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치과위생처치와 관련된 두려움, 불안 및 관련요인 
―일부 치위생처치 환자를 대상으로―

  조 명 숙12)

대구보건대학 치과위생과

색인: 치위생처치와 관련된 두려움 및 불안, 신뢰도, 관련요인

1. 서 론

서구사회의 치과불안(dental anxiety)은 일반

적인 장애현상이다. 선행연구에 의하면 캐나다

인 1,420명을 무작위로 추출한 조사에서 16.4%

가 치과불안의 고통을 받고 있다고 했고1), 노르

웨이인 18세들의 치과불안은 19%가 된다고 했

다2). 또한 미국은 전 인구의 10～20% 정도가 

경미하거나 심한 치과치료에 대한 두려움

(dental fear) 및 불안을 경험한다고 한다
3,4)

. 두

려움 및 불안을 가지고 있는 환자들은 치과정기

검진 및 진료예약이 감소한다고 하여 구강건강

관리의 문제로 보인다
5-8)

. 

미국 정신질환협회의 정신장애의 진단 및 통계수

단(American Psychiatric Association’s Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders; 

DSMⅣ)에서 정의한 일반적인 불안은 걱정조절의 

어려움에서 발생되는 많은 상황(events) 또는 활

동에 대한 과도한 불안 및 걱정(excessive 

anxiety and worry)이 최소한 6개월 이상 지속되

는 경우라고 했다9). 불안은 간헐적 상황에 긴장

된 감정의 반응이고, 불안장애(anxiety disorder)

로 볼 수 있는 특정 공포(specific phobia, 단순 공

포 포함)는 특정한 대상 및 상황에 참석함으로 유

발되는 비합리적이면서 현저한 공포이다. 공포의 

자극에 노출되면 즉시 불안의 반응(immediate 

anxiety response)이 나타난다. 공포, 두려움 및 

불안은 근육긴장(muscle tension), 발한(sweating), 

메스꺼움(nausea) 등과 같은 신체적 반응을 유발

시킨다. 이 3가지는 감정 및 생리적 고민을 나타

내기 때문에 구강진료를 실시할 때 치과의사 및 

치과위생사는 공포, 불안과 두려움을 변화시키

는데 주목해야 한다. 즉, 치과공포는 구강진료

를 자주 회피하게 함으로서 결국 구강건강을 악

화시킨다10).

치과의사들은 두려움이 있는 환자를 치료할 때 

[연락처] 조명숙 • (우 702-260) 대구시 북구 태전동 산7 대구보건대학 치위생과

                전화: 053) 320-1336, 전송: 053) 320-1340, 휴대폰: 010-9938-1336, E-mail: cmsk@mail.dhc.ac.kr 



420                                                  J Korean Acad Dental Hygiene Education Vol.6, No.4, 2006

어려움이 있다고 했는데, 특히 두려움을 처음으

로 느끼는 환자가 더욱 힘들다고 했다11). 또한 

두려움이 있는 환자는 진료예약을 자주 취소하거

나, 약속을 지키지 않으며
3)
, 치료를 받아도 불안

이 없는 환자 보다 장시간의 치료시간이 요구된

다고 한다12). 

치과에 대한 두려움 및 불안과 관련성이 있는 

요인은 유년기 때 치과치료기구에 대한 공포, 올

바르지 못한 치과치료 및 외상의 경험3), 실제 통

증을 경험했거나 통증이 있을 것이라는 예측, 응

급시술 중 통증이 있을 때 치과의사가 진료를 멈

추겠다는 말을 믿지 않는다는 것, 과거에 학대받

은 경험이 있는 여성
13)

 등이다. 

치위생처치와 관련된 두려움 및 불안과 관련된 

인자는 치주낭이 깊은 치주염환자에게 치석제거

술 시 기구가 치주낭 기저부까지 들어가야 하기 

때문에 마취 없이 적용할 때 환자들이 공포와 통

증을 느끼게 되고, 특히 치근면에 음파 및 초음

파치석제거술(sonic/ultrasonic scaling)을 실시할 

때 통증과 관련성이 있다14). 또한 머리-목 검사

(head-and-neck examination), 경조직 검사

(hard-tissue examination), 치면연마(polishing), 

치실사용(flossing) 등과 같은 임상 치위생처치는 

최소의 불안과 관련이 있으나, 치주탐침(probing)

과 치석제거술은 높은 통증과 관련성이 있고, 특

히 치은과 기구의 접촉이 가장 높은 통증과 관련

성이 있다고 한다14). 

치위생처치와 관련된 두려움 및 불안에 대한 

외국의 선행연구는 치위생시술 시 불안 및 통증

관리15), 치위생처치에 대한 불안16), 치위생처치와 

관련된 두려움의 조사
17)

, 치위생처치 시 통증의 

심리적 인자18), 치과환자들의 불안에 대한 환자

관리 관련 연수과정이 연수생(치과위생사)에게 

미치는 영향
19)

, 치위생처치 시 손상을 주는 것
20)

, 

치위생처치 시 불안과 통증21) 등이 있었으나, 국

내에는 관련연구가 전무한 실정이다. 따라서 본 

연구는 8개 치과병(의)원에 치주질환 및 치위생

처치를 위해 내원하는 환자를 대상으로 치위생처

치와 관련된 두려움 및 불안, 그리고 관련요인을 

알아보기 위해 실시하였다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상 및 시기

본 연구는 2006년 3월부터 8월까지 대구광역

시 8개 치과병(의)원(1개 종합병원, 2개 병원, 5

개 의원)에서 치료를 받고 있는 치위생처치 환자 

총 475명 중 설문거부 및 응답내용이 부실한 9명

을 제외한 466(98.1%)명을 대상으로 치위생처치

와 관련된 두려움 및 불안과 관련요인을 분석하

였다.

2.2 연구내용

연구내용은 일반적인 특성(성, 연령, 교육수준, 

종교)과 치위생처치와 관련사항(최근 치과방문시

기, 치료권유 시 실행여부, 구강관리 교육 시 실

행여부), 그리고 치위생처치와 관련된 두려움 및 

불안사항 등이다. 

2.3 자료수집 및 도구

자료수집은 8개 병원에 치위생처치를 받기 위

해 내원하는 환자를 대상으로 사전에 훈련받은 

연구자와 치과위생사 8명이 직접 환자를 대면하

여 설문지를 작성하게 한 후 회수하였다. 본 연

구의 설계는 단면적 조사(cross-sectional study)

이다. 

자료도구는 Gadbury-Amyot와 William
12)

이 수

정하여 고안한 치위생처치와 관련된 두려움(The 

Dental Hygiene Fears Survey; DHFS)에 관한 설

문지를 한국 실정에 맞게 번역하여 사용하였다. 

설문내용은 일반적인 불안 4개 항목(Cronbach’s 
alpha=.79)과 특정자극에 대한 두려움 5개 항목
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(Cronbach’s alpha=.85), 불신에 대한 불안 5개 

항목(Cronbach’s alpha=.75), 전혀 예측하지 못

한 신체반응에 대한 두려움 4개 항목(Cronbach’s 
alpha=.68) 등 총 18항목으로 구성되어 있다

17)
. 

내용에 대한 응답은 5점 리커트 측도(Likert- 

type)로 구성되어 있는데, 1=전혀 그렇지 않다, 

2=그렇지 않다, 3=보통이다, 4=그렇다, 5=매우 

그렇다, 등으로 이루어져 있고, 최소의 점수는 1

점이며, 최대의 점수는 5점이다. 

2.4 통계분석

통계분석은 일반적인 특성을 백분율로 구하였

고, 일반적인 특성과 치위생처치와 관련된 두려

움 및 불안의 차이는 Student’s t-검정과 분산분

석(analysis of variance: 이하 ANOVA/tukey와 

scheffe) 검정을 실시하였다. 두려움 및 불안 항

목 간의 관련성을 Pearson 상관분석으로 검정하

였고, 두려움 및 불안 수치에 미치는 영향을 알

아보기 위해 다중회귀분석(multiple regression)

을 실시하였으며, 자료처리는 SAS 프로그램 6.11 

버전을 이용하였다.

3. 연구 성적

연구대상자 총 466명의 일반적인 특성 중 성

별에서 여자가 57.5%이었고, 연령은 30대가 27%

로 가장 높았고, 20대가 26.8%이었으며, 평균연

령은 37.66±12.9세(범위: 15～79)이었다. 종교

가 있다고 응답한 대상자가 53.2%이었고, 교육수

준에서 대학이상이 62.7%로 가장 높았다. 최근 

치과방문 시기는 1개월 이내인 경우가 23.6%로 

가장 높았으며, 평균 최근 방문개월 수는 

13.4±15.4개월(범위: 3～95)이었다. 치과위생사

가 치료를 권유했을 때 실행하지 않는 경우가 

15.9% 이었고, 구강관리교육을 실시했을 때 실행

하지 않는 경우도 16.7%이었다<표 1>.

전체 대상자들의 치위생처치에 대한 두려움 및 

불안의 평균 수치에서 일반적인 불안은 2.65(범

위: 1∼5)이었고, 특정자극에 대한 두려움은 2.93 

이었으며, 불신에 대한 불안은 2.72이었고, 전혀 

예측하지 못한 신체반응에 대한 두려움은 2.42 

이었으며, 전체 평균은 2.7이었다<표 2>.

성별 두려움 및 불안의 차이에서 4가지 항목 모

두 유의한 차이가 있었다(p=.0008). 특히 특정자

극에 대한 불안은 여성의 3.05는 남성의 2.76 보

다 높았고(p=.0001), 전체도 여성이 2.81로 2.55

인 남성보다 유의하게 높았다(p=.0000)<표 3>.

연령과 두려움 및 불안의 차이에서 일반적인 

불안(p=.0119)과 불신에 대한 불안(p=.0151), 전

체(p=.0321)가 유의한 변수이었다. 전체 두려움 

및 불안에서 20세 미만이 2.49로 가장 낮았고, 

20대는 2.59, 30대 2.69, 40대 2.77, 50대가 2.88 

순으로 연령이 증가할수록 높았으며, 60대의 

2.69와 70세 이상이 2.45로 약간 낮았다. 분산분

석의 선택사양인 tukey와 scheffe를 이용하여 연

령 간을 비교한 결과 20세 미만(2.49)과 50대

(2.88), 20세 미만(2.49)과 60대(2.69)의 비교에

서 유의한 차이가 있었다<표 4>. 종교유무와 

두려움 및 불안은 유의한 변수가 없었고, 두 그

룹이 비슷하였다<표 5>.

최근 치과방문 시기별 두려움 및 불안의 차이

는 일반적 불안(p=.0008)과 특정자극에 대한 불

안(p=.0001) 및 전체(p=.0003)가 유의한 변수이

었다. 전체는 6개월 미만이 2.54로 가장 낮았고, 

1년이 2.81, 2년 2.77, 3년 2.88, 4년 2.85, 5년 

2.84, 그리고 6년 이상이 2.98로 비교적 방문시

기가 오래될수록 수치가 높은 경향이 있었고, 시

기 간의 차이를 분산분석의 선택사양인 tukey와 

scheffe를 이용하여 분석한 결과 6개월 미만과 1

년, 6개월 미만과 3년의 비교에서 유의한 차이가 

있었다<표 6>.

치료권유와 두려움 및 불안의 차이에서 유의한 

변수는 일반적인 불안(p=.0092)과 특정자극에 대
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한 두려움(p=.0410)이었는데, 일반적인 불안에서 

치과위생사가 치료를 권유했을 때 실행하지 않은 

환자가 2.85로 실행하는 경우의 2.61보다 높았

고, 특정자극에 대한 두려움도 각각 3.12, 2.89로 

실행하지 않은 환자가 높았으며, 전체도 각각 

2.86, 2.66으로 실행하지 않은 환자가 통계적으

로 유의하게 높았다(p=.0120)<표 7>.

구강관리교육 후 실행 및 비실행에 따른 두려

움 및 불안의 차이에서 특정자극에 대한 불안

(p=.0286)과 전체(p=.0436)가 유의한 변수이었

다. 특정자극에 대한 불안은 실행하지 않는 환자

가 3.1로 실행하는 경우의 2.89 보다 높았고, 전

체도 각각 2.82, 2.67로 실행하지 않는 환자가 약

간 높았다<표 8>.

일반적인 불안 변수간의 관련성에서 4개 항목 

모두 상관계수 .36 이상으로 유의한 정 상관관계

를 보였다<표 9>(p=.0001). 특정자극에 대한 

불안 간의 관련성도 상관계수 .31 이상의 정 상

관관계가 있었고<표 10>(p=.0001), 불신에 대

한 불안 변수 간의 관련성도 상관계수 .21 이상

의 정 상관관계를 보였으며<표 11>(p=.0001), 

신체반응에 대한 두려움도 상관계수 .49 이상의 

정 상관관계가 있었다<표 12>(p=.0001).

다중회귀분석을 이용한 일반적인 불안과 관련

성이 있는 변수는 성(p=.0001), 연령(p=.0042), 

최근 치과방문시기(p=.0004)이었다. 성별에서 여

성이 남성보다 불안이 .29 정도 높았고, 연령이 

10대 간격으로 증가할수록 .08 높았으며, 최근 

치과방문 시기는 1년 간격으로 증가할 때 .08 

정도 높았다<표 13>. 특정자극에 대한 두려움

과 관련성이 있는 변수는 성(p=.0002)과 연령

(p=.0084) 이었는데, 성별에서 여성이 남성 보다 

두려움이 .23 정도 높았고, 연령은 10대 간격으

로 증가할 때 .07 정도 높았다<표 14>. 불신에 

대한 불안과 관련된 변수도 성(p=.0002)과 연령

(p=.0084) 이었다. 성별은 여성이 남성 보다 .23 

정도 불안이 높았고, 연령은 10대 간격으로 증가

할 때 .07 정도 높았다<표 15>. 신체반응과 관

련된 변수도 성(p=.0001)과 연령(p=.0362) 이었

으며, 여성이 남성 보다 .3이 높았고, 10대 간격

으로 연령이 증가할 때 .07이 높았다<표 16>. 

전체 두려움 및 불안과 유의하게 관련성이 있는 

변수는 성(p=.0001), 연령(p=.0058), 그리고 최근 

치과방문시기(p=.0005)이었다. 여성이 남성보다 

.28이 높았고, 연령이 10대 간격으로 증가할 때 

.07 정도 높았으며, 최근 치과방문의 시기는 1년 

간격으로 증가할 때 .07 정도 높았다<표 17>. 
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변 수 구 분 인원수 %

성별
남

여

197

269

42.3

57.5

연령(세)

  <20

20∼29

30∼39

40∼49

50∼59

60∼69

70≤

 19

125

126

107

 60

 23

  6

 4.1

26.8

27.0

23.0

12.9

 4.9

 1.3

종교
유

무

218

248

46.8

53.2

교육수준

무학

초등학교

중학교

고등학교

대학 이상

2

10

26

136

292

 0.4

 2.1

 5.6

29.2

62.7

최근치과 방문시기(년)

<6개월

  1

  2

  3

  4

  5

  6≤

201

110

 87

 32

 16

  9

 11

43.1

23.6

18.7

 6.9

 3.4

 1.9

 2.4

치료권유
실행한다.

실행하지 않는다

392

 74

84.1

15.9

구강관리교육
실행한다.

실행하지 않는다

388

 78

83.3

16.7

합 계 466 100.0

표 1.  연구대상자의 일반적인 특성과 치료 및 구강관리 실행변수
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표 2.  치위생처치와 관련된 두려움 및 불안의 평균치                     (단위: 평균±표준편차)

두려움 및 불안의 내용 (신뢰도-알파계수) 평균수치 기호

일반적인 불안 (Cronbach’s alpha=0.74)

 치과진료 약속일 며칠 전부터 걱정이 된다. 3.15±1.14 Ⅰ

 치과위생사가 치은에 상처를 줄지도 모른다는 생각이 든다. 2.76± .96 Ⅱ

 마취를 한 후 치석제거를 해줄 것인지 걱정이 된다. 2.51± .93 Ⅲ

 내가 진료를 받는 도중에 기절하거나 두려움을 조절하지 못할 것이라는 생각이 

 든다.
2.17± .90 Ⅳ

소 계 2.65± .74

특정자극에 대한 두려움 (Cronbach’s alpha=0.82)

 치석제거 기구를 보았을 때 2.97±1.09 Ⅰ

 치석제거를 할 때 치아를 긁는 듯한 소리나 진동을 느꼈을 때 3.56±1.04 Ⅱ

 기구로 입안을 말릴 때 바람이 강하게 들어오거나 스프레이로 입안을 씻을 때 2.94±1.02 Ⅲ

 입안에서 물을 빼낼 때의 느낌이나 소리를 들었을 때 2.74± .99 Ⅳ

 방사선 촬영을 할 때 2.40± .97 Ⅴ

소 계 2.93± .78

불신에 대한 불안 (Cronbach’s alpha=0.73)

 예약된 진료약속 시간을 변경하기 어려울 것이다. 2.45± .90 Ⅰ

 치과위생사가 치은에 염증이 있다고 하거나, 좋지 않은 다른 부위가 있다고 말할 

 것이다.
2.97± .97 Ⅱ

 가정에서 실행하고 있는 치아관리에 대해 치과위생사가 주의를 줄 것이다. 3.18± .95 Ⅲ

 치과위생사가 필요한 치료를 정직하게 말을 해주지 않을 것이다. 2.23± .80 Ⅳ

 기구소독을 철저히 하지 않을 것이다. 2.79±1.09 Ⅴ

소 계 2.72± .66

전혀 예측하지 못한 신체반응에 대한 두려움 (Cronbach’s alpha=0.86)

 치료받는 도중에 치과재료가 목으로 넘어갈 수도 있다는 생각이 든다. 2.84±1.13 Ⅰ

 치료받는 도중에 심장마비나 뇌졸중으로 죽을지도 모른다는 생각이 든다. 2.07± .85 Ⅱ

 치료받는 도중에 생명이 위급한 응급상황이 생길지도 모른다는 생각이 든다. 2.14± .88 Ⅲ

 마취에 대한 부작용이 있을지도 모른다는 생각이 든다. 2.65±1.07 Ⅳ

소 계 2.42± .82

전체 평균 (Cronbach’s alpha=0.91) 2.70± .62
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표 3.  성별 두려움 및 불안의 차이

변수
남자(197) 여자(269)

p-값
평균±표준편차 평균±표준편차

일반적 불안 2.50±.71 2.76±.74 .0001

특정자극에 대한 두려움 2.76±.78 3.05±.76 .0001

불신에 대한 불안 2.60±.63 2.81±.67 .0008

신체반응에 대한 두려움 2.26±.75 2.54±.86 .0003

전체 2.55±.57 2.81±.62 .0000

표 4.  연령과 두려움 및 불안의 차이

변수
<20 20 30 40 50 60 70≤

p-값
(19) (125) (126) (107) (60) (23) (6)

일반불안* 2.54±.82 2.44±.65 2.72±.68 2.73±.77 2.81±.86 2.55±.74 2.79±.48 .0119

특정자극 2.73±.87 2.87±.82 2.90±.75 2.97±.76 3.08±.76 2.96±.82 2.80±.61 .5744

불신 불안** 2.55±.82 2.62±.61 2.68±.58 2.83±.65 2.94±.78 2.70±.74 2.33±.45 .0151

신체반응 2.05±.75 2.35±.82 2.42±.77 2.48±.83 2.64±.93 2.48±.84 1.83±.52 .0437

전체*** 2.49±.63 2.59±.69 2.69±.56 2.77±.62 2.88±.70 2.69±.70 2.45±.32 .0321

   * 20대와 30대, 20대와 40대, 20대와 50대의 비교, p<.05 분산분석/tukey and scheffe

   **  20대와 50대의 비교, p<.05 분산분석/tukey and scheffe

   ***20세 미만과 50대, 20세 미만과 60대의 비교, p<.05 분산분석/tukey and scheffe
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표 5.  종교와 두려움 및 불안의 차이 

변  수
유(218) 무(248)

p-값
평균±표준편차 평균±표준편차

일반적 불안 2.63±.73 2.66±.75 .5676

특정자극 에 대한 두려움 2.97±.76 2.88±.79 .2123

불신에 대한 불안 2.73±.69 2.71±.63 .7299

신체반응에 대한 두려움 2.45±.86 2.40±.79 .5833

전  체 2.71±.63 2.68±.60 .5807

표 6.  최근 치과방문 시기별 두려움 및 불안의 차이

변  수
<6개월 1년 2년 3년 4년 5년 6년≤

p-값
(201) (110) (87) (32) (16) (9) (11)

일반불안* 2.49±.65 2.75±.82 2.67±.74 2.95±.75 2.81±.71 2.83±.83 3.09±.52 .0008

특정자극** 2.70±.72 3.10±.87 3.01±.70 3.17±.79 3.10±.54 3.09±.54 3.60±.67 .0001

불신 불안 2.62±.65 2.80±.69 2.77±.60 2.84±.59 2.94±.91 2.71±.79 2.78±.46 .1260

신체반응 2.29±.73 2.51±.83 2.56±.83 2.51±.76 2.48±.94 2.69±.83 2.34±.74 .1249

전  체*** 2.54±.56 2.81±.71 2.77±.58 2.88±.59 2.85±.57 2.84±.52 2.98±.36 .0003

   * 6개월 미만과 1년, 6개월 미만과 3년의 비교, p<.0001 분산분석/tukey and scheffe

   ** 6개월 미만과 1년, 6개월 미만과 2년, 6개월 미만과 3년, 6개월 미만과 6년 이상의 비교 p<.0001 분산분석

     /tukey and scheffe

   *** 6개월 미만과 1년, 6개월 미만과 3년의 비교 p<.001 분산분석/tukey and scheffe
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표 7.  치료권유와 두려움 및 불안의 차이

변  수
실행한다(392) 실행하지 않는다(74)

p-값
평균±표준편차 평균±표준편차

일반적 불안 2.61±.73 2.85±.75 .0092

특정자극 에 대한 두려움 2.89±.75 3.12±.89 .0410

불신에 대한 불안 2.70±.65 2.83±.69 .1125

신체반응에 대한 두려움 2.39±.82 2.58±.83 .0752

전  체 2.66±.60 2.86±.68 .0120

표 8.  구강관리 교육과 두려움 및 불안의 차이

변  수
실행한다(388) 실행하지 않는다(78)

p-값
평균±표준편차 평균±표준편차

일반적 불안 2.62±.72 2.78±.80 .0694

특정자극 에 대한 두려움 2.89±.76 3.10±.86 .0286 

불신에 대한 불안 2.70±.63 2.82±.76 .2231

신체반응에 대한 두려움 2.40±.81 2.52±.90 .2368

전  체 2.67±.59 2.82±.72 .0436

표 9.  일반적인 불안 변수간의 관련성

변수 Ⅰa Ⅱb Ⅲc

Ⅱ .44*

Ⅲ .36* .43*

Ⅳd .37* .40* .48*

   *p=.0001

   a, b, c, d는 표 2의 일반적인 불안의 기호와 동일함.
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표 10.  특정자극에 대한 불안 변수간의 관련성

변수 Ⅰa Ⅱb Ⅲc Ⅳd

Ⅱ .56*

Ⅲ .48* .60*

Ⅳ .44* .51* .71*

Ⅴe .34* .31* .39* .48*

*p=.0001

a, b, c, d는 표 2의 특정자극에 대한 불안의 기호와 동일함.

표 11.  불신에 대한 불안 변수간의 관련성

변수 Ⅰa Ⅱb Ⅲc Ⅳd

Ⅱ .34*

Ⅲ .31* .52*

Ⅳ .47* .42* .23*

Ⅴe .30* .38* .21* .44*

*p=.0001

a, b, c, d는 표 2의 불신에 대한 불안의 기호와 동일함.

표 12.  신체반응에 대한 두려움

변수 Ⅰa Ⅱb Ⅲc

Ⅱ .49*

Ⅲ .52* .80*

Ⅳd .59* .60* .66*

*p=.0001

a, b, c, d는 표 2의 신체반응에 대한 두려움의 기호와 동일함.
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표 13.  일반적인 불안과 관련성이 있는 변수

변   수 회귀계수 표준오차 p-값

일반적인 불안 r2=.10

성별(1=남자, 2=여자)   .29  .07 .0001

연령(<20, 20, 30, 40, 50, 60, 70≤)   .08  .03 .0042

교육수준(무학, 초, 중, 고교 이상)   .01  .05 .8254

종교(1=유, 2=무)   .12  .07 .0862

최근 치과방문 시기(<6월, 1, 2, 3, 4, 5, 6≤)   .08  .02 .0004

치과위생사의 치료권유 시(1=실행, 2=비실행)   .15  .11 .1724

치과위생사의 구강관리 교육 시(1=실행, 2=비실행)   .08  .11 .4538

표 14.  특정자극에 대한 두려움에 영향을 미치는 변수

변   수 회귀계수 표준오차 p-값

특정자극에 대한 두려움 r2=.10

성별(1=남자, 2=여자)   .30  .07 .0001

연령(<20, 20, 30, 40, 50, 60, 70≤)   .05  .03 .1110

교육수준(무학, 초, 중, 고교 이상)  -.01  .05 .8935

종교(1=유, 2=무)  -.03  .07 .6649

최근 치과방문 시기(<6월, 1, 2, 3, 4, 5, 6≤)   .11  .02 .0001

치과위생사의 치료권유 시(1=실행, 2=비실행)   .08  .12 .4868

치과위생사의 구강관리 교육 시(1=실행, 2=비실행)   .16  .11 .1751

표 15.  불신에 대한 불안과 관련된 변수

변   수 회귀계수 표준오차 p-값

불신에 대한 불안 r2=.06

성별(1=남자, 2=여자)   .23  .06 .0002

연령(<20, 20, 30, 40, 50, 60, 70≤)   .07  .03 .0084

교육수준(무학, 초, 중, 고교 이상)   .01  .05 .9353

종교(1=유, 2=무)   .03  .06 .6142

최근 치과방문 시기(<6월, 1, 2, 3, 4, 5, 6≤)   .04  .02 .0857

치과위생사의 치료권유 시(1=실행, 2=비실행)   .06  .10 .5678

치과위생사의 구강관리 교육 시(1=실행, 2=비실행)   .10  .10 .2992
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변   수 회귀계수 표준오차 p-값

신체반응에 대한 두려움 r2=.06

성별(1=남자, 2=여자)   .30  .08 .0001

연령(<20, 20, 30, 40, 50, 60, 70≤)   .07  .03 .0362

교육수준(무학, 초, 중, 고교 이상)  -.01  .06 .9609

종교(1=유, 2=무)   .02  .08 .8070

최근 치과방문 시기(<6월, 1, 2, 3, 4, 5, 6≤)   .04  .03 .1301

치과위생사의 치료권유 시(1=실행, 2=비실행)   .12  .13 .3316

치과위생사의 구강관리 교육 시(1=실행, 2=비실행)   .09  .12 .4909

표 16.  신체반응에 대한 두려움과 관련된 변수

변   수 회귀계수 표준오차 p-값

전체 불안 r2=.11

성별(1=남자, 2=여자)   .28  .06 .0001

연령(<20, 20, 30, 40, 50, 60, 70≤)   .07  .02 .0058

교육수준(무학, 초, 중, 고교 이상)   .01  .04 .9828

종교(1=유, 2=무)   .03  .06 .5923

최근 치과방문 시기(<6월, 1, 2, 3, 4, 5, 6≤)   .07  .02 .0005

치과위생사의 치료권유 시(1=실행, 2=비실행)   .10  .09 .2794

치과위생사의 구강관리 교육 시(1=실행, 2=비실행)   .11  .09 .2278

표 17.  전체 불안과 관련된 변수

4. 총괄 및 고안

본 연구는 일부 치위생처치 환자를 대상으로 

치위생처치와 관련된 두려움 및 불안과 관련요인

을 조사하기 위해 실시하였다. 두려움과 불안은 

구강건강관리를 위한 예방치료를 방해하고 환자

스스로 치료를 지연시키는 원인이 된다. 환자관

리와 통증조절에 대한 기술적인 발달에도 불구하

고 치과치료에 대한 두려움은 여전히 높은 유병

율을 보이고 있는데, 현대인의 가장 흔한 두려움 

중 5위를 차지하고 있으며, 약 40%는 치과방문을 

두려하고 있고, 20%는 심한 불안을 느끼고 있으

며, 5%는 두려움 때문에 치과치료를 완전히 거부

한다고 했다. 또한 두려움과 불안이 높은 경우 

치과방문이 지연되어 구강관리상태 및 구강내 불

편을 호소하는 빈도도 높다고 했다22). 

본 연구의 제한점은 치위생처치를 받기 위해 

내원한 환자를 대상으로 설문지를 배부하여 작성

하게 하였다. 그런데 작성과정에서 환자 스스로 

작성한 후 설문함에 넣고 간 경우가 있었고, 반

면에 치과위생사가 보는 앞에서 작성한 환자도 



한국치위생교육학회지: 제6권 제4호, 2006                                                                  431

가끔 있었기 때문에 응답결과에 다소 영향을 주

었음을 배제할 수 없다.

본 연구가 이용한 설문지는 Gadbury-Amyot와 

William
12)

이 수정하여 고안한 치위생처치와 관련

된 두려움(DHFS)에 대한 설문지를 한국 실정에 

맞게 번역하여 사용하였다. 개별항목의 신뢰도를 

평가한 Cronbach’s alpha 계수는 일반적인 불안 

4개 항목(а =.79), 특정자극에 대한 두려움 5개 

항목(а =.85), 불신에 대한 불안 5개 항목(а 

=.75), 그리고 전혀 예측하지 못한 신체반응에 

대한 두려움 4개 항목(а =.68) 등은 신뢰도가 

높다고 했다17). 본 연구자가 번역한 설문지의 

신뢰성도 일반적인 불안(а =.74), 특정자극에 대

한 두려움(а =.82), 불신에 대한 불안(а =.73), 

그리고 전혀 예측하지 못한 신체반응에 대한 두

려움(а =.86) 등의 신뢰계수가 높았고, 전체도 

а =.91로 신뢰도가 높아 향후 국내에서도 본 설

문지를 이용할 수 있을 것으로 사료된다. 

전체 대상자들의 치위생처치에 대한 두려움 및 

불안 평균 수치에서 일반적인 불안은 2.65(범위: 

1∼5)이었고, 특정자극에 대한 두려움은 2.93 이

었으며, 불신에 대한 불안은 2.72 이었고, 전혀 

예측하지 못한 신체반응에 대한 두려움은 2.42 

이었으며, 전체 평균은 2.7이었다. 본 연구 성적

의 평균과 선행연구의 빈도수를 직접 비교하기 

어려우나, De Jongh와 Stouthard16)는 치위생처치

와 관련된 불안 조사에서 처치 도중에 조사대상

자의 85%가 불안을 느꼈다고 했고, 한 달 전에 

처치를 받은 것에 관한 불안도 13.9%가 느끼고 

있다고 했으며, 치료 직후는 33.7%가 경험했다고 

했다. Campbell 등
23)

은 초진환자의 73.1%가 첫 

스케쥴에서 치과위생사와 대면한다고 했는데, 이

는 병원 접수부에서 부터 치과위생사와 만나는 

경우가 흔하기 때문에 치위생처치와 관련된 불안

을 조사하는 것이 중요하다고 했다. 왜냐하면 두

려움이 있는 환자는 필요한 치료를 자주 회피하

게 되고, 그로인해 구강건강 회복을 악화시켜 결

국 집중치료가 요구되는 경우가 많기 때문에
23)

 

향후 국내에서도 치위생처치와 관련된 두려움 및 

불안의 조사를 지속하여 이에 대한 대책을 세워

서 환자가 요구하는 양질의 치위생처치를 제공해

야 할 것이다.

성별 치위생처치와 관련된 두려움 및 불안의 

차이에서 유의성이 있었는데, 일반적인 불안은 

여성이 2.76으로 남성의 2.50보다 유의하게 높았

고(p=.0001), 특정자극에 대한 불안도 여성의 

3.05는 남성의 2.76 보다 높았으며(p=.0001), 불

신에 대한 불안도 각각 2.81과 2.60으로 여성이 

높았다(p=.0008). 전혀 예측하지 못한 신체반응

에 대한 두려움도 각각 2.54, 2.26으로 여성이 높

았고(p=.0003), 전체도 각각 2.81과 2.55로 여성

이 남성보다 유의하게 높았다(p=.0000). Gadbury- 

Amyot와 Williams12)도 성별차이에서 여성이 남

성보다 유의하게 높다고 했는데, 일반적인 불안

은 여성이 6.1로서 남성의 5.1보다 높았고

(p=.000), 특정자극에 대한 불안도 여성의 8.5는 

남성의 6.9 보다 높았으며(p=.008), 불신에 대한 

불안도 각각 6.5와 6.0으로 여성이 높았다

(p=.555). 전혀 예측하지 못한 신체반응에 대한 

두려움도 각각 5.1과 4.7로 여성이 높아(p=.091) 

본 연구결과와 비슷하였다. 이는 남성이 여성만

큼 두려움을 자주 표현하지 않기 때문에 치과의

사와 치과위생사는 주의 깊게 관찰해야 한다고 

한다12). Holtzman 등24) 도 치과진료에 관한 두려

움에서 여성이 유의하게 높다고 했는데, 주사바

늘에 대한 느낌이나 드릴의 느낌과 같은 특정자

극 및 일반적인 불안에서 여성이 남성 보다 유의

하게 높다고 했다. Liddell 등
25)

은 치과통증과 관

련된 성별의 차이는 통증을 경험하는 방법의 지

각차이(difference in the perception of meaning 

of painful experience)에 기인된다고 가설을 설

정했다. 통증자극에 따른 인체반응에 관한 의학 

및 심리학연구에 의하면 주어진 자극강도에서 여

성이 남성보다 통증에 대한 인내심이 적다고 했
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다. 이는 치위생처치의 예약조절방법 즉, 실제통

증을 막는 것 뿐 만아니라 향후 예약날짜에 대한 

환자들의 걱정, 또는 상처를 당할 걱정 등의 상

황을 긍정적으로 만들어야 하는 중요성을 입증하

는 것이다26).

연령과 두려움 및 불안의 차이에서 일반적인 

불안(p=.0119)과 불신에 대한 불안(p=.0151), 전

체(p=.0321)가 유의한 변수이었다. 전체 두려움 

및 불안에서 20세 미만이 2.49로 가장 낮았고, 

20대는 2.59, 30대 2.69, 40대 2.77, 50대가 2.88 

순으로 연령이 증가할수록 높았고, 60대의 2.69

와 70세 이상은 2.45로 약간 낮았다. Gadbury- 

Amyot와 Williams
12)

의 치위생처치에 대한 두려

움 연구 중 연령비교에서 20세 미만이 6.58로 가

장 높았고, 20대가 6.33, 30대 6.10, 40대 6.38, 

50대 6.33, 그리고 60세 이상이 4.93으로 연령증

가와 함께 수치가 낮아지는 경향을 보였으나 유

의한 차이는 없다고 하였다. Locker와 Liddell27)

은 50세 이상의 치위생처치 환자와 처치의 관련

된 두려움을 스피어맨 상관분석을 통해 분석한 

결과 상관계수 -.12의 역 상관관계를 보여 높은 

연령층에서 두려움 및 불안이 낮다고 하여 향후 

연령 관련연구가 계속 필요할 것으로 사료된다. 

최근 치과방문 시기별 두려움 및 불안의 차이

는 일반적 불안(p=.0008)과 특정자극에 대한 불

안(p=.0001) 및 전체(p=.0003)가 유의한 변수이

었다. 전체는 6개월 미만이 2.54로 가장 낮았고, 

1년이 2.81, 2년 2.77, 3년 2.88, 4년 2.85, 5년 

2.84, 그리고 6년 이상이 2.98로 비교적 방문시

기가 오래될수록 수치가 높은 경향이 있었다. 치

과 방문과 치위생처치를 직접 비교하기가 어렵지

만, Gadbury-Amyot 등17)도 2년 전부터 예약해온 

치위생처치와 두려움 및 불안의 높은 수치가 통

계적으로 유의하게 관련성이 있다고 하여 치과방

문 시기가 오래될수록 불안의 수치가 높아짐을 

알 수 있다.

치위생처치와 관련된 두려움 및 불안에 영향을 

미치는 변수를 알아보기 위해 다중회귀분석을 이

용한 결과 유의한 변수는 성(p=.0001), 연령

(p=.0058), 그리고 최근 치과방문시기(p=.0005) 

이었다. 여성이 남성 보다 .28 정도 높았고, 연령

은 10대 간격으로 증가할 때 .07 정도 높았으며, 

최근 치과방문의 시기는 1년 간격으로 증가할 때 

.07 정도 높았다. Berggren Meynert
10)

도 치과처

치와 성, 연령, 치과진료의 회피가 유의한 변수라

고 하여 본 연구 성적과 비슷하였다.

이상의 본 연구결과에 따르면 치위생처치와 관

련된 두려움과 불안은 남성 보다 여성이, 연령이 

높을수록, 최근 치과방문시기가 오래될수록, 치

과위생사의 치료권유 및 구강관리교육을 실시한 

후에 환자들이 실행하지 않는 경우에 높아졌음을 

알 수 있었다. 

5. 결 론

본 연구는 2006년 3월부터 8월까지 대구광역

시 소재 8개 치과병(의)원을 내원하고 있는 치위

생처치 환자 총 466명을 대상으로 치위생처치와 

관련된 두려움 및 불안과 관련요인을 알아보기 

위해 실시하였다.

전체 대상자들의 치위생처치에 대한 두려움 및 

불안 평균 수치에서 일반적인 불안은 2.65이었

고, 특정자극에 대한 두려움은 2.93이었으며, 불

신에 대한 불안은 2.72이었고, 전혀 예측하지 못

한 신체반응에 대한 두려움은 2.42이었으며, 전

체 평균은 2.7이었다.

성별 치위생처치와 관련된 두려움 및 불안의 

차이는 전체 평균에서 여성의 2.81은 2.55의 남

성보다 유의하게 높았다(p=.0000). 연령의 비교

는 전체 두려움 및 불안에서 20세 미만이 2.49로 

가장 낮았고, 20대는 2.59, 30대 2.69, 40대 2.77, 

50대가 2.88 순으로 연령이 증가할수록 높았고, 

60대의 2.69와 70세 이상이 2.45로 약간 낮았다
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(p=.0321).

다중회귀분석을 이용한 전체 두려움 및 불안과 

유의하게 관련성이 있는 변수는 성(p=.0001), 연

령(p=.0058), 그리고 최근 치과방문시기

(p=.0005)이었는데, 여성이 남성보다 .28 정도 

높았고, 연령은 10대 간격이 증가할 때 .07이 높

았으며, 최근 치과방문의 시기는 1년 간격으로 

증가할 때 .07 정도 높았다.

이상의 본 연구결과에 따르면 치위생처치와 관

련된 두려움과 불안은 여성이 남성보다 높고, 최

근 치과방문시기가 오래될수록 공포가 커진다는 

선행연구결과를 입증하였고, 연령이 증가하거나 

치과위생사가 치료권유 및 구강관리교육을 실시

한 후 환자들이 실행하지 않는 경우에 불안이 높

아졌음을 알 수 있었다. 그리고 본 연구자가 번

역한 설문지 문항의 Cronbach’s alpha 계수가 

0.91로 신뢰도가 높기 때문에 향후 국내에서도 

치위생처치와 관련된 두려움 및 불안에 관한 연

구를 지속할 수 있을 것으로 생각된다. 그런데 

본 연구 설계가 단면조사이기 때문에 연구결과를 

임상 치위생업무에 바로 적용하기는 쉽지 않으나 

치료프로그램 작성 시 참고할 수 있을 것으로 사

료되며, 향후 이들 변수를 대상으로 전향적인 추

적연구가 실시될 경우 치위생업무에 도움이 될 

것으로 생각된다.
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PURPOSE: The purpose of this study was to explore dental hygiene treatment fear and anxiety 

in dental patients. METHODS: The sample consisted of 466 dental patients who had received the 

dental hygiene treatment at 8 Dental Hospitals and Clinics in Daegu city between March and 

August 2006 studied. Dental hygienists recruited a questionnaire, which includes generalized 

anxiety sub-scale (4 items), specific fear sub-scale (5 items), distrust sub-scale (5 items), and 

catastrophic anxiety sub-scale (4 items). Minimum score is 1, and maximum score is 5. The 

research was designed to be a cross-sectional measured study. SAS statistical software was used for 

the analysis. The characteristics of the study sample were described by mean and standard 

deviation (SD) for continuous variables and by frequency and percentage for categorical variables. 

The Student’s t-test and analysis of variance (ANOVA) were used to compare fear and anxiety score 

in demographic variables. A Pearson’s correlation analysis was conducted for relationship among 

values of fear and anxiety for dental hygiene. Multiple regression analysis was performed to 

determine the factors associated with fear and anxiety related with dental hygiene. RESULTS: A 

total of 466 dental patients were analyzed, their average age±SD was 37.7±12.9 years (range: 

15-79 yr). The mean value for dental hygiene fear and anxiety was 2.70 (generalized anxiety 2.65, 

specific fear 2.93, distrust anxiety 2.72, and catastrophic anxiety 2.42, respectively). There was a 

statistically significant difference in gender (p<0.05), 2.81 for women was higher than 2.55 for 

men (p=.0000). The older we are, the higher fear and anxiety for dental hygiene treatment were. 

that is, under age of 20 years 2.49, 20 years 2.59, 30 years 2.69, 40 years 2.77, 50 years 2.88, 60 

years 2.69, and over age of 70 2.45, respectively (p=.0321). Factors related to dental hygiene 

treatment fear and anxiety by multiple regressions were gender (�=0.18, p=0.0001), age 

Abstract
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(�=.07, p=.0058), and the time when visits dentist recently (�=.07, p=.0058). CONCLUSIONS: 

In conclusion, gender, age and the time when visits dentist recently were significantly associated 

with dental hygiene treatment fear and anxiety. We recommend that further research should 

investigate a dental hygiene treatment fear and anxiety by using more follow-up study.




