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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the association between work-related stress and depressive symptoms among dental 
hygienists. 
Methods: This survey of dental hygienists was conducted in Gyeonggi province, South Korea. Total of 198 dental hygienists were 
interviewed in 2014. The occupational stress was evaluated by depression symptoms, which was assessed by the Beck Depression 
Inventory Scale. To estimate the odds ratio with 95% confidence intervals, logistic regression model was used. 
Results: Depressive symptoms were reported 46.0%(n=91) among dental hygienists. We found that the work-related stress increased 
with age, smoking(OR=5.16; 95% CI 1.73-15.3), and those who had the poor perceived health status(OR=4.22; 95% CI=1.50-11.86) 
was associated with the risk of depressive symptoms. After controlling potential confounders, such as dental hospital(OR=11.05; 95% 
CI=1.02-118.9), 5-7 years time since first employment(OR=0.15; 95% CI=0.03-0.89), and the group with the high job stress(OR=2.84; 
95% CI=1.22-6.79) showed higher risks of depressive symptoms than did no depressive symptoms. 
Conclusion: Our findings suggest that the risk of depression appears to be related to age, smoking, self-reported health status, type of 
dental facility, years of practice and the stress of job.
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서 론20)

현대인들은 고도로 발달된 과학문명과 생활환경의 급격

한 변화로 스트레스를 자주 경험하게 된다1). 특히 인간의 

생명에 직접 관여하는 의사, 간호사, 의료기사 등은 다른 직
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종에 비해 스트레스가 더 심각하다2).

의료서비스에 종사하는 치과위생사는 치과의사와 함께 

예방처치 업무를 수행하는 임상술식가이며, 구강건강을 유

지 및 향상시키는 구강보건교육자이다3).

오늘날 국민의 의식수준과 사회보장제도의 발전은 구강건

강에 대한 관심과 의식에 영향을 주어 더욱 전문화되고 세분

화된 치과위생사의 역할을 요구하고 있으며4), 이에 과거의 단

순한 기술이나 능력에서부터 예방, 교육, 대인관계기술 등을 

포함하는 경영의 동반자 역할로 폭넓게 전환되고 있다5). 
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이와 같이 치과 의료계에서 구강진료영역의 중요한 업무

를 담당할 뿐만 아니라 치과의료서비스의 질적인 측면을 담

당하는6) 치과위생사들은 많은 업무량과 불분명한 업무분장 

등으로 조직내에서 심한 갈등을 경험하게 된다. 더욱이 직

무스트레스로 인한 직무불안정과 조직체계는 상지 근골격계 

증상으로 이어져 많은 치과위생사들이 통증과 감각이상을 

경험하였다고 한다7).

이처럼 과도한 스트레스는 업무에 있어 생산성 및 효율

성의 감소를 초래하고 직업에 대한 불만을 증가시켜 그 결

과 양질의 업무를 수행하기가 어려워지며8), 특히 직무스트

레스로 경험하게 되는 피로와 직무만족도는 개인적인 건강

뿐만 아니라 양질의 구강보건의료 서비스 제공에 막대한 영

향을 주게 되며 나아가 병원의 경쟁력 확보에도 문제가 될 

수 있다9). 또한 조직내에서의 스트레스는 작업성과 저하 및 

이직과 같은 유해한 영향을 주게 되어 구성원들의 역할수행

에 장애요소가 되며10), 환자들에 대한 간호의 질이 저하될 

수 있다. 

오 등11)은 스트레스가 많아지면 조직에서 결근율이 높아

지며, 스트레스 관리를 통해 결근율을 줄일 수 있다고 하였

으며, Kliszez 등12)은 간호사와 같이 남을 돌보는 직업군은 

타 직업군에 비해서 우울한 정도가 높다고 하였다.

우울은 스트레스에 대한 자연스럽고 기본적인 반응으

로13) 업무에 대한 적성과 만족도에 영향을 받고 있다14). 우

울증은 자신이 처한 환경과 미래에 대한 부정적인 인지 체

계에 의해서 일어나며, 과도한 스트레스는 곧 우울로 이행

되어 심각한 고통을 초래 할 가능성이 높다. 따라서 치과의

료기관에 종사하는 치과위생사들의 스트레스를 잘 관리하지 

못할 경우 치과의료서비스의 질적인 측면과 업무수행에 많

은 영향을 끼치게 됨으로 치과위생사의 직무스트레스 요인

을 파악하여 그에 따른 문제점을 개선하는 일은 매우 중요

하다고 할 수 있다15).

그러나 지금까지의 선행연구들을 살펴보면 치과위생사

를 대상으로 스트레스에 관한 연구는 많이 이루어졌으나 직

업과 관련한 스트레스와 우울에 대한 연구는 거의 찾아보기 

힘들다.

이에 본 연구에서는 치과위생사들의 직무스트레스와 우

울 정도를 살펴보고, 직무스트레스와 우울과의 관련성을 파

악하여 향후 직무스트레스의 원인을 해소시키고, 사기를 진

작시킬 수 있는 관리방안을 모색하는 데에 기초자료를 제공

하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상 및 절차

본 연구는 2014년 5월부터 6월 까지 경기도 내 화성지

역의 치과위생사를 대상으로 단순편의 추출하였다. 자료는 

각 치과의원 168명, 치과병원 33명을 방문하여 설문조사를 

통하여 수집하였다. 전체 201명 중 작업특성, 직무스트레스, 

우울증상과 같은 주요변수에 대한 응답이 없는 설문 3부를 

제외한 198명의 자료를 분석에 이용하였다.

2. 연구 도구

2.1. 직무스트레스

본 연구에서 주요 위험요인은 직업 관련 직무스트레스

이다. 직무스트레스에 대한 측정도구의 설문 문항은 박16), 

송17), 최18)의 논문에서 사용된 설문의 일부를 본 연구의 목

적에 적합한 형태로 수정⋅보완한 총 26개 문항으로 이루

어져 있다. 각 문항은 스트레스를 느끼는 정도에 대해 ‘전혀 

느끼지 않음’, ‘거의 느끼지 않음’, ‘약간 느낌’, ‘심하게 느

낌’, ‘매우 심하게 느낌’의 Likert 5-points Scale로 되어 있

다. 하부영역으로 5개 영역(업무관련 스트레스, 전문가의 입

장 스트레스, 환자와의 관계 스트레스, 대인관계 스트레스, 

직장에서의 장래성과지지 스트레스)을 평가하였다. 점수가 

높을수록 직무스트레스가 높은 것으로 해석하였다. 사용된 

평가도구의 적절성을 평가하기 위하여 요인분석을 실시하였

다. Kaiser-Meyer-Olkin(KMO)를 실시한 결과 유의확률이 

0.05이하로 나타나 요인분석에 대한 적절성을 확인하였다. 

직무스트레스 평가도구 26문항에 대한 요인분석결과 모든 

문항에서의 공통성이 0.471-0.792의 범위에 있었다. 5개 영

역에 대한 문항분석을 실시하였고, 회전된 성분행렬은 베리

맥스의 회전법에 의해 얻어진 결과로 각 관련 문항은 상위

항목에 하위항목이 잘 구성되어 있음을 확인하였다. 본 연

구에서는 중위수를 기준으로 각 영역별로 직무스트레스 고

위험군과 저위험군으로 구분하였다. 각 영역별 내적일치도

를 나타내는 Cronbach’s α값은 업무관련 0.785, 전문가의 

입장 0.804, 환자와의 관계 0.783, 대인관계 0.772, 직장에

서의 장래성과 지지 0.742로 나타났다. 26문항 전체의 

Cronbach's α값은 0.916이었다.

2.2 우울증상

우울증상에 대한 평가는 Beck Depression Inventory 한

국판 버젼으로 측정하였다19). 이는 우울증의 증상을 바탕으

로 정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상을 파악하기 위해 

개발된 척도이다20). 국외에서도 신뢰도와 타당도가 검증되

었다21,22). 총 21개 항목으로 각 항목 별 우울증 점수가 가장 

낮은 0점에서 가장 높은 3점으로 구성되어 있으며, 전체 점

수의 범위는 0점에서 63점의 범위 내에 있다. Lee 등19)의 

연구에서 절단점을 16점(cut off score)으로 분류한 결과 긍

정오류가 줄어들었으며, 적중률과 k계수가 상승했기 때문에 

본 연구에서도 절단점을 16점을 사용하였다. 본 연구에서는 

BDI 점수가 16점 이상인 경우를 우울증상이 있는 군으로 
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Characteristics
No depressive symptoms Depressive symptoms Univariate OR

(95% CI)Number(%) Number(%)
Total 107 (54.0) 91 (46.0)
Age  
 ≤24 30 (20.3) 15 (30.0) 1.00
 25-29 60 (40.5) 26 (52.0) 0.88 (0.41-1.90)
 ≥30 58 (39.2) 9 (18.0) 0.31 (0.12-0.78)
Marital status 
 Married 53 (36.1) 12 (24.0) 1.00
 Never married 94 (64.0) 38 (76.0) 1.65 (0.79-3.44)
Education 
 College 112 (77.2) 39 (79.6) 1.00
 ≥University 33 (22.8) 10 (20.4) 0.87 (0.39-1.93)
Smoking 
 Non-smoking 141 (95.9) 41 (82.0) 1.00
 Smokers 6 (4.1) 9 (18.0) 5.16 (1.73-15.3)
Drinking 
 No 61 (41.2) 19 (38.0) 1.00
 Yes 87 (58.8) 31 (62.0) 1.14 (0.59-2.21)
Household Members 
 ≤1 11 ( 7.5) 5 (10.2) 1.61 (0.51-5.08)
 2-3 51 (34.7) 20 (40.8) 1.39 (0.70-2.76)
 ≥4 85 (57.8) 24 (49.0) 1.00
Religion 
 No 82 (55.4) 31 (62.0) 1.00
 Yes 66 (44.6) 19 (38.0) 0.76 (0.39-1.47)
Exercise 
 No 117 (79.0) 45 (90.0) 1.00
 Yes 31 (21.0) 5 (10.0) 0.42 (0.15-1.15)
Sleeping(hours/day)
 ≤8 124 (84.0) 43 (86.0) 1.13 (0.46-2.84)
 >8 23 (15.0) 7 (14.0) 1.00
Perceived health status
 Good 65 (44.2) 14 (28.0) 1.00
 Fair 71 (48.3) 26 (52.0) 1.70 (0.82-3.53)
 Poor 11 ( 7.5) 10 (20.0) 4.22 (1.50-11.86)

Table 1. Demographic characteristics of dental hygienist

하였다23). 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's α=0.872이었다.

 

3. 자료 분석

우울증상 유무에 대한 치과위생사들의 인구사회학적 특

성과 직업적 특성에 대한 분포를 빈도분석으로 비교하였다. 

우울증상 유무에 따른 직무스트레스 점수를 독립표본 T-검

정으로 분석하였다. 우울증상에 대한 결과 변수는 이분형으

로 우울증상이 있는 군과 우울증상이 없는 군으로 하였으

며, 우울증상 없는 군을 참조범주로 하였다. 설명변수는 일

반적 특성, 직업적 특성, 직무스트레스였다. 연구대상자의 

우울증상과 관련성이 있는 교란변수는 단변량 분석에서 

p<0.2인 변수들과 우울증상과 관련이 있는 변수들을 포함

하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 이중 p<0.05에서 

유의한 변수들 중 최종모델에서 10% 이상 ORs를 변화시킨 

연령, 흡연만이 보정되었다. 로지스틱 회귀분석을 실시하기 

전에 회귀분석의 가정이 충족되는지의 여부를 검증하기 위

하여 잔차(residual)에 대한 가정 및 독립변수간의 다중공선

성(multicollinearity) 여부를 검정한 결과 다중공선성은 없

었다. 로지스틱 회귀분석에 대한 위험도비(Odd ratio)와 신

뢰구간(Confidence Interval)을 제시하였다. 원인와 결과간

의 통계적인 유의성 검증은 유의수준 0.05이하로 하였다. 

통계분석은 Stata 11.0(StataCorp, College Station, Texas)

으로 분석하였다.
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Characteristics
No depressive 

symptoms
Depressive  
symptoms Univariate OR

(95% CI)
Adjusted ORa

(95% CI)
Number(%) Number(%)

Type of dental facility
 Dental clinics 120(81.1) 45(90.0)  1.00  1.00
 Dental hospital  28(18.9)  5(10.0) 8.00 (0.81-78.91) 11.05 (1.02-118.9)
Years of practice
 ≤2  39(26.4) 23(47.0)  1.00 1.00
 3-4  32(21.6) 17(34.7)  0.90 (0.41-1.97) 0.86 (0.35-2.10)
 5-7  46(31.0)  2( 4.0)  0.07 (0.02-0.33) 0.08 (0.01-0.39)
 ≥8  31(21.0)  7(14.3)  0.38 (0.15-1.01) 0.50 (0.13-1.98)
Hours per day working
 ≤8 141(95.9) 48(96.0)  1.00 1.00
 >8   6( 4.1)  2( 4.0)  1.02 (0.20-5.23) 1.30 (0.49-6.79)
aAdjusted for age and smoking

Table 2. ORs and 95% CIs for depressive symptom by occupational characteristics of dental hygienist 

Variable
No depressive 

symptoms 
Depressive
symptoms p**

M±S.D* M±S.D
Stress of job 3.27±0.54 3.64±0.66 1.000
Stress of professional 3.00±0.79 3.10±0.76 0.870
Stress of patient 3.62±0.69 3.68±0.72 0.754
Stress of interpersonal problem 3.41±0.84 3.57±0.72 0.955
Stress of prospect and support in work 3.41±0.72 3.45±0.63 0.689
Total 3.34±0.55 3.49±0.07 0.948
*M±S.D: Mean±Standard Deviation
**p<0.05

Table 3. Work-related stress scores in no depressive symptom and depressive symptom 

연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

<Table 1>은 우울증상이 있는 군과 우울증상이 없는 군 

간의 인구사회학적 특성을 비교하였다. 우울증상이 있는 전

체 치과위생사들은 46%로 나타났다. 치과위생사들의 연령

이 감소함에 따라 우울증상에 대한 오즈비가 증가하였다. 비

흡연에 비해 흡연에서 우울증상이 있을 오즈비가 5.16배

(95% CI=1.73-15.3)로 높게 나타났으며, 주관적 건강인식은 

건강하지 않다고 응답한 경우에서 4.22배(95% CI= 1.50- 

11.86) 오즈비가 높게 나타났다. 그러나 다른 인구학적 요

인들은 우울증상 경험과 유의한 연관성을 보여주지 않았다.

2. 직업적 특성에 따른 우울증상의 위험도

직업적 특성에 따른 우울증상의 위험도를 <Table 2>에

서 나타내었다. 근무처의 경우 치과의원에 비해 치과병원에

서 우울증에 대한 오즈비가 11.05배(95% CI=1.02-118.9) 

높게 나타났으며, 종사연수가 2년 이하에 비해 경력이 높은 

경우 우울증상 오즈비가 낮게 나타났다. 

3. 우울증상여부에 따른 직무관련 스트레스

우울증상여부에 따른 직무관련 스트레스의 평균차이를 

분석한 결과 업무관련 스트레스는 우울증상이 있는 군에서 

3.64로 우울증상이 없는 군의 3.27 보다 높게 나타났으며, 

전문가의 입장에서의 스트레스는 우울증상이 있는 군에서 

3.10로 우울증상이 없는 군 3.00 보다 높게 나타났다. 환자

와의 관계에 대한 스트레스와 대인관계에서의 스트레스는 

우울증상이 있는 군에서 각각 3.57, 3.45로 우울증상이 없

는 군의 3.41, 3.41 보다 높게 나타났다. 직무스트레스 평균

점수는 우울증상이 있는 군이 우울증상이 없는 군에 비해 

모든 항목에서 우울증상 점수가 높게 나타났으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다<Table 3>.

4. 우울증상여부에 따른 직무관련 스트레스 위험도

우울증상이 있는 군에서 업무관련 스트레스 저위험군에 비

해 고위험군이 유의하게 높은 오즈비를 나타냈다(OR=2.84; 
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Characteristics
No depressive 

symptoms 
Depressive  
symptoms Univariate OR

Adjusted ORa

(95% CI)
Number(%) Number(%)

Stress of job
 Low  25(16.9)  4( 8.0) 1.00 1.00
 High 123(83.1) 46(92.0) 2.51 (1.10-5.78) 2.84 (1.22-6.79) 
Stress of professional
 Low  48(32.4)  8(16.0) 1.00 1.00
 High 100(67.6) 42(84.0) 1.21 (0.69-2.51) 1.41 (0.71-2.79)
Stress of patient
 Low  87(58.8) 26(52.0) 1.00 1.00
 High  61(41.2) 24(48.0) 1.08 (0.58-2.96) 1.28 (0.54-3.04)
Stress of interpersonal problem
 Low 33(22.3)  9(18.0) 1.00 1.00
 High 115(77.7) 41(82.0) 1.75 (0.82-3.56) 1.98 (0.90-4.34)
Stress of prospect and support in work 
 Low  52(35.1) 12(24.0) 1.00 1.00
 High  96(64.9) 38(76.0) 1.50 (0.64-2.90) 1.45 (0.66-3.20)
Job stress total
 Low  41(27.7) 11(22.0) 1.00 1.00
 High 107(72.3) 39(78.0) 2.74 (0.77-7.08) 2.57 (0.82-8.03)
aAdjusted for age and smoking

Table 4. ORs and 95% CIs for depressive symptoms by work-related stress indices among dental hygienist

95% CI=1.22-6.79). 직무스트레스 모든 항목의 고위험군에서 

우울증상 오즈비가 높게 나타났지만, 업무관련 스트레스를 제외

한 직무관련 스트레스 항목들에서 통계적으로 유의한 차이는 

없었다<Table 4>.  

총괄 및 고안

오늘날 대부분의 근무환경에서 직무부담과 직무 불안정

성이 증가되면서 직무스트레스가 매우 중요한 이슈가 되고 

있다. 과도한 직무스트레스는 조직의 생산성 및 효율성을 

저해하며, 우울 등의 정신 건강문제로 이어지는 부정적인 

영향을 미친다. 따라서 직무스트레스에 대한 관리방안은 개

인적인 차원뿐만 아니라 조직적인 차원에서도 매우 중요한 

과제라 할 수 있다. 이에 본 연구는 치과진료기관에서 근무

하는 치과위생사를 대상으로 임상에서 경험하는 직무스트레

스와 그들이 느끼는 우울증상과의 관련성을 파악하여 향후 

치과의료수준과 개인의 삶의 질을 향상시키기 위한 기초자

료를 제시하고자 한다.

먼저 치과위생사들의 연령이 증가함에 따라 우울증상에 

대한 위험도가 낮은 것으로 나타났으며, 이는 윤24), 유25), 

정26)의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 양27)도 근무경력이 

많을수록 우울증상위험도가 감소한다고 하여 연령이 증가할

수록 근무경력이 많아 업무 수행이 원활하기 때문이라고 생

각한다. 다음 흡연자가 비흡연자에 비해 우울증상 위험이 

높게 나타났으며, 강28)의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 이

는 선행연구에서 흡연동기에 스트레스가 높게 나타난 것과 

흡연자가 비흡연자에 비해 스트레스 점수가 높은 점이29) 이 

결과를 뒷받침한다고 볼 수 있다. 다음 주관적 건강상태를 

건강하지 못하다고 인식하는 경우에서 우울증상이 증가하였

고, 이는 이 등30)의 연구와 비슷한 결과로 나타났으며, 건강

이 나쁜 상태에 대한 인식이 우울증상의 위험도를 높이는 

것으로 해석된다. 또한 우울증상에 대한 분류도 주관적 의

식에 의한 것으로 주관적 동기가 중요하게 작용함으로 우울

증상이 있는 사람일수록 건강상태인식이 나쁘다고 생각하는 

것으로 사료된다.

교육수준은 전문대졸에 비해 4년제 이상의 학력의 우울

증상에 대한 위험이 낮게 나타났으며, 이는 정26), 이 등30)의 

연구와 비슷한 결과를 보였고, 결혼의 경우 미혼이 우울증

상 위험이 높았으며, 이는 윤24), 유25), 정26), 이 등30)의 연구

와 비슷한 결과를 보였다. 가구원수는 가족이 적을수록 우

울증상에 대한 위험이 증가되었으며, 종교의 경우에는 종교

가 있는 사람들이 우울증상에 대한 위험이 낮아진 것을 볼 

수 있었고, 이는 유25), 정26)의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 

운동의 경우 운동을 하는 사람이 우울증상 위험이 낮아졌으

며 이는 한31)의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 음주는 마시

는 사람이 우울증상이 높았으며, 이는 이 등30), 한31)의 연구

와 비슷한 결과를 보였고, 수면시간의 경우에서는 많이 자

는 사람보다 적게 자는 사람이 우울증상 위험이 높게 나타

났다.
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근무처는 치과의원보다 치과병원에서 우울증상이 높게 

나타났는데 이는 윤24)와 비슷한 결과를 보였다. 일반적으로 

종합병원의 경우 규모가 작은 치과의원 보다 환자의 상태가 

중증인 경우가 더 많기 때문에 높은 긴장감과 부담감으로 

인하여 우울증상이 높게 나타난 것이라고 생각된다. 근무경

력이 많을수록 우울증상위험도가 감소하였으며, 이는 양27)

과 비슷한 결과를 보였다. 박 등32)의 연구에서 신규간호사 

집단이 경력간호사 집단에 비하여 간호직무 수행도와 중요

도 측면에서 상대적으로 낮은 것으로 나타나 근무경력이 증

가함에 따라 여러 측면에서 자부심과 대처능력이 좋아져 스

트레스를 덜 받기 때문에 우울증상 위험도가 감소한다고 볼 

수 있다. 

업무관련 스트레스가 높을수록 우울증상에 대한 위험도

가 증가하였다. 이는 한세영31)의 업무요구도가 높을 때와 

업무 자율성이 낮은 경우에서 우울수준이 높게 나타났다는 

것과 양27)의 스트레스의 하위변수인 업무과중, 기술부족, 

업무 외 책임이 우울에 영향을 주었다라는 점이 본 결과를 

뒷받침 해준다고 사료된다. 또한 이를 바탕으로 조직의 장

래성과 개인의 삶의 질을 위해서는 업무관련 스트레스를 줄

이는 방안이 모색되어야 한다고 생각한다.

본 연구에서 직무스트레스의 모든 항목들이 우울증상과 

관련성이 있는 것으로 나타난 것은 아니지만 작업관련 요인

들과 업무 스트레스가 우울증상과 관련성이 있다는 것을 확

인할 수 있었다.

업무관련 변인들과 우울의 관계를 조사한 결과 업무과중

도가 높을수록 우울증상이 높아지는 것으로 나타났으며, 업

무 관련 구체적 교육, 훈련 및 정보를 제공받을수록 응답자

의 우울 수준은 낮아지는 것으로 나타났다33).

우울은 스트레스와 긴밀한 관계가 있으며, 직장인의 경

우에는 업무상의 요인들에 의해 우울을 경험할 수 있다34). 

특히 대인관계를 중요하게 다루는 휴먼서비스기관 종사자들

은 타 직종에 비해 정신건강상의 스트레스를 겪을 소지가 

높다35).

이상의 결과들을 바탕으로 치과위생사의 우울을 예방하

기 위해서는 먼저 신입직원들을 대상으로 사전교육과 훈련

을 통하여 개인의 능력을 구축시켜야 하며, 업무량을 체계

적으로 관리해서 업무처리에 대해 직원 스스로가 지나친 부

담감을 느끼지 않도록 조직차원에서 업무관리체계를 잘 정

비하고, 개인적으로는 운동 등의 건전한 여가생활로 스트레

스를 해소할 수 있는 여러 방안을 모색하여야 한다. 또한 직

무스트레스를 부정하거나 무시하기보다는 직무스트레스의 

실태를 정확하게 파악해서 이를 극복하고 대처하려는 치과

위생사와 치과진료기관의 양쪽 노력이 동시에 필요하다고 

생각한다. 

본 연구의 한계점은 연구대상자의 선정을 경기도 내 일

부지역에 국한하여 편의표본을 추출하였기 때문에 모집단을 

대표하는데 한계가 있었다. 향후에는 연구를 일반화하기 위

해 연구대상자를 전국지표로 제시하는 조사가 이루어져야 

할 것이며, 치과위생사 외에도 타 의료기관 종사자들과의 

비교 연구도 실시해야 할 것이다. 또한 연구결과에서 업무

관련 스트레스가 우울증상과 관련이 있다는 것을 파악하였

으나 구체적인 자료와 다양한 원인 분석을 통해 얻은 결과

를 면접방법을 통해 살펴보는 것도 의미가 있을 것으로 사

료된다. 

결 론

본 연구는 치과위생사의 직무스트레스와 우울증상과의 

관련성을 파악하여 향후 직무스트레스의 원인을 해소시키고 

사기를 진작시킬 수 있는 관리 방안을 모색하고자 2014년 5

월부터 6월까지 우리나라 경기도 지역 치과위생사 198명을 

대상으로 설문조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 치과위생사에서 우울증상은 91명(46.0%)으로 나타났

으며, 연령이 감소함에 따라 우울증상 오즈비가 증가

하였으며, 흡연을 하는 경우, 주관적건강인식이 나쁜 

경우에서 우울증상 오즈비가 높게 나타났다. 

2. 치과병원에서 종사하는 경우 우울증상 오즈비가 증가

하였으며, 종사연수가 많을수록 우울증상 오즈비는 

감소하였다.

3. 우울증상이 있는 군에서 업무관련 스트레스 고위험군

의 오즈비가 높게 나타났다. 

본 연구 결과 치과위생사의 업무관련 스트레스가 우울증

상과 관련이 있는 것으로 나타나 업무스트레스가 적절히 관

리되면 우울증상이 바람직한 방향으로 개선될 것으로 기대

된다. 따라서 후행연구에서 치과위생사의 직무스트레스와 

우울증상의 감소를 위한 연구가 이루어져야 할 것이며, 이 

노력이 직장인의 건강행태를 개선시킬 뿐만 아니라 조직의 

성과도 향상 시킬 것으로 사료된다.
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