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요 약 본 연구는 고등학생들의 스트레스, 당류섭취행동 및 주관적 구강건강상태와의 상관성을 파악하여 당 섭취

저감화실천 영양지도를연계한 구강건강관리프로그램을 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 자료 수집은전북지역

의 고등학생 273명을 대상으로 조사하였고 SPSS 18.0 프로그램을 사용하여 일원배치분산분석, 피어슨의 상관분석

을하였다. 스트레스는 당류섭취행동과양의 상관관계가 있는것으로나타났고, 주관적 구강건강상태와는음의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 당류섭취행동과 주관적 구강건강상태는 음의 상관관계를 나타냈다. 고등학생들의 스

트레스, 당류섭취행동과 주관적 구강건강상태는서로 연관성이 있는것으로 나타났다. 이에 올바른 생활습관과 건강

한 식생활 형성을 위한 체계적인 당 저감화 영양교육이 갖추어진 구강건강프로그램이 마련되고, 지속적인 홍보와

지도가 필요할 것으로 사료된다.
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Abstract  This study aimed to analyze the association among stress, sugar intake behaviors and subjective oral

health status and provide basic data for oral health care program related to nutrition education to practice

reducing sugar intake. The subjects of this study were 273 high school students, research tool was structured,

anonymous, self-administrated questionnaire. The data were analyzed using SPSSWIN version 18.0. Significant

positive correlation was found between stress and sugar intake behaviors. Significant negative correlation was

between stress and subjective oral health status and between sugar intake behaviors and subjective oral health

status. Stress and sugar intake behaviors are related to oral health status. So it is very important to develop

oral health program in order to improve eating habit and oral health status of high school students.
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1. 서론

구강건강은 구강질환이 발생되지 않은 상태를 말할

뿐 아니라 신체적, 정신적, 사회적으로충분한기능을발

휘할 수 있는 행복감을 느끼는 상태로 정의할 수 있다

[1]. 구강건강의 결정 요인은 성별, 연령 등의 인구학적

요인과 스트레스 수준 등의 심리적 요인, 구강위생 관리

와 흡연 및 음식 섭취 등의 구강건강행태 요인, 부모의

수입및 교육수준 등의사회경제적 요인등과 밀접한 연

관성을 가진다[2]. 특히 청소년 시기는 구강건강에 대한

신념이 변화 가능한 시기이므로, 이때 구강건강에 대한

올바른 신념을 가진 경우, 연령증가와 함께 보다건전한

구강건강상태를 유지한다[3].

하지만 우리나라 청소년의 경우 학업과 각종 간식의

섭취 등의 문제로 건강관리를 소홀히 하는 경향이 있으

며 구강위생 관리도 불량해져 구강질환이 증가하고 있

다[4]. 또한 입시경쟁 교육환경과 외모를 중시하는 사회

분위기 등으로 많은 스트레스를 받고 스트레스 해소를

위한 건전한 여가시간의 부족으로 우울증이나 자살시도

의 비율이 높아져[5], 청소년의 스트레스가 현대사회의

문제로 떠오르고 있다.

스트레스로 인한 청소년기 부적응 증상은 식습관에도

영향을 끼치는 것으로 알려졌는데, 학생들은 신체 및 정

신적좌절감을느꼈을때 음식을함부로먹는 버릇이 생

기며, 감정적인 스트레스는 식습관을 변화시키고 음식

을 잘 소화시키지 못하게 된다[6].

청소년기는 일생에 있어서 신체적 및 정신적으로 급격

한 변화가 일어나는 시기로[7]. 이 시기에 영양적으로 균

형 잡힌 식생활과 건강한 생활습관을 형성하는 것은 매

우 중요하다[8].

질병관리본부의 제14차(2018년) 청소년건강행태조사

에서 2018년 스트레스 인지율은 중학생 37.0%, 고등학

생 43.4%로 나타났다. 또한 주 3회 이상 단맛음료 섭취

율은 중학생 47.1%, 고등학생 53.1%로 나타났다. 특히

고등학생이 중학생에 비해 스트레스, 단맛음료 섭취율

이 높게 나타나 고등학생의 정신건강 측면과 식습관의

심각성을 인지하였다[9]. 또한 어린이·청소년 약 2명 중

1명 (46.3%)은 당류과다 섭취로 나타나 당류 저감종합

계획이 2016년부터 2020년까지 시행되고 있다[10]. 식품

산업의 발달과 사회구조 및 가족구성원의 변화 등으로

인해 청소년의 식습관은 전통 식생활과 멀어지고 단맛

위주의 기호식품과 가공식품의 섭취가 증가하여 당류

섭취량이 증가 되고 있어[11], 청소년을 위한 당류 저감

화를 위한 관리가 이루어져 한다[12]. 하지만 청소년들

은 영양에 대한 지식이 부족하고 과자, 스낵류 및 기호

성 음료 등의 식품 섭취로 인한 건강의 유해성을 잘 인

식하지 못하므로 간식 선택에 문제점이 나타나고 있다

[13].

청소년기의 건강은 앞으로의 인생에 있어서 매우 중

요하며, 고등학교 시절의 건강증진은 장차 가정과 지역

사회의 건강 실천을 유도하는데 큰 영향을 미치므로

[14], 국민건강의 미래라고 할 수 있다.

따라서 본 연구에서는 고등학생을 대상으로 스트레스

수준과 당류섭취행동을 파악하여 구강건강상태와의 관

련성을 알아보고 학생들의 심리적·정서적 안정도모와

함께 올바른 식생활을 유도하는 구강건강관리 개선을

위한 방안을 마련하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

자료 수집은 2017년 6월 5일부터 6월 16일까지 전북

지역 인문계 고등학교에 재학 중인 학생을 대상으로 편

의표본추출하여 자기기입식 설문법을 작성한 후 바로

회수하였다. 참여에 동의한 연구대상자들에게 연구의

목적과 취지, 설문방법을 설명하고 서명동의서에 서명

한 후 설문조사에 참여하였다. 표본크기는 G*Power

version 3.1.9 program을 이용하여 중간크기의 효과크기

0.15, 유의수준 0.05, 검정력은 0.95, 예측변수를 감안하

였을 때, 표본 크기 최소인원은 245명이었고, 탈락률을

고려하여 280부를 배부하였으며, 이 중 무성의한 설문지

7부를 제외하고 총 273부를 최종 분석에 사용하였다.

2.2 연구방법

연구도구는 일반적 특성 8문항, 생활습관 및 식생활행

태는 15문항, 스트레스 22문항, 당류섭취행동 10문항, 주

관적 구강건강상태 18문항으로 구성되었다. 스트레스는

김수주, 이예승의 도구를 본 연구의 목적에 맞게 수정·

보완하여 이용하였다[15,16]. 리커트식 5점 척도를 활용

하여 점수가 높을수록 스트레스가 많은 것을 의미한다.

본 연구에서 Cronbach's α 계수가 0.857로 비교적 만족

할 만한 수준으로 나타났다. 당류섭취행동은 김신겸의

도구를 본 연구의 목적에 맞게 수정·보완하여 이용하였



고등학생의 스트레스, 당류섭취행동 및 주관적 구강건강상태와의 융합적 관계 120

다[17]. 리커트식 4점 척도를 활용하여 점수가 높을수록

당 섭취 행동이 많은 것을 의미한다. 본 연구에서

Cronbach's α 계수가 0.823로 신뢰할만한 수준으로 나

타났다. 주관적 구강건강상태는 김세라의 도구를 본 연

구의 목적에 맞게 수정·보완하여 이용하였다[18]. 치아

우식증, 치주질환, 악관절장애, 점막질환, 구강 건조, 구

취에 대한 증상의 인지정도로, 리커트식 4점 척도를 활

용하여 점수가 높을수록 주관적 구강건강상태가 좋은

것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach's α 계수가 0.784

로 나타났다.

2.3 분석방법

수집된자료는 IBM SPSS/WIN 18.0 프로그램을사용

하였고, 유의수준은 α=0.05를 기준으로 정하였다. 연구

대상자의 성별에 따른 일반적 특성과 생활습관 및 식생

활행태는 카이제곱검정으로 교차분석을 하였고, 일반적

특성과 생활습관 및 식생활행태에 따른 스트레스, 당류

섭취행동, 주관적 구강건강상태는 T-검정, 일원분산분

석법을 실시하였으며, 사후분석으로는 Scheffe를 이용

하였다. 변수 간의 상관관계는 피어슨 상관분석을 사용

하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 성별에 따른 일반적 특성

성별에 따른 일반적 특성 분석결과는Table 1과 같다.

남학생은 1학년이 43.2%로 높게 나타났고, 여학생은 3

학년이 36.8%로 높게 나타났으며, 학교생활만족도에서

만족하는 경우는 여학생이 39.2%로 남학생 29.7% 보다

높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

3.2 연구대상자의성별에따른생활습관및식생활행태

성별에 따른 생활습관 및 식생활생태 결과는 Table 2

와 같다. 수면만족도는 보통의 경우가 48.4%로 가장 높

게 나타났고, 불충분 31.1%, 충분 20.5% 순으로 나타났

으며, 불충분의 경우에서 남학생이 37.2%로 여학생

24.0% 보다 높게 나타났다. 식사량에서는 과식하는 편

이 44.7%로 가장 높게 나타났으며, 적당히 먹는 편

35.9%, 부족한 듯 먹는 편 19.4% 순으로 나타났으며, 과

식하는 편의 경우 여학생이 52.8%로 남학생 37.8% 보다

높게 나타났다.

3.3 연구대상자의 일반적 특성에 따른 스트레스,

당류섭취행동, 주관적 구강건강상태

일반적 특성에 따른 스트레스, 당류섭취행동, 주관적

구강건강상태에 대한 결과는 Table 3과 같다. 스트레스

는 전신건강상태가 건강하지않다는 경우 3.97점으로가

장 높게 나타났고, 보통 3.42점, 건강 2.79점 순으로 나타

났다. 아버지 직업에서는 자영업 3.66점으로 가장 높게

나타났고, 생산직 3.59점으로 나타났다. 당류섭취행동은

1학년이 2.50점으로 가장높게 나타났고, 2학년 2.06점, 3

학년 1.59점 순으로 나타났으며, 가정경제수준이 상인

경우 2.37점으로 가장 높게 나타났으며, 중 2.01점, 하

1.89점으로 나타났다. 주관적 구강건강상태는 여학생이

3.12점으로 남학생 2.68점 보다 높게 나타났고, 3학년에

서 3.33점으로 높게나타났으며, 전신건강상태가 보통의

경우 3.14점으로 가장 높게 나타났다.

Table 1. General characteristic according to gender Unit: N(%)

Characteristics Divisions Male Female Total p-value

Grade

1 64(43.2) 40(32.0) 104(38.1) 0.043*

2 49(33.1) 39(31.2) 88(32.2)

3 35(23.6) 46(36.8) 81(29.7)

Systemic

health status

Good 19(12.8) 19(15.2) 38(13.9) 0.362

Moderate 102(68.9) 76(60.8) 178(65.2)

Poor 27(18.2) 30(24.0) 57(20.9)

Body shape

Under weight 53(35.8) 49(39.2) 102(37.4) 0.179

Normal 62(41.9) 59(47.2) 121(44.3)

Over weight 33(22.3) 17(13.6) 50(18.3)
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Academic

achievement

satisfaction

High 17(11.5) 11(8.8) 28(10.3) 0.578

Middle 108(73.0) 98(78.4) 206(75.5)

Low 23(15.5) 16(12.8) 39(14.3)

School life

satisfaction

High 44(29.7) 49(39.2) 93(34.1)

Middle 70(47.3) 60(48.0) 130(47.6) 0.060

Low 34(23.0) 16(12.8) 50(18.3)

Father's

occupation

Company employee,
Public officer,
Office worker

60(40.5) 46(36.8) 106(38.8) 0.547

Self-employed 22(14.9) 25(20.0) 47(17.2)

Professional 21(14.2) 17(13.6) 38(13.9)

Production worker 41(27.7) 30(24.0) 71(26.0)

Others 4(2.7) 7(5.6) 11(4.0)

Family

economy

High 50(33.8) 39(31.2) 89(32.6) 0.899

Middle 53(35.8) 47(37.6) 100(36.6)

Low 45(30.4) 39(31.2) 84(30.8)

Total 148(54.2) 125(45.8) 273(100.0)
* : p<0.05.

Table 2. Lifestyle and dietary habits according to gender Unit: N(%)

Characteristics Divisions Male Female Total p-value

Sleeping

satisfaction

High 22(14.9) 34(27.2) 56(20.5) 0.012*

Middle 71(48.0) 61(48.8) 132(48.4)

Low 55(37.2) 30(24.0) 85(31.1)

Smoking
Yes 58(39.2) 45(36.0) 103(37.7) 0.588

No 90(60.8) 80(64.0) 170(62.3)

Drinking
Yes 66(44.6) 59(47.2) 125(45.8) 0.667

No 82(55.4) 66(52.8) 148(54.2)

Frequency of tooth

brushing (daily)

<3 52(35.1) 38(30.4) 90(33.0) 0.407

≥3 96(64.9) 87(69.6) 183(67.0)

Bad habit
Yes 31(20.9) 16(12.8) 47(17.2) 0.076

No 117(79.1) 109(87.2) 226(82.8)

Eating breakfast
Yes 111(75.0) 102(81.6) 213(78.0) 0.190

No 37(25.0) 23(18.4) 60(22.0)

Regularity of meal

time

Regular 74(50.0) 53(42.4) 127(46.5) 0.210

Irregular 74(50.0) 72(57.6) 146(53.5)

Eating speed

(minute)

<10 50(33.8) 45(36.0) 95(34.8) 0.911

10∼30 66(44.6) 55(44.0) 121(44.3)

≧30 32(21.6) 25(20.0) 57(20.9)

Meal size

Over 56(37.8) 66(52.8) 122(44.7) 0.045*

Normal 59(39.9) 39(31.2) 98(35.9)

Under 33(22.3) 20(16.0) 53(19.4)
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Unbalanced diet
Yes 48(32.4) 36(28.8) 84(30.8) 0.517

No 100(67.6) 89(71.2) 189(69.2)

Frequency of

snack intake per

day

<2 27(18.2) 22(17.6) 49(17.9) 0.914

2∼3 76(51.4) 62(49.6) 138(50.5)

≧4 45(30.4) 41(32.8) 86(31.5)

Dependence on

sugary foods

High 68(45.9) 50(40.0) 118(43.2) 0.323

Low 80(54.1) 75(60.0) 155(56.8)

Sweet taste

preference

High 92(62.2) 68(54.4) 160(58.6) 0.195

Low 56(37.8) 57(45.6) 113(41.4)

Snack-related

nutrition knowledge

High 114(77.0) 94(75.2) 208(76.2) 0.724

Low 34(23.0) 31(24.8) 65(23.8)

Will to practice

reducing sugar

Yes 100(67.6) 88(70.4) 188(68.9) 0.615

No 48(32.4) 37(29.6) 85(31.1)

Total 148(54.2) 125(45.8) 273(100.0)

* : p<0.05.

Table 3. Stress, sugar intake behaviors, subjective oral health status according to general characteristic

Unit: Mean±SD

Characteristics Divisions Stress p-value Sugar intake
behaviors

p-value
Subjective
oral health
status

p-value

Gender
Male 3.27±1.07 0.202 2.10±0.96 0.802 2.68±1.26 0.003**

Female 3.40±1.02 2.07±1.05 3.12±1.15

Grade

1 3.39±1.06 0.624 2.50±1.14a 0.000*** 2.78±1.18a 0.002**

2 3.27±1.11 2.06±0.98b 2.75±1.27a

3 3.42±1.02 1.59±0.49c 3.33±1.10b

Systemic

health status

Good 2.79±1.22a 0.000*** 2.44±1.05 0.052 2.86±1.22ab 0.019*

Moderate 3.42±0.96b 2.05±0.98 3.14±1.15a

Poor 3.97±0.85c 1.96±0.98 2.68±1.25b

Body shape

Under weight 3.36±1.05 0.653 2.20±1.01 0.137 2.88±1.20 0.796

Normal 3.31±1.11 2.09±1.00 2.99±1.21

Over weight 3.48±0.99 1.86±0.94 2.92±1.27

Academic

achievement

satisfaction

High 3.00±1.30 0.066 2.25±1.14 0.386 2.82±1.27 0.679

Middle 3.36±1.00 2.04±0.97 2.92±1.21

Low 3.62±1.13 2.23±1.06 3.07±1.22

School life

satisfaction

High 3.43±1.03 0.584 2.23±1.08 0.227 2.81±1.11 0.767

Middle 3.29±1.11 2.00±0.93 2.94±1.23

Low 3.42±1.01 2.04±1.00 3.00±1.23

Father's

occupation

Company employee
Public officer
Office worker

3.08±1.11a 0.004** 2.09±1.01 0.616 3.00±1.21 0.456

Self-employed 3.66±1.02b 2.14±0.95 2.97±1.22

Professional 3.42±0.79bc 2.23±0.99 2.71±1.31

Production worker 3.59±1.03c 2.02±1.05 3.01±1.11

Others 3.09±1.22ac 1.72±0.78 2.45±1.50
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3.4 연구대상자의 생활습관 및 식생활행태에 따른

스트레스, 당류섭취행동, 주관적 구강건강상태

생활습관 및 식생활행태에 따른 스트레스, 당류섭취

행동, 주관적 구강건강상태의 결과는 Table 4와 같다.

스트레스는 수면만족도가 충분하지 않은 경우 3.52점으

로 가장 높게나타났고, 보통 3.40점, 충분 3.04점 순으로

나타났다. 현재 흡연을 하는 경우가 3,64점, 비흡연 3.19

점으로 나타나 흡연의 경우에서 높게 나타났다. 식사를

불규칙적으로 하는 경우 3.56점으로 규칙적인 경우 3.19

점 보다높게 나타났고, 편식을하는 경우 3.58점으로안

하는 경우 3.26점 보다 높게 나타났으며, 하루 간식섭취

가 4회 이상의 경우 3.88점으로 가장 높게 나타났다. 당

의존도가 높은 편인 경우 3.56점으로 높게 나타났고, 단

맛기호도가 높은 경우 3.48점으로 높게 나타났으며, 저

감화 실천의지가 없는 경우 3.59점으로 높게 나타났다.

당류섭취행동은 현재 흡연을 하는 경우에서 2.99점으로

높게 나타났고, 음주를 하는 경우 2.84점으로 높게 나타

났으며, 잇솔질 횟수가 3회이상인경우 2.19점으로 높게

나타났다. 식사속도가 10분미만으로 빠른 편인 경우

2.25점으로 높게 나타났고, 하루 간식섭취가 4회 이상인

경우 2.25점으로 높게 나타났으며, 당의존도가 높은 경

우 2.40점, 단맛기호도가 높은 경우 2.30점으로 높게 나

타났다. 당 관련 영양지식도가 낮은 편인 경우에서 2.15

점으로 높게 나타났다. 주관적 구강건강상태는 수면만

족도가 충분한 경우 3.44점으로 가장 높게 나타났고, 보

통 2.92점, 충분하지 않은 경우 2.62점 순으로 나타났으

며, 음주를 하지 않는 경우 3.08점으로 높게 나타났다.

잇솔질 횟수가 3회이상인경우에서 3.60점에서 가장높

게 나타났고, 식사를 부족한 듯하는 경우 3.55점으로 높

게 나타났으며, 하루 간식섭취가 2회 미만인 경우에서

3.31점으로 가장 높게 나타났다.

3.5 스트레스, 당류섭취행동, 주관적 구강건강상태

와의 상관관계

연구대상자의 스트레스, 당류섭취행동, 주관적 구강건

강상태와의 상관관계는 Table 5와 같다. 스트레스와 당

류섭취행동(r=.233, p<.001)은 양의 상관관계가 있는 것

으로 나타났고, 주관적 구강건강상태(r=-.229, p<.001)와

는 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 당류섭취행

동과 주관적 구강건강상태(r=-.211, p<.001)는 음의 상

관관계를 나타냈다.

Table 4. Stress, sugar intake behaviors, subjective oral health status according to lifestyle and dietary habits

Unit: Mean±SD

Characteristics Divisions Stress p-value
Sugar intake
behaviors

p-value
Subjective
oral health
status

p-value

Sleeping

satisfaction

High 3.04±1.17a 0.026* 1.83±0.96 0.108 3.44±0.87a 0.000***

Middle 3.40±0.98ab 2.15±0.92 2.92±1.23b

Low 3.52±1.07b 2.16±1.12 2.62±1.28b

Smoking
Yes 3.64±0.90 0.001** 2.99±0.85 0.000*** 2.89±1.14 0.639

No 3.19±1.12 1.54±0.62 2.96±1.26

Drinking
Yes 3.53±0.96 0.018* 2.84±0.85 0.000*** 2.76±1.18 0.034*

No 3.22±1.13 1.45±0.59 3.08±1.23

Frequency of tooth

brushing (daily)

<3 3.11±1.20 0.099 1.87±0.88 0.009** 2.89±1.07 0.000***

≥3 2.85±1.22 2.19±1.04 3.60±0.98

Bad habit
Yes 3.33±1.07 0.296 2.90±0.87 0.254 2.99±1.20 0.085

No 3.51±1.04 3.00±1.10 2.65±1.27

Family

economy

High 3.49±1.07 0.136 2.37±1.11a 0.004** 2.77±1.21 0.095

Middle 3.40±1.05 2.01±0.95b 2.89±1.28

Low 3.18±1.05 1.89±0.87b 3.16±1.11

Total 3.36±1.06 2.09±1.00 2.93±1.21

* : p<0.05, **: p<0.01, ***: p<.001. a,b,c The same letter indicates no significant difference by Scheffe.
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Eating breakfast
Yes 3.38±1.12 0.662 2.10±1.01 0.717 2.99±1.18 0.207

No 3.32±0.85 2.05±0.98 2.75±1.32

Regularity of

meal time

Regular 3.19±1.10 0.004** 1.98±0.98 0.100 2.82±1.26 0.163

Irregular 3.56±0.98 2.18±1.01 3.03±1.17

Eating speed

(minute)

<10 3.34±1.13 0.933 2.25±1.16a 0.001** 3.02±1.17 0.405

10∼30 3.36±1.00 2.17±0.93a 2.82±1.25

≧30 3.40±1.10 1.64±0.69b 3.03±1.20

Meal size

Over 3.20±1.16 0.064 2.03±0.95 0.683 1.75±1.19a 0.000***

Normal 3.52±0.96 2.13±1.05 2.80±1.14b

Under 3.45±0.97 2.15±1.04 3.55±0.81c

Unbalanced diet
Yes 3.58±0.97 0.022* 2.20±1.03 0.225 2.71±1.28 0.051

No 3.26±1.09 2.04±0.98 3.03±1.17

Frequency of

snack intake per day

<2 2.98±0.99a 0.000*** 1.80±0.89a 0.004** 3.31±1.05a 0.002**

2∼3 3.42±0.93b 2.14±1.04ab 2.79±1.17ab

≧4 3.88±1.28c 2.25±1.02b 2.75±1.28b

Dependence on

sugary foods

High 3.56±0.97 0.008** 2.40±1.03 0.000*** 2.94±1.20 0.972

Low 3.21±1.11 1.85±0.91 2.93±1.23

Sweet taste

preference

High 3.48±1.02 0.038* 2.30±1.05 0.000*** 2.86±1.23 0.226

Low 3.20±1.11 1.78±0.84 3.04±1.19

Snack-related
nutrition knowledge

High 3.38±1.13 0.681 1.87±0.89 0.048* 2.94±1.20 0.820

Low 3.32±0.79 2.15±1.03 2.90±1.27

Will to practice

reducing sugar

Yes 3.26±1.02 0.021* 2.04±0.92 0.270 3.00±1.21 0.173

No 3.59±1.12 2.20±1.15 2.78±1.21

Total 3.36±1.06 2.09±1.00 2.93±1.21
* : p<0.05, **: p<0.01, ***: p<.001. a,b,c The same letter indicates no significant difference by Scheffe.

Table 5. Correlation between stress, sugar intake behaviors, subjective oral health status

Stress Sugar intake behaviors Subjective oral health status

Stress 1

Sugar intake behaviors .233*** 1

Subjective oral health status -.229*** -.211*** 1

***: p<.001.

4. 논의

청소년기는 신체적·정신적·사회적으로 큰 변화가 이

루어지는 시기로 습관과 행태가 변화하여 계속 유지되

며 전신건강 및 구강건강에 영향을 미치는 중요한 시기

이다[19]. 이에 청소년들이 인지하는 스트레스를 측정하

고 당류섭취행동을 확인하여 구강건강상태에 관련성이

있는지 알아보고자 하였다.

성별에 따른 생활습관 및 식생활 행태의 결과에서 전

체학생 중 과식하는 편이 44.7%로 가장 높게 나타났고,

적당히 먹는 편 35.9%, 부족한 듯 먹는 편 19.4% 순으로

나타났으며, 과식하는 편의 경우 여학생이 52.8%로 남

학생 37.8% 보다 높게 나타났다. 초·중·고 학생을 연구

한 허혜경 등은 고등학년으로 올라갈수록 학생들은 불

규칙한 식습관의 비율이 높았고 아침 식사를 하지 못하

고 있으며 저녁을 거르는 비율이 높다고 하였다[20]. 특

히 고등학생은 체중증가의 이유로 저녁을 거른다고 하

였다. 한명주와 조현아는 고등학생의 성별에 따른 식생

활 태도에서 식사횟수와 편식여부에서 식사횟수 2회에

서 여학생이 남학생보다 높았고, 편식여부에서 여학생

이 56.4%로 남학생 41.8%보다 높게 나타나 본 연구와

유사한 결과를 보였다[21]. 하지만 박지영과 김선미는

여학생이 남학생보다 규칙적인 식사를 할 가능성이

1.469배로 높게나타난다고 하여 본연구와다른 결과를

보였다[22]. 그러나 장혜경과 손정남은 외모스트레스,

우울, 대인관계가 여대생의 신경성 식욕부진증과 신경

성 폭식증 등의 이상섭식태도에 영향을 미치는 변수라
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고 하였고, 이 중 외모스트레스가 다른 요인에 비해 상

대적 영향력이 크다고 하였다[23]. 고등학생을 연구한

허아롱 등도 여학생의 외모 스트레스가 5점 만점에 2.96

으로 남학생의 2.45보다 높게 나타났다고하였다[24]. 외

모지상주의가 만연한 현대사회에 여학생들은 남학생들

에 비해 외모에대한 높은 관심과 체중증가에 대한 우려

로 식사가 불규칙하거나 횟수가 적어질 수 있고, 반면 1

회 섭취량은 많아져 과식 등 부정적인 식행동으로 이어

질 수 있다. 따라서 학생들의 심리와 행동을 성별에 따

라 조사하여 규칙적인 식생활을 위한 영양지도가 요구

되어야 할 것이다.

생활습관에 따른 스트레스의 결과를 살펴보면 흡연하

는 군에서 스트레스는 3.64로 비흡연군 3.19보다 높게나

타났고, 음주하는 군은 3.53으로 비음주군 3.22보다높게

나타났다. 고등학생을 연구한 박지현 등은 흡연한 경우

스트레스가 3.55로 그렇지않은 경우 3.44가높게 나타났

고, 음주를 한경우 스트레스가 3.50으로 그렇지 않은경

우 3.46보다 높게 나타나 본 연구의 비슷한 결과를 보였

다[25]. 중·고등학생을 연구한 전미진과 김정선의 결과

에서도흡연을경험한경우 그렇지 않은경우 보다 스트

레스 지수가 높았다[26]. 청소년의 흡연·음주의 심리사

회적 요인을 연구한 박남희는 고등학교 남학생의 경우

흡연군이 비흡연군에 비해 높은 수준의 스트레스와 우

울을 경험하고 있었고, 여학생의 경우 흡연군이 비흡연

군에 비해 낮은 수준의 자아존중감을 가지고 있다고 하

였다. 또한 남·녀 학생 모두 음주군이 비음주군에 비해

스트레스, 우울정도가 높은 것으로 나타났다고 하였다

[27]. 청소년기는 사춘기에 따른 변화와 학교생활의 적

응에 따른 긴장감으로 스트레스와 우울이 유발되고, 이

러한 정서적 문제를 해결하기 위하여 흡연과 음주와 같

은 문제행동에 쉽게 접근하게 된다[28]. 김선아는 고등

학교 2, 3학년 학생들이 심리사회요인인 경제스트레스,

친구관계, 부모스트레스 및 학업스트레스가 학년별로

약간 차이가 있지만 음주행동과 흡연행동이 유의미한

관계가 나타났다고 하였고, 중·고등학교 시기의 음주흡

연과 관련된 사회복지적인 개입을 요구하였다[29]. 흡연

이나 음주습관은 건강행태와 만성질환 유병률과의 관련

성이 높고[30], 구취 등 구강건강에 영향이 있다[31]. 흡

연과음주가 구강건강및 평생건강과 연관이 있는 만큼

청소년이 건강한 성인으로 성장할 수 있도록 학교는 지

역사회보건기관과 연계하여 절주 및 금연교육을 시행하

고 심리사회적 요인이 열악한 학생들에 대한 대책 마련

이 필요할 것이다.

식생활 형태에 따른 스트레스를 살펴보면 식사를 불

규칙적으로 하는 경우 스트레스가 3.56점으로 규칙적인

경우 3.19점 보다 높게 나타났고, 편식을 하는 경우 3.58

점으로 안하는 경우 3.26점 보다 높게 나타났으며, 하루

간식섭취가 4회 이상의 경우 3.88점으로 가장높게나타

났다. 당의존도가 높은 편인 경우 3.56점으로 높게 나타

났고, 단맛기호도가 높은 경우 3.48점으로 높게 나타났

다. 양혜영은 스트레스가 높은 학생일수록 당류식품의

섭취가 유의하게 증가한다고 하였다[32]. 홍지혜와 김성

영도 남·녀 고등학생 모두 스트레스를 받은 후 ‘당류’의

섭취가 크게 증가한다고 하였고, 스트레스 강도가 높을

수록 불규칙한 식습관의 증가, 인스턴트 식품의 섭취 증

가, 간식섭취빈도 증가, 외식빈도 및비용의 증가 등 부

정적인 식행동으로의 변화 결과를 보였다고 하여 본 연

구와 같은 결과를 보였다[33].

과도한 스트레스는 식품선택에 대한 올바른 판단을

흩트리며 인스턴트 식품과 같은 가공식품을 지나치게

많이 섭취할 경우에는 영향 불균형이 초래될 가능성이

높아질 수 있다고 하였다[34]. 마재경과 조민정은 스트

레스를 많이 느끼는 집단의 영구치 치아우식증 지수가

거의 느끼지 않는 집단보다 영구치 치아우식증 지수가

높게 나타났다고 하였다[35]. 스트레스는 올바른 식습관

을 방해하고 당분 식품의 섭취를 증가시켜 치아우식유

발 가능성을 높일 수 있다. 그러므로 청소년의 스트레스

해소를 위한 학교 내 다양한 휴식공간의 확충과 학생들

이 심리적·정서적 문제를 해결하기 위한상담실 운영 등

의 노력이 필요할 것이다.

생활습관 및 식생활행태에 따른 당류섭취행동은 흡연

을 하는 경우에서 2.99점으로 높게 나타났고, 음주를 하

는 경우 2.84점으로 높게 나타났으며, 식사속도가 10분

미만으로 빠른 편인 경우 2.25점으로 높게 나타났고, 하

루 간식섭취가 4회이상인경우 2.25점으로높게 나타났

으며, 당의존도가 높은 경우 2.40점, 단맛기호도가 높은

경우 2.30점으로 높게 나타났다. 식약처 조사에 따르면

중·고등학생의 당 섭취량은 초등학생에 비해 급격히 증

가되고, 그 이유는 부모 등 보살핌을 받는 시간이 상대

적으로 적고 학교, 학원 등 외부에서 보내는 시간이 많

기 때문이라고 하였다[11]. 가정에서의 관리에서 벗어난

고등학생들은 흡연·음주와 같은 부정적 위험요인 쉽게
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빠질 수 있고 과중한 학업이유로 식사속도는 빨라질 수

있다. 또한 식품의선택권이 많아지고 다양한 식품에 노

출되어 간식섭취가 증가하고 당 의존도가 높아져 이에

따른 당류섭취행동을 증가할 수 있다고 생각된다. 우식

식품은 당을 많이 함유하고 점착도가 높은 식품으로 섭

취한 후에 치아 면에 오래 체류하기 때문에 구강질환을

발생시킨다[36]. 백혜진 등은 간식 중 소프트드링크와

스낵의 섭취량이 많을수록 우식경험영구치지수가 높게

나타났다고 하였다[37]. 당류섭취 행동의 증가는 구강건

강과밀접한 관련이 있는 만큼학생들이관심을가질 수

있는 스마트폰 활용을 통해 간식별 당의 함량, 당 섭취

량 등 영양지식을 전달할 수 있는 IT와 연계한 앱을 개

발하여 당 저감화를 위한 정책적인 노력이 이루어져야

할 것이다.

교육적 측면에서 당관련 영양지식도가 낮은 편인 경우

에서 당류섭취행동이 2.15점로 영양지식도가 높은 편의

1.87보다 높게 나타났다. 김신겸은 고등학생의 영양지식

수준에따른 하루 간식섭취 횟수는 영양지식이높은 집

단은 1.61회로 낮은 집단은 1.77회로영양지식이 낮은집

단이 하루에 간식 섭취 횟수가 많은 것으로 나타났다.

지식수준이 높은 집단일수록 과자류, 빵류, 음료류를 적

게 섭취하는 것을 알 수 있었다. 반면 지식수준이 낮은

집단일수록 스포츠·이온, 혼합음료의 섭취 빈도가 더 높

게 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다[17]. 김금란

과 김미정은 우리나라 고등학생들은 초·중·고 학교에 걸

쳐 식생활 교육을 받아 왔음에도 불구하고 여전히 식품

에 대한 지식이 적어 건강과의 상관성에도 관심도가 크

지 않다고 하였다[38]. 본 연구의 결과에서도 영양지식

도가 낮은 경우 당류섭취행동이 증가되어 당분 섭취로

생길수 있는치아우식과 같은구강질환이 우려될수 있

다. 이에 구강 및 건강에 도움이 되는 식품을 선택할 수

있도록 기존의 교육전달 방식에서 벗어나 획기적인 결

과를실현할 수있는 IT 기술이 융합된영양개선 행동변

화 프로그램이 개발되어 효과적인 영양교육이 이루어져

야 할 것이다.

박지영과 김선미는 스트레스가 높을수록 우식성 식품

을 섭취할 가능성이 높다고 하였고 스트레스 인지수준

이 식습관과 구강 보건행태에 영향을 준다고 하였다

[22]. Armfield 등도 스트레스 수준이 높을수록 주관적

으로 인지하는 구강건강수준이 나쁘다고 하였다[39]. 본

연구에서도 스트레스와 당류섭취행동은 양의 상관관계

가 있는 것으로 나타났고, 주관적 구강건강상태와는 음

의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 당류섭취행

동과 주관적 구강건강상태는 음의 상관관계를 나타냈

다. 탄산음료와 주관적 구강증상을 연구한 박지혜는 주

당 단 음료섭취는 주관적 구강증상 경험과 관련이 있다

고 하였고[40], 비만 청소년들은 연구한 박신영도 단맛

나는 음료를 섭취하는 군에서 미 섭취군에 비해 주관적

구강증상경험이 1.14배로 높다고 하였다[41]. 선행연구

와 본 연구의 결과 스트레스, 당류섭취행동 및 주관적

구강건강상태에 상관성이 있었다.

결론적으로 스트레스는 음주·흡연, 식사불규칙, 편식,

간식섭취, 당의존도, 단맛기호도에 따라 증가되고, 당분

섭취행동은 음주·흡연, 식사속도, 간식섭취, 당의존도,

단맛기호도, 당 관련 영양지식에 따라 많아져 두 요인

모두 올바른 생활습관과 식생활에 방해요인으로 구강건

강상태에 부정적 영향을 주는 결과를 확인하였다.

본 연구의 한계점으로는 일부 지역 고등학생만을 대상

으로 하여 일반화하기에는 한계가 있다. 그럼에도 불구

하고 고등학생들의 스트레스와 영양불균형에관한문제

점을 제시함으로써 당류섭취행동을 고려한 당 저감화

정책에 대한 필요성과 학교에서 학생들의 심리적 안정

감, 식생활 개선 및 구강보건건강을 위한 기초자료를 제

시하였다는 점에서 의미가 있다고 생각한다. 따라서 향

후 대상자를 전국적으로 확대하고 고등학교를 유형별로

세분화하여 학교별 학생들의 스트레스, 당분섭취 및 구

강건강상태를 비교할 수 있는 연구가 진행되어야 할 것

이다.

5. 결론

본 연구는 고등학생들의 스트레스, 당류섭취행동과

주관적 구강건강상태와의 상관성을 파악하여 지속적인

건강증진을 위해 당 섭취 저감화 실천 교육방향과 구강

지도를 연계한 효율적인 방안을 탐색하고자 실시하였

다. 자료 수집은 2017년 6월 5일부터 6월 16일까지 전북

지역의 고등학생을 대상으로 편의추출하여 자기기입식

방법으로 설문을 작성하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 스트레스는전신건강상태가 건강하지 않다는 경우,

아버지 직업이 자영업, 수면만족도가 충분하지 않은 경

우, 현재 흡연을 하는 경우, 식사를 불규칙적으로 하는

경우, 편식을 하는경우, 하루 간식섭취가 4회 이상의 경

우, 당의존도와 단맛기호도가 높은 경우, 저감화 실천의
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지가 없는 경우에서 높게 나타났다.

2. 당류섭취행동은 1학년, 가정경제수준이 상인 경우,

현재 흡연을 하는 경우, 음주를 하는 경우, 잇솔질 횟수

가 3회 이상인 경우, 식사속도가 10분미만으로 빠른 편,

하루 간식섭취가 4회 이상인경우, 당의존도와 단맛기호

도가 높은 경우, 당관련영양지식도가 낮은 편인경우에

서 높게 나타났다.

3. 주관적 구강건강상태는 여학생, 3학년, 전신건강상

태가보통의경우, 수면만족도가 충분한 경우, 음주를하

지 않는 경우, 잇솔질 횟수가 3회 이상인 경우, 식사를

부족한 듯 하는 경우, 하루 간식섭취가 2회 미만인 경우

에서 높게 나타났다.

4. 스트레스와 당류섭취행동은 양의 상관관계가 있는

것으로 나타났고, 주관적 구강건강상태와는 음의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 당류섭취행동과 주관적

구강건강상태는 음의 상관관계를 나타냈다.

이상의 연구결과 고등학생들의 스트레스, 당류섭취행

동과 주관적 구강건강상태는 서로 연관성이 있는 것으

로 나타났다. 이에건강한 식생활과 올바른 식습관 형성

을 위한 체계적인 당 저감화 구강건강영양교육 프로그

램이 마련되고, 꾸준한 홍보와 지도가 필요할 것으로 사

료된다.
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