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ABSTRACT
Objectives : The aim of this study was to investigate the factors related to stress perception.

Methods : A self-reported questionnaire was filled out by 109 people living in Gimpo city 

from January 16 to April 15, 2013. The data were analyzed using SPSS window ver. 19.0(IBM 

CO., Armonk, NY, USA) for t-test, one-way ANOVA, and multiple linear regression analysis.
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Results : Men and group of 59 years old tended to have higher stress perception than women 

and those who over 60 years old, but the results were not statistically significant. Stress perception 

was higher among the group with systemic dryness and oral dryness(each≥1) and the group 

reporting high difficulty in daily living due to oral problem(≥2)(p<0.05). Especially, the factor 

that was most correlated to stress perception was systemic dryness(β=0.347) followed by problem 

of daily living for oral problem(β=0.278, p<0.01).

Conclusions : Systemic dryness and oral problem can increase the level of stress perception, 

mouth dryness and oral problems are a part of stress responses. Therefore, the regular health 

checkup must be done and early treatment to reduce stress perception as well as negative aspects 

caused by stress. It will contribute to the enhancement of public health and life of quality.
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서론

스트레스는 학자마다 다양하게 정의되어 왔지만, 일반적으

로 개인이 가지고 있는 자원을 초과하여 자신의 안녕을 위협한

다고 평가하는 상황을 말한다1). 대부분의 사람들은 스트레스

가 유발되는 환경에 노출되어 있으며, 특히 현대사회의 특징

은 스트레스를 점차 가중화시키고 있다. 적정 수준의 스트레

스는 개인성장이나 생산성 증가 등 긍정적 영향을 미치지만, 

경우에 따라 만성적인 스트레스는 정신건강과 신체건강을 악

화시키고2)
, 개인의 삶의 질을 저하3)시키는 등 부정적 결과를 

초래하기도 한다. 이렇듯 스트레스는 개인에게 유익한 측면과 

파괴적인 측면을 동시에 나타내지만, 지금까지 많은 연구자들

은 주로 스트레스의 부정적인 결과에 초점을 맞추고 있다. 

스트레스 요인으로는 청소년의 경우 교우관계나 학업성취

문제4)
, 대학생은 진로결정이나 장래에 대한 불안5)

 등이 주를 

이룬다. 중년층의 경우 가족 역할의 변화6)나 직장 내 업무7)
, 

건강상의 문제8) 등이 보고되었다. 또한 중년기는 발달과정

상 신체적, 심리적, 생리적 및 사회적으로 다양한 변화를 경험

하는 시기이므로, 이러한 다양한 변화들은 스트레스의 한 요

인으로 작용하기도 한다9)
. 이외에도 갑작스럽게 큰 어려움이 
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닥치는 생활사건의 경험은 스트레스의 반응인 우울 증세를 

높이는 데 가장 많은 역할을 한다10)
. 노년기에 가까워질수록 

극히 어려워진 경제적 상황이나 신체적·정신적 기능의 감소

나 손상, 역할 감소 등 지금까지 경험하지 않았던 변화들이 

스트레스 요인이 되며11)
, 특히 신체적 노화나 질병에 대한 

취약성은 노인들에게 스트레스로 작용한다12)
. 즉, 스트레스 

요인을 살펴보면 연령이 증가함에 따라 신체적 노화나 건강

관련 특성이 부각됨을 알 수 있다.

스트레스는 흡연이나 과음 및 약물중독 등을 유발하기도 

하고13)
, 심리적으로 예민해져서 걱정과 불안 및 우울 등의 현

상을 야기하며, 극도의 경우에는 자살로 이어지기도 한다9)
. 

또한 스트레스가 만성적으로 누적될 경우 고혈압14)이나 관상

동맥질환15) 등을 유발시켜 건강상태에 직접적으로 영향을 미

치는 것으로 분석되고 있다. 이외에도 스트레스는 긍정적인 

삶의 의미를 추구하는 데 부정적 역할을 하기 때문에16)
 개인

뿐 아니라 가족의 위기까지 진전될 수 있다. 따라서, 건강한 

심신관리와 행복한 삶을 위하여 스트레스 관리는 필수적이라

고 할 수 있다. 의학의 눈부신 발전과 함께 자신의 건강에 

대한 관심이나 욕구가 더욱 증가하였음에도 불구하고 신체

적·정신적 질병의 유병률이 크게 감소하지 않는 현 시점에

서 국민의 건강증진을 위하여 다각적인 중재가 모색되어야 

할 것이다. 특히 중년기 이후에는 노화로 인해 신체·정신적 

변화가 시작될 뿐 아니라 스트레스 반응에 취약하여 다양한 

건강문제가 발생할 가능성이 높기 때문에 스트레스와 관련된 

문제는 가정과 사회에서 중요하게 다루어져야 할 것이다.

이에 본 연구는 성인을 대상으로 스트레스 지각과 건강상태

와의 관련성을 분석함으로써 건강증진과 삶의 질 향상을 위한 

프로그램 개발에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2013년 1월 16일부터 2013년 4월 15일까지 경기도 

김포시에 거주하는 40세 이상인 자를 대상으로 하였다. 본 

연구목적이나 절차 등에 대하여 설명하였고, 자발적으로 연구

참여에 동의한 134명에게 설문지를 배부하였다. 설문지는 자

기기입식으로 작성하도록 한 후에 즉시 수거하였다. 그러나 

신뢰성이 의심되는 25부를 제외하고 총 109명(81.3%)의 설문

지를 최종분석에 이용하였다. 연구대상자 수는 G*POWER 

3.1
17)을 사용하였고, 유의수준 5%와 검정력 80%, 효과 크기는 

중간수준인 0.15 및 독립변수는 5로 설정하였다. 분석결과 선

형회귀분석 시 최소 표본의 크기는 92명으로 나타났다. 

2. 연구방법

본 연구목적을 달성하기 위하여 사용한 설문지의 구성은 

일반적 특성 3문항(성별, 연령, 직업), 주관적 건강상태 6문항

(전반적 건강상태, 이환된 만성질환 수, 매일 복용 약물 수, 

심리적 충격 경험, 전신건조 증상, 체질량지수), 주관적 구강

건강상태 21문항(전반적 구강건강상태, 구강병 증상 6문항, 

구강건조 증상 7문항, 구강문제로 인한 일상생활 불편감 7문

항) 및 스트레스 지각에 대한 4문항 등 총 34문항이었다. 이 

중 체질량지수(Body mass index)를 측정하기 위하여 키와 

몸무게를 기록하도록 하였고, 체중(Kg)/신장(M)2으로 산출하

였다. 세계보건기구가 제시한 아시아·태평양 비만 평가 기

준에 의하여 22.9 kg/m2 이하는 저체중 또는 표준으로, 

23.0~24.9/m2 는 과체중 또는 비만, 25.0 m2로 이상은 고도비

만으로 분류하였다18). 또한 구강병 증상은 윤 등19)의 문항을 

이용하였고, 아니오(0)와 예(1)로 측정하여 점수가 높을수록 

구강병 증상을 많이 인식하고 있음을 의미한다. 구강건조증

은 Thomson 등20)의 XI(Xerostomia Inventory)의 7문항을 사

용하였고, 전혀 그렇지 않다(0) ~ 자주 그렇다(2)로 측정하여 

점수가 높을수록 구강건조증 증상이 심하다고 해석하였고, 

Cronbach’s α는 0.797이었다. 구강문제로 인한 일상생활 불

편감은 Locker21)의 연구에서 사용한 7문항을 이용하였고, 아

니오(0)와 예(1)로 측정하여 총 점수가 높을수록 일상생활 

시 구강문제로 인해 불편감이 높음을 의미한다. 마지막으로 

본 연구의 종속변수인 스트레스 지각은 Cohen과 Williamson22)

의 PSS-4(Perceived Stress Scale-4)를 이용하였으며, 전혀 없음

(0) ~ 매우 자주 있음(4)으로 측정하여 총 점수가 높을수록 

스트레스 지각이 높다고 해석하였고, Cronbach’s α는 0.647

이었다. 

3. 자료분석  

수집된 자료는 SPSS window ver. 19.0(IBM CO., Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 이용하였다. 일반적 특성, 주관적 건강상

태, 구강건강상태와 스트레스 지각의 관련성을 분석하기 위하

여 t검정(t-test) 또는 분산분석(One way ANOVA)을 시행하였

고, 유의미한 변수들에 대한 다중비교는 Scheffe 검정법을 실시

하였다. 마지막으로 스트레스 지각과의 관련 강도를 분석하기 

위하여 단계입력(Stepwise)에 의한 다중선형회귀분석(Multiple 

linear regression analysis)을 시행하였으며, 통계학적 유의성 

검정을 위한 유의수준(α)은 0.05를 기준으로 하였다. 
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Variables
Perceived stress level 

N Mean±SD t or F(p)

Gender Male 58 5.52±2.72 -0.991

(0.324)Female 51 5.98±2.14

Age(years) ≦59 55 6.05±2.25
0.934

(0.396)
60-69 39 5.41±2.74

≥70 15 5.40±2.50

Occupation Unemployed 55 5.73±2.40
0.850

(0.430)
Business 30 6.13±2.17

Workers 24 5.25±2.93

p-value obtained from t-test or ANOVA analysis

Table 1. The relationship between perceived stress level and general characteristics

Variables
Perceived stress level 

N Mean±SD t or F(p)

Overall general health  status Unhealthy 17 6.35±2.31 0.927

Moderate 45 5.82±2.24 (0.390)

Healthy 47 5.43±2.71

No. of chronic diseases
*
  ≤2 96 5.58±2.49 -1.772

≥3 12 6.92±2.06 (0.079) 

No. of medications/daily
*
 ≤2 91 5.63±2.56 -1.022

(0.309)≥3 18 6.28±1.87

Experience of despair No 71 5.48±2.51 -1.336

Yes 32 6.19±2.44 (0.184)

Systemic dryness
* 

0  30 3.80±2.87
a

16.313

1-2 44 6.41±1.93
b

(<0.001)

≥3 35 6.54±1.75
b

Body mass index(Kg/m
2
) Underweight, normal weight(≥22.9kg/m

2
) 24 5.96±2.36 0.094

(0.910)Overweight or obesity(23.0-24.9kg/m2) 31 5.68±2.18

Severe obesity(≥25.0kg/m2) 48 5.79±2.50
*
Divided by subjects'medium score

p-value obtained from t-test or ANOVA analysis
a,bThe same characters are not significant by Scheffe's multiple comparison at α=0.05

Table 2. The relationship between perceived stress level and health status

연구결과

1. 일반적 특성과 스트레스 지각의 관련성

일반적 특성과 스트레스 지각의 관련성을 분석한 결과는 

<Table 1>과 같다. 남자보다 여자에서, 59세 이하 집단과 사

업자에서 스트레스를 더 높게 지각하는 경향을 보였으나 통

계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.  

2. 주관적 건강상태와 스트레스 지각의 관련성  

주관적 건강상태와 스트레스 지각의 관련성을 분석한 결과

는 <Table 2>와 같다. 스트레스는 전신건조증과 연관성이 있

어 전신건조 증상이 있는 집단(1-2, ≥3)은 전신건조 증상이 

없는 집단(0)에 비해 스트레스 지각이 더 높은 것으로 나타났

다(p<0.001). 또한 현재 가지고 있는 만성질환 수가 3개 이상

이고 심리적 충격을 경험한 집단에서 스트레스 지각이 더 
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Variables
Perceived stress level

N Mean±SD F(p)

Overall oral health status Unhealthy 41 6.15±2.34 0.945

Moderate 34 5.41±2.52 (0.392)

Healthy 34 5.56±2.57

No. of oral disease symptoms  0 34 5.32±3.04 0.753

1 36 5.81±2.38 (0.474)

≥2 39 6.03±1.95

No. of oral dryness symptoms 0 52 4.88±2.65
a

6.667

1 26 6.31±2.18
b

(0.002)

≥2 31 6.68±1.88
b

No. of problem of daily living for oral problem+ 0 64 5.44±2.57

1 26 5.54±2.28 3.158

≥2 19 7.00±2.02 (0.047)

p-value obtained from ANOVA analysis
+Not significant by Scheffe's multiple comparison
a,bThe same characters are not significant by Scheffe's multiple comparison at α=0.05

Table 3. The relationship between perceived stress level and oral health status 

Independent variables

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients t p

B SE β

Systemic dryness 0.581 0.152 0.347 3.808 <0.001

No. of problem of daily living for oral problem 0.610 0.200 0.278 3.045 0.003

 F=12.075 (<0.001)   R2=0.201   adj.R2=0.184

p-value obtained from stepwise multiple linear regression analysis

Dependent variable: perceived stress level   

Excluded variables: gender, age, occupation, overall general health status, no. of chronic diseases, no. of medications, 

experience of despair, body mass index, overall oral health status, no. of oral disease symptoms, no. of oral dryness 

symptoms

Table 4. Related factors of the perceived stress level

높은 경향을 보였으나, 통계적으로 유의미한 차이는 없었다.  

3. 주관적 구강건강상태와 스트레스 지각의 관
련성 

주관적 구강건강상태와 스트레스 지각의 관련성을 분석한 

결과는 <Table 3>과 같다. 스트레스 지각은 구강건조증과 구

강문제로 인한 일상생활 불편감과 연관성이 있는 것으로 나

타나, 구강건조증이 있는 집단(≥1)과 구강문제로 인해 일상

생활 불편감이 높은 집단(≥2)에서 스트레스를 더 높게 지각

하고 있었다(p<0.05).

4. 스트레스 지각과의 관련 강도 분석

스트레스 지각과 관련된 요인들의 영향력을 분석하기 위해 

선형회귀분석을 시행한 결과는 <Table 4>와 같다. 스트레스

와 가장 연관성이 높은 변수는 전신건조증(β=0.347)이었고, 

다음은 구강문제로 인한 일상생활 불편감(β=0.278)으로, 전

신건조증 증상과 구강문제로 인해 일상생활 불편감이 높을수

록 스트레스를 더 높게 지각하는 것으로 나타났다(p<0.01). 

또한 본 회귀모형의 설명력은 18.4%로 나타났다.  
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총괄 및 고안 

현대 사회에서 스트레스가 전혀 없는 이상적인 환경은 기

대할 수 없으며, 최근 연구에서는 스트레스의 긍정적 가치에 

대해서 보고되고 있다. 그러나 만성적으로 누적된 스트레스

는 신체적·정신적 건강상태를 악화시키는 요인이 될 수 있

다. 특히 중년기 이후에는 노화현상으로 인해 신체·정신적 

변화가 나타날 뿐 아니라, 스트레스 반응에 취약하기 때문에 

스트레스에 대한 관심은 더욱 증대되어야 한다. 따라서 본 

연구는 스트레스 지각과 건강상태와의 관련성을 분석함으로

써 건강증진과 삶의 질 향상 프로그램에 도움이 될 수 있는 

기초자료를 제공하고자 하였다. 

첫째, 일반적 특성과 스트레스 지각의 관련성을 분석한 결

과 일반적 특성에 따라 스트레스의 지각 수준은 유의한 차이

가 없었다. 그러나 일반적으로 여자보다 남자에서23), 연령이 

많을수록 스트레스 지각은 감소한다7). 비록 본 연구에서 유

의미한 차이는 확인하지 못하였으나, 여자와 59세 이하 집단

에서 스트레스 지각이 더 높은 경향이 나타났으므로 추후 

연구에서는 이들 변수 간의 연관성 여부를 재확인할 필요성

도 제기된다. 남자와 60세 이상 집단에서 스트레스 지각이 

더 낮은 경향은 퇴직연령에 가깝고 자녀들의 독립으로 인하

여 스트레스 유발 인자가 감소하며, 특히 남자는 여자에 비해 

스트레스 사건에 대해 민감도가 떨어지기 때문으로 사료된

다. 그러나 최근 직장과 가정환경이 크게 변화하면서 여러 

가지 부담이 과중하고, 가정이나 사회에서 남자의 책임이 증

가하는데 반해 권한은 약화되고 있기 때문에 남자 또한 스트

레스 유발요인에 많이 노출되어 있다고 할 수 있다. 따라서 

남자를 대상으로 스트레스 지각이나 해결방안 등에 대해 지

속적인 관심이 필요하다. 

둘째, 주관적 건강상태와 스트레스 지각의 관련성을 분석

한 결과 스트레스는 전신건조증과 구강건조 증상이 있는 집

단(각≥1), 구강문제로 인해 일상생활 불편감을 높게 인식한 

집단(≥2)에서 더 높게 지각하고 있었다(p<0.05). 특히 선형

회귀분석 결과 전신건조증(β=0.347)과 구강문제로 인한 일

상생활 불편감(β=0.278)은 스트레스와 가장 관련성이 높은 

요인으로 나타났다(p<0.01). 그러나 본 연구는 단면연구로 

진행하였기 때문에 주관적 건강상태와 스트레스 중에서 시간

적 선행 요인을 평가하지 못하였다는 한계를 가지고 있다. 

그러나 스트레스는 건조증이나 구강문제로 인한 불편감 요인

과 서로 상호 관련성이 있음을 추측할 수 있다. 즉, 전신건조

나 구강건조증은 가려움증이나 염증 발생, 미각변화 및 저작 

효율 감소 등의 다양한 불편감을 유발하여24) 개인의 활동을 

감소시키고 제한하므로 스트레스 지각을 더욱 높일 수 있다. 

또한 피부나 구강내 점막은 선(gland)이나 혈관이 많이 분포

하고, 자율신경계의 영향을 많이 받기 때문에 스트레스의 강

도가 높으면 직접적으로 피부나 구강내 문제를 유발할 수 

있다25)
. 따라서 건강상태를 정기적으로 모니터링하고 이미 

발생한 질병을 조기에 치료하는 것은 스트레스 요인을 감소

시켜 스트레스 지각도를 낮출 수 있으며, 스트레스로 인해 

나타나는 신체적 반응을 최소화할 수 있을 것으로 사료된다. 

특히 입 체조는 구강건조 증상이나 이로 인한 불편감을 많이 

개선하고 타액분비량을 증가시킨다26)
. 또한 보습제 사용과 

세척제의 사용 감소는 피부건조를 감소시키고27)
, 눈물 증발

을 증가시키는 환경에 노출되는 것을 피하며, 작업 중 눈의 

휴식을 자주 갖는 것은 안구건조와 피로를 줄이는 데 효과적

이다28)
.

스트레스는 현대사회에서 피할 수 없는 요인이기 때문에 

스트레스 결과를 완화시킬 수 있는 다양한 방법에 대해 지속

적으로 보고되어 왔다. 동일한 수준의 스트레스를 경험함에

도 불구하고 개인에 따라 부정적 영향에 차이가 나는 이유는 

스트레스와 스트레스 결과의 관계에서 중재요인이 존재하기 

때문이며, 특히 이러한 요인 중 사회적 지원(Social support)

은 중요한 중재요인으로 보고되어 왔다. DeLongis 등29)은 사

회심리적 지원이 적은 집단은 스트레스를 높게 지각할수록 

질병과 감정 장애에 취약함을 제시하면서 스트레스의 부정적 

결과를 감소시키는데 있어 사회·심리적 지원의 중요성을 

보고하였다. 특히 여자는 가족의 지원이 높을 경우 스트레스

에 저항하는 정도가 높아 스트레스로 인한 건강상의 영향력

이 낮게 나타난다30)
. 이를 고려하여 치과의료기관에서 담당

주치의와 치과위생사 체제의 운영은 의사-환자와의 신뢰를 

회복할 뿐 아니라, 환자의 구강상태와 구강변화를 정확히 파

악, 예측할 수 있기 때문에 환자에게 구강관리지원을 더욱 

강화시킬 수 있을 것으로 생각한다. 이외에 개인적인 특성인 

자기효능감 또한 스트레스의 부정적 측면을 완화시켜 주는 

요인이다30)
. 따라서 스트레스는 개인뿐 아니라 가족이나 주

변 동료들과 함께 해결해 나가야 한다는 인식 전환이 필요하

다. 또한 스트레스로 인한 부정적 결과를 감소시키기 위하여 

자신감이나 자기효능감, 감성지능 등 개인의 내적 특성을 강

화시키는 프로그램의 도입이 필요할 것이다. 특히 자신감은 

주변인들의 지지에 의해 더욱 향상되므로 건강행동을 강화해

야 하는 집단을 중심으로 의료인력의 관심이나 보상 등의 

정서적, 정보적 지지는 건강을 회복하고 스트레스 반응을 완

화시키는 데 중요한 역할을 할 것으로 생각한다. 본 연구는 

다음과 같은 한계점을 지닌다. 첫째, 단면연구로 진행하였으

므로 본 연구에서 사용한 변수들 간의 선행요인을 평가하지 

못하였고, 변수들의 관련성만을 분석하였다는 것이다. 둘째, 
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스트레스의 원인이나 스트레스의 반응이 매우 다양하고 복잡

하지만, 본 연구에서는 포괄적으로 접근하지 못하였다는 점

이다. 이외에도 연구대상자의 수가 G*POWER 3.1의 분석 결

과 최소 표본의 크기의 이상이지만, 다소 표본수가 적기 때문

에 본 연구결과를 일반화하기에 무리가 따를 수 있다. 따라서 

추후 연구에서는 전향적 연구방법의 도입, 표본 수 증가 및 

입증된 스트레스 연구모형의 적용을 통하여 본 연구결과의 

재확인이 필요할 것으로 생각한다. 그러나 이러한 한계점에

도 불구하고 전신건조증과 구강문제로 인한 구강기능의 저하

는 스트레스 요인으로 작용하여 스트레스 지각을 높이거나 

또는 이러한 증상은 스트레스로 인해 나타나는 신체적 반응

임을 알 수 있었다. 따라서 건강상태를 정기적으로 모니터링

하고 이미 발생한 질병을 조기에 치료하는 노력은 스트레스 

원인 요소의 감소로 인하여 스트레스 지각을 줄일 뿐 아니라 

스트레스로 인해 나타나는 부정적 측면을 감소시킴으로써 

공중의 건강 및 삶의 질 향상에 기여할 것으로 생각한다. 

결론 

본 연구는 스트레스 지각과 관련요인을 분석하고자 2013년 

1월 16일부터 2013년 4월 15일까지 경기도에 거주하는 사람 

109명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 스트레스와 관련

된 요인을 분석하기 위하여 t검정(t-test), 분산분석(One way 

ANOVA) 및 다중선형회귀분석(Multiple linear regression 

analysis)을 시행한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 일반적 특성과 스트레스 지각의 관련성을 분석한 결과 

스트레스는 남자보다 여자에서, 59세 집단과 사업자에

서 더 높게 인식하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의

미한 차이는 나타나지 않았다. 

2. 건강 및 구강건강상태와 스트레스 지각의 관련성을 분석

한 결과 스트레스는 전신건조와 구강건조 증상이 있는 

집단(각 ≥1), 구강문제로 인하여 일상생활 불편감이 높

은 집단(≥2)에서 더 높게 지각하는 것으로 나타났다

(p<0.05). 특히 스트레스와 가장 연관성이 있는 변수는 

전신건조증(β=0.347)이었고, 다음은 구강문제로 인한 

일상생활 불편감(β=0.278)으로 나타났다(p<0.01).  
  

이상의 연구결과로 볼 때, 전신건조 및 구강문제는 스트레

스 수준을 높일 수 있으며, 또한 이러한 증상은 스트레스로 

인해 나타나는 신체적 반응 중 일부임을 추측할 수 있었다. 

따라서 건강상태를 정기적으로 모니터링하고 이미 발생한 

질병을 조기에 치료하는 노력은 스트레스 원인 요소의 감소

로 인하여 스트레스 지각을 줄일 뿐 아니라 스트레스의 부정

적 측면을 감소시킴으로써 공중의 건강증진과 질적인 삶을 

영위하는 데 기여할 것으로 생각한다.  
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