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Effects of Parental Styles on Children’s Dental Fear in Jeonju 

Doyoung Kim, Daewoo Lee, Jaegon Kim, Yeonmi Yang

Department of Pediatric Dentistry and Institute of Oral Bioscience, School of Dentistry, Chonbuk National University

The aim of this study was to investigate difference of child’s dental fear and agreement between parent/child dyads 

according to parental rearing style. 

The subjects were 801 children aged 8 and 11-year old and their parents in Jeonju city. The parents were asked to 

answer a questionnaire which included four parental rearing style and the Children’s Fear Survey Schedule - Dental 

Subscale(CFSS-DS) at home. Also, the CFSS-DS was completed by 8 and 11 years old children in a classroom.

Authoritative, permissive, authoritarian and neglectful parenting styles were 53.4%, 45.8%, 0.2% and 0.6% respectively. 

Authoritative and permissive parents reported 5.7 and 7.5 points higher than dental fear scores reported by their children. 

At 8 years old, children of authoritative parents were significantly 3.9 points higher than them of permissive parents(p = 

0.002). Also, parent/child dyads showed moderate agreement assessing dental fear at aged 8. 

Parenting styles are related to children’s dental fear, and especially 8-year-old girls in authoritative parenting styles have 

the highest dental fear. However, as age increased, the impact of parental styles on children’s dental fear decreased.
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Ⅰ. 서   론

치과공포는 어린이와 성인 모두에게 나타나는 일반적인 문

제이며, 인구의 5 - 10% 정도가 겪고 있는 흔한 현상이다[1]. 

Lautch[2]의 연구에 따르면 치과공포는 주로 유년기에 형성되지

만, 유년기에 형성된 치과공포감은 성인까지 이어지는 경우가 

많다. 치과공포감은 주기적인 예방치료를 위한 치과방문을 꺼리

게 하여, 구강건강에 문제가 발생하지만 이에 대한 치과치료는 

지연되고 결과적으로 구강건강을 점차 악화되게 만든다. 이는 

삶의 질을 저하시키는 원인이 될 수 있다[3-5]. 

유년기 동안 치과공포와 치과불안을 야기하는 요인들은 어린

이의 기질, 치과치료 시 겪은 직접적인 경험, 부모와 다른 사람

들을 통해 얻은 간접적인 경험, 치과치료 시 치과의사와의 관계, 

부모의 양육태도 등이다[6-9]. 

부모는 자녀의 정서적, 사회적 및 인지적 발달에 중요한 영향

을 미치는 존재이며, 부모의 양육방식은 어린이의 발달에 긍정

적 및 부정적 영향을 준다. ten Berge 등[10]에 따르면 부모는 어

린이의 치과공포 형성에 있어서 중요한 역할을 한다고 하였다. 

또한, Aminabadi와 Farahani[11]에 의하면 부모의 양육방식에 따

라 치과치료 동안의 어린이의 행동이 다르다고 하였다. 

대표적으로 사용되는 양육방식에 대한 분류체계는 1973

년 Baumrind[12]에 의해 소개된 방법으로 부모의 애정과 통

제의 두 가지 요소를 이용하여 권위적(authoritative), 독재적

(authoritarian), 허용적(permissive)의 3가지 양육방식으로 분류
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하였다. 1983년 Maccoby와 Martin[13]이 이 분류를 수정하여 방

임적(neglectful) 양육방식을 추가하였다. 

부모의 양육방식에 따라 자녀가 느끼는 치과공포는 다를 것으

로 생각된다. 이에 대해 국외에서는 부모의 양육방식과 자녀의 

치과공포 간의 관계 및 진료실 내 행동에 대한 연구들이 있으나

[11-16], 아직 국내 치의학 영역에서는 부모의 양육방식과 자녀

의 치과공포 간의 관계에 대해 보고된 연구가 없다. 

따라서 이 연구는 부모의 양육방식과 자녀의 치과공포 사이의 

관계를 알아보기 위해 양육방식에 따른 치과공포점수의 차이 및 

양육방식에 따른 부모와 자녀의 치과공포 일치도를 분석하고자 

하였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 

전주시 소재 4개 초등학교에 재학 중인 만 8세와 11세에 해

당하는 2학년과 5학년 어린이들 및 그들의 부모를 대상으로 설

문조사하였다. 모든 설문지 문항에 빠짐없이 기록한 총 801명의 

부모/자녀 쌍을 분석하였다. 만 8세는 374명, 만 11세는 427명

이었고, 성별분포는 남자가 396명(49.5%), 여자가 405명(50.5%)

이었다(Table 1).

2. 연구방법

이 연구는 전북대학교병원 생명윤리심의위원회 승인을 받아 

시행되었다. 

부모에게 그들의 양육방식을 알아보기 위해 양육방식과 관련

된 설문항목 및 자녀의 치과공포에 대한 정확성 및 일치도를 조

사하기 위한 자녀의 치과공포를 대리보고하는 항목을 포함한 설

문지를 사용하여 조사하였다. 부모들은 자택에서 설문지를 작성

하였고, 어린이는 교실에서 부모와 분리된 채 치과공포항목 설

문지를 작성하였다.

1) 양육방식 분류

1973년 Baumrind[12]에 의해 처음 소개된 양육방식에 1983

년 Maccoby와 Martin[13]이 수정한 양육방식을 사용하였다. 양

육방식의 분류는 애정과 통제의 두 가지 요소를 이용하였다. 독

재적(authoritarian), 권위적(authoritative), 허용적(permissive), 

방임적(neglectful)의 총 4가지 방식으로 양육방식을 나누었다

(Table 2). Baumrind 양육방식 분류 중 애정과 통제 부분에 대한 

응답은 낮음과 약간 낮음을 낮음으로, 높음과 약간 높음을 높음

으로 분류하였고, Barbara sheller[14]가 추천한 5가지의 양육방

식 항목들을 설문지에 함께 포함시켰다(Table 3).

Table 1. Demographic data of 801 children 

Age (year)
Male Female

Total
No. (%) No. (%)

8 188(50.3) 186(49.7) 374

11 208(48.5) 219(51.5) 427

Total 396(49.5) 405(50.5) 801

Table 2. Baumrind’s Parenting Styles

Parenting Styles Warmth Control

Authoritative High High

Authoritarian Low High

Permissive High Low

Neglectful Low Low

Table 3. Items of Parenting Styles

Ⅰ. Baumrind’s parenting styles 

    1. Parental warmth/responsiveness on child 

       ① High    ② Slightly High    ③ Slightly Low    ④ Low 

    2. Parental control/demanding on child 

       ① High    ② Slightly High    ③ Slightly Low    ④ Low

Ⅱ. Questionnaires of parenting styles recommended by Barbara 

     sheller

    1. Which best describes your family’s style of making decisions?

       ① Parent in charge    ② Democracy-shared control

       ③ Child in charge 

    2. It is best to give children choices instead of telling them 

       just what to do.

       ① Disagree    ② Slightly disagree    ③ Neutral 

       ④ Slightly agree    ⑤ Agree

    3. I can never do too much for a child. 

       ① Disagree    ② Slightly disagree    ③ Neutral 

       ④ Slightly agree    ⑤ Agree

    4. My child interrupts my conversations often.

       ① Disagree    ② Slightly disagree    ③ Neutral 

       ④ Slightly agree    ⑤ Agree

    5. I generally need to ask more than once to get my child to 

       do something. 

       ① Disagree    ② Slightly disagree    ③ Neutral 

       ④ Slightly agree   ⑤ Agree
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2) 치과공포측정을 위한 설문지 

어린이의 치과공포를 측정하는 설문항목은 1982년 Cuthbert

와 Melamed[15]에 의해 소개된 Children’s Fear Survey Schedule 

- Dental Subscale (CFSS-DS) 총 15가지 항목을 사용하였다. 두려

움에 대한 15가지 응답항목은 1점(전혀 두렵지 않음), 2점(거의 

두렵지 않음), 3점(보통), 4점(약간 두려움), 5점(매우 두려움)까지 

5개 범주의 리커트 척도(Likert Scale)를 사용하였다(Table 4).

3) 자료분석

SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)과 Excel 2016 (Microsoft 

Inc., Chicago, USA)을 이용하여 빈도분석, Student’s t-test, 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC)를 통계분석 하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 연령과 성별에 따른 자녀의 자기보고식 평균치과공포

점수(CFSS-DS)

평균치과공포점수는 8세는 32.42점, 11세는 29.93점으로 증령

에 따라 감소하였다. 8세 남자는 30.64점으로 11세 남자의 27.48

점보다 치과공포감이 평균적으로 2.6점 유의미하게 높았다(Table 

5, p = 0.012). 8세 여자는 34.24점이고 11세 여자는 32.19점으로 

치과공포감이 평균적으로 2.1점 높았으나, 통계학적으로 유의하

지 않았다(Table 5, p = 0.16). 평균적으로 남자보다 여자가 더 높

은 치과공포감을 가지고 있으며, 남자는 증령에 따라 치과공포가 

유의하게 감소한 반면 여자는 유의하게 달라지지 않았다.

2. 연령과 성별에 따른 양육방식의 빈도

8세와 11세 모두에서 권위적과 허용적 양육방식이 각각 평

균적으로 53.4%와 45.8%로 가장 많았다. 8세에서는 권위적

(54.8%), 허용적(44.4%), 독재적(0.5%), 방임적(0.3%) 양육방식

의 순이었고, 11세에서는 권위적(52.0%), 허용적(47.3%), 독재적

(0.7%), 방임적(0%) 양육방식의 순이었다(Fig. 1). 남자의 경우 권

위적(52.8%), 허용적(46.4%), 독재적(0.5%), 방임적(0.2%) 양육

방식의 순이었고, 여자는 권위적(53.8%), 허용적(45.5%), 독재적

(0.8%), 방임적(0%) 양육방식의 순이었다(Fig. 1). 연령과 성별에 

따른 양육방식은 큰 차이가 없었다. 

3. 양육방식의 설문항목에 대한 빈도분석 

가족 내 의사결정에 대한 응답은 대화 후 결정한다가 90.5%

였고, 부모가 결정한다가 8.0%, 자녀가 결정한다가 1.5%이었다

(Table 6). 

Table 4. Children’s Fear Survey Schedule - Dental Subscale (CFSS-
DS) by Cuthbert and Melamed

Are you afraid of...

1. Dentist

2. Doctors

3. Injection

4. Having somebody examine your mouth

5. Having to open your mouth

6. Having a stranger touch you

7. Having somebody look at you

8. The dentist drilling

9. The sight of the dentist drilling

10. The noise of the dentist drilling

11. Having somebody put instruments in your mouth

12. Choking

13. Having to go to the hospital

14. People in white uniforms

15. Having the nurse clean your teeth

Table 5. Comparison of mean scores on the child version of CFSS-DS according to age and gender 

Age (year)

8 11 p value

Gender
Male 30.64 ± 12.82 27.48 ± 12.49 0.012

Female 34.24 ± 13.53 32.29 ± 14.29 0.16

p value 0.009 0.000

p : Student’s t-test 
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Fig. 1. Distribution of parenting styles by age and gender.

Table 6. Frequency for making decisions 

ResponseItem Parent in charge Democracy-shared control Child in charge

Which best describes your family’s style of making decisions 8.0% 90.5% 1.5%

‘자녀에게 지시하기보다는 의사결정 권한을 준다’에 대한 응

답은 그렇다(52.9%), 보통이다(29.8%), 매우 그렇다(15.3%), 그

렇지 않다(1.6%), 전혀 그렇지 않다(0.1%)를 보였다. ‘자녀에

게 많은 것을 해줄 수 없다’는 물음에 대한 응답은 그렇지 않

다(38.9%), 전혀 그렇지 않다(11.2%), 보통이다(30.6%), 그렇다

(17.8%), 매우 그렇다(1.2%)를 보였다. ‘자녀가 대화 중 종종 방해

한다’에 대한 응답은 그렇지 않다(48.2%), 보통이다(33.5%), 전혀 

그렇지 않다(12.0%), 그렇다(6.1%), 매우 그렇다(0.2%)를 보였다. 

‘자녀에게 무언가를 하도록 하기 위해서는 일반적으로 여러번 

말하곤 한다’는 물음에 보통이다(34.9%), 그렇다(34.6%), 전혀 그

렇지 않다(20.8%), 매우 그렇다(6.2%), 그렇지 않다(3.4%) 순으로 

응답하였다(Fig. 2). 

4. 양육방식에 따른 부모의 대리보고와 자녀의 자기보고

식의 치과공포점수에 관한 부모와 자녀의 비교

부모는 평균적으로 두 연령 모두에서 자녀가 느끼는 치과공포

보다 높게 평가하는 경향이 있었으며, 권위적과 허용적 부모는 

자녀가 보고한 치과공포점수보다 각각 5.7점과 7.5점 높게 평가

하였다. 자녀들의 양육방식에 따라 부모 사이에서 유의성은 없

었지만(p = 0.22), 자녀들은 양육방식에 따라 치과공포점수에서 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p = 0.005). 양육방식에 따

른 차이는 8세 여자에서만 유의한 차이가 있었다(Table 7, p = 

0.002). 두 연령 모두에서 권위적 부모의 자녀가 허용적 부모의 

자녀보다 높은 치과공포점수를 나타냈지만, 8세 여자에서만 권

위적 부모의 자녀가 통계학적으로 유의한 6.2점 높은 공포감을 

보였다(p = 0.002). 11세의 경우 남녀 간에 양육방식에 따른 치

과공포의 차이는 없었다. 
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Table 7. Dental fear score on parental and child version of CFSS-DS by parenting styles

Age (years) Respondents
Authoritative Permissive

p value
Mean ± SD

8

Parent 39.5 ± 11.6 38.6 ± 11.2 0.45

Child
Male 31.3 ± 13.2 29.7 ± 12.4 0.38

Female 36.9 ± 14.8 30.7 ± 10.8 0.002

11

Parent 36.8 ± 12.8 35.8 ± 11.2 0.38

Child
Male 28.4 ± 13.0 26.3 ± 10.8 0.20

Female 33.2 ± 15.0 31.4 ± 13.6 0.35

Total

Parent 38.1 ± 12.3 37.0 ± 11.3 0.22

Child
Male 29.8 ± 13.1 27.9 ± 11.7 0.13

Female 35.0 ± 15.0 31.1 ± 12.4 0.005

p : Student’s t-test 

Fig. 2. Distribution of questionnaire items for parenting style.

5. 연령에 따른 CFSS-DS 치과공포 항목

8세에서는 마취주사, 드릴링, 입안에 기구를 넣는 것, 숨이 막

히는 느낌, 타인이 만지는 것 순으로 무섭다고 보고하였다. 11세

에서는 마취주사, 드릴링, 입안에 기구를 넣는 것, 드릴링의 소

리, 숨이 막히는 느낌 순으로 무섭다고 보고하였다. 8세 남자는 

마취주사, 입안에 기구를 넣는 것, 드릴링, 숨이 막히는 느낌, 타

인이 만지는 것 순이었고, 8세 여자는 마취주사, 드릴링, 입안에 

기구를 넣는 것, 타인이 만지는 것, 숨이 막히는 느낌 순으로 무

섭다고 보고하였다(Table 8). 11세 남자는 마취주사, 드릴링, 입

안에 기구를 넣는 것, 숨이 막히는 느낌, 드릴링의 소리 순이었

고, 11세 여자는 마취주사, 타인이 만지는 것, 입안에 기구를 넣

는 것, 드릴링, 드릴링의 소리 순으로 높은 치과공포를 보였다

(Table 8).

7. 양육방식에 따른 부모와 자녀 간의 치과공포 일치도 

총 801명의 부모와 자녀 중에서, 양육방식에 따른 부모

와 자녀 간의 치과공포는 중등도 일치도를 보여, 부모는 자녀

가 느끼는 치과공포를 잘 파악하고 있다고 할 수 있다. 부모
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와 자녀 간의 치과공포 일치도에 대한 Intraclass Correlation 

Coefficient(ICC)는 0.78(95% 신뢰구간 0.75, 0.81)로 중등도의 일

치를 보였다(Fig. 3). 권위적 양육방식의 부모는 자녀의 치과공포

를 자녀가 보고한 치과공포점수보다 5.7점 높게 평가하였으며, 

일치도에 대한 ICC는 0.77(95% 신뢰구간 0.73, 0.81)로 중등도의 

Fig. 3. Bland altman plot for agreement in fear scores between parents and children.

Table 8. Ranked items of CFSS-DS according to age

Items of CFSS-DS

8 11

Male Female Male Female

Mean ± SD

1. Dentist 1.71 ± 1.13 1.94 ± 1.28 1.62 ± 0.97 1.95 ± 1.15

2. Doctors 1.49 ± 0.91 1.61 ± 1.03 1.49 ± 0.85 1.66 ± 0.97

3. Injection 2.99 ± 1.46 3.28 ± 1.41 2.43 ± 1.23 2.61 ± 1.38

4. Having somebody examine your mouth 1.97 ± 1.20 2.19 ± 1.27 1.57 ± 0.93 1.93 ± 1.07

5. Having to open your mouth 1.59 ± 1.03 1.83 ± 1.17 1.47 ± 0.80 1.76 ± 1.05

6. Having a stranger touch you 2.24 ± 1.43 2.74 ± 1.46 1.93 ± 1.09 2.54 ± 1.24

7. Having somebody look at you 1.79 ± 1.06 2.22 ± 1.29 1.74 ± 1.01 2.23 ± 1.12

8. The dentist drilling 2.51 ± 1.53 2.94 ± 1.55 2.20 ± 1.30 2.49 ± 1.39

9. The sight of the dentist drilling 2.02 ± 1.33 2.33 ± 1.43 1.85 ± 1.15 2.22 ± 1.30

10. The noise of the dentist drilling 2.14 ± 1.38 2.33 ± 1.39 2.11 ± 1.27 2.47 ± 1.46

11. Having somebody put instruments in your mouth 2.53 ± 1.41 2.78 ± 1.43 2.16 ± 1.28 2.51 ± 1.43

12. Choking 2.48 ± 1.34 2.72 ± 1.33 2.13 ± 1.16 2.39 ± 1.27

13. Having to go to the hospital 1.98 ± 1.29 2.21 ± 1.39 1.87 ± 1.17 2.21 ± 1.34

14. People in white uniforms 1.64 ± 1.07 1.45 ± 0.86 1.45 ± 0.90 1.55 ± 0.91

15. Having the nurse clean your teeth 1.55 ± 1.01 1.66 ± 1.06 1.48 ± 0.90 1.77 ± 1.01

일치도를 보였다. 허용적 양육방식의 부모는 자녀가 보고한 치

과공포점수보다 자녀의 치과공포를 7.5점 높게 평가하였으며, 

일치도에 대한 ICC는 0.79(95% 신뢰구간 0.75, 0.83)로 중등도의 

일치도를 보여, 부모는 자녀가 느끼는 치과공포에 대해 잘 파악

하고 있다고 할 수 있다. 
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치과불안 및 치과공포는 전 세계적으로 치과진료 시 흔히 경

험하게 되는 현상이다. 치과불안이 심화되어 치과공포로 이어지

게 되면 치과에 내원하는 것을 꺼리게 되고 치과진료 동안 행동

조절 문제를 일으켜 치과진료를 방해하게 된다[16,17]. 우리나라 

국민 10명 중 4명은 치과공포로 인해 치과를 내원하지 않는다고 

보고한 바 있다[18]. 치과공포에 대한 연구는 지속적으로 이루어

지고 있다. Yang 등[19], Jo 등[20], Choi와 Park[21], Kim 등[22]의 

그림을 통한 어린이의 치과불안도에 대한 연구에서 평균 2.00점

으로 비슷한 결과를 보였으며 지난 10년 간 치과공포는 크게 달

라지지 않았다는 것을 알 수 있다. 

이 연구에서는 어린이의 치과공포를 야기할 수 있는 여러 가

지 요인 중 양육방식과 관련하여 부모의 양육방식과 자녀의 치

과공포 사이의 관계에 대해 조사하였다. 또한, 부모가 자녀의 치

과공포를 정확히 평가할 수 있는지를 알아보기 위해 부모와 자

녀 간의 치과공포 일치도를 분석하였다. 이 연구에서 사용한 치

과공포측정 도구는 1982년 Cuthbert와 Melamed[15]에 의해 소

개된 방법으로 어린이의 치과공포를 측정하는 데 가장 많이 사

용되고 있다. 측정 대상은 주로 설문지에 답변가능한 인지 및 이

해력을 갖춘 만 8세 이상의 어린이지만, 불가능한 연령의 경우 

부모가 자녀의 치과공포를 대리보고하는 것으로 진행된다고 하

였다[9]. 이에 연구대상을 학령기 어린이의 만 8세와 11세를 대

상으로 하여 치과공포의 차이를 알아보고자 하였다. 연구 결

과 나이에 따른 치과공포는 8세에 비해 11세가 낮은 치과공포

를 보여, 나이가 들수록 치과공포가 감소하는 경향을 보인다는 

Holtzman 등[23]의 연구와 유사하였다. 

이 연구에서 성별에 따른 치과공포는 여자가 남자에 비해 평

균적으로 높은 치과공포를 가지고 있었다(p = 0.009). Nakai 등

[24]의 연구에 의하면 CFSS-DS를 이용한 치과공포 측정에서 여

자가 남자보다 높은 치과공포감을 가지고 있다고 하였다. Choi

와 Kim[25]의 연구에서 여자는 남자에 비해 더 높은 치과공포를 

보이며, 이로 인해 여자가 남자보다 치과의료서비스에 미치는 

영향이 크다고 하였다. 

이 연구에서 부모는 자녀가 보고한 치과공포 점수보다 높은 

치과공포를 지닌다고 보고하였는데, 이는 Krikken 등[26]의 연구

결과와 유사하다. 부모와 자녀간의 치과공포 일치도는 다양하게 

나타나지만[27], 이 연구에서는 평균 ICC 0.74로 양호한 일치도

를 보여, 부모가 자녀의 치과공포에 대해 잘 파악하고 있다고 할 

수 있다. 양육방식에 따라서는 권위적 양육방식의 부모와 자녀

가 허용적 양육방식의 부모와 자녀보다 높은 일치도를 보였다. 

부모는 자녀의 치과공포를 잘 파악함으로써 치과내원 및 치과치

료에 대한 불안을 경감하는데 도움이 될 것으로 보인다. 

부모의 양육방식에 대한 분류방법은 연구자들의 관점에 따라 

다양한 유형으로 분류되고 규정되어 있으나 대부분 부모의 양

육방식을 분류하는 기준은 애정과 통제에 근거를 두고 있다[28]. 

이 연구에서 사용한 양육방식은 1973년 Baumrind[12]에 의해 

처음 소개된 양육방식에 1983년 Maccoby와 Martin[13]이 수정

한 양육방식 방법으로 대표적으로 사용되는 양육방식의 분류법

이다. 애정과 통제의 2가지를 기반으로 하여 독재적, 권위적, 허

용적, 방임적 양육방식으로 분류하였다. 독재적 양육방식은 전

통적인 가부장제로 가족내 역할이 확고하며 엄격한 통제를 특징

으로 한다. 권위적 양육방식은 이상적인 양육방식으로 표현되고 

부모의 통제와 행동에 대한 규제가 높지만 자녀와 의사소통을 

하면서 자녀를 통제하려 하고 자율성을 인정하고 자녀를 이해하

려 하는 특징이 있다. 허용적 양육방식의 부모는 개인의 자율성

을 존중하고 자녀의 행동을 규제하고 대립하는 것을 피하는 경

향이 있다. 방임적 양육방식의 부모는 자녀와 감정적으로 분리

된 상태로 자녀와의 의사소통이 거의 없고 자녀에게 요구하거나 

제한하는 것이 없는 특징이 있다. 부모의 양육태도는 어린이의 

발달에 가장 중요하며, 자녀의 지적, 정서적 측면발달에 있어 중

요한 요인이라고 하였다[29]. 이로 인해 양육방식에 따라 치과치

료 시 자녀의 행동이 다르게 나타나며, 치과의사가 치료하는 데

에 영향을 미치게 된다[16,30,31]. 

이 연구는 8세에서 권위적과 허용적 양육방식이 각각 54.8%, 

44.4%, 11세에서 권위적과 허용적 양육방식이 각각 52.0%, 

47.3%를 보여 부모들은 대부분 권위적과 허용적 양육방식을 가

지고 있었다. 또한, 양육방식에 따른 자녀의 치과공포 차이는 권

위적 양육방식에서 자란 어린이가 허용적 양육방식에서 자란 어

린이보다 약 2.9점 정도 높은 공포감을 가지고 있는 것으로 나타

났다(p = 0.005). 이는 4 - 12세 100명의 네덜란드 어린이를 대

상으로 한 Krikken과 Veerkamp[16]의 연구에서 치과불안은 치

과진료 시 행동조절문제와 긍정적 관련이 있지만 양육방식과 자

녀의 치과불안과의 유의한 연관성은 없다는 결과와는 다르게 나

타났다. 양육방식의 분류에 있어서 설문항목, 연령, 인종, 문화의 

차이 등이 원인으로 보이며, 향후 후속 연구에서는 설문항목의 

통일화, 연령 및 문화에 대한 고려가 필요할 것으로 보인다. 

이 연구에서 부모들은 자녀에게 의사결정권한을 준다고 하였

고, 자녀는 부모의 말 한마디에 행동을 실천하는 것이 아니므로 

부모는 자녀에게 여러 번의 독려로 행동을 바꿔야한다고 하였

다. 이는 과거의 가부장적인 양육방식에서 자율적이고 민주적인 

양육방식으로의 변화가 있다는 것을 알 수 있다. 시대의 변화는 

부모의 가치관과 양육태도에서 변화를 가져오고, 이러한 변화는 

어린이의 행동유도에 영향을 미치게 된다. 어린이가 느끼는 치
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과공포는 과거와 비슷하지만, 부모들은 치과치료 시 과거에 사

용했던 속박, 입가리기(HOME) 등의 행동유도보다는 진정법 또

는 전신마취를 선호하게 되었다[31-33]. 이러한 변화를 인지하

고 진료실에서 적합한 행동유도를 선택해야 할 것이다.

이 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 먼저, 애정과 통제를 확

인하는 설문항목에 있어서 질문의 세분화 또는 간접적인 질문형

태를 사용하지 않았기 때문에 학교를 통해 배포된 설문지 특성

상 애정부분에 실제보다 높은 점수가 나왔을 것으로 보인다. 두 

번째로, 이 연구에서 사용한 Baumrind 양육방식의 분류는 간단

하면서 유용한 방법이지만 주로 서양의 양육방식에 적합한 분류

방법이다. 따라서 우리나라의 실정에 맞게 개발된 항목들을 이

용하여 양육방식을 조사하는 것이 필요하다. 마지막으로, 설문

지에 응답한 부모의 성별을 구분하지 않아 어머니와 아버지의 

양육방식 중 어느 쪽에 해당하는 지에 대해 고려되지 않았다. 부

모 간에 양육방식의 불일치는 자녀에게 다른 영향을 미칠 수 있

기 때문에 이에 대한 조사가 필요할 것이다. 따라서, 추후 연구

에서는 양육방식에 대한 설문항목을 보완하여 부모 중 누구의 

의견이 중시되며 자녀의 양육방식에 영향을 미치는 지에 대한 

조사와 자녀가 느끼는 부모의 양육방식을 고려한 조사가 필요할 

것이다.

Ⅴ. 결   론

전주시에 거주하는 만 8세와 11세 총 801명의 어린이와 부모

를 대상으로 설문조사를 시행하여 양육방식에 따른 자녀의 치

과공포점수의 차이 및 양육방식에 따른 부모와 자녀의 치과공포 

일치도를 조사하였다. 

두 연령 모두에서 권위적과 허용적 양육방식이 가장 많은 비

율을 차지하였고, 여전히 여자가 남자보다 더 높은 치과공포를 

보였다. 8세에서 권위적 양육방식의 어린이가 허용적 양육방식

의 어린이보다 높은 치과공포를 가지고 있었다(p = 0.002). 부모

들은 자녀가 느끼는 치과공포보다 높게 평가하는 경향이 있었

다. 부모와 자녀의 치과공포일치도는 양육방식에 따른 차이는 

없었으며, 중등도의 다소 높은 일치도를 보였다. 

부모의 양육방식은 자녀의 치과공포에 영향을 미치는 요인이

며, 문화와 환경에 따라 따르다. 양육방식은 치과치료 시 어린이

의 협조도와 치과치료 시 행동유도에 영향을 미칠 수 있다. 따라

서, 부모의 양육방식에 맞추어 어린이의 치과치료 시 적합한 행

동유도를 선택해야 할 것이다. 
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국문초록

전주시 어린이의 치과공포에 대한 부모의 양육방식의 영향

김도영 전공의ㆍ이대우 교수ㆍ김재곤 교수ㆍ양연미 교수

전북대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

본 연구는 양육방식에 따른 어린이의 치과공포 차이와 부모/자녀 간의 치과공포 일치도에 대해 조사하고자 하였다. 

전주시에 거주하는 총 801명의 8세와 11세 어린이와 부모를 대상으로 하였다. 부모들은 자택에서 자녀의 치과공포를 평가하는 

Children’s Fear Survey Schedule - Dental Subscale(CFSS-DS)와 4가지 양육방식에 대한 질문이 담긴 설문지를 작성하였다. 또한, 어린

이들은 교실에서 CFSS-DS에 응답하였다. 

권위적과 허용적 양육방식이 각각 53.4%, 45.8%를 차지하였다. 권위적과 허용적 양육방식의 부모는 자녀가 보고한 치과공포점수보

다 각각 5.7점과 7.5점 높게 평가하였다. 8세에서만 권위적 양육방식의 어린이가 허용적 양육방식의 어린이보다 치과공포점수가 유의

하게 3.9점 높았다(p = 0.002). 부모와 자녀 간의 치과공포일치도는 양육방식에 따른 차이는 없으나, 일치도에 대한 ICC 0.78로 중등도

의 일치도를 보였다. 

부모의 양육방식은 어린이의 치과공포와 관련이 있으며, 특히 권위적 양육에서 자란 8세 여자 어린이가 치과공포가 가장 높았다. 그

러나, 나이가 증가하면서 부모의 양육방식이 자녀의 치과공포에 미치는 영향은 감소하였다. 


