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Objectives: The purpose of this study was to identify whether stress experienced by those working 
in the local civil service was related to their oral health during the COVID-19 pandemic.
Methods: A survey was conducted on 431 civil servants from eight districts, currently working in 
the Daegu City Hall had COVID-19 related work duties during the pandemic.
Results: Several factors associated with oral health related quality of life were explored. Demo-
graphic details revealed that men had significantly better oral health related life quality as compared 
to women; further, being younger, being unmarried, and having a lower position had better out-
comes for oral health related quality of life. Regarding the relationship between oral health behavior 
and oral health related quality of life, it was found that the better the subjective oral health, the 
higher the rate of not visiting the dentist in the past year. The COVID-19 pandemic has been a par-
ticularly important time to explore in order to understand how the stress experienced by local gov-
ernment officials is related to their oral health. It has been especially noted that the higher the work 
stress, the worse the oral health related quality of life amongst individuals.
Conclusions: Results of this study emphasize that at a time when fatigue among civil servants is 
increasing due to the prolonged COVID-19 pandemic, oral conditions caused by stress should be 
identified and greater awareness should be created about oral health care.
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서  론

코로나바이러스감염증(Coronavirus disease-2019, COVID-19)

은 2019년 12월 중국 후베이성 우한시에서 발생한 폐렴환자에서 최초 

확인된 신종 호흡기바이러스로서 SARS-CoV-2로 보고된 신종감염병

으로 세계보건기구(WHO)는 2020년 3월 11일 COVID-19에 대해 세

계적 대유행(팬데믹)을 선언하였다1). 국내에서는 2020년 1월 20일 첫 

해외유입 COVID-19 확진 사례가 발생하면서 전국적으로 확산되어 

2009년 신종플루바이러스 이후 두 번째 감염병으로 인한 위기 경보 

최고단계인 심각단계로 대응 체계를 대폭 강화하였다. 이에 대해 정부
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는 국가 감염병 위기 대응 단계를 ‘심각’단계로 격상하고 24시간 비상 

대응 체계를 강화하였다2).

지자체의 감염병 치료 및 방역에 참여하는 인력은 새로운 기술과 

전문성이 요구되고, 업무량, 업무시간, 휴식 활용에서 큰 압박을 느끼

며, 상황 가변성이 높은 현장 대응직의 경우 직무 소진(burn-out)을 

경험한다고 한다. 특히 감염병 진료 지원에 참여하는 보건진료 전담공

무원의 경우 극도의 스트레스 속에서 근무함에 따라, 지자체의 집중적

인 지원과 체계적이고 실질적인 도움이 없을 때는 상당한 의욕저하와 

부정적 정서를 느끼기 쉽다3). 따라서 COVID-19 유행의 장기화가 예

고되고 있는 상황에서 감염병 유행 시 감염 위험 증가, 근무 강도 및 시

간 증가 등의 이유로 감정적 스트레스를 경험하게 되고, 근무 시 혹은 

종료 후 소진, 외상 경험, 불안, 우울증상을 경험할 수 있어 심리적인 

후유증을 최소화하기 위한 지원이 필요하다4).

구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 변수로는 사회·경

제적 위치, 구강건강상태, 구강건강행태, 전신건강상태 등 뿐만 아니

라5) 심리·사회적 스트레스 요인도 관련성이 있으며6), 이7)의 연구에서 

스트레스가 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 낮게 나타난 보고가 있

다. 권과 윤8)의 연구에서 스트레스가 높을수록 구강건강영향지수가 낮

게 나타났는데, 이에 심리적 측면을 고려하여 다양한 구강보건 프로그

램 활성화와 심리상담 지원 프로그램을 제공해야 한다고 한다. 

직장인의 건강을 위협하는 직무스트레스는 직무요구와 개인의 능

력 차이의 불일치로 인해 생기는 산물로 개인의 신체적, 정신적, 정서

적 건강상태뿐만 아니라 구강건강에도 심각한 영향을 미칠 수 있다고 

보고하였다9). 구 등10)은 직무스트레스가 높을수록 턱관절 기능장애 및 

턱관절 장애 유발습관, 구강건조증에 영향을 주기 때문에 직무스트레

스의 원인을 정확히 파악하여 관리하는 것이 필요하다고 하였다. 

구강건강은 전신질환에 비해 생명에 대한 영향이 적으며 노화의 

결과로 생각하여 건강관련 삶을 측정하는데 있어 중요성에 대한 관심

이 부족하지만 저작기능은 영양섭취와 소화에 영향을 미치므로 전신

건강을 유지하기 위한 필수요소로 작용한다. 구강질환은 영양 섭취의 

불균형이나 소화 장애로 인해 신체적 건강에 부정적 영향을 줄 뿐만 

아니라, 섭식 제한으로 오는 스트레스와 대인기피 등 삶의 질에 중요

한 영향을 미친다11). 따라서 건강한 삶을 유지하고 삶의 질 향상을 위

해서는 올바른 스트레스 해결방안을 마련하여야 할 뿐만 아니라 적절

한 구강건강관리를 하여야 한다.

스트레스와 구강건강관련 삶의 질의 관련성에 대한 선행연구로

는 공무원의 직무스트레스가 구강건강관련 삶의 질에 직접적인 영향

을 준다는 보고12)와 산업근로자의 직무스트레스와 구강건강관련 삶

의 질의 관련성에 대한 연구13)가 있지만 아직 미흡한 실정이다. 따라

서 COVID-19 감염병 유행의 장기화로 지방 공무원은 과중한 업무와 

관련 스트레스에 장기간 노출되고 개개인의 구강건강관리에 소홀하기 

쉬운 상황이다. 이에 본 연구는 COVID-19 감염병 업무에 투입된 지

방 공무원들의 과중한 업무로 인한 스트레스와 구강건강 관련 삶의 질

의 관련성에 대해 파악하여 공무원의 스트레스와 구강건강에 대한 전

략적 방안 모색을 위한 기초자료로 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
본 연구는 경북대학교 생명윤리심의위원회(IRB)의 연구 승인

(KNU-2021-0036)후 2021년 3월 8일~3월16일 동안 COVID-19 감

염병 상황에 직·간접으로 경험한 대구광역시 8개 구·군, 시청 근무하

는 지방공무원을 대상으로 하였다. 연구목적을 설명한 다음 2021년 3

월 8일 부터 2주 동안 e-mail 또는 우편으로 배부하였다. 기관별로는 

보건소에서 248부, 구청에서 228부로 총 476부를 회수하였으며, 무

응답 항목이 많거나 자료내용이 불충분한 설문지 45부를 제외하고 최

종분석에는 431부를 대상으로 하였다. 

2. 연구도구
연구도구는 선행연구를 참고하여 사전조사 실시 후 진행하였다. 

사전 조사를 통해 문항 분석과 신뢰도를 조사하여 그 결과를 바탕으로 

1-3차 설문지를 수정 및 보완 후 최종 설문지를 완성하였다. 설문문항

은 총 34문항으로 COVID-19로 인한 스트레스 7문항, 구강건강영향

지수(Oral Health Impact Profile, OHIP-14) 14문항, 일반적 특성 7

문항, 구강건강행태 6문항으로 구성하였다.

간이 구강건강영향지수는 단축형인 OHIP-14 (Oral Health Im-

pact Profile-14)를 이용하였으며14), 기능적 제한 2문항, 신체적 통

증 2문항, 정신적 불편 2문항, 신체적 장애 2문항, 정신적 장애 2문항, 

사회적 장애 2문항, 활동장애 2문항 등 7가지 영역 총 14항목으로 구

성되어 있으며, 신뢰도 분석 결과 신뢰도 계수(Cronbach’s alpha)는 

0.920로 나타났다. OHIP-14 점수는 5점 척도로 ‘매우 자주 그렇다’ 5

점, ‘자주 그렇다’ 4점, ‘가끔 그렇다’ 3점, ‘없다’ 2점, ‘전혀 없다’ 1점

이며 14개 문항의 응답점수의 합을 계산하여 점수가 높을수록 구강건

강관련 삶의 질이 낮은 것으로 판단한다.

COVID-19 유행으로 인한 스트레스(직장 관두고 싶음, 일상생활 

힘듦, 업무증가, 자녀 학력손실, 타인의 기침, 재채기 걱정, COVID-19 

감염 두려움, 체온체크)는 총 7문항으로 The COVID Stress Scale15) 

참고문헌을 바탕으로 이와 이의 설문도구16)를 수정·보완하였다. 

5점 Likert 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통’ 3점, ‘그

렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점이며 총 점수는 35점 만점으로 

점수가 높을수록 스트레스 수준이 높은 것으로 해석하였다. 스트레스

는 다시 상, 중, 하로 재구분하였으며 내적 일관성 신뢰도 분석 결과 신

뢰도 계수(Cronbach’s alpha)는 0.758로 나타났다.

3. 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS 25.0 (IBM Corp.Cicago, IL, USA)를 이

용하여 분석하였다. 분석기법으로는 독립변수의 분포를 파악하기 위

하여 빈도분석을 실시하였고, 종속변수의 분포를 파악을 위한 기술통

계를 실시하였다. 일반적 특성에 따른 COVID-19로 인한 스트레스와 

일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질은 독립표본 t-검정과 일원 

배치 분산분석(One way ANOVA)을 실시 후 사후분석으로 Scheffe’s 

test를 실시하였다. COVID-19로 인한 스트레스와 구강건강관련 삶의 

질의 관련성을 파악하기 위해 구강건강관련 삶의 질 5점 척도를 ‘매우 
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자주 그렇다’, ‘자주 그렇다’, ‘가끔 그렇다’는 ‘예’의 범주로, ‘없다’와

‘전혀 없다’는 ‘아니오’범주로 구분하여 이분법으로 하였다. 구강건강

관련 삶의 질을 종속변수로 하여 로지스틱 회귀분석(Logistic regres-

sion)을 실시하였으며 통계분석의 유의수준은 P<0.05이다. 

연구 성적

1. 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질
전체 대상자는 남자 126명(29.2%)과 여자 305명(70.8%)으로 전

체 431명(100%)이었다. 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질

에서 성별은 여성 2.11±0.53점으로 남성 1.93±0.66점 보다 유의하

게 낮았으며(P=0.007), 연령은 40대 2.25±0.58점, 50대 이상 2.07±

0.56점, 30대 1.99±0.59점, 20대 1.93±0.50점 순으로 유의하게 낮

았고 결혼상태는 이혼 2.13±0.69점, 결혼 2.12±0.57점, 미혼 1.97

±0.56점 순으로 유의하낮게 나타났다(P=0.022). 직급은 6급 2.18±

0.55점, 7급 2.13±0.64점, 8급 2.01±0.47점, 공무직 2.01±0.57점, 

9급 1.94±0.52점, 5급 이상 1.88±0.78점 순으로 유의하게 낮았다

(P=0.048) (Table 1).

2. 구강건강행태에 따른 구강건강관련 삶의 질
구강건강행태에 따른 구강건강관련 삶의 질 점수는 주관적 구강

건강이 ‘나쁨’ 2.28±0.57점, 보통 2.05±0.52점, 좋음 1.86±0.65점 

순으로 주관적 구강건강이 좋을수록 구강건강관련 삶의 질이 높다고 

할 수 있으며 통계적으로 유의하였다(P=0.001). 최근 1년 동안 치과방

문 경험이 있는 경우의 구강건강관련 삶의 질 점수는 2.15±0.59점으

로 방문하지 않은 경우 1.99±0.55점 보다 높았으며, 이는 치과를 방

문하지 않은 경우가 구강건강관련 삶의 질이 유의하게 높게 나타났다

(P=0.004) (Table 2).

3. COVID-19로 인한 스트레스에 따른 구강건강관련 삶의 질
COVID-19로 인한 일반 스트레스에 따른 구강건강관련 삶의 질

에서 스트레스가 낮은 경우 1.82±0.53점, 보통 2.01±0.51점, 높은 

경우 2.29±0.61점으로 나타나 일반 스트레스가 높은 경우가 구강건

강관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다

(P=0.001). 업무 스트레스에서는 낮은 경우 1.69±0.51점, 보통 2.13

±0.50점, 높은 경우 2.21±0.59점으로 나타났으며, 업무 스트레스가 

높은 경우가 구강건강관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났고 통계적으

로도 유의하였다(P=0.001) (Table 3).

4. COVID-19로 인한 스트레스와 구강건강관련 삶의 질의 관련성
COVID-19 일반 스트레스 및 업무 스트레스와 구강건강관련 삶

의 질의 관련성을 알아보기 위하여 성별, 나이, 결혼 유무, 교육수준, 

Table 1. The OHIP-14 according to general characteristics

Variable N (%)
OHIP

P*
Mean±SD

Gender
   Male 126 (29.2) 1.93±0.66 0.007*
   Female 305 (70.8) 2.11±0.53
Age
   20s 100 (23.2) 1.93±0.50a <.001*
   30s 131 (30.4) 1.99±0.59a

   40s 117 (27.2) 2.25±0.58b

   50s or older 83 (19.2) 2.07±0.56ab

Marital status
   Single 176 (40.8) 1.97±0.56a 0.022*
   Married 249 (57.8) 2.12±0.57b

   Divorce 6 (1.4) 2.13±0.69ab

Education
   High school 9 (2.1) 1.63±0.53 0.124
   College 82 (19.0) 2.02±0.53
   University 303 (70.3) 2.08±0.58
   Graduate school 37 (8.6) 2.06±0.62
Position
   ≥5 14 (3.3) 1.88±0.78a 0.048*
   6 80 (18.6) 2.18±0.55b

   7 113 (26.2) 2.13±0.64b

   8 81 (18.8) 2.01±0.47ab

   9 76 (17.5) 1.94±0.52a

   Indefinite 67 (15.6) 2.01±0.57ab

Career
   <5 year 163 (37.8) 1.98±0.49 0.089
   5-10 year 90 (20.9) 2.06±0.59
   10-20 year 96 (22.2) 2.13±0.61
   ≥20 year 82 (19.1) 2.14±0.64
Workplace
   Public health center 217 (50.4) 2.09±0.53 0.290
   Office 214 (49.6) 2.03±0.62

*P-values by t-test or One way ANOVA.
a,b,cDenoted by the Scheffe’s test post hoc analysis.

Table 2. The OHIP-14 according to oral health behaviors

Variable N (%)
OHIP

P*
Mean±SD

Subjective oral health status
   Bad 90 (20.6) 2.28±0.57a 0.001*
   Normal 254 (58.9) 2.05±0.52b

   Good 87 (20.5) 1.86±0.65c

Number of tooth brushes
   ≤2 54 (12.5) 1.93±0.57 0.080
   ≥3 377 (87.5) 2.08±0.57
Oral hygiene products
   Yes 269 (62.4) 2.08±0.59 0.313
   No 162 (37.6) 2.02±0.55
Dental visit status for a year
   Yes 186 (43.2) 2.15±0.59 0.004*
   No 245 (56.8) 1.99±0.55
Drinking alcohol
   Yes 375 (87.0) 2.06±0.58 0.787
   No 56 (13.0) 2.04±0.56
Smoking
   Never 366 (84.9) 2.08±0.55 0.098
   Current or past 65 (15.1) 1.95±0.66

*P-values by t-test or One way ANOVA.
a,b,cDenoted by the Scheffe’s test post hoc analysis.
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근무처, 칫솔질 횟수, 음주, 흡연 인자를 보정하고 분석한 결과는 다음

과 같다. COVID-19로 인한 일반 스트레스가 낮은 경우보다 보통이라

고 응답한 경우의 OR (95% CI) 1.657 (0.73-3.76), 심한 경우의 OR 

(95% CI) 4.99 (2.22-11.22)로서 일반 스트레스가 낮은 경우에 비해 

보통인 경우는 1.66배(P<0.05), 심한 경우는 4.99배 구강건강관련 삶

의 질이 유의하게 낮았다(P<0.05). COVID-19로 인한 업무 스트레스

가 낮은 경우에 비해 보통의 경우의 OR (95% CI) 5.97 (2.20-16.20), 

심한 경우의 OR (95% CI) 7.20 (2.60-19.90)로서 업무 스트레스가 

낮은 경우에 비해 보통인 경우가 5.97배(P<0.05), 스트레스가 높은 

경우가 구강건강관련 삶의 질이 7.20배로 유의하게 낮았다(P<0.05) 

(Table 4).

고  안

신종감염병 대응은 중앙정부만 수행하는 것이 아니고, 주민과 가

까운 행정단위인 지방자치단체도 신종감염병의 위험이 지역사회에 미

치는 영향을 최소화하고, 확산을 저지하며, 주민의 일상생활에 불편함

이 없도록 각종 생필품 및 서비스를 안정적으로 제공하고, 지역사회 

주민의 두려움과 불안을 해소하기 위해 의사소통하는 책임을 지니고 

있다16). 직무스트레스는 업무 중 과도한 요구의 산물이기도 하며, 스트

레스로 인하여 직무 만족도를 떨어뜨리게 되어 업무의 질과 생산성을 

감소시키는 것은 물론 개인의 정신적, 신체적, 건강상태 뿐만 아니라 

구강건강에도 심각한 영향을 미치게 된다10). COVID-19 감염병 유행

이 1년 이상 장기화되고 있는 상황에서 공무원은 COVID-19 역학조

사, 선별 진료, 자가격리자 관리, 자가격리전담 공무원 업무, 해외 입국

자 관리, 콜센터 등 감염병 업무에 대응하면서 감염 확산을 줄이기 위

한 업무를 수행하는 과정에서 대구 감염병 유행 시기 공무원의 스트레

스와 구강건강의 관련성이 있는지를 조사하였다. 

일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질에서 성별은 여성이 남

성에 비해 구강건강 삶의 질이 좋지 않게 나타났는데, 이는 남성에 비

해 여성이 구강건강관련 삶의 질이 더 좋게 나타난 것과는 차이가 있

었지만 연령이 젊을수록 구강건강관련 삶의 질이 좋은 것과는 유사하

였다9). 결혼상태는 미혼일수록 구강건강관련 삶의 질이 좋게 나타난 

황 등17)의 연구와 일치한다. 직급은 낮을수록 구강건강관련 삶의 질이 

유의하게 좋았는데, 이는 직급이 낮을수록 스트레스 수준이 높으며, 

직무 스트레스가 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 낮게 나타난다는 

연구 결과와는 상반된다18). 

구강건강행태에 따른 구강건강관련 삶의 질에서 주관적 구강건강

이 좋을수록 구강건강관련 삶의 질이 좋게 나타났는데, 이는 권과 윤8)

의 연구와 일치한다. 주관적 구강증상과 구강건강관련 삶의 질은 밀접

한 관련이 있으며, 구강건강을 위한 정기적인 검진과 교육을 받는다면 

구강건강관련 삶의 질은 더욱 더 높아진다고 하였다9). 구강증상이 없

는 공무원들의 구강건강관련 삶의 질이 더 높았음을 알 수 있었으며, 

치주질환은 기능 제한과 다양한 능력저하, 신체적 통증 등에 큰 영향

을 나타낸다. 그리고 잇몸이 붓고 아프며, 치은이 퇴축하였다고 응답

한 집단에서 구강건강관련 삶의 질이 낮았다고 보고를 하였다19). 최근 

1년 동안 치과방문 경험이 있는 경우보다 치과를 방문하지 않은 경우

가 유의하게 좋게 나타났는데, 이는 권과 윤8)의 연구와는 상반되지만 

구강건강상태가 좋지 않은 사람들이 치과치료를 위하여 치과방문을 

할 가능성이 높기 때문인 것으로 사료된다. 

COVID-19로 인한 일반 스트레스에 따른 구강건강관련 삶의 질

Table 4. Relationship between stress caused by COVID-19 and OHIP-14

OHIP-14

Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

General stress
   Low 1.000 1.000 1.000
   Middle 1.669 (0.76-3.69) 1.614 (0.72-3.65) 1.657 (0.73-3.76)
   High 5.089 (2.36-10.98) 4.897 (2.19-10.97) 4.990 (2.22-11.22)
Work stress
   Low 1.000 1.000 1.000
   Middle 5.431 (2.07-14.27) 5.818 (2.15-15.73) 5.971 (2.20-16.20)
   High 6.852 (2.61-18.02) 7.221 (2.62-19.92) 7.199 (2.60-19.90)

Model Ⅰ: Crude model.
Model Ⅱ: Adjusted for sex, age, Marriage, Education, Worksite.
Model Ⅲ: Adjusted for sex, age, Marriage, Education, Worksite, Number of toothbrushes, Drinking alcohol, Smoking.
OR, Odds ratio; CI, Confidence interval.

Table 3. The OHIP-14 according to stress caused by COVID-19

Variable N
OHIP-14

Mean±SD P*

General stress
   Low 95 (22.0) 1.82±0.53a 0.001*
   Middle 195 (45.4) 2.01±0.51b

   High 141 (32.6) 2.29±0.61c

Work stress
   Low 98 (22.7) 1.69±0.51a 0.001*
   Middle 177 (41.1) 2.13±0.50b

   High 156 (36.2) 2.21±0.59b

*P-values One way ANOVA.
a,b,cDenoted by the Scheffe’s test post hoc analysis.
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에서 일반 스트레스와 업무 스트레스가 높을수록 구강건강관련 삶의 

질이 유의하게 좋지 않은 것으로 나타났는데, 일반 스트레스가 낮은 

경우에 비해 보통인 경우는 1.66배, 심한 경우는 4.99배 구강건강관련 

삶의 질이 유의하게 좋지 않았다. COVID-19로 인한 업무 스트레스

가 낮은 경우에 비해 보통인 경우가 5.97배, 스트레스가 높은 경우가 

7.20배로 유의하게 좋지 않았다. 이는 직무스트레스가 구강증상에 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 스트레스가 증가할수록 여러 

가지 원인에 의하여 직·간접적으로 구강건강에 영향을 준다는 홍9)의 

연구와 일치한다.

직무스트레스는 직무와 관련하여 불행하게(Unhappy) 하고, 부적

정한 성과를 초래하는 원인이기도 하며, 나아가 육체적 정신적 건강에 

타격을 초래하기도 한다20). 이전 연구에 의하면 스트레스가 증가할수

록 구강 내 증상도 증가하고12), 이로 인한 스트레스가 삶의 질에 영향

을 미치는 것으로 나타났다21).

COVID-19 유행이 1년 이상 장기화 시점에서 스트레스는 구강건

강 질환의 문제점 보다 구강건강관련 삶의 질과 관련성이 높았고 유

의한 영향을 미쳤다. COVID-19 유행으로 인한 스트레스로 인해 삶

의 질이 감소되는 것을 중재하기 위해 국가 또는 지방자치단체 적극적

으로 개입하여 이를 해결함으로써 삶의 질을 증진시킬 수 있는 정책이 

개발될 필요가 있다22). 

이 연구의 제한점은 COVID-19 유행시기 지방 공무원의 스트레

스와 구강건강관련 삶의 질 관련성이 있는가를 실증해 보기 위한 연구

로서 일부 지역의 공무원들 대상으로 편의 표출하였으므로 우리나라 

전체 공무원에게 일반화하는 데 신중을 기해야 할 것이며, 후속연구에

서는 조사대상자를 전국 공무원으로 넓혀 조사해 볼 필요성이 있다고 

판단된다. COVID-19 유행 시기 지방 공무원의 스트레스와 관련성에 

대한 비교할 선행논문이 없었다는 점에서 나름의 연구의의를 찾아볼 

수 있었으며, 이러한 제한점에도 불구하고 COVID-19 유행시기 지방

공무원 스트레스와 구강건강관련 삶의 질 관련성을 밝힌 연구로서 중

요한 자료로 가치가 있을 것으로 생각된다.

결  론

본 연구에서는 지방자치단체 공무원을 대상으로 COVID-19 감

염병 상황이 장기화되어감에 따라, COVID-19 스트레스와 구강건강

관련 삶의 질 관련성에 대한 설문지를 대구시 지방 공무원을 대상으로 

자기기입식 설문조사를 실시하였으며, 최종 431명을 분석한 결과 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질에서 성별은 남성이 

여성보다 유의하게 좋게 나타났고, 연령은 젊을수록, 결혼상태는 미혼

일수록, 직급은 낮을수록 구강건강관련 삶의 질이 유의하게 좋았다. 

2. 구강건강행태에 따른 구강건강관련 삶의 질에서 주관적 구강건

강이 좋을수록, 최근 1년 동안 치과방문 경험이 있는 경우보다 치과를 

방문하지 않은 경우가 유의하게 좋았다. 

3. 스트레스와 구강건강관련 삶의 질 관련성에서 일반 스트레스가 

낮은 경우에 비해 보통인 경우는 1.66배, 심한 경우는 4.99배 구강건

강관련 삶의 질이 유의하게 좋지 않았고 업무 스트레스가 낮은 경우에 

비해 보통인 경우가 5.97배, 스트레스가 높은 경우가 7.20배로 구강건

강관련 삶의 질이 유의하게 좋지 않았다. 즉 일반 스트레스와 업무 스

트레스가 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 유의하게 좋지 않은 것으

로 나타났다.

이 연구 결과를 통해 COVID-19 유행으로 지방공무원의 스트레

스가 구강건강관련 삶의 질에 부정적인 영향을 파악하는 것에 큰 의미

가 있으며, COVID-19 유행 장기화에 따른 지방 공무원의 피로도가 

증가하고 있는 상황에서 공무원 스트레스의 원인을 파악하고 스트레

스로 인한 세부적인 구강상태를 파악하고 구강건강관리가 필요할 것

으로 사료된다.
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