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Abstract
Objectives: The purpose of this study was to investigate the relationship between stress 
and oral health symptoms in adolescents in multicultural families. Methods: The data from 
the 10th Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey (KYRBWS) were analyzed using PASW 
Statistics 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A total of 795 adolescents, whose mother or father's 
home country is not Korea, were selected as the final analysis subjects. Results: There was 
a correlation between the subject's stress level and oral health symptoms. Toothache was 
significantly increased 2.474 times (p<0.001) compared to lower stress levels. Gum pain and 
halitosis were significantly increased by 2.394 times and 1.820 times, respectively, compared 
with those who had low stress (0.001, 0.008). Conclusions: The results suggest that stress 
experienced by adolescents in multicultural families affects oral health symptoms. Therefore, it 
is necessary to identify the stress factors and levels in adolescents belonging to multicultural 
families whose physical and emotional changes are evident and develop a customized program 
considering their characteristics.
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서론
우리나라는 단일의 민족과 언어, 가치관을 전제로 운영되는 단일민족국가(單一民族國家)이나[1], 정전

협정이후 주한미군과 한국인 여성 사이에서 국제결혼을 통한 다문화가족이 형성되어 자녀가 태어나고 그
들은 과거에 혼혈이라 불리웠다[2]. 21세기 이후 신종교의 등장으로 성비불균형과 농촌의 결혼문제를 해
결하기 위한 국제결혼이 본격적으로 시작되었고[3,4], 한국인과 외국인간의 국제결혼은 우리나라의 부계
혈통 특성에 따라 다문화가족의 상당수가 한국인 남성과 외국인 여성으로 구성되었다. 또한 일부 외국인
근로자의 가정과 북한이탈주민(새터민)도 다문화가족으로 분류되었다[5].

다문화가족의 결혼이민자는 매년 증가하여 2007년 142,015명이었던데 반해 2016년 318,948명으로 10
년 사이 두 배 넘는 이민율을 나타내고 있으며, 지역별 분포현황으로는 경기도와 서울이 가장 높게 나타났
다[6].

다문화가족 자녀의 대부분은 한국 국적을 취득하고 한국사회에 적응하여 성장하였으나 그들이 겪는 차
별 문제는 여전히 존재하는 것으로 매년 보고되고 있다[7]. 또한 김 등[8]의 연구에서는 다문화가족 자녀들
이 일반가족의 자녀에 비해 탈학교율이 심각하다고 보고하고 있으며, 중학교 9.9배, 고등학교 8배로 상급
학교로 갈수록 학교로부터 이탈하는 비율이 급증하는 것을 확인할 수 있었다. 다문화가족 자녀들에게서 
나타나는 탈학교율의 원인으로는 한국인과 다른 외모, 외국인 어머니로부터의 언어습득 지체, 학습 부적
응과 또래 아이들 무리에서의 이탈 등으로 오는 심각한 정신적 피해가 꾸준히 보고되고 있다[9]. 특히, 신
체적, 정서적 변화가 뚜렷한 청소년 시기에 순수한 한국인이 아니라는 편견과 함께 외모의 차이가 클수록 
따돌림의 피해를 입는 학생들이 불안을 호소하고 학업부진을 겪는 등 건전한 인간으로 성장, 발달하는 것
을 저해하는 심각한 정신건강 문제를 겪고 있다[10].

청소년기 스트레스가 높게 나타날수록 구강건강 위험행동이 증가하며[11], 음주, 흡연 등의 사회적 일탈
행위로 이어져[12], 구강질환 이환율을 높이는데 중요한 요인이 된다[13,14]. 특히 사회경제적수준이 취약
한 다문화가족 청소년의 구강건강에 주의를 기울일 필요성이 있는데 국가와 지역, 인종에 따라 발생 빈도
와 양상이 다르게 나타나는 치아우식증의 역학적 특성과 맞물려 이주자 집단의 사회경제적 수준이 낮은 
가정의 자녀들에게서 불량한 구강건강상태가 보고되기 때문이다[15,16]. 또한 다양한 선행연구를 통해 치
주질환과 심리적 요인과의 강한 연관성이 나타났고[17], 청소년의 스트레스를 감소시키는 것으로도 치주
질환 예방에 대한 개입이 될 수 있음을 확인하였다[18]. 더욱이 높은 스트레스는 불량한 구강건강행동과 
낮은 구강건강수준으로 이어질 뿐 아니라[19,20], 치아우식증과 악관절 장애, 구취와 구강건조감에 대한 
자각증상이 높게 나타나는 것으로 보고하고 있다[21]. 그러나 국내의 다문화가족 구강건강관련 연구는 대
부분이 다문화가족 이주여성을 대상으로 한 연구들로 제한되어 있어 청소년을 대상으로 한 연구는 미미한 
실정이다[22,23].

따라서 본 연구에서는 다문화가족 청소년을 대상으로 인구사회학적 특성 및 스트레스 수준을 확인하고 
구강건강증상에 대하여 분석하여 이들을 대상으로 한 건강프로그램 계획에 필요한 기초자료를 제공하고
자 하였다.
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연구방법

1. 연구대상
본 연구는 표본오차를 최소화하기 위해 44개 지역군을 사용하여 132개층으로 나눈 제 11차(2015년) 청

소년건강행태 온라인조사의 원시자료를 선정하여 수행하였다. 원시자료는 청소년건강행태온라인조사 
원시자료 이용절차에 따라 심사과정을 거친 뒤 제공받았다. 청소년건강행태온라인조사는 국민건강증진
법(제19조)을 근거로 실시하는 정부 승인통계(승인번호 11758호) 조사로 질병관리본부 기관생명윤리위원
회(IRB) 심의를 받아(2014-06EXP-02-P-A) 대상자 동의하에 조사되었다. 본 조사는 2015년 4월 기준 전국
의 중 · 고등학교 재학생 3,349,763명을 대상으로 층화집락추출법을 이용해 1차 추출단위는 학교, 2차 추
출단위는 학급으로 하여, 총 797개교의 70,362명이 표본학생으로 선정되었으며, 이 중 96.7%인 68,043명
이 설문조사를 완료하였다. 본 연구에서 다문화가족의 정의는 어머니 혹은 아버지의 모국이 한국이 아닌 
경우로 하였으며, 이에 따라 총 795명을 다문화 가족 청소년으로 판정하여 최종 분석대상으로 하였다.

2. 연구방법
인구사회학적 특성은 성별, 학교분류, 도시규모, 아버지 모국, 어머니 모국을 포함하였다. 학교분류는 중

학교, 일반계고교, 특성화계고교로 분류하였고, 도시규모는 대도시, 중소도시, 군지역으로 분류하였다. 아
버지 모국 및 어머니 모국은 한국, 중국, 베트남, 필리핀, 일본, 기타국가(대만, 몽골, 태국, 캄보디아, 우즈
베키스탄, 러시아 외)로 하였다. 대상자의 스트레스 수준은 청소년건강행태온라인조사의 정신건강에 관
한 변수 중, ‘평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?’라는 문항을 활용하였다. 평상 시 스트레스 인지
문항에 대한 답변 중 ‘별로 느끼지 않는다’와 ‘전혀 느끼지 않는다’를 ‘낮음’으로, ‘조금 느낀다’를 ‘중간’으로, 
‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이 느낀다’를 ‘높음’으로 재분류하였다. 구강건강증상은 청소년건강행태온라인
조사의 구강질환 증상 경험을 묻는 문항을 활용하였다. 최근 12개월 동안 ‘먹을 때 치아가 아픔’의 증상을 
경험한 경우 혹은 최근 12개월동안 ‘치아가 쑤시고 아픔’인 경우를 ‘치통’으로 재분류하였고, 최근 12개월
동안 ‘잇몸이 아프거나 피가 남’의 경우는 ‘잇몸 통증’으로 재분류하였다. 최근 12개월동안 ‘불쾌한 입냄새
가 남’의 경우는 ‘구취’로 재분류하였다. 구강건강행동은 학교에서 점심식사 후 칫솔질 실천여부와 구강위
생용품사용 여부를 선정하였다. 학교에서 점심식사 후 칫솔질에 대한 문항 중 ‘항상 했다’와 ‘대부분 했다’
를 ‘함’으로, ‘가끔했다’와 ‘안했다’를 ‘안함’으로 재분류하였다. 구강위생용품사용은 치실, 치간칫솔, 양치
용액, 전동칫솔 중 한 가지 이상 사용하는 경우로 하였다.

3. 분석방법
자료는 PASW Statistics 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하였다. 계층변수는 통합

후층(strata), 군집변수는 집락(cluster), 표본가중값은 가중치(w)로 지정하여 분석계획파일을 작성한 뒤 
복합표본분석을 실시하였다. 대상자의 인구사회학적 특성은 복합표본 빈도분석을 실시하였고, 인구사회
학적 특성에 따른 스트레스 수준의 차이, 스트레스 수준에 따른 구강건강증상의 차이, 스트레스 수준에 따
른 구강건강행동의 차이를 알아보기 위하여 복합표본 교차분석을 실시하였다. 인구사회학적 특성을 보정
한 상태에서 스트레스 수준이 구강건강증상에 미치는 영향을 알아보기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분
석을 실시하였다. 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 고려하였다.
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연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성
대상자의 인구사회학적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 남성이 53.9%로 여성 46.1%보다 높게 나타

났고, 학교분류에 따른 분포는 중학교 53.0%, 일반계 고등학교 34.9%, 특성화계 고등학교 12.1% 순으로 
나타났다. 거주 지역의 도시규모는 중소도시가 49.1%로 가장 많았으며, 대도시 36.5%, 군지역 14.4% 순
으로 나타났다. 아버지의 모국은 한국을 제외하면 기타국가가 14.3%로 가장 많은 분포를 보였으며, 어머
니의 모국은 한국을 제외하면 중국이 37.2%로 가장 많은 분포로 나타났다.

2. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 스트레스 수준의 차이
대상자의 인구사회학적 특성에 따른 스트레스 수준의 차이는 <Table 2>와 같다. 여성에서 스트레스 수

준이 높은 경우가 44.1%로 나타나 남성 38.9%보다 많았고 통계적으로 유의하였다(p=0.040). 학교분류에 
따르면 일반계 고등학교에서 스트레스 수준이 높은 경우가 46.0%로서 특성화계 고등학교 45.7%, 중학교 
37.1%보다 많았으나 유의한 차이가 확인되지는 않았다. 도시규모에서는 중소도시에서 스트레스 수준이 
높은 경우가 42.9%로 대도시 42.2%, 군지역 33.6%보다 많았으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 아버지

Table 1. Demographics of the subjects
Characteristics  N(wt%)
Total 795(100.0)
Gender

Male 414(53.9)
Female 381(46.1)

School type
Middle school 454(53.0)
General high school 255(34.9)
Vocational high school  86(12.1)

City type
Metropolis 263(36.5)
Cities 351(49.1)
Rural area 181(14.4)

Father's native country
Korea 613(72.3)
China 52(8.7)
Vietnam  2(0.2)
Philippines  4(0.7)
Japan 26(3.8)
Others 98(14.3)

Mother's native country
Korea  97(14.5)
China 277(37.2)
Vietnam  26(3.1)
Philippines 117(11.6)
Japan 170(18.6)
Others 108(15.0)
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의 모국에서는 일본인 경우에서 스트레스 수준이 높은 대상자가 67.3%로 가장 많은 분포를 보였고, 기타
국가에서 스트레스 수준이 높은 대상자가 45.8%로 그 뒤를 이었으며 통계적으로 유의하였다(p=0.001). 어
머니의 모국에서는 기타국가에서 스트레스 수준이 높은 경우가 46.8%로 가장 많았으나 유의한 차이가 확
인되지는 않았다.

3. 대상자의 스트레스 수준에 따른 구강건강증상의 차이
대상자의 스트레스 수준에 따른 구강건강증상의 차이는 <Table 3>과 같다. 치통은 스트레스가 높은 경

우에서 54.2%로 나타나 스트레스가 낮은 경우와 보통인 경우보다 높게 존재하였으며 통계적으로 유의하
였다(p<0.001). 잇몸통증도 스트레스가 높은 경우에서 28.7%로 나타나 스트레스가 낮은 경우와 보통인 경
우보다 높게 존재하였고, 통계적으로 유의하였다(p=0.002). 구취는 스트레스가 높은 경우에서 31.5%로 가
장 많이 존재하는 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p=0.040).

4. 대상자의 스트레스에 수준에 따른 구강건강행동의 차이
대상자의 스트레스 수준에 따른 구강건강행동의 차이는 <Table 4>와 같다. 스트레스 수준이 높은 경우

에서 점심직후 칫솔질 실천율과 구강위생용품사용이 가장 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지

Table 2. Stress according to demographics                                                                           Unit: N(%)

Characteristics Total Stress p*

Low Middle High
Gender

Male 414(100.0) 100(22.9) 156(38.3) 158(38.9) 0.040
Female 381(100.0) 63(15.4) 152(40.6) 166(44.1)

School type
Middle school 454(100.0) 105(21.7) 178(41.2) 171(37.1) 0.082
General high school 255(100.0) 39(15.4) 99(38.5) 117(46.0)
Vocational high school 86(100.0) 19(20.9) 31(33.4) 36(45.7)

City type
Metropolis 263(100.0) 52(19.4) 96(38.5) 115(42.2) 0.467
Cities 351(100.0) 71(18.4) 135(38.7) 145(42.9)
Rural area 181(100.0) 40(22.9) 77(43.6) 64(33.6)

Father's native country
Korea 613(100.0) 115(17.5) 251(42.3) 247(40.2) 0.001
China 52(100.0) 16(28.3) 18(36.3) 18(35.4)
Vietnam 2(100.0) 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
Philippines 4(100.0) 1(24.8) 3(75.2) 0(0.0)
Japan 26(100.0) 3(7.7) 8(25.0) 15(67.3)
Others 98(100.0) 26(25.2) 28(29.0) 44(45.8)

Mother's native country
Korea 97(100.0) 21(20.1) 33(33.9) 43(46.0) 0.170
China 277(100.0) 52(18.5) 110(42.2) 115(39.4)
Vietnam 26(100.0) 5(19.3) 9(42.9) 12(37.9)
Philippines 117(100.0) 27(22.9) 48(41.3) 42(35.8)
Japan 170(100.0) 30(13.8) 76(45.3) 64(40.9)
Others 108(100.0) 28(25.4) 32(27.9) 48(46.8)

* by chi-square test
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는 않았다.

5. 대상자의 스트레스 수준과 구강건강증상 간의 다중 로지스틱 회귀분석
대상자의 스트레스 수준과 구강건강증상 간 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다<Table 5>. 성별, 학

교분류, 거주지역, 아버지 모국, 어머니 모국을 보정하였을 때, 스트레스 수준이 높은 경우가 낮은 경우에 
비하여 치통의 오즈비가 2.474배 유의하게 증가하였으며(p<0.001), 잇몸통증과 구취도 스트레스 수준이 
높은 사람이 낮은 사람이 비하여 오즈비가 각각 2.394배, 1.820배 유의하게 증가하였고 통계적으로 유의하
였다(p=0.001, p=0.008).

총괄 및 고안
다문화가족 청소년들은 일반 청소년보다 사회적 문화적 갈등, 다른 외모 등 복합적인 이유로 우울, 자살

생각 등 더 많은 심리적인 스트레스에 노출된다[24]. 이러한 정서적 심리적 스트레스는 흡연, 음주, 약물사
용, 신체활동량 저하와 같은 고위험건강행위를 동반할 뿐만 아니라[12]. 구강질환 발생 및 진행에 중요한 

Table 4. Oral health behaviors according to stress                                                                                        Unit: N(%)

Variables Total Toothbrushing after lunch Using oral hygiene supplements
No Yes p * No Yes p *

Stress
Low 163(100.0) 101(66.4)   62(33.6) 0.228 104(66.1)   59(33.9) 0.191
Middle 308(100.0) 195(65.8) 113(34.2) 190(57.5) 118(42.5)
High 324(100.0) 175(59.6) 149(40.4) 189(57.5) 135(42.5)

* by chi-sq uare test

Table 5. Multiple logistic regression between stress and oral health symtoms

Variables Toothache Gum pain Halitosis
Model 1a Model 2b Model 1a Model 2b Model 1a Model 2b

Stress
Low 1.000(ref.) 1.000(ref.) 1.000(ref.) 1.000(ref.) 1.000(ref.) 1.000(ref.)
Middle 1.822(1.17-2.82)** 1.693(1.08-2.63)** 1.949(1.12-3.37)** 1.937(1.12-3.33)** 1.325(0.83-2.11) 1.359(0.85-2.16)
High 2.627(1.70-4.03)*** 2.474(1.59-3.83)*** 2.540(1.50-4.30)** 2.394(1.40-4.07)** 1.746(1.12-2.70)** 1.820(1.16-2.83)** 

**p<0.05, ***p<0.001, *by multiple logistic regression analysis
aModel 1 : Crude
bModel 2 : Adjusting for gender, school type, living area, father’s native country , mother’s native country

Table 3. Oral health symtoms according to stress                                                                                        Unit: N(%)

Variables Total Toothache Gum pain Halitosis
No Yes p* No Yes p* No Yes p*

Stress
Low 163(100.0) 112(68.9)   51(31.3) <0.001 140(86.3) 23(13.7) 0.002 130(79.1)   33(20.9) 0.040
Middle 308(100.0) 173(54.9) 135(45.1) 236(76.4) 72(23.6) 230(74.1)   78(25.9)
High 324(100.0) 145(45.8) 179(54.2) 233(71.3) 91(28.7) 220(68.5) 104(31.5)

* by chi-square test
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위험요인이 될 수 있어[25] 일반가족 청소년에 비해 다문화 청소년의 경우 다각적인 접근이 필요하다.
본 연구는 제 11차(2015년) 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용하여 다문화가족 청소년의 스트레스

와 구강건강증상과의 관계를 파악하기 위해 수행하였다. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 청소년의 스
트레스 정도의 차이를 확인한 결과, 여학생이 남학생보다 스트레스가 높았다. 이는 여학생이 남학생에 비
해 스트레스 인지가 더 높다는 선행연구결과와 일치하는 것으로[26], 친구와 자신과 관련된 스트레스에 국
한된 남학생에 비해 여학생은 청소년이 경험할 수 있는 스트레스원의 전 범위를 걸쳐 영향을 받는 다는[27] 
선행 연구결과를 지지한다고 볼 수 있다. 그러나 여학생은 심리적 안녕감인 자아수용, 대인관계의 긍정성, 
자율성, 환경 통제력, 삶의 목적, 개인 성장 등의 심리적 안녕감이 남학생보다 더 높아[28] 스트레스를 받았
을 때 이를 대처할 수 있는 능력이 높을 수 있기 때문에 스트레스를 해소할 수 있는 방안을 마련할 때는 성
별을 고려한 전략이 필요할 수 있겠다. 부모의 출생국가와 스트레스 수준의 차이를 확인한 결과, 어머니의 
출생국가에 따른 스트레스는 유의성이 없었으나, 아버지의 모국에 따른 스트레스는 아버지가 한국, 중국, 
베트남, 필리핀인 경우보다 일본인 경우가 높았고, 다음으로 대만, 몽골, 캄보디아, 우즈베키스탄, 러시아 
등의 기타국가 출신인 경우 높았다. 이는 아버지가 캄보디아, 우즈베키스탄, 러시아 등의 기타국가 출신일 
경우 일반 가족 청소년에 비해 외모나 피부색이 달라 학교나 사회에서 차별과 불평등을 겪게 될 가능성이 
있음[29]을 고려해볼 수 있겠다.

대상자의 스트레스 수준에 따른 구강건강행동은 스트레스 수준이 높은 경우에서 점심직후 칫솔질 실천
율과 구강위생용품사용이 높은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 그러나 스트레스가 음
주, 흡연 및 신체활동저하 등의 고위험 건강행동을 높이고[30], 스트레스가 높은 청소년일수록 구강건강행
동 실천률이 낮다는 선행 연구들[13,31]과 상반되는 결과로 스트레스가 높은 경우의 건강행동이 향상되는 
이유에 대한 다양한 관점에서의 추가적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

대상자의 스트레스가 낮거나 보통이었을 때보다 높은 경우에 치통, 잇몸통증, 구취를 느끼는 것으로 나
타났다. 성별, 학교분류, 거주지역, 아버지 모국, 어머니 모국을 보정하였을 때, 스트레스 수준이 높은 경우
가 낮은 경우에 비하여 치통의 오즈비가 2.474배 유의하게 증가하였으며, 잇몸통증과 구취도 스트레스 정
도가 높은 사람이 낮은 사람이 비하여 오즈비가 각각 2.394배, 1.820배 유의하게 증가하였다. 이는 청소년
의 스트레스가 주관적 구강건강상태 등에 영향을 미치는 요인이 될 수 있음을 시사한 기존의 연구결과와 
일치한다[32,33]. 다문화 가족 청소년이 경험할 수 있는 사회심리적인 요인 등 정신적인 스트레스 요인을 
고려한 맞춤형 프로그램의 설계가 필요할 것으로 보인다. 스트레스는 건강상태 및 행태에 밀접한 관련이 
있으므로[13,31,34], 여러 가지 스트레스 요인이 복합되어 높은 수준의 스트레스를 경험하고 있는 다문화
가족 청소년일수록 일반가족 청소년에 비해 음주, 흡연, 약물사용, 불건강한 식습관을 갖는 등 고위험 건
강행위를 할 가능성이 높아질 수 있을 뿐만 아니라[34] 잇몸통증, 구취 등의 구강건강 증상 경험이 많을 수 
있다[35,36]. 장기적인 관점에서 보면 다문화가족 청소년은 일반가족 청소년과의 구강건강 불평등이 심화
될 염려가 있다. 따라서 다문화가족 청소년의 구강건강을 증진시키기 위해서는 이들이 경험하고 있는 다
양한 스트레스 요인을 다각도로 파악하고 심리적 안녕감을 위한 사회적 지원과 이들의 특성을 고려한 스
트레스 대처방안을 강구하여 맞춤형 구강건강서비스 제공과 구강보건교육 프로그램을 개발하여야 할 것
이다. 다문화가족을 대상으로 한 건강프로그램에서 다문화가족 청소년들만이 경험하는 스트레스를 고려
한 심리지원서비스를 융합하여 통합적으로 발전시킨다면 이들의 구강건강향상을 위한 구심점이 될 것이
다.

본 연구는 청소년 건강행태온라인조사를 바탕으로 한 단면조사로서 인과관계를 설명하기에는 제한점
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이 있다. 이를 보완하기 위하여 일반가족 청소년을 대조군으로 하여 스트레스와 구강건강문제를 다각도로 
비교하고 구강증상에 영향을 미칠 수 있는 구강건강행동, 건강상태 변수 등을 보정하여 분석하는 등의 후
속 연구가 필요하리라고 생각된다. 그럼에도 불구하고 본 연구결과를 통해 다문화가족 청소년의 스트레스 
수준과 구강건강증상과의 관련성을 확인함으로써 다문화가족 청소년을 위한 지역사회 구강보건프로그램 
및 구강보건 정책 개발에 필요한 근거자료를 제시하였다는 것에 의의가 있겠다.

결론
본 연구는 다문화가족 청소년의 스트레스 수준과 구강건강증상에 대해 분석하여 다문화가족 청소년의 

건강프로그램 계획에 필요한 기초자료를 제공하고자 수행한 단면연구이다. 제 11차(2015년) 청소년건강
행태온라인조사 자료를 활용하여 다문화 가족 청소년 795명을 대상으로 분석을 실시하여 다음과 같은 결
과를 얻었다.

1. 여성 청소년에서 스트레스 수준이 높은 경우가 44.1%로 나타나 남성 청소년 38.9% 보다 많았고 통계
적으로 유의하였다(p=0.040). 아버지의 모국이 일본인 경우에서 스트레스 수준이 높은 대상자가 67.3%로 
가장 많은 분포를 보였으며 통계적으로 유의하였다(p=0.001).

2. 대상자의 스트레스 수준과 구강건강증상 간에 관련성이 나타났는데. 치통은 스트레스 수준이 높은 경
우가 낮은 경우에 비하여 2.474배 유의하게 증가하였으며(p<0.001), 잇몸통증과 구취도 스트레스 수준이 
높은 사람이 낮은 사람이 비하여 각각 2.394배, 1.820배 유의하게 증가하는 것으로 나타났다(p=0.001, 
p=0.008).

이상의 결과를 종합해 볼 때, 다문화가족 청소년이 경험하는 스트레스는 구강건강증상과 관련이 있다는 
점을 확인하였다. 따라서 다문화가족 청소년이 경험하는 복합적인 스트레스 요인과 수준을 확인하여 이들
의 특성을 고려한 맞춤형 프로그램 개발과 사회적 지원을 통한 건강관리사업이 필요하다고 판단된다. 다
문화가족 청소년을 위한 건강프로그램을 개발할 때 이들이 경험하는 복합적인 요인의 스트레스를 감소시
키기 위하여 심리지원서비스를 융합한 맞춤형 구강건강서비스 제공과 구강보건교육 프로그램을 통합적
으로 발전시켜야 할 필요가 있다.
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