수록(B=0.142), 과거 구강건강관련행

위가 많을수록(B=0.276) 구강건강관련 사회적 지지가 높아

지는 것으로 나타났다. 구강건강관련 사회적 지지를 설명하

는 설명력은 13.0%이며, 과거 구강건강관련행위(=0.264)

가 가장 높은 영향을 주는 것으로 나타났다<Table 5>. 

총괄 및 고안

청소년은 학교에서 보내는 시간이 많으므로 구강관리에 

소홀해지기가 쉬우며, 바쁜 학업으로 식생활의 변화와 함께 

청량음료나 간편 식품의 섭취가 증가하여 구강관리 소홀로 

치아우식증이나 사춘기성 치은염이 증가하기 시작하는 시기

이다. 이 시기에 올바른 구강보건교육을 시행하여 청소년기 

스스로 건강을 유지 증진하는 태도와 습관을 습득하게 하여 

일생의 구강건강관리 능력을 향상할 수 있다. 이에 본 연구

는 전라북도 고등학생을 대상으로 구강건강관련 자기효능감

과 사회적 지지에 미치는 요인을 분석함으로써, 청소년의 

올바른 구강건강관리 습관의 형성을 위한 정기적인 구강보

건교육 프로그램 개발 및 교육･홍보에 적극 참여할 수 있는 

토대를 마련하고자 하였다. 연구대상자의 일반적 특성에 따

른 구강건강관련 자기 효능감의 차이를 분석한 결과, 부 교

육수준이 높을수록, 성적은 중상위군 이상이 중하위. 하위군 

이하보다 구강건강관련 자기 효능감이 높은 것으로 나타났

다. 지각된 자기 효능감은 바람직한 결과를 얻기 위하여 특

정한 행위를 성공적으로 수행할 수 있다고 믿는 신념으로, 

건강증진행위에 중요한 매개체이며, 건강행위의 시작 및 지

속에 긍정적으로 관련됨을 보여 준다7). 성적과 부모의 교육

수준이 높을수록 자기 효능감이 증가한다는 결과는 구강건

강관련 증진행위에 중요한 영향을 미치며, 구강건강관련 지

적 욕구가 충족될수록 자기 자신의 능력에 대한 확신이 증

가한다는 의미이므로 구강건강증진을 위해 학교에서 지적 

욕구를 충족하고 올바른 구강관리를 할 수 있는 다양하고 

깊이 있는 교육이 요구된다고 할 수 있다. 

일반적 특성에 따른 구강건강관련 사회적 지지의 차이는 

부, 모 교육수준이 높을수록 용돈이 많을수록 구강건강관련 

사회적 지지가 가장 높은 것으로 나타났다. 성적은 상위, 중

상위군의 사회적 지지가 하위군 보다 높은 것으로 나타났

다. Gerald14)는 역학적 입장에 기초하여, 가족과 같은 1차 

집단에서 제공되는 사회적 지지가 신체적 질병을 예방한다

는 건강 보호적 효과를 제시하였으며, 서9)의 연구에서는 사

회적 지지가 자기 효능감과 함께 건강증진 생활양식에 직‧
간접적인 효과를 나타났다. 이와 양15)와 정16)의 연구에서는 

부모가 학생의 구강관리에 대하여 관찰과 감독을 하는 동시

에 부모 자신의 구강보건 지식 및 행동이 학생에게 영향력

을 미치는 것으로 나타난 바 있다. 따라서 부모와 교사의 구

강건강증진을 위한 사회적 지지를 높이기 위해 다각적인 방

안이 모색되어야 하며, 가족을 포함한 구강건강증진프로그

램을 개발하여 청소년 구강건강증진행위의 촉진 효과를 높

일 수 있도록 해야 할 것이다. 

구강건강관련 자기 효능감에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과 주관적 구강건강상

태, 과거 구강건강관련행위는 구강건강관련 자기 효능감에 

유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 주관적 구강건강상태

가 좋을수록, 과거 구강건강관련행위가 많을수록 자기 효능

감이 높아지는 것으로 나타났다. Lusk 등17)은 공변량 구조

분석을 통하여 근로자의 건강증진행위에 직접효과를 주는 

가장 큰 요인이 지각된 자기 효능감이었으며, 김과 김18)의 

연구에서는 자기 효능감이 높을수록 구강건강증진행위 수행 

정도가 높게 나타났다. 최와 송19)은 구강보건행동에 따른 

자기 효능감은 구강보건행동 점수가 높을수록 자기 효능감

이 높은 것으로 나타났다. 조 등20)의 연구에서 구강보건교

육 실천경험은 구강보건교육에 대한 자기 효능감을 강화시

키며, 구강보건교육태도, 자기 효능감, 실천 사이에는 통계

적으로 유의한 정(+)의 상관관계를 나타냈다. 이러한 결과
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를 토대로 자기 효능감과 자신의 주관적 구강건강상태, 과

거 구강건강관련행위는 밀접한 관련이 있다고 판단되며, 가

정과 학교에서 주관적 구강건강상태와 구강건강관련행위를 

증진시킬 수 있는 방법을 모색하고, 그 실천을 증가시켜 구

강건강관련 자기 효능감을 효과적으로 높일 수 있는 계속적

인 탐구와 실행이 필요하다고 생각되었다.  

구강건강관련 사회적 지지에 영향을 미치는 요인은 학교

구강보건교육을 받은 학생의 구강건강관련 사회적 지지가 

높았으며, 주관적 구강건강상태가 좋을수록, 과거 구강건강

관련행위가 많을수록 구강건강관련 사회적 지지가 높아지는 

것으로 나타났다. 구강건강관련 자기 효능감과 사회적 지지 

모두 과거 구강건강관련 행위가 많을수록 높게 나타났다. 

학교구강보건교육을 받은 학생과 과거 구강건강관련행위가 

많을수록 구강건강관련 사회적 지지가 높아진다는 것으로서 

구강건강은 어느 날 갑자기 시작해서 되는 것이 아닌 생애

주기에 걸쳐 장기적인 구강건강실천과 관리가 필요한 것임

을 알 수 있다. 즉, 올바른 습관이나 경험이 현재 구강건강증

진행위의 수행 정도가 높아지는 것으로 생각된다. Conn21)은 

과거 건강관련행위는 건강증진행위와 상당한 관계가 있다고 

하였으며, 이22)의 연구에서는 과거 구강건강관련행위는 자

기 효능감, 사회적 지지와 구강건강증진행위 등 전 요인에 

유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 김과 김18)은 과

거 구강건강관련행위는, 자기 효능감, 사회적 지지에 직접적

인 영향을 준다고 하면서, 과거 구강건강관련행위의 중요성

을 강조하였다. 따라서 고등학생의 경우 구강건강행위가 고

착되기 전에 주체적이며 스스로 판단하고 결정하는 책임을 

가지고 있는 자아 존중감과 부모, 친구, 교사의 영향을 많이 

받을 수밖에 없는 교육환경에 처해 있으므로 사회적 지지가 

영향을 미치는 것으로 보인다. 따라서 구강건강증진행위를 

효과적으로 증진할 수 있는 전략으로 구강건강관련 자기 효

능감과 사회적 지지를 높일 수 있는 프로그램을 개발하여야 

하고, 이를 통해 구강건강증진행위의 촉진 효과를 높일 수 

있어야 한다고 판단되었다.

본 연구의 제한점은 연구대상자를 편의표본추출을 통하

여 선정하여 일부지역 고등학생들을 대상으로 하였으므로 

전체 고등학생에 적용하여 일반화하여 해석하는데 있어 제

한점이 있다고 생각한다. 이는 추후 대표성이 있는 표본추

출을 통하여 좀 더 세부적인 연구가 이루어져야 한다. 아울

러 청소년의 자아존중감과 사회적지지에 영향을 미치는 요

인에 영향을 주는 다양한 변수들과의 관계를 제시되어야 하

며, 향후 체계적인 연구방법을 통해 본 연구의 재검증이 필

요할 것으로 생각된다. 이러한 제한점에도 불구하고 청소년

의 올바른 구강건강관리 습관이 형성될 수 있도록 구강건강

관련 자아 존중감과 사회적 지지를 높일 수 있는 중요성을 

제시하였다고 생각한다. 

결 론

본 연구는 고등학생의 구강건강관련 자기 효능감과 사회

적 지지를 파악하여 청소년의 올바른 구강건강관리습관의 

형성을 유도하고 실천하기 위한 정보를 제공하고자 2013년 

4월 3일부터 6월 4일까지 전라북도에 소재한 8곳의 인문계 

고등학교 589명을 대상으로 개별자기기입법에 의한 설문 

조사를 실시하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강관련 자기 효

능감의 차이를 분석한 결과, 부 교육수준이 높을수록, 

중상위군이 중하위, 하위군보다 구강건강관련 자기 

효능감이 높은 것으로 나타났다. 구강건강관련 사회

적 지지는 학교, 부 교육수준, 모 교육수준, 한 달 용

돈, 성적에 따른 사회적 지지는 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다.

2. 구강건강관련 자기 효능감에 영향을 미치는 요인은 

주관적 구강건강상태, 과거 구강건강관련행위이었으

며, 주관적 구강건강상태가 좋을수록, 과거 구강건강

관련행위가 많을수록 자기 효능감이 높아지는 것으로 

나타났다.

3. 구강건강관련 사회적 지지에 영향을 미치는 요인은 

학교 구강보건교육 유무, 주관적 구강건강상태, 과거 

구강건강 관련행위이었으며, 학교구강보건교육 경험

이 있는 학생, 주관적 구강건강상태가 좋을수록, 과거 

구강건강관련행위가 많을수록 구강건강관련 사회적 

지지가 높아지는 것으로 나타났다. 

이상의 연구결과를 미루어 볼 때 구강건강행위는 자기 

효능감과 사회적 지지와 밀접한 연관성이 있으며, 구강건강

관리가 성공적이기 위해서는 자기 효능감과 사회적 지지를 

높아져야하기 때문에, 청소년기의 자기 효눙감과 사회적 지

지에 대해 더 이상 소홀히 취급해서는 안 된다고 생각한다. 

미래의 주역으로 성장할 중요한 시기의 청소년들이 구강건

강관련 자기 효능감과 사회적 지지를 높여 올바른 구강건강

관리 습관의 형성할 수 있도록 정기적인 구강보건교육 프로

그램이 개발되고, 효과적으로 실행되어야한다고 사료된다. 
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