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ABSTRACT

Objectives: Identifying influencing factors of stress in clinical practice of dental hygiene students through 

controlling the amount of stress in clinical practice. Methods: A self-reported questionnaire was filled out 

by 226 dental hygiene students in Daejeon, Cheongju and Jeolla province from March 2 to 30, 2016. The 

contents of the questionnaire included general characteristics (6 items), clinical practice characteristics (4 

items), clinical practice stress (16 items), quality of life (24 items), health promotion behavior (20 items), 

OHIP (14 items), and critical thinking disposition (15 items). Data was analyzed using SPSS 19.0. for one 

way ANOVA, scheffe’ posthoc test, Pearson correlation coefficients, and multiple regression analysis. 

Cronbach’s alpha of clinical practice stress, quality of life, health promotion behavior, OHIP, and critical 

thinking disposition were 0.827, 0.913, 0.896, 0.921 and 0.778, respectively. Results: Clinical practice 

stress was 3.38 points, quality of life was 3.40 points, health promotion behavior was 3.21 points, OHIP was 

4.21 points and critical thinking disposition was 3.17 points. Conclusions: Factors that had impact on 

clinical practice stress include sleeping state, satisfaction of clinical practice, practice number, and the 

quality of life, and they appeared statistically significant (p<0.05). This exercise showed the necessary 

manuals and system implementations in clinical practice, which can reduce the amount of stress in dental 

hygiene students.
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서 론

치위생(학)과 입학정원은 2015년 3월 기준 5,090명으로 총 82개교(3년제; 54개, 4년제; 28개교)

에 개설되어 있으며[1]. 치위생학의 교육과정은 치과위생사의 역할에 대한 이해, 구강보건체계, 치

과위생사의 업무범위, 교육제도와 수업연한, 치과위생사 국가시험제도, 치의학 교육 및 연구체계, 

선진 치위생학의 국제적 흐름 등에 크고 작은 영향을 받으며 변화하여 왔다[1]. 
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치위생(학)과 학생들은 교육 특성상 이론교육뿐만 아니라 실습교육의 중요성이 강조되고 있으며, 

학교에서 배운 이론교육과 교내 임상실습을 실무에 적용하기 위하여 치과 병 ․ 의원에서 임상실습을 

수행하고 있고, 임상실습을 수행하면서 스트레스가 발생한다고 많은 연구자들이 보고하고 있다

[2-6]. 임상실습 스트레스는 임상실습에 대한 부정적인 실습경험으로 인하여 자신감을 결여 시키고, 

학습능력을 저하 시킬 수 있으므로[4] 임상실습 스트레스의 원인을 파악하고 관리하여 학생들의 학

습효율 및 삶의 질을 높여야 한다고 생각한다. 

이 등[7]은 삶의 질과 스트레스는 밀접한 관련이 있고, 스트레스 관리는 건강증진행위와 밀접한 관

련이 있다고 하였으며[8], 또한 구강건강으로 인해 개인이 느끼는 사회적 ․ 심미적인 불편감을 측정

하는 대표적인 도구인 구강건강영향지수는 구강건강과 관련된 삶의 질을 측정하는데 이용되고[9], 

비판적 사고는 임상실습 시 추론 능력과 의사결정을 할 때 논리적으로 자신의 의견을 표현하고 판단

을 할 수 있는 자신감을 증가시켜 임상실습 스트레스를 감소시킬 수 있는 요인이라고 하였다[10]. 

선행연구들은 임상실습 스트레스 요인과 셀프리더십, 교내·외 임상실습의 참여태도, 만족도, 임

상실습 지도자의 교수효율성을 제시, 임상실습 기관별 만족도와 스트레스, 임상실습 스트레스와 대

처, 병원실습 만족도와 스트레스 요인[2-12]등의 연구를 통하여 임상실습 스트레스를 감소시키기 

위한 요인을 연구하여 다각적으로 제시하고 있다. 하지만 치과의료 환경의 다양한 변화에 따른 학생

들의 임상실습 스트레스를 감소시킬 수 있는 연구가 요구된다.

따라서 본 연구는 치위생과 학생의 임상실습 스트레스, 삶의 질, 건강증진행위, 구강건강영향지

수, 비판적 사고성향의 정도와 영향요인을 파악하고, 임상실습 스트레스를 조절하여 효율적인 임상

실습 교육이 이루어지기 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

자료 수집기간은 2016년 3월 2일부터 2016년 3월 30일까지 대전ㆍ청주ㆍ전라지역에 소재한 치

위생(학)과 재학생 중 임상실습을 경험한 학생 240명을 편의추출하여 자기기입식 설문법을 이용하

여 작성하였다. 연구대상자들에게 연구의 목적을 설명하고, 연구 참여에 동의한 대상자는 서면 동의

서에 서명한 후 설문조사에 참여하였다. 표본 수는 G*Power version 3.1.9을 사용하여 산출하였다. 

다중회귀분석을 실시하기 위하여 효과크기는 0.15(0.02), 유의수준은 0.05, 검정력은 95%, 예측변수

(임상실습 스트레스, 삶의 질, 건강증진행위, 구강건강영향지수, 비판적 사고성향, 일반적 특성, 임

상실습 특성)을 15개로 감안하였을 때, 최소 표본 수는 199명이었고, 탈락율을 고려하여 240명을 연

구대상으로 하였다. 설문조사 결과 중 불성실한 자료 14부를 제외하고 226부(회수율 94.2%)를 분석

하였다.
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2. 연구방법

연구대상자에 대한 윤리적인 고려를 위하여 대전보건대학교 기관생명윤리위원회 승인(IRB No: 

1041490-201601-HR-001)을 얻고 진행하였다. 연구도구는 일반적인 특성(6문항), 임상실습 관련 

특성(4문항), 임상실습 스트레스(16문항)는 김과 이[12]의 연구도구, 삶의 질(24문항)은 민 등[13]의 

연구도구, 건강증진행위(20문항)는 Walker 등[14]의 연구도구, 구강건강영향지수(14문항)는 Slade

등[15]의 연구도구, 비판적 사고(15문항)는 윤[16]의 연구도구를 주성분 분석을 이용한 요인분석을 

실시하여 사용하였다. 임상실습 스트레스 도구는 환자와의 갈등(4문항), 동료와의 갈등(4문항), 업

무로 인한 역할 갈등(3문항), 관계 갈등(2문항), 업무의 모호성(2문항) 등 16문항으로 구성하였다. 

또한 각 변수는 본 연구의 목적에 맞게 수정하여 5점 리커트 척도로 구성하여 사용하였다. 응답자가 

일관성 있게 조사에 응답하였는지 파악하기 위해 Cronbach’s ⍺ 계수는 <Table 1>과 같이 모두 0.7 

이상의 신뢰도를 보였다.

3. 자료분석

자료 분석은 IBM SPSS/WIN 19.0 프로그램을 사용하였다. 일반적인 특성은 빈도와 백분율을 실

시하였고, 변수들은 주성분 분석을 이용한 요인분석을 실시하였다. 일반적 특성 및 임상실습 특성에 

따른 임상실습 스트레스, 삶의 질, 건강증진행위, 구강건강영향지수, 비판적 사고는 독립표본 T-검

정, 일원배치 분산분석법을 실시하였고, 일원배치 분산분석 후 평균비교는 Scheffe 방법을 실시하였

다. 또한, 주요 변수 간의 상관관계는 Pearson 상관분석을 실시하였고, 치위생과 학생들의 임상실습 

스트레스 영향 요인은 다중 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 

연구결과

1. 연구대상자에게 사용한 변수의 특성

연구대상자에 사용한 변수는 5점 만점으로 측정되었고, 임상실습 스트레스는 3.38점이었으며, 삶

의 질은 3.40점이었고, 건강증진행위는 3.21점이었으며, 구강건강영향지수는 4.21점이었고, 비판적 

사고는 3.17점으로 나타났다<Table 1>.

Table 1. Information of scales

Variables N Item Mean SD Range Cronbach’s ⍺

Clinical practice stress 226 16 3.38 0.53 1~5 0.827

Quality of life 226 24 3.40 0.60 1~5 0.913

Health promotion behavior 226 20 3.21 0.47 1~5 0.896

Oral health impact profile 226 14 4.21 0.58 1~5 0.921

Critical thinking disposition 226 15 3.17 0.40 1~5 0.778
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Table 2. Level of each scales according+ to general characteristics Unit: Mean±SD

Characteristics Divison N

Clinical

practice 

stress

t or F

p*

Quality 

of life

t or F

p*

Health 

promotion 

behavior

t or F

p*

Oral health 

impact 

profile

t or F

p*

Critical 

thinking 

disposition

t or F

p*

Age (year) ≤20 115 3.41±0.57 4.131 3.32±0.55 3.968 3.16±0.45 0.674 4.23±0.58 0.538 3.11±0.40 0.143

>20 111 3.35±0.49 0.389 3.49±0.63 0.043 3.27±0.49 0.082 4.19±0.57 0.581 3.23±0.40 0.023

Practice One 110 3.45±0.54 1.002 3.27±0.52 5.511 3.13±0.45 0.195 4.28±0.52 0.357 3.12±0.39 0.798

number Two 116 3.32±0.52 0.066 3.53±0.64 0.001 3.28±0.48 0.017 4.14±0.62 0.068 3.22±0.41 0.071

Economic High 10 3.29±0.28 2.081 4.05±0.49
a

17.990 3.70±0.37
a

13.340 4.36±0.51 0.617 3.49±0.35
a

3.579

status Middle 185 3.42±0.53 0.127 3.45±0.58
b

0.001 3.23±0.47
b

0.001 4.22±0.59 0.540 3.17±0.40
b

0.030

Low 31 3.22±0.59 2.94±0.44
c

2.91±0.27
c

4.14±0.53 3.11±0.39
b

Sleeping Sufficient 47 3.37±0.48 1.504 3.67±0.58
a

9.889 3.33±0.46 2.068 4.18±0.69 0.952 3.23±0.38 1.093

state Moderate 105 3.45±0.51 0.224 3.43±0.53
a

0.001 3.20±0.49 0.129 4.27±0.56 0.388 3.18±0.44 0.337

Insufficient 74 3.31±0.59 3.20±0.62
b

3.15±0.43 4.15±0.51 3.12±0.36

Subjective Healthy 76 3.49±0.47 2.423 3.67±0.53
a

16.953 3.34±0.44
a

10.285 4.22±0.57 0.876 3.23±0.37 1.468

oral health Moderate 109 3.34±0.56 0.091 3.36±0.56
b

0.001 3.22±0.45
a

0.001 4.25±0.56 0.418 3.16±0.44 0.233

Unhealthy 41 3.30±0.55 3.04±0.62
c

2.95±0.48
b

4.11±0.64 3.10±0.32

Stress Yes 61 3.45±0.59 2.430 3.73±0.55 0.969 3.54±0.35 6.949 4.19±0.67 3.141 3.33±0.32 6.764

management No 165 3.36±0.51 0.280 3.28±0.57 0.001 3.09±0.45 0.001 4.22±0.55 0.795 3.11±0.41 0.001

*by t-test or one way ANOVA

ab≒a≒b: scheffe’ post hoc test

2. 일반적인 특성에 따른 변수별 정도

삶의 질은 연령(p<0.05)과 실습횟수(p<0.001), 경제적 수준(p<0.001), 수면상태(p<0.001), 주관

적 구강건강(p<0.001), 스트레스 관리(p<0.001)에서 유의한 차이가 있었고, 건강증진행위는 실습횟

수(p<0.05), 경제적 수준(p<0.001), 주관적 구강건강(p<0.001), 스트레스 관리(p<0.001)에서 유의

한 차이가 있었다. 비판적 사고는 연령(p<0.05), 경제적 수준(p<0.05), 스트레스 관리(p<0.001)에서 

유의한 차이가 있었다<Table 2>.

3. 임상실습 관련 특성에 따른 변수별 정도 

임상실습 관련 특성에 따른 변수별 정도를 보면, 임상실습 스트레스는 학과성적이 좋을수록

(p<0.05), 임상실습 만족도(p<0.001)와 학교생활 만족도(p<0.001)는 만족할수록 임상실습 스트레

스가 낮게 나타났고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 삶의 질은 임상실습 만족도(p<0.001), 학교

생활 만족도(p<0.001), 전공만족도(p<0.001)가 만족할수록 삶의 질이 높게 나타났고, 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 건강증진행위는 학과성적(p<0.05)이 낮을수록, 임상실습 만족도(p<0.001), 

학교생활 만족도(p<0.001), 전공만족도(p<0.001)는 만족할수록 건강증진행위는 높게 나타났다. 비

판적 사고는 학과성적(p<0.05)이 낮을수록, 임상실습만족도(p<0.05), 학교생활만족도(p<0.05)와 

전공만족도(p<0.001)는 불만족할수록 비판적 사고는 높게 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 있

었다<Table 3>.
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Table 3. Level in each scales according to clinical practice characteristics Unit: Mean±SD

Characteristics Divison N

Clinical 

practice

stress

t or F

p*

Quality 

of life

t or F

p*

Health 

promotion 

behavior

t or F

p*

Oral health 

impact 

profile

t or F

p*

Critical 

thinking 

disposition

t or F

p*

An Good 53 3.21±0.54
a

3.674 3.27±0.58 2.936 3.08±0.48
a

4.437 4.23±0.52 0.270 3.09±0.39
a

6.145

academic Average 150 3.43±0.53
b

0.027 3.42±0.60 0.055 3.23±0.46
ab

0.013 4.22±0.58 0.763 3.16±0.39
a

0.003

record Bad 23 3.48±0.47
ab

3.61±0.55 3.41±0.39
b

4.13±0.69 3.43±0.41
b

Satisfaction Satisfied 46 3.10±0.50
a

17.067 3.61±0.58
ab

9.291 3.38±0.41
ab

8.430 4.23±0.51 0.321 3.10±0.45 3.230

with clinical Usual 103 3.32±0.46
b

0.001 3.35±0.54
b

0.001 3.14±0.45
b

0.001 4.23±0.54 0.726 3.14±0.41 0.041

practice Unsatisfied 77 3.62±0.55
c

3.17±0.65
b

3.08±0.52
b

4.17±0.66 3.26±0.35

Satisfaction Satisfied 29 3.18±0.57
b

6.984 3.73±0.52
ab

31.364 3.42±0.39
ab

20.898 4.23±0.54 0.467 2.94±0.44
b

6.553

with school Usual 104 3.31±0.51
b

0.001 3.23±0.54
b

0.001 3.10±0.43
b

0.001 4.18±0.63 0.628 3.18±0.41
a

0.002

life Unsatisfied 93 3.53±0.52
ab

3.00±0.54
b

2.92±0.55
b

4.23±0.52 3.24±0.35
a

Satisfaction Satisfied 22 3.29±0.58 1.171 3.65±0.59
a

23.026 3.39±0.44
a

18.692 4.31±0.58 0.729 2.92±0.43
a

9.529

with major Usual 101 3.35±0.48 0.312 3.25±0.51
b

0.001 3.11±0.41
b

0.001 4.12±0.57 0.483 3.12±0.36
ab

0.001

Unsatisfied 103 3.44±0.57 2.93±0.50
c

2.85±0.54
c

4.16±0.55 3.28±0.40
b

*by t-test or one way ANOVA

ab≒a≒b: scheffe’ post hoc test

4. 임상실습 스트레스, 삶의 질, 건강증진행위, 구강건강영향지수, 비판적 사고 간의 상관관계

임상실습 스트레스와의 상관관계를 보면, 삶의 질(r=0.210, p<0.01)은 유의한 정(+)의 상관관계

를 나타냈다. 독립변수들 간의 상관성을 보면 삶의 질과 건강증진행위(r=0.761, p<0.001), 삶의 질과 

구강건강영향지수(r=0.138, p<0.05), 삶의 질과 비판적 사고(r=0.415, p<0.001) 유의한 정(+)의 상관

관계를 나타냈다<Table 4>.

Table 4. Correlations among clinical practice stress, quality of life, health promotion behavior, oral 

health impact profile, critical thinking disposition

Variables
Clinical practice 

stress

Quality 

of life

Health promotion 

behavior

Oral health 

impact profile

Critical thinking 

disposition

Clinical practice 

stress

1

Quality of life 0.210** 1

Health promotion 

behavior

0.086 0.761*** 1

Oral health 

impact profile

0.059 0.138* 0.159* 1

Critical thinking 

disposition

-0.030 0.415*** 0.564*** 0.084 1

*by pearson’s correlation analysis
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5. 임상실습 스트레스 영향 요인

연구대상자의 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 임상실습 스트레스를 

종속변수로 하고, 일반적 특성과 임상실습 관련 특성을 독립변수로 설정하여 다중 회귀분석을 실시

하였다. 독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검정한 결과, 잔차의 독립성에서는 Durbin-Watson 검

정계수는 1.875이상임을 확인하여 자기상관이 없었고, 분산팽창요인(VIP)은 1.225~2.888로 10을 

넘지 않아 문제가 없었다. 대상자의 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인들의 회귀모형은 유의

한 것으로 나타났고(F=4.455), 모형의 설명력은(Adj. R
2
=0.197) 19.7%를 보였다. 임상실습 스트레

스에 영향을 미치는 요인은 수면상태, 실습횟수, 임상실습 만족도, 삶의 질로 나타났다<Table 5>. 

Table 5. Influencing factors of clinical practice stress

Dependent variable  Independent variable B SE β t p* VIF

Clinical practice (constant) 3.599 0.384 9.381 <0.001

stress Sleeping state -0.193 0.089 -0.147  -2.173 0.031 1.287

Practice number -0.207 0.087 -0.095 -2.380 0.018 1.874

Clinical practice satisfaction -0.193 0.087 -0.146 -2.215 0.028 1.225

Quality of life 0.270 0.091 0.302 2.971 0.003 2.888

R=0.253, R
2
=0.197, F = 4.455, p<0.001, Durbin - Watson 1.875

*by multiple regression analysis

총괄 및 고안 

스트레스는 적응하기 어려운 환경에서 느끼는 심리적ㆍ신체적 긴장 상태로서 장기적으로 지속되

면 신체적 질환과 심리적 부적응을 나타내는 상태이고[17], 임상실습 스트레스는 임상실습과 관련

하여 학생이 경험하는 부정적인 요인으로 임상실습을 수행하는데 방해가 되는 상태를 말한다[2]. 본 

연구는 치위생과 학생의 임상실습 스트레스, 삶의 질, 건강증진행위, 구강건강영향지수, 비판적 사

고성향의 정도와 영향 요인을 파악하고, 임상실습 스트레스를 감소시켜 효율적인 임상실습 교육이 

이루어지기 위한 기초자료로 활용하고자 실시하였다. 

변수의 평균점수는 5점 만점에 임상실습 스트레스는 3.38점으로 나타나 장과 김[6]의 연구보다 

높게 나타났다. 삶의 질은 3.40점이었고, 건강증진행위는 3.21점으로 나타나 이 등[7]의 연구결과와 

상이한 결과를 보였다. 구강건강영향지수는 4.21점으로 나타나 윤 등[9]의 연구결과(4.25점)와 비슷

한 결과를 보였다. 비판적 사고성향은 3.17점으로 나타났고, 치위생과 학생을 대상으로 한 김[18]의 

연구에서는 3.30점, 간호대 학생을 대상으로 연구한 김 등[10]의 연구는 3.60점으로 나타나 연구자

마다 상이한 결과를 보여서 추후 지속적인 연구가 필요한 것으로 나타났다. 

일반적인 특성에 따른 임상실습 스트레스는 연령이 낮을수록, 실습횟수는 적을수록, 경제적 수준

과 수면상태는 보통이고, 주관적 구강건강은 건강할수록, 스트레스는 관리할수록 임상실습 스트레

스가 높게 나타났다. 하지만 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이 등[11]의 연구에서는 연령이 낮을
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수록, 경제적 상태가 높거나 보통일수록 임상실습 스트레스가 높게 나타나 본 연구와 비슷한 결과를 

보였다. 이러한 결과는 나이가 어릴수록 치과임상에서의 낮선 환경에 부적응과 교내 임상실습이 충

분하지 않아서 나타난 결과로 생각되므로 교내 임상실습을 통하여 익숙해질 수 있도록 교육이 필요

하다고 사료된다. 

삶의 질은 연령이 증가할수록, 실습횟수는 증가할수록, 경제적 수준은 높을수록, 수면상태는 충분

할수록, 주관적 구강건강은 건강할수록, 스트레스는 관리할수록 삶의 질이 높게 나타났고, 건강증진

행위는 실습횟수가 증가할수록, 경제적 수준은 높을수록, 주관적 구강건강은 건강할수록, 스트레스 

관리는 관리할수록 건강증진행위가 높게 나타났으며, 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 이러한 결과

는 이 등[7]의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 

비판적 사고성향은 연령과 경제적 수준, 스트레스 관리에서 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 연령

이 증가할수록, 경제적 수준이 높을수록, 스트레스는 관리할수록 비판적 사고성향은 높은 것으로 나

타났다. 김 등[10]의 연구에서는 진학동기, 전공만족도에서 유의한 차이를 보여서 부분적으로 상이

한 결과를 보였다. 이러한 결과는 치위생 분야에서 다양한 연구도구를 적용한 연구가 미흡하여 나타

난 결과로 연구결과를 일반화하기 위해서는 지속적인 연구가 실행되어야한다고 사료된다. 

임상실습 관련 특성에 따른 척도별 정도를 보면, 임상실습 스트레스는 학과성적이 높을수록, 실습

만족도와 학교생활만족도는 만족할수록 낮게 나타났고, 유의한 차이가 있었다. 심과 이[3]의 연구에

서도 전공만족도와 임상실습 만족도가 높을수록 임상실습 스트레스가 낮게 나타난다고 한 결과와 

동일한 결과를 보였다. 유와 김[5]의 연구에서도 실습만족도가 불만족일 때 임상실습 스트레스가 높

게 나타나 본 연구와 동일한 결과를 보였다. 따라서 학생들에게 임상실습 전 오리엔테이션을 통하여 

임상실습에 대한 준비를 할 수 있도록 지도하고, 또한 교외임상실습에서는 실습생을 전담으로 지도

할 수 있는 인적자원이 필요하다고 사료된다. 삶의 질은 실습 만족도, 학교생활 만족도, 전공만족도

가 만족할수록 삶의 질이 높게 나타났고, 건강증진행위는 학과성적이 낮을수록, 임상실습만족도, 학

교생활만족도, 전공만족도는 만족할수록 건강증진행위는 높게 나타났고, 이 등[7]의 연구와 비슷한 

결과를 보였다.

비판적 사고성향은 학과성적이 낮을수록, 실습만족도는 불만족할수록, 학교생활만족도와 전공만

족도는 만족할수록 비판적 사고성향은 높게 나타났고(p<0.05), 김[18]의 연구에서는 치위생과 학생

이 졸업 후 구강건강 전문가로 업무를 수행하기 위해서는 비판적 사고를 향상시키는 교육 프로그램 

편성이 필요하다고 강조한바 추후 지속적인 연구가 필요한 것으로 나타났다. 

연구대상자의 임상실습 스트레스 영향 요인은 임상실습 스트레스를 종속변수로 하고 일반적 특

성과 임상실습관련 특성을 독립변수로 설정하여 다중 회귀분석을 실시하였다. 연구대상자의 임상

실습 스트레스에 영향을 미치는 요인들의 회귀모형은 통계적으로 유의하게 나타났고(F=4.455), 모

형의 설명력은 19.7%를 보였으며, 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인은 수면상태, 실습횟수, 

임상실습 만족도, 삶의 질로 나타났다. 장과 김[6]의 연구에서는 현장임상실습의 경우 설명력은 

21%로 나타나 본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 간호학생을 대상으로 한 이 등[11]의 연구는 비판적 

사고성향, 임상수행능력, 학년, 성별 등이 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인이었으며, 이들 



https://doi.org/10.13065/jksdh.2017.17.01.39

46 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2017;17(1):39-47

요인은 임상실습 스트레스를 24.5% 설명하여서 상이한 결과를 보였다. 

본 연구의 제한점은 일부 지역 치위생(학)과 학생을 대상으로 실시하여 연구결과를 일반화하기에

는 어려움이 있다. 하지만 다양한 도구를 사용하여 치위생(학)과 학생의 임상실습 스트레스 영향 요

인을 찾고자 시도하였다는데 의의가 있다. 한편 추후 연구에서는 치과 규모와 연구도구를 영역별로 

세분화하여 임상실습 스트레스 영향 요인을 다각도로 접근한 연구가 필요하다고 사료되고, 대학에

서는 치위생(학)과 학생의 수가 많아서 지역사회 치과 병 ․ 의원에서 임상실습 장소가 다양하게 제공

되고 있으므로 다양한 임상실습 장소는 많은 임상실습 스트레스를 발생시킬 수 있다. 따라서 임상실

습 스트레스를 감소시키고 실습 효과를 극대화하기 위해서는 치과 병 ․ 의원 기관별 임상실습 매뉴얼

이 작성되어 운영되어야 하고, 실습생을 전담으로 지도할 수 있는 인력제도를 도입하여 학생이 임상

실습을 수행할 수 있도록 하며, 또한 임상실습 후 실습내용에 대한 컨퍼런스를 통하여 임상실습 내용

을 재정비할 수 있도록 하여야 한다고 사료된다.

결 론

치위생과 학생의 임상실습 스트레스, 삶의 질, 건강증진행위, 구강건강영향지수, 비판적 사고성향

의 정도와 영향 요인을 파악하고 임상실습 스트레스를 조절하여 효율적인 임상실습 교육이 이루어

지기 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 자료 수집은 2016년 3월 2일부터 3월 30일까지 대전 ․ 청주 ․

전라지역의 임상실습을 경험한 치위생(학)과 학생을 대상으로 편의추출하여 자기기입식 방법으로 

설문을 작성하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 임상실습 스트레스는 3.38점이었고, 삶의 질은 3.40점, 건강증진행위는 3.21점, 구강건강영향지

수는 4.21점, 비판적 사고는 3.17점으로 나타났다.

2. 삶의 질은 연령(p<0.05)과 실습횟수, 경제적 수준, 수면상태, 주관적 구강건강, 스트레스 관리에

서 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 건강증진행위는 실습횟수(p<0.05), 경제적 수준, 주관적 구

강건강, 스트레스 관리에서 유의한 차이가 있었으며(p<0.001), 비판적 사고는 연령, 경제적 수준, 

스트레스 관리(p<0.001)에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

3. 임상실습 관련 특성에 따른 변수별 정도를 보면, 임상실습 스트레스는 학과성적(p<0.05), 임상실

습 만족도와 학교생활 만족도에서 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 삶의 질은 임상실습 만족도, 

학교생활 만족도, 전공만족도에서 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 건강증진행위는 학과성적

(p<0.05), 임상실습 만족도, 학교생활 만족도, 전공만족도에서 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 

비판적 사고는 학과성적, 임상실습만족도, 학교생활만족도, 전공만족도(p<0.001)에서 유의한 차

이가 있었다(p<0.05). 

4. 임상실습 스트레스에 영향을 미치는 요인은 수면상태, 실습횟수, 임상실습 만족도, 삶의 질로 나

타났다.

이상의 결과, 치위생과 학생들의 임상실습 스트레스를 감소시킬 수 있는 임상실습 지도 시스템 구

축이 필요한 것으로 나타났다.
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