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 요약

본 연구에서는 15세에서 17세의 청소년들을 대상으로 치과치료에 대한 공포감의 일반적인 경향과 관련변

인들에 따라 공포감이 어떻게 차이가 나며, 이들 변인들이 치과치료에 대한 공포감에 영향을 미치는 정도와 

인과관계를 밝히고자 하였다. DFS, DBS 및 GFS를 포함한 설문도구와 청소년의 특성에 관한 문항들로 

구성된 설문지를 이용하였고, SPSS를 이용하여 단변량 분석을 시행한 후 LISREL 8.12를 사용하여 공변량 

구조모형을 분석하였다. DFS (0.957), DBS (0.916) 및 GFS (0.910)의 Cronbach 신뢰도 계수가 모두 0.9이

상으로 높게 나타났고, 자신의 치아상태가 건강하지 않다고 생각할수록, 최근 구강 내 동통을 경험했을 경

우, 치과치료 시 동통을 강하게 느꼈을 경우, 그리고 치료 시 동통을 자주 경험했을 경우와 치과약속을 어긴 

적이 있을 경우에 그렇지 않은 경우보다 치과치료에 대한 공포감의 수준이 통계적으로 유의하게 높아지는 

추세로 나타났다. 구조방정식 모형의 적합도는 양호하게 나타났으며, 치과치료시 동통정도와 동통 횟수, 치

과약속을 어긴 횟수, 치과의사에 대한 불신감 그리고 일반적인 공포감이 치과치료와 관련된 공포감에 정(+)

의 직접효과가 있었다. 

■ 중심어 :│치과치료와 관련된 공포감│치과의사에 대한 불신감│일반적인 공포감│

Abstract

The purpose of this study was to find general trends in dental fear among adolescences at 

15-17 years of age, differences in levels of dental fear according to relevant variables, and the 

degrees to which those variables influence fear of dental treatment and their causal relationships. 

The researcher made use of a questionnaire including tools of questionnaire survey DFS, DBS 

and questions regarding characteristics of adolescences, and then analyzed covariate structure 

modeling by using LISREL 8.12 after conducting univariate analysis by employing SPSS. 

Cronbach’s reliability coefficients showed higher in DFS(0.957), DBS(0.916), and GFS(0.910). The 

more recent experience in pain in the oral cavity and the stronger pain when treating dental 

disease and the more frequent experience in pain when treating dental disease and also the more 

broken dental appointments, the higher levels of dental fear showed with statistical significance. 

The linear structure equation model was statistically appropriate and well fit. By the model, 

severity and frequency of pain during treatment,  experience of breaking dental visit appointment,  

distrust for dentists and general fear were directly influenced on dental fear. 
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I. 서 론

심리적, 신체적으로 아직 성숙되지 못한 상태의 청소

년들은 치과치료에 대한 공포감이 큰 것으로 알려져 있

고[1], 이는 치과치료를 연기하거나 치과방문 자체를 기

피하는 행동으로 이어진다. 따라서 치과치료에 대한 공

포감의 원인요소를 찾아내고 이를 경감시킬 수 있는 방

법을 찾아내는 것은 치과계의 현안문제이다[2][3]. 

Carpenter 등[4]에 의하면 치과치료에 대한 공포감은 

명백하게 식별되고, 제한된 대상이나 상황에 대한 뚜렷

하면서도 지속적인 공포감이므로 공포의 한 범위로 간

주되어야한다고 하였다. 치과치료에 대한 공포감을 측

정하는 여러 가지 방법들[5-8] 중에서 가장 널리 사용

되는 것은 자가 측정법이며, 짧은 시간에 적은 노력으

로 공포감을 측정 할 수 있다는 장점이 있다. 치과치료

에 대한 공포감을 평가하기 위한 설문지로 자주 사용하

는 것은 Dental Fear Survey(이하 DFS)이며, 타당성과 

신뢰성을 가지고 있다[9]. DFS는 치과진료에 관련된 

특정 자극 즉, 치료실의 냄새나 기구들이 보이는 것 등

에 대한 환자의 반응에 관한 정보를 얻을 수 있는 내용

으로 구성되어 있고, 치과의사에 대한 신뢰성을 측정할 

수 있는 척도 Dental Beliefs Survey[10](이하 DBS)는 

환자가 치과의사에게 느끼는 불신감에 관한 설문이며, 

일반적인 대상에 대한 공포감의 척도 Geer Fear 

Scale[11](이하 GFS)은 일반적인 공포감을 측정하는 

도구이다.  

한편, 치과치료에 대한 공포감에 관여하는 요인들에 

대한 다수의 연구가 시행되어왔는데, Weiner 등[12]은 

치과치료에 대한 공포감이 다른 일반적인 대상에 대한 

공포감과 비교적 독립적인 것이라고 결론지었고, 반면 

Berggren과 Meynert[13]는 치과치료에 대한 공포감과 

일반적인 대상에 대한 공포감 간에는 상관성이 있고, 

치과의사에 대한 신뢰성과도 깊은 연관이 있다고 주장

하였다. Klingberg와 Broberg[14]는 개인의 기질적인 

특성에 따른 치과치료에 대한 공포감을 연구하여 정서

성이 높을수록 공포감이 높고, 정서가 불안하면 더 놀

라는 경향이 있다고 하였고, 1982년 Plomin[15]은 개인

의 기질적인 특성을 측정하는 척도인 EAS 

(Emotionality, Activity, Sociability)를 개발하여, 개인

의 기질적 특성에는 여러 가지가 있으나 낯선 장소와 

낯선 상황에서 영아, 유아, 아동, 성인에 이르기까지 다

르게 나타나는 경향이 있다고 하면서, 개인의 기질을 4

가지로 분류하였다. 국내 연구에서는 주기적으로 내원

하여 예방적 술식을 행하는 사람은 충전치료나 발치를 

경험한 경우보다 치과치료에 대한 공포감을 덜 느낀다

고 하였고[16], 박과 한[17]은 정기적인 구강검진을 받

지 않는 집단에서 치과치료에 대한 공포감이 더 크고, 

이는 치과치료를 연기하거나 기피하는 주된 원인이 되

고 있다고 하였다. 또한 김[18]은 치과의료종사자에 대

한 신뢰성이 낮을 때, 과거에 경험한 통증의 정도가 강

할수록 치과치료에 대한 공포감이 더 높다고 하였다. 

아동기에서 벗어나 성인기로 넘어가는 전환적 시기인 

청소년기에 경험하는 급격한 신체적, 정신적, 사회적 변

화[19]를 고려할 때, 제 시기에 치과를 방문하여 예방 

및 치료를 받기 위해서는 치과치료와 관련된 공포감의 

요소들을 찾고 이를 경감시킬 수 있는 방법의 연구가 

절실히 필요하다. 그러나 그동안의 연구들은 대부분 환

자의 일부 단편적인 요인들과 관련하여 수행된 것들이

고, 연령이나 성별 등의 개인적 특성에 중심을 둔 연구

와 과거에 치과약속을 어긴 경험, 동통 여부 등의 과거 

치료경험에 관심을 둔 연구, 그리고 치과의사에 대한 

신뢰감이 치과치료에 대한 공포감에 미치는 연구를 개

별적으로 다루었다. 그러나 개인적 특성과 치과치료관

련특성, 그리고 구강건강에 대한 자가인지도 및 구강보

건행동에 관한 변인, 치과의사에 대한 불신감과 일반적

인 공포감 등을 함께 고려할 때 치과치료에 대한 공포

감에 대하여 더 많은 설명력을 지닐 수 있다고 본다. 따

라서 본 연구는 청소년들의 치과치료에 대한 공포감과 

관련변인들간의 복합적인 관계 경로를 확인하여 청소

년기의 치과치료에 대한 공포감을 효율적으로 관리하

는데 기여하고자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상
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본 연구자료의 수집은 울산광역시 소재 2개 고등학교 

1, 2, 3학년 학생 800명을 대상으로 하여 2012년 5월부

터 6월 사이에 실시되었다. 자체개발한 설문지를 고등

학교 담임교사들에게 본 연구의 실시방법 및 연구목적

을 충분히 숙지시킨 후 학생들에게 배포되었으며, 학생

들의 설문지 작성 후 역시 담임교사를 통하여 회수하였

다. 총 800부의 설문지를 배부하여 전량 회수되었으나 

불성실하게 응답한 설문지를 제외한 741부를 본 연구

에 사용하였다. 

2. 연구도구
DFS 20문항, DBS 15문항, GFS 18문항 및 EAS 8문

항을 전문번역인 1인, 치과대학교수 2인이 각자 번안 

한 후 문항의 내용 타당도를 검증하였고, 예비설문조사

를 통해 응답자가 쉽게 이해할 수 있도록 설문문항을 

수정하였다. 또한 적용된 모집단이 서로 다르기 때문에 

설문도구에 대한 신뢰성을 검토할 수 있는 Cronbach의 

신뢰도계수를 이용하였고, 설문도구의 타당성에 대한 

평가는 요인분석을 통하여 검정하였다. 

DFS는 치과치료에 대한 공포감을 측정할 수 있는 설

문지로 Kleinknecht 등[20]에 의해 개발된 설문문항을 

최 등[21]의 연구를 토대로 일부 수정하여 이용하였다. 

총 20문항의 내용은 치료 전 상황공포 8문항, 자극에 대

한 공포 6문항, 생리적 반응 5문항 및 치과치료에 대한 

전체적인 공포감을 묻는 1문항으로 세분화하여 구성하

였고, 각 문항의 응답수준에 따라 5점 리커트 척도를 이

용하여 매우 그렇다 5점, 그렇다 4점, 그저 그렇다 3점, 

그렇지 않다 2점, 전혀 그렇지 않다를 1점으로 산정하

여 점수가 높을수록 치과치료에 대한 공포감이 높은 것

으로 산정하였다. 또한 회수된 치과공포측정용 설문지

를 대상으로 신뢰도를 평가하여 Cronbach의 신뢰도계

수를 산출하였고, Kvale 등[22]의 연구에서의 Cronbach 

신뢰도계수는 0.90이었고, 본 연구에서는 0.957이었다. 

DBS는 Smith 등[23]이 개발한 치과의사에 대한 신뢰

감을 측정 할 수 있는 설문지로 치과의사의 부정적인 

태도에 관한 총 15문항(환자에 대한 경시 9문항, 치과의

사에 대한 불신 5문항, 환자에 대한 집중도 1문항)을 

‘전혀 그렇지 않다’를 5점, ‘그렇지 않다’를 4점, ‘그저 그

렇다’를 3점, ‘그렇다’를 2점 그리고 ‘매우 그렇다’를 1점

으로 하여 점수가 높을수록 치과의사에 대한 불신감이 

높은 것으로 판정하였다. 또한 본 연구에서의 Cronbach 

신뢰도계수는 0.916으로 Kulich 등[24]의 0.921, 

Johansson 등[10]의 0.902와 비슷하게 높은 신뢰도 수

준을 보였다. 

Geer[25]의 GFS는 치과치료에 대한 공포감을 제외한 

일반적인 대상에 대한 공포감을 측정할 수 있는 설문지

로 '전혀 두렵지 않다‘에서 ‘극히 두렵다’까지의 7점 리

커트 형식을 사용하여 총 18개 항목(낯선 공간에 대한 

공포 6문항, 동물이나 벌레에 대한 공포 6문항, 신체적 

자극에 대한 공포 3문항, 낯선 상황에 대한 공포 3문항)

으로 구성되어있고, 이 척도 또한 신뢰도와 타당도가 

이미 인정되었으며, 최저 18점부터 최고 126점까지의 

점수분포를 하고 있다. 또한 Moore 등[26]의 연구결과

에서 나타난 Cronbach 신뢰도 계수 0.84보다 본 연구에

서의 신뢰도가 0.910으로 약간 높게 나타났다.

Plomin[15]의 EAS는 개인 기질의 다양한 특징(정서

성, 사회성, 활동성, 수줍음)을 기술하는 4개 항목, 20문

항으로 이루어져 있는데, 김 등[27]의 연구에서 1개 항

목 당 2문항씩, 총 8문항으로 재구성한 설문지를 인용

하여 8문항의 기질문항을 군집분석을 통하여 개인기질

을 유형화 한 결과 군집 수는 3개로 하였다. ‘매우 그렇

다’에서 ‘매우 그렇지 않다’까지의 5점 리커트 형식을 

사용하였고, 이 척도 또한 신뢰도와 타당도가 이미 인

정[28][29]되었다. 기질Ⅰ은 감정형의 기질이 가장 높

고, 외향형의 기질이 가장 낮은 군이고, 기질 Ⅱ는 수줍

음이 가장 높으면서 감정형의 기질을 가지고 있는 군이

며, 마지막으로 기질 Ⅲ은 외향형이 가장 높으면서 동

시에 수줍음도 가지고 있는 양가적인 기질을 사용하는 

특징을 보였다. 본 연구에서의 Cronbach의 신뢰도계수

로 측정된 신뢰도는 0.630으로 나타났다.

3. 통계분석
수집된 자료는 통계분석용 소프트웨어인 SPSS 

(SPSS 12.0KO for Windows, SPSS Inc, Chicago, 

USA)를 이용하여 다음과 같은 분석을 하였다. 단변량 

분석으로 관련변수들(개인적 특성, 치과치료관련특성, 
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잠    재    변    수 관    측    변    수
외생 잠재변수
  성 별 ( ξ 1 ) Dummy1 (남자 대 여자) (X 1 )

  기 질 ( ξ 2 )
Dummy2 
(기질Ⅰ대 기질Ⅱ, 기질Ⅰ대 기질Ⅲ) (X 2 )

  최근 구강 내 동통빈도 ( ξ 3 ) 최근 구강 내 동통빈도 (X 3 )

  치과치료 시 동통정도 ( ξ 4 ) 치과치료 시 동통정도 (X 4 )

  치과치료 시 동통횟수 ( ξ 5 ) 치과치료 시 동통횟수 (X 5 )

  최종치과방문목적 ( ξ 6 ) Dummy3 (예방 대 치료) (X 6 )

  치과약속어긴횟수 ( ξ 7 ) 범주화된 치과약속어긴횟수 (X 7 )

  자신의 치아상태 ( ξ 8 ) Dummy4 (X 8 )

  구강건강관심도 ( ξ 9 ) Dummy5 (X 9 )

  잇솔질 횟수 ( ξ 10 ) 범주화된 잇솔질 횟수 (X 10)

  구강위생보조용품유무 ( ξ 11 ) Dummy6 (X 11 )

  구강보건교육경험유무 ( ξ 12 ) Dummy7 (X 12 )
내생 잠재변수
  치과의사에 대한 불신감 ( η 1 ) 치과의사에 대한 불신감 (Y 1 )

  일반적인 공포감 ( η 2 ) 일반적인 공포감 (Y 2 )

  치과치료에 대한 공포감 ( η 3 ) 치과치료에 대한 공포감 (Y 3 )

표 1. 구조방정식모형에 사용된 변수

구강건강에 대한 인지도 및 구강보건행동)에 따라 치과

치료에 대한 공포감의 정도가 어떠한지를 알아보기 위

해 t-test, one-way ANOVA, Scheffe의 사후검정을 실

시하였고, 치과치료에 대한 공포감, 치과의사에 대한 불

신감과 일반적인 공포감간의 관련성 파악을 위해 

Spearman의 상관계수를 이용하여 분석하였다. 또한 개

인적 특성 중 개인기질의 유형을 분류하기 위하여 군집

분석(Cluster analysis)을 실시하였다. 

경로분석은 LISREL(LISREL 8.12 for Windows, SSI 

Inc, USA)을 사용하여 분석하였으며, 연구의 이론적 틀

에 부합되고, 단변량분석에서 유의한 변수들을 고려하

여 공변량 구조모형을 진행하여 구조방정식 모형은 변

수들간의 Spearman 상관계수 행렬을 입력행렬로 하고 

최대우도법으로 모수를 추정하였다. 구조방정식 모형

에 사용된 변수는 각 모형의 구성요소를 잠재변수로 하

고 각각의 구성 요소에 해당되는 요인들을 관측변수로 

선택하였다[표 1]. 변수의 선택은 각 경로에 대한 개별

적인 단변량 분석에서 유의한 관련성을 가지고, 이론적 

모형을 지지하면서도, 모형의 적합도에 있어서 적절한 

모형을 구성하는 변수를 선택하였다.

III. 연구결과

3.1 개인적 특성에 따른 치과치료와 관련된 공포감
치료 회피요인에서는 연령이 16세 군, 17세 군, 그리

고 18세 군이 각각 2.46, 2.04, 2.33으로 각 군들 간에 모

두 통계적인 유의성이 있었고, 자극반응에서도 16세 군

과 18세 군이 각각 3.13, 3.09로 17세 군의 2.68보다 유의

하게 높았으며, 생리적 반응 역시 16세 군과 18세 군이 

각각 2.17, 2.08로 17세 군의 1.93보다 유의하게 높아 치

과치료에 대한 공포감의 각 세부 3가지 요인 모두 모든 

연령층에 비해 17세군이 치과치료에 대한 공포감이 낮

은 것으로 나타났다[표 2].
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특성
치과치료에 대한 공포감 (평균±표준편차)*

치료회피 p-값** 자극반응 p-값** 생리적 반응 p-값**
  연령
    16세
    17세
    18세

2.46±1.11B

2.04±0.99A

2.33±1.05B

<0.001 3.13±1.12B

2.68±1.21A

3.09±1.06B

<0.001 2.17±0.84B

1.93±0.85A

2.08±0.83B

<0.001

  성별
    남
    여

1.97±0.98
2.39±1.08

<0.001 2.54±1.15
3.11±1.11

<0.001 1.95±0.86
2.10±0.85

<0.001

  개인기질
    기질 Ⅰ
    기질 Ⅱ
    기질 Ⅲ

2.29±1.12B

2.40±1.08B

2.10±0.98A

<0.001 3.04±1.17B

3.12±1.12B

2.64±1.09A

<0.001 2.10±0.90B

2.13±0.84B

1.90±0.80A

<0.001

* 5점 리커드 척도의 평균±표준편차 (최대 5점, 최소 1점)
** p-값은 t-검정 또는 일변량 분산분석에 의해 계산되었음.
A,B Scheffe 방법에 의한 사후검정 결과: 같은 문자인 경우 유의수준 5%에서 통계적으로 유의한 차이 없음.

표 2. 개인적 특성에 따른 치과치료에 대한 공포감 

성별에 따라서는 치료회피, 자극반응 및 생리적 반응 

모두 남자(1.97, 2.54, 1.95)보다 여자가 2.39, 3.11, 2.10으

로 유의하게 높았다. 또한 개인기질 유형별로는 기질 

Ⅰ과 기질 Ⅱ가 각각 2.29와 2.40으로 기질 Ⅰ의 2.10보

다 공포감으로 인한 치료회피가 통계적으로 유의하게 

높았고, 자극반응과 생리적 반응에서도 기질 Ⅰ과 기질 

Ⅱ가 기질 Ⅰ에 비하여 공포감이 높게 나타났다. 

3.2 구강건강에 대한 자가인지도 및 구강보건행동
에 따른 치과치료에 대한 공포감

자신의 치아상태, 구강건강관심도, 잇솔질 횟수, 구강

위생보조용품 사용유무, 그리고 구강보건교육경험유무

에 따른 치과치료에 대한 공포감의 차이는 자신의 치아

상태가 건강하다(1.97)와 보통이다(2.22), 그리고 나쁘

다(2.49), 즉 자신의 치아상태가 건강하다 라고 생각할

수록 치료회피정도는 점점 낮게 나타났고, 자극반응에

서도 건강하다 라고 생각하는 사람의 공포감은 2.67인 

반면 나쁘다는 3.19로 건강할수록 자극반응정도가 점점 

낮아졌으며, 생리적 반응역시 건강하다가 1.79, 보통이

다 2.03, 그리고 나쁘다 2.20으로 자신의 치아상태가 건

강하다고 생각할수록 생리적 반응 역시 점점 낮아져 이

들 모두 통계적으로 유의하였다. 구강건강에 대한 관심

도에서는 구강건강에 대한 관심도가 높을 때 치료회피

정도가 2.33, 보통일 때 2.26, 그리고 낮을 때 2.31로 구

강건강관심도가 높았을 때 치료회피정도도 높게 나타

났지만 통계적으로 유의하지는 않았다.

자극반응에서도 구강건강관심도가 높다가 2.92, 낮다

가 3.05, 생리적 반응에서는 구강건강관심도가 높다와 

보통이다 2.06, 그리고 낮다는 2.08로 이들 모두 유의한 

차이는 없었다. 잇솔질 횟수에서는 하루 평균 1-2회 

2.33, 3-5회 2.26으로 치료회피정도에 대한 유의성은 없

었고, 자극반응에서는 하루 평균 잇솔질 1-2회 3.00, 그

리고 3-5회는 2.97이었으며, 생리적 반응에서는 잇솔질 

횟수 1-2회와 3-5회 모두 2.06으로 통계적으로 유의한 

차이는 볼 수 없었다. 

구강위생보조용품 사용유무에서는 구강위생보조용

품을 사용하고 있는 경우 치료회피정도가 2.29, 사용하

고 있지 않는 경우 2.30이었고, 자극반응에서는 구강위

생보조용품을 사용하고 있는 경우 3.00, 그렇지 않은 경

우 2.98이었으며, 생리적 반응에서는 구강위생보조용품

을 사용하고 있는 경우 2.04, 사용하고 있지 않는 경우 

2.07로 이들 모두 통계적인 유의성은 없었다. 구강보건

교육경험에서는 교육경험이 있는 경우 치료회피정도가 

2.29, 없는 경우 2.33, 자극반응에서는 교육경험이 있는 

경우 2.99, 없는 경우 2.90, 그리고 생리적 반응은 교육

경험이 있는 경우 2.08, 없는 경우 2.02로 나타났다[표 

3]. 
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특성
치과치료에 대한 공포감 (평균±표준편차)*

치료회피 p-값** 자극반응 p-값** 생리적 반응 p-값**
  자신의 치아상태
    건강하다
    보통이다
    나쁘다

1.97±1.01A

2.22±0.99B

2.49±1.14C

<0.001 2.67±1.21A

2.90±1.14B

3.19±1.09C

<0.001 1.79±0.81A

2.03±0.81B

2.20±0.88C

<0.001

  구강건강 관심도
    높다
    보통이다
    낮다

2.33±1.09
2.26±1.04
2.31±1.11

0.486 2.92±1.17
2.93±1.12
3.05±1.17

0.086 2.05±0.86
2.05±0.83
2.08±0.88

0.779

  잇솔질 횟수
    1~2회
    3~5회

2.33±1.06
2.26±1.08

0.199 3.00±1.13
2.97±1.16

0.555 2.06±0.83
2.06±0.87

0.956

 구강위생 보조용품
   사용
   미사용

2.29±1.08
2.30±1.07

0.985 3.00±1.18
2.98±1.14

0.832 2.04±0.84
2.07±0.86

0.535

 구강보건 교육경험
   유
   무

2.29±1.06
2.33±1.12

0.610 2.99±1.14
2.99±1.17

0.303 2.08±0.84
2.02±0.91

0.321

* 5점 리커드 척도의 평균±표준편차 (최대 5점, 최소 1점)
** p-값은 t-검정 또는 일변량 분산분석에 의해 계산되었음.
A,B,C Scheffe 방법에 의한 사후검정 결과: 같은 문자인 경우 유의수준 5%에서 통계적으로 유의한 차이 없음.

표 3. 구강건강에 대한 치과인지도 및 구강보건행동에 따른 치과치료에 대한 공포감

3.3 치과의사에 대한 불신감과 일반적인 공포감에 
따른 치과치료에 대한 공포감

청소년의 치과치료에 대한 공포감과 치과의사에 대

한 불신감 그리고 일반적인 대상에 대한 공포감 간에는 

통계적으로 유의한 양(+)의 상관관계가 존재하여 치과

치료에 대한 공포감이 높을 경우 치과의사에 대한 불신

감과 일반적인 대상에 대한 공포감도 같이 높아졌다. 

특히 치과치료에 대한 공포감과 치과의사에 대한 불신

감사이에는 가장 높은 상관관계 (r=0.43)를 보였다[표 

4]. 

표 4. 치과치료에 대한 공포감, 치과의사에 대한 불신감, 일
반적인 공포감간의 관련성 

치과치료에 
대한 공포감

치과의사에 대한 
불신감

일반적인 
공포감

치과치료에 대한 
공포감 -

치과의사에 대한 
불신감 0.425*** -

일반적인 공포감 0.402*** 0.198*** -

 *** p<0.001

3.4 치과치료에 대한 공포감에 영향을 미치는 요
인에 관한 공변량 구조모형

조사 된 청소년들의 개인적 특성, 치과치료관련특성, 

구강건강에 대한 자가인지도 및 구강보건행동 등과 내

생잠재변수인 치과의사에 대한 불신감 및 일반적인 공

포감이 치과치료에 대한 공포감에 미치는 영향을 평가

하기 위한 공변량 구조방정식 모형은 다음과 같다. 

구조방정식모형의 부합치 (GFI)는 0.99로 양호하였

으며, 자유도를 고려한 조정 부합치 (AGFI)는 0.96으로 

0.9이상이면 적합하다고 하는 모형기준에 부합되었다. 

또한 Root mean square residual은 0.026으로 수용한계

인 0.1이하로 나타나 전체적인 모형의 적합도는 양호한 

것을 볼 수 있었다[표 5]. 조사된 청소년들의 개인적 특

성, 구강건강에 대한 자가인지도 및 구강보건행동, 치과

치료관련특성 및 치과의사에 대한 불신감, 일반적인 공

포감, 그리고 치과치료와 관련된 공포감에 미치는 영향

의 정도는 성별은 남자보다 여자일 경우 치과의사에 대

한 불신감과 치과치료와 관련된 공포감에는 정(+)의 간

접효과가 있었고, 수줍음이 많은 경우 치과치료와 관련

된 공포감도 높게 나타났다. 
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표 5. 치과치료와 관련된 공포감에 영향을 미치는 요인
치과의사에 
대한 불신감

일반적인 
공포감

치과치료에 
대한 공포감

  남자 vs 여자
총 효 과 0.05 0.37 0.11
직접효과 - 0.37 -
간접효과 0.05 - 0.11

  기질Ⅰ vs 기질Ⅱ
총 효 과 0.11 - 0.03
직접효과 0.11 - -
간접효과 - - 0.03

  기질Ⅰvs 기질Ⅲ
총 효 과 -0.01 -0.11 -0.03
직접효과 - -0.11 -
간접효과 -0.01 - -0.03

  최근 구강내 동통빈도
총 효 과 - - -
직접효과 - - -
간접효과 - - -

  치과치료 시 동통정도
총 효 과 0.20 - 0.25
직접효과 0.20 - 0.19
간접효과 - - 0.06

  치과치료 시 동통횟수
총 효 과 - - 0.11
직접효과 - - 0.11
간접효과 - - -

  최종치과방문목적
총 효 과 - - -
직접효과 - - -
간접효과 - - -

  치과약속어긴횟수
총 효 과 - - 0.19
직접효과 - - 0.19
간접효과 - - -

  자신의 치아상태
총 효 과 -0.10 - -0.03
직접효과 -0.10 - -
간접효과 - - -0.03

  구강건강관심도
총 효 과 - - -
직접효과 - - -
간접효과 - - -

  잇솔질 횟수
총 효 과 - - -
직접효과 - - -
간접효과 - - -

  구강위생용품사용유무
총 효 과 - - -
직접효과 - - -
간접효과 - - -

  구강보건교육경험유무
총 효 과 - - -
직접효과 - - -
간접효과 - - -

외향성과 수줍음을 동시에 가지고 있는 양가적인 기

질은 치과의사에 대한 불신감과 치과치료와 관련된 공

포감에서는 부(-)의 간접효과가 나타났다. 치과치료시 

동통정도는 동통을 강하게 느꼈을수록 치과의사에 대

한 불신감과 치과치료와 관련된 공포감이 더 높게 나타

나 정(+)의 직접효과가 있었고, 치과치료와 관련된 공

포감에서는 정(+)의 간접효과가 나타났다. 또한 치과치

료 시 동통횟수가 많았을 경우 치과치료에 대한 공포감

이 더 높게 나타나 정(+)의 직접효과가 있었다[표 5]. 

[그림 1]은 각 변수들 간의 직접효과와 구조방정식 

모형을 통해 구해진 유의한 경로를 표시한 것이다. 조

사된 특성 중 치과의사에 대한 불신감에는 기질 Ⅰ vs 

기질 Ⅱ, 치과치료 시 동통정도, 자신의 치아상태 변수

의 경로계수가 유의한 것으로 나타났으며, 이들 경로계

수의 크기를 비교해 보면 기질 Ⅰ vs 기질 Ⅱ가 0.11, 치

과치료 시 동통정도 0.20 그리고 자신의 치아상태가 –

0.10으로 치과치료 시 동통정도가 치과의사에 대한 불

신감에 상대적으로 큰 영향을 미치고 있음을 볼 수 있

었다. 일반적인 공포감에서는 남자 vs

여자의 경로계수가 0.37 그리고 기질 Ⅰvs 기질 Ⅲ의 

경로계수가 –0.11로 유의하였으며, 성별이 일반적인 

공포감에 상대적으로 더 큰 영향을 미치고 있었다.

치과치료와 관련된 공포감에는 치과치료 시 동통정

도와 치과치료 시 동통횟수가 각각 0.19와 0.11로 유의

하였으며, 치과약속 어긴 횟수도 0.19로 세 변수들의 영

향력의 차이는 미미하였다. 또한 치과의사에 대한 불신

감과 일반적인 공포감은 모두 치과치료와 관련된 공포

감에 정(+)의 직접효과를 나타내어 각 세부요인의 공포

감이 증가할수록 치과치료와 관련된 공포감도 높아짐

을 볼 수 있었다. 그리고 치과의사에 대한 불신감과 일

반적인 공포감의 경로계수가 각각 0.29와 0.27로 모두 

유의하게 나타났다. 그러나 외생잠재변수인 특성들 중 

성별, 기질 그리고 자신의 치아 상태는 치과치료와 관

련된 공포감에 직접적인 효과는 없고, 각각 치과의사에 

대한 불신감과 일반적인 공포감 요인을 통하여 간접적

인 영향을 주는 것으로 나타났다. 여자의 경우는 정(+)

의 간접효과(0.37 × 0.27), 기질 Ⅰ vs 기질 Ⅱ는 정(+)의 

간접효과(0.11 × 0.29), 기질 Ⅰ vs 기질 Ⅲ는 부(-)의 간

접효과(-0.03 × 0.27), 그리고 자신의 치아 상태는 부(-)
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의 간접효과(-0.03 × 0.29)형태로 치과치료와 관련된 공

포감에 영향을 주는 것으로 나타났다[그림 1]. 

그림 1. 구조방정식모형의 경로도

Ⅳ. 고 찰

치과공포감을 가진 환자들은 적절한 시기에 치료를 

받지 않아 치아상태가 더욱 불량해 지거나 심한 통증을 

견뎌야 하는 경우가 생길 수 있다. 따라서 치과치료에 

대한 공포감을 줄일 수 있는 치료법들에 대한 연구가 

점차 활발해져야 할 것이고, 치과치료와 관련된 공포감

을 측정하는 척도에 대한 연구도 활발히 이루어져야 할 

필요가 있다. 본 연구에서는 이러한 목적으로 관련요인

에 따라 치과치료와 관련된 공포감이 어떻게 차이가 나

며, 이들 관련요인들이 청소년의 치과치료와 관련된 공

포감에 영향을 미치는 정도와 인과관계를 밝히고자 하

였다.

Doerr 등[3]은 치과치료와 관련된 공포감과 연관된 

여섯 가지 요인으로 치과의사에 대한 비우호적 태도, 

불규칙적인 구강검진, 자신의 구강에 대한 불만, 충전된 

치아의 수가 적음, 그리고 여성과 낮은 수입 등을 보고

하였고, 홍과 오[30]는 과거치료 시 통증 경험 및 횟수

가 증가할수록 공포감은 높아졌고, 통증 정도가 강할수

록 공포감이 증가한다고 하였다. 또한 윤과 박[31]은 치

과내원환자를 대상으로 한 치과공포감 측정결과 남자

보다 여성이 공포감이 더 높았고, 현재의 구강상태가 

나쁘다고 생각할수록 공포감이 더 높다고 보고하였다. 

본 연구결과에서도 치과치료와 관련된 공포감의 3가지 

요인 모두 여자가 남자보다 공포감이 더 큰 것으로 나

타났고, 자신의 치아상태가 건강하다고 생각할수록 그

렇지 못한 사람보다 치과치료와 관련된 공포감이 낮게 

나타났다. 또한 최근 구강 내 동통빈도가 많을수록, 치

과치료 시 강한 통증을 느꼈을 경우, 그리고 통증횟수

가 많은 경우와 치과약속을 어긴 횟수가 많았을 때 치

과치료와 관련된 공포감이 더 큰 것으로 조사되었다. 

치과치료는 치료 중 대부분 어느 정도의 동통을 경험하

게 되어 치과치료에 전혀 두려움이 없던 환자도 잘못 

다루어져 심한 동통을 경험하게 되면 치과치료가 민감

하고 무서워 질수 있다. 권과 최[16]의 연구에서도 치과

진료 형태에 따른 공포감의 결과를 발표하였는데, 치과

보철치료를 경험 했을 경우 치과공포감이 높았고, 치과

교정치료를 경험했을 경우에는 치과공포감이 낮게 나

타나 과도한 동통은 치과치료에 대한 공포를 증가시키

게 되며, 마찬가지로 치과치료와 관련된 심한 공포감은 

환자가 실제로 심한 동통을 느끼게 할 수 있으므로 치

과치료 시 불 필요한 기구나 환자가 불안해 할 만한 날

카로운 치과기구를 시야에서 보이지 않게 하거나, 다양

한 형태의 진정제와 마취제 등을 이용한 적절한 동통관

리를 통해 환자의 공포감을 감소시키는 시도가 필요하

다고 하겠다. 또한 치과치료보다는 예방과 더불어 구강

보건교육에 대한 관심을 높이고, 정기적인 치과내원을 

통한 검진을 통해 구강건강상태가 좋아지면 치과치료

와 관련된 공포감도 감소할 것이라고 생각된다. 

한편 Klingberg와 Broberg[14]는 스웨덴의 5-7세와 

10-12세 아동 124명을 대상으로 EAS temperamental 

suvey를 이용하여 개인의 기질을 측정하고 치과치료와 

관련된 공포감과의 관련성을 증명하였다. 수줍음이 많

은 아동 23명 중 7명은 치과치료에 대한 공포감이 높았

고, 13명은 치과공포감이 존재하고 있었다고 하였으며, 
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부정적인 정서성이 높은 16명의 아동 중에서 7명이 치

과공포감이 존재하는 것으로 평가되었다. 또한 기질적

으로 취약한 아동에게 치과치료와 관련된 공포감이 생

길 위험을 최소화하기 위해 치과에 내원했을 때 더 세

심한 배려를 해야 한다고 주장하였다. 김 등[32]도 개인

기질이 외향적보다 내향적인 경우 치과치료와 관련된 

공포감이 더 높게 나타난 결과를 보고하였다. 본 연구 

결과는 외향적인 성향이 가장 높으면서 동시에 수줍음

도 가지고 있는 양가적인 기질을 사용하는 군의 치과치

료에 대한 공포감이 가장 높았는데, 개인의 기질적 특

성은 낯선 장소와 낯선 상황에서 다르게 나타나는 경향

이 있고, 기질에 따라 상황의 변화를 다르게 받아들이

고 다르게 대처한다. 따라서 추후연구에서는 환자 개개

인의 심리와 성격을 심층적으로 분석할 수 있는 전문적

인 도구를 사용하여 다각적인 측면에서의 접근이 필요

하다고 본다. 

치과의사에 대한 불신감, 일반적인 공포감과 치과치

료와 관련된 공포감과의 관련성에서는 치과의사에 대

한 불신감이 높을수록 치과치료와 관련된 공포감이 높

아지는 정의 상관관계를 보였다. 이는 환자의 치과공포

감을 감소시키는 것은 치과의사와 치과위생사의 치과

의료서비스의 질에 달려있다고 한 정과 전[33]의 결과

를 뒷받침하고, 전과 최[34]는 치과치료 시 환자를 응대

할 때 친근함과 따뜻함을 담아 개인맞춤식 의사소통을 

하는 것이 환자의 치과공포감을 낮출 수 있다고 하였

다. 따라서 어떠한 상황에서나 치과치료실 또는 어디에

서든지 미지에 의한 공포가 불안을 유발하는 가장 강력

한 요인의 하나이므로 치과의사에게는 그 치료가 굉장

히 사소하고 일상적인 것이라 하더라도, 환자에게는 중

요하고 복잡하며 두려운 것임을 모든 치과의사들이 알

아야 하며, 치료를 시작하기 전에 반드시 충분한 설명

을 해주어야 한다. 

마지막으로 치과치료와 관련된 공포감에 영향을 미

치는 요인에 대한 경로 분석 결과는 치과의사에 대한 

불신감과 일반적인 공포감은 모두 치과치료와 관련된 

공포감에 정(+)의 직접효과를 나타내었지만, 외생잠재

변수인 성별, 기질 그리고 자신의 치아 상태는 치과치

료와 관련된 공포감에 직접적인 효과가 아닌 각각 치과

의사에 대한 불신감과 일반적인 공포감 요인을 통한 간

접적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 위의 결과에서 

일반적인 공포감에 대한 원인을 한 이론만으로 설명하

기는 어렵고, 상호복합작용으로 보아야 한다는 점에서 

치과치료와 관련된 공포감과 비슷한 성격을 가지고 있

다고 볼 때, 치과의사에 대한 불신감과 일반적인 공포

감 중에서 특히 치과의사에 대한 불신감을 낮추는 계속

적인 노력이 곧 치과치료와 관련된 공포감을 줄여줄 수 

있는 방법임을 입증한 결과로 생각된다. 반면에 치과치

료 시 동통정도와 동통횟수 그리고 치과약속을 어긴 횟

수는 치과치료와 관련된 공포감에 정(+)의 직접효과로 

영향을 주어 위에서 강조한 바와 같이 치과치료 시 동

통과 치과치료와 관련된 공포감은 밀접한 관계임을 입

증하였다. 또한 치과공포감으로 인해 환자의 10.55%가 

약속전화를 회피하고, 4.9%는 아예 약속을 취소한다고 

한 Ertten 등[35], 최 등[36]그리고 박과 한[17]의 치과

치료수준이 높을수록 치과치료회피현상이 나타나고, 

이로 인해 우식경험영구치 지수도 높게 나타난다고 한 

결과와도 일치한다. 

본 연구에서는 연구자가 임의로 정한 울산의 고등학

교 2곳으로 국한하여 표본을 추출하였으므로 연구결과

를 일반화 하는데 신중을 기해야 하는 것과 치과치료와 

관련된 공포감에 영향을 미치는 요인에 대한 경로 분석 

결과에 관한 타 논문이 거의 없는 상태에서 비교 서술

하지 못한 제한점을 가지고 있다.

그러나 청소년의 치과치료와 관련된 공포감과 관련

변인들 간의 복합적인 관계를 경로를 통하여 확인하였

다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있고, 그 결과 관련변인 

들간의 직․간접적 관계가 어떻게 공포감에 영향을 주

는지를 확인할 수 있었다는 점은 치과치료와 관련된 공

포감이 높은 청소년들을 위한 프로그램을 개발하는데 

효율적으로 기여하게 될 것이다. 그리고 후속연구에서

는 폭넓은 연령층을 대상으로 치과의원, 치과병원, 그리

고 종합병원 간, 또한 광역시와 중소도시 간의 차이를 

광범위하게 다루어 조사할 필요가 있다. 또한 본 연구

에서 포함한 관련변인 이외의 다양한 변인들이 치과치

료와 관련된 공포감에 영향을 미칠 수 있으므로 보다 

더 다양한 변인들의 심층적인 연구가 필요하다.   
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Ⅴ. 요 약 

본 연구에서는 15세에서 17세의 청소년들을 대상으

로 치과치료에 대한 공포감의 일반적인 경향과 관련변

인들에 따라 공포감이 어떻게 차이가 나며, 이들 변인

들이 치과치료에 대한 공포감에 영향을 미치는 정도와 

인과관계를 밝히고자 하였다. DFS, DBS 및 GFS를 포

함한 설문도구와 청소년의 특성에 관한 문항들로 구성

된 설문지를 이용하였고, SPSS를 이용하여 단변량 분

석을 시행한 후 LISREL 8.12를 사용하여 공변량 구조

모형을 분석하였다. 

1. DFS(0.957), DBS(0.916) 및 GFS(0.910)의 

Cronbach 신뢰도 계수가 모두 0.9이상으로 높게 

나타났다.

2. 자신의 치아상태가 건강하지 않다고 생각할수록, 

최근 구강 내 동통을 경험했을 경우, 치과치료 시 

동통을 강하게 느꼈을 경우, 그리고 치료 시 동통

을 자주 경험했을 경우와 치과약속을 어긴 적이 

있을 경우에 그렇지 않은 경우보다 치과치료에 대

한 공포감의 수준이 통계적으로 유의하게 점점 높

았다. 

3. 구조방정식 모형의 적합도는 양호하게 나타났으

며, 치과 치료시 동통정도와 동통 횟수, 치과약속

을 어긴 횟수, 치과의사에 대한 불신감 그리고 일

반적인 공포감이 치과치료와 관련된 공포감에 정

(+)의 직접효과가 있었다. 
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