
ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to identify the relationship between emotional intelligence, ego resilience and stress in clinical 
practice of dental hygiene students.
Methods: The data were analyzed by the frequency analysis, t-test, one way ANOVA, and Duncan post-hoc analysis, correlation analysis, 
multiple regression analysis using SPSS 21.0. The subjects were 278 dental hygiene students in a college in Gyeongsangnam-do from 
June 20 to 30, 2016.
Results: Self-emotional appraisal 5.13±0.94, Ego resilience 2.69±0.38, practice education environment 3.45±0.65 were above average. 
ego resilience was significantly different according to satisfaction with dental hygiene students as a grade, satisfaction in clinical practice. 
Stress in clinical practice was significantly different according to grade, duration of clinical practice, satisfaction with dental hygiene 
students as a grade, satisfaction in clinical practice, main tutor in clinical practice.
Conclusions: It is necessary to develop the program that can help increase the emotional intelligence, ego resilience, and apply such 
program to the curricula. 
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서론16)

예비치과위생사인 치위생(학)과 학생들은 치과위생사가 

되기 위해서 정규 대학 3, 4년제의 과정을 마치고 국가고시 

1차와 2차를 통하여 의료기사 면허증을 취득한다. 치위생

(학)과는 전문직 교육을 통하여 사회가 요구하는 치위생 업

무를 원활하게 수행해 나갈 수 있는 치과위생사를 배출하는 
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교육기관으로 치위생(학)과 교육과정 중에 임상실습은 대학

에서 배운 이론과 실습을 치과임상에서 실제로 수행해 보는 

과정으로 치위생학과 교육에 있어 매우 중요하다[1].

임상실습교육이란 치위생학 및 치학의 기본적인 지식을 

바탕으로 실제 수행능력을 기르기 위하여 의료기관에서 실

무기술을 연마하는 것이다. 이러한 임상실습교육을 통하여 

치위생과 학생들은 치과위생사로서의 직업적 가치관 형성 

및 전문가로서의 역할을 할 수 있다[2]. 우수한 치과위생사

를 양성하기 위해서는 환자를 보는데 필요한 이론적인 지식

은 물론 실습을 통하여 얻어지는 경험적인 요소를 함께 겸

비하여야 구강보건 전문 인력이라고 말할 수 있을 것이다

Original Article
Journal of Korean Society of Dental Hygiene 2016; 16(4): 625-34 ISSN 2287-1705(Print)

http://dx.doi.org/10.13065/jksdh.2016.16.04.625 ISSN 2288-2294(Online) JKSDH

치위생과 학생의 감성지능 및 자아탄력성과 임상실습 스트레스와의 관련성

강현주

광주여자대학교 치위생학과

Relationships among emotional intelligence, ego resilience,
stress in clinical practice of dental hygiene students 

Hyun-Joo Kang
Department of Dental Hygiene, Kwangju Women's University

*Corresponding Author: Hyun-Joo Kang, Department of Dental Hygiene, Kwangju Women's University, 201 Yeodai-gil, wangsan-gu,
Gwangju, 62396, Korea, Tel: +82-62-950-3795, Fax: +82-62-950-3840, E-mail: HJKang@kwu.ac.kr
Received: 15 July 2016; Revised: 23 August 2016; Accepted: 25 August 2016

한국치위생학회



626 • J Korean Soc Dent Hyg 2016; 16(4): 625-34

[3]. 임상실습 기간에 실제 학생들은 학교와 다른 낯선 새로

운 환경에서 다양한 위치에 있는 사람들과 현실적으로 부딪

히는 환자들의 문제를 파악하고 실습을 수행하는 과정에서 

많은 어려움을 겪는다[4]. 또한 환자나 실습기관 직원들과

의 인간관계 미숙, 자신의 역할이 애매모호할 때 학생들은 

가장 심한 스트레스를 받는다[5]. 

스트레스는 생활의 일부분이며, 모든 질병의 원인을 스트

레스와 연관시켜 정신적 문제뿐 만 아니라 신체적인 질병을 

일으키는 주원인으로 알려져 있다[6]. 따라서 스트레스 대처

를 잘 하는 것은 건강한 생활을 유지하며, 학교생활의 만족도

도 높아질 수 있는 중요한 요인임을 추측할 수 있다[7]. 

임상실습에서 오는 스트레스를 감소시키기 위해서는 학

생 개인의 내적인 특성을 고려하면 효과적이라고 최근 제시

하고 있다[8]. 감성 지능은 자신의 감정을 이해하고 표현하

는 자기감성 이해, 타인의 감정을 인식하고 이해하는 타인

감성 이해뿐 만 아니라, 개인이 가지고 있는 감성들을 건설

적인 방향으로 활용하는 감성 활용, 주어진 상황에 적합한 

행동을 하도록 조절하는 감성조절로 정의되고 있다[9]. 감

성지능이 높은 사람은 근무환경과 관련된 스트레스를 덜 느

끼고[10], 자신의 직무에 대한 만족도도 높다고 하였다[11]. 

학생 개인의 다른 내적인 특성으로는 자아탄력성이 있

다. 개인이 환경 요구에 맞추어 통제수준을 조절하여 적응

하는 능력으로서 자아통제력이 핵심이다[12]. 극복과 적응

을 가능하게 하는 자신감 및 역경을 이겨내는 낙관적인 태

도뿐만 아니라 부정적인 감정을 조절할 수 있는 능력, 주변 

사람들과의 관계를 원만하게 유지할 수 있는 능력을 의미한

다[13]. 내적특성인 감성지능과 자아탄력성이 높은 학생은 

임상실습 시 스트레스를 효율적으로 대처할 것으로 예상되

고, 스트레스를 많이 받는 학생일수록 자기 통제력 또한 낮

은 것으로 나타났다[14]. 

따라서 임상실습에 임하는 치위생과 학생들의 내적특성

인 자아탄력성에 관한 연구는 의미가 있다고 본다. 그러나 

현재 이에 관련한 연구는 미비한 실정으로 추가 연구가 필

요하다. 

이에 본 연구는 치위생과 학생들을 대상으로 감성지능과 

자아탄력성, 임상실습 스트레스를 조사하고 그 관련성을 연

구함으로써 학생들의 임상실습 스트레스 관리 방안 마련 및 

대학생활 지도에 필요한 자료를 제공하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 경상남도에 소재하고 있는 전문대학 치위생과 

학생을 대상으로 2016년 6월 20일부터 6월 30일까지 진행

하였다. 회수한 설문지 280부 중 응답이 불성실하거나 미흡

한 2부를 제외한 278부를 본 연구의 분석 자료로 활용하였

고, 연구 대상자의 윤리적 문제를 고려하여 ○○대학교의 

생명윤리심의위원회의 승인(104185-201606-HR-001-09)을 

받은 후 조사하였다.

2. 연구도구

본 연구에서 사용된 연구 도구는 감성지능 척도인 Wong와 

Law[9], 정[15]의 연구를 참조하여 연구목적에 맞게 16문항

으로 구성하였다. 자기감성인식(4문항), 타인감성인식(4문

항), 감성조절(4문항), 감성활용(4문항)의 7점 척도로 ‘전혀 아

니다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’의 7점까지이다. Liker 7점 

척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 감성지능이 높은 것을 

의미한다. 개발 당시 Cronbach’s α는 0.870이었으며, 본 연구

에서의 Cronbach’s α는 0.904이었다.

자아탄력성 척도는 유와 심[16]의 연구를 참조하여 연구

목적에 맞게 보완하여 14문항으로 구성하였다. Liker 4점 

척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’의 4점까

지이며, 점수가 높을수록 자아탄력성이 높은 것을 의미한다. 

개발 당시 Cronbach’s α는 0.770이었으며, 본 연구에서의 

Cronbach’s α는 0.826이었다.

임상실습 스트레스는 김과 이[17]의 도구를 사용한 

Liker 5점 척도로 ‘그렇지 않다’ 1점부터, ‘매우 그렇다’ 5

점까지 이며, 점수가 높을수록 임상실습 스트레스가 높음을 

의미한다. 김과 이[17]의 연구에서 Cronbach’s α는 0.910이

었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는=0.890이었다.

3. 자료분석

분석에는 SPSS 21.0을 이용하였다. 수집된 자료의 분석

방법으로는 Cronbach’s α계수를 이용한 측정 도구의 신뢰

도 검증을 실시하였고, 빈도분석, t-test, one way ANOVA

를 시행하였으며, Duncan의 사후분석하였다. 감성지능과 

하위요인, 자아탄력성, 임상실습 스트레스와 하위요인에 미

치는 영향을 파악하기 위해 상관관계 분석과 다중회귀분석

을 실시하였다. 범주형 변수는 가변화하여 사용하였으며, 유

의수준은 α< 0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. ‘3학년’ 

50.4%이었고, 임상실습 경험 기간은 ‘3개월 이상’ 54%이었

고, 학업성적은 ‘3.0-3.4’ 46%로 가장 높았다. 실습지도 담

당자는 ‘책임치과위생사’ 61.2%로 조사되었다.
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2. 상관관계 분석

감성지능 및 하위요인과 자아탄력성, 임상실습 스트레스 

및 하위요인에 대한 상관관계 분석결과는 <Table 2>과 같다. 

자기 감성 인식은 타인 감성 인식 r=0.629(p<0.001), 감성 

활용 r=0.489(p<0.001), 감성 조절 r=0.440(p<0.001), 자아탄

력성 0.396(p<0.001), 환자와의 갈등 -0.124(p<0.01)로 나타났

으며, 타인 감성 인식은 감성 활용 r=0.359(p<0.001), 감성 

조절 r=0.278(p<0.001), 자아탄력성 0.343(p<0.001)으로 나타

났다. 감성 활용은 감성 조절 r=0.469(p<0.001), 자아탄력성 

r=0.494(p<0.001)로 나타났고, 감성 조절은 자아탄력성 

r=0.473(p<0.001), 부정적 역할 모델 r=-0.129(p<0.01), 대인관

계갈등 r=-0.120(p<0.01)으로 나타났다. 자아탄력성은 실습교

육환경 r=-0.148(p<0.01), 대인관계갈등 r=-0.136(p<0.01)으

로 나타났으며, 실습교육환경은 부정적 역할 모델 r=0.605 

(p<0.001), 실습업무부담 r=0.556(p<0.001), 대인관계갈등 

r=0.418(p<0.001), 환자와의 갈등 r=0.360(p<0.001)으로 나타

났다. 부정적 역할 모델은 실습업무부담 r=0.693(p<0.001), 

대인관계갈등 r=0.600(p<0.001), 환자와의 갈등 r=0.387 

(p<0.001)로 나타났으며, 실습업무부담은 대인관계갈등 r=0.624 

(p<0.001), 환자와의 갈등 r=0.431(p<0.001)로 나타났고, 대인

관계갈등은 환자와의 갈등 r=0.582(p<0.001)로 나타났다. 

3. 감성지능척도와 하위요인 및 자아탄력성에 미치는 

영향

감성지능척도와 하위요인이 자아탄력성에 미치는 영향

을 분석한 결과는 <Table 3>와 같다. 

감성지능척도 총합에서 학업성적은 3.0미만에 비해 4.0이

상에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났고(p<0.05), 임

상실습만족에서는 만족(p<0.05), 실습병원 총 수 1개(p<0.01)

에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 실습지도자에

서는 치과의사에 비해 책임치과위생사에서, 치과의사에 비해 

일반치과위생사에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다(p<0.01). 설명력은 21.8%이었다.

자기감성인식에서는 학업성적 4.0이상(p<0.05), 전공만족

도에는 만족(p<0.05), 실습병원 총 수는 1개(p<0.01)에서 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 실습지도자에서 일반

치과위생사에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다

(p<0.05). 설명력은 17.9%이었다.

타인감성인식에서는 3학년(p<0.05), 학업성적 4.0이상

(p<0.05), 전공만족도에는 만족(p<0.05), 실습병원 총 수는 1개

Characteristics Division N %

Grade
2nd 138 49.6
3rd 140 50.4

Clinical practice period
<2 months 39 14.0
<2-3 months 89 32.0
3 months≤ 150 54.0

Academic achievement

<3.0 56 20.1
3.0∼3.4 128 46.0
3.5∼3.9 86 30.9
≥4.0 8 2.9

Satisfaction of major
Satisfied 95 34.2
Average 168 60.4
Dissatisfaction 15 5.4

Satisfaction
of clinical practice

Good 73 26.3
Average 154 55.4
Not good 51 18.3

Activities involved
Participate 156 56.1
Not participate 122 43.9

Number of clinic
1 44 15.8
2 222 79.9
3≤ 12 4.3

Practice leader
Dentist 8 2.9
Dental hygienist(responsible) 170 61.2
Dental hygienist(staff) 100 36.0

Religion
Presence 75 27.0
Absence 203 73.0

Total 278 100.0

Table 1. The general characteristic of the subjects 
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에서(p<0.001) 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

실습지도자는 일반치과위생사에서 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다(p<0.01). 설명력은 19.4%이었다.

감성활용에서는 3학년(p<0.05), 학업성적 4.0이상에서 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 나타났고(p<0.05), 임상실습만

족에서는 만족(p<0.01), 실습병원 총 수는 1개(p<0.05)에서 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 설명력은 17.3%이

었다.

감성조절에서는 임상실습만족(p<0.01), 실습지도자에서

는 일반치과위생사에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나

타났다(p<0.01). 설명력은 10.9%이었다.

자아탄력성에서는 3학년(p<0.01), 임상실습만족(p<0.01), 

실습병원 총 수 1개(p<0.01), 실습지도자가 일반치과위생사일 

때 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.05). 설명력

은 17.6%이었다.

4. 임상실습 스트레스 및 하위요인에 미치는 영향 

임상실습 스트레스 및 하위요인에 미치는 영향을 분석한 

결과는 <Table 4>와 같다. 임상실습 스트레스 총합에서는 3

학년에서(p<0.05), 임상실습만족에서는 만족에서(p<0.001), 

종교는 있음에서(p<0.05) 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 설명력은 27.4%이었다.

실습교육환경에서는 임상실습 불만족(p<0.001), 실습병원 

총 수 2개(p<0.001), 종교는 있음에서(p<0.01) 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 설명력은 27.7%이었다.

부정적 역할 모델에서는 임상실습 불만족(p<0.001)에서 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 설명력은 18.7%

이었다.

실습업무부담에서는 학업성적은 3.5-4.0미만에 비해 3.0

미만(p<0.05), 임상실습만족에서는 불만족(p<0.001), 종교

는 있음에서(p<0.05) 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 설명력은 19.9%이었다.

대인관계갈등에서는 임상실습 불만족에서(p<0.001), 실

습병원 총 수 2개(p<0.05)에서 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 설명력은 19.8%이었다.

환자와의 갈등에서는 3학년(p<0.05), 임상실습 경험은 

2-3개월 미만(p<0.05)에서 긍정적인 영향을 미치고, 임상실

습만족에서는 불만족(p<0.01), 실습지도자는 일반치과위생

사에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.05). 

설명력은 16.3%이었다.

 

총괄 및 고안 

치위생(학)과 교육에 있어 임상실습은 학생들의 이론수

업을 임상에 적용하는 중요한 과정이다. 그러나 학교 실습

실과 다른 임상실습 현장과 환경은 학생들에게 많은 스트레

스와 두려움의 원인으로 제공된다. 또한 임상실습지에서 환

자와 직원 등 대인관계에서도 어려움이 발생되어 학생들의 

적응에 부정적 영향을 주게 된다. 이러한 부정적 감정은 정

서적 스트레스의 기능을 하여 건강악화 행동을 유발하며 신

체 건강에 부정적인 영향을 준다[18]. 이러한 영향은 전공

만족도나 학교생활로 이어져서 일부 학생들의 휴학, 자퇴 

현상으로도 나타난다. 

본 연구는 치위생과 학생들을 대상으로 감성지능과 자아

탄력성, 임상실습 스트레스를 조사하고 그 관련성을 연구함

으로써 학생들의 임상실습 스트레스 관리 방안 마련 및 대

학생활 지도에 필요한 자료를 제공하고자 시도된 연구로 결

과는 다음과 같다.

연구 대상자는 3학년이 50.4%로 높았다. 임상실습 경험 

기간은 3개월 이상이 54%로 가장 높았고, 2-3개월 미만 32%, 

2개월미만 14% 순이었다. 학업성적은 3.0-3.4미만이 46%로 

가장 높았다. 전공 만족도는 ‘보통’이 60%로 가장 높았고, ‘만

족’이 34%로 나타났다. 전공 만족도에서는 76.1%로 조사된 

심[19]의 연구결과 보다는 본 연구에서는 낮게 조사되었다. 

임상실습 만족도는 ‘보통’이 55.4%로, 45.9%로 조사된 박

[20]의 연구결과 보다는 높게 조사되었다. ‘만족’은 26.3%로 

조사되어 박[20]의 연구결과와 비교적 일치하고 긍정적 반응

으로 보였다. 임상실습 만족도가 보통이상으로 나온 결과는 

기존 실습기관들과 학과와의 소통뿐만 아니라 실습 프로그램 

내용의 발전이 기인하는 것으로 생각된다. 실습 시 직접 수행 

참여는 예가 56.1%, 아니오가 43.9%이었다. 임상실습 시 학

생들이 자신의 존재감이나 역할이 불분명하여 받는 스트레스

가 많으나, 수행에 참여하는 학생이 56.1%로 조사되어 학생으

로서 제한적이나 진료 시 참여는 긍정적 결과로 생각된다. 학

생 실습을 경험한 병원의 수는 2개소가 79.9%로 가장 높았다. 

실습지도자는 책임치과위생사가 61.2%로 가장 높았으며, 일

반치과위생사 36%, 치과의사 2.9% 순이었으며, 종교는 없는 

경우가 73%로 가장 높았다.

치위생과 학생의 감성지능, 자아탄력성, 임상실습 스트레

스와의 상관관계에서는 감성지능의 하위요인은 7점 기준으로 

자기 감성인식은 5.13, 타인 감성인식은 4.95, 감성 활용은 

4.28, 감성 조절은 4.08로 조사되었다. 한과 김[21]의 5점 척도

로 조사한 연구에서는 감성지능이 5점 만점에 평균 3.33점[21]

으로 본 연구와 유사한 결과로 보고되었다. 자아탄력성은 4점 

기준으로 2.69로 조사되었고, 자아탄력성을 5점 만점에 평균 

3.48점으로 보고[21]하여 본 연구와 유사한 결과였다. 임상실

습 스트레스는 5점 기준으로 하위요인인 실습교육환경은 

3.45, 부정적 역할모델은 3.18, 실습업무 부담은 3.08, 대인관

계 갈등은 2.66, 환자와의 갈등은 2.45로 조사되어 상관성이 

있는 것으로 나타났다. 치위생과 학생들의 환경요인 스트레스

를 3.06점, 대인관계요인을 2.39로 보고한 심과 이[22]의 연구

보다는 높았으나, 대체적으로 유사한 방향의 결과로 나타났다. 
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임상실습현장은 학교와는 다른 환경과 조직체계, 인력 등으로 

구성되어 있으므로, 이러한 환경요인들이 학생들에게 스트레

스로 작용한 것으로 생각된다. 

치위생과 학생의 자아탄력성 하위요인별 점수로 낙관적 

태도 3.25, 대인적 관계효율성 3.20, 자신감 3.10, 감정 통

제 2.94로 보고[23]한 연구보다는 자아탄력성이 낮게 조사

되었다. 감성지능과 자아탄력성이 높은 사람들은 감정을 인

식하고 평가하는 능력과 감정통제 능력이 발달했기 때문에 

스트레스 상황에서도 긍정적인 결과를 도출해낸다[24]. 한

과 김[21]의 연구에서도 감성지능이 높을수록 자아탄력성과 

대인관계능력이 높았고, 자아탄력성이 높을수록 대인관계능

력도 높은 것으로 조사되었다. 감성지능과 자아탄력성의 상

관성이 있는 것으로 조사되어, 치위생과 학생의 임상실습 

스트레스와 관련한 감성지능과 자아탄력성을 개발할 필요성

이 있다고 생각된다. 

감성지능척도가 자아탄력성에 미치는 영향으로는 감성

지능척도 총합에서 학업성적은 4.0 이상에서 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 나타났고, 임상실습 만족에서는 보통에 

비해 만족에서, 불만족에 비해 만족에서 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 학생들이 실습병원의 변경 없이 

한 병원에서 실습하고, 치과의사보다는 치과위생사의 지도

를 받은 경우가 긍정적인 결과로 조사되었다. 성적이 높을

수록 전공 만족도가 높고, 스트레스 등 부분적으로 영향을 

받고 있다[25]는 연구와 유사한 결과이다. 이는 치위생과 

학생의 자아탄력성 증진 프로그램을 개발하여 교육에 적용

시켜 자아탄력성을 높인다면 학업성적 또한 높일 수 있는 

간접효과를 기대할 수 있다[26]. 실습병원의 변경으로 인한 

적응 스트레스가 적고, 치과의사보다는 치과위생사가 학생

들과 의사소통, 공감면에서 유연한 것으로 생각된다. 타인감

성인식, 감성활용에서는 학년이 2학년에 비해 3학년에서 긍

정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 학년이 올라갈수록 

주어진 문제의 해결에 대한 자신감이 올라가는 자기효능감 

증가를 보고한 연구[27]와 비슷한 결과라고 생각된다. 추후 

임상에서 치과위생사로서 업무를 시작할 때 변화하는 환경

에 적응하고 스트레스를 극복하며 업무를 수행하기 위해서

는 필수적 요인이라고 볼 때 자아탄력성의 개발을 위한 연

구가 필요한 것[27]으로 생각된다.

임상실습 스트레스와 임상실습 하위요인에 미치는 영향

을 분석한 결과 임상실습 스트레스 총합에서는 학년이 2학

년에 비해 3학년에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, 임상실습만족에서는 보통에 비해 만족에서, 불만족

에 비해 만족에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 학년이 올라갈수록 자기효능감이 증가[27]한 결과로 스

트레스에 대해 능동적 대처가 가능해질 것으로 생각된다.

실습교육환경과 실습업무 부담에서는 종교가 없음에 비

해 있음에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 학

생들의 영적인 안녕에 영향을 미치는 요인으로 학년, 종교, 

신앙유무로 조사된 이[28]의 연구와 유사한 방향의 결과로 

생각된다. 환자와의 갈등에서는 학년이 2학년에 비해 3학년

에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 학년이 올

라갈수록 자기효능감이 증가[27]한 결과로 환자와의 갈등에 

대해 능동적 대처가 가능해질 것으로 생각된다. 실습지도자

에서는 치과의사에 비해 책임치과위생사에서, 치과의사에 

비해 일반치과위생사에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 치과의사보다는 치과위생사가 의사소통이나 공감

대, 라포 형성에 더 많은 영향을 미치는 것으로 생각된다.

이와 같은 연구결과를 볼 때, 치위생과 학생들의 감성지

능, 자아탄력성은 임상실습 스트레스와 관련성이 많고 중요

한 요인임이 확인 되었다. 그러나 본 연구는 임상실습 기관

들의 규모나 내부 인력 등 환경요인들이 다양한 변수로 작

용할 수 있어 집단 간의 차이가 있을 수 있을 것으로 사료

된다. 향후 치위생과 학생들의 감성지능과 자아탄력성을 향

상시킬 수 있는 장기 교양프로그램 등을 운영함과 동시에 

적극적인 중재가 필요하다고 생각한다.

결론

본 연구는 치위생과 학생들을 대상으로 감성지능과 자아

탄력성, 임상실습 스트레스를 조사하고 그 관련성을 연구함

으로써 학생들의 임상실습 스트레스 관리 방안 마련 및 대

학생활 지도에 필요한 자료를 제공하고자 실시하였다. 2016

년 6월 20부터 6월 30일까지 경상남도 소재 치위생과 학생

을 대상으로, 자기기입식 설문조사를 실시하여 278부를 분

석하였고 다음과 같은 결론을 얻었다.

 

1. 치위생과 학생들의 자기감성인식은 5.13±0.94, 자아

탄력성은 2.69±0.38, 실습교육환경은 3.45±0.65로 보

통 이상의 수준으로 나타났다. 자기 감성 인식은 타

인 감성 인식, 감성 활용, 감성 조절, 자아탄력성, 환

자와의 갈등과 연관성이 있었다. 타인 감성 인식은 

감성 활용, 감성 조절, 자아탄력성과 연관성이 있었

고, 감성 활용은 감성 조절, 자아탄력성과 연관성이 

있었다. 감성 조절은 자아탄력성, 부정적 역할 모델, 

대인관계갈등과 연관성이 있었다. 자아탄력성은 실습

교육환경, 대인관계갈등과 연관성이 있었고, 실습교

육환경은 부정적역할모델, 실습업무부담, 대인관계갈

등, 환자와의 갈등과 연관성이 있었다. 부정적 역할모

델은 실습업무부담, 대인관계갈등, 환자와의 갈등과 

연관성이 있었고, 실습업무부담은 대인관계갈등, 환

자와의 갈등과 연관성이 있었다. 대인관계갈등은 환

자와의 갈등과 연관성이 있었다. 

2. 감성지능척도는 학업성적이 높을수록, 임상실습만족, 

실습병원 1개소, 실습지도자가 치과위생사일 때, 자
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아탄력성은 학년이 높을수록, 임상실습 만족, 실습병

원 1개소, 실습지도가가 치과위생사일 때 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 

3. 임상실습 스트레스에는 3학년, 임상실습만족, 종교가 

있을 경우에서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났다.

이상의 결과에서 감성지능, 자아탄력성, 임상실습 스트

레스는 통계적으로 유의한 상관 관계가 있었다. 치위생과 

학생의 감성지능, 자아탄력성을 증진시키고 임상실습 스트

레스를 감소시키기 위한 치위생 교육과정 개발 및 현장실습 

사전 워크샵 개발이 필요함을 제언한다. 
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