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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the related factors to dental fear in some adults. 
Methods: A self-reported questionnaire was filled out by 320 adults in Seoul and Gyeonggi-do from April to June, 2013. Except 14 
incomplete answers, data were analyzed by SPSS 18.0 program. The questionnaire consisted of general characteristics of the 
subjects(7 questions), dental fear related factor(18 questions), distrust for dentist(15 questions), and distrust for dental hygienist(11 
questions). The instrument for dental treatment fear was Dental fear Survey(DFS) adapted from Kleinknecht and partly modified by 
Choi. Out of 20 questions, 18 questions were reconstructed and score by Likert 5 scale. Higher score means higher dental fear. 
Cronbach alpha was 0.959 in the study. The distrust for dentist and dental hygienist was adapted from Choi and reconstructed and 
score by Likert 5 scale. Higher score means higher distrust for dentist and dental hygienist. Cronbach alpha was 0.937 in distrust for 
dentist and 0.874 in distrust for dental hygienist in the study.
Results: Those who experienced dental pain tended to have dental fear. The reasons for dental fear were as follows; bad breath(2.96 
out of 5 points, hereafter represented as of 2.96/5), dental caries(2.88/5), missing teeth(2.87/5) and tooth pain(2.77/5). The distrust 
for the dentist was the main dental fear in the adults. 
Conclusions: The dental fear was closely related to gender, experience of dental pain, oral symptoms and distrust for the dentist. As 
the psychological pain in the patients was mainly influenced by the trustful atmosphere, it is necessary to make the patient easy 
before treatment. 
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서  론11)

현대인들은 발달되어 있는 의료서비스 속에서 살아가고 

있다. 또한 건강에 대한, 그리고 질병 예방에 대한 관심이 

높아지고 있는 요즘, 다른 질환과는 다르게 치과질환에 대
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해서는 예방적인 차원보다 통증으로 나타났을 때 비로소 치

료목적으로 치과를 방문하게 되는 경우가 대부분이다1). 이

러한 이유로 구강질환을 방치하게 되어 차후의 구강건강이 

우려되는 수준이라 할 수 있고 치과 방문을 꺼리는 이유는 

치과 공포감 때문이라고 할 수 있는데, 이와 관련된 연구에

서 치과를 방문하지 않는 이유로 ‘치료에 대한 공포’가 가

장 큰 원인으로 나타났다2). 

치과공포는 구강진료 시 여러 자극에 대해 극도로 불안

해하는 정도로 특히 통증은 공포의 주요원인이 되며3), 이로 

인해 치과의료기관의 방문을 회피함으로써 구강건강상태를 
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더욱 악화시킬 뿐만 아니라 구강건강수준이 개선되지 못하

는 요인 중 하나이다. 이러한 치과치료회피현상은 치과치료

에 대한 불안, 근심, 공포가 동통인지에 영향을 주어 치과치

료를 연기하거나 회피하려는데 중요한 역할을 하는 것으로 

간주하고 있다. 특히 치과치료는 타과에 비해서 환자 개인

당 치료시간이 길며, 시술부위가 구강주위이기 때문에 환자

가 개구한 상태를 장시간 유지하여야 하는 어려움이 있다4). 

이렇게 치아에 통증이 생겨 치과 병⋅의원을 내원했을 때 

구강상태는 치료를 진행하는데 있어 여비용, 노력 등 많은 

부분이 예방진료보다 많이 소요된다. 정기적인 구강검진과 

예방치과진료의 활성화는 환자들의 차과 방문의 기회를 더 

많이 제공할 뿐만 아니라, 치과 공포를 줄이는 데 영향을 

미칠 것이다1).

Kleinknecht 등5)은 치과치료에 대한 두려움이 많은 환

자가 두려움이 적은 환자보다 3배정도 치료약속을 지키지 

않는다고 하였으며, Dental Fear Survey(DFS) 척도를 이용

하여 연구한 결과 연령이 증가할수록 공포와 불안이 감소하

며, 생리적 반응척도에서는 치과 의자에 앉아 있을 때 근육

의 긴장이 중요한 반응증상이라고 하였다. 

치과공포 수준을 측정하는 방법 중 가장 많이 이용하는 

방법은 설문지를 이용하는 자가 측정법으로, Kleinknecht 

등5)에 의해 개발된 Dental Fear Survey(DFS) 척도는 문항

구성이 다양하고 간결하며, 치과공포의 원인요소를 폭넓게 

평가 할 수 있다6). 

1988년 아시아에서 일본이 처음으로 Dental Fear 

Survey(DFS) 척도를 이용하여 치과공포를 측정하면서 치

과공포와 진료회피와의 관계를 보고하였으며, 이 후 치과공

포에 관한 연구가 아시아 지역에서는 활발하지 못한 실정이

었다7). 국내에서도 보고된 치과공포에 대한 연구는 주로 아

동과 청소년이 대상이었다8,9). 

성인에게서도 상당한 비율로 치과치료 시 부정적인 감정

들이 나타난다고 하였는데10), Moore 등11)은 성인인구의 약 

5∼10%정도는 치료에 극심한 치과공포를 가지고 있었다고 

하였으며, Armfield 등12)은 16.1%에서 공포나 불안을 관찰

할 수 있다고 보고하였다. 치과공포는 아동과 청소년 뿐 아

니라 성인에서도 치과이용률을 감소시키고, 건강한 상태를 

유지하는데 장애요인이 되기 때문에13), 다양한 연령층에서

의 치과공포의 특성이 연구되어질 필요가 있으나14), 성인들

의 치과공포의 원인규명이 제대로 이루어지지 않아 국민들

의 구강건강증진을 도모하기 어려운 상황이었다.

이에 본 연구는 치과를 방문하지 않는 가장 큰 이유가 

치과 공포감이라는 기존의 연구 결과를 토대로 만 20세 이

상 일반인을 대상으로 현재 또는 과거에 가지고 있는 치과

진료경험이 치과 진료 공포감에 미치는 영향과 현재 호소하

고 있는 구강증상에 따라 느끼는 치과공포감은 어떤지 알아

보고, 치과의사 및 치과위생사의 신뢰감이 치과공포에 영향

을 주는 요인인지를 분석하고자 실시하였다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2013년 4월부터 6월까지 약 2개월 동안 서

울⋅경기지역에 위치한 치과병⋅의원을 내원한 만 20세 이

상 일반인을 대상으로 편의추출 하였다. 자료 수집은 구조

화된 설문지를 연구자가 대상자에게 직접 나누어준 다음 자

기기입식으로 작성하게 한 후 수거하는 형식을 취하였다. 

자료수집에 총 320부의 설문지를 사용하였고, 회수된 설문

지 중 응답이 미흡한 14부를 제외한 306부를 분석에 이용

하였다. 

2. 연구도구

치과에 내원하는 환자들의 치과 공포감에 영향을 주는 

요인을 알아보기 위해 설문지조사법이 이용하였다. 조사항

목은 일반적 특성 9문항, 치과치료경험 관련 문항 7문항, 

치과공포관련 요인 18문항, 치과의사 불신감 15문항, 치과

위생사 불신감 11문항으로 구성되었다. 설문도구 중 치과치

료공포 척도는 Kleinknecht 등5)에 의해 개발된 DFS(Dental 

Fear Survey)척도를 최15)가 수정⋅보완한 전체 20문항 중 

18문항으로 재구성하여 Likert 방식에 의한 5점 척도로 측

정하였다. ‘전혀 그렇지 않다’에 1점, ‘그렇지 않다’에 2점, 

‘보통이다’에 3점, ‘그렇다’에 4점, ‘매우 그렇다’에 5점을 

부여하도록 되어있으며, 점수가 높을수록 치과공포감이 높

다는 것을 의미한다. 본 연구에서 이용된 DFS(Dental Fear 

Survey)척도의 Cronbach’s 계수는 0.959이었다. 치과의사 

및 치과위생사 불신감 문항은 최15)가 이용한 문항을 수정⋅
보완하여 재구성하였으며, Likert 방식에 의한 5점 척도로 

측정하였다. ‘전혀 그렇지 않다’에 1점, ‘그렇지 않다’에 2

점, ‘보통이다’에 3점, ‘그렇다’에 4점, ‘매우 그렇다’에 5점

을 부여하도록 되어있으며, 점수가 높을수록 불신감이 높다

는 것을 의미한다. 치과의사 요인의 Cronbach’s 계수는 

0.937이었으며, 치과위생사 요인의 Cronbach’s 계수는 

0.874이었다.

3. 통계분석

수집된 자료의 통계분석은 SPSS WIN 18.0 통계프로그

램을 이용하였으며, 조사대상자의 일반적 특성 및 치료관

련 특성은 빈도와 백분율로 산출하였고, 조사대상자의 일

반적 특성 및 치과치료경험, 구강증상에 따른 치과공포감

은 두 집단인 경우 t-test, 3집단 이상인 경우 One-way 

ANOVA를 실시하였다. 정규성을 따르지 않는 경우 비모

수 검정인 Kuscal-Wallis test를 사용하였다. 또한 대상자

의 공포요인에 영향을 미치는 변수를 알아보기 위해 치과

의사와 치과위생사의 불신감을 독립변수로 다중회귀분석을 

실시하였다.
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Variable Category N %

How to choose dental clinic Distance 136 44.4

Awareness 49 16.0

Acquaintances 95 31.0

Internet 9 2.9

Etc 17 5.6

Treatment experience Yes 296 96.7

No 10 3.3

Total 306 100.0

Pain experience Yes 265 89.5

No 41 10.5

Pain experience of acquaintances Yes 229 77.4

No 67 22.6

Total 296 100.0

Table 2. Dental treatment experience related to characteristic

Variable Category Mean±SD t or F p-value

Gender Man 2.48±0.93 -3.981 .000***

Woman 2.88±0.76

Age 20-29 2.64±0.86 1.243 .293

30-39 2.63±0.83

40-49 2.80±0.86

50-59 2.88±0.80

60≤ 2.58±0.98

Job Student 2.68±0.97 4.189‡ .523

Company employee 2.74±0.70

Self-employed 2.83±0.95

Specialized job 2.60±0.92

Housewife 2.86±0.87

Etc 2.52±0.88

Regular Yes 2.53±0.85 -2.024 .044*

checkup No 2.76±0.86
*p<0.05, ***p<0.001 by the t-test for two groups and One-way 
ANOVA or Kruscal-Wallis test(‡) for three or more groups.

Table 3. Dental fear related to general characteristics

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 

남성 42.5%, 여성 57.5%이였으며 연령은 20대가 44.8%로 

가장 많았으며 다음으로 50대가 21.2%순으로 나타났다. 직

업은 회사원이 32.0%으로 가장 많았으며 그 다음으로 학생

이 24.8%순으로 나타났다. 치과에 정기적으로 방문하여 검

진을 받는 대상자는 22.9%, 받지 않는 대상자는 77.1%로 

나타났다.

Variable Category N %
Gender Man 130 42.5

Woman 176 57.5
Age 20-29 137 44.8

30-39 32 10.5
40-49 44 14.4
50-059 65 21.2
60≤ 28 9.2

Job Student 76 24.8
Company employee 98 32.0
Self-employed 28 9.2
Specialized job 27 8.8
Housewife 37 12.1
Etc 40 13.1

Regular checkup Yes 70 22.9
No 236 77.1

Total 306 100.0

Table 1. General characteristics

2. 연구대상자의 치과치료경험 관련 특성

연구대사자의 치과치료경험 관련 특성은 다음과 같다

<Table 2>. 치과 선택기준으로는 치과와의 거리가 44.4%, 

그 다음으로 지인의 소개가 31.0%순으로 나타났다. 치과 

치료경험이 있는 대상자는 96.7%, 치과 치료경험이 없는 

대상자는 3.3%로 나타났다. 치과 치료 시 통증을 경험한 대

상자는 89.5%, 통증 경험이 없는 대상자는 10.5%로 나타났

다. 지인의 통증 경험으로 인해 치과공포감에 영향을 받은 

대상자는 77.4%, 영향을 받지 않은 대상자는 22.6%로 나타

났다. 

3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 치과 공포감 

연구대상자의 일반적 특성에 따른 치과 공포감은 다음과 

같다<Table 3>. 성별에서 여자의 치과공포수준은 2.88±

0.76점으로 남자 2.48±0.93점보다 높게 나타났으며, 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p<.001). 정기적으로 치과에서 

검진을 받지 않는 대상자의 치과 공포 수준은 2.76±0.86점

으로 검진을 받는 대상자 2.53±0.85점 보다 높게 나타났으

며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05). 그러나 연령

과 직업에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>.05).

4. 연구대상자의 치과진료경험에 따른 치과공포감

연구대상자의 치과 진료경험에 따른 치과공포감은 

<Table 4>와 같다. 치과 치료경험이 있는 대상자의 치과 
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공포 수준은 2.74±.84점으로 치과치료 경험이 없는 대상자 

1.90±.96점 보다 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<.01). 또한 치과 치료경험이 있는 대상자 중 통증

경험이 있는 대상자의 치과 공포 수준은 2.77±.85점으로 

통증 경험이 없는 대상자 2.32±.82점보다 높게 나타나 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.01). 치과 치료 시 지

인의 통증 경험으로 인해 영향을 받은 대상자의 치과 공포 

수준은 2.84±.87점으로 영향을 받지 않은 대상자 2.32±.68

점보다 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.001).

Variable Category Mean±SD t p-value

Treatment experience Yes 2.74±.84 3.051 .002**

No 1.90±.96

Pain experience Yes 2.77±.85 3.129 .002**

No 2.32±.82

Pain experience of Yes 2.84±.87 5.326 .000***

acquaintances No 2.32±.68
**p<0.01, ***p<0.001 by the t-test 

Table 4. Dental fear related to dental treatment experience

5. 연구대상자의 구강증상에 따른 치과공포감

연구대상자의 구강증상에 따른 치과공포감은 <Table 5>

와 같다. 각 구강증상별 치과공포 수준은 구취가 있는 경우

2.96±.83점(p<.001), 치아우식증이 있는 경우 2.88±.88점

(p<.05), 상실치가 있는 경우 2.87±.88점(p<.05), 치아통증

이 있는 경우 2.77±.82점(p<.05)점으로 높았으며 통계적으

로 유의한 차이가 있었다.

Variable Category N Mean±SD t p-value

Dental caries Yes 127 2.88±.88 2.883 .004**

No 179 2.59±82

Gingiva bleeding Yes 207 2.75±.86 1.328 .185

No 98 2.61±.86

Bad breath Yes 107 2.96±.83 3.778 .000***

No 199 2.57±.84

Messing teeth Yes 91 2.87±.88 2.209 .028*

No 215 2.64±.84

Tooth pain Yes 227 2.77±.82 2.023 .044*

No 79 2.54±.93
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by the t-test 

Table 5. Dental fear related to the oral symptom 

6. 연구대상자의 치과공포요인에 영향을 미치는 요인

치과공포요인에 영향을 미치는 변수는 <Table 6>과 같

다. 치과의사와 치과위생사의 신뢰도를 독립변수로 치과공

포요인을 종속변수로 다중회귀분석한 결과, 독립변수인 치

과의사요인이 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타나(p<.001), 치과의사에 대한 신뢰도가 낮을수록 치과공

포감에 영향을 미치는 것으로 보였다. 적합된 회귀모형은 

통계적으로 유의하였으며(p=.000), 모형 설명력은 14.2%로 

나타났다. 

Independent 
variables

B SE β t p

Constant 1.643 .269 6.101 .000 R2=.148
Adj. 

R2=.142
F=26.337

p=.000

Dentist .502 .069 .389 7.257 .000***

Dental hygienist .097 .088 .059 1.101 .272

***p<0.001

Table 6. Influential variables to the dental fear factor

총괄 및 고안

구강병을 예방하고 구강건강을 유지, 증진시키기 위해서

는 정기적인 치과 의료서비스 이용이 필요하다. 김 등16)은 

구강질환은 어린 시절부터 노인에 이르기까지 광범위하게 

발생되는 질병으로 예방 및 주기적 관리를 통해 구강건강을 

유지증진 시킬 수 있다고 하였다. 정기적인 치과 의료서비

스이용이 중요시 되는 이유는 예방적인 치과 의료서비스 이

용이 구강건강 유지 증진뿐만 아니라 구강 건강관리비용의 

절감에도 효과적이기 때문이다. 그러나 우리 국민의 대부분

은 예방적인 치과 의료서비스를 이용하기보다는 동통 등의 

문제가 발견되었을 때에 치과 의료서비스를 이용하고 있다
1). 이에 따라 최근 들어 치과 의료서비스 이용에 영향을 미

치는 요인 중 하나인 공포요인이 예방적인 치과 의료서비스

를 방해하는 주요한 요인으로 대두되고 있다. 따라서 환자

의 공포요인을 줄이기 위해서는 그 원인의 주요인을 파악하

고 개선함이 필요시 되고 있는 실정이다. 그러나 이들에 관

한 국내의 연구는 아직 미비한 상황이다. 따라서, 본 연구는 

DFS척도를 이용하여 치과 공포감을 주는 주된 요인은 무엇

인지, 그리고 그러한 공포감이 환자들의 치과치료에는 어떠

한 영향을 미치고 있는지 파악하고자 하였다. 

연구대상자의 치과공포감을 느낀 경험을 살펴본 결과, 

치과치료경험이 있는 대상자 중 통증을 경험한 대상자는 

89.5%로 나타났고, 지인의 통증 경험으로 인해 영향을 받

은 대상자는 77.4%로 대부분의 대상자들이 직⋅간접적인 

영향으로 치과공포감을 느낀 것으로 나타났다.

연구대상자의 일반적인 특성으로 치과 공포수준을 살펴
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본 결과, 성별에서 여자가 남자보다 치과공포수준이 높게 

나타났으며, 정기적으로 치과에서 검진을 받지 않는 대상자

가 치과를 정기적으로 다니는 대상자에 비해 공포를 더 많

이 느끼는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 박17)의 연구결

과와 유사하였으며, 세부항목으로 여자와 남자 모두 주사바

늘이 살을 찌를 때 두려움을 느낀다는 공포수준이 가장 높

게 나타났는데 이는 최 등18)의 연구와, 홍과 오19)의 연구에

서 주사바늘이 살을 찌를 때의 공포감이 가장 높다는 연구

결과와 일치한다. 이와 같은 결과는 마취에 대한 공포가 높

다는 것을 알 수 있어서 환자들의 마취에 대한 공포를 낮추

기 위해 표면마취제를 미리 도포한 후 마취를 시행한다거나 

마취에 대해 사전에 알려주어 환자가 안정될 수 있도록 노

력하는 방안 등을 제시할 수 있겠다14).

또한 구강검진을 정기적으로 받지 않는 경우 치과공포 

수준이 높게 나타났는데 이는 박과 한20)의 연구결과에서 구

강정기검진을 받지 않는 집단에서 치과에 대한 불안과 공포

의 정도가 더 크며 이로 인해 치과 의료 서비스 이용횟수가 

낮다는 결과와 유사하다. 대부분의 치아우식증이나 치주질

환은 정기검진으로 예방할 수 있고 조기 발견으로 구강건강 

회복에 도움을 줄 수 있기 때문에 정기적인 구강검진을 받

을 수 있도록 홍보가 활발히 이루어져야 할 것이다. 

한편, 치과 치료 시 느끼는 통증을 직접 경험했거나, 지

인을 통해 간접적으로 경험한 대상자들이 치과공포를 많이 

느끼는 것으로 나타났다. 이는 김10)의 연구에서 과거 치과

치료 시 통증정도가 강할수록, 통증횟수가 많을수록 치료

약속을 지키지 않으며, 치과치료에 대한 공포수준도 높은 

것으로 조사된 결과와 유사하다. 과거 통증 경험이 있는 경

우 대부분 막연한 통증을 두려워하고 있어 대기실에서나 

치료실에서 분위기 전환으로 공포감을 낮추는 노력이 필요

하며, 성인의 치과치료 시 환자의 공포의 정도에 따라 이산

화 질소 흡입, 미다졸, 정맥내 투여, 전신마취 등을 이용한 

결과 환자 만족도가 높아졌고 치료과정이 구강건강 향상을 

위한 동기부여에 효과가 있었다고 평가한 결과를 바탕으로 

볼 때 공포를 낮추기 위해 다각적인 방법들을 생각해 볼 

수 있겠다.

연구대상자가 느끼는 구강증상에 따라 치과공포 수준이 

높은 것으로 나타났는데, 구취가 있는 경우 2.96점, 치아우

식증이 있는 경우 2.88점, 상실치가 있는 경우 2.87점, 치아

통증이 있는 경우 2.77점 순으로 나타났다. 주와 박14)의 연

구에서 구강증상에 따른 공포수준이 구취가 있는 경우 2.67

점, 치아우식이 있는 경우 2.61점, 아픈 치아가 있는 경우 

2.60점으로 유의하게 나온 결과보다 다소 높게 나타났으며, 

상실치아가 있는 경우 공포수준이 높게 나온 결과는 새롭게 

발견된 결과이다. 이러한 결과는 건강한 구강상태를 유지하

고 있는 경우보다 자신의 구강상태가 건강하지 못한 경우 

치과치료에 대한 막연한 공포를 가지고 있다는 것을 알 수 

있어 치과치료에 앞서 예방이 적극적으로 이루어져 치과치

료 경험을 낮추도록 노력해야 할 것으로 사료된다.

치과의사와 치과위생사를 독립변수로 하여 치과 공포에 

미치는 영향을 살펴본 결과, 치과의사에 대한 불신감이 높

을수록 치과공포 수준이 높게 나타났다. 이는 치과위생사보

다 직접 치료를 받는 치과의사에게서 많은 공포를 느끼는 

결과라 볼 수 있을 듯하다. 이에 관하여 김21)은 연구대상자

들의 치과의사에 관련한 신뢰도를 조사한 결과, 치과의사의 

공익추구와 정직성의 관련된 설문 문항이 가장 낮은 점수를 

나타냈고, 이는 환자들이 치과의사에 대해 비교적 낮은 신

뢰를 가지고 있었고, 치과의사들이 전문직의 특성을 충분히 

갖추지 않았다고 인식하고 있다고 주장하였다10). 따라서 치

과의사들이 진료적인 기술을 뛰어나게 보완하는 것도 중요

하겠지만 그러한 사항 보다는 환자들이 의사들의 전문성을 

신뢰하고22), 정직한 진료를 추구한다는 것을 인식할 수 있

도록 무언가 노력이 필요할 것으로 생각되었다. 또한 본 연

구의 결과로 보아 치과의사요인이 치과공포에 영향을 미치

는 것으로 나타난 바, 환자들에게 치과의사에 대한 의식변

화가 요구된다. 이러한 의식변화를 주기 위해 치과의사에 

대한 의료서비스 교육이나 자료가 만들어 져야 할 것으로 

사료된다.

본 연구의 제한점으로는 서울과 경기도 일부 지역에 거

주하는 만 20세 이상 일반인을 표본대상으로 하였기 때문

에 본 연구의 결과를 모두의 의견으로 일반화 하여 적용시

키는 데에는 신중하여야 하겠다. 하지만 환자들이 치과에 

공포를 느끼는 데에 구강증상 및 치과의사요인이 큰 비중을 

차지하고 있고, 이러한 연구 결과를 통하여 국민들의 구강

건강을 증진시키는데 필요한 대책을 조금이나마 마련하였

다는 것에 의미가 있다고 생각한다. 이에 따라 후속연구에

서는 조금 더 구체적인 공포요인들을 분석한다면 환자 개개

인이 가진 치과 공포에 관련된 지침을 마련하는데 유용하게 

사용 될 수 있을 것으로 사료된다.

결  론

본 연구는 치과공포감의 원인을 파악하고 차후 치과치료 

시 치과 공포를 줄일 수 있는 방안 제시에 필요한 기초자료

를 제공하고자 2013년 4월부터 6월까지 약 2개월 동안 수

도권에 거주하는 만 20세 이상의 성인층을 대상으로 조사

연구을 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 일반적 특성에 따른 치과 공포감은 성별에서 여자가

(p<.001), 정기적으로 치과에서 검진을 받지 않는 대

상자가(p<.05) 치과공포를 더 많이 느끼는 것으로 나

타났다.

2. 치과공포감의 수준은 치과 치료경험이 있는 대상자 

중 통증경험이 있는 대상자(p<.01), 지인의 통증 경

험으로 인해 영향을 받은 대상자(p<.001)에서 치과공

포를 더 느끼는 것으로 나타났다.
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3. 구강증상에 따른 치과공포감은 구취가 있는 경우 

2.96점(p<.001), 치아우식증이 있는 경우 2.88점(p<.05), 

상실치가 있는 경우 2.87점(p<.05), 치아통증이 있는 

경우 2.77(p<.05)점 순으로 높게 나타났다.

4. 치과의사와 치과위생사를 독립변수로 치과 공포에 미

치는 영향을 살펴본 결과, 치과의사의 불신감이 치과

공포에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.001).

이상의 결과를 종합해 보면, 성인들의 치과공포는 성별, 

통증경험, 구강증상, 치과의사의 불신감과 관련성이 있는 것

으로 나타났다. 즉 치과치료에 대한 두려움을 극복하기 위해

서는 병원에서 조금 더 편안하고 안정된 진료 분위기가 만들

어질 수 있도록 해야 하며, 치과치료에 앞서 예방이 적극적

으로 이루어져 치과치료 경험을 낮추도록 노력해야 할 것이

며, 환자들이 치과의사에 대해서 신뢰할 수 있도록 이에 대

한 치과의사들의 적극적인 노력이 필요할 것으로 사료된다.
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