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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to determine the factors influencing oral health 
education of adolescents from multi-cultural families. Methods: The subjects were 711 multi-
cultural adolescents from the 15th(2019) Korean youth risk behavior web-based survey. Multi-
cultural adolescents were defind as the children of marriage migrant women. The collected data 
was analyzed using the chi-squared test and logistic regression; SPSS versin 18.0 was used. Results: 
Middle-school adolescents received more oral health education than their high-school counterparts. 
The adolescents with once-daily and twice-daily teeth brushing behaviors were 0.475 (p<0.05) 
and 0.784 times less those with thrice-daily behavior, respectively. Adolescents who received oral 
health education also experienced dental care 1.644 times more than their counterparts(p<0.05). 
Conclusions: The promotion of oral health among multicultural families and further education 
through the establishment of school oral health education programs are required.
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서론
최근 우리나라의 경제적인 발전과 세계화의 변화에 따라 외국인 근로자와 새터민, 국제적인 결혼으로 인

한 결혼 이민자의 유입되는 현상이 발생하면서 다문화가정은 끊임없이 증가하는 추세를 보이고 있다[1]. 
2019년 통계청 보고에 의하면 2018년도 초·중·고 다문화가정의 학생은 12만 2천명으로 전년도에 대비하여 
보았을 때 11.7%의 증가율을 보였으며, 전체 학생수와 학령 인구수는 감소하였지만 다문화가정 학생은 최근 
6년간 통계자료에 의하면 매년 1만명 이상 증가하는 추세를 보여 2018년 다문화가정 학생의 비중은 2.2%를 
보였다[2].

다문화가정의 경우 경제적인 어려움과 언어적인 불편감으로 소통의 제한이 따르며, 의료서비스에 대하여 
쉽게 접근하지 못하는 어려움 등이 따르고 있다[3]. 또한 사회적·문화적인 부분에서 적응하는 능력이 매우 부
족하고, 건강에서의 문제점 등은 더욱더 심화되는 현실에 놓여있다[4].

일반적으로 청소년기에는 심리적영역 및 신체적·사회적 영역 등에서 다양한 변화가 일어나는 시기이며, 스
트레스를 경험하고 그에 따른 문제를 스스로 해결할 수 있는 능력 등이 매우 부족하여 다른 생애주기보다 갈
등이 많이 표출되는 시기라고 볼 수 있다[5].

2018년 교육부 조사결과에 의하면 치아우식증은 중학교 1학년 17.5%, 고등학교 1학년 25.5%였으며, 치주
질환은 중학교 1학년 10.2%, 고등학교 1학년 16.3%, 부정교합은 중학교 1학년 19.5%, 고등학교 1학년 22.9%
으로 3대구강병은 전체적으로 중학생에 비하여 고등학생에서 더 높은 결과를 보였다[6]. 사회환경의 변화에 
따라 청소년기에는 구강관리가 소홀할뿐더러 잦은 간식의 섭취로 인해 구강병에 이환될 가능성이 높으므로 
주의가 매우 필요한 시기이다[7].

청소년기에 올바른 구강건강에 대한 인식과 행위는 생애주기에 영향을 미치므로, 청소년기에 적극적인 구
강건강관리를 통하여 구강건강을 유지하는 것이 결과적으로 삶의 질을 향상시키는데 영향을 좌우한다[8,9]. 
올바른 구강건강관리를 할 수 있도록 무엇보다 동기부여가 필요하며, 자신의 구강상태를 파악하고, 구강건
강에 대한 지식을 배워나가며 행동과 태도의 변화가 일어날 수 있도록 구강병 예방행위 등에 관한 다양한 구
강보건교육이 매우 필요하다고 여겨진다.

일반가정 청소년에 비하여 다문화가정 청소년의 구강건강행태가 비교적 낮은 점수인 것으로 보아[10], 일
반가정 청소년과의 비교하여 볼 때 다문화가정 청소년의 구강보건정책 부분에서 다각적인 접근이 필요할 것
으로 보인다[11].

다문화 가정에 관한 선행연구로는 다문화 청소년의 주관적 구강건강증상[12,13], 치석제거경험[14], 다문화
가정 모친의 자녀 구강건강관리[4] 등 다양한 연구는 지속적으로 이루어지고 있으나, 일반 청소년의 구강보
건교육경험에 비해 다문화가정 청소년의 구강보건교육경험과 관련된 연구는 미비하여 계속적인 연구가 필
요한 실정이다.

이에 본 연구는 다문화가정 청소년의 구강건강증진을 위하여 구강병예방에 관련 학교구강보건교육과 구
강건강정책에서 필요한 기초적인 자료를 제공하고자 한다. 질병관리본부에서 제공하는 제15차(2019년) 청소
년건강행태 온라인조사의 원시자료를 토대로 다문화청소년의 구강건강의 중요성을 인지하고 구강보건교육
경험에 관련된 영향요인을 알아보고자 한다.
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연구방법

1. 연구대상
본 연구는 제15차(2019년) 청소년건강행태조사의 원시자료[15]를 이용하여 실시하였다. 분석자료는 원시

자료 요청절차에 따라 제공받았으며, 전국적으로 중학교 400개교, 고등학교 400개교로 학교별로 1개 학급을 
무작위로 추출하여 중학교 1학년부터 고등학교 3학년까지의 학생 60,100명 중 자기기입식 설문조사를 완료
한 대상자는 57,303명(95.3%)이었다. 본 연구에서 다문화가족 범위는 결혼이주여성의 자녀로 한정지었으며, 
다문화가정 청소년 711(1.2%)명을 연구대상자로 최종 선정하였다.

2. 연구도구 및 방법
1) 연구도구
인구사회학적 요인으로는 성별, 학교, 학업성적, 경제상태, 스트레스를 포함하여 5문항으로 하였다. 성별은 

‘남과 여’, 학교는 ‘중학교’, ‘고등학교’로 하였으며, 학업성적 및 경제상태는 ‘상’,‘중’,‘하’로 재분류하여 사용하
였다. 스트레스는 ‘받음’, ‘받지 않음’으로 재분류하였다.

구강건강행태는 어제 하루 칫솔질 횟수는 ‘1회 미만’, ‘2회’, ‘3회이상’으로 재분류하였고, 최근 7일 동안 점심 
식후 칫솔질 실천, 치실, 양치용액은 사용 여부로 재분류하였다. 치과진료경험, 치면열구전색경험, 구취경험, 
잇몸출혈경험, 스켈링경험은 ‘있음’, ‘없음’로 재분류하여 사용하였다.

2) 통계분석
본 연구의 수집된 자료는 PASW statistics 18.0을 이용하였으며, 복합표본 분석방법을 사용하였다. 층화변

수는 층화(strata), 집락변수는 집락(cluster), 가중치변수는 가중치(w)로 파일을 작성하였다. 연구대상자의 사
회학적인 특성은 복합표본 빈도분석을 실시하였고, 인구사회학적인 특성에 따른 구강보건교육경험과 구강
건강행태에 따른 구강보건교육경험의 관련성은 복합표본 교차분석(Chi-square test)을 실시하였다. 구강보
건교육경험에 미치는 영향요인은 구강보건교육경험을 종속변수로 사용하여 복합표본 로지스틱회귀분석
(Logistic regression analysis)을 실시하였다. 통계적인 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성
대상자의 인구사회학적 특성은 남학생 47.4%, 여학생 52.6%였으며, 중학교 70.3%, 고등학교 29.7%로 여

학생과 중학교가 높게 나타났다. 학업성적과 경제상태는 각각 중간에서 29.8%, 50.9%로 높게 나타났다. 스트
레스는 78.9%가 받고 있다는 결과를 보였다<Table 1>.
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2. 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 구강보건교육경험
연구대상자 711명 중 남학생 51.6%, 여학생 48.4%로 남학생이 구강보건교육경험이 더 높게 나타났으며

(p>0.05), 중학교 72.1%, 고등학교 27.9%로 중학교가 구강보건교육경험이 더 많음을 알 수 있었다(p<0.05). 
학업성적은 하에서 45.9%, 경제상태는 중에서 54.6%로 구강보건교육경험이 높게 나타났다(p>0.05). 스트레
스를 받음에서 80.8%로 구강보건교육경험이 높게 나타났다(p>0.05)<Table 2>.

Table 1. Demographic characteristics of the study subjects               
Characteristics Division N(%) 
Gender Male 337(47.4)

Female 374(52.6)
School Middle school 500(70.3)

High school 211(29.7)
Learning achievement High 205(28.8)

Middle 212(29.8)
Low 294(41.4)

Economic status High 178(25.0)
Middle 362(50.9)
Low 171(24.1)

Stress Yes 561(78.9)
No 150(21.1)

Total 711(100.0) 

Table 2. Oral health education by demographic of the subjects                                      Unit : N(%)

Characteristics Division N Oral health education χ2 (p*)Yes (N=225) No (N=486)
Gender Male 337 109 (51.6) 228 (47.4) 1.024 (0.412)

Female 374 116 (48.4) 258 (52.6)
Grade Middle school 500 175 (72.1) 325 (60.8) 8.152 (0.023)

High school 211 50 (27.9) 161 (39.2)
Learning achievement High 205 59 (25.0) 146(32.9) 4.265 (0.177)

Middle 212 74 (29.0) 138 (25.6)
Low 294 92 (45.9) 202 (41.5)

Economic status High 178 54 (22.4) 124 (28.0) 5.554 (0.118)
Middle 362 125 (54.6) 237 (45.0)
Low 171 46 (22.9) 125 (27.0)

Stress Yes 561 184 (80.8) 377 (79.5) 0.143 (0.731)
No 150 41 (19.2) 109 (20.5)

*by chi-square test

3. 구강건강행태에 따른 구강보건교육경험
구강건강행태에 따른 구강보건교육경험은 어제 하루 칫솔질 횟수는 2회에서 46.0%로 가장 높았다(p<0.05). 

최근 7일동안 학교에서 점심식후 칫솔질은 하는 경우 60.4%로 구강보건교육경험이 높았으며(p>0.05), 치실
과 양치용액은 사용하지 않음에서 각각 87.8%, 74.1%로 구강보건교육경험이 높게 나타났다(p>0.05). 치과진
료경험을 하는 경우 구강보건교육경험이 70.2%로 높게 나타났다(p<0.05). 치면열구전색(치아홈메우기)는 
하지 않는 경우 76.2%, 구취경험 67.7%, 잇몸출혈 77.0%, 스켈링경험 75.7%로 각각 없음에서 구강보건교육
경험이 높음을 알 수 있었다(p>0.05)<Table 3>.
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Table 3. Oral health education by oral helath behaviors                                                  Unit : N(%)

Characteristics Division N Oral health education χ2 (p*)Yes (N=225) No (N=486)
Tooth brushing/yesterday ≤1 93 24 (8.6) 69 (16.2) 9.048 (0.034)

2 326 94 (46.0) 232 (47.4)
≥3 292 107 (45.3) 185 (36.4)

Tooth brushing after lunch/
≤7 days

Yes 422 139 (60.4) 283 (51.8) 4.383 (0.072)
No 289 86 (39.6) 203 (48.2)

Use of dental floss  Yes 85 30 (12.2) 55 (11.8) 0.023 (0.891)
No 626 195 (87.8) 431 (88.2)

Use of mouth rinse Yes 151 57 (25.9) 94 (21.9) 1.380 (0.271)
No 560 168 (74.1) 392 (78.1)

Dental care experience/
≤1 year

Yes 439 162 (70.2) 277 (56.6) 11.284 (0.003)
No 272  63 (29.8) 209 (43.4)

Sealant/≤1 year Yes 187 53 (23.8) 134 (28.7) 1.757 (0.214)
No 524 172 (76.2) 352 (71.3)

Malodor/≤1 year Yes  201 70 (32.3) 131 (30.5) 0.228 (0.702)
No 510 155 (67.7) 355 (69.5)

Gum bleeding/≤1 year Yes 144 59 (23.0) 85 (17.4) 3.056 (0.088)
No 567 166 (77.0) 401 (82.6)

Scaling/≤1 year Yes 147 48 (24.3) 99 (22.1) 0.430 (0.545)
No 564 177 (75.7) 387 (77.9)

*by chi-square test

Table 4. Factors affecting oral health education 

Variables Oral health education
OR 95% CI

School 
 Middle school  
 High school 0.633 0.408-0.983*

Tooth brushing/yesterday
 ≤1 0.475 0.261-0.864*

 2 0.784 0.506-1.214
 ≥3  

Dental care experience/≤1 year
 No  
 Yes 1.644 1.100-2.456*

*p<0.05 by logistic regression analysis

4. 구강보건교육경험에 미치는 영향요인
구강보건교육경험에 미치는 영향요인에서 중학교에 비하여 고등학교가 0.633배 낮게 나타났다(p<0.05). 

칫솔질 횟수는 3회 이상에 비해 1회 미만과 2회에서는 각각 0.475배, 0.784배로 구강보건교육경험이 낮게 나
타났다(p<0.05). 치과진료경험은 구강보건교육경험이 있는 경우 1.644배 높게 나타남을 알 수 있었다
(p<0.05)<Table 4>.



330 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2020;20(3):325-33 임선아 / 다문화가정 청소년의 구강보건교육경험 영향요인 ˙ 331

https://doi.org/10.13065/jksdh.20200030 https://doi.org/10.13065/jksdh.20200030

총괄 및 고안
구강건강은 건강의 필수적인 요소로서, 구강건강관리를 위한 예방은 구강건강에 매우 중요한 역할을 한다. 

가정에서 어머니는 자녀를 양육하는데 있어서 건강 및 전반적인 모든 영역에서 중심적인 역할을 하므로, 어
머니의 구강건강에 대한 태도나 행동 등이 자녀의 구강건강에 영향을 주기에 특히 다문화가정 청소년의 구강
건강은 중요한 문제로 다루어져야 한다[4,16].

이에 본 연구에서는 다문화가정 청소년의 구강보건교육경험에 관련된 영향요인을 알아보고자 실시하였다. 
분석결과 학교와 칫솔질 횟수, 치과진료경험에서 유의한 차이를 보였다.

학교에서는 중학교가 고등학교에 비하여 구강보건교육경험이 높게 나타났다. 일반청소년을 대상으로 한 
연구[15,17]에서도 중학생의 구강보건교육경험이 높다는 연구결과와 일치하였다. 오 등[18]의 연구에서도 중
학생이 고등학생에 비해 40.3%의 구강보건교육경험이 많은 것으로 나타났다(p<0.001). 학년이 올라갈수록 
학교구강보건교육의 기회는 많지 않으며, 학업이나 진로 등에 대한 고민과 스트레스를 받는 등 현실적인 문
제로 인한 영향이 클 것으로 사료된다. 청소년을 위한 구강보건교육프로그램이나 학교구강보건사업 등의 필
요성이 시사되며, 청소년시기에 형성되는 구강건강행태는 생애주기에 영향을 줄 수 있으므로 스스로 자기구
강건강관리를 할 수 있다는 구강건강신념과 행동의 변화가 일어나야 할 것으로 보인다.

어제 하루 칫솔질 횟수는 3회 이상에 비해 1회 미만은 0.475배(p<0.05), 2회에서는 0.784배로 구강보건교육
경험이 낮은 결과를 보였다. 다문화청소년의 성별에 따른 건강행태 비교에서 여학생이 남학생에 비해 칫솔질
이 3번 이상의 경우 47.5%로 가장 높은 결과가 나타났다[13]. 다문화가정 청소년의 주관적 구강건강상태와의 
비교시 칫솔질 횟수가 3회 이상 수행한 경우 건강한 구강건강상태가 나타났다[19]. 박[14]의 연구에서는 일반
가족은 3회 이상에서 다문화가족에서는 오히려 2회 이하가 많은 것으로 상반된 결과가 나타났다. 다문화가
정 청소년에게 구강보건교육의 기회를 높이고, 칫솔질이 치면세균막이나 음식물잔사를 제거할 수 있는 효과
적인 방법이라는 것을 인식시켜야 할 것으로 보이며[20], 칫솔질의 중요함을 철저히 교육하고 그에 따른 평가
도 필요하다[21]. 더불어 개개인의 특성에 맞는 구강관리용품의 필요성에 관한 구강보건교육을 실시하여 스
스로 행동의 변화를 일으켜야 한다. 구강건강의 능력을 향상시킬 수 있는 구강보건교육프로그램이 활용되며, 
다양한 구강매체 등을 활용할 필요가 있다고 보인다. 특히 청소년기는 학업일정상 불규칙적인 식습관과 인
스턴트나 패스트푸드의 음식을 많이 섭취하나, 섭취 후 구강관리를 소홀히 하는 경우가 많아서 구강병을 유
발할 수 있기에 구강건강에 대한 동기부여가 필요할 것으로 보인다[22].

최근 12개월 동안 치과진료경험(구강검진, 치료, 치열교정, 예방시술 등 포함)에서는 구강보건교육경험이 
없는 경우보다 구강보건교육경험이 있는 경우 1.644배 높게 나타남을 알 수 있었다(p<0.05). 일반 청소년의 
경우 구강보건교육경험이 있는 학생의 경우 실란트, 불소도포, 스켈링의 경험을 더 많이 한다는 연구결과를 
보였으며[18], 결과적으로 구강보건교육의 경험이 많은 경우 구강병 예방행위를 위한 치과진료경험이 많은 
것으로 사료된다. 다문화청소년의 경우 치과진료경험이 부족한 상태이며[23], 구강내에 문제가 발생하여도 
충분한 진료를 받지 못하는 경우가 많아서인지 구강건강인식도가 낮은 결과를 보였으며[24], 이러한 점을 고
려하여 구강건강행태의 변화를 일으킬 수 있는 구강보건교육프로그램이 활성화 될 필요가 있을 것으로 사료
된다.

청소년들의 과도한 학업으로 인해 건강관리 등을 소홀히 할 수 있는 현실적인 문제로 국가적으로 학생들
에게 학교에 있는 시간을 활용하여 구강병을 예방할 수 있도록 학교 구강보건실 등을 정책적인 방향에서 지
원하는 노력이 필요하다[17]. 전문가의 도움을 받아 정기적인 검진이나 조기치료를 통하여 구강건강관리를 
하는 것이 중요하리라 생각된다. 그만큼 학생들에게 끊임없는 구강보건교육의 기회를 마련하고 특성에 맞는 
구강보건교육 프로그램이 개발되어야 한다.
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본 연구의 제한점으로는 제15차(2019년) 청소년건강행태 온라인조사의 단면조사를 이용하였기에 주관적
인 응답이 높을 것으로 예상되며 구강보건교육에 대한 평가를 정확히 할 수 없는점으로 한계가 있으며, 향후 
연구시에는 구강건강문제[12,13]를 비교하고 구강보건교육의 내용과 학생들이 인지할 수 있는 다양한 각도
에서 교육내용이 이루어져야 할 것으로 보인다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구를 통하여 다문화가정 청소년의 구강건강증진을 위한 구강보건정책 
수립시 기초자료를 마련하고, 다문화청소년들의 특성에 맞는 구강보건프로그램의 개발에 적극 활용하는데 
의의가 있을 것으로 사료된다.

결론
본 연구결과는 제15차(2019년) 청소년건강행태 온라인조사의 원시자료를 이용하여 다문화가정 청소년의 

구강보건교육경험에 관련된 영향요인을 알아보고자 실시하였으며, 구강보건교육경험에 미치는 영향요인은 
복합표본 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 연구결과는 다음과 같다.

1. 다문화 청소년의 구강보건교육경험에 미치는 영향요인에서 중학교가 고등학교(0.633배)에 비하여 구강
보건교육경험이 높은 것으로 나타났다(p<0.05).

2. 구강건강행태에서 칫솔질 횟수는 3회 이상에 비해 1회 미만은 0.475배, 2회에서는 0.784배로 구강보건
교육경험이 낮게 나타났다(p<0.05).

3. 치과진료경험은 구강보건교육경험이 있는 경우 1.644배 높게 나타났다 (p<0.05).
이상의 연구결과를 토대로 다문화가정 청소년들의 구강건강증진을 위한 동기부여와 학교구강보건교육의 

프로그램개발에 따른 심화교육이 필요할 것으로 사료된다.
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