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ABSTRACT

Objectives : The purpose of this study were to measure the effect of factors analyse the associated by the dental 

treatment fear of level  middle school student's, and then to provide basic material which can help to improve 

adolescent's oral health and dental service.

Methods : This subject of study consists of 342  middle schools each 1,2,3 grade  Daegu city. The data were collected 

from July through August 2009, by way of the self-reported questionnaire. The data materials are analyzed by general 

characteristics and dental service behavior frequency analysis, dental fear of levels general characteristics, dental 

service behavior, the burden of dental visits, the pain experience of the past χ2-test and dental treatment fear 

relationship with multiple regression analysis.

Results : General characteristics, 56.7% for boys and girls, with 43.3 percent of boys and girls high. dental service 

behavior in the dental visited was treatment purpose 76.5%, preventive purpose 23.5%. high-level dental treatment 

fear of the female 60.8%, male 33.0% was higher, The higher age also increased dental fear of the levels, dental services 

dental visit in 1-2 year the dental fear level of the higher, was statistically significant (p<0.05). Medical purpose 

'preventive' than 'treatment' is a higher dental fear. Factors affecting dental  treatment fear experiences directly from 

your pain (β=0.116), inadequate anesthesia, treatment experience (β=0.126), indirect painful experience (β=0.125) in 

both a statistically significant positive relationship was found (p<0.05).

Conclusions : Finally, it is necessary carry out further studies on the improvement of dental service of oral health of 

adolescent based on the dental treatment fear. (J Korean Soc Dent Hygiene 2010；10(4)：585-593)
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1. 서론

공포는 무서움, 두려움이라 할 수 있으며, 기쁨, 분노, 

슬픔과 함께 일차적인 정서중의 하나로 의식적으로 인

지된 특수한 위험에 대한 회피정서이며, 보통 외형적 

위협 또는 위험에 대한 정서적 반응이라 할 수 있다1)
. 

공포는 태어나자마자 생기는 초기 정서중 하나이며 직

접경험에서 얻는 것과 직접 경험하지 않고 타인에 의해 

제공된 느낌이나 태도에 의해 얻는 것 두 종류로 나눌 

수 있다. 

치과치료공포는 치과치료시 느끼는 불안과 두려움

이라 할 수 있다. 치과치료에 대해 공포를 갖는 사람들

은 매우 많다. 이로 인해 치과진료를 연기하거나 회피

하게 되어 결과적으로 구강상태가 불량해진다. 치과치
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료에 대한 두려움은 겁 많은 환자뿐 아니라 그를 치료

하는 치과의사에게도 문제가 된다2). 이런 환자들을 치

료할 때 마다 단순한 치료에서 조차 많은 시간이 소요

된다. 더구나 긴장하며 겁먹은 환자를 다루는 것은 모

든 치과의료인에게 커다란 압박의 원인이 될수 있다. 

특히, 학령기 중학생 시기는 신체적, 정신적, 사회적 

과도기로 아직 성숙되지 못한 상태이므로 치과치료에 

대한 공포감이 큰 것으로 알려져 있다3). 중학생 시기의 

구강건강관리의 목적은 올바른 생활습관형성과 구강건

강증진행위의 능력을 길러 주어 구강질환을 사전에 예

방하는 데 그 목적이 있으며, 구강 내의 변화를 보면 영

구치가 거의 맹출된 상태로 건강한 구강상태 유지를 위

하여 치아관리가 매우 중요한 시기라고 볼 수 있다. 특

히 중대구강병인 치아우식증과 치주병이 잘 발생되어 

치아상실의 주원인이 되기도 한다4). 2003년 보건복지

부 국민구강건강실태조사에 의하면5)
, 12세 이상 16세 

이하의 아동에서 1인 평균 보유하고 있는 우식영구치

지수가 1.50-1.97개였으며, 16세 연령군에서 치주조직 

건전자율이 32%로 나타나 우리나라 아동 및 청소년의 

구강건강상태가 매우 열약하며, 구강병을 초기에 치료

하지 않고 방치하고 있음을 추측할 수 있다. 그러나, 치

아우식증과 같은 만성질환은 정기적 검진과 예방시술

을 통해 발생을 감소시킬 수 있으며6), 이미 이환되었더

라도 초기발견과 초기 치료를 통해 구강건강을 회복시

킬 수 있다7)
. 정기적인 치과 의료서비스는 구강건강관

리비용을 절감할 수 있기 때문에 예방적인 치과 의료서

비스 이용은 구강보건학적으로 매우 중요하다. 

의료서비스 이용행태는 환자가 의료서비스를 이용

하는 과정에 관한 행태로써 협의로는 증상이 있을 때 

진단을 받고 적절한 치료책을 찾기 위한 질병행태를 의

미하고, 광의로는 아무런 증상이 없을 때 질병을 예방

하고 찾아내기 위한 건강행태와 이미 정의된 질병이 있

을 때 건강을 되찾고 질병의 진행을 중지시키기 위해 

치료를 받는 환자역할 행태로 분류 할 수 있다. 

치과 의료서비스를 이용함에 있어 인구학적 및 사회 

경제적 요인들이 치과 의료서비스 이용에 중요한 영향

을 미치는 것으로 밝혀졌다8-10)
. 이러한 요인 외에 치과 

의료서비스 이용에 미치는 것으로 심리적인 측면이 있

을 수 있다. 치과 의료기관을 방문하지 않는 이유로 치

료에 대한 공포가 가장 큰 요인으로 규명되었으며11)
, 성

인 인구의 약 5-10%는 치과치료에 극심한 공포를 가지

고 있었고12), 학령기 아동의 17% 정도가 치과치료에 

심한 공포를 가지고 있었다13). 치료에 대한 불안과 공

포를 많이 느끼는 사람들의 대부분이 정기적으로 치과 

의료기관을 방문하지 못하고 치료시기를 놓쳐 최상의 

치료을 받지 못하였다14).

과거통증경험은 직접 치과치료도중에 경험한 통증

과 불충분한 마취치료로 인한 경험 그리고 친구나 부

모, 형제 등이 경험했는 통증에 대한 이야기를 듣고 경

험한 간접통증경험을 분류할 수 있다. 1999년 unell은 

치료통증경험은 구강진료공포수준이 높은 사람에서 더 

높게 나타났다고 하였다15).

따라서, 본 연구에서는 중학생들의 치과치료 공포수

준에 미치는 다양한 요인들을 조사하여 청소년들의 구

강보건 및 치과 의료에 관련된 기초자료를 제공하기 위

하여 중학생들의 의료서비스 이용행태와 치과방문부담

도 및 과거통증경험이 치과치료 공포와 어떠한 연관성

이 있는지 알아보기 위하여 본 연구를 수행하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상 

본 연구는 대구광역시 소재 6개 중학교(수성구, 남

구, 북구, 동구, 달서구, 동구-각각 1개교)의 1, 2, 3학년

을 대상으로 임의 추출하여, 구조화된 설문지를 자기 

기입방식으로 설문지를 작성하게 하였다. 설문지 배부 

및 회수는 2009년 7월 1일부터 8월 30일까지 실시하였

으며, 총 350부을 배부하여 이 중 응답이 불충분한 설

문지 8부를 제외한 342부를 본 연구에 사용하였다.

2.2. 연구도구 및 방법

본 연구에 사용된 치과치료공포 척도는 Kleinknecht

등16)에 의해서 개발된 DFS(Dental Fear Survey)척도

를 최17)의 설문지를 고찰한 후 일부 항목을 수정하여 

사용하였으며, 치과방문부담도 및 과거통증경험을 측

정하기 위하여 최18)가 사용한 설문도구를 일부 수정 보

완하여 사용하였다. 

본 연구에서 사용된 설문지는 대상자의 일반적 특성 

2문항, 치과 의료서비스 이용행태 3문항, 치과치료공포
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단위: 명(%)

변수 빈도(명) 백분율(%)

일반 특성

성별 남 194 56.7

여 148 43.3

연령 13세(중1) 81 23.7

14세(중2) 99 28.9

15세(중3) 162 47.4

치과의료서비스 이용행태

최근 1년 검진목적 치과방문 예 125 36.5

아니오 217 63.5

가장 최근 치과방문 기간 1년이내 147 43.0

1-2년 93 27.2

2년이상 102 29.8

진료목적* 예방목적 100 23.5

치료목적 325 76.5
* 중복응답 

표 1. 대상자의 일반적 특성 및 치과의료 서비스이용행태

(DFS) 20문항은 전체적인 해당요인에 묶여지기에 부

적절한 성격을 가진 20번 문항 치과치료에 대한 전체적

인 공포를 제외한 19문항을 이용하여 치료회피 8문항, 

자극반응 6문항, 생리적반응 5문항을 응답자에 따라 5

점 리커트 척도를 이용하여 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 

4점, ‘그저 그렇다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점으로 산정하여 점수가 높을 수록 치과치료 공

포가 높은 것으로 해석하였다. DFS척도의 신뢰성은 

Cronbach' ɑ 계수 이용하여 평가한 결과 0.938로 높게 

나타났다. 치과치료 공포수준의 총합은 20점에서 100

점 사이의 점수로 구성되어 있으며, 총합이 60점 이상

은 치과치료에 대한 공포수준이 높고, 총합이 59점 이

하는 치과치료에 대한 공포수준이 낮은 것으로 판정하

였다. 치과방문부담도 및 과거통증경험 은 각각 3문항

으로 ‘그렇다’ 1점, ‘보통이다’ 2점, ‘그렇지 않다’ 1점으

로 측정하였다.

2.3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS 12.0을 이용하여 일반적 특성, 

치과의료 서비스이용행태는 빈도분석을 하였으며, 치

과치료공포는 기술통계를 하였고, 일반적 특성에 대한 

치과치료공포수준, 치과의료 서비스이용행태에 대한 

치과치료공포수준, 치과방문부담도 및 과거통증경험에 

대한 치과치료 공포수준은 χ2- 검정을 하였다. 또한, 

치과치료 공포감에 영향을 미치는 각각의 독립변수들

에 대하여 다중회귀분석을 실시하였으며, 통계적 유의

성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다. 

3. 연구성적

3.1. 대상자의 일반적 특성 및 치과의료 서비

스 이용행태

대상자의 일반적 특성 및 치과의료 서비스 이용행태

는 <표 1>과 같았다. 총 342명 중 남학생이 56.7%, 여학

생 43.3%로 남학생이 여학생보다 조금 높은 비중을 차

지하였다. 연령은 13세가 23.7%, 14세가 28.9%, 15세가 

47.4%으로 15세가 가장 높은 비중을 차지하였으며, 치

과 의료서비스 이용행태는 최근 1년 검진목적 치과방

문에서 ‘예’가 36.5%, ‘아니오’가 63.5%으로 최근 1년간 

검진목적 치과방문을 하지 않은 경우가 많았다. 가장 

최근 치과방문기간에서 1년 이내 43.0%, 1-2년 27.2%, 

2년 이상 29.8%으로 1년 이내 치과방문이 가장 높았다. 

진료목적에서 예방목적 23.5%, 치료목적 76.5%으로 치

료목적 치과방문이 예방목적 치과방문보다 훨씬 더 높

게 나타났다.
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단위 : 평균 ± 표준편차

구분 문항 내용 평균 표준편차

1 치과에 가는 것이 두려워서 치료날짜를 뒤로 미룬 적이 있다. 2.35 0.986

2 치과에 가는 것이 두려워서 치료약속을 취소한 적이 있다. 2.09 0.786

8 치과 치료 약속을 정할 때면 두려움을 느낀다. 2.29 0.909

9 치과에 도착했을 때 두려움을 느낀다. 2.40 0.909

10 대기실에서 치료를 기다릴 때 두려움을 느낀다. 2.56 1.032

11 치료 의자에 앉아 치료를 기다릴 때 두려움을 느낀다. 2.98 1.028

12 치과의 특유한 냄새를 맡았을 때 두려움을 느낀다. 2.41 0.954

13 치과의사를 쳐다볼 때 두려움을 느낀다. 2.30 0.914

치료 회피 2.14 1.07

14 마취용 주사바늘을 볼 때 두려움을 느낀다. 3.55 0.969

15 주사바늘이 살을 찌를 때 두려움을 느낀다. 3.89 0.971

16 치과기구를 볼 때  두려움을 느낀다. 3.31 0.969

17 치아 삭제용 기구(드릴)가 돌아가는 소리가 날 때 두려움을 느낀다. 3.39 0.987

18 치아가 삭제되고 있는 느낌을 받을 때 두려움을 느낀다. 3.79 1.035

19 치석을 제거(스켈링)할 때 두려움을 느낀다. 2.60 0.929

자극 반응 3.42 0.98

3 치료 중에 근육이 증가되는 것을 느낀다. 2.44 0.968

4 치료 중에 호흡이 빨라지는 것 같다. 2.22 0.881

5 치료 중에 진땀이 난 적이 있다. 2.21 0.853

6 치료 중에 구역질이 나려고 한다. 1.95 0.647

7 치료 중에 맥박이 빨라지는 것 같다. 2.32 0.918

생리적 반응 2.23 0.85

표 2. DFS의 일반적 경향

3.2. 치과치료공포(DFS)의 일반적 경향

치과치료공포(DFS)의 일반적 경향은 <표 2>와 같았

다. 치과치료공포(DFS)에서 치료회피 8문항 중 ‘치료 

의자에 앉아 치료를 기다릴 때 두려움을 느낀다’가 2.98

로 가장 높은 점수가 나타났으며, 치료회피 전체 평균

은 2.14점으로 나타났다. 자극반응 6문항 중‘ 주사바늘

이 살을 찌를 때 두려움을 느낀다’ 가 3.89점으로 가장 

높게 나타났으며, ‘치아가 삭제되고 있는 느낌을 받을 

때 두려움을 느낀다’도 3.79점으로 높게 나타났고, 자극

반응 전체 평균은 3.42점으로 나타났으며, ‘치석을 제거

(스켈링)할 때 두려움을 느낀다’가 2.60점으로 가장 낮

은 점수를 보였다. 생리적 반응 5문항 중 ‘치료 중에 근

육이 증가되는 것을 느낀다’가 2.44점으로 가장 높게 나

타났으며, ‘치료 중에 구역질이 나려고 한다’가 1.95점

으로 가장 낮게 나타났고, 생리적 반응의 전체 평균점

수는 2.23점이었다.

3.3. 치과치료 공포수준

3.3.1. 대상자의 일반적 특성에 대한 치과치료 공

포수준

대상자의 일반적 특성에 대한 치과치료 공포수준은

<표 3>과 같았다. 성별은 고공포감에서 여학생 60.8%

로 남학생 33.0%보다 높게 나타났으며, 통계적으로도 

유의미하게 나타났다(p<0.001). 연령은 저공포감에서 

13세가 66.7%로 가장 높게 나타났고, 고공포감에서 15

세가 55.6%로 가장 높게 나타났으며, 통계적으로 유의

미하게 나타났다(p<0.001).

3.3.2. 치과 의료서비스 이용행태에 대한 치과치

료 공포수준

치과 의료서비스 이용행태에 대한 치과치료 공포수

준은 <표 4>와 같았다. 최근 1년 검진목적 치과방문은 

저공포감에서 ‘아니오’가 56.2%로 높게 나타났으며, 고

공포감에서 ‘예’가 47.2%로 높게 나타났다. 가장 최근 



최성숙 589

단위: 명(%)

문항 저공포감(DFS<60) 고공포감(DFS≥60) p-value

성별 남 130(67.0) 64(33.0) 0.000***

여 58(39.2) 90(60.8)

연령 13세(중1) 54(66.7) 27(33.3) 0.001***

14세(중2) 62(62.6) 37(37.4)

15세(중3) 72(44.4) 90(55.6)
*
p<0.05, 

**
p<0.01, 

***
p<0.001

표 3. 대상자의 일반적 특성에 대한 치과치료 공포수준

단위: 명(%)

문항 저공포감(DFS<60) 고공포감(DFS≥60) p-value

최근 1년 검진목적 치과방문 예 66(52.8) 59(47.2) 0.308

아니오 122(56.2) 95(43.8)

가장 최근 치과방문 기간 1년 이내 79(53.7) 68(46.3) 0.015*

1-2년 42(45.2) 51(54.8)

2년 이상 67(65.7) 35(34.3)

진료목적 예방목적 56(56.0) 44(44.0) 0.806

치료목적 177(54.5) 148(45.5)
*
p<0.05, 

**
p<0.01, 

***
p<0.001

표 4. 치과 의료 서비스 이용행태에 대한 치과치료 공포수준

치과방문 기간에서 저공포감에서 2년 이상이 65.7%로 

가장 높게 나타났고, 고공포감에서 1년 이내가 46.3%

로 가장 높게 나타났으며 통계적으로 유의미하게 나타

났다(p<0.05). 진료목적에서 치료목적으로 치과를 방문 

했을 때 공포감이 높게 나타났다.

3.3.3. 치과방문부담도 및 과거통증경험에 대한 

치과치료 공포수준

치과방문부담도 및 과거통증경험에 대한 치과치료 

공포수준은 <표 5>와 같았다. 치과방문부담도 중 시간

적 부담은 저공감에서 ‘그렇지 않다’가 63.8%로 가장 

높게 나타났으며, 고공포감에서 ‘그렇다’가 58.1%로 가

장 높게 나타났으며, 통계적으로 유의미 하게 나타났다

(p<0.001). 치료비용 부담 중 저공포감에서 ‘그렇지 않

다’가 57.3%로 가장 높게 나타났고, 고공포감에서 ‘그

렇다’가 52.1%로 가장 높게 나타났고, 통계적으로도 유

의미하게 나타났다(p<0.05). 과거통증경험 중 직접통증

경험은 저공포감에서 ‘그렇지 않다’가 77.5%로 가장 높

게 나타났고, 고공포감에서 ‘그렇다’가 54.0%로 가장 

높게 나타났으며, 통계적으로 유의미하게 나타났다

(p<0.001). 불충분한 마취 치료경험은 저공포감에서 

‘그렇지 않다’가 62.3%로 가장 높게 나타났고, 고공포

감에서 ‘보통이다’가 66.7%로 가장 높게 나타났으며, 

통계적으로 유의미하게 나타났다(p<0.001). 간접통증

경험은 저공포감에서 ‘그렇지 않다’가 72.6%로 가장 높

게 나타났고, 고공포감에서 ‘그렇다’가 56.5%로 가장 

높게 나타났으며, 통계적으로 유의미하게 나타났다

(p<0.001).

3.3.4. 치과치료공포감에 영향을 미치는 독립변

수들의 다중회귀분석

치과치료공포감에 영향을 미치는 독립변수들의 다

중회귀분석<표 6>과 같았다. 성별(β=0.217)은 여학생

이 남학생 보다 치과치료 공포감이 높게 나타났으며, 

통계적으로 유의미한 정적관계가 있는 것으로 밝혀졌

다(p<0.001). 치료목적(β=0.128)으로 치과를 방문했

을 때 치과치료공포감이 높게 나타났으며, 통계적으로 

유의미한 정적관계가 있는 것으로 밝혀졌다(p<0.05). 

직접통증경험(β=0.116)에서는 직접통증경험이 높을

수록 치과치료공포감이 높게 나타났으며, 통계적으로 

유의미한 정적관계가 있는 것으로 밝혀졌다(p<0.05). 

불충분한 마취치료 경험(β=0.126)에서는 불충분한 마
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단위: 명(%)

문항 저공포감(DFS<60) 고공포감(DFS≥60) p-value

치과방문

부담도 
시간적 부담

그렇다 34(47.9) 37(52.1) 0.001***

보통이다 36(41.9) 50(58.1)

그렇지 않다 118(63.8) 67(36.2)

교통불편

그렇다 22(52.4) 20(47.6) 0.463

보통이다 36(49.3) 37(50.7)

그렇지 않다 130(57.3) 97(42.7)

치료비용 부담 

그렇다 45(47.9) 49(52.1) 0.026*

보통이다 70(51.5) 66(48.5)

그렇지 않다 73(65.2) 39(34.8))

과거통증경험 직접통증경험

그렇다 97(46.0) 114(54.0) 0.000***

보통이다 36(60.0) 24(40.0)

그렇지 않다 55(77.5) 16(22.5)

불충분한 마취치료경험

그렇다 24(44.4) 30(55.6) 0.000***

보통이다 17(33.3) 34(66.7)

그렇지 않다 147(62.3) 89(37.7)

간접통증경험

그렇다 70(43.5) 91(56.5) 0.000***

보통이다 36(52.9) 32(47.1)

그렇지 않다 82(72.6) 31(27.4)
*
p<0.05, 

**
p<0.01, 

***
p<0.001

표 5. 치과방문부담도 및 과거통증경험에 대한 치과공포수준

변수 B SE β p-value

성별(1=여, 0=남) 5.989 1.417 0.217 0.000***

연령 2.418 1.390 0.088 0.083

최근 1년 검진목적 

(1=예, 0=아니오)
-2.314 1.795 -0.082 0.198

치과내원기간

(1=1년 이내, 0=1-2, 2년 이상=0)
-1.343 1.784 -0.049 0.452

치료목적 8.240 3.521 0.128 0.020*

예방목적 1.962 1.596 0.065 0.220

시간적 부담

(그렇다, 보통이다=1, 그렇지 않다=0)
1.509 1.060 0.088 0.156

교통불편

(그렇다, 보통이다=1, 그렇지 않다=0)
0.079 1.220 0.004 0.949

치료비용 

(그렇다, 보통이다=1, 그렇지 않다=0)
0.935 0.955 0.053 0.328

직접통증경험

(그렇다, 보통이다=1, 그렇지 않다=0)
1.955 0.932 0.116 0.037

*

불충분한 마취치료경험

(그렇다, 보통이다=1, 그렇지 않다=0)
2.288 0.960 0.126 0.018

*

간접통증경험

(그렇다, 보통이다=1, 그렇지 않다=0)
1.937 0.821 0.125 0.019

*

R2=0.204, Adjusted R2= 0.174
*
p<0.05, 

**
p<0.01, 

***
p<0.001

표 6. 치과치료 공포감에 영향을 미치는 독립변수들의 다중회귀분석



최성숙 591

취 치료받은 경험이 높을수록 치과치료공포감이 높게 

나타났으며, 통계적으로 유의미한 정적관계가 있는 것

으로 밝혀졌다(p<0.05). 간접통증경험(β=0.125)에서

도 간접통증경험이 높을수록 치과치료공포감이 높게 

나타났으며 통계적으로 유의미한 정적관계가 있는 것

으로 밝혀졌다(p<0.05). 

4. 총괄 및 고안

정기적인 치과방문을 통하여 구강병을 조기발견, 조

기치료 함으로써 구강병을 예방 또는 감소 시킬 수 있

다는 측면에서 치과 의료서비스 이용 증대는 구강보건

학적으로 매우 중요하다. 특히 치과치료에 대한 공포감

이 많은 환자의 경우 단순한 처치 치료할 때 조차도 많

은 시간이 소요되며, 치과치료에 대한 환자의 만족감 

또한 저하되는 경향이 있다. 

따라서, 본 연구에서는 영구치가 거의 맹출 된 상태

로 구강건강관리가 무엇보다 중요한 중학생들의 치과

치료를 회피하는 원인과 함께 치과치료공포 수준에 미

치는 요인들을 조사하여 청소년들의 구강보건 및 치과 

의료에 관련된 기초자료를 제공하기 위하여 실시하였다.

대상자들의 일반적 특성 및 치과 의료서비스 이용행

태를 살펴보면 남학생 56.7%, 여학생 43.3%로 한 학급

당 남학생이 여학생보다 많은 비중을 차지하고 있음을 

알 수 있었다. 치과의료서비스 이용행태에서는 최근 1

년 검진목적 치과방문의 경우 ‘예’가 36.5%로 검진목적

을 위한 치과방문은 현저하게 저조하였으며, 가장 최근 

치과방문에서는 1-2년이 54.8%로 가장 높게 나타났다. 

진료목적에서는 치료목적이 76.5%로 예방목적 23.5%

보다 훨씬 더 높게 나타났다. 이러한 결과를 볼 때 치과

방문의 우선순위가 예방이 아닌 치료임을 알 수 있었다.

치과치료공포에서 치료회피 8문항 평균점수가 2.14

점, 자극반응 6문항 평균점수가 3.42점, 생리적 반응 5

문항 평균점수가 2.23점으로 자극반응이 가장 높은 점

수를 나타냈으며, 자극반응 중에서도 ‘주사바늘이 살을 

찌를때 두려움을 느낀다가’ 3.89점으로 가장 높은 점수

를 보였다. 이는 김19)의 연구에서 자극반응 중 ‘주사바

늘이 살을 찌를 때 두려움을 느낀다’가 3.23점으로 가장 

높은 점수를 보인 결과와 유사하였다. 치과치료 공포수

준에서 일반적 특성에 대한 치과치료공포수준은 성별

에서 남학생보다 여학생이 치과치료에 대한 공포감이 

높았으며, 통계적으로 유의미하게 나타났다(p<0.001). 

이는 남학생이 여학생보다 치과에 대한 두려움이 적음

을 알 수 있다. 연령이 증가할수록 치과치료에 대한 전

반적인 공포감은 높게 나타났으며, 통계적으로도 유의

미하게 나타났다(p<0.001). 이는 조20)의 고수준 구강진

료공포감지자율에서 남자보다 여자가 초등학생보다 중

학생이 고수준 구강진료공포감을 나타난 결과와 유사

하였다. 

치과의료 서비스 이용행태에 대한 치과치료 공포수

준은 가장 최근 치과방문 기간에서 고공포감은 1-2년

이 54.8%, 1년 이내가 46.3%로 나타났으며, 통계적으

로 유의미하게 나타났다(p<0.05). 이러한 결과는 치과

치료를 받았던 시점이 1-2년일때 가장 높게 나타남을 

알 수 있으며, 시간이 경과할수록 치과치료에 대한 공

포감이 희미해짐을 알 수 있었다. 치과방문부담도 및 

과거통증경험에 대한 치과공포수준은 치과방문부담도 

중 저공포감일수록 시간적부담 및 치료비용 부담이 적

고, 고공포감일수록 시간적 부담(p<0.001) 및 치료비용 

부담이 큰 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의미하게 

나타났다(p<0.05). 이는 최 와 김21)의 주관적인 치과방

문에 대한 부담도에서 고공포군에 속할수록 진료비에 

대한 부담도가 높게 나타난 결과와 비슷하였다. 과거통

증경험 중 고공포감일수록 직접통증경험, 불충분한 마

취치료경험, 간접통증경험 모두 높게 나타났으며 통계

적으로 유의미하게 나타났다(p<0.001). Locker 등22)의 

연구에서도 과거통증경험이 많을수록 치과공포의 수준

은 증가한다고 하였다. 치과치료공포감에 영향을 미치

는 독립변수들의 다중회귀분석에서 성별(β=0.217) 에

서 통계적으로 유의미한 정적관계가 있는 것으로 밝혀

졌으며,(p<0.001). 치료목적(β=0.128)에서도 통계적으

로 유의미한 정적관계가 있는 것으로 밝혀졌다(p<0.05). 

직접통증경험(β=0.116), 불충분한 마취치료 경험(β

=0.126), 간접통증경험(β=0.125)모두 통증경험이 높

을수록 치과치료공포감이 높게 나타났으며, 통계적으

로 유의미한 정적관계가 있는 것으로 밝혀졌다(p<0.05). 

최 와 김21)의 연구에서도 치과공포도에 영향을 미치는 

요인을 분석하기 위하여 다중회귀분석을 시행한 결과 

직접통증경험과 간접통증경험이 높을수록 치과공포의 



592 중학생들의 치과치료 공포수준에 미치는 요인

수준이 증가한다고 하였다. 과거의 직․간접적으로 경

험한 통증이 치과치료를 회피하는 원인이 될 수 있으므

로 환자 치료시 긍정적인 심리적 반응을 유도할 수 있

도록 의료진들은 끊임없는 노력을 해야 할 것이며, 새

로운 치과공포가 유발되지 않게 하거나 치과공포 수준

을 감소시키기 위하여 환자 맞춤형 의료서비스가 제공

되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구는 중학생들의 치과치료공포수준에 미치는 

요인에 대한 관심을 가지고 분석하였고, 설문지 항목의 

수 및 각 항목에 대한 이해의 부족함이 있을 수 있다는 

점과 대구광역시 소재 6개 중학교를 대상으로 하였기 

때문에 본 연구의 결과가 중학생 전체를 대표할 수 없

다점과 치과치료공포 수준을 구분하는 데 있어 국외의 

기준을 인용한 제한점을 가지고 있다. 추후에는 우리 

국민에게 맞는 새로운 기준치를 개발하여 측정도구로 

사용하여야 할 것이다. 

5. 결론

본 연구는 중학생들의 치과공포수준에 미치는 요인

들을 알아보기 위하여, 대구광역시 소재 6개 중학교(수

성구, 남구, 북구, 동구, 달서구, 동구-각각 1개교)임의

로 선정하여 각 학교별 1, 2, 3학년을 대상으로 연구자

가 작성한 설문지를 배부하여 응답자 스스로 설문내용

을 기입하도록 하여 설문조사를 실시한 결과 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1. 일반적 특성은 남학생 56.7%, 여학생43.3%로 남학

생이 여학생보다 높은 비중을 차지하였으며, 치과의

료서비스 이용행태는 진료목적에서 치료목적 76.5%, 

예방목적 23.5%로 치료목적으로 인한 치과방문이 

더 높게 나타났다.

2. 치과치료 공포수준은 고공포감은 여학생 60.8%, 남

학생 33.0% 으로 여학생이 높게 나타났으며, 연령이 

올라갈수록 치과치료 공포수준도 증가하였고, 치과

의료서비스 이용행태에서 치과방문기간이 1-2년일

수록 치과공포수준도 높았으며, 통계적으로 유의하

게 나타났다(p<0.05). 진료목적이 ‘예방’보다 ‘치료’

인 경우 치과치료 공포감이 높게 나타났다.  

3. 치과치료공포감에 영향을 미치는 요인에서 직접통

증경험(β=0.116), 불충분한 마취 치료 경험(β=0.126), 

간접통증경험(β=0.125) 모두 통계적으로 유의미한 

정적관계가 있는 것으로 밝혀졌다(p<0.05).
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