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Abstract

The goals of this study were to investigate depression and oral health-related quality of life in the military 

and public and to identify the factors affecting depression. The respondents were 278 soldiers and 228 

general people of similar ages. An independent t-test was used to examine the differences between the two 

groups in the oral health impact profile and Self-rating Depression Scale. A multivariate logistic regression 

analysis was performed to examine the factors associated with depression in soldiers and the public. The 

depression level was significantly higher in the general population than in the military personnel (p<0.001). 

In contrast, the oral health-related quality of life was better in the general population than in the military, 

but without a statistical significance (p=0.056). Among soldiers, the military rank was the only factor 

associated with depression, showing a gradient based on the rank. In the general population, the type of 

work displayed significant associations with depression. As there are some limitations to investigating the 

factors affecting depression, comparative analyses of the general population groups with similar soldier 

groups are rare. This study encourages future investigations of the advancements in mental health and 

improvement programs for oral health in each group.
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I. 서론

최근 국내 외 사망사고 중 자살이 대두되면서 그

에 대한 매개요인으로 작용하는 우울증에 관한 많은 

연구가 이루어지고 있다. 우울증은 흔한 만성질환으

로서 이미 35년 전인 1990년도에 WHO에서 세계 4

위의 유병률을 보고한 바 있고(Murray and Lopez, 

1997), 최근에는 인류에게 가장 큰 부담을 주는 10대 

질환 중 3위로 꼽혔으며 2030년에는 1위가 될 것으로 

예측한 바 있다(Park and Kim, 2011). 우리나라의 경

우, 남성의 23.1%, 여성의 27.4%가 우울 증상을 경험

하며 이 중 임상적으로 심각한 우울증은 남성 6.8%, 

여성 10.4%정도로 나타났다(Cho et al, 1998). 또한 

국민건강보험공단의 건강보험 빅데이터를 분석한 결

과 우울증으로 치료받은 건강보험진료환자는 2012년 

58만 8천명에서 2017년 68만 1천 명으로 15.8%가 

증가한 것으로 보고되었다. 

우울은 보편적인 정서인 동시에 부정적 사고, 에너

지나 욕구의 상실, 집중력과 수면 장애 등과 같은 일

상 생활을 어렵게 하는 특징을 가지며(Heo and Lee, 

2015) 극단적인 경우 자살과 같은 결과로 이어질 수 

있다. 2011년 정신질환실태 역학 조사에 따르면 주요

우울장애를 경험한 24.9%가 심각한 자살 생각을 한

적이 있다고 응답하였다. 자살은 복합적인 요인에 의

해서 발생하지만 미국국립정신건강협회(National 

Institute of Mental Health)에 의하면 우울증을 포함

한 정신질환이 자살의 중요한 위험 인자이며, 자살자 

가운데 90% 이상에서 이를 나타낸다고 하여 여러 요

인 중에서도 우울증이 자살에 큰 영향을 끼친다고 볼 

수 있다. 

2005년에 발생한 제 00보병사단의 GP총기 난사 

사건과 이어지는 군인들의 자살사건 이후, 군인의 스

트레스, 우울, 자살 등과 같은 군 정신건강 문제는 매

스컴을 통해 여론화 되고 사회적 관심도 확대되고 있

다. 군 사망사고 현황에 따르면 군내 사망 사고는 감소

하는 추세이나 원인 별로는 자살이 가장 높은 비율을 

차지하며 2002년 이후 군대 부적응 병사들의 자살 원

인으로 우울증이 전체 사망사고의 절반가량을 차지하

였다(An et al, 2010). 군인들을 대상으로 보고 된 연

구에 따르면 일반적으로 군인들은 외상 후 스트레스

장애, 불안장애, 우울증과 같은 정신 병리적 문제에 매

우 취약하며(Rodríguez et al, 2009), 명령과 지시에 

따른 위계적이고 강압적인 조직 및 수직적인 위계질

서가 강한 군의 환경은 일반 사회와 다른 특수성을 가

지고 있어서 군 생활 적응에서 이러한 요인들은 스트

레스로 작용하여 우울감을 야기한다(Seo and Kim, 

2010). 선행 연구에 따르면 병사들의 우울에 영향을 

미치는 요인으로 신체구타 및 인격모독, 의사소통 만

족도, 세대 차, 건강, 사생활 제한으로 보고되었고 군 

생활에서 누적되는 스트레스는 군대 부적응을 초래

하고 우울증으로 발전하여 군무이탈이나 자살과 같

은 사고로 이어진다(Burke and Wilson, 1995). 우울

은 스트레스로 인해 발생하는 가장 일반적인 정신 건

강 문제이며 신체적 건강과 삶의 질에도 강한 영향을 

미친다. 이러한 군인의 정신 건강 문제는 개인을 넘어

서 국가와 전 국민의 안전과 관련되므로 이들의 심리

적 상태와 환경을 개선하기 위하여 우울감 정도를 파

악하고, 삶의 질을 향상시켜주는 것이 필요하다. 

오늘날 경제 발전과 행복한 삶에 대한 가치관의 변

화로 삶의 질에 대한 중요성이 강조되고 있는 가운

데 구강건강과 관련 된 삶의 질의 관심도 증가되고 있

다. 노인을 대상으로 한 연구에서 구강건강 영향지수

(Oral Health Impact Profile, OHIP)와 우울간의 밀

접한 상관성을 밝힌바 있으며(Lee and Kim, 2012), 

이 외에도 잔존치아수와 우울감(Cho and Ma, 2016), 

치주질환과 우울증과의 관련성을 시도한 연구들이 나

타나고 있다(Kim and Won, 2016). 본 연구에서는 군

인을 대상으로 우울정도와 구강 건강 관련한 삶의 질 

수준을 파악하고자 유사한 연령대의 일반인구집단과 

비교하고자 하는 것이 일차적인 목적이며, 두 집단에

서 우울감에 미치는 영향요인을 파악하고자 하는 것

에 이차적 목적을 두었다. 
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II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2017년 12월 16일부터 2018년 2월 8일

까지 군인과 일반인을 대상으로 설문조사를 실시한 

횡단적 조사연구이다. 군인은 경기도와 충청남도에 

위치한 군부대를 대상으로 하였고, 일반인은 군인과

의 비교를 위하여 20대의 서울, 경기지역 성인 남녀를 

대상으로 조사되었다. 

설문 시작에 앞서 연구의 목적과 취지를 설명하고 

연구 참여에 동의한 대상자에게 설문을 실시하였다. 

군인 300부, 일반인 250부의 자기기입식 설문지를 배

부하였고, 사전에 조사방법을 교육받은 재학생 22명

과, 군인, 일반인 각각의 설문지로 대면조사에 의해 이

루어졌다. 군인 대상의 설문지 일부는 우편으로 회수

되었다. 설문에 대한 모든 응답과 개인적인 사항은 무

기명으로 처리되었다. 응답이 불성실한 것과 누락정

보를 제외하여 군인 278, 일반인 228부를 최종분석대

상으로 하였다. 

2. 연구도구

(1) 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성으로서 두 집단에서의 공

통인자는 연령, 성별, 종교, 학력, 월 지출 금액, 주거

형태, 결혼여부, 흡연여부 및 흡연량으로 총 9개 문항

이다. 이 외에 사회경제적 요인의 하나로서 일반인에

서는 직업을 조사하였고, 군인 집단에서는 계급을 조

사하였다. 일반인에서 질문되어진 직업유형은 선행논

문(Yoo and Kim, 2013)의 직업유형 대분류 따라 관

리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무 종사자, 서비스종

사자, 판매종사자, 농림어업숙련 종사자, 기능원 및 관

련 기능 종사자, 장치·기계조작 및 조립 종사자, 단순

노무 종사자, 그리고 직업군인으로, 총 10개의 범주로 

조사되었으나 적절한 통계 분석을 위하여 사무직, 노

동직으로 재 분류하였다. 직업유형 변수에서는 결측

치의 높은 빈도를 보여 결측값을 하나의 그룹으로 설

정하여 분석에 이용되었다. 월 지출 금액은 5개 범주

로 (10만원 미만, 10만원 이상~20만원 미만, 20만원 

이상~30만원 미만, 30만원 이상~40만원 미만, 40만

원 이상) 질문되어졌으나 범주별 빈도수를 고려하여 2

그룹, 즉 30만원 미만과 30만원 이상으로 최종 분석

에 활용되었다. 

(2) 우울증 측정도구

우울증 측정도구로는 자기평가 우울척도인 한국판 

SDS (Self Rating Depression Scale)를 사용하였다. 

이는 우울 증상의 발현빈도에 따라 우울증을 평가하

는 도구로서 지속적인 정서상태, 생리적 증상, 심리적 

양상을 측정하는 20문항으로 구성되어 있다. 자가평

가 우울척도요인 중, 질문이 긍정형이어서 Likert 5점 

척도점수의 해석이 다른 결과를 가져오는 문항(2, 5, 

6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20)은 동일 요인내에서 해

석의 통일을 위하여 역산처리 하였다(Lee and Song, 

1991). Likert 4점척도를 사용하였으며, ‘그렇지 않다’

1점, ‘항상 그렇다’4점으로 부여하여 점수가 높을수록 

우울이 심한 것으로 해석하였다. 

(3) 구강건강관련 삶의 질 측정도구

구강건강 관련 삶의 질은 Slade와 Spencer에 의

해 개발된 구강건강영향지수인 OHIP (Oral Health 

Impact Profile)의 단축형을 사용하였다. OHIP-14

는 구강건강에 관한 기능적 제한, 신체적 동통, 정신적 

불편감, 신체적 능력저하, 정신적 능력저하, 사회적 능

력저하, 사회적 불리함 등 7가지 개념의 14개 문항으

로 구성되어 있다. Kwon과 Yun(2015)의 연구에서는 

‘전혀 없었다’ 1점, ‘매우 자주 있었다’를 5점으로 하

였지만 본 연구에서는 ‘전혀 없었다’ 5점, ‘아주 가끔 
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있었다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘자주 있었다’ 2점, ‘매우 

자주 있었다’를 1점으로 한 Likert 5점 척도를 사용하

였다. 점수의 합이 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 

높은 것으로 해석하였다.

3. 자료분석

연구 대상자의 일반적 특징과 분포를 파악하기 위

해 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였고, 

각 요인들의 통계적 관련성을 알아보기 위해 독립

표본 t검정과 chi-square검정을 실시하였다. 또한 

구강건강관련 삶의 질(oral health related quality 

of life, OHIP)과 자기평가 우울척도(self-relating 

Depression Scale, SDS)에 있어 두 집단간 차이를 보

기 위해 독립표본 t검정이 사용되었다. SDS는 각 요

인별로 합산 후 선행논문의 결과에 따라 ‘우울감이 있

Table 1. Descriptive statistics of the study population according to types of study population (military personnel 

and general population)

Total
(N=506)

Military personnel
(N=278)

General population
(N=228) p-value†

N (%) N (%) N (%)

Age (yrs)* 23.1 (3.0) 22.9 (2.2) 23.3 (3.8) .161

Sex

   Male 432 (85.4) 278 (100) 154 (67.5) <.001

   Female 74 (14.6) 0 (0) 74 (32.5)

Religion

   Christianity 130 (25.7) 76 (27.3) 54 (23.7) .212

   Buddihism 62 (12.3) 40 (14.4) 22 (9.6)

   Roman Catholicism 41 (8.1) 20 (7.2) 21 (9.2)

   Etc 273 (54.0) 142 (51.1) 131 (57.5)

Education

   High school (≤ 12 yrs) 76 (15.02) 50 (17.99) 26 (11.4) .101

   College & university or more (≥ 13yrs) 430 (84.98) 228 (82.01) 202 (88.6)

Income (or expenses)

   <300 thousand won 250 (49.4) 153 (55.0) 97 (42.5) .012

   ≥300 thousand won 256 (50.6) 125 (45.0) 131 (57.5)

Types of smoking

   Current smokers 189 (37.4) 108 (38.8) 81 (35.5) .088

   Former smokers 70 (13.8) 45 (16.2) 25 (11.0)

   Non-smoker 247 (48.8) 125 (45.0) 122 (53.5) 　

Military rank (of an army)

   Private 19 (6.8) -

   Private first class 121 (43.5) -

   Corporal 78 (28.1) -

   Sergeant 60 (21.6) -

Types of work

   Clerical worker - 68 (29.8)

   manual worker - 101 (44.3)

   Missing - 59 (25.9)

*Values were presented as arithmetic means±SD. †p-values were calculated by Student’s t-test for continuous variables or 

chi-square test for categorical variables. SD: Standard Deviation.
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다’의 경계점수인 47점을 기준으로 이분형화하였다

(Lee and Song, 1991). 이를 종속변수로 활용하여 

군인과 일반인 각각에서의 우울정도에 관여하는 인

자를 살펴보기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 시

행하였다. 전체적으로 제1종 오류 수준은 0.05로 적

용하였고, 모든 분석은 R software version 3.5.1 (R 

Development Core Team, Vienna, Austria)을 사

용하였다.

III. 결과

1. 일반적 특성

연구 대상자는 총506명이며 군인 278명, 일반인 

228명으로 각각 구성되었다. 전체응답자의 평균연령

은 23.1세였고, 군인은 22.9세, 일반인은 23.3세로 연

령에 있어 두 집단간 유의한 차이는 없었다. 종교는 두 

집단 모두에서 ‘기타’에서 가장 높은 응답률을 보였으

며, 기독교, 불교, 천주교 순으로 나타났다. 교육수준

에 있어서는 대학이상의 학력이 전체의 약 85%를 차

지하였다. 군인 집단에서는 30만원 미만의 월지출금

액이 55%를 차지하였고, 일반인에서는 30만원 이상

이 57.5%로 나타나 월지출금액에 있어 집단간 유의한 

차이를 보였다(p=.012). 흡연유형은 두 집단 모두에

서 ‘비흡연’의 응답 비율이 높았으며, 현재흡연의 비율

은 군인에서는 약 39%일반인에서는 약 36%로 각각 

나타났다. 사회경제적 변수의 하나로서 군인집단에서

는 계급이, 일반인에서는 직업유형이 조사되었는데, 

계급으로는 일병(43.5%), 상병(28.1%), 병장(21.6%), 

이병(6.8%) 순으로 나타났고, 직업유형으로는 노동

직(44.3%), 사무직(29.8%), 결측치(25.9%) 순이었다 

(Table 1). 

2.   연구대상자에 따른 자기평가 우울척도(SDS)

와 구강건강관련 삶의 질 비교

연구대상자에 따른 자기평가 우울척도(SDS)를 분

석한 결과 Table 2와 같다. 군인 SDS의 평균점수는 

41.5점, 일반인은 46.7점으로 군인에 비해 일반인의 

우울감이 더 높은 것으로 나타났으며 이는 통계적으

로 유의하였다. 구강건강관련 삶의 질(OHIP-14)은 

일반인구집단에서 약간 더 좋은 것으로 나타났으나 

통계적 유의성은 없었다(p=.056). 

3. 연구 대상자별 우울감에 영향을 미치는 요인

자기평가 우울척도(SDS)를 종속변수로 한 이분

형 로지스틱 회귀분석의 결과는 Table 3에서 보여

진다. 연령의 효과는 다소 편차를 보인 일반인 집단

에서만 산출되어졌다. 연령 증가에 따라 우울정도가 

증가하는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다

(aOR=1.05, 95% CI=0.97~1.13, p=.282). 월 지출

금액의 변수를 보면, 군인에서는 30만원 이상에 비

해 30만원 미만의 그룹에서 우울감에 미치는 위험이 

19% 증가하는 것으로 나타났고, 일반인구집단에서는 

30만원 이상에 비해 30만원 미만의 그룹에서 우울감

Table 2. Scores of SDS and OHIP-14 according to types of study population (military personnel and general popu-

lation)

Total (N=506)
Mean (SD)* 

Military personnel
(N=278)

Mean (SD)*

General population
(N=228)

Mean (SD)* 
T-value p-value†

SDS 43.9 (10.8) 41.5 (11.67) 46.7 (8.9) -5.73 <.001

OHIP-14 20.4 (8.3) 19.8 (7.9) 21.2 (8.7) -1.87 .056

*Values were presented as arithmetic means ± SD for each score. †p-values were calculated by Student’s t-test. Abbrevia-

tions: SDS: Self Rating Depression Scale. OHIP-14, Oral Health Impact Profile 14 questions.
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의 위험이 19% 감소하는 것으로 나타나 반대의 경향

성을 보였다. 두 인구집단 모두에서 월 지출금액에 대

한 유의성은 보이지 않았다. 통계적 유의성을 보인 것

은 군인에서는 계급 변수가, 일반인구 집단에서는 직

업유형이었다. 병장계급에 비해 가장 낮은 계급인 이

병은 3.67의 오즈비를 보였고(95% CI=1.13~11.92, 

p=.032), 일병은 3.37 (95% CI=1.48~7.63, p=.001), 

상병은 2.85의 오즈비(95% CI=1.20~6.74, p=.023)가 

나타나 낮은 계급일수록 우울의 위험이 점차적으로 

증가하는 경향을 보였다. 일반 인구 집단 대상의 직업

유형에서는 결측그룹을 기준그룹으로하여 사무직에

서는 2.68의 오즈비가(95% CI=1.24~5.79, p=.011), 

노동직에서는 1.47의 오즈비(95% CI=0.73~2.94, 

p=.276)가 나타나 결측그룹에 비해 사무직의 우울 위

험이 증가하는 것으로 나타났다. 

IV. 고찰

본 연구는 군인에서의 우울감과 구강 건강 삶의 질 

수준을 파악하고, 관련된 영향요인을 알아보기 위해 

Table 3. Adjusted odd ratios (95% confidence intervals) of predicting SDS according to types of study population 

(military personnel and general population)

Military personnel General population

aOR (95% CI) p-value* aOR (95% CI) p-value*

Age (yrs) - 1.05 (0.97~1.13) 0.282 

Sex

   Male - Ref.

   Female - 1.56 (0.85~2.87) 0.167 

Religion

   Christianity 1.24 (0.68~2.26) 0.482 1.62 (0.86~3.07) 0.143 

   Buddihism 0.87 (0.39~1.95) 0.741 1.08 (0.44~2.68) 0.872 

   Roman Catholicism 0.67 (0.22~2.04) 0.478 2.11 (0.82~5.43) 0.124 

   Etc Ref. Ref.

Income (or expenses)

   <300 thousand won 1.19 (0.69~2.06) 0.528 0.81 (0.46~1.43) 0.465 

   ≥300 thousand won Ref. Ref.

Types of smoking

   Current smokers 0.95 (0.53~1.73) 0.879 0.82 (0.44~1.53) 0.531 

   Former smokers 1.05 (0.49~2.24) 0.912 0.45 (0.17~0.18) 0.113 

   Non-smoker Ref. Ref.

Military rank (of an army)

   Private 3.67 (1.13~11.92) 0.032 -

   Private first class 3.37 (1.48~7.63) 0.001 -

   Corporal 2.85 (1.20~6.74) 0.023 -

   Sergeant Ref. -

Types of work

   Clerical worker - 2.68 (1.24~5.79) 0.011 

   manual worker - 1.47 (0.73~2.94) 0.276 

   Missing - Ref.

Note. *p-value was taken from the binary logistic regression analysis adjusted for sex, age, marital status, education, income, 

Diabetes mellitus, and hypertension. 

aOR: adjusted odds ratios, CI: confidence interval, Ref.: reference category, SDS: Self Rating Depression Scale.
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군인 집단과 유사한 연령대의 일반인 집단과 비교하

고자 하였다. 연구결과 일반인의 우울 정도가 군인보

다 더 높은 것으로 나타났고 이 차이는 통계적으로 유

의했다(t=-5.73, p<.001). 반면, 구강건강관련 삶의 질 

정도는 군인보다 일반인구집단에서 좋음을 보였다. 
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점을 넘지는 않았으나 두 집단에서 통계적으로 유의

한 점수차이를 보였다. 본 연구에서 일반인구집단의 

SDS는 46.7의 평균점수를 보였는데, 이는 본 연구와 

유사한 연령대의 일반인구집단을 대상으로 우울 정도

를 조사한 Lim et al(2012)의 연구에서 조사된 43.14

점보다 높은 점수이다. 동일한 연구 도구는 아니나 성

인 남성의 우울 수준을 보고자 한 기왕의 연구에서

는 연구대상자들의 29.9%가 경한 우울로 나타났으며

(Kim and Kang, 2016) 일반인구집단의 또 다른 연

구에서는 27.6%의 연구대상자가 우울 위험 수준에 

해당된다는 결과를 보고하였다(Jeon, 2014). 국방부

의 2012년 군 우울증 유병률 조사에서 전체 군인의 

주요 우울장애 유병률은 4.6%로 일반 남성의 우울증 

유병률 1.8%와 비교하여 군인에서 더 높은 결과가 나

왔으나(Woo and Park, 2014) 본 연구에서는 일반인

의 우울 정도가 군인보다 심한 것으로 나타나 상반된 

결과를 보였다. 2011년 보건복지부 정신질환실태 역

학조사에 따르면 주요 우울장애 일년 유병률은 18세

~29세 집단이 다른 집단에 비해 높았고 연령이 증가

함에 따라 남녀 발병률이 점차 감소하는 것으로 나타

났다(Park and Kim, 2018). 한국 우울증 환자의 현

황진단에서 초기 20대 청년들이 우울증을 겪게 된 큰 

이유로는 학자금 부담, 청년 실업난 등의 사회 생활

을 시작해야 한다는 심리적 압박감, 불안감 등을 원인

으로 보고한 바 있다(Hong, 2017). 이러한 근거로 유

추해 볼 때, 본 연구결과에서 사회와 격리된 군인 집

단보다는 오히려 미래에 대한 불안 및 학업적, 재정적 

스트레스와 같은 사회 경제적 환경의 중심에 있는 동

일한 연령대의 일반인구집단에서 우울점수가 높게 나

타난 것으로 보여진다. 

구강건강관련 삶의 질은 군인보다 일반인에서 높게 

나타났다. 그러나 유의한 통계적 차이는 보이지 않았

다. 군인에서의 구강건강 삶의 질 수준에 관하여 같은 

척도로 측정한 Park과 Jang(2017)의 연구에서는 군인 

흡연자인 경우 5점 만점에 평균 4.43점으로 금연자, 

비흡연자보다 구강건강 삶의 질 수준이 낮게 나타났

으며 일반인 경우 Hong(2016)의 연구에서는 OHIP-

14 점수가 11.52로 보고되어 본 연구결과보다 낮게 

나타났다. 

군인의 구강보건 행태를 조사한 Kang et al(2017)

의 연구에서는 군인의 하루 잇솔질 횟수 2회 이하가 

60.3%를 보였고, 치과 진료가 필요함에도 받지 못한 

경험이 45.5%로 조사된 바 있어 Lee와 Kim(2008)의 

연구에서 조사된 일반인구집단의 치과치료 1개월 미

만 40.5%, 잇솔질 횟수 3~4회가 67.7%의 구강건강행

위와는 차이가 있는 것으로 보고되었다. 본 연구에서 

군인의 구강건강관련 삶의 질이 일반인구집단보다 낮

게 나타난 결과는 군인은 치과진료가 필요함에도 불

구하고 시간이 없어서 미루거나(Kang et al, 2017) 구

강건강을 위한 행위에 대한 실천성이 낮았기 때문이다

(Cho and Park, 2016). 또한 군부대의 특성상 군인들

의 근무지가 의료 혜택을 받기 어려운 오지, 바다, 섬 

등에 있고, 시내에 근접해 있다 하여도 제때 치료를 받

기 어려움(Yoon et al, 2005; Jung and Jung, 2007) 

등이 원인으로 작용하여 나타난 결과라 생각된다. 반

면 일반인은 군인보다는 구강진료 기관의 지리적 접근

성과 구강관리 측면에서 시간적 구애를 덜 받기 때문

에 군인보다 구강건강 삶의 질이 높게 나타난 것으로 

보여진다.

우울감에 미치는 영향 요인을 살펴본 결과, 군인에

서는 계급이 우울감과 관련 있는 유일한 요인으로서, 

계급이 낮아질수록 우울감이 증가함을 보였다. 병장

에 비해 이병이 우울감에 걸릴 위험은 3.67배 높았고

(95% CI=1.13~11.92, p=.032), 일병은 3.37배(95% 

CI=1.48~7.63, p=.001), 상병의 경우 2.85배의 위험

비를 보였다(95% CI=1.20~6.74, p=.023). 복무기간 
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초기와 이병, 일병과 같은 낮은 계급에서 상급자에 비

해 우울 정도가 높고, 복무기간에 따라서도 입대 개

월 수 1개월~8개월의 집단이 9개월~16개월과 17개

월~ 26개월의 집단보다 우울 정도가 높다는 결과들

은 본 연구결과와 맥을 같이 하고 있다(Lee and Cho, 

1999; Hwang, 2015). 군대라는 특수집단에서 ‘계급’

은 군대 내 공동생활과 환경의 제한성에 영향을 미

치며 계급주의의 권력성은 수직적 관계 유지와 상관

에 대한 충성심 및 절대적 복종을 요구하여(Seo and 

Kim, 2010) 군생활 적응을 어렵게 할 수 있다. 일반

인구집단은 직업유형이 우울감에 미치는 영향요인으

로 나타났다. 결측값을 하나의 그룹으로 분석하였고, 

결측 그룹에 비해 노동근로자는 1.47, 사무직인 경우 

2.68의 오즈비를 각각 보였고, 사무직의 경우는 통계

적 유의성을 보였다. 사무직의 경우는 대부분 불편한 

자세로 장시간 컴퓨터로 업무를 수행하고 이로 인한 

작업관련성 근골격계 질환으로 우울증의 빈도가 높

았으며 반대로 우울증이 있는 환자들은 통증의 정도

가 우울증이 없는 환자에 비해 높았다고 보고되었다

(Kwak et al, 2012).

본 연구는 연구 설계상의 문제로서 단면조사로 인

해 인과관계를 밝히거나 일반화하기에는 부족함이 있

으며, 군대의 특수한 조직 특성으로 우울증에 영향을 

미치는 요인을 세분화 하고 여러 인자를 조사하지 못

한 점이 한계점이 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 

군인에서의 우울감과 구강 건강 삶의 질 수준을 파악

하고, 관련된 영향요인을 알아보기 위해 군인 집단과 

유사한 연령대의 일반인구집단과 비교하고자 하였다. 

다양한 연령에 따른 일반인구집단에서의 우울증과 구

강건강 삶의 질에 관한 연구는 많으나 군인과 일반인

구집단을 동시에 비교 분석한 연구는 전무하다. 본 연

구의 한계점을 보완하여 추후 우울증에 미치는 다양

한 인자를 조사하여 집단 별 보건정책 수립의 근거 마

련을 위한 후속연구를 위한 기초자료로 활용되기를 

기대한다.

V. 결론 

본 연구는 군인과 일반인구집단에서의 우울정도와 

구강 건강 삶의 질 수준을 파악하고, 우울감에 관련된 

영향요인을 알아보고자 집단별 비교분석을 시도하였

다. 연구결과 유사한 연령대의 일반인구집단의 우울 

정도가 군인보다 더 높은 것으로 나타났고 이 차이는 

통계적으로 유의했다. 반면, 구강건강관련 삶의 질 정

도는 군인보다 일반인구집단에서 좋음을 보였다. 우

울감에 영향을 주는 인자로는 군인의 경우 계급이, 일

반인에서는 직업유형변수에서 통계적 유의성을 보였

다. 군대라는 특수한 조직 특성으로 우울증에 영향을 

미치는 요인을 세분화 하고 여러 인자를 조사하지 못

한 한계점을 지니고 있으나, 군인과 유사한 연령대의 

일반인구집단을 동시에 비교 분석한 연구는 매우 드

문 실정이다. 이로 인해 군인의 우울정도와 구강건강 

삶의 질 수준을 상대적으로 비교할 수 있었으며 우울 

정도에 미치는 영향요인을 확인할 수 있었다. 이러한 

결과를 바탕으로 각 집단에서의 정신건강증진과 구강

건강향상을 위한 프로그램 마련에 도움이 되기를 기

대한다. 
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