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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to analyze the dental fear of dental patients during 

treatment. 

Methods : Statistical package PASW 18.0 WIN(USA) was used to analyzed the frequency and 

percentage of the general characteristics. T-test and one-way ANOVA were used. 
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Results : Females tended to have more fear than male. The first visit to dental clinic was 

the most important fear factor. Most of the subjects did not receive regular dental checkup  because 

of fear since entering elementary schools.

Conclusions : In order to reduce dental fear, comfortable environments may be necessary 

for treatment.
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서 론

공포감은 기쁨, 분노, 슬픔과 함께 일차적인 정서 중 하나로 

의식적으로 인지된 특수한 위험에 대한 회피정서를 의미한다1)
.

Fisher 등2)은 개인적으로 가지는 특별한 정서적 구조와 어

떤 불안정에 대한 민감의 정도에 따른 내적 지각을 공포감이

라 정의하였고, Kleiknecht 등3)은 치과치료에 대한 공포가 

많은 환자가 적은 환자에 비해 3배 정도 약속을 어긴다고 

하였으며, Abrahamsson 등4)은 치과 치료에 성공하지 못한 

41%의 환자들이 치과의사가 기술적으로 유능한지 걱정스럽

다고 하였다. 그러므로 치료시기를 놓치게 되거나 정기적인 

치과의료서비스를 이용하지 않음으로써 구강건강이 나빠질 

수 있다고 사료된다.

2010년 실시된 국민구강건강 실태조사5)에 의하면 우리나

라 12세 아동의 우식경험영구치지수는 2.0개로 이는 2003년 

3.3개6)보다는 감소하였으나 주요 OECD 국가들의 우식경험 

영구치지수가 대부분 2개 이하인 것7)에 비하면 약간 높으므

로 정기적인 구강관리가 필요하다고 사료된다. 그러나 치과

치료에 대한 공포감은 어린이부터 노인에 이르기 까지 다양

하게 나타나고 있으며 치과불안이나 공포로 인해 국민의 10

명 중 4명은 최소 1년 동안 치과에 내원한 경험이 없다8)고 

하였다. 특히, 공포수준이 높은 사람은 낮은 사람의 구강건강 

상태와 비교해 볼 때 치료되지 않는 우식치아 수가 더 많았으

며, 치료시기를 놓쳐 저작 및 심미기능이 좋지 못하였고, 통증

과 치은 출혈 등의 구강병 증상도 더 많은 것으로 나타나며9), 

치과 공포는 진료약속을 연기하거나 취소하는 주된 요인으로 
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Table 1. The general characteristics of subjects                                

Variable Item Frequency (N) %
Gender male  67 29.3

female 162 70.7

Age < 20  54 23.6

20-30  49 21.4

30-40  29 12.7

above 40  97 42.4

Education < middle school graduation   6  2.6

high school graduation  67 29.3

university graduation  54 23.6

above university graduation  25 10.9

high school student  34 14.8

university student  37 16.2

a graduate school   6  2.6

Occupation office worker  39 17.0

self employment  53 23.1

professional career  21  9.2

housewives  30 13.1

student  72 31.4

others  14  6.1

Income < 2 million won  64 27.9

200-300  52 22.7

300-400  45 19.7

400-500  30 13.1

above 5 million won  38 16.6

주목되고 있으며10)
, 아직도 노인의 13%

11)
, 성인의 5-22%

12,13)
, 

학령기 아동의 17%
14)가 치과 공포 원인으로 꼭 받아야 하는 

진료나 정기적인 구강검진을 기피하고 있는 것으로 보고되어 

예방보다는 치료 목적으로 치과에 내원하는 경향이었다.

그러므로 구강건강 증진을 위해 치과공포를 이해하는 연구

가 필요하며, 1988년 일본은 dental fear survey(DFS)척도를 

이용하여 치과공포 수준을 측정하여 보고15) 하였으며 이후 

국내에서도 다각적으로 연구되고 있다. 구강건강증진 관점

에서의 치과의료서비스와 치과공포의 연관성에 대한 최와 

김16)의 연구, 치과공포를 어떻게 측정할 수 있는지에 관한 

방법론적인 측면으로의 연구에 대한 김 등17)의 연구, 10대 

청소년들의 치과의료에 대한 공포감 정도를 조사한 최와 김18)

의 연구, 홍과 오19)의 연구 등이 있다.

따라서 본 연구는 치과진료를 받아본 경험이 있는 10대 이

상의 사람들을 대상으로 치과 공포에 대한 관련성을 조사해 

봄으로써 치과진료 시 치과공포 요인을 파악하여 환자들이 

적절한 시기에 치료를 받을 수 있는 방안을 모색하는데 필요

한 기초자료를 제시하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2012년 3월부터 9월까지 서울·경기에 거주하는 

10대 이상의 치과진료를 받아본 경험이 있는 사람을 대상으

로 자기기입식 설문조사를 실시하였다.

배포된 설문지 총 250부 중 회수된 설문지는 230부(92.0%) 

이었으며, 이 가운데 불충분하게 응답하였거나 분석에 활용

이 어렵다고 판단한 설문지를 제외하고, 총 229부를 분석에 

활용하였다.

2. 연구방법

본 연구는 치과진료 경험자의 치과진료 시 공포를 알아보

기 위해 선행문헌3,20)을 참고하여 본 연구의 목적에 맞게 수정 

보완하여 설문을 구성하였다.

조사 대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 학력 등 5문항

과 치과를 처음 방문한 시기, 정기검진에 대한 중요성 교육 

등 치과 이용행태에 관한 8문항을 사용하였다. 

치과공포의 정도는 리커트 5점 척도로 측정하여 “전혀 아니

다” 1점 ∼ “매우 그렇다” 5점으로 점수가 높을수록 공포를 
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Table 2. Dental care behavior                                                  

Variable Item Frequency(N) %

When you first visit the dentist < primary school. 47 20.5

schoolchild 76 33.2

middle school student 13  5.7

high school student 12  5.2

adult 81 35.4

The main reason for visiting  when I felt the pain 105 44.3

the dentist (multiplex choice) for regular checkups 12  5.1

for scaling 26 11.0

for dental caries treatment 94 39.7

The pains degree of being there is no detrimental to life 83 58.0

visiting your dentist there is detrimental to life 60 42.0

Subjective oral health condition healthy 83 36.2

non-healthy 146 63.8

Why do I think not healthy there is a cavity 80 53.3

there is a fracture teeth 17 11.3

there is a mobility teeth 15 10.0

gingiva bleeding 28 18.7

bad breath 10  6.7

The education experience about I've been educated 93 40.6

importance of regular checkups I've never been educated. 136 59.4

dentist 30 27.0

hygienist 7  6.3

medium(TV, magazine, paper) 33 29.7

school 27 24.3

others 14 12.6

The current regular checkups yes 44 19.2

whether or not no 185 80.8

Why not a dental regular there is no necessity 43 23.8

checkup there is no time 47 26.0

fearful 49 27.1

others 42 23.2

느끼는 정도가 크다는 것을 의미한다. 각 문항의 동질성 요

인과 신뢰도를 알아보기 위해 요인분석과 신뢰성 검증을 실

시하였고, 공포의 정도는 2개의 요인으로 추출되었으며 각 

요인의 특성을 고려하여 ‘진료요인’과 ‘환경요인’으로 명명하

였다. 신뢰도는 진료요인 Cronbach's α= 0.96, 환경요인 

Cronbach's α= 0.86이었다.

3. 분석방법

조사한 자료의 통계분석은 PASW 18.0 for windows pro-

gram(USA)을 사용하여 분석하였다. 조사 대상자의 일반적 

특성과 치과이용 행태는 빈도와 백분율로 산출하였으며 일반

적 특성과 치과이용 행태에 따른 공포를 느끼는 정도의 차이

는 t-test와 분산분석(One way ANOVA)을 시행하였다. 분산

분석 후 변수 간에 차이가 발견되는 변수는  Duncan's analysis

를 추가로 시행하여 각 변수의 차이를 알아보았다. 

연구성적

1. 대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성으로는 남자 29.3%, 여자 70.7%

로 여자가 더 많았다. 연령 군으로는 40-60세 이하가 42.4%로 

가장 많았으며, 20세 이하 23.6%, 20-30세 이하 21.4%, 30-40

세 이하 12.7%였다. 학력은 고졸이 29.3%로 가장 많았고, 

대졸이 23.6%였으며, 대학원재학과 중졸이하가 2.6%로 가장 

적었다. 직업군으로는 학생이 31.4%였으며, 자영업 23.1%, 

회사원 17.0%, 주부 13.1%, 전문직 9.2%로 나타났다. 수입은 

200만원 미만이 27.9%로 가장 많았고, 200-300만원 미만 
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Table 3. The  fear degree according to general characteristics of subjects  

Variable Item Mean±SD t/F p-value
Gender male 2.38±0.99  -4.02*** 0.000

female 2.93±0.93

Age < 20 2.76±1.09 0.67 0.573

20-30 2.81±0.96

30-40 2.98±0.80

above 40 2.70±0.97

Education < middle school graduation 2.57±0.92 0.79 0.577

high school graduation 2.88±0.89

university graduation 2.81±1.04

above university graduation 2.46±0.87

high school student 2.82±1.13

university student 2.67±0.99

a graduate school 3.09±0.69

Occupation office worker 2.69±0.98 1.70 0.135

self employment 2.56±0.86

professional career 2.82±0.90

housewives 3.19±0.91

student 2.79±1.04

others 2.74±1.09

Income < 2 million won 2.75±0.98 1.17 0.325

200-300 2.64±0.87

300-400 2.96±0.98

400-500 2.95±0.92

above 5 million won 2.62±1.12
***p<.001, Statistically significant by t-test.

22.7%, 300-400만원 미만 19.7%, 400-500만원 미만 13.1%, 

500만원 이상 16.6%였다<Table 1>. 

2. 치과이용 행태

조사대상자의 치과 이용행태 분석결과 치과를 처음 방문한 

시기로는 성인이 되었을 때가 35.4%로 가장 많았고 초등학생

일 때가 33.2%, 초등학생 미만이 20.5% 순으로 나타났다. 치과

를 방문하는 주된 이유로는 통증을 느꼈을 때가 44.3%로 가장 

많았고, 충치를 발견했을 때 39.7%, 스케일링을 받기 위해 

11.0% 이었고, 정기검진을 받기 위해서는 5.1%로 가장 낮게 

나타났다. 어느 정도 통증을 느꼈을 때 치과를 방문하는가를 

알아본 결과 58.0%가 생활에 지장이 없는 통증에도 치과에 

방문하게 된다고 하였다. 자신의 구강건강 상태는 63.8%가 

건강하지 않다라고 생각하였으며, 건강하지 않다고 생각하는 

이유로는 충치가 있다 53.3%로 가장 많았고, 잇몸에서 피가 

난다 18.7%, 깨진 치아가 있다 11.3% 등으로 나타났다.  

치과 정기검진 관련 문항에서 정기검진의 중요성에 대해 

교육경험 여부를 알아본 결과 59.4%가 없다라고 응답하였고, 

40.6%가 있다라고 하였다. 교육받은 곳은 TV등 매체 29.7%, 

치과의사 27.0%, 학교에서 24.3%, 치과위생사 6.3% 등으로 

조사되었다. 현재 치과에서 정기검진을 받고 있는가를 알아

본 결과, 80.8%가 정기검진을 받고 있지 않다라고 응답하여 

대부분 현재 치과 정기검진을 받고 있지 않는 것으로 조사되

었으며, 치과 정기검진을 받지 않는 이유로는 무서워서가 

27.1%로 가장 높았고, 시간이 없어서 26.0%, 필요성을 못 느

껴서 23.8% 순으로 조사되었다<Table 2>.

3. 일반적 특성에 따른 치과공포 

조사대상자의 일반적 특성과 공포의 관계를 알아보기 위해 

독립표본 t-검정(Independent t-test)과 일원배치 분산분석

(One-way ANOVA)을 시행한 결과 여자(2.93±0.93)가 남자

(2.38±0.99)보다 공포를 더 느끼고 있는 것으로 나타났으며 

통계적으로도 유의하였다(p<.000).

연령은 30-40세 이하(2.98±0.80), 20-30세 이하(2.81±0.96), 

20세 이하(2.76±1.09), 40-60세 이하(2.70±0.97)순으로 30-40

세 이하가 가장 높았으며, 학력은 대학원 재학(3.09±0.69)에

서 가장 높게 나타났고, 고졸(2.88±0.89), 대졸(2.81±1.04) 순

이었다.

직업은 주부(3.19±0.91)가 가장 높았으며, 전문직(2.82± 

0.90), 학생(2.79±1.04) 순이었고, 수입은 300-400만원 미만
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Table 4. The fear degree ac cording to dental service behavior       
Variable Item Mean±SD t/F p value

When you first visit the dentist < primary school. 2.71±1.09  1.99 0.098

schoolchild 2.96±0.88

middle school student 2.74±1.16

high school student 2.18±1.08

adult 2.72±0.92

The pains degree of being there is no detrimental to life 2.02±0.72 -0.96 0.340

visiting your dentist there is detrimental to life 2.14±0.84

Subjective oral health healthy 1.87±0.71 -1.36 0.18

condition non-healthy 2.01±0.78

Why do I think not there is a cavity 2.84±1.01  1.61 0.175

healthy there is a fracture teeth 2.97±0.79

there is a mobility teeth 3.29±0.94

bleeding gingiva 2.76±0.91

bad breath 2.34±0.91

The education experience I've been educated 2.85±0.91  1.00 0.321

about importance of regular checkups I've never been educated. 2.72±1.02

The education instructor dentist 2.60±0.98  1.27 0.286

hygienist 3.09±0.72

medium(TV,magazine,paper) 3.11±0.74

school 2.88±0.94

others 2.80±1.25

The current regular checkups whether or not yes 2.56±0.87  -1.60 0.111

powered by bing no 2.82±0.99

Why not a dental checkup there is no necessitya 2.63±1.12 11.38***  0.000

there is no timea 2.63±0.93

fearfulb 3.45±0.67

othersa 2.45±0.91
***p<.001, Statistically significant by one way ANOVA.

a, b: The same character was not significant by Duncan multiple comparison at α=0.05.

(2.96±0.98)에서 가장 높게 나타났으며, 400-500만원 미만

(2.95±0.92), 200만원 미만(2.75±0.98) 순이었다<Table 3>.

4. 치과 이용행태에 따른 공포

치과 이용행태와 치과공포와의 관계를 알아본 결과 치과를 

처음 방문한 시기별 치과공포는 초등학생 때(2.96±0.88) 방

문한 경우 가장 높았으며, 중학생(2.74±1.16), 초등학생 미만

(2.71±1.09) 순이었다.

치과를 방문하게 되는 통증정도에서의 공포의 차이는 생활

에 지장이 있는 통증으로 방문 시(2.14±0.84) 약간 높게 나타

났으나 통계적으로는 의미가 없었다.

구강상태에 대한 주관적 인식에서 건강하지 않다라고 응답
한 경우(2.01±0.78)가 건강하다라고 응답한 경우(1.87±0.71)

보다 공포가 높게 나타났다. 건강하지 않다라고 생각하는 이

유는 풍치가 있다라고 응답한 경우(3.29±0.94)에서 가장 높

았으며, 깨진 치아가 있다(2.97±0.79), 충치가 있다

(2.84±1.01) 순이었다. 

정기검진 중요성 교육경험 여부에서 있다(2.85±0.91)라고 

응답한 경우가 없다(2.72±1.02)라고 응답한 경우보다 치과공

포가 높았고, 교육받은 곳이 매체인 경우(3.11±0.74) 가장 

높게 나타났고, 치과위생사(3.09±0.72), 학교(2.88±0.94), 기

타(2.80±1.25), 치과의사(2.60±0.98) 순으로 조사되었다. 현

재 정기검진을 받고 있는지의 여부를 묻는 질문에 아니다

(2.82±0.99)라고 응답한 경우가 예(2.56±0.87)라고 응답한 경

우보다 높았고, 정기검진을 받지 않는 이유에서는 무서워서

(3.45±0.67)가 가장 높았으며, 필요성을 못 느껴서

(2.63±1.12), 시간이 없어서(2.63±0.93)순으로 나타났고, 통

계적으로도 유의하였다(p<.000). 변수 간에 차이가 있는 지

를 알아보기 위해 사후검정을 시행한 결과 ‘무서워서’에서 변

수 간의 차이가 있는 것으로 나타났다<Table 4>.
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Table 5.  The Factors influencing the dental fear(multiple regression)
Classification Treatment factor (β)  Habitat factor (β)

Gender(female=1)   0.040  0.056

Age   0.003  0.058

When you first visit the dentist

   primary school=1   0.121  0.149

   middle school=1   0.029  0.005

   high school=1 -0.051 -0.015

 adult=1   0.134  0.119

The education experience about importance of regular checkups(no=1) -0.065  -0.127*

Why not a dental checkup

  there is no time=1   0.040  0.078

  fearful=1    0.167**   0.193*

others=1 -0.111 -0.007

R2   0.630  0.434

R2 change   0.604  0.393

F     23.87***    10.73***

*p<.05  **p<.01  ***p<.001  Statistically significant by multiple regression analysis

5. 치과공포에 영향을 미치는 요인

치과진료 시 치과공포에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 관련 있는 변수를 투입하여 다중회귀분석을 시행한 결

과, 치과 정기검진에 대한 교육경험이 있는 경우에 비하여 

없는 경우가 환경요인에 의한 공포의 정도를 덜 느끼는 것으

로 나타났다(β=-0.127).

치과 정기검진을 하지 않는 이유에서는 무서워서라고 응답

한 경우 진료요인(β=0.167)과 환경요인(β=0.193) 모두에 

영향을 미치고 있었다. 즉, 치과 정기검진 시 두려움을 느끼

는 정도가 진료요인(β=0.167)과 환경요인(β=0.193) 모두에

서 나타나게 됨을 의미하며, 전체 모형의 설명력은 진료요인 

60.4%, 환경요인 39.3%이고, 통계적으로도 유의하였다

<Table 5>.

총괄 및 고안 

구강건강은 단순히 구강이 질병에 걸리지 않은 상태만을 

의미하는 것이 아니라 정신적으로나 사회적으로 타인과의 

생활에서 편안히 살아갈 수 있는 구강조직 및 장기의 상태를 

유지하는 것을 뜻하는 것으로 전신건강을 위해서 필수적인 

조건이라고 할 수 있다. 그러나 치과치료에 대한 공포감은 

치과방문을 저해하는 요소로 작용하여 구강건강 상태를 악화

시킬 뿐만 아니라 치과의료 인력으로 하여금 환자 행동조절

을 방해하여 여러 가지 문제를 발생 시킨다17). 특히, 치과치료 

시 경험한 공포감은 치과방문을 연기하거나 취소하여 치과의

료서비스를 효율적으로 이용하는데 가장 큰 방해 요인으로 

작용한다18)고 하였다.

따라서 본 연구는 치과공포를 감소시켜 편안한 치과의료 

서비스를 위한 방안을 모색하는데 필요한 기초자료를 제공하

고자 실시하였다.

먼저, 일반적 특성별 공포감의 차이를 조사한 결과 성별에

서 여자가 남자보다 높게 조사되었고(p<.001), 이 등1)의 연구

에서도 동일한 결과이며, 중학생을 대상으로 한 최21)의 연구, 

대학생을 대상으로 한 이와 장22)의 연구에서도 여자의 치과

공포가 높게 조사되어 본 연구와 일치하였다. 따라서 음악을 

이용하는 등 여성을 위한 치과 공포감소 대책을 마련해야 

할 것으로 사료된다.

연령에서는 30-40세 이하에서 공포가 가장 높게 조사되었으

나 이와 장22)의 연구에서는 20~29세에서 공포감이 가장 높은 

것으로 조사되어 본 연구결과와 다소 차이가 있었으며, 이는 

본 조사에서는 치과 내원환자를 대상으로 조사하였으나, 이와 

장22)의 연구는 치위생과 실습실 내원자를 대상으로 조사하여 

주 내원층이 20대가 다수이어서 나타난 결과로 사료된다. 또

한 최21)의 연구에서 연령이 증가할수록 치과치료에 대한 전반

적인 공포감이 높게 나타난다고 하여 본 연구와 유사하였다. 

이는 Moore 등12)의 연구와 최 등20)의 연구에서 성별과 연령은 

치과공포와 관련이 있다는 결과와 일치하였다. 

다음으로 학력에서의 공포 수준은 대학원 재학에서 제일 

높았고, 직업은 주부에서, 수입은 300-400만원 미만에서 가장 

높았으나, 학력, 직업, 수입에서 모두 통계적으로 의미는 없

었다. Moore 등12)의 연구에서는 성별, 교육, 수입과 공포와 

관련이 있다고 보고 하여, 성별만 관련이 있는 것으로 조사된 

본 연구와는 다소 차이가 있으나, 전과 장23)의 연구에서는 

교육수준, 직업, 수입은 치과공포와 관련성이 없다고 보고하
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여 본 연구결과와 일치하였다.

치과 이용행태와 공포의 차이에 관한 조사결과 치과를 처

음 방문한 시기별 공포정도에 대한 조사에서 초등학교 때 

처음 치과를 방문한 경우 공포가 높게 조사되었으며, 유24)는 

심리적 신체적으로 아직 성숙되지 못한 상태의 청소년들은 

치과치료에 대한 공포감이 크다고 하여 본 연구 결과와 유사

하였다.

치과를 방문하게 되는 통증정도에 따른 공포는 생활에 지

장이 있다라는 응답에서 다소 높게 나타났다. 이는 치과치료

에 대한 공포감 때문에 구강건강이 개선되지 못하는 이유가 

될 수도 있다고 사료된다. 

구강건강에 대한 주관적 인식에서 건강하지 않다라고 응답

한 경우에서 공포가 높게 조사되었으며, 이는 이 등1)의 연구

와 차 등25)의 연구, 김 등17)의 연구, 이와 장22)의 연구에서도 

건강하지 않다라고 응답한 경우 치과공포가 높았다고 조사되

어 본 연구결과와 일치하였다. 또한, 연구내용은 다소 다르지

만 Doerr 등26)의 연구에서 전문가를 통한 구강검사 결과 주관

적 구강건강 상태도 치과치료 공포수준과 연관되어 있다고 

하였다.

다음으로, 건강하지 않다라고 생각하는 이유에서 풍치가 

있다라고 응답한 경우 치과공포가 높게 나타났으며, 최와 김
27)의 연구에서 구취와 잇몸질환의 임상증상이 많을수록 치과

치료 공포의 수준이 증가하였다는 연구 결과와 일치하였다.

정기검진의 중요성에 대한 교육경험 여부에서 교육경험이 

있는 경우 공포가 높게 조사되었으나, Ayer 등28)의 연구에서

는 정기적으로 치과에 내원하지 않는 사람이 부정적 인식이 

크다고 보고하여 본 연구와 다소 차이가 있었으나, 최29)의 

연구에서는 구강보건 교육을 경험한 학생들이 치과치료 공포

를  유발하는 자극반응에 대한 두려움이 높았다고 하여 본 

연구와 유사하였다. 따라서 치과위생사는 구강보건교육 시 

환자와의 유대강화 및 긍정적인 심리반응이 되도록 노력해야 

할 것이다. 교육받은 곳은 매체를 통해서 교육 받았을 때 

가장 높게 나타났고, 치과의사에 의해 교육 받았을 때 가장 

낮게 조사되어 앞으로는 치과위생사와 치과의사에 의해서 

지속적으로 구강보건 교육을 실시하여야 할 것으로 사료되

며, 전과 정23)은 환자의 치과공포를 감소시키는 것은 치과의

료 기관에서 서비스를 직접 제공하는 치과의사나 치과위생사

로부터 이루어져야 한다고 하였다.

현재 정기검진을 받는지의 여부에서 아니라고 답한 경우가 

다소 공포가 높게 나타났고, 이는 이와 장22)의 연구와도 일치

하며, 정기검진을 받지 않는 이유는 무서워서, 필요성을 못 

느껴서, 시간이 없어서 등 순으로 나타났으며 통계적으로도 

유의하였다.

치과진료 시 치과공포에 영향을 미치는 요인을 분석한 결

과 치과정기검진에 대한 교육경험이 있는 경우에서 보다 교

육경험이 없는 경우에서 환경요인에 의한 두려움의 정도를 

덜 느끼는 것으로 조사되었고, 정기검진은 두려워서 라고 응

답한 경우 진료요인과 환경요인 모두에서 영향을 미쳤다. 

이상의 결과 본 연구는 지역이 국한되어 있고 표본수가 많지 

않아 일반화하기에는 다소 어려움이 있어 제한점이 따르므로 

추후에는 우리나라 실정에 맞는 기준치를 개발하고, 표본수를 

증가시켜 보다 폭넓은 연구를 해야 할 것으로 사료된다.

결 론

치과치료를 경험한 10대 이상의 서울·경기에 거주하는 대

상자를 중심으로 치과치료 시 공포와의 관련성을 조사하여 

보다 편안한 상태에서 치과진료를 받을 수 있고, 구강건강수

준을 향상시킬 수 있는 방안을 모색하기 위한 기초자료를 

제공하고자, 2012년 3월부터 10월까지 실시된 본 연구는 

PASW 18.0 for windows program(USA)을 사용하여 분석하였

으며, 얻어진 결과는 다음과 같다.

1. 설문요인들의 내적 일치도는 각 요인별 Cronbach's α

=0.86-0.96으로 신뢰도 계수가 대체적으로 높음을 알 수 

있었다.

2. 대상자의 일반적 특성과 공포와의 관련성에서 남자보다

는 여자가 더 높았고 통계적으로도 유의하였으며, 연령

에서는 30-40세 이하에서, 학력은 대학원 재학에서, 직업

은 주부가, 수입은 300-400만원 미만에서 치과에 대한 

공포가 높았으나 통계적으로는 유의하지 않았다.

3. 치과 이용행태와 치과공포는 초등학생 때 처음 치과를 

방문한 경우 치과공포가 가장 높았으며, 치과 정기검진

을 받고 있는지의 여부에서 아니라고 답한 경우 치과공

포가 높았고, 그 이유는 무서워서라고 답한 경우에서 가

장 높았고, 기타 치과 이용행태와 공포의 차이를 비교한 

결과 변수 간의 차이는 다소 있었지만 통계적으로 큰 

의미는 없었다.

4. 치과공포에 영향을 미치는 요인은 진료요인과 환경요인

이다.

이상의 결과를 토대로 치과 스텝은 치료 시 치과공포를 감

소시키기 위해서 치료 전 대상자의 일반적인 특성을 고려하

여 대상자가 좋아하는 음악을 들으며 진료를 받을 수 있게 

하거나, 3차 예방보다는 고통이 덜한 1-2차 예방을 할 수 있도

록 정기적인 치과검진을 유도하여 구강병이 조기에 발견될 
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수 있도록 하고, 초등학생 때 처음 치과에 내원하는 경우 치과 

공포가 높게 조사되었으므로 초등학생 대상 치과체험프로그

램을 개발하여 간접적인 경험을 통해 치과치료가 두렵지 않

다는 생각을 갖게 해야 할 것으로 사료된다. 
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