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요  약 본연구는S특별시와K도에소재한3개의치과의원에서교정치료를받고있는 환자 181명을 상으로스트 스에

따른 수면의 질의 련요인 악하고자 수행된 조사연구이다.자료로는 일반 특성을 포함한 스트 스와 주간 졸음의 양,

수면의 질을 측정할 수 있는 구조 도구를 사용하여 SPSSWIN18.0program을 이용하여 분석하 다.본 연구의 결과,

상자가 인식하는 스트 스의 정도는 평균 40.51±20.43 ,주간 졸음의 양은 11.06±5.42 ,수면의 질은 13.24±9.72 으로

측정되었으며,교정치료환자의스트 스와주간졸음의양.수면의질모두에서통계 으로유의한상 계가있음을확인

하 다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the factors related to the stress of orthodontic patients and 

their quality of life. The subjects in this study were 181 patients who respectively received orthodontic treatment at 

three different dental clinics located in the metropolitan city of S and K province. The collected data were analyzed 

by using a structural inventory designed to investigate the general characteristics, stress, the weekly amount of 

drowsiness and the quality of sleep, and the statistical package SPSS WIN 18.0 was employed. As a result, they got 

a mean of 40.51±20.43 in the level of self-perceived stress, 11.06±5.42 in the weekly amount of drowsiness and 

13.24±9.72 in the quality of life. And it's ascertained that there was a statistically significant correlation among all 

the stress of the orthodontic patients, their weekly amount of drowsiness and the quality of life.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

수면은 인간의 필수 인 삶의 역으로 신체 으로

건강을 유지시키고 심리 으로 정신 기능을 회복하게

하는 요한 생활 행동 양상이며 인간이 정상 인 활동

을 하는데 필수요소로 신체의 기능을 회복하고,힘

과 건강을 유지하며 신체 ,정신 으로 재충 의 효과

가있다[1].그러나수면의양이부족하게되면낮시간에

졸리게 되며,집 이 잘 안되고,기억력이 하 된다[2].

한 몸이 정신 으로 민한 상태가 되어 감정 조 이

잘 안 되지 않고,오랜 기간 수면이 부족하게 되면 근골

격계,심장,폐등에문제가발생하여건강을해치게된다

[2].사람은각자의반응에따라서다르기는하지만수면

부족 시 정신기능 의욕 하 환시 환청,피해망상,

방향감각상실,정신착란,물질 사 하,뇌의피로등의

부작용을 나타내고,이는 사람이 정상 인 수면을 취할

경우 이러한 증상도 사라지게 되고 그만큼 인간의 생활
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에서 수면이 차지하는 비 이 크다는 것을 의미한다[3].

수면장애는 만성구강 악 안면 동통 질환에서 많이 나타

난다고확인되어졌고,교정치료환자에서는실제로많은

환자들이어느정도수면장애가나타나는것으로확인되

어지고있지만연구는미흡하며최근들어많은 심을

기울이고 있으며,확실한 처법이 아직 마련되어 있지

않은 실정이다[4].

교정 치료 환자들은 부분 부정교합으로 인한 치아

우식증,치주질환,발음 장애, 작 장애,악 증,안모

비 칭,심미장애와 심리 장애를 일으킨다[4].이러한

문제 들은 교정치료를 함으로써 치열을 불량을 바로잡

고 인 치아와의 계를 정상으로 만들어 치아 우

식증을 방하며,치면 세균막 제거를 쉽게 만들어 으

로써치주질환을 방하고발음장애를개선시킬수있으

며 바르지 못한 교합상태를 바로 잡음으로써 작 장애

를개선할수있다[5].이러한이 이있음에도교정치료

를 받는 환자의 심리 요인으로 치료를 포기하는 환자

의비율이매년증가하고있다고하 으며,이주된요인

은불쾌감과통증,스트 스,불면증이라고하 다[5].

환자들은치료를받을때불안감을느끼게되고,이는환

자에게 매우 극심한 자극이 되어 스트 스를 유발하게

되고 있다[6].

스트 스는 구강 내 유해 세균활동을 활발하게 하고

면역력을 떨어뜨려 충치,잇몸질환 발생률을 높이고 스

트 스 해소를 해 자신도 모르는 사소한 구강습 을

통해 턱 장애,치아마모,치아 ,잇몸질환,치아축

의 비틀림 등을 가져와 치과질환을 야기하는 원인으로

나타난다[1]. 한,스트 스를 받아 심리 긴장으로 불

안감이높아지면 한스트 스로인해면역력이 하되

고,아드 날린호르몬이항체생산을 하시켜세균에

한 항력을 약화시키면 잇몸질환은 더욱 악화 되며 교

정 치료 인 환자에게는 악 향을 미칠 수 있다[1].

교정치료는3단계로나 어지는데 구치열기에고정

식교정장치를이용하는교정치료의경우,1단계인치아

배열 벨링,2단계인발치공간폐쇄 구치부 계

의조정,3단계인마무리로나 수있다[4].교정치료

인 환자들 부분은 교정 치료동안에 한 통증을 두려

워하며. 한 장치부착으로 인한 심리 스트 스도 동

반될수있다[8].스트 스는교정환자들에게수면장애나

꿈에서불유쾌하게나타나며그후수일간은극도로심

리 인 스트 스가 나타나는 것으로 확인되어 진다[1].

국내 치과계에서는 다른 질환과 련된 수면의 질 연

구는 다양하게 이루어지고 있는 반면 교정 치료 환자에

한스트 스 수면의질에 한연구보고된결과도

거의 없는 실정이다[9].

특히, 기교정치료환자들의치료경험이부족하기에

스트 스가 커져 수면의 질까지 향을 미칠 것이라고

생각된다.따라서 본 연구는 교정치료 환자들을 상으

로 해서 스트 스와 주 인 수면의 질에 향을 미치

는 요인을 악하며 스트 스 와 수면장애의 련성을

규명하여 환자 상담 처치에 유용한 자료 제공하고자

한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목 은 치과 교정 환자의 스트 스와 수면

의질의정도 이들간의 계를 악하는데있으며구

체 인 목 은 다음과 같다.

1)치과 교정 환자의 치료기간 경험하는 스트 스

정도를 악한다.

2)치과교정환자가치료기간 경험하는수면의질

을 악한다.

3)치과 교정 환자의 일반 특성에 따른 스트 스와

수면의 질의 차이를 악한다.

4)치과교정환자의스트 스와수면의질간의 계

를 악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 교정치료 기간 동안 환자가 느끼는 스트

스의 정도와 수면의 질 정도를 악하고 스트 스와 수

면의질간의 계를 악하는서술 상 계연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구는 S특별시에 치한 2개 병원과 K도에 치

한C시에속한1개병원치과의원에내원한교정치료

인 환자를 상으로 편의추출 하 으며,자기기입식 설

문지를통하여수거된설문지는220부 다.이 결측치

가 많거나 신뢰성이 의심된 설문지를 제외한 남자 53명,

여자 128명으로,연구의 목 을이해하고 자발 으로 연

구 참여에 동의한 181명이 연구에 참여하 다.
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자료 수집은 S특별시에 치한 2개 병원과 K도에

치한 C시에 속한 1개 병원 치과의원에 교정치료를 해

내원한환자에게연구의목 을알려주었으며응답내용

은 익명으로 처리되며,연구 목 이외에는 로 사용

하지않음을알린후참여여부에 한동의를서면으로

받은 후 수행되었다.연구에 자발 으로 참여하기로 동

의한 181명을 상으로 조사 기간은 2013년 12월 2일부

터 2014년 1월 30일까지 시행되었다

2.3 연구 도구

2.3.1 스트레스

Kleinknecht[10]에 의해 개발된 DentalFearSurvey

Scale(DFS)설문 문항을 이용하 으며,일반 특성 10

개 문항,치과 치료 시 느끼는 스트 스 정도를 악하

기 한진료회피2문항,생리 반응척도5문항,치료자

극 반응척도 11문항 총 인 스트 스를 느낌을 묻

는 2문항으로 구성되어 있다.

각문항은스트 스정도에따라‘ 아니다’1 ,‘약

간그 다’2 ,‘보통이다’3 ‘조 많이그 다’4 ,‘매

우 많이 그 다’5 으로 구별하여 표기 하 으며,‘

아니다’는 스트 스가 없는 것으로 산정하고,‘약간 그

다’,‘보통이다’,‘조 많이 그 다’,‘매우 많이 그 다’는

스트 스가 있는 것으로 산정하 다.도구 개발 당시

Cronbach's α .80이었으며, 본 도구의 신뢰도는

Cronbach'sα .98이었다.

2.3.2 수면의 질

주 인 수면상태를 검사하기 하여 주간 졸음 진

단 설문지인 EpworthSleepinessScale설문지 (ESS)와

수면의 질 지수 설문지인 PittsburghSleepQuality

Index설문지 (PSQI)를 작성하도록 하 다.

(1)EpworthSleepinessScale(ESS)은 주간 졸리움

정도를 평가하기 한 설문지로 재 수면평가를

해 리 쓰이고 있는 설문 의 한가지이다.이

는8가지항목으로구성되어있으며8가지상황에

서졸리움의정도를'0- 졸리지않음',‘1-약

간 졸림',’2-상당히 졸림','3-매우 많이 졸림'의

척도로표시하게되어있다.8가지항목에 한총

으로평가를하여10이상인경우주간졸리움이

있다고 단하 으며연구개발당시도구의신뢰

도는 Cronbach'sα .88이었다으며[11],본 도구의

신뢰도는 Cronbach'sα .93이었다.

(2)PittsburghSleepQualityIndex(PSQI)는 주

수면의 질 (subjectivesleepquality),수면잠복기

(sleeplatency),수면시간(sleepduration),습

수면효율 (habitualsleepefficiency),수면장애

(sleepdisturbances),수면제사용(useofsleeping

medication),주간 기능장애 (daytimedysfunction)

의7개의범주로이루어진총19개의문항으로이

루어져있는설문이다.0～3 으로 수를표시하

며 각 문항을 합산하거나 지수화 하여 총 수면지

수가 5이상일 경우 poorsleeper,5이하일 경우

good sleeper로 평가하 다.도구 개발 당시

Cronbach'sα .83이었으며,본 도구의 신뢰도는

Cronbach'sα .88이다[12].

2.4 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSSWIN18.0program을 이용하여

분석하 다. 상자의 일반 특성,스트 스,수면의 질

정도는 빈도와 백분율,평균과 표 편차로 산출하 다.

일반 특성에 따른 스트 스와 수면의 질의 차이는

t-test와 ANOVA를 사용하 고,유의한 집단 간 차이는

사후검증으로 Scheffe'stest를 사용하 다.스트 스와

수면의 질 간의 상 계는 Pearson's correlation

coefficients로 분석하 다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 교정관련 특성

본 연구의 상자인 치아교정 환자의 일반 특성

교정 련특성은Table1에 설명되어있다. 상자는남

성이 53명(29.3%),여성이 128명(70.7%)으로 나타났고,

연령 는 19세 이하가 83명(45.9%)으로 가장 많았고,다

음으로 20세～29세가 64명(35.4%),30세～39세가 27명

(14.9%),그리고 40세 이상도 7명(3.9%)이 있었다. 상

자의 월수입은 본인인 경우도 있으나 학생이나 주부

직장이없는경우는가족의월수입을나타내었다.300만

원 이상 400만원 미만과 400만원 이상이 각각 51명

(28.2%)46명(25.4%)으로300만원이상이과반수이상을

차지하 다.결혼여부는미혼인경우가163명(90.1%)으

로 다수를 차지하 고,종교는 없는 상자가 123명
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Characteristics Categories n (%)

Gender Male 53 29.3

Female 128 70.7

Ages 19≤ 83 45.9

20～29 64 35.4

30～39 27 14.9

≥40 7 3.9

One'sown(family)'smonthlyincome
(millionwon)

≤100 14 7.7

101～200 36 19.9

201～300 34 18.8

301～400 51 28.2

≥400 46 25.4

Marriage Single 163 90.1

Married 18 9.9

Religion Have 58 32.0

None 123 68.0

Job Have 63 34.8

None 118 65.2

Drinking Yes 61 33.7

No 120 66.3

Smoking Yes 21 11.6

No 160 88.4

Exercise Yes 62 34.3

No 119 65.7

Whethertosufferfrom sleepdisorderorany
relateddiseasesandtakemedicineornot

Yes 1 0.6

No 180 99.4

Whethertobediagnosedwithsleepdisorderor
not

Yes 6 3.3

No 175 96.7

Thereasonofreceivingorthodontictreatment Functionalproblems 74 40.9

Forthepurposeofbeauty 107 59.1

Theperiodoforthodontictreatment
(Month)

1～3 39 21.5

4～6 39 21.5

7～12 32 17.7

13～24 51 28.2

≥25 20 11.0

Thetypeoforthodontictreatment Materialsofbrace 85 47.0

Ceramics 79 43.6

Regine 17 9.4

Thetypeoforthodontics Generaldevices 140 77.3

Self-ligation 24 13.3

Clearaligner 17 9.4

Whethertoextractatoothornotduring
orthodontictreatment

Yes 106 58.6

No 75 41.4

Mandibularpainduring(after)orthodontic
treatment

Yes 56 30.9

No 125 69.1

Orthodonticsfortheorthodonticsoftheupperand
lowerjaws

Yes 41 22.7

No 140 77.3

Oraldiseasesunrelatedtoorthodontics Yes 35 19.3

No 146 80.7

Difficultiesinorthodonticprocedures Yes 48 26.5

No 133 73.5

Whethertoplaceamini-implantornot Yes 57 31.5

No 124 68.5

Gettingintoasleep-disturbinghabitduring
orthodontictreatment

Yes 47 26.0

No 134 74.0

[Table 1] General Characteristics and Orthodontics-related Characteristic                              (N=181)
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(68.0%)로 더 많았다.직업은 없음이 118명(65.2%)이

고,음주여부와 흡연 여부에서는 음주와 훕연을 하지 않

는 상자가 각각 120명(66.3%),160명(88.4%)으로 과반

수이상을차지하 다. 상자의119명(65.7%)이규칙

으로 운동을 하지 않고 있으며,수면과 련되어서는 과

거에 수면장애를 주는 질환을 가지고 있거나 약물을 복

용하는사람은1명(0.6%)밖에없었다.그러나수면장애

를 진단받은 상자가 6명(3.3%)으로 확인되었으며,수

면에 방해를 주는 습 이 있다고 답한 상자도 47명

(26.0%)이 있었다.

교정과 련된 특성으로는 교정을 하게 된 이유는 기

능상의 문제 74명(40.9&),미용목 이 107명(59.1%)으로

나타났고,연구당시교정기간은1～3개월과4～6개월이

각각 39명(21.5%)으로 나타났고,7개월～12개월이 32명

(17.7%),12개월～24개월이 51명(28.2%),25개월 이상이

20명(11.0%)로 다양했다.교정기의 재질은 메탈 85명

(47.0%),세라믹 79명(43.6%)이었고, 진 17명(9.4%)이

있었다.교정의종류는 일반장치가140명(77.3%)으로 가

장 많았으며,자가결찰 24명(13.3%),투명교정 17명

(9.4%)이뒤를이었다.교정시발치를한 상자가106명

(58.6%)이었고,교정을하는 이나교정이끝난후악

통증이 발생한 상자는 75명(30.9%),발생하지 않은

상자는 125명(69.1%)이었다.상․하악턱 교정을 한

교정인 상자는 41명(22.7%)이었고,교정과 무 한 구

강질환을 가지고 있는 상자는 35명(19.3%)이 있었다.

교정시술 48명(26.5%)이 유지장치나 턱의 불편감,스

크류 등으로 인한 불편감을 호소하 고,치아이동이나

GummySmile의 치료를 해 교정용 스크류를 설치한

상자도 57명(31.5%)이 있었다. 한 교정을 하면서 수

면을방해받는습 이생긴 상자가47명(26.%)이있었다.

3.2 대상자의 스트레스, 주간 졸음의 양, 수면

의 질, 평균 수면시간의 정도

교정 치료를 받는 상자들은 스트 스의 정도가

40.51±20.43 으로보고되었고,최소19 에서최 91

까지나타났다.주간졸음의양은11.06±5.42 으로나타

났고,수면의질은13.24±9.72 으로보고되었다. 한

상자들의지난1개월간하루동안수면시간은7.16±1.42

시간으로 나타났다[Table2].

[Table 2] Stress, The Weekly Amount of Drowsiness, 

The quality of sleep               (N=181)

Characteristics M±SD Max～Min

Stress 40.51±20.43 19～91

Theweeklyamountof

drowsiness
11.06±5.42 0～24

Thequalityofsleep 13.24±9.72 0～41

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 스트레스, 

주간 졸음의 양, 수면의 질

교정치료를 받는 상자의 일반 특성에 따른 스트

스,주간졸음의양,수면의질 1개월간평균수면시

간은 Table3에 정리하 다.

상자의 성별,연령 ,결혼 종교여부,직업의 유

무와흡연여부따른스트 스의정도는통계 으로유의

하지 않았으나,음주(t=-2.088,p=.039)와 운동여부

(t=-4.649,p=<.001)에 따라서는 통계 으로 유의하 다.

주간 졸음의 양은 성별과 연령 ,결혼 종교유무,

직업,음주여부에 해서는 통계 으로 유의한 차이가

없었으나,흡연(t=2.067,p=.040)과 운동여부(t=-3.007,

p=.003)에 따라서는 유의하게 나타났다.

수면의질은성별,연령 ,결혼 종교,직업,음주

흡연에 해서통계 으로유의하지않았지만,운동여부

에 해서는 통계 으로 유의하게 나타났다(t=-4.187,

p=.000).

3.4 대상자의 교정관련 특성에 따른 스트레스, 

주간 졸음의 양, 수면의 질

상자들의 교정과 련된 특성에 따른 스트 스,주

간 졸음의 양 수면의 질은 Table4에 기술하 다.

상자가교정을하는이유와스트 스는통계 으로

유의하 다(t=8.807,p=<.001).교정기간(t=15.378,p=<.001)

교정기의 재질(t=32.566,p=<.001),교정의 종류

(t=8.406,p=<.001)에 따라서도 통계 으로 유의하게 나

타났으며 Scheffe의 사후검정 결과 교정기간이 1개월~3

개월인 상자들이 그 이상인 상자들보다 스트 스의

정도가높게나타났고,교정기의재질은메탈,세라믹,

진을 사용한 순서로 스트 스의 정도가 높았다. 한 교

정기의종류는일반장치를한 상자들이자가결찰이나

투명교정을 한 상자보다 스트 스의 정도가 높았다.
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Variables n
Stress TheWeeklyAmountofDrowsiness TheQualityofSleep

M±SD t/F p M±SD t/F p M±SD t/F p

Gender Male 53 37.81±19.33 -1.146 .253 11.04±5.54 -.028 .978 12.92±8.83 -.247 .806

Female 128 41.63±20.84 11.06±5.38 13.38±10.09

Ages 19≤ 83 38.19±19.80 1.548 .204 10.36±5.38 1.745 .160 11.88±9.80 1.813 .146

20-29 64 44.91±21.70 12.19±5.13 15.44±10.27

30~39 27 37.67±18.74 11.04±4.41 12.85±7.62

≥40 7 38.86±19.39 9.00±7.44 10.86±8.75

Marriage Single 163 40.26±20.52 -.507 .613 10.94±5.32 -.825 .410 13.14±9.77 -.424 .615

Married 18 42.83±19.97 12.06±6.32 14.17±9.41

Religion Yes 58 38.14±17.98 -1.159 .249 10.25±5.22 -1.366 .174 11.67±9.58 -1.524 .536

No 123 41.70±21.50 11.43±5.50 14.03±9.74

Job Have 63 42.65±22.19 .946 .346 12.15±5.36 1.967 .051 15.18±10.08 1.908 .058

None 118 39.48±19.52 10.48±5.40 12.29±9.43

Religion Yes 61 36.34±17.94 -2.088 .039 10.46±5.11 -1.057 .292 12.20±8.64 -1.091 .277

No 120 42.63±21.34 11.36±5.56 13.78±10.21

Smoking Yes 21 45.05±21.28 1.038 .301 13.40±5.38 2.067 .040 16.70±7.76 1.675 .096

No 160 40.01±20.37 10.76±5.38 12.86±9.67

Exercise Yes 62 32.47±13.08 -4.649 〈.001 9.55±4.33 -3.007 .003 9.74±6.45 -4.187 〈.001

No 119 44.71±22.28 11.84±5.77 15.07±10.62

[Table 3] Differences of Stress, The Weekly Amount of Drowsiness, The Quality of Sleep, The Relationship of 

General Characteristics                                                                (N=181)

Variables n

Stress WeeklyAmountofDrowsiness TheQualityofSleep

M±SD
t/F

Scheffe
p M±SD

t/F

Scheffe
p M±SD

t/F

Scheffe
p

Thereasonofreceiving
orthodontictreatment

Functionalproblems 74 55.04±22.21 8.807 〈.001 14.51±5.53 7.893 〈.001 20.20±10.59 8.883 〈.001

Forthepurposeof

beauty

107 30.47±10.84 8.66±3.83 8.43±5.09

Theperiodoforthodontic
treatment
(Month)

1～3a 39 55.13±21.20 15.378

a,b>c,d,e

〈.001 13.85±6.23 8.111

a>c,d,e

b>c,d,e

〈.001 18.77±10.48 13.472

a>c,d,e

b>c,d,e

〈.001

4～6b 39 48.77±23.66 13.08±6.04 18.33±11.50

7～12c 32 35.50±18.33 9.28±4.84 10.66±8.75

13～24d 51 29.37±9.83 9.51±3.72 8.24±4.44

≥25e 20 32.35±1045 8.45±3.07 9.45±4.86

Thetypeoforthodontic
treatment

Materialsofbrace 85 51.71±22.22 32.566

a>b>c

〈.001 13.51±5.77 22.113

a>b,c

〈.001 18.42±10.76 30.224

a>b>c

〈.001

Ceramics 79 30.94±12.58 9.33±3.84 8.77±5.75

Regine 17 29.06±8.64 6.82±4.20 8.12±4.85

Thetypeoforthodontics Generaldevices 140 43.71±21.58 8.406

a>b,c

〈.001 11.68±5.67 4.829

a>c

.009 14.99±10.17 11.243

a>b,c

〈.001

Self-ligation 24 31.21±9.03 9.75±3.42 6.79±4.04

Clearaligner 17 27.29±11.31 7.82±4.10 7.94±4.60

Whethertoextractatoothornot
duringorthodontictreatment

Yes 106 41.34±20.99 .645 .519 11.74±5.18 2.028 .044 14.11±10.15 1.437 .153

No 75 39.35±19.70 10.09±5.63 12.01±8.99

Mandibularpainduring(after)
orthodontictreatment

Yes 56 56.05±20.93 7.170 〈.001 14.36±5.56 5.614 〈.001 20.52±9.94 -.562 .575

No 125 33.55±15.93 9.58±4.66 9.98±7.66

Orthodonticsfortheorthodontics
oftheupperandlowerjaws

Yes 41 64.27±16.50 10.882 〈.001 16.02±5.42 7.683 〈.001 23.66±9.04 9.570 〈.001

No 140 33.56±15.71 9.60±4.49 10.19±7.57

Oraldiseasesunrelatedto
orthodontics

Yes 35 67.31±12.26 13.419 〈.001 17.06±4.14 9.312 〈.001 25.74±7.37 10.902 〈.001

No 146 34.09±16.38 9.62±4.65 10.25±7.59

Difficultiesinorthodontic
procedures

Yes 48 57.75±19.12 7.896 〈.001 14.81±5.14 6.156 〈.001 21.23±9.78 6.919 〈.001

No 133 34.29±17.09 9.70±4.86 10.36±7.84

Whethertoplaceamini-implant
ornot

Yes 57 50.81±21.85 4.537 〈.001 13.93±5.19 5.178 〈.001 17.63±11.26 3.851 〈.001

No 124 35.78±17.94 9.73±5.01 11.23±8.21

Gettingintoasleep-disturbing
habitduringorthodontic

treatment

Yes 47 65.11±16.90 13.680 〈.001 16.96±3.86 11.396 〈.001 24.66±7.58 13.037 〈.001

No 134 31.89±13.32 8.99±4.23 9.24±6.75

[Table 4] The Differences of Stress, Weekly Amount of Drowsiness, the Quality of Sleep  related to Orthodontics 

treatments                                                                                (N=181)
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Stress

(p)

TheWeekly

AmountofDrowsiness

(p)

TheQualityofSleep

(p)

Stress 1
.738

〈.001

.840

〈.001

TheWeeklyAmountofDrowsiness 1
.774

〈.001

TheQualityofSleep 1

a)
p<.01

[Table 5] Correlations Stress, The Weekly Amount of Drowsiness, The Quality of Sleep

한,교정후악 통증의발생(t=7.170,p=<.001),상

하악 턱교정을 한 교정(t=10.882,p=<.001),교정과 무

한 구강질환(t=13.419,p=<.001),교정시술 어려움

호소(t=7.896, p=<.001), 미니임 란트 설치(t=4.537,

p=<.001),교정 수면 방해습 발생(t=13.680,

p=<.001)에 따른 스트 스도 통계 으로 유의하게 나타

났다.반면 교정시 발치여부는 스트 스와 통계 으로

유의하지 않았다.

상자가 교정을 하는 이유(t=7.893,p=<.001)와 주간

졸음의 양은 통계 으로 유의하 다.교정기간(t=8.111,

p=<.001)과 교정기의 재질(t=22.113,p=<.001)그리고교

정의 종류(t=4.829,p=<.001)에 따라서도 통계 으로 유

의하게나타났으며Scheffe의사후검정결과교정기간이

1개월~3개월인 상자들이그이상인 상자들보다주간

졸음의 양이 높게 나타났고 4개월~6개월인 상자들이

그이상인 상자들보다주간졸음의양의정도가높

았다.교정기의 재질은 메탈을 사용 인 상자가 세라

믹과 진을 사용한 상자보다 주간 졸음의 양이 높았

다. 한 교정기의 종류는 일반장치를 한 상자들이 자

가결찰을 한 상자보다 주간 졸음의 양이 높았다.교정

시 발치여부(t=2.028,p=<.001),교정 후 악 통증의

발생(t=5.614,p=<.001),상하악 턱교정을 한 교정

(t=7.683,p=<.001),교정과 무 한 구강질환(t=9.312,

p=<.001),교정시술 어려움호소(t=6.156,p=<.001),미

니임 란트설치(t=5.178,p=<.001),교정 수면방해습

발생(t=11.396,p=<.001)에 따른 주간 졸음의 양의 정

도도 통계 으로 유의하게 나타났다.

상자가 교정을 하는 이유(t=8.883,p=<.001)와 수면

의 질은 통계 으로 유의하 다.교정기간(t=13.472,

p=<.001) 교정기의 재질(t=30.224,p=<.001),교정의

종류(t=11.243,p=<.001)에 따라서도 통계 으로 유의하

게나타났으며Scheffe의사후검정결과교정기간이1개

월~3개월인 상자들이 그 이상인 상자들보다 수면의

질이좋지않은것으로나타났고,교정기의재질은메탈,

세라믹, 진을사용한순서로수면의질이좋지않았다.

한교정기의종류는일반장치를한 상자들이자가결

찰이나 투명교정을 한 상자보다 수면의 질이 좋지 않

았다. 한,상하악턱교정을 한교정(t=9.570,p=<.001),

교정과무 한구강질환(t=10.902,p=<.001),교정시술

어려움 호소(t=6.919,p=<.001),미니임 란트 설치

(t=3.851,p=<.001),교정 수면방해습 발생(t=13.037,

p=<.001)에따른수면의질도통계 으로유의하게나타

났다.반면교정시발치여부와교정후악 통증의발

생과 수면의 질과는 통계 으로 유의하지 않았다.

3.5 스트레스, 주간 졸음의 양, 수면의 질의 

관계

상자의스트 스와주간졸음의양,수면의질의상

계는Table5와같다.스트 스의정도와주간졸음

의양(r=.738),수면의질(r=.840)은통계 으로유의한상

계가 있었다. 한 주간 졸음의 양과 수면의 질

(r=.774)도통계 으로유의한상 계가있다고보고되

었다.

4. 논의

본 연구는 교정치료 기간 동안 환자가 느끼는 스트

스의 정도와 수면의 질 간의 서술 상 계를 규명함

으로서교정환자의스트 스를 이고수면의질을향상

시킬 수 있는 교육 재방안 마련에 필요한 기 자료를

제공하고자 시도하 다. 한 교정 치료 시 스트 스와

수면에차지하는원인을 악하고스트 스를해결해

으로써 수면의 질에 한 의료 서비스를 제공하고자 자
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료를 수집 분석한 것이다.

최근국민소득의증가와인터넷의보 ,매스미디어의

속한발 으로미에 한 심이증가되고교정치료에

한 인식도와 치료 요구도가 차 증가하고 있는 추세

이다[9].본 연구 결과에서 확인되듯이 남녀별 여자가

70.7%로 남자보다 많았으며 한 연령에서도 19세 미만

이 45.9%로 확인되었고 교정의 목 에서는 미용목 이

59.1%로높게확인되었고이결과는황등2001의연구

결과와 일치되는 것을 알 수 있다[13].교정환자의 경우

다른 치과환자와는 달리 구강건강,교합,기능의 개선보

다는안모의개선에큰비 을두고있고이러한교정환

자들의미 기 에 한 심과욕구가증 되면서연령

도 낮아짐과 동시에 시 인 가치 이 반 됨을 알

수 있다[14].

한 과거와 달리 경제 인 풍요와 복잡한 사회에 살

고 있는 인들의 심미 인 심도가 증가되어 자신

의 외모에 한 심이 날로 증가되었음을 반 하는 것

으로 나타난다[8].

수면은 신체의 기능을 회복하고 힘과 건강을 유지하

는 기 으로 신체 ,정서 으로 재충 하는데 효과가

있다[9].본연구의교정환자의수면의질에 한 수는

평균 13.24 으로 나타났다.

서울시와 경기도 지역에 거주하는 여성을 상자로

한이에리자[15]의연구에서는평균이5.05 나와본연

구에서의 수면의 질이 더 좋지 않은 것으로 확인되었다.

한 성인 남녀 상의 강윤희 외 [16]의 연구에서는

5.52 ,지역사외 노인의 이혜련[17]의 연구에서는 5.7

으로이는교정치료를받고있는경우수면의질 수가

일반인들보다 나쁘다는 것을 의미한다.이와 더불어 주

간 졸음의 양도 평균 11.6 으로 높은 것으로 확인되어

주간졸음의정도도수면의질과 계가있음을알수있다.

결혼 유무에 한 결과는 평균 90.1%이 미혼인 것으

로 확인되었고 미혼인 집단이 기혼인 집단보다 수면의

질 수가낮게나온것으로확인되었고,본연구의내용

을 지지하는 연구는 확인되지 않았다.하지만 경기도 지

역에거주하는 여성 상으로 한 이에리자의[15]연구결

과에서는반 인결과를확인할수있었다.이는기혼여

성들이 사회 ,경제 으로 부담이 크고 가정이라는 정

신 부담이 커서 일 것이다[18].그러므로 기혼 집단의

수면의 질을 높일 수 있는 방법을 고려해야 할 것이다.

한 미혼인 집단과 기혼인 집단인 두 집단간의 크기를

명확하고 균일하게 차이를 연구할 필요할 것이다.

연구 상자의교정치료특성에따른스트 스와수면

의 질을 보았을 때 장치의 특성에서 스트 스와 수면의

질이 메탈장치의 환자군의 수는 세라믹장치의 환자군

보다가 높게 확인되어 수면의 질이 낮은 것으로 나왔다.

이는장치의특성상메탈장치가치아보다단단하기때문

에치아의맞물림이깊은경우불편감을느껴서생긴것

이며,교정은 골세포들이 를녹이고, 가새로만들

어지면서 치아를 이동시키는 과정이므로 마찰력이 강해

지면 그에 따른 치아와 주변조직들이 생체 변화가 일

어나면서 불쾌감과 통증도 증가하게 된다[19]

그러므로사람마다느끼는강도는다르지만교정치료

를 통한 마찰력과 통증은 환자에게 향을 주게 되므로

앞으로교정치료환자들의부착장치별재료의특성을

악하고이로인한문제 을해결할수있는연구가필요

할 것이다[18].

치과치료와 련된스트 스는입에서진료가이루어

지는동안 으로볼수없으므로긴장과공포를경험하

며,정신건강에까지 향을미친다[6].이는교정치료환

자가많이부딪히는문제이며환자에게부정 인 향을

미치게되므로많은사람들에게추후스트 스뿐만아니

라 수면에 질까지 향을 미치게 된다.

교정환자의스트 스를조사한결과평균40.51 으로

나타났으며 간정도의 스트 스 수 을 보 다.교정

환자들을주기 으로치과에방문하여치료를하며치료

시간시늘긴장과 조의연속으로스트 스에노출될

가능성이크다[20]. 한치료와 련하여경험하는스트

스는 정신 ,육체 으로 향을 미치며 정서 불안

과 두려움 공포상태가 지속되어 추후 수면장애,불안장

애,약물남용 등을 유발할 수도 있다[21].

한 지나친 스트 스는 개인의 건강에 불리한 향

을미치며,이로인하여치료에 한불만증가로인하여

부정 견해를 가질 수도 있고 교정치료 과정에서 간

에포기하는결과를 래하기도한다[22].이를보완하기

해서는 교정환자에 한 각 개인에게 맞는 효율 인

스트 스 리 로그램 개발 용이 필요하다.

스트 스는 연령,직업유무,결혼여부에 따라서는 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,음주와 운동여부

에 따라서는 유의한 차이가 있는 것으로 확인되어 남용

옥[23]외의연구결과와일치하 다.수면의질과의 련

성은연령,직업유무,결혼여부,음주흡연에따라서는유
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의한 차이가 없는 것으로 나타났으며 운동 여부에서 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다.이는 소희 [24]의

연구에서 나타난 건강상태에 따라 수면의 질에 유의한

차이가 있다는 결과와 공통 이 있었다.

Akerstedt등[25]도운동하는사람이수면장애와스트

스의문제를경험할가능성이유의하게낮다고보고하

고 있어 수면의 질은 인구사회학 건강 련행 특

성을 나타내는 여러 변수와 련성이 있음을 시사하고

있다.

스트 스와 수면의 질 상 계를 분석한 결과 모두

통계 으로 유의한 상 계가 있는 것으로 나타났다.

즉 스트 스가 높을수록 수면의 질의 수가 높아 좋지

않은 수면의 질을 의미한다.이는 스트 스와 수면에

한 연구에서 스트 스가 높을수록 수면의 질 하를 포

함한 수면의 련된 문제들이 증가되고 수면의 질이 좋

지 않다는결과와일치하 다[9,15,23,24].과도한 스트

스와 수면장애는 환자에게 치료 시 불편감 뿐만 아니라

치료거부를할수있으므로환자들에게나타나는스트

스의 양상을 확인하여 치료 기간 동안의 스트 스에

해서더욱더신경써야할것이며사 에고지하여인식

시키고,그에 따른 처법을 알리고,특정기간동안 환자

의 리와 안정에 힘써 야 할 것이다[17].

결론 으로본연구에서는교정치료환자의스트 스

와 수면의 질에 한 문제 을 보완하고,교정치료 환자

의스트 스를유발시키는요인을확인하고수면의질까

지 향을 미치는 여부를 확인하여 스트 스와 수면의

질이 향상 될 수 있도록 하고자 한다. 한 교정치료 시

스트 스가 나타남을 인지시키고 처법을 설명하여 스

트 스와 수면의 질을 증진시켜야 할 것이다.

5. 결론 및 제언 

본연구는S특별시와K도에소재한3개의치과의원에

서교정치료를받고있는환자181명을 상으로스트

스에 따른 수면의 질의 련요인 악하여,스트 스를

이고나아가서는수면의질을향상시킬수있는 재

방안을마련하기 한기 자료를제공하고자수행된조

사연구이다.자료로는일반 특성을포함한스트 스와

주간 졸음의 양,수면의 질을 측정할 수 있는 구조 도

구를 사용하여 SPSSWIN18.0program을 이용하여 분

석하 다.본 연구의 결과, 상자가 인식하는 스트 스

의 정도는 평균 40.51±20.43 ,주간 졸음의 양은

11.06±5.42,수면의 질은13.24±9.72 으로측정되었으며,

교정치료환자의스트 스와주간졸음의양.수면의질

모두에서 통계 으로 유의한 상 계가 있음을 확인하

다.이를 통하여 교정치료 환자의 각각의 개인의 특성

을 고려한 교육뿐 아니라 교정 치료 시 각 특성에 따른

스트 스와수면의질을향상시킬수있는 로그램개

발이 요구된다.

본연구의제한 으로는2개지역의일부치과의원내

원환자를 상으로 하 기에 체 환자들에게 연구결과

를 일반화 하거나 확 해석하기에는 어려움이 있었다.

따라서일반치과내원환자, 는일반인과비교 조군

에 한실험연구를수행하면의의가있을것이며변화

하는 사회에 따라 지속 으로 반복 연구가 필요하겠다.

한,스트 스와 수면의 질에 향을 미치는 심리 사

회 변인을 통한 구조 모형구축 연구를 제언한다.
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