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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study was to investigate the correlation between self-esteem 

and stress after orthodontic treatment in the adolescents. 

Methods : A self-reported questionnaires was filled out by 347 high school students from September 

23 to October 11, 2013. Data were analyzed using descriptive statistics, χ2-test, Fisher's exact 

test, t-test and Pearson correlation coefficient by SPSS 20.0 program.
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Results : Among 347 students, 25.4% of the students experienced orthodontic treatment. Significant 

differences existed in gender, satisfaction with dental appearance, uncomfortable level of biting 

and chewing, recognition of orthodontic treatment in orthodontic treatment group and non-treatment 

group. Self esteem was lower in orthodontic treatment group and stress was higher in orthodontic 

group. Self esteem had a negative correlation with stress.

Conclusions : There existed the close relationship between self-esteem, stress, and dental 

malocclusion in the adolescents.
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서론

외모는 사회적 관계에 있어 호감과 비호감 등에 영향을 미

칠 수 있는 중요 요인으로 특히 구강주위의 형태는 사회구성

원 간의 인지에 따라 우열과 자아존중감에 영향을 미친다1). 

따라서 최근 심미적 욕구와 교합 기능개선을 위해 교정치료

를 받고자하는 환자 수가 증가하고 있으며, 저작기능이나 치

아의 건강보다는 심리적인 측면에서 교정치료가 크게 작용하

여 환자와 주변사람들의 만족도에 중요한 영향을 주고 있다2).

교정치료를 받은 환자의 경우 자신의 안모로 인해 인생에

서 나쁜 영향을 받았으며 사회적 관계에서도 악영향을 받았

다고 생각하며3)
, 부정교합을 가진 사람은 자신감이 결여되어 

있어 자신에 대한 부정적인 이미지를 가지고 있는 것으로 

나타났다4)
. 이와 같은 결과는 안모의 비 심미성이 심리적 

안정에 부정적인 영향을 주며 타인과의 관계에 영향을 미친

다는 것을 잘 나타내고 있다. 교정치료에 의해 치열과 안모의 

심미성을 개선함으로써 심리적 측면에 도움을 줄 수 있다는 

연구결과와5,6)
, 교정치료를 하는 주된 이유가 심미적 관점뿐 

만 아니라 심리적 문제를 최소화하는 관점에서 이루어진다는 

결과7)를 통하여 교정치료와 심리적인 측면이 밀접한 상호관
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계가 있음을 알 수 있다.

자아존중감은 심리적인 측면에서 매우 불안정하고 신체적

으로 급격한 변화를 겪게 되며, 사회적 정신적으로도 불안정

한 과도기적 변화가 일어나는 청소년 시기에 있어 매우 중요

한 요소라 할 수 있다8)
. 청소년기의 외모만족도는 자아존중

감 형성에 관계하고, 긍정적인 자아존중감은 다양한 행동을 

결정하고 도움을 주는 중요한 성격이며 심리적 안녕감에 영

향을 미친다9)
. 즉, 청소년 스스로 인지하는 신체상은 성인으

로 나아가는 과정인 사회화, 감성 및 삶의 질 측면과 가족관의 

관계에서도 큰 영향을 미치는 것으로 사료되어진다. 따라서 

부정교합 또는 비 심미적 치열은 청소년의 신체상을 형성하

는데 유의미한 요소10)
 중 하나이며, 다양한 감정적 성숙과 

자아존중감에도 광범위하게 영향을 미친다5)
.

청소년기는 스트레스가 가장 많은 시기이며 여러 가지변화

에 적응하는 능력이 요구되는 동시에 인격완성과 더불어 자

아의 정체성 혼란, 생리적, 심리적, 사회적으로 가장 혼동과 

좌절 그리고 도전과 격동의 시기라고 할 수 있다11)
. 이러한 

시기에 청소년의 대처 능력을 넘는 스트레스는 부정적인 정

서를 유발하며 또한 부적응을 초래하므로 청소년이 경험하는 

스트레스에 대한 이해가 필요하다12)
. 2012년 정신건강실태조

사에서 청소년이 경험하는 스트레스는 학업, 진로, 외모 순이

며, 여학생의 48.3%, 남학생의 26.3%가 외모에 대한 스트레스

를 받고 있는 것으로 나타났다13)
. 외모는 자신을 나타내는 

척도이며 행동과 적응에도 영향을 미치기 때문에 청소년의 

외모에 대한 인식과 만족여부를 반영하는 외모스트레스는 

매우 중요한 의미를 갖는다14)
. 

선행연구에서 성장기 청소년의 자아존중감은 교정치료를 

통하여 향상시켜 줄 수 있는지에 대해서 아직 논란이 되고 

있다15)
. 이에 본 연구에서는 여러 요인의 영향을 받는 자아존

중감뿐만 아니라 치아교정치료와 관련이 있는 요인들을 확인

할 필요가 있다. 

따라서, 본 연구에서는 신체적 사회적으로 성숙 단계에 있는 

후기 청소년기인 고등학생을 대상으로, 치아교정치료 진단군

과 비진단군의 자아존중감, 스트레스 수준을 파악하고, 자아

존중감과 스트레스간의 상관관계를 확인함으로써, 청소년 교

정치료 관련 중재프로그램의 기초 자료를 제공하고자 한다. 

연구방법 

1. 연구 설계

본 연구는 고등학생의 치아교정치료 진단군과 비진단군의 

자아존중감, 스트레스 수준을 파악하고, 자아존중감과 스트

레스간의 상관관계를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구 대상은 고등학생으로 C시에 소재한 고등학교에서 

조사하였다. 대상자의 수는 Cohen16)의 Power analysis공식에 

근거하여 유의수준(α)=0.05, 비교집단 수 2, 중간효과 크기인 

0.15, 검정력(1-ß)은 0.80으로 선정하였을 때, 한 집단 간 필

요한 표본수가 148명으로 총 296명의 대상자가 요구되었으며 

본 연구의 대상자수는 347명이다.

본 연구의 자료수집기간은 2013년 9월 23일부터 10월 11일

까지 C시에 소재한 고등학교의 교장선생님에게 전화로 연구

목적을 설명하고 참여 여부를 확인한 후 직접 방문하였다. 

교무실에서 담임교사에게 연구의 목적을 설명하고 동의를 

구하였으며, 연구 참여에 동의한 담임교사가 학생들에게 연

구목적과 기재요령을 설명한 후 조사하였다. 본 연구에 참여

한 모든 학생들에게 연구 목적과 과정을 설명하였고, 익명성

을 유지하고 수집된 자료는 연구 이외의 목적으로는 사용하

지 않으며, 연구 참여를 언제라도 중단 할 수 있음을 설명하였

고, 연구의 목적을 이해하고 연구에 자발적으로 참여한 학생

에게 서면동의를 받았다. 배부한 375부 중 366부(97.6%)가 

회수되었고, 회수된 설문지 중 무응답, 불성실한 응답을 한 

설문지를 제외하고 최종적으로 347부(92.5%)를 본 연구의 자

료로 분석하였다.

3. 연구도구

3.1. 일반적 특성
본 연구에서 일반적 특성 7문항(성별, 학년, 치아 모양이나 

배열에 대한 만족도, 음식을 앞니로 자르거나 어금니로 씹는

데 불편한 수준, 말을 할 때 발음하기 불편한 수준, 치아교정 

치료에 대해 알고 있습니까?, 부모님의 양육태도, 성적)로 구

성하였다.

3.2. 자아존중감
자아존중감 측정도구는 Rosenberg17)가 개발하고 전18)이 도구

의 신뢰도와 타당도 검증을 거친 자아존중감 척도(Self-esteem 

Scale; SES)를 사용하였다. 총 10개 문항, 4점 척도(1: 전혀 그렇

지 않다, 2: 그렇지 않다, 3:그렇다, 4: 매우 그렇다)로 5개의 

긍정적인 문항과 5개의 부정적인 문항으로 구성되어 있으며, 

부정형 문항은 역으로 환산하였다. 본 도구는 최저 10점에서 

최고 40점으로 점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미

한다. 측정도구 신뢰도는 전18)의 연구에서 Cronbach’ α=0.89로 

나타났으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’ α=.82이었다.

3.3. 스트레스
스트레스 측정도구는 Felner 등19)이 청소년을 대상으로 개
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Table 1. General characteristics of the subject                                                             N=347
Variable Category N %

Gender
Male

Female

182 

165 

52.4

47.6

Grade

1st

2nd

3rd

139 

105 

103

40.1

30.3

29.7

Parents' rearing attitude

Democratic

Autoritative 

Permissive 

Apathetic

271

 45

 16

 15

78.1

13.0

 4.6

 4.3

Schoool score

Low  

Middle  

High

105 

210 

 32

30.3

60.5

 9.2

Satisfaction with dental appearance

Dissatisfied

moderate

Satisfied

105 

128 

114

30.3

36.9

32.9

Uncomfortable level of biting and chewing 

Difficulty

Some difficulty

No problem

 41

 74

231

11.8

21.3

66.9

Uncomfortable level of speaking

Difficulty

Some difficulty

No problem

 30

 78 

239

 8.6

22.5

68.9

Recognition of orthodontic treatment
Yes

No

217 

130 

62.5

37.5

발한 스트레스 자기보고식 질문지 DHQ(Daily Hassles 

Questionnaire)를 기초로, 장20)이 국내 청소년 대상으로 수정 

보완한 도구를 사용하였다. 구성 내용은 가족관련(7문항), 친

구관련(6문항), 학업관련(6문항), 교사관련(5문항), 신체관련

(3문항) 스트레스의 5개 하부요인으로 총 27문항으로 구성되

었으며, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점), ‘그렇지 않다’(2

점), ‘보통이다’(3점), ‘그런 편이다’(4점), ‘매우 그렇다’(5점)의 

5점 척도로, 최저 27점에서 최고 135점으로 점수가 높을수록 

스트레스가 높은 것을 의미한다. Chang IK (2003)의 연구에

서 신뢰도 Cronbach’ α=.92로 나타났다. 본 연구에서의 신뢰

도 Cronbach’ α=.92이었다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 20.0을 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였다.

2) 치아교정치료 진단군과 비진단군의 일반적 특성의 차이

는 χ2-test 및 Fisher’s exact test로 분석하였다.

3) 치아교정치료 진단군과 비진단군의 자아존중감의 차이

는 t-test로 분석하였다.

4) 치아교정치료 진단군과 비진단군의 스트레스의 차이는 

t-test로 분석하였다.

5) 치아교정치료 진단군의 자아존중감과 스트레스 간의 상

관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다.

6) 치아교정치료 비진단군의 자아존중감과 스트레스 간의 

상관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자 성별에서는 남학생이 52.4%, 학년에서는 1학년이 

40.1%, 부모의 양육태도에서는 민주적이 78.1%, 성적에서는 

중위권이 60.5%로 가장 많은 것으로 나타났다. 

본인 치아모양이나 배열에 대한 만족도에서는 보통이 

36.9%, 음식을 앞니로 자르거나 어금니로 씹는데 불편한 수

준에서는 불편하지 않다가 66.9%, 말을 할 때 발음하기 불편

한 수준에서는 불편하지 않다가 68.9%, 치아교정 치료의 인

지여부에서는 예(Yes)가 62.5% 로 가장 많은 것으로 나타났

다<Table 1>.

2. 치아교정치료 진단군과 비진단군의 일반적 
특성의 차이

본 연구에서는 “치과에서 교정에 대한 진단을 받은 적이 

있습니까?”라는 문항을 통해 치아교정치료 진단군 88명

(25.4%)과 비진단군 259명(74.6%)로 분류하였다. 
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Table 2. General characteristics of the orthodontic diagnosis and non-orthodontic diagnosis  groups        N=347

Variable Category

Orthodontic
diagnosis group 
(N=88, 25.4%)

Non-orthodontic 
diagnosis group  
(N=259, 74.6%)

χ2 p

N(%) N(%)
Gender Male

Female

29(33.0)

59(67.0)

153(59.1)

106(40.9)
17.966 <0.001

*

Grade 1st

2nd

3rd

38(43.2)

26(29.5)

24(27.3)

101(39.0)

79(30.5)

79(30.5)

.538 0.746

Parents' rearing attitude Democratic

Autoritative 

Permissive 

Apathetic

73(83.0)

9(10.2)

1(1.1)

5(5.7)

198(76.4)

36(13.9)

15(5.8)

10(3.9)

4.630 0.201
†

Schoool score Low  

Middle  

High

28(31.8)

52(59.1)

8(9.1)

77(29.7)

158(61.0)

24(9.3)

.137 0.934

Satisfaction with dental

appearance
Dissatisfied

moderate

Satisfied

46(52.3)

19(21.6)

23(26.1)

59(22.8)

109(42.1)

91(35.1)

27.979 <0.001
*

Uncomfortable level of biting 

and chewing 
Difficulty

Some difficulty

No problem

19(21.6)

20(22.7)

49(55.7)

22(8.5)

54(20.8)

183(70.7)

11.847 0.004
*

Uncomfortable level of speaking Difficulty

Some difficulty

No problem

11(12.5)

23(26.1)

54(61.4)

19(7.3)

55(21.2)

185(71.4)

3.694 0.158

Recognition of orthodontic 

treatment
Yes

No

72(81.8)

16(18.2)

145(56.0)

114(44.0)
18.710 <0.001

*

†
Fisher’s Exact test

*
p<0.05

Table 3. The assesment of self-esteem between the orthodontic diagnosis and non-orthodontic diagnosis groups 
N=347

Orthodontic 
diagnosis group 
(N=88, 25.4%)

Non-orthodontic 
diagnosis group  
(N=259, 74.6%)

t p
Acquired 
score 
range

Possible 
score 
range

Mean±SD Mean±SD  

Self-esteem 27.22±6.16 28.77±4.83   -2.418 0.016
*

14-40 10-40
*
p<0.05

치아교정치료 진단군과 비진단군의의 일반적 특성의 차이는 

<Table 2>와 같으며, 차이를 보인 변수는 성별(χ2=17.966, 

p<0.001), 치아 모양이나 배열에 대한 만족도(χ2=27.979, 

p<0.001), 음식을 앞니로 자르거나 어금니로 씹는데 불편한 수준

(χ2=11.847, p=0.004), 치아교정 치료의 인지여부는(χ2=18.710, 

p<0.001)로 나타났다.

구체적으로 성별은 치아교정치료 진단군에서는 여학생이 

67%로 많은 반면 비진단군에서는 남학생이 59.1%로 많은 것

으로 나타났다. 치아 모양이나 배열에 대한 만족도는 치아교

정치료 진단군에서는 불만족이 52.3%로 가장 많은 반면 비진

단군에서는 보통이 42.1%로 가장 많은 것으로 나타났다. 음 

식을 앞니로 자르거나 어금니로 씹는 데 불편한 수준은 치아

교정치료 진단군에서는 불편하지 않다가 55.7%이며, 비진단

군에서는 불편하지 않다가 70.7%로 나타났다. 치아교정 치료

의 인지여부는 치아교정치료 진단군에서는 ‘예’가 81.8%이고, 

비진단군에서는 ‘예’가 56.0%로 나타났다.
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Table 5. The correlation between self-esteem and stress of the orthodontic diagnostic group       N=88

Self-esteem

Stress

Total
Family
related 
stress

Friends
related 
stress

Teachers
related 
stress

Study
related 
stress

Body 
image
related 
stress

r(p)
Self esteem 1

Stress total)
-.248

(<0.001
*
)

1

Family related stress
-.237

(<0.001
*
)

.791

(<0.001
*
)

1

Friends related stress
-.158

(0.003
*
)

.789

(<0.001
*
)

.455

(<0.001
*
)

1

Teachers related stress
-.185

(0.001
*
)

.830

(<0.001
*
)

.566

(<0.001
*
)

.544

(0.001
*
)

1

Study related stress
-.114

(0.034
*
)

.810

(<0.001
*
)

.514

(<0.001
*
)

.595

(<0.001
*
)

.634

(<0.001
*
)

1

Body image related stress
-.262

(<0.001
*
)

.580

(<0.001
*
)

.298

(<0.001
*
)

.464

(<0.001
*
)

.353

(<0.001
*
)

.408

(<0.001
*
)

1

*p<0.05

Table 4. The assesment of stress between the orthodontic diagnosis and non-orthodontic diagnosis groups 
N=347

Orthodontic 
diagnosis group 
(N=88, 25.4%)

Non-orthodontic 
diagnosis group  
(N=259, 74.6%) t p

Acquired 
score 
range

Possible 
score 
range

Mean±SD Mean±SD  

Stress 92.44±20.15 86.56±16.46 2.733 0.007
*

27-135 27-135

Family-related stress 23.66±6.57 22.24±5.76 1.925 0.055 7-35 7-35

Friends-related stress 19.81±5.24 18.41±4.52 2.396 0.017
*

6-30 6-30

Teachers-related stress 22.78±5.62 21.35±4.93 2.275 0.025
*

6-30 6-30

Study-related stress 17.82±4.54 16.72±3.72 2.259 0.024
*

5-25 5-25

Body image-related stress 8.52±3.10 7.63±1.27 2.148 0.032
*

3-15 3-15
*
p<0.05

3. 치아교정치료 진단군과 비진단군의 자아
존중감의 차이

대상자의 자아존중감은 치아교정치료 진단군이 비진단군  

보다 낮은 것으로 나타났다(t=-2.418, p=0.016)<Table 3>.

4. 치아교정치료 진단군과 비진단군의 스트레스 
차이

대상자의 스트레스 총점은 치아교정치료 진단군이 비진단군

보다 높은 것으로 나타났다(t = 2.733, p = 0.007). 하부요인에서 

친구관련 스트레스(t = 2.396, p = 0.017), 교사관련 스트레스 (t

= 2.275, p = 0.025), 학업관련 스트레스(t = 2.259, p = 0.024), 

신체관련 스트레스(t = 2.148, p = 0.032)는 치아교정치료 진단

군이 비진단군보다 높은 것으로 나타났다<Table 4>.

5. 치아교정치료 진단군의 자아존중감과 스트레스
간의 상관관계

치아교정치료 진단군에서 대상자의 자아존중감은 스트레스

(r = -.248, p<0.001)와 부적으로 유의한 상관관계가 있는 것으

로 나타났다. 스트레스 하부영역에서 가족관련 스트레스(r =

-.237, p<0.001), 친구관련 스트레스(r = -.158, p = 0.003), 교
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Table 6. The correlation between self-esteem and stress of the non-orthodontic diagnostic group       N=259

Self-esteem

Stress

Total
Family
related 
stress

Friends
related 
stress

Teachers
related 
stress

Study
related 
stress

Body image
related 
stress

r(p)
Self esteem 1

Stress (total)
-.237

(<0.001)
1

Family related stress
-.289

(<0.001)

.772

(<0.001)
1

Friends related stress
-.132

(0.031)

.755

(<0.001)

.387

(<0.001)
1

Teachers related stress
-.164

(0.007)

.815

(<0.001)

.517

(<0.001)

.495

(<0.001)
1

Study related stress
-.154

(0.041)

.795

(<0.001)

.487

(<0.001)

.536

(<0.001)

.614

(<0.001)
1

Body image related stress
-.162

(0.008)

.595

(<0.001)

.312

(<0.001)

.454

(<0.001)

.348

(<0.001)

.407

(<0.001)
1

p<0.05

사관련 스트레스(r = -.185, p = 0.001), 학업관련 스트레스(r =

-.114, p = 0.034), 신체관련 스트레스(r = -.262, p<0.001)는 자

아존중감과 부적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났

다. 즉 자아존중감이 낮을수록 스트레스가 높은 것으로 나타

났다<Table 5>.

6. 교정치료 비진단군의 자아존중감과 스트레스
간의 상관관계

치아교정치료 비진단군에서 대상자의 자아존중감은 스트

레스(r = -.237, p<0.001)와 부적으로 유의한 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 스트레스 하부영역에서 가족관련 스트레

스(r = -.289, p<0.001), 친구관련 스트레스(r = -.132, p =

0.031), 교사관련 스트레스(r = -.164, p = 0.007), 학업관련 스

트레스(r = -.154, p = 0.041), 신체관련 스트레스(r = -.162, p

= 0.008)는 자아존중감과 부적으로 유의한 상관관계가 있는 

것으로 나타났다. 즉 자아존중감이 낮을수록 스트레스가 높

은 것으로 나타났다<Table 6>.

총괄 및 고안

청소년에게 부정교합이란 단순히 구강 건강만의 문제가 아

니라 청소년의 삶의 질과 감성적 성장에도 영향을 미친다. 

이에 본 연구에서는 자아존중감 및 스트레스와 치아교정치료

와의 관계를 파악하고자 하였다.

본 연구에서 치아교정치료 진단군은 25.4%로 나타났다. 우

리나라 치열교정진료필요도 조사에서 12세~16세 청소년 537

명을 대상으로 구강검사를 통한 역학조사를 실시한 결과 진

료필요자는 28.3%로 보고되어21)
 본 연구와 유사한 비율을 

나타내었다. 

본 연구에서 치아교정치료 진단군에서는 여학생이 많은 반

면 비진단군에서는 남학생이 많은 것으로 나타났다. 이와 같

은 결과는 청소년에 있어 비슷한 부정교합일 때 여자가 남자

보다 자신의 치열이 심미적이지 못하다는 자각이 크게 나타

나며 교정치료를 받고자 하는 욕구가 높은 것으로 보고22)되

고 있어 교정치료를 위한 치과방문의 비율이 남학생보다 높

게 나타난 것으로 사료된다. 

본 연구에서 교정치료 진단군의 치아 모양이나 배열에 대한 

불만족과 음식을 앞니로 자르거나 어금니로 씹는 데 불편한 

수준에서 불편하지 않다가 각각 52.3%, 55.7%로 나타났다. 이

는 전문가에 의해 평가된 교정진료필요도와 개개인의 자가인지 

진료요구도 사이의 일치도는 60% 이하인 것으로 알려져23)
 실제 

교정치료진단군의 인지도보다는 의학적 필요도가 높은24)
 것으

로 보인다. 이에 전문가에 의해 평가된 객관적인 진료필요도

와 이에 대한 수요자의 교정치료 인식 차이를 체계적으로 규명

하는 연구가 필요하다.

본 연구에서 교정치료진단군의 자아존중감이 비진단군보

다 낮은 것으로 나타났다. 자아존중감은 삶의 질을 결정하는 

요인으로 청소년의 성장에 있어서 매우 중요하다8)
. 청소년기

는 신체변화의 적응기로 볼 수 있으며 신체변화에 예민하고 

중요한 관심사로 작용하며, 특히 청소년들은 이상적인 외모
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에 관심이 매우 많고 사회적으로 선호되는 외모나 체형에 

대해 민감하게 반응 한다11)
. 따라서 청소년은 신체의 질환보

다는 외모를 더 중요시하며 이러한 외모에 영향을 주는 요소 

중의 하나로 치아의 상태를 지적하고 있다. 부정교합이 있는 

경우 자아존중감이 저하되고 좋은 안모를 가진 경우에는 높

아진다는 연구결과들이 많이 보고되고 있으며5)
, 청소년 대상

연구에서 교정치료 희망군의 자아존중감이 낮은 것으로 나타

나25)
 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 이와 같은 결과는 

부정교합 등의 안모가 청소년의 자아존중감에 영향을 미치는 

것으로 생각된다.

청소년의 외모에 대한 맹목적인 관심은 이들에게 심각한 영향

을 주며 스트레스의 형태로 나타난다. 자신의 신체에 대한 왜곡

된 이미지와 타인에게 인정받고 싶은 실제의 자신의 모습이 불

일치할 때 일상생활에서 많은 스트레스를 경험하게 된다15,26)
. 

본 연구에서는 치아교정치료진단군의 스트레스가 비진단군

보다 높고, 치아교정치료 진단군에 여학생이 남학생보다 많은 

것으로 나타났다. 이는 고등학생 대상 연구에서 여학생이 남학

생보다 외모스트레스가 더 높게 나타났으며27)
, 청소년의 외모

만족도 및 자아존중감이 스트레스에 미치는 영향 연구에서도 

여학생이 스트레스를 받는 정도가 더 높은 것으로 나타나28)
 

본 연구의 결과를 지지하였다. 청소년기 여학생이 남학생보다 

자신의 신체에 불만족하고 비판적이며 이는 여성의 외모를 남

성보다 더 중요시하는 사회분위기의 영향인 것으로 생각된다.

본 연구에서 자아존중감은 스트레스와 부적으로 유의한 상

관관계가 있는 것으로 나타났다. 자아존중감이 높은 청소년

들은 긍정적이고 적극적인 사고방식으로 인간관계 및 학업 

수행을 하며 자신감을 가지고 건강한 선택을 하며8)
, 자아존

중감이 낮은 청소년들 중에는 만성적인 무력감에 시달리다 

우울증으로 발전하기도 한다. 자아존중감이 낮을수록 외모

스트레스 수준이 높고29)
, 자아존중감은 외모스트레스와 부적

으로 상관관계가 있는 것으로 나타나30)
 본 연구와 유사한 

결과를 나타내었다. 또한 외모스트레스가 청소년의 우울증

에 영향을 미치고14)
, 외모만족의 수준이 높을수록 자아존중

감이 높은 것으로 나타났다25)
. 이는 교정치료 진단으로 인한 

외모스트레스가 자아정체감을 형성하는 청소년기에 부정적

인 영향을 줄 것으로 생각된다. 또한 청소년들이 자신의 외모

에 어떠한 생각을 가지고 있느냐에 따라 심리적 특성이 표현

되는 방식이 다름을 짐작할 수 있다. 

그러나 본 연구는 한정된 지역의 일부 연령층의 청소년만

을 조사하였다는 점과 교정진료에 따른 사회심리적 요인을 

결정하는 데 필요한 다른 요인들을 연구에 포함시키지 못한 

점과 다중회귀분석을 통해 교정치료 진단군과 비진단군 각각

의 영향요인을 파악하고, 자아존중감 및 스트레스 하부요인 

중 구체적인 영향요인을 확인하지 못한 제한점이 있다. 추후

연구에서는 다중회귀분석을 통해 교정치료 진단군과 비진단

군 각각의 영향요인에 대한 확인이 필요하다. 향후 이러한 

점을 보완한 추가적인 연구가 시행되어 보다 견고한 과학적

인 자료를 모은다면 청소년의 교정치료 시 고려되어야 할 

사회심리적 기초자료로 유용하게 활용할 수 있을 것으로 생

각된다.

결론

본 연구는 고등학생의 치아교정치료 진단군과 비진단군의 

자아존중감, 스트레스 수준을 파악하고, 자아존중감과 스트

레스간의 상관관계를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

본 연구의 자료 수집은 C시에 소재한 고등학교를 대상으로 

하였으며, 배부한 375부 중 366부(97.6%)가 회수되었고, 회수

된 설문지 중 무응답, 불성실한 응답을 한 설문지를 제외하고 

최종적으로 347부(92.5%)를 본 연구의 자료로 분석하였다.

1. 치아교정치료 진단군 25.4%, 비진단군 74.6%로 나타났다.

2. 치아교정치료 진단군과 비진단군의 일반적 특성을 분석

한 결과, 성별은 치아교정치료 진단군에서는 여학생이 

67%로 많았다. 치아 모양이나 배열에 대한 만족도는 치

아교정치료 진단군에서는 불만족이 52.3%이며, 음식을 

앞니로 자르거나 어금니로 씹는데 불편한 수준은 치아교

정치료 진단군에서는 불편하지 않다가 55.7%로 나타났

다. 치아교정 치료의 인지여부는 치아교정치료 진단군

(81.8%)은 비진단군(56.0%)로 높은 것으로 나타나, 치아

교정치료 진단군에서 교정치료에 관하여 잘 인지하고 

있는 것으로 나타났다.

3. 치아교정치료 진단군의 자아존중감은 비진단군보다 유

의미하게 낮은 것으로 나타났다.

4. 치아교정치료 진단군의 스트레스는 비진단군보다 유의

미하게 높은 것으로 나타났다.

  하부요인에서 치아교정치료 진단군의 친구관련 스트레스. 

교사관련 스트레스. 학업관련 스트레스, 신체관련 스트레

스도 비진단군보다 유의미하게 높은 것으로 나타났다.

5. 치아교정치료 진단군과 비진단군의 자아존중감은 스트

레스와 부적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 즉 자아존중감이 낮을수록 스트레스가 높은 것으

로 나타났다.
  

이를 바탕으로 청소년 교정치료에 있어서 청소년의 심리적 

특성이 고려되어야 한다는 점을 제시하고자 하였다.
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