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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to investigate Korean scaling fear (KSF)-1.1 and

related factors in scaling patients.

Methods : The subjects were 314 scaling patients in 7 dental clinics in Daegu from April to

June, 2013. Data were analyzed for simple frequency rate, t-test and ANOVA(Sheffes's post hoc)

for the identification of the differences between KSF-1.1 and variables. Multiple regression was

analyzed for the impact of independent variable on the score of KSF-1.1.
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Results : Mean score of KSF-1.1 in 314 scaling patients was 2.60. Female patients (2.71) had

a higher score than male (2.47) (p<0.01). Those who didn't get a regular dental check up(2.87)

tended to have higher fear level than those who had regular checkup (2.46) (p<0.001). Those

who experienced dental pain (2.90) had significantly higher score than those who had not (2.46)

(p<0.001). There was a significant difference between three groups (yes 3.03, ordinary 2.79, and

no 2.42) in scaling (p<0.001) and financial burden (p<0.001). Variables associated with score

of KSF-1.1 were gender( =0.21, p<0.05), waiting time for scaling( =0.24, p<0.01) and financial𝝱 𝝱
burden ( =0.22, p<0.02) by multiple regression analysis.𝝱
Conclusions : The influencing factors of scaling were gender, financial burden, waiting time

for scaling that may effect on a score of KSF-1.1.

Key Words : dental hygiene, scaling fear score, related factors

색인 치과위생 스케일링두려움 관련요인: , ,

서론

치과치료두려움은 사람들이 느끼는 흔한 현상으로 보통 60

정도가 두려움과 불안으로 치과방문을 두려워한다고80%∼

한다 두려움은 치과치료를 연기하거나 기피함으로서 구강.

건강이 더욱 불량해지고 또한 치과의사가 진료할 때 환자의,

두려움 관련행위 때문에 환자의 증상이 더욱 악화된다고 한

다1-4).

대부분의 치과환자들은 치과치료에 대한 불안 근심 두려, ,

움 및 긴장을 나타내며 이런 감정의 반응들 중에서 치료에,

대한 두려움은 치과치료의 경험여부와 관계없이 어린이부터

노인이 될 때 까지 다양하게 나타난다고 한다5,6) 특히 심리.

및 육체적으로 미숙한 청소년들의 치과치료에 대한 두려움은

큰 것으로 알려져 있고6,7) 아동기에 형성된 두려움은 성인으,

로 이어질 때 적절한 치료시기를 놓쳐 구강건강악화를 초래

할 수 있다고 한다6,8) 그리고 치과두려움이 있는 환자를 치료.

할 때 처음으로 두려움을 느끼는 환자가 더 힘들다고 했다.

또한 두려움이 있는 환자는 진료예약을 자주 취소하거나 진,
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료약속을 지키지 않으며 치료를 받아들여도 불안이 없는 환,

자보다 장시간의 치료가 요구된다고 했다9,10) 치과두려움과.

관련된 요인은 마취주사 회전절삭기구와 치아발치기구,
7) 유,

년기 때 치료기구에 대한 두려움 올바르지 못한 치과치료,

및 외상경험 실제 통증의 경험 및 예측 과거에 학대받은, ,

경험 등이라고 하였다10)
.

스케일링도 치과진료와 유사하게 신체적인 통증과 심리적

스트레스를 주며 두려움을 경험한 환자들은 정기적 치료를,

회피하는 경향이 높다고 한다7,8) 와 는 연. De Jongh Stouthard

구대상자의 가 스케일링 시에 두려움을 느낀다고 했고85% ,

이 중 는 스케일링 시행 한 달 전 는 스케일링13.7% , 33.7%

후에 느낀다고 했으며 스케일링 전후에 느끼는 두려움은 치,

과진료보다 더 높다고 했다4,11) 치주낭이 깊은 치주염환자에.

게 스케일링 시술 시 기구가 치주낭 기저부까지 들어가야

하기 때문에 마취 없이 적용할 때 환자들이 두려움과 통증을

느끼고 초음파 스케일러 도 기저부에 사용, (ultrasonic scaler)

할 때 통증과 관련성이 있다고 했다10,12) 이와 비슷하게 치주.

낭 측정과 스케일링은 구강외 검사 및 치면연마보다 통증이

높다고 했다13) 또한 구강내외 검사 중 머리목 검사와 단단한. -

조직검사 치면연마 치실사용 등은 최소의 불안과 관련이, ,

있으나 치주낭 측정과 스케일링은 높은 통증과 관련성이 있,

고 특히 치은과 기구의 접촉이 가장 높은 통증과 관련성이,

있다고 하였다4,7) 또한 스케일링두려움이 성 연령 치과진료. , ,

의 회피와 관련성이 있다고 했다4,9)
.

국내의 치과두려움관련 선행연구는 중 고 대학생⋅ ⋅ 3,13-16)
,

치과병의원 내원환자( )
17-19) 그리고 근로자 및 일반인을 대상,

으로 한 치과공포 및 관련요인 등의 연구들이 있었고6,20,21)
,

이들의 측정도구는 주로 외국에서 개발한 Dental Fear

Survey(DFS)
22)이었다 그리고 스케일링관련 두려움의 선행.

연구는 스케일링환자를 대상으로 한 불안 및 두려움 등 두

사례가 있었고8,23) 이것도 와, Gadbury-Amyot William
24)이 고

안한 Dental Hygiene Fear Survey(DHFS)
23)를 번역하여 사용

했을 뿐 한국인의 정서에 부합한 한국형 측정도구는 없었다.

건강상태를 평가할 때 외국의 도구를 그대로 번역하여 사용

하는 경우 문화적인 차이 및 그 나라 고유 언어의 표현을

충분히 반영하지 못하는 문제가 있으므로25) 한국인에게 적합

한 도구의 개발이 필요하였다.

따라서 본 연구는 한국형 스케일링두려움의 측정도구

(Korean Scaling Fear Scale-1.1, KSF-1.1)
4)를 이용하여 치과병

의 원에 내원한 스케일링환자를 대상으로 스케일링두려움( )

의 정도와 관련요인을 분석하기 위해 실시하였다.

연구방법

연구대상 기간 및 조사방법1. ,

본 연구는 한국형 스케일링두려움을 조사하기 위해 년2013

월부터 월까지 대구시 소재 개 치과병의원에서 스케일링4 6 7 ( )

을 받고 있는 환자 명에게 치과위생사가 직접 면담을 통해326

설문자료를 회수한 후 응답이 부적합한 명 미기재 명과12 ( 9

중복응답 명 을 제외한 총 명을 대상으로 실시하였다3 ) 314 .

연구내용 및 설계2.

연구내용은 일반적인 특성 성 연령 학력수준 직업 결혼( , , , ,

상태 종교 흡연여부 스케일링 및 구강건강 사항 정기적, , ), (

구강검사 여부 치과통증 경험 구강건강상태 다른 환자의, , ,

스케일링시술 청취 등으로 구성되어 있다 연구 설계는 스케) .

일링 환자를 대상으로 의 측정도구를 통해 회 조사KSF-1.1 1

한 단면조사 이다(cross sectional study) .

측정도구3.

측정도구는 조와 이4)가 년에 일부 한국인 스케일링2012

환자를 대상으로 개발한 한국형 스케일링두려움 의(KSF-1.1)

측정도구를 이용하였다 이 도구는 개 항목 스케일링 동안. 3 (

에 느끼는 두려움 항목 개 문항 치위생사에 대한 불신 항목-4 ,

개 문항 스케일링 후 느끼는 두려움 항목 개 문항 총 문-4 , -3 ) 11

항으로 구성되어 있고 도구의 신뢰도는 스케일링 시 느끼는,

두려움 항목의 내적일치도 를 나타(item internal consistency)

내는 크롬바 알파계수 는 으로 높았(Cronbach's alpha: ) 0.90𝛼
으며 치위생사 불신의 계수는 이었고 스케일링 후, 0.82 ,𝛼
느끼는 두려움의 계수도 로 측정도구의 신뢰도가 높았0.82𝛼
다 응답문항은 점 리커트 척도 전혀 그렇지 않다 거의. 5 (1= , 2=

그렇지 않다 약간 그렇다 꽤 그렇다 매우 그렇다로, 3= , 4= , 5= )

이루어져 있다.

통계분석 및 자료처리4.

일반적인 특성의 변수는 백분율을 구했고 스케일링 및 구,

강건강 관련변수는 독립성 검정과 분산분석t- (analysis of var-

사후검정 와 을 실시하였다iance; ANOVA, -Scheffe Duncan) .

스케일링두려움에 영향을 미치는 관련변수를 분석하기 위해

다중회귀분석 을 실시하였고 유의수준(multiple regression) ,

은 로 설정하였다 자료처리는 을( ) 0.05 . SPSS version 12.0𝛼
이용하였다.
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연구결과

연구대상자의 일반적인 특성1.

연구대상자들의 일반적인 특성에서 성별은 여성이 53.8%

로 남성보다 약간 높았다 연령은 대가 로 가장 높았. 30 29.9%

으며 평균 이었다 교육수준은 대학 이상의 졸업자가, 40.2 .

로 가장 높았고 기혼자가 이었다 흡연자는63.1% , 72% . 20.4%

이었고 는 종교인 이었다 직업은 사무종사자가, 54.1% . 22.1%

로 나타났다<Table 1>.

한국형 스케일링두려움 의 정도2. (KSF-1.1)

본 연구대상자 명의 한국형 스케일링두려움의 정도는314

스케일링을 받을 때 느끼는 두려움이 이었고 치과위생사2.91 ,

에 대한 불신은 이었으며 스케일링을 받고난 후의 두려2.44 ,

움은 그리고 개 항목의 평균은 이었다2.39, 3 2.60 <Table 2>.

일반적인 특성 변수들의 의 차이3. KSF-1.1

일반적인 특성 변수들의 비교에서 유의한 변수는KSF-1.1

성 연령 결혼상태 등이었는데 성별은 여성이 로 남성의, , , 2.71

보다 통계학적으로 유의하게 높았다 연령은2.47 (p<0.01). 30

세 미만이 으로 가장 높았고 대 대 로 점점2.86 , 30 2.56, 40 2.45

감소했으나 대와 세 이상은 각각 과 로 약간, 50 60 2.51 2.74

증가했으며 사후검정 결과에서 세미만과 대의, (Scheffe) 30 40

비교에서 유의한 차이가 있었다 결혼 상태는 미혼(p<0.05).

Table 1. General characteristics in subjects
Variables Category N(%)

Gender
Male 145(46.2)

Female 169(53.8)

Age(year)

<30 66(21.0)

30 39∼ 94(29.9)

40 49∼ 80(25.5)

50 59∼ 53(16.9)

60≤ 21( 6.7)

Educational level

Elementary school 13( 4.1)

Middle school 24( 7.6)

High school 79(25.2)

Above College 198(63.1)

Marital status
Unmarried 88(28.0)

Married 226(72.0)

Job

Professionals 40(12.7)

Technicians and associate professionals 13( 4.1)

Clerks 67(21.3)

Service workers 15( 4.8)

Sale workers 15( 4.8)

Skilled agriculture, forestry and fishery workers 7( 2.2)

Elementary occupations 5( 1.6)

Armed forces 21( 6.7)

Students 17( 5.4)

Others 85(27.1)

No job 25( 8.0)

Total 314(100.0)

Table 2. Mean of Korean scaling fear-1.1 in subjects (Unit: Mean±SD) (N=314)

Fear while scaling
Distrust in dental

hygienist
Fear after scaling Mean

2.91±0.99 2.44±0.83 2.39±0.88 2.60±0.75
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자의 이 기혼자의 보다 유의하게 높았다2.80 2.52 (p<0.01)

<Table 3>.

4. 스케일링및구강건강관련변수들의KSF-1.1의
차이

스케일링 및 구강건강 관련변수들의 의 차이에서KSF-1.1

유의한 변수는 구강건강의 견해 정기적인 구강건강검사 치, ,

과통증경험 다른 환자의 스케일링시술 청취 등이다 주관적, .

인 구강건강의 견해에서 건강하다고 응답한 경우는‘ ’ 2.43,

보통이다 건강하지 않다 로 건강하지 않다고 응‘ ’ 2.82, ‘ ’ 2.89 ‘ ’

답한 사람들의 두려움이 유의하게 높았다 사후검정 건강하( ‘

다보통이다 건강하다건강하지 않다의 비교 정- ’, ‘ - ’ , p<0.001).

기적 구강검사는 검사를 받지 않는 경우가 로 받는 경우2.87

의 보다 높았다 치과통증 경험유무에서는 유2.46 (p<0.001).

경험자의 은 무경험자의 보다 유의하게 높았다2.90 2.46

타인의 스케일링 시술에 대한 청취에서 들었다고(p<0.001). ‘ ’

Table 3. Difference of Korean scaling fear-1.1 in general characteristics
Variables Category No Mean±SD t or F p-value

Gender
Male 145 2.47±0.75

-2.81
0.005

(Sig)Female 169 2.71±0.72

Age*

<30 66 2.86±0.64

3.48
0.008

(Sig)

30 39∼ 94 2.56±0.66

40 49∼ 80 2.45±0.81

50 59∼ 53 2.51±0.84

60≤ 21 2.74±0.73

Educational level

Primary school 13 2.93±0.80

1.11
0.344

(NS)

Middle school 24 2.48±0.99

High school 79 2.57±0.74

Above college 198 2.60±0.71

Marital status
Unmarried 88 2.80±0.66

3.01
0.003

(Sig)Married 226 2.52±0.76

Religion
Yes 170 2.53±0.78

-1.75
0.080

(NS)No 144 2.68±0.70

Smoking

No 213 2.60±0.73

0.269
0.764

(NS)
Stop 37 2.66±0.67

Yes 64 2.55±0.83
*Comparison between <30 yr and 40 yr, ANOVA/scheffe, p<0.05

Table 4. Comparison between KSF-1.1 and variables related to scaling and oral health

Variables Category No Mean±SD t or F p-value

Opinion on oral health

Yes 188 2.43±0.74

13.331
0.000

(Sig)
Ordinary 75 2.82±0.63

No 51 2.89±0.75

Examination of regular oral health
Yes 208 2.46±0.71

-4.814
0.000

(Sig)No 106 2.87±0.73

Experience of dental pain
No 215 2.46±0.74

-5.139
0.000

(Sig)Yes 99 2.90±0.67

Hearing of other patient's scaling procedure
No 196 2.43±0.75

-5.509
0.000

(Sig)Yes 118 2.88±0.65
*Comparison of yes vs ordinary and no vs yes, ANOVA/scheffe, p<0.001
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한 경우의 은 아니오라고 한 보다 유의하게 높았다2.88 ‘ ’ 2.43

(p<0.001)<Table 4>.

치과방문시간및스케일링대기 치료비용5. ,
부담 변수들의 의 차이KSF1.1

치과방문시간 부담에서 부담스럽다고 한 경우에 은‘ ’ 3.03

보통 와 아니다라고 한 보다 유의하게 높았다사후‘ ’ 2.79 ‘ ’ 2.42 (

검정 예아니오 아니오보통의 비교 스케일링‘ - ’, ‘ - ’ , p<0.001).

대기시간이 부담스럽다고 한 사람의 는 보통의 와‘ ’ 3.29 ‘ ’ 2.85

아니다라고 한 사람의 보다 높았다 예아니오 예보‘ ’ 2.43 (‘ - ’, ‘ -

통 보통아니오의 비교 치료비용 부담도 그렇다’, ‘ - ’ , p<0.001). ‘ ’

고 한 사람의 는 보통의 과 그렇지 않다고 한 보3.02 ‘ ’ 2.63 ‘ ’ 2.34

다 유의하게 높았다 예아니오 보통아니오 보통예의 비(‘ - ’, ‘ - ’, ‘ - ’

교, p<0.001)<Table 5>.

정도에 영향을 미치는 변수6. KSF-1.1

지수에 유의하게 영향을 미치는 변수는 성별 스케KSF-1.1 ,

일링 대기시간의 부담과 치료비 부담이었다 성별은 여성이.

남성보다 만큼 높았고 스케일링 대기시간의0.21 (p<0.05), X

축 단위 아니다 보통이다 그렇다에서 한 단위 이동할 때‘ ’-‘ ’-‘ ’

축 변수의 두려움수치는 만큼 증가하였으며Y 0.24 (p<0.01).

치료비 부담에서도 아니다 보통이다 그렇다 순에서 각각‘ ’-‘ ’-‘ ’

만큼 유의하게 증가했다0.22 (p<0.01)<Table 6>.

총괄및고안

치과의료기술이 지속적으로 향상됨에도 불구하고 치과치

료와 관련된 두려움은 치과방문을 기피하는 큰 요인으로 치

과의사에게는 원활하고 효율적인 치료를 진행하는데 방해가

Table 5. Difference of Korean scaling fear-1.1 in burdens on time and treatment cost
Variables Category No Mean±SD F p-value

Burden on time in visiting dental clinic*
No 198 2.42±0.71

19.166
0.000

(Sig)
Ordinary 62 2.79±0.68

Yes 54 3.03±0.70

Burden on time to wait for scaling**
No 219 2.43±0.75

26.927
0.000

(Sig)
Ordinary 63 2.85±0.58

Yes 32 3.29±0.75

Burden on treatment cost***
No 168 2.34±0.72

30.845
0.000

(Sig)
Ordinary 47 2.63±0.67

Yes 99 3.02±0.62
*Comparison of no vs ordinary and no vs yes, ANOVA/scheffe, p<0.001
**Comparison of no vs ordinary, no vs yes, and ordinary vs yes, ANOVA/scheffe, p<0.001
***Comparison of no vs ordinary, no vs yes, and ordinary vs yes, ANOVA/scheffe, p<0.001

Table 6. Factors related to Korean scaling fear in general characteristics
Independent variables 𝝱 SE** p-value

R2-0.226

Gender(1=male, 2=female) 0.209 0.100 0.038

Age(1=<30, 2=30yr, 3=40yr, 4=50yr, 5=60yr )≤ -0.011 0.050 0.820

Educational level(1=primary s*, 2=middle s, 3=high s, 4=above college) -0.066 0.058 0.257

Marital status(1=unmarried, 2=married) -0.131 0.112 0.244

Religion(1=yes, 2=no) 0.063 0.079 0.426

Smoking(1=no, 2=stop, 3=yes) 0.058 0.058 0.315

Regular oral health examination(1=yes, 2=no) -0.137 0.122 0.259

Opinion of oral health(1=yes, 2=ordinary, 3=no) 0.015 0.078 0.843

Hearing of other patient's scaling procedure(1=no, 2=ordinary, 3=yes) -0.029 0.115 0.802

Burden of time on visiting dental clinic(1=no, 2=ordinary, 3=yes) -0.006 0.079 0.943

Burden on time to wait for scaling(1=no, 2=ordinary, 3=yes) 0.243 0.085 0.005

Burden on treatment cost(1=no, 2=ordinary, 3=yes) 0.219 0.081 0.007
*s=school, **SE: standard error
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되고 환자와 적절한 관계를 형성하는 데 지장을 초래함으로,

서 치과치료에 대한 환자의 만족도를 저하시켜 여러 가지

문제를 야기하는 요인으로 작용하며 치과두려움을 가진 환,

자들은 적절한 시기에 치료를 받지 않아 구강건강상태가 더

욱 불량해지거나 심한 통증이 유발될 수 있다6,14)
.

치과병의원에서 스케일링을 받고 있는 연구대상자 총( ) 314

명을 대상으로 한국형 스케일링두려움 의 정도를 조(KSF-1.1)

사한 결과 평균 이었다 과 치과두려움 측2.60 . KSF-1.1 (DFS)

정도구의 문항이 일부 다르므로 적용에 제한점은 있으나 최,

등15)은 중고등학생들의 치과두려움이 이라고 하여 본 연2.60

구 성적과 일치하였고 이 등,
6)은 대 연구대상자들의10 40∼

치과두려움은 이라 하였으며 전과 정2.53 ,
26)은 중고대학생들

의 치과두려움이 라 했고 김과 이2.45 ,
21)는 근로자들의 치과

두려움은 라 하여 본 연구 성적보다 약간 낮았으나 비슷2.44

하였으며 홍과 오,
16)는 고등학생들의 치과치료두려움이 1.40

이라 하여 본 성적보다 낮았다 이들 두려움점수의 차이는.

각 연구대상자들의 직종과 연령이 달라 두려움의 점수도 다

른 것으로 생각된다.

과 일반적인 특성의 변수를 분석한 결과에서 성KSF-1.1 ,

연령 결혼상태가 유의한 변수이었다 성별은 여성, (p<0.05).

의 두려움정도 은 남성의 보다 통계학적으로 유의하2.71 2.47

게 높았다 차와 김(p<0.01).
14)은 광역시 소재 개 고등학교4

학년 재학생 명을 대상으로 한 치과치료와 관련된1,2,3 1,900

두려움을 조사한 결과 성별에서 여학생의 두려움정도 치료(

회피 자극반응 및 생리적 반응 각각 가 남학, , 2.39, 3.11, 2.10)

생의 수치 각각 보다 유의하게 높다고 했다1.97, 2.54, 1.99

김과 이(p<0.05).
21)도 중소기업 명에 근무 중인 근로(50~300 )

자 명을 대상으로 한 분석에서 여성이 각각440 2.38, 3.18,

으로 남성의 수치 보다 높다고 했다2.43 2.01, 2.77, 2.09

황 등(p<0.001).
19)도 치과의원 내원환자 명을 분석한 결431

과에서 여성의 두려움합산점수 점은 남성의 점보25.73 22.16

다 높다고 했다 이 등(p<0.001).
6)도 치과치료 경험자 명을320

대상으로 한 조사에서 여성의 는 남성의 보다 높다고2.79 2.20

했다 이러한 성별 차이는 통증자극에 따른 인체반(p<0.001).

응에 관한 의학 및 심리학적 연구결과를 비추어 볼 때 주어진

자극강도에서 여성이 남성보다 통증의 인내심이 적어 두려움

의 점수가 높다는 내용과 일치하는 것으로 보인다10)
.

과 연령을 분석한 결과에서 연구대상자들의 세미KSF-1.1 30

만은 대 대 로 연령이 증가할수록 두려움2.86, 30 2.56, 40 2.45

이 감소되다가 대에서는 과 대 이상은 로 약간50 2.51 60 2.74

증가했다사후검정 에서 미만과 대의 비교에서[ (scheffe) 30 40

유의한 차이가 있었다 이 등p<0.05].
6)은 치과치료 경험자들

의 연령별 분석에서 대가 대 대 그리10 2.33, 20 2.39, 30 2.65,

고 대 이상이 로 연령이 증가할수록 두려움정도가 유40 2.82

의하게 높다고 했다 반면에 황 등(p<0.01).
19)은 세 미만이20

대 대 대 이상이 에서 유의한23.62, 20 23.68, 30 25.06, 40 23.74

차이가 없다고 했고 김과 이(p>0.05),
21)도 치료회피반응 세(30

미만 대 대 대 이상2.24, 30 2.16, 40 2.21, 50 2.22, p>0.05),

자극반응 세 미만 대 대 대 이상(30 2.95, 30 2.93, 40 3.04, 50

그리고 생리적 반응 세 미만 대3.05, p>0.05), (30 2.24, 30 2.16,

대 대 이상 에서 통계학적 차이가 없40 2.21, 50 2.22, p>0.05)

다고 했다 이는 각 연구대상자들의 연령분포가 조금씩 달라.

연구결과에 영향을 미친 것으로 생각되며 향후 연령에 관한,

연구가 좀 더 필요할 것으로 보인다.

정도와 스케일링 및 구강건강상태 등의 변수를 분KSF-1.1

석한 결과에서 주관적인 구강건강상태 정기구강검사 치과, ,

통증경험 등이 유의한 차이를 보였다 연구대상자(p<0.001).

들의 주관적인 구강건강상태를 질문한 결과에서 양호하다‘ ’

는 응답자들의 스케일링두려움 수치는 보통 그리2.43, ‘ ’ 2.82,

고 좋지 않다는 로 구강건강상태가 나쁘다고 한 환자들‘ ’ 2.85

의 두려움이 유의하게 높게 나타났다 이 등(p<0.001).
6)의 연

구에서도 좋은 편이라고 한 경우의 공포수치가 보통‘ ’ 2.24, ‘ ’

그리고 나쁜 편은 로 구강건강의 인식이 나쁜 편2.45, ‘ ’ 2.78 ‘ ’

이라고 생각할수록 유의하게 높은 두려움을 느낀다고 했고

김과 이(p<0.001),
21)도 구강건강이 나쁘다고 한 대상자들의‘ ’

두려움 치료회피영역 은 으로 보통 좋다고 한( ) 2.36 ‘ ’ 2.18, ‘ ’

보다 높았고 생리적 반응영역에서도 각각1.92 , 2.40, 2.24,

로 구강건강상태가 나쁘다고 한 응답자들의 두려움이1.99 ‘ ’

높다고 하였으며 김(p<0.01),
13)도 각각 로 구2.75, 2.55, 2.22

강건강상태가 불량할수록 두려움정도가 유의하게 높아

본 연구결과와 일치하였다(p<0.001) .

정기적인 구강검사여부에서 정기적으로 검사를 받지 않는

경우가 로 받는 경우의 보다 유의하게 높았다2.87 2.46

홍과 오(p<0.001).
16)는 치과치료의 종류에 따라서 주기적으

로 내원하여 예방적 진료를 받는 사람은 충전치료나 발치를

경험한 경우보다 두려움을 덜 느낀다고 했다27,28) 특히 정기.

적인 구강검진을 받지 않는 집단에서 치과에 대한 불안 및

두려움의 정도가 더 크며 이로 인해 치과의료서비스 이용,

횟수가 낮고 치과치료를 연기하거나 진료 자체를 기피하는,

주된 원인이 된다고 한다29)
.

치과통증 경험여부에서 통증경험자의 은 미경험자의2.90

보다 유의하게 높았다 홍과 오2.46 (p<0.001).
16)도 치과통증

경험여부에서 없다 회 회 이상의 응답분류에서 각각‘ ’, ‘1-2 ’, ‘3 ’

로 경험이 많을수록 두려움의 수치가 유의하1.54, 1.54, 1.89

게 높다고 하여 과거통증경험이 많을수록 치과두(p<0.001),

려움의 수준은 증가한다는 보고와 일치하는 것으로 보인다3)
.
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또한 치과통증경험과 치과두려움경험은 정도와 직접KSF-1.1

비교하기에는 제한점이 있으나 치과통증은 치과두려움과 밀,

접한 관계가 있기 때문에 심한 통증은 치과치료에 대한 두려

움을 증가시킨다고 했다13) 따라서 치과치료 시 적절한 동통.

관리 및 환자의 두려움을 감소시키는 시도가 필요하다고 했

는데 즉 병변이 상당히 진행된 후에 치과를 방문하는 경우에,

광범위하고 동통이 자주 수반되는 치료를 받게 될 가능성이

커지므로 정기적으로 치과를 방문하여 불편한 증상이 나타나

기 전에 적절한 예방치료를 시행해야 한다고 했다13) 이에.

김과 이21)는 과거치과두려움경험여부에서 치료회피영역 경

험자의 은 미경험자의 보다 높았고 자극반2.63 1.73 (p<0.001),

응영역도 각각 와 로 경험자가 높았으며3.32 2.57 (p<0.001),

생리적 반응영역에서도 각각 과 으로 두려움경험자2.61 1.86

가 높다고 했다(p<0.001).

과 치과방문시간 스케일링 대기시간 치료비용 등KSF-1.1 , ,

의 부담관련 분석에서 모두 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

치과방문시간의 부담에서 부담스럽다고 응답한 사람의 두‘ ’

려움정도는 으로 보통이다 와 부담스럽지 않다의3.03 ‘ ’ 2.79 ‘ ’

보다 통계학적으로 유의하게 높았다 이와 비2.42 (p<0.001).

슷하게 전과 정26)도 연구대상자들의 치과방문시간의 부담을

질문한 응답에서 부담스럽다고 한 경우의 두려움합산점수는

으로 부담스럽지 않다의 보다 높다고 하여54.46 ‘ ’ 47.85 (p<0.01)

본 연구 성적과 비슷하였다.

스케일링 대기시간의 부담에 관한 분석도 부담스럽다고‘ ’

한 응답자의 두려움 정도는 로 보통이라는 와 부담3.29 ‘ ’ 2.85 ‘

스럽지 않다의 보다 유의하게 높았다 고’ 2.43 (p<0.001).
30)와

박31)은 각 의료기관을 이용하는 환자들의 공통된 큰 불만

중의 하나는 의료서비스 이용과정에서 발생되는 각종 대기시

간의 지연이고 대기시간이 지연될수록 스트레스가 증가되,

며 신체적인 불편에 따라 의료서비스 이용자들은 심리적으,

로 매우 불안정한 상태에 있으므로 불안 및 두려움이 높아진

다는 내용과 일치하는 것으로 추측된다.

치료비의 부담에서 부담스럽다고 한 응답자의 두려움정도‘ ’

는 로 보통 과 부담스럽지 않다의 보다 유의하3.02 ‘ ‘ 2.63 ’ ’ 2.34

게 높았다 전과 정(p<0.001).
26)도 치과선택기준에서 치료비‘

가 중요하다고 한 응답자들의 두려움합산점수는 으로‘ 54.80

중요하지 않다한 보다 유의하게 높다고 하여’ ’ 45.97 (p<0.01)

치료비 부담이 클수록 두려움점수가 높아짐을 알 수 있었다.

다중회귀분석을 이용하여 에 유의하게 영향을 미치KSF-1.1

는 변수를 분석한 결과에서 성 스케일링 대기시간 치료비부, ,

담 등 이었다 다중회귀분석은 독립변수 축가 한 단위 변할. (X )

때 종속변수 축는 어느 정도로 변하는지를 의미한다 따라(Y ) .

서 성별은 여성이 남성에 비해 두려움이 만큼 높았고0.21

조와 이(p<0.05),
8)도 스케일링 두려움과 성별에서 여성이

유의하게 높다고 했고 회귀계수 조와 이( =0.24, p<0.001), 10)

도 남성에 비해 여성이 높다고 하여 본 연구결과와 일치했다

회귀계수 또한 치과두려움과 관련요인을 분( =0.28, p<0.001).

석한 선행연구결과에서 김과 이21)는 여성이 높다고 했고 회(

귀계수 최 등=6.52, p<0.001),
15)도 여성이 높다고 했으며 회(

귀계수 황 등=6.25, p<0.001),
19)도 여성의 두려움이 높다고

하여 회귀계수 여성의 스케일링 및 치과두려( =0.24, p<0.001)

움이 높음을 알 수 있었다 스케일링 대기시간의 부담이 부. “

담스럽지 않다보통이다부담스럽다순으로 이동할 때 두려- - ”

움정도가 만큼 증가했는데 이는 병원을 이용하0.24 (p<0.01),

는 고객들은 육체적인 고통 속에 진료를 받기 위해 기다리는

대기시간이 병원서비스 이용의 가장 큰 불만 및 불안 요인으

로 한 내용과 비슷하였다30,31) 치료비 부담도 축에서 부담. X “

스럽지 않다보통이다부담스럽다순으로 변할 때 축의 두- - ” Y

려움정도가 각각 만큼 유의하게 증가했다 이0.22 (p<0.01).

등32)은 불안민감성 이 높은 개인이 스트레(anxiety sensitivity)

스에 직면할 경우 불안증상으로 인해 심장마비 정신병 사망, ,

등과 같은 끔찍한 결과를 걱정할 가능성이 높아지고 이러한,

인지적 오평가로 인하여 더욱 심한 불안 및 두려움이 초래되

는 악순환이 거듭된다고 한다 또한 류.
33)는 경제적 자원이

부족하면 부정적 스트레스 및 불안이 커진다고 하는 이론과

비슷한 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 한국인의 정서에 부합하는 한국형 스케

일링두려움 측정도구로 조사한 본 연구의 성적을 스(KSF-1.1)

케일링두려움 관련 선행연구결과와 직접 비교해야 하나 국내

에는 아직 스케일링 두려움을 조사한 연구결과가 없어서 측정

문항이 조금 다른 치과두려움 과 비교한 점이다 이를(DFS) .

위해 향후 국내에서 스케일링 두려움에 관한 연구결과가 많이

나온다면 문제해결에 도움이 될 것으로 생각되며 스케일링두,

려움의 개념 또한 타당성 높게 정립될 것으로 추측된다.

이상으로 본 연구결과를 요약하면 일부 스케일링 환자를,

대상으로 을 조사했을 때 여성과 스케일링 대기시간KSF-1.1

및 치료비의 부담이 클수록 스케일링두려움이 증가했다는

것을 알 수 있었고 향후 이들 변수들과 스케일링두려움의,

개념을 재정립하기 위한 전향적인 연구가 요구된다.

결론

본 연구는 년 월 사이에 대구시 소재 개 치과병2013 4 6 7∼

의 원을 내원한 스케일링환자 명을 대상으로 한국형 스( ) 314

케일링두려움 을 조사하기 위해 실시하였다(KSF-1.1) .

연구대상자 총 명의 한국형 스케일링두려움 개 항목314 (3 )
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의 정도는 이었다 스케일링두려움과 유의하게 관련성이2.99 .

있는 변수는 성 스케일링 대기시간 및 치료(p<0.05), (p<0.01)

비의 부담 이었다 이상으로 본 연구결과에 의하면(p<0.01) . ,

연구대상자들의 스케일링두려움은 남성보다 여성이 높았고,

스케일링 시술을 받기위해 대기하는 시간이 지연되거나 치료

비 부담이 클수록 두려움이 높았음을 알 수 있었다 따라서.

임상에서 환자에게 스케일링을 시술할 때 이들 변수를 일부

적용할 수 있다는 임상적 의의가 있을 것으로 사료된다.
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