
Ⅰ. 서론

대학생은 생애주기에서 성인기의 시작 단계로 건강 관리를 

위한 습관이 형성되는 중요한 시기이다. 대학생의 구강 건강은 

대학교라는 자율성, 성인이라는 명분아래 방치되고 있다[1]. 대

부분 대학생들은 자신의 구강건강 상태에 대해 정확하게 파악하

지 못하고 있고, 구강건강을 유지하기 위한 기본적인 구강보건지

식과 관리방법에 대해서도 인지하지 못하고 있는 실정이다[2]. 

구강건강에 영향을 주는 대표적인 요인으로 스트레스가 있으며, 

그 외에도 우울, 불안, 음주, 흡연, 주관적 구강건강상태 등은 

구강건강에 직⋅간접적인 영향을 미칠 수 있다[3,4]. 더 나아가 

구강건강 상태는 삶의 질에 영향을 미치므로 대학생들의 구강건

강 위험 요인을 파악하고 관리하는 것은 매우 중요하다.

스트레스는 신체에 해로운 육체적, 정신적 자극이 가해졌을 

때 경험하는 소진과 피로현상이다[5]. 이러한 스트레스는 건강을 

해치는 만성질환으로 신체에 악영향을 미친다. 대학생들은 독립

적이고 자율적인 생활의 변화로 인해 취업 스트레스, 학업 스트레

스, 대인관계 스트레스 및 자아 스트레스 등 다양한 스트레스를 

받고 있다[6]. 특히 대학생들의 20~30%는 심각한 스트레스를 

경험하고 있다[3]. 스트레스가 높은 학생들은 정신 건강뿐만 

아니라 신체 건강의 위험도 높아지게 된다[7]. 스트레스는 면역

계 등의 생리적 변화가 생기고, 스트레스로 인하여 다양한 구강증

상이 나타난다. 스트레스는 구강건조증, 구취, 이갈이, 이악물기, 

TMJ 통증, 구강점막 질환에 영향을 주는 요인으로 구강건강에 

부정적인 영향을 미치는 것으로 보고되어 있다[3,8]. 

건강을 증진시키기 위해서 신체적 측면과 아울러 심리적 요인
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도 관심을 갖고 통합적으로 접근하는 연구가 이루어지고 있다. 

신 등의 연구에서 우울증은 치아 상실, 저작 문제, 치주질환과 

같은 구강질환과 관련성이 있다고 보고되었다[9]. 우울증이 있는 

경우 치통 경험이 1.5배 높게 나타났고[4], 반대로 치아 보철물의 

수복은 우울 및 불안을 낮추어주는 효과가 나타났다[10]. 우울을 

경험하는 경우 건강행태가 좋지 않고, 구강건강 습관이 나빠져 

구강건강 및 삶의 질에 부정적인 영향을 주게 된다[11]. 최[12]의 

연구에서 대학생들의 27%가 우울증을 가지고 있는 것으로 나타

나 대학생들의 개인 생활과 전반적인 건강 상태가 우려된다. 

선행연구에 따르면 스트레스가 구강건강에 영향을 주는 요인

이지만 심리적인 요인을 경험할수록 구강건강이 나빠지는 것으

로 보고된 결과를 고려한다면, 스트레스가 구강건강상태에 영향

을 미칠 때 여러 심리적 요인도 이러한 관계에서 매개효과를 

가질 수 있을 것이다. 스트레스와 주관적 구강건강상태의 관계에

서 매개요인을 분석하는 것은 구강건강을 증진시키는 것으로 

그 의의가 크다. 따라서, 본 연구에서는 대학생들의 주관적 구강

건강 상태에 스트레스와 심리적 요인이 어떤 관계가 있는가를 

확인하고자 하는데 목적이 있다. 대학생들의 스트레스와 주관적 

구강건강 상태가 일반적 특성에 따라 차이가 있는지를 조사하고, 

스트레스와 주관적 구강건강 상태의 관계에서 우울과 불안 요인

이 매개효과를 갖는가를 알아보고자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상자의 윤리적 고려 및 연구 방법

본 연구는 2023년 4월 1일 ∼ 7월 30일까지 충청남도, 강원특

별자치도 4년제 대학생을 대상으로 구글 폼을 이용하여 온라인 

설문조사를 시행하였다. 연구 활용⋅목적, 연구 절차 및 개인정

보 활용에 대한 내용 고지 후 연구 과정에 대하여 충분히 이해한 

후 연구에 동의한 학생들에 한하여 설문조사를 진행하도록 하였

다. 연구 설문은 언제든지 중단할 수 있으며, 연구 미동의 시 

즉시 연구 종료됨을 설명하였다. 본 연구 결과는 대학생들의 

구강건강증진 연구자료로만 사용할 것임을 고지하였다. 총 420

명의 자료를 회수하였으며, 이중 무응답 자료 14명를 제외한406

명의 설문지를 최종 연구 자료로 분석하였다. 

2. 연구 도구

일반적인 특성으로 성별, 학년, 흡연 유무, 주관적 건강 상태(건강, 

보통, 나쁨), 구강악습관 유무, 구강위생용품 사용 유무를 조사하였으

며, 총 6문항이다. 본 연구에서 주관적 건강 상태는 건강 상태로 

간략하게 사용하였다. 매개변인인 심리적 요인은 불안과 우울, 불면 

증상을 조사하였다. 심리적 요인 증상은 국립정신건강센터 매뉴얼에 

수록되어 있는 정신건강 측정 도구를 사용하였다[13]. 불안 증상 

7문항, 우울 증상 9문항, 불면 증상 7문항으로 4점 척도로 구성되었다. 

불안 수준은 정상(0∼4점), 경증(5∼9점), 중등도(10∼14점), 심각함

(15점 이상)으로 평가한다. 우울 수준은 정상(0∼4점), 경증(5∼9점), 

중등도(10∼14점), 중증(15∼19점), 심각함(20점 이상)으로 평가한

다. 불면 수준은 정상(0∼7점), 경증(8∼14점), 중등도(15∼21점), 

심각함(22점 이상)으로 평가한다. 불안 척도는 Cronbach’s α= 

0.902, 우울 척도는 Cronbach’s α= 0.872, 불면 척도는 Cronbach’s 

α= 0.834이었다. 스트레스는 개인이 경험한 스트레스 수준을 측정

하는 도구로, 총 10문항으로 구성되었다. 스트레스 수준은 정상(21점 

이하), 스트레스 있음(22∼24점), 스트레스 많음 (25점 이상)으로 

평가한다. 스트레스 도구의 Cronbach’s α 값은 0.834이다. 주관적 

구강건강 상태는 대학생 본인이 경험한 구강 자각 증상을 조사하였으

며, 5점 척도로 총 10문항을 조사하였다. 주관적 구강건강 상태 

도구의 Cronbach’s α 값은 0.884이다. 총 합산 점수가 높을수록 

주관적 구강건강 상태가 부정적임을 나타낸다. 

3. 연구분석

통계분석은 IBM SPSS statistics Version 27.0을 이용하였다. 

일반적인 특성은 빈도 분석을 시행하였으며, 일반적인 특성에 

따른 스트레스, 불안, 우울, 불면, 주관적 구강건강 상태의 차이는 

일원배치 분산분석과 독립표본 t-test를 시행하였다. 스트레스, 

우울, 불안, 불면 수준에 따른 주관적 구강건강 상태의 차이는 

일원배치 분산분석을 시행하였다. 집단 간의 차이는 Scheffe’s 

test를 시행하였다. 스트레스, 불안, 우울, 불면, 주관적 구강건강 

상태의 상관성은 피어슨 상관관계를 시행하였다. 또한 단계별 

회귀분석을 통하여 스트레스가 주관적 구강건강 상태에 미치는 

관계에서 불안과 우울의 매개효과를 검증하였다. Sobel test를 

통하여 매개효과의 유의성을 검증하였다.

III. 연구결과

1. 일반적인 특성

일반적인 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 남학생 138명 
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(34.0%), 여학생 268명 (66.0%)로 여학생이 더 많았다. 학년은 

저학년 181명 (44.6%), 고학년 225명 (55.4%)로 고학년이 더 

많았다. 흡연은 흡연자 64명(15.8%), 비흡연자 342명 (84.2%)로 

비흡연자가 더 많았다. 건강상태는 좋음 159명 (39.2%), 보통 

179명 (44.1%), 나쁨 68명 (16.7%)로 보통이 가장 많았다. 구강

악습관은 없는 학생이 29명 (7.1%), 있는 학생이 377명 (92.9%)

로 악습관이 있는 학생이 더 많았다. 구강위생용품 미사용자는 

94명(23.2%), 사용자는 312명(76.8%)으로 사용자가 더 많았다.

2. 일반적인 특성에 따른 스트레스 및 심리적 요인의 

차이

일반적인 특성에 따른 스트레스와 심리적 요인의 차이는 

<Table 2>와 같다. 스트레스는 성별(t=-3.472, p<0.05)과 건강 

상태(F=55.774, p<0.001)에서 유의한 차이를 나타냈다. 여학생, 

N %

Gender
Male 138 34.0

Female 268 66.0

Grade
Low 181 44.6

High 225 55.4

Smoking
Smoker 64 15.8

Non-smoker 342 84.2

Health level

Good 159 39.2

Normal 179 44.1

Bad 68 16.7

Oral bad habits
No 29 7.1

Yes 377 92.9

Oral care devices
No 94 23.2

Yes 312 76.8

<Table 1> General characteristics

Stress Depression

M±S.D t/F p† M±S.D t/F p

Gender
Male 26.26±6.78

-3.472 0.001
5.78±6.32

-1.073 0.284
Female 28.64±6.42 6.46±5.25

Grade
Low 27.95±6.40

0.320 0.749
6.12±5.62

-0.360 0.719
High 27.73±6.82 6.32±5.66

Smoking
Smoker 28.21±6.89

0.507 0.612
6.09±4.98

-0.216 0.829
Non-smoker 27.76±6.59 6.26±5.76

Health level†

Gooda 24.59±6.19

55.774
<0.001

(a<b<c)

3.40±3.77

71.273
<0.001

(a<b<c)
Normalb 28.59±5.39 6.64±4.47

Badc 33.38±6.35 11.75±7.43

Oral bad habits
No 26.75±5.34

-0.905 0.366
2.86±4.02

-4.526 <0.001
Yes 27.91±6.72 6.49±5.66

Anxiety Insomnia

M±S.D t/F p† M±S.D t/F p†

Gender
Male 3.92±4.87

-1.089 0.277
8.99±6.47

1.493 0.137
Female 4.47±4.83 8.01±5.71

Grade
Low 4.41±4.72

0.479 0.632
8.30±5.83

-0.138 0.890
High 4.18±4.95 8.38±6.13

Smoking
Smoker 4.42±4.15

0.244 0.807
8.26±6.26

-0.122 0.903
Non-smoker 4.26±4.97 8.36±5.95

Health level†

Gooda 2.26±3.31

47.950
<0.001

(a<b<c)

6.14±5.26

23.348
<0.001

(a<b<c)
Normalb 4.50±4.12 8.87±5.56

Badc 8.44±6.62 12.13±6.53

Oral bad habits
No 1.79±4.16

-3.299 0.002
7.20±5.23

-1.066 0.287
Yes 4.47±4.85 8.43±6.04

†: Scheffe’s test 

<Table 2> Differences in stress and psychological factors according to general characteristics
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건강 상태 나쁨 학생에서 더 높게 나타났으며, 건강 상태는 집단 

간 차이를 나타냈다. 우울은 건강 상태(F=71.273, p<0.001)와 

구강 악습관(t=-4.526, p<0.001)에서 유의한 차이를 나타냈다. 

건강 상태 나쁨, 구강 악습관 있는 학생에서 더 높게 나타났으며, 

건강 상태는 집단 간 차이를 나타냈다. 불안은 건강 상태

(F=47.950, p<0.001)와 구강 악습관(t=-3.299, p<0.05)에서 유의

한 차이를 나타냈다. 건강 상태 나쁜 학생, 구강 악습관이 있는 

학생에서 더 높게 나타났으며, 건강 상태는 집단 간 유의한 차이

를 나타냈다. 불면은 건강 상태(F=23.348, p<0.001)와 유의한 

차이를 나타냈으며, 집단 간 유의한 차이를 나타냈다.

3. 일반적인 특성에 따른 주관적 구강건강 상태의 차이

일반적인 특성에 따른 주관적 구강건강 상태의 차이는 <Table 

3>과 같다. 학년(t=-2.120, p<0.05), 건강 상태(F=15.234, p<0.001), 

구강 악습관(t=-2.181, p<0.05)에서 유의한 차이를 나타냈으며, 

고학년, 건강 상태 나쁨, 구강 악습관 있는 학생에서 높게 나타났

다. 건강 상태는 보통 이하와 나쁨 집단에서 유의한 차이를 보였다. 

Oral health status

M±S.D t/F p

Gender
Male 9.64±10.37

-0.299 0.765
Female 9.95± 8.53

Grade
Low 8.77± 8.70

-2.120 0.035
High 10.71± 9.49

Smoking

Smoker 10.18± 9.50

0.322 0.747Non-smo

ker
9.78± 9.14

Health level†

Gooda 6.91± 7.16

15.234
<0.001

(a,b<c)
Normalb 11.25± 9.95

Badc 13.01± 9.51

Oral bad habits
No 6.27± 7.84

-2.181 0.030
Yes 10.12± 9.23

Oral care devices
No 10.38± 9.94

0.644 0.520
Yes 9.68± 8.96

†: Scheffe’s test 

<Table 3> Differences in subjective oral health status according to

general characteristics

4. 스트레스와 심리적 요인에 따른 주관적 구강건강 

상태의 차이

스트레스와 심리적 요인에 따른 주관적 구강건강 상태의 차이

는 <Table 4>와 같다. 우울 수준은 중증 이상에서 가장 높았으며, 

경증 이하와 중등도 이상의 집단에서 유의한 차이를 나타냈다

(F=22.863, p<0.001). 불안 수준은 심각에서 가장 높았으며, 

정상과 심각한 집단에서 유의한 차이를 나타냈다(F=22.668, 

p<0.001). 불면 수준은 심각에서 가장 높았으며, 정상과 심각한 

집단에서 유의한 차이를 나타냈다(F=13.640, p<0.001). 스트레

스 수준은 높은 학생에서 가장 높았으며, 스트레스 없음과 있음 

집단에서 유의한 차이를 나타냈다(F=15.811, p<0.001). 

Psychological factors
Oral health status

M±S.D F p (Scheffe’s test)

Depression

Normala 6.95± 7.33

22.863
<0.001

(a,b<c,d)

Mildb 10.04± 8.97

Moderatec 14.42± 9.43

Moderate Severed 17.15±11.19

Anxiety

Normala 7.54± 7.43

22.668
<0.001

(a<d)

Mildb 12.03± 9.86

Moderatec 14.68±10.93

Severed 19.64±10.50

Insomnia

Normala 7.31± 7.28

13.640
<0.001

(a<d)

Mildb 11.62±10.27

Moderatec 13.95± 9.84

Severed 17.66±11.00

Stress

Normala 4.43± 4.41

15.811
<0.001

(a<b,c)
Lowb 8.11± 6.71

Highc 11.24± 9.81

<Table 4> Differences in subjective oral health status according to

the stress and psychological factors

5. 스트레스, 심리적 요인과 주관적 구강건강 상태의 

관련성

스트레스, 심리적 요인과 주관적 구강건강 상태의 관련성은 

<Table 5>와 같다. 우울은 불안(r=0.797, p<0.001), 불면(r=0.561, 

p<0.001), 스트레스(r=0.665, p<0.001), 주관적 구강건강 상태

(r=0.428, p<0.001)와 정적 상관성을 나타냈다. 우울 수준이 높아

질수록, 불안, 불면, 스트레스가 높아졌으며, 주관적 구강건강 

상태도 부정적으로 증가함을 나타냈다. 불안은 불면(r=0.449, 

p<0.001), 스트레스(r=0.683, p<0.001), 주관적 구강건강 상태

(r=0.417, p<0.001)와 정적 상관성을 나타냈다. 불안 수준이 높아

질수록, 불면, 스트레스가 높아졌으며, 주관적 구강건강 상태도 

부정적으로 증가함을 나타냈다. 불면은 스트레스(r=0.351, 
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p<0.001)와 주관적 구강건강 상태(r=0.315, p<0.001)와 정적 

상관성을 나타냈으며, 불면 증상이 심할수록, 스트레스가 증가하

고, 주관적 구강건강 상태가 부정적으로 증가함을 나타냈다. 

스트레스는 주관적 구강건강 상태(r=0.393, p<0.001)와 정적 

상관성을 나타냈으며, 스트레스가 증가할수록 주관적 구강건강 

상태가 부정적으로 증가함을 나타냈다.

6. 스트레스와 주관적 구강건강 상태의 관계에서 심

리적 요인의 매개효과

스트레스와 주관적 구강건강 상태의 관계에서 심리적 요인의 

매개효과는 <Table 6>과 <Figure. 1>, <Figure. 2>와 같다. 우울의 

매개효과 단계검증 결과, 1단계 F=320.993(p<0.001), 2단계 

F=73.780(p<0.001), 3단계 F=51.663(p<0.001)으로 회귀모형이 모

두 적합하였다. 설명력은 1단계 adj.R2=0.441, 2단계 adj.R2=0.152, 

3단계 adj.R2=0.200으로 나타났다. 1단계 회귀계수 검정 결과, 

스트레스 증상이 β=0.665, p<0.001으로 우울에 정적으로 유의

하였다. 2단계 우울 증상이 β=0.393, p<0.01으로 구강건강 상태

에 정적 영향을 미쳤다. 3단계 스트레스 증상이 구강 건강 상태에 

β=0.194, p<0.01으로 정적으로 영향을 미쳤고, 우울 증상이 

구강건강 상태에 β=0.298, p<0.001으로 통계적으로 유의하였

다. 2단계에서 우울 증상이 구강건강 상태에 미치는 영향력은 

β=0.393으로 나타난 데 반해, 우울 증상이 투입된 3단계에서의 

β=0.194으로 감소함으로 부분 매개하는 것으로 나타났다. 

Sobel test 결과도 Z=8.145, p<0.001로 유의한 것으로 나타났다

<Figure. 1>. 불안의 매개효과 단계검증 결과, 1단계 F=352.996

(p<0.001), 2단계 F=73.780(p<0.001), 3단계 F=49.073(p<0.001)

으로 회귀모형이 모두 적합하였다. 설명력은 1단계 adj.R2=0.465, 

Depression Anxiety Insomnia Stress Oral health status

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Depression 1

Anxiety 0.797(<0.001) 1

Insomnia 0.561(<0.001) 0.449(<0.001) 1

Stress 0.665(<0.001) 0.683(<0.001) 0.351(<0.001) 1

Oral health status 0.428(<0.001) 0.417(<0.001) 0.315(<0.001) 0.393(<0.001) 1

<Table 5> Relationship between stress, psychological factors and subjective oral health status

step Predictor Variable Outcome Variable B SE β t(p) Adj.R2 F(p) Durbin-Watson

1 Stress Depression 0.566 0.032 0.665
17.916

(<0.001)
0.441

320.993

(<0.001)
2.165

2 Stress Oral health status 0.545 0.063 0.393
8.590

(0.001)
0.152

73.780

(<0.001)
1.988

3

Depression Oral health status 0.486 0.097 0.298
5.014

(<0.001)
0.200

51.663

(<0.001)
1.967

Stress Oral health status 0.269 0.082 0.194
3.265

(0.001)

step Predictor Variable Outcome Variable B SE β t(p) Adj.R2 F(p) Durbin-Watson

1 Stress Anxiety 0.499 0.027 0.683
18.788

(<0.001)
0.465

352.996

(<0.001)
2.041

2 Stress Oral health status 0.545 0.063 0.393
8.590

(0.001)
0.152

73.780

(<0.001)
1.988

3

Anxiety Oral health status 0.528 0.116 0.279
3.315

(0.001)
0.192

49.073

(<0.001)
1.959

Stress Oral health status 0.281 0.085 0.203
4.556

(<0.001)

<Table 6> Mediating effect of depression and anxiety in the relationship between stress and oral health status
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2단계 adj.R2=0.152, 3단계 adj.R2=0.192으로 나타났다. 1단계 회

귀계수 검정 결과, 스트레스 증상이 β=0.683, p<0.001으로 불안에 

정적으로 유의하였다. 2단계 불안 증상이 β=0.393, p<0.01으로 

구강건강 상태에 정적 영향을 미쳤다. 3단계 스트레스 증상이 

구강건강 상태에 β=0.203, p<0.001으로 정적으로 영향을 미쳤

고, 불안 증상이 구강건강 상태에 β=0.279, p<0.01으로 통계적

으로 유의하였다. 2단계에서 불안 증상이 구강건강 상태에 미치

는 영향력은 β=0.393으로 나타난 데 반해, 불안 증상이 투입된 

3단계에서의 β=0.203으로 감소함으로 부분 매개하는 것으로 

나타났다. Sobel test 결과도 Z=8.145, p<0.001로 유의한 것으로 

나타났다<Figure. 2>. 

Ⅳ. 고찰

본 연구는 대학생의 스트레스와 구강건강 상태의 관계에서 

심리적 요인의 매개효과를 분석하여 향후 대학생의 구강건강 

증진을 위한 기초자료를 마련하고자 하였다. 그 결과 스트레스와 

구강건강 상태의 관계에서 우울과 불안이 매개효과가 있는 것으

로 나타나, 스트레스 뿐 아니라 심리적 요인 관리의 중요성을 

도모했다는 점에서 의의가 있다. 본 연구의 주요 결과와 시사점을 

논의하는 내용은 다음과 같다. 

일반적 특성에 따른 심리적 요인의 차이를 분석한 결과로 건강 

상태가 나쁘다고 인식하고 있는 경우 우울, 불안, 불면, 스트레스와 

같은 심리적 요인이 높게 나타났다. 여학생이 남학생보다 스트레

스가 높게 나타났고, 구강 악습관이 있는 경우 우울 증상이 높게 

나타났다. 선행연구에서도 여학생에서 스트레스가 더 높게 나타

났고, 그 외에 불안, 우울 요인도 남학생보다 여학생이 더 높았다

[14]. 또한 대학생의 스트레스 인지율 조사에서 여학생이 76%, 

남학생은 63%로 여학생이 더 높게 나타나[15] 본 연구 결과와 

유사하였다. 이는 여성들이 남성보다 더 감정적이고 예민하게 

반응하는 특징을 가지며, 강박증과 불안 장애 등에 영향을 받은 

것으로 해석하고 있다. 이 등[3]의 연구에서 구강 악습관 발생 

가능성도 여자가 남자보다 높게 나타났는데, 스트레스가 구강 

악습관에 영향을 미치는 것을 고려하면 스트레스가 높은 여학생 

집단에서 구강 악습관 발생 가능성도 높아질 것으로 생각된다. 

일반적 특성에 따른 주관적 구강건강 상태 차이는 학년, 건강 

상태, 구강 악습관에서 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서 고학

년, 건강 상태가 나쁘다고 인식한 경우, 구강 악습관이 있는 

학생에서 주관적 구강건강 상태가 부정적으로 나타났고 이는 

선행연구와 일부 차이가 있었다. 장 [16]의 연구에서는 남자인 

경우, 연령대에서 나이가 높아질수록, 소득수준이 낮을수록, 교

육수준이 낮을수록 주관적 구강건강 상태를 부정적으로 인식하

였다. 다른 연구에서도 비슷한 결과로 의료 급여 수급자에서 

본인의 구강건강 상태가 나쁘다고 인식하고 있었다[17]. 이처럼 

연령, 학년, 성별, 학력, 경제 상태는 주관적 구강건강 상태에 

유의한 차이가 있는 변수로 보고되고 있으나, 본 연구에서는 

성별, 흡연 변수에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 김 

등[18]의 연구에서 20~70대 성인을 대상으로 흡연자가 비흡연자

보다 본인의 구강건강 상태를 부정적으로 인식하였으나 본 연구

에서는 대학생의 흡연 여부는 주관적 구강건강 상태에 유의한 

차이가 없었다. 이는 연구대상자의 연령이 달라 집단의 특성 

차이에서 기인한 것으로 생각된다. 또한 일부 대학생에서 흡연자

가 비흡연자에 비해 구강보건교육 경험이 64%로 높고 구강위생

*p<0.02, **p<0.01, ***p<0.001

<Figure. 1> Partial mediating effect of depression in the 

relationship between stress and oral health status

<Figure. 2> Partial mediating effect of anxiety in the relationship 

between stress and oral health status
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용품 사용과 스케일링 경험도 흡연자에서 더 높게 나타났다. 

또한 흡연자 집단에서는 구강위생용품 중 구강가글액을 대부분 

사용하고 있었다[19]. 흡연자에서 나타나는 다양한 구강보건행

태가 주관적 구강건강 상태에 영향을 준 것으로 해석할 수 있다. 

이러한 결과를 토대로 구강악습관이 있는 고학년을 대상으로 

구강건강 프로그램을 개발하여 위험 수준을 낮출 수 있는 방안을 

마련해야 할 것이다. 

심리적 요인수준에 따른 주관적 구강건강 상태 차이를 분석한 

결과 우울 증상이 중등도, 불안 증상이 심각, 불면 증상이 심각, 

스트레스가 높은 경우 주관적 구강건강 상태가 부정적으로 높게 

나타났고, 우울, 불안, 불면, 스트레스 수준이 높을수록 주관적 

구강건강 상태가 부정적으로 증가하였다. 선행연구에서도 스트

레스가 높을수록 구강건조감, 구강점막 질환이 나타날 가능성이 

높았고[20], 스트레스가 평균 이상인 경우 치아우식증과 치주질

환을 가지고 있었다[5]. 장 등의 연구에서 우울감을 경험하고, 

스트레스 인지율이 높은 집단에서 구강건강에 대해 부정적인 

입장을 가지고 있었다[16]. 성인 뿐 아니라 청소년들의 우울 

수준도 우식경험 영구치 지수와 관련이 있다고 보고되어 있다

[21]. 실제 우울이 있는 경우 면역력이 떨어지고 약물복용이 

동반되면 구강질병 가능성이 높아지게 된다[22]. 이처럼 심리적 

요인은 실제 주관적 구강건강 수준과 관련성이 있다고 해석할 

수 있으며 이는 우울, 불안, 불면, 스트레스가 중등도 이상의 

심각한 집단에 대해서 포괄적으로 접근하여 구강건강 문제도 

함께 고려하는 종합 보건의료서비스가 제공되어야 할 것이다.

스트레스와 주관적 건강상태 관계에서 심리적 요인의 매개효

과를 분석한 결과, 스트레스는 주관적 구강건강 상태에 직접 

영향을 미치고, 우울 및 불안의 심리적 요인이 매개효과가 부분적

으로 있음을 확인하였다. 스트레스 그 자체로 주관적 구강건강 

상태에 영향을 미치고 스트레스가 높을수록 우울, 불안 수준도 

높아져 주관적 구강건강 상태가 부정적으로 증가하였다. 이는 

스트레스 감소와 예방이 중요하지만 우울, 불안과 같은 심리적 

요인에 대한 접근으로 구강건강 상태를 완화시킬 수 있음을 

의미한다. 선행연구 결과에서도 스트레스는 구강건강 및 우울과 

불안과 유의한 정적 관계가 있었다. 과도한 스트레스와 우울 

증상이 있는 경우 구강 건강행태에 변화를 주어 구강건강 관련 

삶의 질에 부정적인 영향을 주었고[11], 스트레스가 높을수록 

구강질환 증상 경험 위험 및 구강악습관 발생률이 높아지고, 

턱관절 증상과 연관성이 있었다[23]. 스트레스는 우울에 영향을 

미치는 요인으로 가치관에 대한 스트레스, 친구와의 관계에 대한 

스트레스를 겪을수록 우울감이 높게 나타났다[15]. 스트레스가 

높을수록 불안수준도 높게 나타났고, 특히 친구와의 관계 스트레

스, 가치관과 관련한 스트레스, 가족과의 관계 스트레스가 대학

생의 불안에 영향을 미쳤다[15]. 또한 우울, 불안 증상은 치은출

혈, 치아통증과 같은 구강 증상 경험에 영향을 미치는 정신건강 

요인으로 보고된 바 있다[24]. 이상의 논의들을 종합해보면 대학

생의 구강건강 증진을 위해서 대학생들이 겪는 여러 심리적 

문제에 대해 경각심을 가져야 하며, 이들의 구강건강을 향상시키

기 위해서 스트레스 해소와 더불어 우울, 불안 감소를 위한 정책

도 비중 있게 다루어야 할 필요성을 시사한다. 

본 연구의 한계점과 후속 연구를 위한 제언으로 다음과 같다. 

첫째, 연구대상이 일부 지역 대학생으로 제한적이므로 일반화하

기에는 한계가 있다. 둘째, 우울, 불안, 불면, 스트레스의 심리적 

요인에 대한 경우 설문이 주관적인 답에 의존하여 정확도가 떨어

진다는 한계가 있다. 추후 연구에서는 타당도와 신뢰성이 검증된 

측정 도구를 이용한 연구가 필요하다. 그럼에도 불구하고 본 

연구는 대학생의 스트레스, 주관적 구강건강 상태, 심리적 요인 

간의 관련성을 분석하였고, 그 결과 대학생에서 우울, 불안이 

주관적 구강건강 상태에 부분적으로 영향을 미치는 것을 확인하

였다. 이는 매개요인에 개입하여 스트레스로 인한 부정적 상태를 

감소시킬 수 있어 세부적인 접근이 가능하다는 것에 의의가 있다. 

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 대학생을 대상으로 스트레스와 구강건강 상태 

관계에서 우울, 불안 변인의 매개효과를 검증하였고, 연구 결과

는 다음과 같다. 

1. 일반적인 특성에 따른 심리적 요인의 차이로 스트레스는 

여학생(p<0.05), 건강상태 나쁨(p<0.001)에서 높게 나타났

다. 우울과 불안은 건강 상태 나쁨(p<0.001), 구강 악습관

(p<0.01)이 있는 학생에서 높게 나타났다. 불면은 건강 

상태 나쁨(p<0.001)에서 높게 나타났다. 

2. 일반적인 특성에 따른 주관적 구강건강 상태의 차이로 

고학년(p<0.05), 건강 상태 나쁨 (p<0.001), 구강 악습관

(p<0.05)이 있는 학생에서 높게 나타났다. 

3. 스트레스와 심리적 요인에 따른 주관적 구강건강 상태의 

차이는 우울 수준은 중증 이상의 집단(p<0.001)에서 가장 

높았고, 불안과 불면 수준은 심각한 집단(p<0.001)에서 

가장 높게 나타났다. 스트레스는 스트레스가 높은 학생에서 

가장 높게 나타났다(p<0.001).
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4. 심리적 요인과 주관적 구강건강 상태의 관련성은 우울 

수준이 높아질수록 불안, 불면, 스트레스가 높아지고, 주관

적 구강건강 상태가 부정적으로 증가하였다(p<0.001). 불

안 수준이 높아질수록 불면, 스트레스가 높아지고, 주관적 

구강건강 상태가 부정적으로 증가하였다(p<0.001). 불면 

증상이 심할수록 스트레스가 증가하고 주관적 구강건강 

상태가 부정적으로 증가하였다(p<0.001). 스트레스가 증

가할수록 주관적 구강건강 상태가 부정적으로 증가하였다

(p<0.001). 

5. 스트레스와 주관적 구강건강 상태의 관계에서 심리적 요인 

매개효과를 검증한 결과 스트레스가 주관적 구강건강 상태

에 직접 영향을 미치고, 우울과 불안의 매개효과가 부분적

으로 있었다. 

이상의 결과로 보아 대학생들의 구강건강 증진을 위해 스트레

스, 우울, 불안과 같은 심리적인 문제를 해결할 수 있는 정책이 

함께 마련되어 구강건강관련 삶의 질 향상에 기여할 수 있도록 

해야 할 것이다. 
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