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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to investigate the correlation between the pain, 

depression, dental anxiety in the patients visiting to dental clinic for the ultrasonic scaling treatment. 

Methods : The study is a cross-sectional correlation study. A self-reported questionnaire was 

filled out by 254 patients having no history of mental illness in Seoul and Gyeonggido from 

December 12 to 20, 2013. The study instruments included modified Beck’s Depression Inventory 

(BDI), STAI items by Spilberger, Humphis’ Modified Dental Anxiety Survey(MDAS), and Visual 

Analogue Scale. 
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Results : There existed correlation between the ultrasonic scaling pain, depression, dental anxiety, 

trait anxiety, and state anxiety. Dental anxiety was the most influencing factors on the pain.

Conclusions : It is very important to reduce the anxiety in the patients more actively.
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서론

2011년 건강보험공단에 청구된 치석제거 비용은 3억원에 

달하는 다빈도 처치이며, 2013년 7월 1일부로 보험이 확대 

적용되어 건강보험에 가입한 만 20세 이상의 모든 국민이 

연 1회 치석제거술을 보험급여 혜택을 받을 수 있게 되었다1)
. 

정기적인 치석제거는 치주질환 예방에 도움이 될 뿐만 아니

라 비용적 절감 효과도 얻을 수 있는 것으로 나타났지만2)
, 

대부분의 사람들은 치석제거술을 받는 것을 기피한다. 치석

제거술을 기피하는 이유는 치석제거 과정에서의 통증과 치과

불안 등이 있기 때문이며3)
, 또한 과거 치과진료의 통증이 치

과공포감에 영향을 미쳐 기피현상이 생길 수 있다4)
. 

통증은 물리적인 자극뿐만 아니라 분노와 여러 심리적인 

문제가 요인이 될 수 있다. 그러므로 통증의 관리를 위해서는 

심리적인 문제들에 대한 관리를 해주는 것이 중요하다5)
. 특히 

통증의 정도와 우울 및 불안은 유의한 상관관계를 나타냄에 

따라 우울과 불안은 통증의 중요한 예측인자가 될 수 있다6). 

이러한 현상은 한 문화권만이 아니라 다양한 문화권에서 단일

부위나 여러 부위의 통증이 기분, 불안장애와 강하게 연관되

어있음을 보인다7). 이는 치과진료와도 관련이 있다. 치과치료 

시 받는 자극, 즉 통증이 클수록 치료에 대한 공포가 증가하게 

되고8), 불안이 높을수록 낮은 진료 협조도를 보이며 치료를 

회피하게 된다. 이런 경향은 단순히 개인 한사람에서 그치는 

것이 아니라 가족 구성원에게도 전달이 되며, 부모의 치과불

안과 아이의 치과불안 사이에 강한 상관관계를 나타냄에 따라 

부모의 불안이 아이에게서도 나타남을 보여준다9). 

라벤더 요법10), 지시적 심상요법11), 과정에 대한 정보제공
12), 음악요법13) 등 통증에 대한 물리적인 접촉을 제한하는 

연구만이 아니라 많은 연구들에서 통증을 줄일 수 있는 방법

에 대하여 심리적 측면으로 접근하였다. 특히 치과는 환자에



440   J Korean Soc Dent Hyg 2014 ; 14(3) : 439-46

게 불쾌감을 줄 수 있는 감각적 정보들을 주는 치료들이기 

때문에 심리적으로 불안할 수 있고 이런 불안이 통증에도 

영향을 미칠 수 있다. 많은 급성 스트레스는 그 자체가 본질적

으로 유해하지는 않지만 큰 고통에는 영향을 미친다. 사람 

개개인이 갖는 특성과 경험은 객관적 특성보다 중요하기 때

문이다14)
. 치과치료를 제공하는 인력들은 환자의 불안을 이

해하고 이를 해소할 수 있는 치료방법을 적용해야하며 약물

에 의한 진정법에 의존할 것이 아니라 행동교정과 비약물적 

치료법 개발이 필요한 실정이다15)
.

현재 국내에서는 환자의 치과불안과 치과공포도가 통증 및 

진료협조에 미치는 영향에 대한 연구는 이루어져 있지만 대

상자의 우울과 불안 심리가 치과치료 통증의 정도에 미치는 

영향과 관계에 대한 연구는 거의 이루어져 있지 않다. 따라서 

환자가 치과치료 시 느끼는 통증에 대한 다양하고 정확한 

이해가 필요하며 본 연구는 초음파스케일링의 통증과 우울, 

불안의 연관성과 우울과 불안이 초음파스케일링의 통증에 

미치는 영향을 바탕으로 치과에서 근무하는 치과위생사들 

및 치위생학을 전공하는 학생들에게 환자의 통증에 대한 심

리적 이해와 접근, 교육의 필요성을 제시하기 위한 기초자료

를 제공하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

서울 경기에 소재한 치과대학병원 2곳, 치과의원 8곳을 편의

추출하여 병원에 내원한 20세 이상 65세 미만의 성인이며 초

음파 스케일러를 이용하여 치석제거술을 받았고 정신질환병

력이 없는 환자 300명을 대상으로 연구를 진행하였다. 설문지 

300부 가운데 261부가 수집되어 87%의 응답률을 보였으며 

그 중 응답이 불성실한 7부를 제외하고 254부를 분석하였다. 

본 연구는 공용기관생명윤리위원회의 심의를 통과하였다

(승인번호:P01-20131-SB-04-02). 

2. 연구도구 및 내용

2.1. 일반적 특성 
일반적 특성을 묻는 설문지는 인구사회학적 특성인 연령과 

성별, 학력, 결혼 상태, 직업, 월수입, 종교로 구성되어 있으

며, 상황적 특성인 주관적 전신건강상태, 주관적 구강건강상

태, 최근 치과내원 이력, 스케일링 경험을 묻는 문항들이 포함

되어 있다. 

2.2. 우울
Beck이 고안한 'Beck Depression Inventory'를 한 등16)의 

연구에서 한글판으로 번역한 ‘한글판 Beck Depression in-

ventory'를 이용하였다. 정서, 인지, 동기, 생리를 묻는 21개 

문항으로 구성되어 각 문항마다 0점에서 3점으로 측정하며 

최대 63점으로 점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 나타낸

다. 본 연구의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach's α는 0.880

으로 나타났으며 우울점수는 최소 0점에서 최대 40점까지 

측정되었고 평균은 6.91이었다.

2.3. 불안 
Spilberger가 개발한 STAI Form Y형 설문지를 한 등17)이 

한국판으로 개발한 설문지를 이용하였으며 “대상자가 일상

적으로 느끼는 성격적인 경향”을 묻는 ‘특성불안’ 20문항“과 

”대상자가 현재 느끼고 있는 상태”를 묻는 ‘상태불안’ 설문 

20문항을 ‘전혀 아니다’, ‘조금 그렇다’, ‘상당히 그렇다’, ‘매우 

그렇다’ 중 선택하도록 하였다. 긍정문항일 경우 ‘전혀 그렇지 

않다’가 4점, ‘조금 그렇다’가 3점, ‘보통으로 그렇다’가 2점, 

‘대단히 그렇다’가 1점이며 부정문항은 ‘전혀 그렇지 않다’가 

1점, ‘조금 그렇다’가 2점, ‘보통으로 그렇다’가 3점, ‘대단히 

그렇다’가 4점으로 최대 80점까지 측정되며 측정수치가 높을

수록 불안도가 높음을 나타낸다. 본 연구의 내적 일치도를 

나타내는 Cronbach's α는 특성불안 0.844, 상태불안 0.935로 

나타났다. 특성불안은 최소 25점에서 최대 68점까지 측정되

었으며 평균은 45.23점이었고 상태불안은 최소 26점에서 최

대 62점까지였으며 평균은 42.68점으로 나타났다.

2.4. 치과불안
modified dental anxiety scale을 이용하였으며, Humphis

18)

가 1995년 개발한 도구이다. 5개의 문항으로 이루어져 있고 

‘편안하다’1점, ‘약간 불편하다’2점, ‘긴장 된다’3점, ‘불안하다’4

점, ‘매우 불안하다’5점으로 총 25점이며, 19점 이상을 치과불

안 군으로 보고 있다. 본 연구에서 내적 일치도를 나타내는 

Cronbach's α는  0.901로 나타났다. 치과불안은 최소 5점에서 

최대 25점까지 측정되었으며 평균은 14.19점으로 나타났다.

2.5. 통증
통증을 묻는 문항으로는 주관적인 통증 평가 척도인 Visual 

analogue scale(VAS)를 이용하였다. 이것은 Huskisson이 

1974년 고안하였고 후에 많은 국내 연구자들이 통증을 평가

하기 위해 사용하였으며 본 연구자는 조19)가 사용한 VAS를 

이용하였다. 가로누인 막대 모양에 오른쪽 끝에 0과 ‘통증 

없음’를 표시하고 왼쪽 끝에 10과 ‘심한 통증’으로 표시한 뒤 

환자가 직접 막대 안에 표시할 수 있도록 하였다. 본 연구에서 

통증은 최소 0점에서 최대 10점까지 측정되었으며 평균은 

4.20으로 나타났다.
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Table 1. General characteristics of the subject 
Category Variables N %

Age
Twenty  84 33.1

Thirty  81 31.9

Forty  50 19.7

Fifty  30 11.8

Sixty   9 3.5

Gender Male  96 37.8

Female 158 62.2

Educational level
Middle school   8  3.1

High school  53 20.9

University 155 61.0

Graduate school  38 15.0

Marital status
Unmarried 111 43.7

Married 127 50.0

Others  15  5.9

Jobs

Agriculture & Fishing   1  0.4

Commerce & Industry  13  5.1

Office  47 18.5

Professional  87 34.3

Housewife  41 16.1

Student  24  9.4

Temporary workers   3  1.2

Services  26 10.2

Unemployed  11  4.3

Household income

(Ten thousand won)

More than 400 125 49.2

More than 300 less than 400  48 18.9

More than 200 less than 300  48 18.9

less than 200  30 11.8

Religion
Atheist 102 40.2

Christianity  82 32.3

Roman Catholicism  35 13.8

Buddhism  30 11.8

Others   5  2.0

Subjective health status Healthy 142 55.9

Usually 97 38.2

Bad 15 5.9

Subjective oral health status Healthy 68 26.8

Usually 116 45.7

Bad 68 26.8

Last dentistry admission

Within 1 month 56 22.0

Within 3 month 29 11.4

Within 6 month 51 20.1

Within 1 year 57 22.4

Within 2 year 61 24.0

Within two years of experience in scaling Yes 192 75.6

No 57 22.4

Do not know 5  2.0

3. 자료수집절차

자료수집은 2013년 12월 12일부터 12월 20일까지 실시하였

다. 서울, 경기 10개 치과병(의)원에 훈련받은 진료 팀원이 

초음파 스케일링 환자들에게 연구의 목적을 설명하고 연구 

참여 동의를 구하였다. 연구참여에 동의한 연구대상자들에

게는 초음파 스케일러로 스케일링을 받고 난 후 설문지를 

작성하게 하였다. 각 기관에 모인 설문지는 연구자가 직접 

방문 또는 우편으로 설문지를 모두 회수하였다. 
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Table 2. General characteristics of the subjects by the degree of pain scores

Category Variables N
Pain

Mean±SD
p*

Age
Twenty 84 4.39±2.33 0.491

Thirty 81 4.30±2.26

Forty 50 3.84±2.05

Fifty 30 4.30±2.54

Sixty 9 3.00±1.00

Gender Male 96 3.83±2.27 0.040

Female 158 4.43±2.22

Educational level
Middle school 8 5.13±3.52 0.145

High school 53 3.77±1.94

University 155 4.37±2.27

Graduate school 38 3.95±2.65

Marital status
Unmarried 111 4.36±2.24 0.302

Married 127 4.02±2.20

Others 15 4.80±2.70

Jobs
Commerce&Industry 13 2.92±2.40a 0.032

Office 47 4.13±2.10ab

Professional 87 4.13±2.15ab

Housewife 41 4.76±2.33ab

Student 24 4.54±2.40ab

Temporary workers 4 5.75±2.87b

Services 26 3.38±1.84a

Unemployed 11 5.27±2.80b

Household income(Ten thousand won)
More than 400 124 4.22±2.21 0.992

More than 300 less than 400 48 4.10±2.46

More than 200 less than 300 4 4.19±2.18

less than 200 30 4.20±2.37

Religion
Atheist 102 4.33±2.28 0.734

Christianity 82 4.06±2.12

Roman Catholicism 35 3.89±2.37

Buddhism 30 4.43±2.33

Others 5 4.80±1.64

Subjective health status
Healthy 142 4.16±2.23a <0.001

Usually 97 3.93±2.12a

Bad 15 6.40±2.26b

Subjective oral health status
Healthy 68 3.79±2.06a 0.053

Usually 116 4.16±2.26ab

Bad 68 4.72±2.35b

Last dentistry admission

Within 1 month 56 3.98±2.18ab 0.100

Within 3 month 29 3.45±1.45a

Within 6 month 51 4.04±2.19ab

Within 1 year 57 4.40±2.45ab

Within 2 year 61 4.72±2.40b

Within two years of experience in scaling
Yes 192 4.05±2.21a 0.025

No 57 4.54±2.20a

Do not know 5 6.75±3.30b

*by the Independent t-test or one-way ANOVA test at α=0.05
a.bMeans followed by different letters are significantly different at α=0.05

4. 통계분석

수집된 자료는 SPSS(SPSS 12.0 for windows, SPSS Inc, 

Chicago, USA)를 이용하여 분석하였으며 초음파 스케일링 

환자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 빈도와 퍼센트를 
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Table 3. Pain, depression, dental anxiety, trait anxiety, state anxiety association 
Pain Depression Dental anxiety Trait anxiety State anxiety

Pain   1

Depression 0.244**   1

Dental anxiety 0.416** 0.313**   1

Trait anxiety 0.259** 0.606** 0.350**   1

State anxiety 0.228** 0.634** 0.375** 0.806** 1
**p<0.01 by the pearson correlation coefficient. 

Table 4. Ultrasonic scaling the patient related factors that affect the pain 
Non-standardized 

coefficients
Standardized 
coefficients

t p*
Standardized 
coefficients

Standard 
error

Non-standardized 
coefficients

Dental anxiety  0.184 0.030  0.366 6.051 <0.001

Trait anxiety  0.040 0.017  0.138 2.284 0.023

Services -0.918 0.420 -0.124 2.284 0.023

Dependent variable: pain; * by Stepwise multiple regression analysis at α=0.01

R2=.203, Adjust R2=.194, F=21.191,  p<0.001

구하였고 인구사회학적 특성, 통증의 차이는 독립표본 T검정

과 일원분산분석으로 분석 후 사후분석으로 Duncan’s 다중비

교를 실시하였다. 그리고 우울, 치과불안, 특성불안, 상태불

안, 통증간의 연관성을 알아보기 위하여 피어슨의 상관계수

를 구하였으며  대상자의 우울과 치과불안, 특성불안, 상태불

안이 통증에 미치는 영향은 다중회귀분석을 실시하였다. 유

의수준은 α=0.05로 정하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자들의 연령은 20대가 33.1%로 가장 많았고 성별

은 여자가 62.2%였다. 학력은 대학교 졸업자가 61.0%로 많았

고 직업은 전문직 종사자들이 34.3%로 많았으며 가계수입은 

400만원 이상이 49.2%로 나타났다. 종교는 무교가 40.2%로 

나타났다. 주관적 건강상태는 ‘건강하다’로 응답한 대상자들

이 55.9%로 많았고 주관적 구강건강상태는 ‘보통이다’ 45.7%

로 많았다. 마지막 치과내원은 2년 이내가 24%로 많았고 2년

이내 스케일링 경험이 있었던 대상자들이 75.5%로 나타났다

<Table 1>. 

2. 일반적 특성에 따른 통증

성별이 여자인 경우 통증 점수가 4.43점으로 남자 3.84점보

다 통증을 크게 느꼈으며(p=0.040), 직업에서는 일용직 노동

자 5.75점, 무직자 5.27점으로 다른 직업들에 비하여 높게 

나타나(p=0.032) 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 주관적 

건강상태에 따라서는 ‘나쁘다’라고 응답한 대상자들의 점수

가 6.4점으로 높게 나타났고(p<0.001), 2년 이내 스케일링 경

험이 있다고 응답한 대상자와 없다고 응답한 대상자들 보다  

모른다고 응답한 대상자들에게서 통증점수가 높게 나타나 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.025)<Table 2>. 

3. 통증, 우울, 치과불안, 특성불안, 상태불안간의 
연관성 

통증, 우울, 치과불안, 특성불안, 상태불안간의 연관성을 

보기 위하여 분석한 결과 전체적으로 통증, 우울, 치과불안, 

특성불안, 상태불안은 서로 양의 상관관계를 나타냈으며 특

히 통증과 치과불안간의 연관성이 높게 나타났다<Table 3>.

4. 초음파 스케일링 환자의 통증에 영향을 미치는 
요인

독립변수는 명목변수인 성별, 스케일링여부, 주관적 전신

건강상태, 직업을 가변수로 처리하였고, 우울, 치과불안, 상

태불안, 특성불안으로 정하여 분석하였다. 

통증에 영향을 미치는 관련요인으로는 치과불안(β=0.370, 

p<0.001), 특성불안(β1.147, p=0.023), 서비스직종(β=-0.124, 

p=0.030)으로 나타났다. 즉, 치과불안과 특성불안이 높을수

록 통증이 심하였고, 무직자에 비해 서비스직종이 통증이 낮
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은 것으로 나타났으며, 이 모형에 대한 수정된 설명력은 

19.4%이었다<Table 4>.

총괄 및 고안

본 연구는 초음파 스케일링을 받는 환자들의 우울과 불안, 

통증을 측정하고 각 변수의 상호 연관성과 통증의 관련 요인

을 파악하는 데 있다. 

대상자들의 통증점수는 평균 4.2점이였으며, 치과치료를 

받기 위한 환자들을 대상으로 불안과 통증을 조사한 강20)의 

연구에서 통증이 4.3점으로 나타났고  발치환자를 대상으로 

통증을 측정한 정21)의 연구에서는 대상자들의 통증 점수가 

4.39점으로 본 연구와 비슷한 수치를 나타냈다. 

또한 본 연구에서 통증은 여자에게서 더 높게 나타났으며 

이는 치과내원환자의 구강악안면통증을 비교한 정과 전22)의 

연구결과와 같았다. 

주관적 구강건강상태 인지도를 ‘나쁘다’라고 응답한 대상자

들의 통증 평균점수는 4.72점으로, ‘좋다’, ‘보통이다’라고 응

답한 경우보다 높게 나타났으며 이는 스케일링 환자를 대상

으로 한 김23)의 연구에서 주관적 구강건강상태를 나쁘다라고 

답한 4.60과도 비슷한 수치를 보였다. 하지만 두 연구 모두 

통증점수가 통계적으로 유의하지는 않았다. 

정맥주사 투여환자들을 대상으로 한 김 등24)의 연구에서는 

학력이 낮을수록 통증을 높게 평가를 하였으며 본 연구에서

도 저학력자일수록 통증의 평균이 높기는 하였으나 통계적으

로 유의하지는 않았다. 하지만 대상자의 통증과 우울, 불안과

의 상관관계에서는 서로 양의 상관관계가 나타난 결과가 선

행연구와 같았다.

통증을 측정하는 도구는 Visual analogue scale을 이용하여 

측정하였는데 Philip25)은 VAS를 여러 상황에 맞게 적용하여 

이용할 수 있으며 적용하는 방법이 어렵지 않고 응답자도 

쉽게 응답할 수 있는 도구로써 통계분석으로 자료를 활용하

는 것이 가능하다는 점을 설명하였으며 Huskisoon26)은 VAS

만 가지고는 통증의 세기를 측정하는 것은 가능하지만 질적

인 부분들은 평가할 수 없음을 설명하였다. 

본 연구에서 통증과 우울의 상관계수는 0.244, 특성불안 

0.259, 상태불안 0.228 로 양의 상관관계였으나 상관계수가 

낮은 반면에 근골격계 만성통증환자를 대상으로 한 김 등6)의 

연구에서는 초기통증과 우울의 상관계수가 0.67, 특성불안 

0.58, 상태불안 0.53으로 높은 상관관계를 보였다. 이는 근골

격계 만성통증환자들의 통증은 지속적인 통증인 반면 초음파 

스케일링의 통증은 일시적인 자극으로 인한 것이기 때문에 

차이가 있는 것으로 생각한다. 따라서 심리적인 요인들과 통

증을 비교하고자 할 경우 통증의 성향에 맞는 알맞은 도구를 

선택해야 할 필요가 있을 것으로 생각하였다. 

또한 통증에 미치는 요인들에 대하여는 경부와 요부통증과 

심리적 요인들의 관계를 조사한 오와 이5)의 연구에서 기분을 

제외한 심리적 요인들이 통증의 강도에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 본 연구결과에서도 통증과 우울, 치과불안, 특

성불안, 상태불안 등은 서로 상관관계가 있었다. 

본 연구는 스케일링을 받기 위해 내원한 환자들을 대상으

로 한 연구이기 때문에 모든 치과진료에 대하여 일반화할 

수 없으며 연구도구의 전체 문항이 80여 문항으로 대상자들

에게서 양질의 응답을 얻기에 무리가 있었다. 또한 통증을 

측정하기 위해 이용한 Visual analogue scale의 특성상 통증의 

양은 평가가 되지만 통증의 질이 평가되기 어려웠던 한계가 

있었다. 그리고 우울과 통증의 관계에서 본 연구의 상관분석 

결과 서로 관련이 있는 것으로 나타났으나 Beck depression 

inventory 기준에 따라 BDI 21점 이상인 그룹과 BDI 20점 

이하인 그룹으로 나누어 통증의 평균의 차이를 본 결과 두 

그룹간의 통증 평균차이가 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

따라서 연구대상자의 우울성향이 통증에 영향을 미쳤다고 

보는 것에 무리가 있다. 하지만 통증이 치료의 난이도나 방법

에 따라 달라지는 것이 아니라 환자의 심리적 요인이 영향을 

미칠 수 있기 때문에 통증에 대한 다양한 이해를 제시하고자 

시행한 연구로써 의미가 있으며, 치과에서 진료에 임하는 각 

구성원들이 우울과 불안 등에 대한 지식을 갖추고 환자를 

대할 때, 더 양질의 진료서비스를 제공할 수 있을 것으로 사료

된다. 앞으로의 연구에서는 치과에 내원한 환자의 우울과 불

안을 조절할 수 있는 효과적인 방법을 계발하는 연구가 필요

하며 치위생학을 전공하는 학생들에게도 이를 효과적으로 

교육시킬 수 있는 방안도 마련되어야 할 것으로 생각한다. 

결론

본 연구는 스케일링을 받기 위해 치과에 내원한 환자들을 

대상으로 통증, 우울, 치과불안, 특성불안, 상태불안을 조사

하여 그 정도를 파악하고 요인간의 관련성을 파악하기 위해 

시도된 연구이다. 

서울 경기에 소재한 대학병원 2곳, 개인병원 8곳을 대상으

로 2013년 12월 12일부터 12월 20일까지 연구동의서를 첨부

한 설문지를 만들어 각 병원에 방문하여 연구 참여에 동의한 

대상자에게 응답하게 한 후 회수하였다. 발송된 설문지 300

부중 261부가 수거되었으며 응답이 불성실한 7부를 제외하고 

254부를 분석하였다. 
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1. 초음파 스케일링 통증은 여자가 남자보다 더 크게 느꼈

다(p=0.040). 직업에 따라서도 차이가 있었으며 특히 일

용직 노동자와 무직자가 다른 직업들에 비하여 통증을 

크게 평가하였다(p=0.032). 주관적 건강상태에 따라서 

나쁘다고 응답한 대상자들의 통증 점수가 통계적으로 

유의하게 높았으며(p<0.001), 2년 이내 스케일링 경험이 

없거나 잘 모르는 대상자들에게서 통증점수가 높게 나타

났으나 통계적으로 유의하지 않았다.

2. 통증과 우울, 치과불안, 특성불안, 상태불안간의 연관성

을 분석한 결과 통증과 전체적으로 양의 상관관계를 나

타냈으며 특히 통증과 치과불안간의 연관성이 높게 나타

났다.

3. 통증에 영향을 미치는 관련요인으로는 치과불안(β

=0.370, p<0.001), 특성불안(β1.147, p=0.023), 서비스

직종(β=-0.124, p=0.030)으로 나타났으며, 이 모형에 

대한 수정된 설명력은 19.4%이었다.

위의 결과를 통하여 초음파스케일링 통증은 우울, 치과불

안, 특성불안, 상태불안과 연관성이 있고 특히 치과불안은 

초음파 스케일링 통증의 중요한 요인으로 작용하는 것을 알 

수 있었다. 본 연구는 통증에 대한 심리적인 이해와 교육의 

필요성을 제시하기 위한 기초자료가 될 수 있다고 생각하며 

앞으로의 연구에서는 환자의 불안을 치과위생사가 효율적으

로 관리할 수 있는 방안에 대한 연구들이 필요할 것으로 사료

된다.
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