
- 257 -

한국심리학회지: 건강

The Korean Journal of Health Psychology

2017. Vol. 22, No. 2, 257 - 269

이완을 유도한 가상현실 프로그램이

치과불안에 미치는 효과†

이 든 샘 김 미 리 혜‡ 김 정 호 김 제 중

덕성여자대학교 심리학과

본 연구의 목적은 평화로운 풍경을 통해 이완을 유도하는 가상현실 프로그램이 치과치료 대기 상

황에서의 치과불안, 상태불안 및 이완에 미치는 효과를 검증하는 것이다. 이를 위해 대구광역시 G

치과에 내원한 환자들 중 66명을 모집하여 각각 33명씩 실험집단(평균 나이: 38.27세, 나이 범위:

12-70세)과 통제집단(평균 나이: 35.24세, 나이 범위: 23-75세)으로 무선할당 하였다. 실험집단은

치과 진료 전 가상현실을 통해 약 3분 동안 이완을 유도했고, 통제집단은 대기하라고 지시했다.

각 집단은 처치 전과 후에 각각 사전검사와 사후검사를 실시했다. 검사를 위해 자기보고식 측정

도구와 생리적 측정도구를 사용했다. 전자는 한국판 치과 불안 검사, 상태불안검사, 이완정도에

대한 자기-보고 척도로 구성되었으며, 후자로는 맥박측정기가 사용되었다. 자료 분석 결과, 실험

집단이 통제집단에 비해 치과불안, 상태불안, 및 맥박이 모두 유의하게 낮아졌으며 이완이 증가되

었다. 이 결과는 가상현실로 이완을 유도하여 치과 진료 전 불안상태를 완화해 줄 수 있음을 시

사한다. 끝으로 본 연구의 의의와 추후 연구를 위한 제언이 논의되었다.

주요어: 가상현실, 이완, 치과불안
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치과불안이란 치과 방문과 치과진료에 대한 스

트레스 반응으로(Woodmansey, 2005), 치과를 방

문하는 환자들에게 가장 큰 장애물로 알려져 있

다(Humphris, Freeman, Campbell, Tuutti, &

D'souza, 2000).

관련 연구에 따르면 치과불안은 매우 흔하며

(Appukuttan & Deva Priya, 2016), 우리나라 성

인의 5∼10%가 극심한 치과 공포를 지닌다고 한

다(황혜림, 이수영, 조영식, 2010).

불안은 환자의 자율 신경계 활동을 증가시켜

진료 후 경과, 회복 및 예후에 악영향을 끼친다

(Van Wijk & Hoogstraten, 2003). 또한 고통에

대한 지각을 증가시켜 고통을 더 크게, 그리고 더

길게 경험하게 하며, 고통에 대한 기억을 크게 부

풀릴 수 있다(AlAbsi & Rokke, 1991; Van Wijk

& Hoogstraten, 2005). 불안한 환자를 치료하는

것은 치과의사에게도 스트레스를 주어 순조로운

진료를 방해하고 진료 시간이 길어지게 된다. 치

과의사와 환자 모두에게 불쾌한 경험으로 남는

것이다(Moore & Brødsgaard, 2001). 이에 환자는

더욱 차후 치과 방문을 꺼리게 되고 치과 방문이

늦어져 치아가 썩거나 빠지는 등 구강 건강이 나

빠진다(권원달, 설기문, 2010; Van Wijk &

Hoogstraten, 2005). 따라서 치과치료의 두려움을

완화시켜 보다 덜 불쾌한 진료를 경험하게 하고

치과검진과 치료를 적시에 받게 하여 건강한 구

강을 유지하도록 도와 줄 필요성이 대두된다.

치과 불안을 감소하기 위해 가장 자주 사용되

는 처치는 약물이다. 약물치료는 전신마취, 이산화

질소, 벤조디아제핀 등을 이용하는 방법이 있으며,

소아 환자에게는 미다졸람을 근육 내 투여하여

진정효과를 가져오기도 한다(민유진, 김종수, 유승

훈, 2006). 약물치료의 경우에는 단기간 빠른 효과

를 나타내지만, 부작용이 우려되고 적정 용량의

측정이 어렵다는 단점이 있다(이수정, 2012).

또한 여러 가지 비약물적 기법들이 개발되었는

데(Anderson & Masur, 1983) 대표적으로 인지적

치료를 들 수 있다. 인지적 치료에서는 치과 치료

에 대한 환자의 파국적인 생각을 파악하고 교정

해주는 치료 기법을 적용하며 집단치료, 교육 등

도 포함한다. 치과 진료를 받기 전에 인지적 재구

조화 프로그램을 진행하여 치과 불안을 감소시키

기도 하고(De Jongh et al., 1995), 환자에게 본인

이 받는 치과 치료에 관한 정보 영상을 제공하여

막연한 치료적 상황에 대해 갖는 불안감을 해소

시킬 수도 있다(원미연, 2014; Carpenter, Gatchel,

& Hasegawa, 1994). 하지만 진료 시간 외에 따로

프로그램을 진행하거나 교육을 해야 하는 번거로

움이 있으며 시간적 손실이 크다. 또한 커다란 안

경을 쓰고 진료를 받는 것은 치료자에게 불편감

을 야기하며 진료에 방해가 된다. 따라서 시간이

적게 들고, 진료에 불편을 주지 않는 처치가 필

요한 실정이다. 이에 유도된 심상과 가상현실

(virtual reality, VR)을 접목한 새로운 개입방법을

제시해보고자 한다.

불안 감소와 관련된 신체, 심리적 반응의 하나

는 이완(relaxation)이다. 이완은 교감신경계의 활

동 감소와 관련된 반응으로, 혈압과 맥박이 감소

되며(문현숙, 이향련, 이지아, 2009), 통증완화(강

현정, 손정락, 1998; Cupal & Brewer, 2001) 및

불안감소(손정락, 2011; 양진향, 1990; Brunyé et

al., 2013)를 유도한다. 이러한 이완 상태를 유도하

기 위해 다양한 기법들이 개발되었는데, 그 중 유

도된 심상(guided imagery)은 마음속에 편안함을
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주는 특별한 장소(예: 해변, 숲 속)나 활동(예: 누

워서 파도 소리 듣기)을 떠올리는 기법이다. 보통

시청각을 동원한 스크립트를 활용하게 되는데, 심

상의 묘사가 세밀할수록 참여자는 안전한 지역을

생생히 경험하면서 더 깊은 수준의 이완 상태로

도달할 수 있게 된다. 유도된 심상은 녹음된 스크

립트만 있으면 어디서나 이용이 가능하기 때문에

상황불안 유발 가능성이 높은 경우 특히 효과적

이다(방석찬, 김교헌, 1998). 유도된 심상이 불안은

물론 통증도 감소시키는 효과가 있다는 연구들이

많이 있다(예: Cupal & Brewer, 2001). 하지만 상

상에 어려움을 겪는 성인이나 대부분의 아동의

경우에는 심상 유도가 쉽지 않다(Friedberg,

McClure, & Garcia, 2009).

가상현실은 최근 정보통신분야의 이슈가 되고

있는 인간-컴퓨터 간 상호작용의 인터페이스로,

가상의 공간에 있다는 것을 잊고 실제로 그 속에

존재한다는 착각을 불러일으킬 수 있다(이장한,

2004). 따라서 가상현실을 유도된 심상과 접목하

여 가상현실 내에서 심상을 제시한다면, 상상에

어려움을 겪는 사람들까지 포함하여 빠른 시간

내에 쉽게 이완을 유도할 수 있을 것으로 기대해

볼 수 있겠다(김미리혜, 2011). 실제로, Freeman,

Lessiter, Keogh, Bond와 Chapman(2004)의 연구

에서, 일반인에게 섬의 풍경을 제공하며 가상현

실로 이완을 유도했을 때 단순히 스크립트만을

들려주는 것보다 이완이 더 잘 이루어졌다. 이는

가상현실에서의 시각적 표현이 상상력과 기억을

동원하는 것보다 더 선명하고 현실감 있어 실제

그곳에 있는 것처럼 느껴지기 때문이다(Villani,

Riva, & Riva, 2007). 가상현실은 장소에 대한 세

밀한 언어묘사나 상상력을 동원하지 않고도 실제

로 안전하고 편안한 장소에 있는 듯한 경험을 제

공하여 이완을 이끌어낸다. 이완은 긴장이 완화된

상태로서, 불안 반응과 경합한다. 이러한 이완-불

안 반응 간 상호억제 기제를 이용하여 이완을 통

해 불안 반응을 억제하게 된다(방석찬, 김교헌,

1998).

이에 본 연구에서는 가상현실을 이용하여 이

완 상태를 유도하고 치과불안을 낮추고자 하였고,

이에 따라 나타나는 치과불안, 상태불안, 맥박 및

주관적 이완 정도의 변화를 관찰하고자 한다.

방 법

참여자

본 연구의 참여자는 대구 G치과에 내원한 환자

들이다. 2016년 1월 28일부터 3월 5일까지 실험

참가를 희망하는 환자들을 대상으로 실험을 진행

하였다. 모든 참여자는 연구 참여 동의서에 서명

하였고, 프로그램 내용 및 보상에 대해 고지 받았

다. 실험집단 참여자 중 1명이 눈이 아프다는 이

유로 프로그램 참여를 중단하였다. 최종적으로 실

험 33명, 통제 33명의 자료를 분석에 사용하였다.

약물은 잇몸약(이가탄, 명인제약)을 복용한 환자 4

명, 감기약을 복용한 환자가 2명이 있었다. 잇몸약

은 진정 및 진통 효과가 없는 약물이기 때문에

그대로 실험을 진행하였다. 감기약의 성분이 불분

명하여 이를 복용한 환자에 대해서는 추가분석을

진행하였다. 실험집단과 통제집단의 인구통계학적

특성은 표 1에 제시하였다.
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측정도구

생리적 측정

Fingertip Pulse Oximeter(MD300C1). 맥박

을 측정하기 위해 Fingertip Pulse Oximeter 기기

를 사용하였다. 실험 참가자가 경험하는 불안 수

준을 객관적으로 평가하기 위함이다. 실험 전 기

저선과 실험 중 4회 및 실험 후, 총 6번의 맥박

수를 관찰하였다.

자기보고식 검사

한국판 치과 불안 검사 (Korean Dental

Anxiety Inventory; K-DAI). 치과불안을측정하

기 위해 Stouthard, Hoogstraten와 Mellenbergh

(1995)가 개발한 치과 불안 검사(Dental Anxiety

Inventory; DAI)를 강희양, 손정락(1999)이 한국판

으로 표준화한 한국판 치과 불안 검사(Korean

Dental Anxiety Inventory; K-DAI)를 사용하였다.

치과 불안을 치료불안, 치료대기불안, 치위생불안

이 3가지 요인으로 나누어 측정하는 도구로, 총 31

실험집단

(n=33)

통제집단

(n=33)

전체

(N=66)
전체 비율(%)

성별

남 14 12 26 39.39

여 19 21 40 60.60

연령(만)

평균 38.27 35.24 36.76

최소값 12 23

최대값 70 75

방문이유

스케일링 7 8 15 22.73

충치 13 9 22 33.33

검진 3 8 11 16.67

사랑니 3 4 7 10.61

기타 7 4 11 16.67

통증정도

0 18 7 25 37.88

1 6 7 13 19.70

2 4 8 12 18.18

3 4 9 13 19.70

4 1 2 3 4.55

약물 복용 여부

무 27 33 60 90.91

유 6 0 6 9.09

표 1. 성별, 연령, 치과방문이유, 통증정도, 약물복용 여부의 분포 및 비율
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문항이며 5점 리커트 척도이다. ‘전혀 아니다’ 1점

에서부터 ‘아주 그렇다’ 5점으로 채점한다. 강희양,

손정락(1999)의연구에서내적합치도계수는 .96이

었다. 본 연구에서는치과진료대기시간에사전, 사

후검사가모두실시되었으므로, ‘치과에가야한다

고 생각하는 날은 잠을 이루지 못한다.’와 같은, 본

실험의 상황에 부적합한 문항인 3, 7, 18, 28, 31번

문항은 제외하여 총 31문항 중 26문항을 사용하였

다. 본 연구에서의 내적 합치도 계수는 .97이었다.

상태-특성 불안검사 Y형(Anxiety

Inventory-Y; STAI-Y). 불안을 측정하기 위해

Spielberger(1983)가 개발한 상태-특성 불안검사

Y형(State-Trait Anxiety Inventory-Y: STAI-Y)

을 한덕웅, 이장호, 전겸구(1996)가 한국판으로 번

안 및 표준화한 검사를 사용하였다. 본 연구에서

는 상태-특성 불안검사 Y형 40문항 중에서 상태

불안을 측정하는 20문항만을 사용하였다. 4점 리

커트 척도로, ‘전혀 아니다’ 1점에서부터 ‘매우 그

렇다’ 4점으로 채점한다. 점수 범위는 최소 20점에

서 최대 80점이며 점수가 높을수록 불안 수준이

높음을 의미한다. 한덕웅, 이장호, 전겸구(1996)의

연구에서의 내적 합치도 계수는 .92이었으며, 본

연구에서는 .95였다.

이완정도에 따른 자기-보고 척도(Self-

Rating Scale; S-R). 주관적 이완 정도를 측정

하기 위해 Schilling과 Poppen(1983)이 개발한 자

기-보고 척도(Self-Rating Scale; S-R)를 사용하

였다. 이완과 각성에 관한 임상적 서술에 따라 1

점(몸 전체를 통해서 깊고 완전하게 이완됨을 느

낌)에서 7점(몸 전체에서 극심한 긴장과 당황함을

느낌) 사이의 리커트 척도로 구성되어 있다.

가상현실 구성 도구

이 연구에 사용된 장치는 인텔 코어 i7 CPU

(Intel(R) Core(TM) i7-4720HQ 2.60GHz)와 8GB

메모리, 엔비디아 GeForce GTX 970M 3D 그래픽

카드 (NVIDIA GeForce GTX 970M 3D Graphic

card), MS Windows 8 64비트 운영체계로 구성된

노트북 컴퓨터이다. 참여자에게 가상현실 체험을

제공하기 위해서 머리에 쓰는 가상현실 장치인

HMD(Head-mounted display, Oculus사의 Oculus

Rift DK2 모델)와 스테레오 헤드폰을 사용하였다.

이 장치를 통해 제시된 3차원 스테레오 장면

(scene)은 Unity사의 게임엔진 소프트웨어(Unity

5, version 5.1.1f1)를 사용하여 개발되었다. 이 장

면은 피험자가 적도의 해변가에서 바다의 석양을

바라보는 상황을 가정하여 만들어졌으며, 피험자

의 머리회전 등 움직임에 따라 화면이 바뀌어 피

험자가 원하는 방향을 바라볼 수 있게 구성하였

다. 해변가에 야자수와 갈매기, 보트 등을 추가하

였으며 실제 해변의 파도소리와 갈매기 울음소리

를 녹음한 소리를 들려주었다.

절차

2016년 01월 28일부터 대구 G치과에 방문한 환

자들 중 실험에 참여하고자하는 환자들을 실험집

단과 통제집단으로 무선 할당했다.

실험집단은 오큘러스 리프트를 머리에 착용하

고 헤드폰을 쓰도록 하였다. 그리고 맥박을 계속

확인하기 위해 Fingertip Pulse Oximeter을 왼쪽
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검지에 끼워 두었다. 실험 참여자들은 가상현실에

익숙해질 수 있도록 주변을 둘러보는 1-2분간의

적응시간 후, 3분간 가상현실을 통해 평화로운 휴

양지에서 휴식을 하고 있다고 느끼도록 하였다.

가상현실의 체험시간은 사전에 12명의 대학생 및

대학원생을 대상으로 이완을 유도하는 가상현실

프로그램을 체험하게 한 후, 이완이 유도되었다고

판단하기까지의 시간을 측정하여 이를 평균해 결

정했다. 12명으로부터 측정된 시간의 평균은 3.08

분이었다. 김원, 정찬호, 이원익, 채정호(2004)의

연구에서 5분간의 노출치료로 시험불안에 유의한

효과를 나타냈으며, 고등학생을 대상으로 약 3분

간 이완을 유도하는 가상현실 프로그램을 실시한

실험 결과에서도 불안 감소 및 이완의 효과가 관

찰되었다(이든샘, 김미리혜, 김정호, 조채윤, 2016).

통제집단은 다른 환자들과 마찬가지로 아무런 처

치 없이 대기하였다. 그 후 실험집단과 통제집단

에 사후검사를 실시하였다.

분석방법

실험집단과 통제집단의 사전 동질성 여부를 확

인하기 위하여, 두 집단의 인구통계학적 변인 및

상태불안, 치과불안, 사전 맥박, 이완정도에 따른

자기-보고 척도 점수에 대해 x2-검증 및 독립표본

t-검증을 시행하였다(유의수준 .05, 양방검증).

이완을 유도한 가상현실 프로그램 실시 전과

실시 후에 측정치들의 변화를 비교하기 위하여,

집단과 시기를 독립변인으로 하는 반복측정 다변

량 분산분석(Repeated Measures MANOVA)을

실시하였다. 또한 사전-사후의 변화량에서 실험집

단과 통제집단의 차이가 있는지 알아보기 위해

사후-사전 차이 값에 대한 독립표본 t-검증을 실

시하였다(유의수준 .05, 양방검증).

본 연구의 모든 자료는 SPSS 19.0으로 분석하

였다.

결 과

동질성 검증

실험 전 측정한 모든 변인들에서 실험집단과

통제집단간의 차이가 통계적으로 유의하지 않아

동질성을 가정하였다.

다만, 실험집단에 감기약을 복용한 2명의 환자

들이 있는데, 감기약에 아세타미노펜, 이부프로펜

이라는 성분이 들어가면 진통제의 역할을 할 수

도 있어 통증정도에 차이가 나타날 가능성이 있

다. 약물복용여부와 통증정도를 교차 분석한 결과,

감기약을 복용한 여부에 따라 통증정도에는 차이

가 없는 것으로 나타났다(p=.53). 이에, 감기약을

복용한 환자도 모두 실험에 포함시켰다.

치과불안, 상태불안, 맥박 및 이완정도에 대한

가상현실로 유도한 이완 효과 검증

실험 후 치과불안의 변화를 확인하기 위해 반

복측정 분산분석을 실시하였다. 분석 결과, 치과불

안, 치료불안, 치료대기불안 및 치위생 불안에서

집단과 시기의 상호작용이 통계적으로 유의함을

확인했다, 치과불안: F(1, 64) = 30.49, p < .001,

치료불안: F(1, 64) = 18.36, p < .001, 치료대기불

안: F(1, 64) = 51.79, p < .001 치위생불안: F(1,

64) = 11.30, p < .01. 이는 실험집단이 통제집단
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에 비해 치과불안, 치료불안, 치료대기불안 및 치

위생불안의 사전-사후 점수 감소 폭이 더 컸기

때문이다, 치과불안: t(64) = 5.52, p < .001, 치료

불안: t(64) = 4.29, p < .001, 치료대기불안: t(64)

= 7.20, p < .001, 치위생불안: t(64) = 3.36, p <

.01. 또한 치과불안 및 그 하위요인인 치료불안,

치료대기불안 및 치위생불안에 대한 시기의 주

효과도 통계적으로 유의한 것으로 나타났다, 치과

불안: F(1, 64) = 22.92, p < .001, 치료불안: F(1,

64) = 14.21, p < .001, 치료대기불안: F(1, 64) =

36.02, p < .001, 치위생불안: F(1, 64) = 9.66, p

< .01.

변인
실험집단(n=33) 통제집단(n=33) 집단 시기

집단×

시기

M(SD) M(SD) F F F

치과불안

사전
69.79

(23.98)
사전

63.15

(21.26)
.10 22.92*** 30.49***

사후
54.45

(18.52)
사후

64.24

(22.45)

치과불안

-치료불안

사전
23.36

(9.49)
사전

19.27

(7.38)
.54 14.21*** 18.36***

사후
18.15

(6.56)
사후

19.61

(7.37)

치과불안

-치료

대기불안

사전
31.36

(9.97)
사전

29.85

(9.84)
.96 36.02*** 51.79***

사후
24.33

(8.45)
사후

30.48

(11.02)

치과불안

-치위생불안

사전
15.06

(5.42)
사전

14.03

(5.12)
.26 9.66** 11.30**

사후
11.97

(4.23)
사후

14.15

(5.12)

상태불안

사전
42.76

(11.46)
사전

45.24

(11.08)
7.59* 10.51** 19.12***

사후
35.00

(8.38)
사후

46.39

(12.76)

맥박

사전
75.76

(10.75)
사전

76.00

(11.72)
.63 16.70*** 15.16***

사후
72.00

(9.25)
사후

75.91

(11.38)

이완정도

사전
4.64

(1.03)
사전

4.79

(0.96)
16.25*** 26.66*** 38.07***

사후
3.27

(1.07)
사후

4.91

(1.04)

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

집단=(통제집단, 실험집단) 시기=(사전, 사후)

표 2. 실험집단 및 통제집단에 따른 치과불안, 상태불안, 맥박 및 이완정도의 평균, 표준편차 및 분산분석 결과
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실험 후 상태불안의 변화를 확인하기 위해 반

복측정 분산분석을 실시하였다. 그 결과 상태불안

에서 집단과 시기의 상호작용이 통계적으로 유의

하였다, F(1, 64) = 19.12, p < .001. 이는 실험집

단이 통제집단에 비해 상태불안의 사전-사후 점

수 감소폭이 더 컸기 때문이다, t(64) = 4.37, p <

.001. 또한 집단 F(1, 64) = 7.59, p < .05 및 시기

F(1, 64) = 10.51, p < .01의 주효과도 통계적으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

실험 후 맥박의 변화를 확인하기 위해 반복측

정 분산분석을 실시하였다. 그 결과 맥박에서 집

단과 시기의 상호작용이 통계적으로 유의함을 확

인했다, F(1, 64) = 19.12, p < .001. 이는 실험집

단이 통제집단에 비해 맥박의 사전-사후 점수 감

소폭이 더 컸기 때문이다, t(64) = 3.89, p < .001.

또한 시기의 주효과도 통계적으로 유의한 차이가

있는 것으로 나타나 시간이 지남에 따라 유의한

변화가 나타나는 것으로 분석되었다, F(1, 64) =

16.70, p < .001.

실험 후 이완정도의 변화를 확인하기 위해 반

복측정 분산분석을 실시하였다. 그 결과 이완정도

에서 집단과 시기의 상호작용이 통계적으로 유의

함을 확인했다, F(1, 64) = 38.07, p < .001. 이는

실험집단이 통제집단보다 이완정도의 사전-사후

점수 감소폭이 더 컸기 때문이다, t(64) = 6.17, p

< .001. 또한 집단 F(1, 64) = 16.25, p < .001 및

시기 F(1, 64) = 26.66, p < .001의 주효과도 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 집단

및 시간이 지남에 따라 유의한 변화가 나타나는

것으로 분석되었다.

실험집단 및 통제집단에 따른 치과불안, 상태불

안, 맥박 및 이완정도의 평균, 표준편차 및 분산분

석 결과는 표 2에 제시하였다.

감기약을 복용한 환자를 제외했을 때도 치과불

안, 상태불안, 맥박, 이완정도에서 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다, 치과불안: F(1, 62) =

32.94, p < .001, 상태불안: F(1, 62) = 19.60, p <

.001, 맥박: F(1, 62) = 14.66, p < .001, 이완정도:

F(1, 62) = 35.62, p < .001.

논 의

본 연구에서는 가상현실로 유도한 이완 프로그

램이 치과불안을 낮추어주는지를 알아보고자 하

였다. 자료 분석 결과, 가상현실을 체험한 집단의

치과불안, 상태불안 및 맥박이 통제집단에 비해

감소폭이 유의하게 더 컸으며 이완 또한 더 잘

이루어졌다고 응답하였다. 따라서 본 가상현실 프

로그램이 이완 및 치과불안 경감 효과가 있다는

것을 알 수 있었다. 연구결과에 따른 논의는 다음

과 같다.

유도된 심상은 이미 많은 연구들을 통해 불안

경감 및 이완에 효과가 있다는 것이 확인되었다

(Apostolo & Kolcaba, 2009; Casida & Lemanski

2010). 본 연구에서도 가상현실로 이완을 유도하

는 심상을 제공한 결과 유사한 효과가 나타났다.

심상의 효과는 얼마나 생생하게 그 상황을 떠올

리느냐에 좌우된다. 현실감을 일으키는 심상의 생

생함이 경험되어야만 이완의 효과가 나타나는데

(손명자, 1983), 가상현실은 실제 세계와 유사한

공간 및 상황적 자극을 제시하여 기존의 사진이

나 동영상과 같은 고전적인 단서제시 도구들보다

더 실재감을 느끼게 한다(이장한, 김선일, 임영식,

2003). 이 때문에 이완의 효과를 극대화할 수 있
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었던 것으로 생각된다.

이러한 결과들은 가상현실을 사용한 다른 연구

결과들과도 부합된다. 불안감소를 위해 가상현실

을 도구로 쓴 연구들을 보면, Hoffman, Patterson,

Carrougher와 Sharar(2001)의 연구에서 치과 진료

중 가상현실을 체험하게 하였을 때 불안 및 통증

이 줄어든 것으로 나타났다. Gershon, Zimand,

Pickering, Rothbaum와 Hodges(2004)의 연구에서

도 소아암 환자들에게 가상현실을 경험하게 하였

을 때 낮은 수준의 통증과 심장 박동률을 보였으

며, Schneider, Ellis, Coombs, Shonkwiler와

Folsom(2003)의 연구에서도 유방암 여성 환자들이

화학요법 치료 시 가상현실을 체험하게 하여 불안

을 완화시켰다.

이러한 결과들을 살펴보았을 때, 본 연구는 다

음과 같은 점에서 의의를 갖는다고 할 수 있다.

첫째, 가상현실을 활용하여 노출치료나 행동연

습 등과 같은 심리적 개입에 사용한 연구는 있었

으나, 이완을 유도하는 연구는 아직 찾아보기 힘

들다. 본 연구는 가상현실을 통한 이완이라는 새

로운 심리적 개입 가능성을 보여주었다.

둘째, 치과 환자들에게 이완을 유도하는 가상현

실 프로그램을 적용하여 효과를 검증하였다. 치과

환자들이 치료를 기다리는 동안 어떠한 약물 처

치 없이 3-5분의 짧은 처치로 치과불안을 감소시

키도록 도와 줄 수 있었다. 치과치료 시 이완으로

인해 시술과정이 순조롭고 통증이 덜 하는 등의

경험을 제공하였다. 이로 인해 치과 가는 것을 미

루는 것과 같은, 치과불안으로 인한 건강을 해치

는 행동이 줄어들 것으로 기대된다.

셋째, 빠른 시간에 효과적으로 이완 반응을 이

끌어 냈으므로, 치과 장면뿐만 아니라 수술이나

화학요법 치료 등이 실시되는 다른 임상장면에서

도 활용이 가능할 것으로 보인다.

넷째, 본 연구는 불안 감소 및 이완의 효과를

확인하기 위해 자기보고식 검사뿐만 아니라 맥박

을 측정하여 다면적 방식으로 효과를 검증하였다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구에서 고려해야

할 사항은 다음과 같다. 먼저, 본 연구에서는 통제

집단 외에 별도의 처치가 들어간 비교집단을 두

지 않았다. 또한 실험 진행을 연구자가 했다는 점

에서 참가자의 기대효과나 요구 특성을 통제하지

못하였다. 추후 연구에서는 이러한 점을 보완하여

실험 효과 외에 발생할 수 있는 비특이성 효과에

대한 통제가 이루어져야 할 것이다.

또한, 본 연구의 참여자들은 대구 1개 치과에서

만 모집하였다. 추후 연구에서는 다양한 지역에서

표본을 확보하고, 성별, 연령, 불안 수준 등에 따

라 세분화하여 본 연구 결과를 재검증해 볼 필요

가 있다.

본 연구에서는 치과 치료진의 협조로 진료 전

대기시간이 5분 이내로 일정하여 가상현실 프로

그램의 효과가 얼마나 지속될 수 있는지에 대한

검증을 하지 않았다. 가상현실 체험 후에 진료 대

기시간이나 진료가 길어지는 경우를 고려하여 프

로그램의 효과가 얼마나 지속되는지에 대한 검증

이 필요하다.

마지막으로, 참가자 가운데 한 명이 가상현실

실험 진행 중 생리적 부작용(눈의 피로, 현기증

등)을 보고하였다. 개인차가 있으나 대개 전체 중

10-60%정도가 장시간(30-40분 이상) 가상현실 체

험시 사이버 멀미를 경험한다는 보고가 있는데(이

장한, 2004), 본 연구에서는 상대적으로 짧은 시간

(3분)만 체험하였기 때문에 선행연구에서 보고한
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비율보다 적은 한 명에서만 부작용이 나타난 것

으로 생각된다. 이러한 생리적 부작용의 경험은

머리의 움직임과 Head Mounted Display 속 이미

지의 시간격차에서 비롯된 문제일 수 있다(김정

환, 2011). 따라서 고해상도의 이미지와 그 변화를

실시간으로 구현해내는 기술과 하드웨어의 발전

으로 이러한 부작용은 줄어들 것으로 보이며, 더

욱 높은 불안 경감 및 이완 효과를 이끌어 낼 수

있을 것이다.
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on Reducing Dental Anxiety
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This study examined the effects of a virtual reality program on dental anxiety, state anxiety

and relaxation among patients waiting to receive dental treatment. The virtual reality program

was developed to induce relaxation, by showing patients peaceful scenery. Sixty-six dental

patients who visited a dental clinic were recruited and randomly assigned either to the

experimental group (n = 33, mean age = 38.27 years, age range = 12-70 years), or to the

control group (n = 33, average age = 35.24 years, age range = 23-75 years). While in the

waiting room, the experimental group received Virtual Reality-induced Relaxation treatment for

approximately 3 minutes prior to their dental treatment, whereas the control group sat and

waited as usual. Both groups completed a questionnaire before and after the treatment (or

waiting) period. The battery of questionnaires consisted of the Korean Dental Anxiety

Inventory, the Anxiety Inventory, and a self-report scale asking patients about their degree of

relaxation. The Fingertip Pulse Oximeter was also used to measure patients' heart rates.

Statistical analyses revealed that compared to the control group, the experimental group

reported significantly greater reductions following the treatment/waitlist period in dental

anxiety [F(1, 64) = 30.49, p < 0.001], state anxiety [F(1, 64) = 19.12, p < 0.001], and heart rate

[F(1, 64) = 19.12, p < 0.001], as well as significantly greater increases in subjective reports of

relaxation [F(1, 64) = 38.07, p < 0.001]. These results suggest that prior to dental treatments,

relaxation induced by virtual reality program eases anxiety and provides relaxation to the

patients. Lastly, we discuss the implications of this study and suggestions for future research.

Keywords: Virtual Reality, Relaxation, Dental Anxiety
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