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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to investigate the relationship between the dental 

fear, self-esteem, and self-regulation in oral health quality of life in the adolescents. 

Methods : A self-reported questionnaire was filled out by the 826 adolescents from March 

5 to 16, 2012 in J city. 
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Results : Higher self-esteem(=0.186) was closely related to higher oral health-related quality 

of life(p<0.001). Dental fear had indirectly influenced on self-esteem and self-regulation, and had 

significant differences(p<0.05). The model showed that dental fear and oral health-related quality 

of life were a suitable structural model due to higher fit indices. 

Conclusions : Self-esteem and self-regulation were the important variables to oral health-related 

quality of life. There was a close relationship between the dental fear and oral health-related 

quality of life. 
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서론

오늘날 대부분의 선진국에서는 치아우식증이 계속 감소하

고 있으나, 우리나라에서는 사회․경제적으로는 많은 발전을 

이루었음에도 불구하고 치아우식증의 발생은 좀처럼 줄어들

고 있지 않다1)
. 이는 국가나 개인이 구강건강 및 예방의 중요

성을 인식하지 못할 뿐만 아니라 치과 방문을 통한 구강관리

를 꺼려하고 있기 때문으로 생각된다. 

치과를 내원하지 않는 이유에 대해서는 전체의 절반이 치

과치료 공포감 때문이라고 언급하였다2)
. 대부분의 치과환자

들은 치과치료에 대한 불안, 근심, 공포 및 긴장을 나타내며, 

이러한 감정적인 반응 중에서 치과치료 공포감은 치과치료에 

대한 경험의 유무와 관계없이 아동에서부터 노인에 이르기까

지 다양한 정도로 나타나고 있다3,4). 특히, 심리적, 신체적으

로 아직 성숙되지 못한 상태의 청소년들은 치과치료 공포감

이 큰 것으로 알려져 있고5,6), 이는 치과치료를 연기하거나 

치과방문 자체를 기피하는 행동으로 이어져 이러한 치과치료

와 관련된 공포감의 원인요소를 찾아내고 이를 경감시킬 수 

있는 대안을 찾아내는 것은 치과계의 현안문제이다7,8).

따라서 환자들의 공포감에 영향을 줄 수 있는 여러 정서적 
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요인을 파악하여 해소함으로써 환자를 안심시켜 치료에 임하

도록 하는 것이 사실상 매우 중요할 것으로 생각된다. 또한, 

공포감을 느끼는 사람은 부정적인 사건이 일어날 것이라고 

항상 미리 예상하는 것은 아니다. 공포감은 보통 뚜렷하게 

불쾌한 자극에 대해서 나타나고, 이를 느끼는 사람은 불안을 

느끼는 사람보다 생리적 반응이 더 강하게 나타나며, 방어 

혹은 후퇴를 황급히 선택하게 된다. 이는 최 등9)의 연구에서

도 밝혀졌듯이 사람들은 공포감을 일으키는 원인에 대해 매

우 명확하게 알고 있다. 

따라서 본 연구에서는 치과치료 공포감을 측정하는 여러 

가지 방법들 중에서 가장 널리 사용되는 Berggren 등10)의 

Dental Fear Survey(DFS)를 이용하고자 한다. DFS 척도는 치

과진료에 관련된 특성 자극을 통해 환자 반응에 관한 정보 

및 치과공포의 원인 요소를 폭넓게 평가할 수 있다. 또한 

신뢰도와 타당도가 입증되어 치과공포 수준을 측정하는데 

널리 이용되고 있다11)
. 

‘구강건강’과 ‘삶의 질’에 관한 연구는 Giddon
12)에 의해 처음 

개념이 정립되어 1980년대 후반에 들어 본격적으로 연구가 

시작되어 현재까지 계속되고 있다13-15)
. 그리고, 구강건강은 

다차원적 개념으로 삶의 질에 영향을 미치며, 구강건강을 저

해하는 요소인 치과공포감 또한 삶의 질에 영향을 미칠 수 

있을 것이다. 실제 이전의 연구에서 치과공포감이 높은 사람

이 그렇지 않은 사람에 비해 구강건강 삶의 질이 낮다고 보고

된 바가 있다16,17)
. 

여러 변수들 간의 인과관계 및 상관관계를 복합적인 인간

의 행위로 설명하는 통계기법 중 하나가 구조방정식모형

(Structural Equation Modeling: SEM)이므로, 이를 분석하기 

위해 치과공포감을 여러 복합적인 요인에 따라 미치는 영향

을 알아보고자 연구하였다. 

그러나, 구강건강 삶의 질에 관한 연구는 거의 대부분이 

노인을 비롯한 성인을 대상으로 시행하였으며, 청소년의 구

강건강 삶의 질에 관한 연구는 주로 사회, 인구학적 특성과 

구강건강행위로 측정되는 구강건강 삶의 질로 평가가 제한되

어 왔다18)
. 따라서 본 연구는 청소년들의 치과치료 공포감과 

구강건강 삶의 질에 영향을 미치는 매개변수를 설정하여 이

들 변수 간의 인과관계를 검증하고자 한다. 매개변수로는 인

간의 행복과 기능을 발휘하는데 필향적이고, 사회적응, 행동

양식, 목표달성, 자아통합에 지대한 영향을 주는 자아존중감

과, 인간의 통합된 신체· 정신· 사회적 기능 및 안녕을 위해 

자신이나 환경을 조절하는 자기조절능력을 설정하여 이들 

변수 간의 인과관계를 경로 분석을 통하여 연구하였다. 

연구방법

1. 연구대상 

연구대상은 2012년 3월 5일부터 3월 16일까지 J시에 소재하

고 있는 4개 중 ․고등학교를 직접 방문하여 연구목적과 설문

지 작성법을 설명한 후 개별 자기기입에 의한 설문조사법을 

사용하였다. 조사대상자는 880명을 편의표본 추출하여 설문

응답이 불성실하거나 오류가 있는 불충분한 설문지 54부

(6.1%)를 제외한 826(93.9%)명의 자료를 최종 분석에 사용하

였다.

2. 연구모형 및 가설

본 연구에서 설정한 연구모형 가설은 <Fig. 1>과 같다. 

가설 1. 치과치료 공포감은 자아존중감에 영향을 미칠 것이다. 

가설 2. 치과치료 공포감은 자기조절능력에 영향을 미칠 

것이다. 

가설 3. 치과치료 공포감은 구강건강 삶의 질에 영향을 미

칠 것이다.

가설 4. 자아존중감은 구강건강 삶의 질에 영향을 미칠 것

이다. 

가설 5. 자기조절능력은 구강건강 삶의 질에 영향을 미칠 

것이다. 

가설 6. 자아존중감은 자기조절능력에 영향을 미칠 것이다.

가설 7. 매개변수(자아존중감과 자기조절능력)는 치과치료 

공포감 및 구강건강 삶의 질에 영향을 미칠 것이다.

3. 연구도구

3.1. 치과치료 공포감
치과치료 공포감은 DFS 척도 20문항을 사용하여 요인분석

을 실시하여 자극반응(6문항), 진료회피(6문항), 생리적 반응

(5문항) 3개의 요인으로 구성되었으며, 사용된 척도의 점수의 

값이 높을수록 치과치료공포감의 수준은 높았으며, 연구도구

의 신뢰도는 Cronbach's alpha 값이 0.953으로 나타나 신뢰도

가 높게 조사되었다. 

3.2. 자아존중감
자아존중감 정도는 Rosenberg19)의 측정도구를 사용하여 긍

정적 자아존중감과 부정적 자아존중감 2개 요인으로 구성되

었으며, 사용된 척도의 점수 값이 높을수록 자아존중감은 높

으며, 연구도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha 값이 0.842로 

나타나 신뢰도가 높게 조사되었다.
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Fig 1. Research model

3.3. 자기조절능력
자기조절능력은 전20)이 사용한 자기조절능력 척도를 수정․

보완하여 총 14문항을 이용하여 주의성(3문항), 침착성(2문

항), 집중성(3문항), 규범성(3문항) 요인으로 구성되었고, 사

용된 척도의 점수 값이 높을수록 자기조절능력이 높았으며, 

연구도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha 값이 0.716로 나타나 

신뢰도가 높게 조사되었다.

3.4. 구강건강 삶의 질
구강건강 삶의 질을 측정하기 위한 도구로는 Lau 등21)에 

의한 CPQ11-14 도구 총 16문항을 이용하여, 구강증상(3문항), 

기능적제한(2문항), 정서적안녕(3문항), 사회적안녕(2문항) 

4가지 요인으로 구성되었고, 사용된 척도의 점수 값이 높을

수록 구강건강 삶의 질이 높게 평가되었으며, 연구도구의 

신뢰도는 Cronbach's alpha 값이 0.807로 조사되어 신뢰도가 

높았다.

4. 자료분석

수집된 자료의 통계분석은 SPSS 13.0 통계패키지 프로그램

을 활용하였으며, 분석 대상 변수들의 일반적 특성을 파악하

기 위해 빈도분석을 실시하였으며, 연구도구에 대한 신뢰도

는 Cronbach's alpha 값으로 측정하였다. 또한, 연구모형을 

구성하는 주요변인들의 타당성과 신뢰성을 확인하기 위해 

주성분분석을 하였으며, 변수들 간의 관련성을 살펴보기 위

해 회귀분석을 실시하였다. 연구모형의 가설을 검증하기 위

해 AMOS 5.0 프로그램을 통해 확인적 요인분석을 실시하여 

잠재변인에 대한 측정변인의 설명력을 파악하였으며, 평균분

산추출값(AVE)를 활용하여 측정모형의 집중타당성을 검증

하였다. 마지막으로 주요변수들간의 매개효과(직접효과, 간

접효과)를 검정하기 위해 Sobel 검정을 실시하여 분석하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 여학생이 436명(52.8%), 남학

생 390명(47.2%)으로 여학생이 약간 많았으며, 연령으로는 

만 15세 이상이 640명(77.5%)으로 만 14세 이하 186명(22.5%) 

보다 높게 조사되었다. 

2. 연구모형에 대한 적합도

연구모형에 대한 적합도는 <Table 2>와 같으며, 모형 분석 

시 각 변인의 평균을 이용하였으므로 모든 변인은 단일 측정

변인에 의해 측정되었다. 계수 추정은 구조방정식에서 모수

를 추정하는데 가장 보편적으로 사용되는 MLE(Maximum 

likelihood Estimation) 방법을 적용하였다. 구조방정식 모형
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Variable N %

Gender
Male

Female

390

436

47.2

52.8

Age
≤14 186 22.5

≥15 640 77.5

Total 826 100.0

Table 1. The general characteristics of the study subjects  

 df p GFI CFI NFI NNFI RMR RMSEA
362.505 59 0.000*** 0.936 0.922 0.908 0.897 0.030 0.079

***p<0.001

Table 2. The fit of the model to study

Variable B S.E.  t p AVE C.R.

Dental fear

→

→

→

Avoiding treatment

Stimulus-response

Physiological responses

1.000

0.945

0.609

0.038

0.025

0.941

0.776

0.760

24.940

24.354

<0.001***

<0.001***
0.697 0.872

Self-regulation skills

→

→

→

→

Attention

Composure

Convergence

Canonicity

1.000

1.862

1.985

1.328

0.256

0.270

0.201

0.321

0.622

0.681

0.444

7.263

7.348

6.603

<0.001***

<0.001***

<0.001***

0.530 0.807

Self-Esteem →

→

Positive self-esteem

Negative self-esteem

1.000

1.569 0.144

0.598

0.845 10.860 <0.001*** 0.663 0.793

Oral Health-Related 

Quality of Life

→

→

→

→

Oral symptoms

Functional limitations

Emotional peace

Social peace

1.000

1.553

2.212

1.812

0.160

0.217

0.178

0.355

0.707

0.890

0.915

9.721

10.170

10.187

<0.001***

<0.001***

<0.001***

0.784 0.930

***p<0.001,  S.E.(Standard Error), C.R.(Critical Ratio)

Table 3. Proven reliability and validity of the research model

의 분석 결과, 적합지수가 권장수용수준(=362.669(df=130, 

p=.001), RMSEA 0.8이하, GFI, NFI, CFI는 0.9이상)을 만족시

키는 것으로 나타나 대부분의 적합도 지수들이 기준치를 충

족시키고 있기 때문에 측정변수들이 잠재변수를 잘 반영하고 

있는 것으로 분석되었다. 

3. 연구모형에 대한 집중타당성 검증

연구모형에 대한 집중타당성 검증은 <Table 3>과 같다. 도

구의 집중타당성을 검토하기 위해  평균분산추출(Average 

Variance Extracted: AVE) 지수와 개념 신뢰도(Construct 

Reliability: C.R.)를 측정하였다. AVE 값은 0.530~0.0784로 

0.50 이상, 개념 신뢰도 0.793 ~ 0.930으로 0.70 이상으로 나타

나 집중타당성이 있는 것으로 조사되었다.

4. 가설검정 결과

본 연구는 청소년의 치과치료 공포감, 자아존중감, 자기조

절능력, 구강건강 삶의 질의 관계를 직․간접효과를 통한 구조

방정식 모형 분석을 실시하였다. 구조방정식 연구모형은 

<Table 4>, <Table 5>, <Fig. 2>와 같다.  외생잠재변인은 치과

치료 공포감이며, 내생잠재변인은 자기조절능력, 자아존중

감 구강건강 삶의 질의 3개의 변인으로 구성하였다. 

치과치료 공포감은 자기조절능력에 대해 직접적으로 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났으며(p<0.001), 치과치료 공

포감이 낮을수록(=-0.215) 자기조절능력이 높아지는 것으

로 조사되었다. 또한, 치과치료 공포감은 자아존중감에 대해 

직접적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(p<0.001). 이는 치과치료 공포감이 낮을수록(=-0.168) 자

아존중감은 높아지는 것을 의미한다. 치과치료 공포감은 구

강건강 삶의 질에 대해 직접적으로 유의한 영향을 미치는 
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Variable B S.E.  t p
Dental fear → Self-Regulation -0.055 0.013 -0.215 -4.151   <0.001***

Dental fear → Self-Esteem -0.078 0.020 -0.168 -3.859   <0.001***

Dental fear →
Oral Health-Related Quality 

of Life
-0.050 0.011 -0.202 -4.720   <0.001***

Self-Regulation →
Oral Health-Related Quality 

of Life
0.046 0.070 0.048 0.660 0.509

Self-Esteem → 
Oral Health-Related Quality 

of Life
0.099 0.037 0.186 2.646  0.008**

Self-Regulation ↔ Self-Esteem 0.068 0.011 0.655 6.023   <0.001***

**p<0.01, ***p<0.001

Table 4. Direct effects and total effects

Variable z p
Dental fear → Self-Regulation → Oral Health-Related Quality of Life -0.649 0.516

Dental fear → Self-Esteem → Oral Health-Related Quality of Life -2.206  0.027*

*p<0.05

Table 5.  Indirect effects and total effects

것으로 나타났으며(p<0.001), 치과치료 공포감이 낮을수록

(=-0.202) 구강건강 삶의 질은 높아지는 것으로 조사되었

다. 자기조절능력은 구강건강 삶의 질에 대해 직접효과에 의

한 유의한 영향을 주지 않는 것으로 조사된 반면, 자아존중감

은 구강건강 삶의 질에 직접적으로 유의한 영향을 주는 것으

로 나타났다(p<0.01) 이는 자아존중감이 높을수록(=0.186) 

구강건강 삶의 질이 높아지는 것을 의미한다. 자기조절능력

과 자아존중감의 관계는 =0.655로 나타나 직접적으로 유의

한 영향을 주는 것으로 나타났으며(p<0.001), 자기조절능력

이 높아질수록 자아존중감은 높아지는 것을 알 수 있었다. 

따라서, 치과치료 공포감과 자기조절능력, 자아존중감, 구강

건강 삶의 질에 대한 직접효과는 -0.05~-0.08로 조사되어, 주

요변수 간에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다.  

또한, 치과치료 공포감이 구강건강 삶의 질에 미치는 영향

에 대하여 매개변수(자아존중감, 자기조절능력)에 대해 간접

효과를 검정한 결과 자아존중감은 유의하게 영향을 미치고 

있었으나(p<0.05), 자기조절능력은 간접적으로 유의하지 않

은 결과가 나타났다. 이는 자기조절능력이 치과치료 공포감

과 구강건강 삶의 질에 미치는 영향을 매개하지 않는 것을 

의미한다<Table 5>. 

총괄 및 고안

치과공포는 진료를 연기하거나 회피하는 중요한 원인이 되

며, 이에 영향을 끼치는 요인으로 성별, 연령 및 사회․인구학

적 요인으로 다양하다. 따라서 환자들에게 영향을 주는 여러 

물리적, 정서적 요인들을 밝혀냄으로써 치과방문을 용이하게 

하여 효율적인 구강건강을 할 수 있도록 해야 한다. 또한 

구강건강 삶의 질은 생활전반에 대한 행복과 만족의 주관적

인 감정이자 태도로 개인의 기대와 그 충족 여부에 따라 정해

지며 자신의 생애를 의미 있게 받아들이고 적어도 중요한 

목표를 성취하였다고 느끼는 것이다22,23)
. 따라서 주위 환경과 

변화에 잘 대처함으로써 사회적, 정서적 어려움 없이 개인의 

욕구를 만족시켜 나갈 때 구강건강 삶의 질은 향상 될 것이라 

생각된다. 

본 연구의 결과는 그래픽작성이 용이한 AMOS 5.0으로 그 

유의성을 검증하여 적합도지수가 0.90 이상으로 높게 나타나 

모형이 적합한 것으로 나타났다. 그리고 RMR(Root Mean- 

square Residual)은 0.05 미만이며, RMSEA(Root Mean Square 

of Approximation)는 0.08 미만으로 나타나 모형이 적합한 

것으로 나타났다. 이는 전반적 적합도를 평가하는 절대적합

지수(absolute fit index: , GFI, RMR, RMSEA, AGFI 등), 기초

모형에 대한 제안모형의 적합도를 비교하는 증분적합지수

(incremental fit index: NNFI, NFI, CFI 등)가 0.9 이상으로 

조사되어, 치과치료에 관련된 공포감과 구강건강 삶의 질이 

매개변수(자아존중감, 자기조절능력)에 인과성이 있음을 검

증하였다. 

또한, 구조방정식 모형을 통하여 분석된 직접효과 및 간접

효과의 결과는 다음과 같다. 

치과치료 공포감과 자기조절능력의 관계를 분석하였는데, 

직접적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 치과치료 공포

감이 낮을수록(=-0.215) 자기조절능력이 높아지는 것으로 

나타났다. 이는 치과공포감이 낮을수록 자신의 주의통제 및 
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Fig. 2. Path diagram of covaria modelnce structural

=362.669, df=130, p=.000***, RMSEA=0.079, GFI=0.936, NFI=0.908, CFI=0.922

충동을 억제하고, 유인동기(incentive motive)를 바탕으로 목

표를 유지하거나, 실패나 다른 혐오적인 결과에 대처하는 능

력인 자기조절능력이 높아져 긍정 정서가 높아지기 때문으로 

사료된다.

치과치료 공포감과 자아존중감의 관계를 분석하였는데, 직

접적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.001) 치과치료 공포감이 

낮을수록(=-0.168) 자아존중감은 높아지는 것으로 나타났

다. 이는 치과치료 공포감이 낮을수록 현실에 대한 실존적인 

삶을 누리게 되고, 자아존중감이 높으면 긍정적 경험이든 부

정적 경험 이든 간에 이전의 경험과 상관없이 새롭게 치과경

험을 적응하여 모든 경험을 기분 좋게 받아들일 수 있기 때문

이다. 치과치료 공포감과 구강건강 삶의 질의 관계를 분석한 

결과, 직접적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 치과치료 

공포감이 낮을수록(=-0.202) 구강건강 삶의 질이 높아지는 

것으로 나타났다. 이는 최 등9)과 오 등24)의  연구와 일치된 

결과로 치과치료 공포감이 높을수록 구강건강상태 및 삶의 

질이 낮게 조사되었다. 따라서 선행연구25,26)를 통해 밝힌 것

처럼 정기적인 검진과 예방치료를 통해 치과 적응력을 향상

시킴으로써 치과공포감을 조절할 수 있는 방안이 필요할 것

으로 사료된다. 자기조절능력과 구강건강 삶의 질 관계를 분

석하였는데, 직접적으로 유의한 차이가 없었고(p>0.05), 박 

등27)과 Dumitrescu 등28)의 자기조절능력이 높을수록 구강건

강 삶의 질이 높게 나타난 결과와 다른 양상을 보였다. 이는 

자기조절능력이 다양한 사회적 상황에서 적응하고, 융통성 

있는 방법으로 외부자극에 대한 자신의 행동, 사고, 감정을 

다루는 능력임에도 불구하고, 구강건강 삶의 질에는 관련성

이 없는 것으로 도출되어 차후 연구에서는 이 분야에 대한 

다각적이며 심층적인 연구가 있어야 할 것으로 사료된다. 자

아존중감과 구강건강 삶의 질은 직접적으로 유의한 차이가 

있었고(p<0.001), 자아존중감이 높을수록(=0.186) 구강건

강 삶의 질이 높게 조사되었다. 이는 박과 이29), 정 등30), 

Robbins 등31)의 연구와 일치된 결과로서 자아존중감이 높을

수록 스스로에 대한 존중감, 효능감, 만족감이 높아져 구강건

강에 많은 관심을 갖게 함으로써 구강건강 삶의 질이 높아지

는 것으로 생각된다. 또한, 높은 자아존중감을 가진 사람일수

록 모든 일에 적극적이며 성취가능성이 높고, 인간의 행복과 

효과적인 기능을 발휘하는데 지대한 영향을 주기 때문으로도 

사료된다. 자기조절능력과 자아존중감의 관계를 분석한 결
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과 r=0.655(p<0.001)로 나타나, 자기조절능력이 자아존중감

에 직접적으로 영향력을 주는 변수임을 알 수 있었다. 이 

결과는 자신을 긍정적으로 지각하는 사람은 타인과의 관계에

서 공동의식을 가지며 타인을 수용하고 이해할 수 있으나 

부정적으로 지각하는 사람은 타인과의 관계에서 공동의식을 

가지지 못하며 부조화와 방어성과 왜곡성을 가지게 되므로 

공격적이고 파괴적인 행동을 유발시킬 수 있다는 최32)와 조33)

의 연구와 자아존중감을 높게 나타나는 경우는 친사회적 행

동이 높다고 한 김과 배34)의 연구와도 일치한다. 따라서 청소

년의 자기조절능력을 높이기 위해서는 자아존중감을 높여 

주어야 한다는 것을 알 수 있다.

치과치료 공포감이 구강건강 삶의 질에 미치는 영향에 대

해 매개변수(자기조절능력과 자아존중감)을 간접적으로 검

정한 결과, 자아존중감은 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 이

는 자아존중감이 인간의 행동을 결정하는데 중요한 영향을 

줄뿐만 아니라, 인간의 행복과 긍정적인 삶에 영향을 주기 

때문이다. 따라서 치과치료 공포감을 줄이고 구강건강 삶의 

질을 향상시키기 위해서는 자아존중감을 고양 시킬 수 있는 

다양한 프로그램 개발이 있어야 할 것으로 사료된다.

이전의 연구가 인구통계학적 특성과 과거 치료 시 관련 요

인만을 연구한 것과는 달리 본 연구는 치과치료 공포감과 

구강건강 삶의 질에 매개변수(자아존중감, 자기조절능력)를 

이용함으로써 복합적인 인과관계를 경로분석을 통하여 제공

하였다는 점에서 입시 경쟁으로 불안감과 스트레스, 우울증 

등의 정서장애가 큰 우리나라 청소년의 구강건강 삶의 질을 

개선하는 자료로 활용될 수 있을 것이다. 

그러나 이 연구는 J시에 있는 일부 중․고등학교에 재학 중인 

청소년만을 대상으로 하였기에 본 연구 결과가 우리나라 전

체 청소년으로 일반화하기는 어려운 제한점을 가진다. 따라

서 차후 연구에서는 청소년들의 심리와 성격, 인지 등을 심층

적으로 분석할 수 있는 전문적인 도구를 사용하여 다각적인 

측면에서의 접근이 필요할 것으로 사료된다. 

결 론

본 연구는 청소년들의 치과치료 공포감과 구강건강 삶의 

질의 매개변수(자기조절능력과 자아존중감)에 미치는 영향

을 알아보고자 2012년 3월 5일부터 3월 16일까지 J시에 소재

하고 있는 4개 중․고등학교를 직접 방문하여 개별자기기입에 

의한 설문조사를 실시하여 다음과 같은 결과를 도출하였다.
 

1. 치과치료 공포감은 자기조절능력, 자아존중감, 구강건강 

삶의 질에 직접적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 

치과치료 공포감이 낮을수록(=-0.215, -0.168, -0.202) 

자기조절능력이 높아지는 것으로 나타났다.

2. 자기조절능력과 구강건강 삶의 질 관계를 분석하였는데 

직접효과에 의한 유의한 차이는 없었다. 

3. 자아존중감과 구강건강 삶의 질은 직접적으로 유의한 

차이가 있었고(p<0.001), 자아존중감이 높을수록(

=0.186) 구강건강 삶의 질이 높게 조사되었다. 

4. 자기조절능력과 자아존중감의 관계를 분석한 결과 

r=0.655로 나타나 자기조절능력이 자아존중감에 직접

효과에 의한 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

5. 치과치료 공포감이 구강건강 삶의 질에 미치는 영향에 

대한 매개변수(자기조절능력과 자아존중감)에 의한 간

접효과로 분석하였는데 자아존중감에서 유의한 차이를 

보였다(p<0.05).

6. 치과치료 공포감과 구강건강 삶의 질 및 매개변수(자아

존중감, 자기조절능력)의 인과성을 분석한 결과, 적합도

지수가 높게 나타나 적합한 구조모형을 제공하였다.

이상의 결과를 볼 때 치과치료 공포감 관련 변인에 대한 

모형 개발을 통하여 청소년들의 구강건강 삶의 질을 개선하

는 자료로 활용될 수 있었으며, 관련 변인들 간의 복합적인 

관계를 경로를 통해서 연구했다는 점에서 그 의의를 찾을 

수 있다. 
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