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ABSTRACT

Objectives: This study examined the association between dietary behaviors and perceived health

status among Korean adolescents from multicultural families.

Methods: This cross-sectional study included 2,459 Korean adolescents from multicultural families

(aged 13 ~ 18 years) who participated in the 2017 ~ 2019 Korea Youth Risk Behavior Surveys.

Information on the sociodemographic variables, dietary behaviors, and lifestyle variables was self-

reported using a web-based questionnaire. The dietary behaviors analyzed in this study were the

breakfast and food intake frequencies, including fruit, vegetable, milk, fast food, carbonated drink,

sweet drink, and high caffeine/energy drinks. The adolescents’ health perception was self-rated as

healthy, average, or unhealthy. The dietary behaviors associated with health perception were

examined using a multiple logistic regression after adjusting for the confounding variables.

Results: In this study population, 7.6% of adolescents perceived their health status as unhealthy,

and 25.4% perceived it as average. The adolescents who were girls, middle school students, and

in households with a low economic status showed significantly higher percentages of poor health

perception (P-values < 0.001). Skipping breakfast was significantly associated with a negative

health perception. Compared to the adolescents who consumed fruits every day, those who did not

consume fruits during the previous week showed a higher odd ratio (OR) for a negative health

perception [OR = 2.29, 95% confidence interval (CI) = 1.32–3.97]. The adolescents who frequently

consumed carbonated drinks ( 5 times/week) perceived their health status as unhealthy relative

to those who did not consume carbonated drinks (OR = 2.15, 95% CI = 1.25–3.71). Skipping

breakfast was significantly associated with an increased OR for a negative health perception in

girls but not in boys. Compared to adolescents with a normal weight, those with overweight/

obesity (OR = 1.75, 95% CI = 1.21–2.52) and underweight (OR = 2.19, 95% CI = 1.25–3.82)

showed higher ORs for negative health perception. Positive associations of overweight/obesity and

underweight with negative health perception were observed in boys but not in girls.

Conclusions: Dietary behaviors and weight status were associated with the health perception in

Korean adolescents from multicultural families. These findings suggest that nutrition interventions

on breakfast intake and healthy food choices for this population might effectively improve their

weight and perceived health status.

KEY WORDS dietary behavior, health perception, adolescents, multicultural family, Korea

Copyright ⓒ 2022 Korean Society of Community Nutrition

This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium,

provided the original work is properly cited.

RESEARCH ARTICLE

 



호월용·송수진

https://kjcn.or.kr/ 193

————————————————————————————————————————————————————

서 론
————————————————————————————————————————————————————

청소년기는 신체적, 생리적, 정신적 발달이 활발히 일어나는 시기이며, 생애주기 중 성인으로 넘어가는 과도기로 볼 수

있다[1]. 신장과 체중의 급격한 증가와 골격 및 새로운 조직의 합성이 일어남에 따라 에너지 및 영양소 필요량이 어느 생

애주기 보다 높은 시기이다[1]. 또한 이 시기의 식생활, 체중 상태 및 건강 상태는 이후 성인기 뿐만 아니라 평생의 건강 상

태 및 만성질환 발병 위험에 영향을 미칠 수 있다고 보고되고 있다[2-4]. 따라서 청소년기 바람직한 식행동의 실천은 영

양 요구량의 충족, 균형 잡힌 식품 섭취, 건강 체중 유지, 만성질환 예방을 위해 매우 중요하다.

통계청과 여성가족부의 2021 청소년 통계에 따르면 한국의 청소년 인구는 1982년 기준 전체 인구의 36.1%를 차지했

으나, 2021년에는 전체 인구의 16.0%를 차지하는 것으로 나타났고, 이후에도 계속 감소할 추세로 예상된다[5]. 반면 한

국에서 다문화가족 학생 수는 지속적으로 늘어나고 있으며, 이는 2013년 약 5만 6천명에서 2020년 약 14만 7천명으로

증가하였다[5]. 이에 따라 다문화가족 청소년의 건강 증진 및 삶의 질 향상은 한국 사회 구성원 전체의 건강 수준을 높이

는 데 중요한 요소이다. 

그러나 2019년 청소년건강행태조사 자료를 활용한 연구 결과에 따르면 다문화가족 청소년에서 아침 결식, 과일 및 채소

섭취의 부족, 패스트푸드나 편의점 음식의 잦은 섭취와 같은 현황이 보고되었다[6]. 또한 다문화가족 청소년이 식행동 및

건강 상태의 측면에서 비다문화가족 청소년과 격차를 보이는 것으로도 나타났다. 선행 연구에서 다문화가족 청소년은 비다

문화가족 청소년에 비해 비만 유병 위험이 약 1.2배 높았으며, 저체중의 유병 위험도 약 1.6배 더 높았다[7]. 다문화가족

청소년은 비다문화가족 청소년에 비해 과일 섭취 빈도는 적은 반면 패스트푸드, 라면, 탄산음료, 과자의 섭취는 더 잦은 것

으로 나타났다[8].

건강 전반에 대한 주관적 인식은 스스로의 건강 상태에 대해 평가하는 척도이다[9]. 주관적 건강인식은 현재의 건강 상

태를 평가하기 위한 신뢰성 있는 지표로 널리 사용되고 있으며, 뿐만 아니라 질병의 유병률 및 사망률, 행복도, 삶에 대한

만족도와 밀접한 관련성을 보이는 것으로도 보고되었다[10-13]. 이러한 청소년의 주관적 건강인식은 식행동을 포함한

건강 행태나 체중 상태의 영향을 받는 것으로 알려져 있다[14-17]. 따라서 청소년의 건강인식 수준을 파악하고, 이에 영

향을 미치는 건강 행태를 개선하여 이들이 긍정적인 건강인식을 갖도록 하는 것이 필요하며, 이를 통해 청소년의 전반적인

건강 상태 및 삶의 질 향상을 꾀할 수 있을 것이다.

한국의 청소년에서 바람직하지 않은 식행동 및 과체중/비만의 유병률이 지속적으로 증가하는 추이를 보인다[18]. 청소

년기의 식행동, 체중 상태, 건강인식의 현황과 이들의 관련성을 파악하는 것이 효과적인 영양중재 및 건강정책을 제공하는

데 있어 중요하나, 다문화가족 청소년을 대상으로 한 연구 결과는 부족한 실정이다. 이에 따라 본 연구는 2017 ~ 2019년

청소년건강행태조사 자료를 활용하여 한국 다문화가족 청소년의 식행동 및 건강인식에 대한 현황을 파악하고, 건강인식과

관련한 식행동을 조사하고자 하였다. 이를 통해 다문화가족 청소년을 대상으로 한 영양중재의 방안을 마련하는 기초자료를

제공하고, 식행동, 체중 상태, 건강인식을 개선하기 위한 영양교육 및 상담의 방향을 제안하고자 한다.

————————————————————————————————————————————————————

연구대상 및 방법
————————————————————————————————————————————————————

1. 연구 자료 및 대상자

본 연구는 2017 ~ 2019년 청소년건강행태조사 자료를 활용하여 수행하였다. 청소년건강행태조사는 청소년의 건강 행

태와 관련한 통계 자료를 산출하기 위한 목적으로 수행되며, 청소년의 건강 상태에 대한 평가 및 정책 마련의 기초자료로

활용된다. 조사 수행은 교육부와 질병관리청이 주관한다[18]. 조사 진행 과정은 표본 학교를 선정한 뒤 각 표본 학교의 조

사 지원 교사는 조사와 관련한 교육을 받는다. 교사는 학교 정보, 조사 날짜 및 시간을 온라인으로 등록하고, 조사 시작 전

조사 참여 방법을 학생에게 자세히 설명한다. 조사 참여 방법에 대해 설명을 들은 학생은 1인 1대의 컴퓨터를 이용하여 익

명으로 온라인 조사 문항에 응답한다. 모든 조사 문항에 대해 학생이 스스로 응답하며, 약 45 ~ 50분 정도가 소요된다[18].

청소년건강행태조사는 2005년부터 11개 영역, 92개 문항을 조사하기 시작하였으며, 2012년부터는 15개 영역, 약 120

개의 문항을 조사한다. 매년 중학교 400개, 고등학교 400개, 총 800교개의 약 6만 여명의 학생이 조사에 참여하며, 중학
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교 1학년부터 고등학생 3학년까지의 학생 중 장기결석자 또는 특수 아동을 제외한 재학생을 대상으로 익명의 온라인 조사

를 실시한다[18].

본 연구는 2017 ~ 2019년 청소년건강행태조사 자료를 이용하였다. 2017 ~ 2019년 조사에 참여한 총 학생 수는

179,619명이었으며, 그 중 아버지 또는 어머니의 국적이 대한민국이 아닌 것으로 응답한 학생을 다문화가족 청소년으로

정의하였다. 이러한 정의에 따른 다문화가족 청소년은 총 2,681명이었다. 다문화가족 청소년에서 식행동 및 체중 상태의

건강인식과의 관련성을 주요 결과로 살펴보기 위해 체질량지수(body mass index, BMI) 값이 결측인 학생은 분석에서

제외하였으며, 그 외 분석에 활용한 변수들은 결측값이 없었다. 총 2,459명의 다문화가족 청소년(남학생 1,165명, 여학

생 1,294명)을 대상으로 분석을 실시하였다. 본 연구는 2차 자료 분석에 의한 연구로 한남대학교 기관생명윤리위원회

(Institution Review Board, IRB)의 심의 면제 승인을 받아 수행되었다(승인 번호: 2021-E-02-01).

2. 분석 내용 및 방법

1) 일반 특성

다문화가족 청소년의 일반 특성으로 성별, 학교급, 거주지역, 가구경제상태를 분석하였다. 학교급은 중학교와 고등학교

로 분류되며, 거주지역은 대도시, 중소도시, 군지역으로 구분하였다. 가구의 경제상태는 ‘가정의 경제적 상태는 어떻습니

까?’라는 문항에 대해 학생이 상, 중상, 중, 중하, 하로 응답하였고, 본 연구에서는 이를 상, 중, 하로 재분류하여 분석에 활용하였다.

2) 식행동 변수

다문화가족 청소년의 식행동을 평가하기 위해 청소년건강행태조사의 식생활 관련 문항 중 최근 7일 동안의 아침식사, 과

일, 채소반찬, 우유, 패스트푸드, 탄산음료, 가당음료, 고카페인(에너지)음료 섭취 빈도에 대한 문항을 활용하였다. 아침식

사의 경우 우유나 주스만 먹은 것은 제외하고 응답하도록 되어 있으며, 과일 섭취의 경우 과일주스를 섭취한 경우는 제외

하고 응답하도록 되어 있다. 채소반찬은 김치를 제외하고 섭취한 빈도를 응답하며, 우유 섭취는 흰우유와 가공우유 섭취를

모두 포함한다. 아침식사 빈도의 응답 항목은 0 ~ 7일로 제시되었고, 식품 섭취 빈도에 대한 응답 항목은 ‘최근 7일 동안

먹지 않았다’, ‘주 1 ~ 2번’, ‘주 3 ~ 4번’, ‘주 5 ~ 6번’, ‘매일 1번’, ‘매일 2번’, ‘매일 3번 이상’으로 제시되었다. 각 문

항의 응답 항목별 대상자의 숫자 및 비율을 확인한 뒤, 분석을 위해 응답 항목을 재분류하여 분석하였다. 채소반찬, 우유,

고카페인(에너지)음료의 섭취 문항은 2017년도와 2019년도 조사에만 포함되어 있어 1,571명에 대해서만 분석을 수행하였다.

3) 생활습관 변수

신체활동은 ‘최근 7일 동안, 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 역기 들기, 아령, 철봉, 평행봉 같은 근육 힘을 키우는 운동(근력

강화운동)을 한 날은 며칠입니까?’라는 문항을 활용하여 평가하였다. 조사 시, 응답 항목이 ‘최근 7일 동안 없다’, ‘주 1일’,

‘주 2일’, ‘주 3일’, ‘주 4일’, ‘주 5일 이상’으로 제시되었으며, 분석을 위해 응답 항목을 ‘최근 7일 동안 없다’, ‘ 주 1 ~ 2일’,

‘주 3 ~ 4일’, ‘주 5일 이상’으로 재분류 하였다. 음주의 경우, 비음주자 또는 최근 30일 동안 1잔 이상 술을 마신 날에 대

한 여부로 분류하였다. 흡연의 경우, ‘지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있습니까?’라는 문항에 대해 ‘있다’,

‘없다’로 응답하였다. 평상시 스트레스를 인지하는 정도에 대해 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느낀다’, ‘조금 느낀다’, ‘별로

느끼지 않는다’, ‘전혀 느끼지 않는다’로 응답한 결과를 ‘많이 느낀다’, ‘조금 느낀다’, ‘느끼지 않는다’로 재분류하여 분석하였다.

4) 주관적 건강인식 및 체중 상태 평가

본 연구에서 주관적 건강인식은 ‘평상 시 자신의 건강 상태가 어떻다고 생각합니까?’라는 조사 문항에 대해 ‘매우 건강한

편이다’, ‘건강한 편이다’, ‘보통이다’, ‘건강하지 못한 편이다’, ‘매우 건강하지 못한 편이다’로 응답한 결과를 ‘건강한 편이

다’, ‘보통이다’, ‘건강하지 못한 편이다’로 재분류하여 평가하였다.

학생이 최근 측정한 자신의 신장과 체중을 직접 응답하였으며, 자가응답한 신장과 체중을 이용하여 BMI (kg/m2)를 계

산하였다. 다문화가족 청소년의 체중 상태는 2017년 소아청소년 성장도표를 활용하여 평가하였다. 성장도표의 성별, 연령

별 체중에 따른 백분위수가 5백분위수 미만인 경우 저체중으로 평가하였으며, 성별, 연령별 BMI에 따른 백분위수가 85백

분위수 이상 95백분위수 미만인 경우 과체중, 95 백분위수 이상인 경우는 비만으로 평가하였다[19].
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3. 통계 분석

본 연구의 모든 통계 분석은 IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) 소프트웨어를 이용

하여 수행하였으며, 청소년건강행태조사의 복합표본설계를 고려하여 층화변수, 집락변수, 가중치를 지정하여 복합표본분

석을 수행하였다. 성별, 학교급, 거주지역, 가구경제상태에 따라 주관적 건강인식의 분포 차이를 파악하기 위해 카이제곱검

정을 실시하였다. 모든 분석은 성별에 따라 나누어 수행하였으며, 건강인식에 따른 식행동 및 생활습관의 분포 차이를 파악

하기 위해 카이제곱검정을 실시하였다. 다문화가족 청소년의 부정적인 건강인식과 관련한 식행동 요인 및 체중 상태를 탐

색하기 위해 성별, 학교급, 거주지역, 가구경제상태, 신체활동, 흡연, 음주, 스트레스 정도를 보정변수로 포함하여 다중로지

스틱회귀분석을 실시하였다. 모든 통계 분석은 P < 0.05를 기준으로 유의성을 판정하였다.

————————————————————————————————————————————————————

결 과
————————————————————————————————————————————————————

1. 다문화가족 청소년의 특성

본 연구 대상자인 다문화가족 청소년의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 본 연구 대상자 중, 58.5%가 중학생이며, 절

반 정도의 학생이 중소도시에 거주하였고, 가구경제상태가 ‘중’ 에 해당한다고 응답한 학생이 48.9%를 차지하였다. 성별

에 따라 학교급, 거주지역, 가구경제상태에 대한 분포의 유의적인 차이는 나타나지 않았다.

다문화가족 청소년의 성별에 따른 식행동 및 생활습관 현황은 Table 2에 제시하였다. 본 연구 대상자 중 17.9%의 학생

이 최근 7일 동안 하루도 아침 식사를 하지 않았다고 응답하였으며, 최근 7일 동안 하루에 한 번 이상 과일을 섭취한 학생

의 비율도 18.7%에 그쳤다. 우유를 매일 섭취한다고 응답한 학생의 비율은 25.6%로 나타났다. 패스트푸드, 탄산음료, 가

당음료와 같은 식품을 일주일에 3번 이상 섭취한 학생의 비율은 각각 18.5%, 33.2%, 44.4% 였다. 최근 7일 동안 신체

활동을 5일 이상 실천한 학생의 비율은 9.5%, 하루도 실천하지 않은 학생의 비율은 49.4% 였으며, 평소 스트레스를 많이

느낀다고 응답한 학생의 비율은 40.4% 였다. 남학생과 여학생은 아침식사, 과일, 채소반찬, 우유, 탄산음료, 고카페인음료

의 섭취 빈도 분포가 다르게 나타났으며, 남학생이 여학생에 비해 아침결식의 비율이 낮고, 우유를 매일 섭취하는 비율이

높으나 탄산음료나 고카페인음료를 자주 섭취하는 비율은 높았다(P < 0.001). 남학생이 여학생에 비해 신체활동 실천 일

수가 많은 편이고, 흡연 및 음주를 하는 비율이 높으며, 스트레스를 많이 느끼는 비율은 적었다(P < 0.01).

2. 다문화가족 청소년의 주관적 건강인식 상태

다문화가족 청소년의 성별, 학교급, 거주지역, 가구경제상태에 따른 주관적 건강인식은 Fig. 1에 제시하였다. 다문화

가족 청소년에서 자신의 건강 상태를 보통이다라고 인식하는 비율이 25.4%, 건강하지 못하다고 인식하는 비율이 7.6%

Table 1. Characteristics of the study population by gender

Characteristics
Total

(n=2,459)

Boys

(n=1,165)

Girls

(n=1,294)
P-value1)

School level

Middle school 58.5 57.0 60.0 0.251

High school 41.5 43.0 40.0

Living area

Metropolitan 36.4 35.5 37.2 0.405

Urban 50.7 50.4 51.0

Rural 12.9 14.1 11.7

Household economic status

High 25.5 27.5 23.5 0.080

Medium 48.9 48.2 49.6

Low 25.6 24.3 26.9

Total 100.0 49.5 50.5

%, All analyses accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights.
1) P-values were obtained from the chi-square test.
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Table 2. Dietary behaviors and lifestyle variables of Korean adolescents from multicultural families according to gender

Dietary behaviors (intake frequency) 

and lifestyle variables

Total

(n=2,459)

Boys

(n=1,165)

Girls

(n=1,294)
P-value1)

Breakfast

 None 17.9 16.1 19.6 < 0.001

 1 ~ 2 days/wk 15.9 13.7 18.0

 3 ~ 4 days/wk 15.5 15.5 15.4

 5 ~ 6 days/wk 18.7 18.5 18.9

 7 days/wk 32.1 36.2 28.1

Fruit 

 None 11.0 11.7 10.3 < 0.001

 1 ~ 2 times/wk 32.0 31.7 32.2

 3 ~ 4 times/wk 28.1 27.9 28.4

 5 ~ 6 times/wk 10.2 10.7 9.7

 ≥ 1 time/day 18.7 18.0 19.5

Vegetable2)

 None 4.9 5.9 4.0 < 0.001

 1 ~ 2 times/wk 16.8 15.2 18.3

 3 ~ 4 times/wk 25.3 25.2 25.4

 5 ~ 6 times/wk 13.7 13.5 13.9

 1 time/day 13.6 13.6 13.7

 2 times/day 11.9 11.2 12.6

 ≥ 3 times/day 13.7 15.4 12.1

Milk2)

 None 15.7 12.4 18.8 < 0.001

 1 ~ 2 times/wk 24.1 17.9 29.8

 3 ~ 4 times/wk 18.3 18.2 18.3

 5 ~ 6 times/wk 16.3 20.3 12.6

 ≥ 1 time/day 25.6 31.2 20.4

Fast food

 None 25.1 24.0 26.1 0.491

 1 ~ 2 times/wk 56.5 56.8 56.2

 3 ~ 4 times/wk 14.3 14.5 14.0

 ≥ 5 times/wk 4.2 4.7 3.7

Carbonated drink

 None 22.5 17.7 27.3 < 0.001

 1 ~ 2 times/wk 44.3 43.7 44.9

 3 ~ 4 times/wk 22.0 24.6 19.4

 ≥ 5 times/wk 11.2 14.1 8.4

Sweet drink

 None 13.7 13.0 14.4 0.450

 1 ~ 2 times/wk 41.9 41.2 42.7

 3 ~ 4 times/wk 27.4 27.7 27.0

 ≥ 5 times/wk 17.0 18.1 15.9

High caffeine/energy drink2) 

 None 72.0 67.2 76.3 < 0.001

 1 ~ 2 times/wk 18.9 21.3 16.6

 ≥ 3 times/wk 9.2 11.6 7.0
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Fig. 1. Health perception of Korean adolescents from multicultural families. All analyses accounted for the complex sampling
design effect and appropriate sampling weights. P-values were obtained from the chi-square test.

Table 2. continued

Dietary behaviors (intake frequency) 

and lifestyle variables

Total

(n=2,459)

Boys

(n=1,165)

Girls

(n=1,294)
P-value1)

Physical activity

 None 49.4 35.9 62.6 < 0.001

 1 ~ 2 days/wk 28.8 32.1 25.5

 3 ~ 4 days/wk 12.3 17.3 7.3

 ≥ 5 days/wk 9.5 14.6 4.6

Smoking

 Yes 13.6 18.5 8.8 < 0.001

 No 86.4 81.5 91.2

Alcohol drinking

 None 65.0 61.6 68.3 0.002

 < 1 day/mo 21.8 22.9 20.7

 ≥ 1 day/mo 13.2 15.5 11.0

Stress level

 High 40.4 33.0 47.7 < 0.001

 Average 40.1 42.6 37.6

 Low 19.5 24.4 14.7

Weight status

 Underweight 8.7 10.2 7.2 0.268

 Normal weight 69.9 65.6 74.1

 Overweight/obese 21.4 24.2 18.7

%, All analyses accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights.
1) P-values were obtained from the chi-square test.
2) Total n=1,571; boys n=732, girls n=839



다문화가족 청소년에서 식행동과 건강인식의 관련성

https://kjcn.or.kr/ 198

로 나타났다. 여학생의 경우 남학생 보다 자신이 건강하지 못하다고 인식하는 비율이 높았으며(8.9%), 보통으로 인식하

는 비율도 28.5%였다. 학교급에 따라서는 중학생에서 고등학생에 비해 건강 상태가 보통 또는 건강하지 못하다고 인식

하는 비율이 높았으며(P < 0.001), 가구경제상태가 낮을수록 자신이 건강하지 못한 편이라고 응답한 학생의 비율이 유

의적으로 높았다(P < 0.001). 가구경제상태가 낮은 그룹에서는 12.6%의 학생이 자신이 건강하지 못하다고 인식하였

으며, 29.2%는 자신의 건강 상태를 보통 정도로 인식하였다. 거주지역에 따른 건강인식의 응답 분포는 유의적인 차이를

보이지 않았다.

3. 다문화가족 청소년의 건강인식에 따른 식행동, 생활습관, 체중 상태

다문화가족 청소년의 건강인식에 따른 식행동, 생활습관 및 체중 상태는 Table 3, Table 4와 같다. 전체 학생 중, 자신

이 건강하지 못하다고 인식하는 학생에서 아침식사, 과일 섭취, 채소반찬 섭취, 우유 섭취의 빈도가 낮은 편이었고(P <

0.05), 패스트푸드 섭취 빈도는 높은 편이었다(P < 0.001). 남학생의 경우 건강인식이 부정적일수록 아침식사, 과일, 채소

반찬의 섭취 빈도가 낮았으며, 여학생의 경우 건강인식이 부정적일 때 아침식사와 과일 섭취 빈도가 낮았으며, 패스트푸드

의 섭취 빈도는 높은 편이었다.

전체 대상자 및 남녀 학생에서 부정적인 건강인식을 갖고 있는 청소년의 경우, 신체활동 빈도는 낮고, 음주를 하는 비율

은 높으며, 스트레스 정도도 높은 편으로 나타났다(P < 0.05). 주관적 건강인식이 좋지 않은 학생에서 저체중 및 과체중/

비만 유병률이 유의적으로 높았다(P < 0.001). 남학생에서는 건강인식이 부정적일 때 저체중 및 과체중/비만 유병률이 유

의적으로 높았으나(P < 0.001), 여학생에서는 건강인식에 따른 체중 상태 분포가 차이를 보이지 않았다.

4. 다문화가족 청소년의 식행동과 건강인식의 관련성

다문화가족 청소년의 건강인식과 관련한 식행동을 Table 5에 제시하였다. 다문화가족 청소년의 일반적인 특성을 보정

한 결과에서(Model 1) 최근 7일 동안 매일 아침을 먹은 학생에 비해 한번도 먹지 않은 학생, 주 1 ~ 2일 먹은 학생, 주 3

~ 4일 먹은 학생, 주 5 ~ 6일 먹은 학생에서 자신이 건강하지 못하다고 인식하는 오즈비가 유의하게 높게 나타났다. 최근

7일 동안 과일을 한번도 먹지 않은 학생은 매일 섭취한 학생에 비해 부정적인 건강인식을 갖는 오즈비가 2.29(95% CI =

1.32-3.97)였으며, 최근 7일 동안 탄산음료를 5번 이상 섭취한 학생은 최근 7일 동안 탄산음료를 한번도 마시지 않은 학

생보다 건강하지 못하다고 인식하는 오즈비가 2.15(95% CI = 1.25-3.71)으로 나타났다. 패스트푸드 섭취의 경우, 일

주일 동안 한번도 섭취하지 않는 경우에 비해 1 ~ 2회 섭취한 경우에서 부정적인 건강인식의 오즈비가 유의적으로 낮게

나타났다(OR = 0.62, 95% CI = 0.43-0.89). 생활습관을 추가적으로 보정한 결과에서는(Model 2), 최근 7일 동안

매일 아침을 먹은 학생에 비해 주 1 ~ 2일 먹은 학생, 주 3 ~ 4일 먹은 학생, 주 5 ~ 6일 먹은 학생에서 자신이 건강하지

못하다고 인식하는 오즈비가 유의하게 높게 나타났으며, 일주일 동안 패스트푸드를 한번도 섭취하지 않는 경우에 비해 1 ~

2회 섭취한 경우에서 부정적인 건강인식의 오즈비가 유의적으로 낮게 나타났다.

남학생에서는 model 1과 model 2 모두에서 패스트푸드의 주 1 ~ 2회 섭취가 부정적인 건강인식과 음의 상관관계를

보였다. 여학생의 경우, model 1에서 주 1회 이상의 아침결식이 부정적인 건강인식과 유의적인 양의 상관관계를 보였으

며, 일주일 동안 과일을 한번도 섭취하지 않았거나 탄산음료를 주 5회 이상 섭취한 경우에도 각각의 오즈비가 유의적으로

높게 나타났다. 여학생을 대상으로 분석한 model 2에서 아침결식은 여전히 부정적인 건강인식과 양의 상관관계가 나타났

으나, 과일 섭취나 탄산음료 섭취와의 관련성은 유의하지 않았다. 

5. 다문화가족 청소년의 체중 상태와 건강인식의 관련성

다문화가족 청소년의 체중 상태와 부정적인 건강인식의 관련성을 Table 6에 제시하였다. 다문화가족 청소년의 일반적

인 특성과 생활습관을 보정한 후(Model 2), 정상체중인 학생에 비해 저체중(OR = 2.19, 95% CI = 1.25-3.82) 및 과

체중/비만(OR = 1.75, 95% CI = 1.21-2.52)인 학생 모두에서 건강하지 못하다고 인식하는 오즈비가 유의적으로 높

게 나타났다. 남녀를 나누어 분석하였을 때, 남학생에서는 저체중 및 과체중/비만이 부정적인 건강인식과 유의적인 양의 상

관관계를 보였으나, 여학생에서는 관련성이 없는 것으로 나타났다.
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Table 3. Dietary behaviors of Korean adolescents from multicultural families according to gender and health perception

Dietary behaviors 

(intake frequency)

Total (n=2,459)

P-value1)

Boys (n=1,165)

P-value1)

Girls (n=1,294)

P-value1)
Healthy

(n=1,674)

Average

(n=607)

Unhealthy

(n=178)

Healthy

(n=848)

Average

(n=250)

Unhealthy

(n=67)

Healthy

(n=848)

Average

(n=250)

Unhealthy

(n=67)

Breakfast

 None 16.6 20.7 19.2 < 0.001 15.5 17.3 18.9 < 0.008 17.9 23.4 19.4 < 0.001

 1 ~ 2 days/wk 15.3 15.2 23.6 13.9 12.4 15.5 16.8 17.3 29.1

 3 ~ 4 days/wk 14.7 17.4 16.2 13.7 21.4 15.4 15.7 14.3 16.8

 5 ~ 6 days/wk 18.7 17.6 22.4 17.5 21.2 20.8 20.1 14.8 23.5

 7 days/wk 34.7 29.2 18.6 39.4 27.7 29.3 29.5 30.3 11.2

Fruit 

 None 9.1 13.5 19.5 < 0.001 9.5 16.7 19.0 < 0.002 8.6 11.1 19.8 < 0.001

 1 ~ 2 times/wk 30.1 35.3 37.2 30.4 34.3 37.2 29.8 36.0 37.2

 3 ~ 4 times/wk 29.4 25.6 25.1 29.2 25.4 22.0 29.7 25.8 27.3

 5 ~ 6 times/wk 10.6 10.8 4.8 10.8 11.5 7.4 10.3 10.2 3.1

 ≥ 1 time/day 20.8 14.8 13.3 20.2 12.1 14.6 21.6 16.9 12.5

Vegetable2)

 None 3.7 7.0 8.5 < 0.001 4.4 8.8 12.5 < 0.001 2.9 5.7 6.0 < 0.218

 1 ~ 2 times/wk 15.0 23.0 13.0 13.9 20.8 10.6 16.1 24.7 14.4

 3 ~ 4 times/wk 24.8 25.1 29.6 23.9 27.5 30.8 25.8 23.4 28.8

 5 ~ 6 times/wk 13.1 15.4 12.8 12.0 18.8 11.3 14.4 13.0 13.7

 1 time/day 15.0 11.1 10.2 15.4 9.3 9.1 14.6 12.5 10.8

 2 times/day 12.4 10.3 13.6 11.5 8.8 15.7 13.3 11.4 12.2

 ≥ 3 times/day 16.0 8.0 12.5 18.9 6.0 9.9 13.0 9.5 14.0

Milk2)  

 None 14.0 19.5 17.7 < 0.013 11.7 16.4 6.7 < 0.024 16.5 21.9 24.5 < 0.161

 1 ~ 2 times/wk 23.0 26.0 27.5 17.7 19.6 13.9 28.5 30.7 35.9

 3 ~ 4 times/wk 17.9 20.3 15.3 17.5 20.6 17.8 18.2 20.1 13.9

 5 ~ 6 times/wk 16.5 16.3 14.4 18.6 24.5 24.1 14.3 10.2 8.3

 ≥ 1 time/day 28.6 17.9 25.1 34.5 18.8 37.5 22.4 17.2 17.5

Fast food  

 None 25.1 23.5 29.9 < 0.001 23.8 23.0 30.9 < 0.194 26.7 23.9 29.1 < 0.001

 1 ~ 2 times/wk 58.0 56.5 43.6 57.7 57.9 43.1 58.4 55.4 43.9

 3 ~ 4 times/wk 13.6 14.8 18.1 14.5 12.9 19.3 12.6 16.3 17.3

 ≥ 5 times/wk 3.3 5.2 8.5 4.0 6.2 6.7 2.4 4.5 9.7

Carbonated drink  

 None 22.5 23.2 20.3 < 0.152 18.3 14.8 20.7 < 0.105 27.2 29.6 20.0 < 0.128

 1 ~ 2 times/wk 44.7 44.5 40.4 43.3 47.5 33.7 46.2 42.2 45.0

 3 ~ 4 times/wk 22.3 21.3 21.1 25.0 23.7 22.1 19.3 19.4 20.5

 ≥ 5 times/wk 10.5 11.0 18.2 13.3 14.0 23.5 7.4 8.7 14.5

Sweet drink

 None 13.0 15.5 14.0 < 0.096 12.7 15.1 8.8 < 0.148 13.3 15.8 17.5 < 0.076

 1 ~ 2 times/wk 43.2 40.7 34.8 40.8 42.7 39.6 45.9 39.1 31.5

 3 ~ 4 times/wk 26.6 29.1 28.3 27.4 29.4 25.7 25.7 28.9 30.2

 ≥ 5 times/wk 17.1 14.8 22.8 19.0 12.8 25.9 15.1 16.2 20.8

High caffeine/energy drink2) 

 None 74.0 67.8 68.0 < 0.198 69.3 60.5 66.8 < 0.059 78.9 73.2 68.7 < 0.138

 1 ~ 2 times/wk 17.2 22.3 21.9 18.7 29.0 23.3 15.6 17.5 21.0

 ≥ 3 times/wk 8.8 9.8 10.1 12.0 10.5 9.9 5.5 9.3 10.2

%, All analyses accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights.
1) P-values were obtained from the chi-square test.
2) Total n=1,571; healthy n=1,062, average n=392, unhealthy n=117
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Table 4. Lifestyle variables of Korean adolescents from multicultural families according to gender and health perception

Lifestyle variables

Total (n=2,459) Boys (n=1,165) Girls (n=1,294)

Healthy

(n=1,674)

Average

(n=607)

Unhealthy

(n=178)
P-value1) Healthy

(n=848)

Average

(n=250)

Unhealthy

(n=67)
P-value1) Healthy

(n=848)

Average

(n=250)

Unhealthy

(n=67)
P-value1)

Physical activity

 None 44.2 59.2 62.7 < 0.001 30.5 47.6 56.4 < 0.001 59.4 68.1 66.9 < 0.019

 1 ~ 2 days/wk 30.1 27.5 21.8 32.6 33.5 22.3 27.3 22.9 21.4

 3 ~ 4 days/wk 13.8 8.6 10.6 19.4 12.0 12.6 7.6 6.1 9.2

 ≥ 5 days/wk 11.9 4.7 5.0 17.5 7.0 8.7 5.7 2.9 2.4

Smoking

 Yes 13.9 11.3 18.4 < 0.065 19.5 14.1 22.4 < 0.059 7.6 9.1 15.7 < 0.019

 No 86.1 88.7 81.6 80.5 85.9 77.6 92.4 90.9 84.3

Alcohol drinking

 None 65.3 66.4 56.9 < 0.010 60.7 66.2 55.1 < 0.040 70.6 66.5 58.1 < 0.016

 < 1 day/mo 21.6 22.6 21.4 23.6 21.9 19.5 19.3 23.2 22.7

 ≥ 1 day/mo 13.1 11.0 21.7 15.7 11.8 25.4 10.1 10.3 19.1

Stress level

 High 31.7 52.9 75.1 < 0.001 27.2 44.6 58.0 < 0.001 36.7 59.3 86.9 < 0.001

 Average 44.0 35.9 19.5 45.2 36.8 33.9 42.7 35.2 9.7

 Low 24.3 11.2 5.3 27.6 18.6 8.1 20.5 5.5 3.4

Weight status

 Underweight 7.6 10.2 13.3 < 0.001 8.7 11.8 21.3 < 0.001 6.3 9.0 7.8 < 0.175

 Normal weight 73.2 65.0 57.0 70.5 57.5 38.6 76.3 70.8 69.6

 Overweight/

obese

19.2 24.8 29.8 20.8 30.7 40.2 17.4 20.2 22.6

%, All analyses accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights.
1) P-values were obtained from the chi-square test.

Table 5. Risk of unhealthy perception according to dietary behaviors among Korean adolescents from multicultural families by gender

Dietary behaviors 

(intake frequency)

Total (n=2,459) Boys (n=1,165) Girls (n=1,294)

Model 11) Model 22) Model 11) Model 22) Model 11) Model 22)

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Breakfast

 None 1.83 1.11–3.04 1.54 0.90–2.62 1.44 0.74–2.81 1.26 0.62–2.56 2.69 1.32–5.47 2.20 1.05–4.60

 1 ~ 2 days/wk 2.39 1.50–3.81 2.16 1.33–3.49 1.26 0.64–2.49 1.17 0.57–2.39 4.15 2.20–7.84 3.94 2.01–7.73

 3 ~ 4 days/wk 1.78 1.07–2.97 1.70 1.01–2.87 1.12 0.58–2.15 0.94 0.45–1.95 3.03 1.57–5.86 3.08 1.57–6.03

 5 ~ 6 days/wk 1.99 1.22–3.25 2.02 1.21–3.40 1.29 0.63–2.66 1.18 0.56–2.51 3.16 1.64–6.10 3.30 1.63–6.69

 7 days/wk 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref]

Fruit 

 None 2.29 1.32–3.97 1.63 0.92–2.89 1.84 0.82–4.12 1.26 0.53–2.98 2.72 1.36–5.43 1.91 0.92–3.95

 1 ~ 2 times/wk 1.47 0.89–2.44 1.24 0.74–2.09 1.40 0.68–2.90 1.26 0.61–2.63 1.53 0.80–2.92 1.14 0.57–2.28

 3 ~ 4 times/wk 1.23 0.73–2.08 1.19 0.69–2.05 0.96 0.43–2.16 1.04 0.46–2.34 1.45 0.75–2.81 1.28 0.63–2.57

 5 ~ 6 times/wk 0.68 0.29–1.57 0.67 0.29–1.56 0.87 0.31–2.45 0.91 0.31–2.66 0.51 0.15–1.72 0.46 0.14–1.58

 ≥ 1 time/day 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref]

Vegetable3)

 None 1.87 0.76–4.56 1.54 0.59–3.99 2.83 0.73–10.96 2.91 0.78–10.78 1.43 0.44–4.61 1.13 0.35–3.64

 1 ~ 2 times/wk 0.74 0.36–1.53 0.67 0.32–1.38 0.89 0.28–2.83 0.83 0.27–2.57 0.67 0.29–1.55 0.63 0.25–1.56

 3 ~ 4 times/wk 1.19 0.63–2.22 1.21 0.64–2.29 1.71 0.64–4.58 1.84 0.74–4.55 0.97 0.44–2.13 0.93 0.40–2.15

 5 ~ 6 times/wk 0.87 0.41–1.85 0.84 0.39–1.79 1.11 0.37–3.36 1.20 0.44–3.29 0.78 0.29–2.09 0.70 0.26–1.88

 1 time/day 0.72 0.33–1.58 0.80 0.37–1.74 0.91 0.25–3.23 1.00 0.29–3.48 0.67 0.25–1.76 0.72 0.27–1.90

 2 times/day 1.11 0.53–2.30 1.12 0.56–2.24 2.15 0.72–6.43 2.39 0.84–6.85 0.75 0.32–1.76 0.73 0.31–1.74

 ≥ 3 times/day 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref]
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Table 5. continued

Dietary behaviors 

(intake frequency)

Total (n=2,459) Boys (n=1,165) Girls (n=1,294)

Model 11) Model 22) Model 11) Model 22) Model 11) Model 22)

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Milk3)

 None 0.95 0.49–1.82 0.90 0.46–1.78 0.35 0.09–1.39 0.29 0.07–1.22 1.51 0.69–3.30 1.49 0.67–3.31

 1 ~ 2 times/wk 0.97 0.57–1.66 0.97 0.55–1.71 0.55 0.22–1.34 0.52 0.21–1.33 1.37 0.67–2.81 1.45 0.68–3.10

 3 ~ 4 times/wk 0.71 0.37–1.37 0.76 0.40–1.48 0.69 0.30–1.57 0.70 0.32–1.55 0.79 0.32–1.96 0.89 0.36–2.24

 5 ~ 6 times/wk 0.82 0.43–1.57 0.90 0.46–1.77 0.91 0.44–1.88 0.83 0.40–1.73 0.72 0.28–1.80 0.91 0.35–2.37

 ≥ 1 time/day 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref]

Fast food

 None 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref]

 1 ~ 2 times/wk 0.62 0.43–0.89 0.60 0.41–0.88 0.55 0.32–0.95 0.58 0.33–0.99 0.65 0.41–1.04 0.61 0.37–1.00

 3 ~ 4 times/wk 1.10 0.67–1.80 0.93 0.55–1.58 1.07 0.55–2.09 0.99 0.47–2.09 1.13 0.60–2.13 0.88 0.44–1.76

 ≥ 5 times/wk 1.79 0.96–3.33 1.53 0.80–2.94 1.14 0.41–3.14 1.26 0.45–3.56 2.43 1.08–5.47 1.78 0.77–4.12

Carbonated drink

 None 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref]

 1 ~ 2 times/wk 1.04 0.67–1.60 1.03 0.66–1.62 0.63 0.33–1.19 0.61 0.31–1.21 1.36 0.81–2.28 1.40 0.83–2.37

 3 ~ 4 times/wk 1.10 0.67–1.80 1.11 0.67–1.85 0.70 0.34–1.44 0.84 0.40–1.79 1.44 0.83–2.47 1.37 0.75–2.51

 ≥ 5 times/wk 2.15 1.25–3.71 1.75 0.98–3.12 1.52 0.78–2.95 1.51 0.74–3.06 2.42 1.16–5.06 1.68 0.78–3.60

Sweet drink

 None 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref]

 1 ~ 2 times/wk 0.85 0.52–1.38 0.86 0.52–1.42 1.46 0.67–3.20 1.68 0.73–3.91 0.61 0.34–1.07 0.57 0.32–1.02

 3 ~ 4 times/wk 1.02 0.61–1.69 1.04 0.61–1.77 1.29 0.55–3.01 1.58 0.62–4.03 0.93 0.50–1.71 0.86 0.45–1.68

 ≥ 5 times/wk 1.38 0.83–2.31 1.22 0.70–2.11 2.13 0.96–4.70 2.33 0.99–5.51 1.09 0.55–2.18 0.83 0.39–1.76

High caffeine/energy drink3)

 None 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref]

 1 ~ 2 times/wk 1.36 0.82–2.24 1.29 0.78–2.15 1.16 0.60–2.26 1.14 0.53–2.47 1.51 0.89–2.57 1.37 0.81–2.31

 ≥ 3 times/wk 1.25 0.65–2.39 0.89 0.44–1.83 0.91 0.36–2.33 0.62 0.22–1.77 1.68 0.72–3.94 1.45 0.56–3.77

All analyses accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights.
OR, odds ratio; 95% CI, 95% confidence interval; Ref, reference.
1) OR, 95% CI, and P-values were obtained from multiple logistic regression after adjusting for gender, school level, living area,

and household economic status.
2) OR, 95% CI, and P-values were obtained from multiple logistic regression after adjusting for gender, school level, living area,

household economic status, physical activity, smoking, alcohol drinking, and stress level.
3) Unhealthy n = 117

Table 6. Risk of unhealthy perception according to weight status among Korean adolescents from multicultural families by gender

Weight status

Total (n=2,459) Boys (n=1,165) Girls (n=1,294)

Model 11) Model 22) Model 11) Model 22) Model 11) Model 22)

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Underweight 2.20 1.34–3.60 2.19 1.25–3.82 3.97 2.19–7.32 3.80 1.93–7.49 1.20 0.67–2.16 1.26 0.65–2.47

Normal weight 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref] 1.00 [Ref]

Overweight/obese 1.83 1.28–2.62 1.75 1.21–2.52 3.12 1.92–5.08 3.12 1.91–5.12 1.22 0.76–1.94 1.08 0.69–1.69

All analyses accounted for the complex sampling design effect and appropriate sampling weights.
OR, odds ratio; 95% CI, 95% confidence interval; Ref, reference.
1) OR, 95% CI, and P-values were obtained from multiple logistic regression after adjusting for gender, school level, living area,

and household economic status.
2) OR, 95% CI, and P-values were obtained from multiple logistic regression after adjusting for gender, school level, living area,

household economic status, physical activity, smoking, alcohol drinking, and stress level.
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————————————————————————————————————————————————————

고 찰
————————————————————————————————————————————————————

본 연구는 2017 ~ 2019년 청소년건강행태조사 자료를 활용하여 한국 다문화가족 청소년의 식행동, 체중 상태, 건강인

식과 같은 특성을 파악하고, 이들에서 건강인식과 관련한 식행동을 조사하였다. 그 결과, 다문화가족 청소년에서 여학생,

중학생, 가구경제상태가 낮은 학생에서 보다 건강인식이 좋지 않았으며, 아침결식, 과일 섭취 부족, 잦은 탄산음료 섭취와

같은 식행동이 이들의 부정적인 건강인식과 유의적인 관련성을 보였다. 또한 체중 상태가 저체중이거나 과체중/비만인 경

우 자신이 건강하지 못하다고 인식하는 위험이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

질병관리청에서 발간한 2021년 청소년건강행태조사 통계 보고서에 따르면, 한국 청소년에서 자신이 건강한 편이다라고

인식하는 비율은 2010년 이후 점차 증가하다가 2019년 이후 다시 감소하는 추이를 보였다[18]. 2021년 기준 약 65%

의 학생이 긍정적인 건강인식을 갖고 있으며, 본 연구에서 활용한 자료와 동일한 연도의 결과를 비교하면 긍정적인 건강인

식을 가진 학생의 비율은 2017년 약 72%, 2018년 약 72%, 2019년 약 70%로 보고되었다[18]. 이에 비해 본 연구의

다문화가족 청소년에서는 자신이 건강하다고 인식하는 학생의 비율이 67%로 나타났다. 위의 보고서에서는 남학생에서 또

는 학교급과 학년이 낮을수록 긍정적인 건강인식을 갖고 있는 학생의 비율이 높았다[18]. 특히 본 연구결과에서는 가구경

제상태(청소년이 주관적으로 인식하고 있는 가구의 경제상태)에 따른 건강인식의 차이가 두드러지게 나타났다. 가구경제

상태가 낮다고 응답한 다문화가족 청소년에서 긍정적인 건강인식을 갖고 있는 비율은 약 58%였으며, 12.6%의 학생이 자

신이 건강하지 못하다고 응답하였다. 국내외 선행 연구에서도 청소년의 낮은 사회경제적 상태가 이들의 부정적인 건강인식

과 밀접한 관련성을 갖는 것으로 보고되었다[20-23]. 따라서 다문화가족 청소년의 건강인식 개선을 위한 정책이나 사업

을 계획할 때, 이들의 사회경제적 환경 요인을 고려하여 부정적인 건강인식에 보다 취약한 그룹을 파악하고, 효과적인 개선

방안을 도입할 필요가 있을 것이다.

본 연구에서 다문화가족 청소년의 여러가지 식행동이 건강인식과 관련성을 보였다. 특히 아침결식이나 과일 섭취의 부족,

탄산음료의 잦은 섭취가 부정적인 건강인식과 양의 상관관계를 나타냈다. 일본의 고등학생 1,296명을 대상으로 한 연구에

서 아침식사의 섭취 빈도가 높을수록 긍정적인 건강인식을 갖는 것으로 나타났으며[16], 브라질의 도시 거주 청소년을 분

석한 결과에서는 과일 섭취 빈도가 높은 그룹에 비해 낮은 그룹에서 부정적인 건강인식의 오즈비가 유의적으로 높았다[15].

한국의 4 ~ 6학년 초등학생을 대상으로 한 연구에서도 아침식사의 규칙성은 긍정적인 건강인식과 양의 상관관계를 보였

고[24], 서울 지역 대학생의 주관적 건강상태가 좋을수록 식행동 점수가 유의적으로 높았다[25]. 2019년 청소년건강행

태조사 자료를 활용하여 다문화가족 청소년의 식행동과 건강인식의 관련성을 조사한 연구에서는 아침결식 및 잦은 편의점

음식 이용이 부정적인 건강인식과 양의 상관관계를 보인 반면, 하루 한번 이상의 우유 섭취는 음의 상관관계를 나타냈다

[6]. 성인의 경우 주관적 건강상태를 평가하는 데 있어 신체적인 상태 또는 질병의 유무를 주요한 기준으로 고려한다면, 청

소년의 경우에는 대부분이 아직 신체적 문제나 질병을 갖고 있지 않기 때문에 건강행태(예를 들면, 건강하지 못한 식행동,

흡연, 음주 등)을 주관적 건강상태 평가의 기준으로 고려한다는 보고가 있다[15, 26]. 또한 본 연구에서 부정적인 건강인

식과 관련성을 보인 바람직하지 않은 식행동은 청소년의 과체중/비만이나 대사증후군과 같은 실제 건강 결과에도 영향을

미치는 것으로 알려져 있다[27-29]. 따라서 청소년에서 건강한 식행동의 실천이 이들의 건강인식 개선 및 만성질환 예방

에 기여할 수 있을 것이며, 이는 향후 성인기 이후의 건강 상태를 유지하는 데에도 효과적일 것이다.

본 연구의 다문화가족 청소년에서 체중 상태에 따라 건강인식이 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 정상체중을 가진 청소

년에 비해 저체중이거나 과체중/비만인 경우 부정적인 건강인식을 갖는 위험이 유의하게 높게 나타났다. 선행 연구들에서

도 적절하지 않은 체중 상태가 부정적인 건강인식과 양의 상관관계를 보이는 것으로 보고하였다[15, 30]. 한국 다문화가

족 청소년을 대상으로 한 이전 연구에서도 부정적인 건강인식과 과체중/비만이 양의 상관관계를 보였고[31], 또 다른 연

구에서도 비만인 다문화가족 학생에 비해 정상체중인 학생에서 부정적인 건강인식의 오즈비가 유의적으로 낮게 나타났다

[6]. 청소년의 경우 외모나 체중 상태에 대한 관심이 높고, 이로 인한 스트레스도 큰 편이므로 적절하지 않은 체중 상태가

부정적인 건강인식으로 직결되는 것으로 예상되며, 이러한 청소년의 바람직하지 않은 체중 상태 및 건강인식은 복합적으로

향후 건강 상태에 영향을 미칠 수 있을 것이다. 따라서 식행동, 체중 상태, 건강인식의 관련성을 바탕으로 이들을 동시에 개

선하기 위한 적절한 영양교육 및 상담이 다문화가족 청소년에게 제공되어야 할 것이다.
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본 연구가 갖는 제한점은 다음과 같다. 다문화가족 청소년의 건강인식에 영향을 미치는 사회적, 환경적 요인은 분석에서

고려하지 못하였다. 또한 본 연구는 단면 연구이므로 식행동이나 체중 상태가 건강인식과 갖는 인과관계를 파악하기는 어

렵다. 다문화가족 청소년의 식행동 평가를 위해 아침식사나 일부 식품 섭취의 빈도를 파악하였으나, 식생활에 대한 보다 자

세한 정보를 포함하지는 못하였다. 다문화가족 청소년의 식행동 및 건강인식의 현황, 이들의 관련성에 초점을 맞추었으나

비다문화가족 청소년과의 비교 분석은 실시하지 못하였다.

그러나 본 연구의 다문화가족 청소년을 대상으로 한 식행동, 생활습관, 체중 상태 및 건강인식에 대한 분석 결과를 바탕

으로 영양교육 및 상담 전략을 마련하고, 이를 통해 다문화가족 청소년의 규칙적인 아침식사 섭취, 건강한 식품 선택과 같

은 건강 행태를 수정함으로써 건강 체중 유지와 건강인식 개선의 효과를 가져올 수 있을 것으로 사료된다. 다문화가족 청

소년을 대상으로 한 영양 정책 및 사업을 통해 청소년의 바람직한 영양 지식, 태도의 형성과 이를 실천하는 데 필요한 기술

을 익힐 수 있는 영양 교육 및 상담의 제공, 청소년의 가구나 학교에서 건강한 식환경 조성을 위해 노력함으로써 청소년의

올바른 식행동 실천을 유도할 수 있을 것이다. 뿐만 아니라 이들의 스트레스 관리, 건강인식 개선을 위한 교육 프로그램도

함께 병행되어야 할 것이다. 다문화가족 청소년을 대상으로 한 보다 구체적인 식생활 조사 및 영양 연구가 추가적으로 수

행되어야 하며, 특히 이들의 식행동과 건강 상태에 영향을 미치는 개인적, 사회적, 환경적 결정 요인을 다각도로 파악하기

위한 양적, 질적 연구가 필요하다. 

————————————————————————————————————————————————————

요약 및 결론
————————————————————————————————————————————————————

본 연구에서는 2017 ~ 2019년 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 한국 다문화가족 청소년의 건강인식에 대한 현황

조사 및 관련 있는 식행동을 분석하였다. 총 2,459명의 다문화가족 청소년을 대상으로 분석한 결과, 7.6%의 청소년이 주

관적 건강인식에 대해 건강하지 못한 편이라고 응답하였으며, 25.4%는 보통이라고 응답하였다. 여학생, 중학생, 가구경제

상태가 낮을수록 건강하지 못하다고 인식하는 청소년의 비율이 유의적으로 높았으며, 여학생 중에서 8.9%, 중학생에서는

9.6%, 가구경제상태가 낮다고 응답한 학생에서는 12.6%가 부정적인 건강인식을 갖고 있었다. 

전체 대상자에서 성별, 학교급, 거주지역, 가구경제상태를 보정한 후, 아침결식, 낮은 과일 섭취 빈도, 잦은 탄산음료 섭

취가 다문화가족 청소년의 부정적인 건강인식과 관련성을 보였다. 아침식사를 매일 섭취하는 학생에 비해 하루 이상 결식

하는 학생에서 부정적인 건강인식의 오즈비가 유의하게 높았다. 최근 7일 동안 매일 과일을 섭취하는 학생에 비해 한번도

섭취하지 않은 학생에서 자신이 건강하지 못하다고 인식하는 오즈비가 2.29(95% CI = 1.32-3.97)로 나타났다. 탄산

음료를 일주일 동안 한번도 섭취하지 않은 청소년과 비교하여 5일 이상 섭취한 청소년에서 부정적인 건강인식의 위험이

2.15배 정도 높았다(OR = 2.15, 95% CI = 1.25-3.71). 이러한 식행동과 건강인식의 유의적인 관련성은 여학생에서

는 나타났으나, 남학생에서는 나타나지 않았다. 체중 상태와 건강인식의 관련성에 대한 결과에서는 정상체중인 대상자에

비해 과체중/비만인 대상자(OR = 1.75, 95% CI = 1.21-2.52)와 저체중인 대상자(OR = 2.19, 95% CI = 1.25-

3.82) 모두에서 부정적인 건강인식의 오즈비가 높게 나타났다. 남학생에서는 과체중/비만 및 저체중이 부정적인 건강인식

과 양의 상관관계를 보였으나, 여학생에서는 유의적인 관련성이 없었다.

한국 다문화가족 청소년의 인구 수는 지속적으로 증가하고 있으며, 이들의 영양 및 건강 상태가 비다문화가족 청소년과

격차를 보임에 따라 다문화가족 청소년을 대상으로 한 영양 연구가 향후 적극적으로 수행될 필요가 있다. 이러한 연구 결

과를 바탕으로 다문화가족 청소년을 위한 영양교육 및 상담 프로그램을 수행함으로써 다문화가족 청소년의 식행동 수정,

건강 체중 유지, 건강인식 개선의 효과를 가져올 수 있을 것이다. 또한 다문화가족 청소년의 식행동과 건강 상태의 관련성

및 영향 요인을 규명하기 위한 양적, 질적 연구가 추가적으로 필요하다. 더 나아가 경제적, 사회적 환경 요인이 다문화가족

청소년의 식품 구입 및 선택, 식생활 전반에 밀접한 영향을 미칠 수 있으므로 가정, 학교, 지역사회에서 건강한 식환경을 조

성하기 위한 노력도 필요할 것으로 사료된다.

————————————————————————————————————————————————————
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