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서 론

과거에는 건강을 단순히 질병이 없는 상태라고 정의했고, 오늘날 WHO에서는 건강을 신체적, 정

신적, 사회적, 영적으로 완전한 상태라고 말한다[1]. 이를 넘어 현재는 well-being을 지나 well-dying

이 주목되어 주관적인 행복감과 함께 인간의 삶의 질에 초점을 맞춰 변화하고 있다[2]. 최신의 초점

인 인간의 삶은 건강 위험 행위와 같은 음주, 흡연, 스트레스 등의 환경적 요인과 이 요인에 결과로 얻
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate factors affecting health risk behavior, oral health 

related quality of life (OHIP-14) and happiness in soldiers. Methods: Data were collected from Gangwon 

and Chungchong provinces from the first to the 15th of October, 2016. Excluding five copies with incomplete 

answers, 203 copies of the questionnaire were were analyzed. Health risk behaviors (drinking and smoking), 

perceived oral health, OHIP-14 and happiness were measured. The data were analyzed with a t-test, one-way 

ANOVA, Pearson correlation coefficient and multiple regression using the SPSS 22.0 program. Results: The 

amount of daily cigarette consumption of soldiers (66 people) was an average of 10.11 cigarette. The mean 

of OHIP-14 and that of happiness were 4.43 and 4.05, respectively. The higher the quality perceived oral 

health ,the better the OHIP-14 (r=0.234) and happiness (r=0.192) were. The higher the OHIP-14, the higher 

the happiness (r=0.357). OHIP-14 was related to army, perceived oral health and happiness. The explanatory 

power of the model was 17.0%. Conclusions: OHIP-14 is associated with happiness. These results suggest 

that oral health education programs and policies need to be developed to instill happiness in soldiers.
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는 신체적 요인이 보건 의료 서비스와 함께 건강을 결정짓는 요소로 제시되고 있다[3]. 인간의 삶의 

질에 영향을 주는 구강건강 삶의 질에 대한 연구는 Giddon (1978)이 처음 정립하였고, 후에 Slade와 

Spencer (1994)가 Oral Health Impact Profile (OHIP)을 개발하였다. 이를 통해 여러 나라에서 구강

건강이 일상생활 속에서 신체적, 정신적, 사회적으로 영향을 미친다는 것을 연구하여 그 타당성과 신

뢰성을 입증되었다[4,5]. 다시 말해, 구강건강이 인간의 삶의 질과 밀접한 관련성이 있다는 것이다. 

삶의 질, 삶의 만족도, 주관적인 안녕감 등은 행복과 관련성이 있어 비슷한 개념으로 많은 연구와 함

께 국민 행복 수준 측정 연구들에서도 통용되고 있으며[6], 본 연구에서는 구강건강과 행복을 삶의 

만족도를 판단하는 의미로 두었다. 

우리나라 만 19세 이상 신체 건강한 성인 남자라면 국방의 의무를 다한다. 국가안보를 위해 임무를 

수행하는 장병들의 건강목표는 단순 성인의 건강목표와는 다르게 전투력 향상과 유지를 위한 목적이 

있다[7]. 군부대의 특성상 군인들의 근무지가 의료혜택을 받기 어려운 오지, 바다, 섬 등이 있고, 시내

에 근접해 있다하여도 제때 치료를 받기 어려움이 있는 것으로 보고되고 있다[7,8]. 또한, 고등학교 졸

업 후 또는 대학교 입학 후에 군에 들어오는 것이 보통인데, 대다수가 구강건강에 대한 교육을 초등학

교를 제외하고, 구강건강관리에 제일 중요한 시기인 중, 고등학교, 대학교 과정에서 교육을 받지 못하

고 있는 실정이다. 군에서 역시 입대 초 보건교육을 실시하나 구강 보건교육은 별도로 하지 않고, 가

장 기본적인 칫솔질 방법은 개인의 구강 보건지식수준에 따라 다양한 것으로 조사되어 구강 보건지

식이 낮은 경우 실질적인 구강 관리가 소홀한 것으로 나타났다[8]. 이에 군인의 에너지원을 공급하는 

구강의 건강은 전신건강의 중요한 부분을 차지함으로[9] 지속적인 관심을 통한 연구가 필요하다. 

국내 치위생 분야에서 최근 들어 군인과 관련한 연구가 다양해지고 있다. 2007년부터 시작하여 

주요 변수로 구강건강실천, 구간건강 태도, 구강건강인지도, 스트레스, 흡연, 간식 섭취, 구강건강 삶

의 질, 구강관리 용품 등을 조사하여 군인의 구강건강 향상을 위한 연구가 진행되고 있다. 초기에는 

단순히 흡연 실태, 구강관리용품 실태, 구강 보건교육요구도 등 단순 조사연구였다면, 점차적으로 

스트레스, 흡연 여부에 따른 구강 상태 등의 상관성 조사연구로 변화하였다[7-13]. 그러나 아직까지

는 우리나라에서 군인의 구강에 관련한 연구가 많이 부족하고, 국방의 의무가 있는 우리나라 군인에

게 맞는 체제의 변화나 교육의 성장이 필요하다.

구강건강에 대한 행복감에 관한 연구는 노인, 산업장 근로자의 연구는 있으나[14,15] 군인을 대상

으로 구강건강과 행복감을 연결한 연구는 보고된 바가 없다. 

따라서 본 연구는 군인의 건강위험 행위, 구강 관련 삶의 질, 행복감의 정도와 상관성을 파악하고 

이를 바탕으로 군인의 구강건강 계획 수립과 구강보건교육프로그램의 기초자료로 활용하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 군인의 건강위험 행위, 구강건강 관련 삶의 질 및 행복감 정도를 알아보고 상호 연관성

을 알아보는 서술적 상관성 횡단면 조사연구이다.
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2. 연구대상 

본 연구의 모집단은 전국 소재 군부대에 있는 만 19세 이상 군인으로 하며, 접촉이 가능한 부대를 

편의추출법을 적용하여 사전 동의를 구한 충남, 광주 소재의 공군 2개 부대, 강원도 소재의 육군 2개 

부대, 주변 지인을 통해 접촉한 소수 직업군인을 선정하였다. 연구대상 표본 수는 G*power analysis 

3.1.9.2에 의해 선행연구에 따라 유의수준 α=0.05, 효과의 크기=0.15, power=0.95로 정하여 산출

한 결과, 필요한 표본의 수는 184명이 도출되었다[21]. 탈락률을 고려해 수집이 가능한 총 208명을 

연구대상자로 정하였다. 응답자의 분포는 남자가 196명(96.6%), 여자가 7명(3.4%)이었고, 평균 연

령은 22.2세이었다. 연구대상자의 윤리적 고려를 위해 보건복지부 공용기관 생명윤리위원회에서 승

인을 받은 후 연구를 수행하였다(IRB No : P01-2016-11-22-006).

3. 연구도구

설문지는 일반적 특성 7문항, 주관적 구강건강 상태 및 행위 9문항, 건강위험행위 2문항, 구강건강 

삶의 질 14문항, 행복감 29문항으로 구성하였다. 설문지는 전문가의 조언을 들어 수정, 보완한 후 예

비조사를 시행하여 응답자들이 모호하게 여기는 문항을 추가 수정하여 최종 설문 도구로 사용하였다. 

일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 주거지역, 계급, 근무 부대·임무, 군별 7가지 문항으로 구성하였

다. 주관적 구강건강 상태는 2015년 국민건강영양조사에서 이용된 성인건강 설문조사의 구강에 관

련된 부분을 참고하여 5점 Likert 척도로 구성하여 점수가 높을수록 주관적 구강건강 상태가 높음을 

의미한다. 구강보건교육의 요구도를 알아보기 위해 구강 보건교육 경험 유무, 구강 보건교육 필요성 

유무, 필요한 구강 보건교육 내용을 추가 구성하였다.

건강위험 행위는 흡연 여부, 음주 여부를 묻는 문항으로 흡연은 하루 평균 담배 개비를 묻는 문항

과 음주의 빈도를 묻는 문항으로 구성하였다.

구강건강관련 삶의 질은 Locker와 Slade [4]에 의해 개발된 OHIP-14를 사용하였으며, 신체적 요

인(8문항), 심리적 요인(6문항) 총 14문항으로 이 연구의 목적에 맞게 전문가의 의견을 받아 수정ㆍ

보완하여 사용하였다. 측정은 5점 Likert 척도(전혀 없었다=1~매우 자주 있었다=5)로 응답하며 응

답 점수를 역 환산하여 점수가 높을수록 구강건강 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 본 연구도구의 신

뢰도는 Cronbach’s α = 0.898이었다. 

행복감은 Argle 등[17]이 개발하고 Hills와 Argyle [19]이 수정한 Oxford Happiness Questionnaire 

도구로[18,19] 측정은 6점 Likert 척도(전혀 그렇지 않다=1~매우 그렇다=6)로 응답하며 점수가 높

을수록 행복이 높은 것으로 해석된다. 이 척도는 행복이 긍정적 정서에 대한 빈도 및 강도, 높은 삶의 

만족도, 우울과 불안 같은 부정적 느낌의 부재에 의존한다는 것에 따라 만들어졌기 때문에 전반적으

로 행복을 측정하려는 목적을 갖는다. 본 연구도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = 0.902이다.
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4. 자료수집절차

2016년 10월 1일부터 10월 15일까지 연구대상자로 선정된 부대 해당 담당자와의 만남, 전화를 통

해 연구 목적 및 설문 응답 요령 설명을 하여 응답을 의뢰하였다. 군부대에 있는 병사는 연구 참여에 

자발적으로 동의를 위해 설문 참여시 소정의 선물을 증정하는 방식으로 연구의 참여를 장려하였으

며, 연구 참여 동의서와 설문지를 배부하여 자기기입식으로 작성하게 한 후 회수하였다. 핸드폰 소

유, 인터넷 사용이 가능한 장교, 장병은 동의 취득 지문이 있는 온라인 설문지를 KSDC 온라인 설문

조사 사이트의 프로그램을 이용하여 제작하여 해당 설문의 URL을 해당 담당자에게 전달 후 배포를 

의뢰하였다. 총 208명에게 수집된 자료에서 불완전하게 응답한 설문지 5부를 제외한 203부(97.5%)

를 최종적으로 분석하였다.

5. 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 22.0 프로그램을 이용하여 응답자의 인구 사회학적 특성과 

주관적 구강건강상태는 실수, 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 인구 사회학적 특성에 따른 

OHIP-14의 차이는 independent t-test와 one way ANOVA로 분석하였고 Duncan’s 다중비교를 이

용하여 사후분석을 하였다. 일일 흡연량, OHIP-14, 행복감 간의 상관관계는 Pearson’s correlation 

coefficient를 구하고 OHIP-14에 영향을 미치는 요인은 Multiple regression 분석을 하였다. 유의수

준은 α=0.05로 정하였다.

연구결과

1. 대상자의 건강위험 행위, 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14), 행복감의 정도

<Table 1>과 <Table 2>는 대상자의 건강위험 행위 중 흡연행위에 속하는 흡연자의 일일 흡연량, 

구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)과 행복감의 정도를 분석한 결과이다. 흡연자의 일일 흡연량은 최

솟값 1, 최댓값 20으로 평균 10.11개비의 결과를 보였으며, 주관적 구강건강상태는 점수가 높을수록 

구강건강상태가 좋다는 것을 의미하여 5점 만점에 평균 3.11점의 결과를 나타냈다. 구강건강관련 삶

의 질(OHIP-14) 5점 만점으로 평균 4.43점이며, 행복감은 6점 만점으로 평균 4.05점의 결과를 보였

다. 건강위험 행위의 경우 흡연자 33.0%, 금연자 21.7%, 경험 없음 45.3%의 결과를 보였으며, 음주

빈도는 한 달에 1회 39.9%, 한 달에 2회 이상 4회 미만 25.6%, 마시지 않는 사람이 21.7%의 결과를 

보였다.

2. 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)

<Table 3>은 대상자의 일반적 특성, 건강위험 행위에 따른 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)를 

나타낸 결과이다. 군별, 음주 빈도에서 유의한 차이를 보였다. 육군이 4.56점, 공군이 4.31점으로 육

군이 더 높은 결과를 보였으며(p=0.002), 음주 빈도에서는 일주일에 4번 이상의 경우가 3.35점, 그
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보다 적은 경우 모두에서 4.40점을 넘어 음주 빈도가 잦을수록 OHIP-14가 낮은 결과를 보였다

(p=0.039). 

Table 1. Cigarette consumption, perceived oral health, OHIP-14, happiness degree

Characteristics N Min Max Mean±SD

Cigarette consumption (/day) 66 1.00 20.00 10.11±5.01

Perceived oral health 203 1.00 5.00 3.11±0.94

OHIP-14 203 1.86 5.00  4.43±0.59

Happiness 203 2.62 5.48  4.05±0.66

Table 2. Health risk behaviors of subject

Characteristics Division N %

Smoking experience Ex-smoker 44 21.7

Present-smoker 67 33.0

Non-smoker 92 45.3

Alcohol drinking No 44 21.7

1 /month 81 39.9

2∼<4 /month 52 25.6

1∼<3 /weekly 18  8.9

>4 /weekly 2  1.0

Etc. 4  2.0

Table 3. OHIP-14 according to general characteristics and health risk behaviors

Characteristics N (%)
OHIP-14

p
*

Mean±SD

Age

<21 51 (25.1) 4.34±0.69 0.158

21-22 99 (48.8) 4.44±0.53

23∼25 27 (13.3) 4.35±0.64

≥26 26 (12.8) 4.65±0.49

Type of military

Army 96 (47.3) 4.56±0.57 0.002

Air force 107 (52.7) 4.31±0.58

Rank

Private second class 8 (4.1) 4.37±0.62 0.402

Private first class 66 (32.5) 4.50±0.53

Corporal 60 (29.6) 4.36±0.59

Sergeant 41 (20.2) 4.35±0.68

Officer 28 (13.8) 4.56±0.55
*by the independent t-test or one-way ANOVA test at α=0.05
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Table 3. To be continued

Characteristics N (%)
OHIP-14

p
*

Mean±SD

Education

High school or less 51 (25.1) 4.49±0.54 0.195

University or less 147 (72.4) 4.42±0.57

Graduate school 5 (2.5) 4.00±1.22

Residential area　

Metropolitan 120 (59.1) 4.44±0.56 0.448

Small and medium city 58 (28.6) 4.47±0.53

Country 24 (11.8) 4.30±0.81

Smoking experience

 Ex-smoker 44 (21.7) 4.50±0.50 0.226

 Present-smoker 67 (33.0) 4.30±0.73

 Non-smoker 92 (45.3) 4.44±0.57

 Alcohol drinking

No 44 (21.7) 4.41±0.52b 0.039

≤1 /month 81 (39.9) 4.40±0.64b

2~<4 /month 52 (25.6) 4.56±0.44b

1~<3 /weekly 18 (8.9) 4.44±0.62b

>4 /weekly 2 (1.0) 3.35±1.11a

*by the independent t-test or one-way ANOVA test at α=0.05
abThe same letter indicates no significant difference by Duncan test at α=0.05

3. 군인의 구강보건교육 경험과 교육요구도

<Table 4>는 군인들의 구강보건교육 경험 여부와 교육 요구 및 요구 내용을 나타낸 결과이다. 구

강보건교육 경험이 없는 사람이 66.5%로 절반을 넘는 결과로 구강 보건교육을 접하지 못하였으며, 

구강 보건교육이 필요하다고 응답한 사람이 46.8%, 보통이다 42.9%, 필요하지 않다고 응답한 사람

이 10.3%로 필요하다고 느끼는 사람이 가장 높은 비율을 차지하였다. 구강보건교육을 받게 된다면 

교육이 필요하다고 생각하는 내용을 다중응답 반응으로 분석한 결과 차례대로 칫솔질 67.8%, 치아

우식증 33.7%, 치주질환 27.2%, 금연교육 22.3%, 응급상황 20.8%으로 구강건강위험요소에 관심

이 있음을 알 수 있었다. 

4. 일일 흡연량, 주관적 구강건강 인지도, OHIP-14와 행복감과의 관련성

<Table 5>는 일일 흡연량, 주관적 구강건강 인지도, OHIP-14, 행복감과의 관련성을 나타낸 결과

이다. 주관적 구강건강인지도에서는 OHIP-14 (r=0.234), 행복감(r=0.192)과 양의 상관관계를 보였

으며 OHIP-14와 행복감(r=0.357)에서도 양의 상관관계를 보였다(p<0.01). 일일 흡연량과 주관적 

구강건강인지도에서 음의 상관관계를(r=-0.169) 보였으나 유의한 결과로 나타나지는 않았다. 
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Table 4. Oral health education experience, needs and contents

Characteristics Division N* %*

Oral health education experience Yes 63 31.8

No 135 66.5

Oral health education needs Agree 95 46.8

Neutral 87 42.9

Disagree 21 10.3

Oral health education needs content* Toothbrush instrument 137 67.8

Gingivitis 55 27.2

Dental cries 68 33.7

Non-smoking education 45 22.3

Emergency 42 20.8

*by the multiple response analysis 

Table 5. Relationship between cigarette consumption, perceived oral health, OHIP-14 of happiness

Characteristics
Cigarette 

consumption

Perceived oral 

health
OHIP-14 Happiness

Cigarette consumption 1

Perceived oral health -0.169 1

OHIP-14 0.036 0.234** 1

Happiness 0.037 0.192** 0.357** 1

**
p<0.01 by Pearson’s correlation analysis

5. 대상자의 OHIP-14에 영향을 미치는 요인

군인의 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 관련 요인을 살펴보기 위해 다중회귀분석을 시행

한 결과<Table 6>, 육군, 주관적 구강건강인지도, 행복감에서 유의하게 영향을 미치는 요인으로 나

타났다. 즉, 육군일수록(β=0.167, p=0.011), 주관적 구강건강인지도가 높을수록(β=0.176, p=0.008), 

행복감이 높을수록(β=0.263, p<0.001) 구강건강 삶의 질이 높았다. 이 모형에 대한 설명력은 

18.3%이었고, 모든 변수에서 다중공선성이 10를 넘지 않아 문제가 없음을 확인하였다. 수정된 설명

력은 17.0%이었다. 

Table 6. Predictors of related to OHIP-14

Independent variable B SE β t p
*

Constant 2.931 0.247 11.845 <0.001

Army (Ref. Air force=0 ) 0.197 0.077 0.167 2.569 0.011

Perceived oral health 0.111 0.041 0.176 2.691 0.008

Happiness 0.263 0.059 0.297 4.482 <0.001

R2=0.183, Adjusted R2=0.170, F=14.837(p<0.001), Durbin Wastson=1.705

*by the multiple regression analysis

Dependent variable=OHIP-14  
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총괄 및 고안

군인은 국가안보라는 공통의 임무를 수행하는 특수 집단이다. 군인의 건강은 국가안보에 직접적

인 영향을 끼칠 수 있으며[6], 에너지 생산역할을 하는 식습관에 큰 영향을 미치는 구강건강은 국력

에 상실을 불러일으킨다[9]. 이러한 점에서 건강에 영향을 미치는 건강 위험 행위, 구강건강 삶의 질

과 심리적 작용을 하는 행복감과의 연관성을 알아보는 연구는 의미가 있다고 할 수 있다. 이에 본 논

문은 군인의 건강위험 행위, 구강건강 삶의 질, 행복감과의 관련성을 파악하여 군인의 구강건강 향상

에 더불어 건강을 통한 행복감 향상을 위한 기초자료를 제시하고자 연구를 수행하였다.

군인 흡연자의 일일 흡연량은 평균 10.11개비로 만 20세 이상의 남성을 대상으로 한 연구에서 평

균 18.11개비[20]로 성인을 대상으로 한 연구보다 본 연구에서 낮은 결과를 보였다. 이는 군의 특성

상 사회에 있는 성인에 비해 개인이 사용할 수 있는 시간의 활용도가 낮기 때문에 시간에 구애를 받

은 결과라 생각된다. 군인의 건강위험 행위와 구강건강상태를 조사한 결과에서 흡연자의 OHIP-14

는 4.30점으로 금연자, 비흡연자보다 낮은 점수를 받았으며, 음주 빈도에서 음주 빈도가 일주일에 4

번 이상이 OHIP-14 3.35점으로 흡연을 할수록, 음주 빈도가 높을수록 OHIP-14가 낮은 결과를 보였

다. 흡연 실태에 따른 군인의 구강건강상태를 비교한 연구에서도 흡연자가 주관적 구강건강상태가 

‘나쁘다’고 응답한 사람이 40.1%로 가장 높은 결과를 보여 비슷한 맥락을 보였으며[13]. 다른 연구

에서도 흡연자의 결과에서 니코틴 의존도, 음주 수준, 치통, 잇몸 출혈, 구취 상태와 OHIP 점수가 음

의 관계를 보였다[21]. 건강위험행위로 인한 구강의 좋지 않은 상태의 변화는 당연한 결과이며, 구강 

건강을 의식하고 있을 때 구강상태의 변화를 느낄 수 있음이 밝혀져, 치과에 내원이 어려운 군인은 

일반인보다 더 평소 구강에 관심을 두는 것이 필요한 것으로 사료된다. 건강위험 행위와 같이 주관적 

구강건강상태가 좋지 않다고 나타날수록 OHIP-14의 점수가 낮은 결과를 보였는데, 군인을 대상으

로 주관적 구강건강상태와 구강 상태를 비교한 연구에서도 본 연구와 동일하게 주관적 구강건강상

태가 나쁘다고 인식할수록 치아와 치주의 통증, 지각과민과 같은 구강증상 경험률이 상대적으로 높

은 결과를 보였다[12]. 일반 성인을 대상으로 한 연구에서도 마찬가지로 구강건강상태를 부정적으

로 인식한 집단에서 구강건강 관련 삶의 질이 낮게 나타났다[22]. 주관적 구강 건강인식이 실제 구강 

건강상태, 구강건강 삶의 질과 비슷한 결과를 보이므로 개인이 치과에 가지 않고도 간단하게 할 수 

있는 판단기준으로 사료되며, 치과에 방문이 쉽지 않은 군인에게 평상시에 아주 유용하게 적용되는 

것이 필요하다 사료된다. 

구강건강 관련 삶의 질의 경우 흡연자의 음주 수준, 흡연상태가 낮을수록, 주관적 구강건강상태가 

높을수록 높았으며, 음주 여부에서는 OHIP-14가 유의한 차이를 보이지 않아[21], 본 논문과 비슷한 

결과를 보였다. 행복감과의 연관성을 살펴보면, 주관적 구강건강 인지도와 OHIP-14가 높을수록 행

복감이 상승하는 결과로 산업장 근로자를 대상으로 한 연구에서 주관적 건강 인식이 매우 건강할수

록 행복지수가 높은 결과를 본 연구와 비슷한 맥락을 보였으며[14], 치과 병 ․ 의원 내원 환자를 대상

으로 한 연구에서도 주관적 치주건강인식이 건강하다고 인식할수록 행복지수가 높은 결과를 보였다

[23]. 구강이 행복감에 미치는 다른 영향요인으로는 노인의 구강건강상태 및 행위가 행복감에 미치
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는 영향 요인을 파악한 연구에서 의치를 사용하지 않는 경우, 일일 칫솔질 횟수가 높은 경우, 구강 보

건교육을 받은 경우 행복감이 높아 구강건강에 상태의 유지하는 행동을 할 때, 행복감이 높은 것으로 

나타났다[15]. 이상의 결과로 구강 건강은 구강 어느 한 부분에 국한하지 않고 전체적으로 건강한 상

태나 관리가 되는 상태에서 행복감을 느끼는 것으로 나타났다. 구강건강이 행복감과 같은 심리적인 

부분을 차지하는 것은 신체에 에너지를 충족하기 위한 행동은 일차적으로 구강에서 씹는 행위로 시

작되며, 식사를 통해 얻는 맛의 감각은 행복의 중요한 요소이기 때문이라 사료된다. 본 연구는 일부 

지역 군인을 대상으로 육군, 해군, 공군을 일정 비율로 나누어 각 군에 특성에 맞게 조사한 것이 아니

라 대표성이 부족하나, 건강 위험 행위, 구강 건강 삶의 질, 행복감과의 관련성을 본 연구가 없어 이를 

의의에 둔다. 후속연구로 육군, 해군, 공군을 분류하고, 각 군의 보직과 역할을 세부 분류하여 구강검

사를 통해 정확한 구강상태를 확인하여 각 군에 맞는 구강보건교육을 도입할 수 있도록 구강 상태와 

행복감을 연결하는 지속적이고 다각적인 연구가 필요하다 사료된다. 

또한 군인의 행복감 향상과 구강건강을 포함한 전신건강을 위해 군 내에 구강건강 향상 프로그램, 

건강위험 행위의 체계적 방안 모색이 필요함을 제언한다.

결 론

본 연구는 군인의 건강위험 행위와 구강건강 삶의 질, 행복감을 파악하고 행복감과의 관련성을 분

석하였다. 주요 결과는 다음과 같다. 

1. 군인의 건강위험 행위 중 일일 흡연량은 총 66명이 흡연자로 평균 10.11개비이며, 군인 전체의 

OHIP-14는 4.43점, 행복감은 4.05점의 결과를 보였다.

2. 군인의 건강위험 행위에는 흡연자 33.0%, 금연자 21.7%, 경험 없음 45.3%이었다.

3. OHIP-14는 육군 4.56점, 공군 4.31점으로 육군이 더 높았고(p=0.002), 음주 빈도에서 일주일에 

4번 이상의 경우가 3.35점, 그보다 적은 경우는 4.40점을 넘어 음주 빈도가 잦을수록 OHIP-14가 

낮았다(p=0.039). 

4. 일일 흡연량, 주관적 구강건강인지도, OHIP-14, 행복감과의 관련성을 나타낸 결과이다. 주관적 

구강건강인지도가 높을수록 OHIP-14 (r=0.234)와 행복감(r=0.192)이 높았으며, 구강건강관련 

삶의 질(OHIP-14)이 높을수록 행복감(r=0.357)이 높은 결과를 보였다. 일일 흡연량이 많을수록 

주관적 구강건강인지도(r=-0.169)는 낮아졌으나 유의한 결과로 나타나지는 않았다.

5. 군인의 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 관련 요인으로 육군, 주관적 구강건강인지도, 행

복감에서 17.0%의 설명력으로 유의하게 나타났다. 즉, 육군일수록(β=0.167, p=0.011), 주관적 

구강건강인지도가 높을수록(β=0.176, p=0.008), 행복감이 높을수록(β=0.263, p<0.001) 구강

건강 관련 삶의 질이 높았다.

6. 군인들 중 구강 보건교육을 접하지 못한 사람이 66.5%이었으며, 구강 보건교육이 필요하다고 느

낀 사람이 46.8%로 가장 높은 비율을 차지하였다. 구강 보건교육을 받게 된다면 듣고 싶은 내용

은 다중응답반응으로 분석한 결과 칫솔질(67.8%), 치아우식증(33.7%), 치주질환(27.2%), 금연
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교육(22.3%), 응급상황(20.8%) 순이었다.

이상의 결과로, 군인의 건강위험 행위 중 흡연행위가 적을수록, 구강건강 삶의 질이 높을수록 행

복감이 높은 것으로 밝혀졌다. 따라서 군인의 행복을 위해 건강위험 행위를 줄이기 위한 군내 적극적

인 제도가 모색되어야 하며, 삶의 질에 영향을 미치는 전신건강의 한 부분인 구강건강 향상을 위해 

협회, 지역사회 등이 주변 치위생(학)과가 있는 대학과 연계하여 계속적 구강보건 교육 사업 시행 등 

구강건강향상 프로그램의 개발을 제안한다. 
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