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  약 본 연 는 내 거주  주  강 건강 상태  강 건강  삶  질(OHIP-14)   악하고  

산시내에 거주하고 는  상   사  실시한 후 SPSS 25.0 프 그램  통해 하 다. 주  강 

건강 상태   편 경험, 통 경험, 강 내 도 민감  경험, 몸   질  경험, 강 건  경험, 취 

경험에  OHIP-14는 한 결과  나타났다. 주  변  간  계는   상  가지고 어 미한 결과  

보 고, 주  강 건강 상태가 OHIP-14에 미 는 향   (p<0.001)과 취(p<0.05)에  한 수  

나타났다. 라  내에 거주하고 는  한 실질  강 보건 료 책과 한 어 지원  가능한 료지원체

계가 마 어야 할 것 다. 

주 어 : , 주  강 건강, , 취, 강 건강  삶  질 

Abstract This study aimed to investigate the associations between subjective oral health status and OHIP-14 

among Chinese residents. A survey was conducted on the Chinese residing in Busan. As a result of analyses 

on the collected data with SPSS 25.0 the OHIP-14 was significantly different depending on the subjective 

oral health status including mastication discomfort experience, toothache experience, oral temperature 

sensitive response experience, gingival bleeding and disease experience, dry mouth experience and 

halitosis experience. The major variables were all positively correlated. Among the factors of subjective oral 

health status affecting the oral health-related quality of life, the influences of mastication (p<0.001) and 

halitosis (p<0.05) were significant. There is a need for a medical support system that can provide practically 

oral health policies and support Korean language for foreigners.
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1. 

1.1 연  필

근 한  사  계 ·   가 간  

가 에 라 내 거주  수가  2016

  201,828  하  우리나라 체  

3.9%  차지하 다[1]. 는 연평균 8%라는 가  고

할  2021  내 거주  300만  어 체 

 5.82%가  것  망하고  특 , 들  

 상  54.5%가  별 비 에 어  

 수는 계  가할 것  상 다[1]. 라  계

에  다 ·다민 ·다  가  변해가고 는 한

 사 에 거주하고 는  역시 우리 사  원

 본  간  생 과 직결  ‘건강 ’  보

 리가 [2,3], “ 고 수  건강  든 간  

별 없  가지는 본  리”  계보건 (WHO) 

헌 에  언하고 다[4]. ,  내에 거주하고 

는 동안 본  건강한 삶  보 는 것  당연함에

도 하고[3], 우리나라    보건 료 책  

료 비스  미비  내 거주 들  · 리  

료 근   취약해지고 다[5,6]. 는 한·  

가  학생  상  한  연 결과 한  생  

 가  든   차  료 라 보고하여

[7], 들  한 에 하  하여 각  스트 스  

포함한 다양한 건강  경험하고 는 것  알 수 다

[5,6]. 타 에  생 하는 에게 어  건강 는 

매우 하 , 건강  해 고통  참  생 한다

는 것  들  삶  질  포함한 또 다  사   생 

가능  야 하게 다[6-9]. 

늘날 사 경  수  향상  개  건강과 삶  질

에 한 심  어  건강  개 포  식함

에 라[10], 신 건강   강 건강  보 었

  비  한 건강 상태라 평가하고 다[10-12]. 

, 건강 상태  평가함에 어  강 건강  드시 고

어야 할 필수  그  차 가하고 , 

개  삶  질에 어  강건강과   욱 주목

고 다[10-17]. 는 건강  포함한 강건강과  삶  

질  에 한 연 가 근 지도 계  보고 에 라 

강건강상태가 강건강  삶  질에 향  미 는 주

  단 다[14.18,19]. 강건강  삶  질

(Oral Health Related Quality of Life)  개  주  

강건강상태  평가하는 , 건강상태  포

 악하여 질병보다는 생  만 도  욱 하

게 단하여 료 에 한 객  평가보다 욱 신뢰할 

수 는 개  안 (well-being) 지 다[11,20]. 는 

가 식 강 상태가 강 건강  삶  질에 향  

미 는  한 [19]  연  결과  스스  

식한 취가 사  리 등  강 건강  삶  질에 

향  미 는 것  보고하 고, 주  강 건강 상태

 강 건강  삶  질   연 한  등[15]  

연  결과 주  강 건강 상태가  사람 수  

강 건강  삶  질   것  나타났다. 에 내

에 거주하는  수가 가함에 라 우리나라 체 

에  차지하는 에 한 비   들  강 

건강과 삶  질  우리나라 체 민  건강과 삶  질에 

상당한 향  미  것  상 에 라[21,22], 내에 

거주하고 는  주  강 건강 상태  통한 다

양한 강  하여 강 건강과 삶  질과  

 규 해 볼 필 가 다고 단 다.

1.2 연  목

본 연  목  계 에  다민 ·다 ·다  

가  변해가고 는 한 사  건강한 사 통합  하여 

 차  고 한 강 보건프 그램 개   

 실질  강 건강 리에 도움  는 포  강 

보건 료 비스 마  한 료  용 고  한다

[2]. 에 내에 거주하고 는   가   비

 차지하는  주  강 건강 상태  하여 

들  강 건강 진과 삶  질 향상에 여하고  한다.

2. 연  

2.1 연 상  

  본 연 는 내 거주  주  강 건강 상태  

OHIP-14  에 한 연 ,  2018  1월 2  

2월 28 지 산 역시 내에 거주하고 는  

상  실시하 다. 연  목  충  하고 동 한 

에 한하여  지 사  시행하 고, 수  

 200  지  실  답변한 192   하

다.
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2.2 실  연   가

  연 상  주  강 건강 상태  강 건강  

삶  질과   검  한 실  연 과 가  

하 다. 실  연  에 포함  가  다 과 같

, 연  Fig. 1 과 같다.

가  1. 주   편  경험할수  강 건강 

 삶  질  낮  것 다.

가  2. 주  통  경험할수  강 건강  삶

 질  낮  것 다.

가  3. 주  강 내 도 민감  경험할수  

강 건강  삶  질  낮  것 다.

가  4. 주  몸   질  경험할수  강 

건강  삶  질  낮  것 다.

가  5. 주  강 건  경험할수  강 건강 

 삶  질  낮  것 다.

가  6. 주  취  경험할수  강 건강  삶

 질  낮  것 다.

Fig. 1. Study model

2.3 연

2.3.1 주  강건강상태

주  강 건강 상태는 [23]  사용한 연  도  수

  보 하 ,  11개 항  Likert 5  척도  사

용하여 수가 수  주  식하는 강 상  

많  나타남  미한다. 

2.3.2 강건강  삶  질

  강 건강과  삶  만 도  하는 도  강 

건강 향지수(Oral Health Impact Profile)는  49개  

항  개  주  강 건강 상태  하는 도

다[22]. 그러나 항 수가 많아 답 료  신뢰  어

뜨릴 수 는  보 하  신뢰도  타당도 지 검

 단  OHIP-14  사용하여[24,25], 지난 1  동안 

강  경험한 내용  능  한, 신체  통 , 심

리  편, 신체  능, 심리  능, 사  능, 사  

리  7가지 역  14개 항  어 다. 각각

 답  Likert 5  척도  사용하여 수가 수  

강 건강  삶  질  낮다는 것  미한다. 

2.4 

본 연  수집  료는 SPSS(Statistical Package for 

the Social Science) 25.0 프 그램  용하여 하

 수  .05에  검 하 다.

  각 별 Cronbach‘s α는 강 건강  삶  질

(OHIP-14) 0.957  나타났고, 하 별 능  한 

0.852, 신체  통  0.771, 심리  편 0.709, 신체  

능 0.777, 심리  능 0.816, 사  능 0.884, 사  

리 0.885  신뢰도 계수가 0.7 상  나타나  도

 내  도가 다는 것  알 수 었다.

3. 연 결과

3.1  특

 특  Table 1과 같다. 별에 어 남  47.9%, 

여  52.1%  나타났고, 연  20∼29  80.2%, 30∼39

 17.2%, 40  상 2.6% 순  나타났다.  

Table 1. General Characteristics           (N=192)  

Classification Categories N %

Sex
Male 92 47.9

Female 100 52.1

Age

20∼29 154 80.2

30∼39 33 17.2

More than 40 5 2.6

Total 192 100.0

3.2 주   편 경험 도에  강건강  

삶  질(OHIP-14)

  주   편 경험 도에  강 건강  삶  

질(OHIP-14)  Table 2  같다.  편 경험  는 
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경우 강 건강  삶  질  2.65 ,  편 경험  

없는 경우 1.84  나타났다(p<0.001). 하 별 신

체  능   편 경험  는 경우 2.87 ,  

편 경험  없는 경우 1.99  나타났고(p<0.001), 신체

 통   편 경험  는 경우 2.78 ,  편 

경험  없는 경우 2.00  나타났다(p<0.001). 심리  

편   편 경험  는 경우 2.77 ,  편 경

험  없는 경우 1.96  나타났다(p<0.001). 심리  

능   편 경험  는 경우 2.72 ,  편 경험

 없는 경우 1.94  나타났다(p<0.001). 사  능

  편 경험  는 경우 2.56 ,  편 경험  

없는 경우 1.75  나타났다(p<0.001). 사  리는 

 편 경험  는 경우 2.54 ,  편 경험  없

는 경우 1.72  나타났다(p<0.001). 능  한  

 편 경험  는 경우 2.31 ,  편 경험  없는 

경우 1.56  나타났다(p<0.001). 

Table 2. Oral health-related quality of life according 

to the subjective mastication discomfort 

experience (OHIP-14)     

Characteristic

Mastication Discomfort 

Experience

p
Yes(N=72) No(N=120)

M±SD

Functional 

limitation
2.31±0.86 1.56±0.65 <0.001

Physical pain 2.78±0.74 2.00±0.80 <0.001

Psychological 

discomfort
2.77±0.86 1.96±0.81 <0.001

Physical 

impairment
2.87±0.91 1.99±0.78 <0.001

Psychological 

inability
2.72±1.04 1.94±0.80 <0.001

Social 

incompetence
2.56±1.09 1.75±0.79 <0.001

Social 

disadvantage
2.54±1.09 1.72±0.76 <0.001

Total 2.65±0.82 1.84±0.63 <0.001

***p<.001 

3.3 주  통 경험 도에  강건강  삶  질

(OHIP-14)

주  통 경험 도에  강 건강  삶  질

(OHIP-14)  Table 3과 같다. 통 경험  는 경우 

강 건강  삶  질  2.55 , 통 경험  없는 경우 

1.89  나타났다(p<0.001). 하 별 신체  능  

통 경험  는 경우 2.80 , 통 경험  없는 경우 

2.03  나타났고(p<0.001), 신체  통  통 경험

 는 경우 2.73 , 통 경험  없는 경우 2.02  

나타났고(p<0.001), 심리  능  통 경험  는 경우 

2.69 , 통 경험  없는 경우 1.94  나타났다

(p<0.001). 심리  편  통 경험  는 경우 2.66 , 

통 경험  없는 경우 2.02  나타났고(p<0.001), 사

 능과 사  리는 통 경험  는 경우 각각 

2.43 , 통 경험  없는 경우 1.81 , 1.77  나타났

다(p<0.001).

Table 3. Oral health-related quality of life according 

to the subjective toothache experience 

(OHIP-14) 

Characteristic

Toothache Experience 

pYes(N=118) No(N=74)

M±SD

Functional 

limitation
2.14±0.86 1.65±0.74 <0.001

Physical pain 2.73±0.85 2.02±0.76 <0.001

Psychological 

discomfort
2.66±0.94 2.02±0.81 <0.001

Physical 

impairment
2.80±0.91 2.03±0.83 <0.001

Psychological 

inability
2.69±1.02 1.94±0.83 <0.001

Social 

incompetence
2.43±1.06 1.81±0.87 <0.001

Social 

disadvantage
2.43±1.09 1.77±0.81 <0.001

Total 2.55±0.81 1.89±0.70 <0.001

***p<.001 

3.4 주  강 내 도 민감  경험 에  

강건강 리  삶  질(OHIP-14) 

주  강 내 도 민감  경험 도에  강 건

강  삶  질(OHIP-14)  Table 4  같다. 강 내 

도 민감  경험  는 경우 강 건강  삶  질  

2.46 , 강 내 도 민감  경험  없는 경우 1.80

 나타났다(p<0.001). 하 별 신체  통 과 신체

 능  강 내 도 민감  경험  는 경우 각각 

2.66 , 강 내 도 민감  경험  없는 경우 1.88 , 

1.95  나타났다(p<0.001). 심리  편  강 내 

도 민감  경험  는 경우 2.61 , 강 내 도 민감 
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 경험  없는 경우 1.95  나타났다(p<0.001). 심

리  능  강 내 도 민감  경험  는 경우 

2.57 , 강 내 도 민감  경험  없는 경우 1.86

 나타났다(p<0.001). 사  능  강 내 도 민감 

 경험  는 경우 2.36 , 강 내 도 민감  경

험  없는 경우 1.71  나타났다(p<0.001). 사  

리는 강 내 도 민감  경험  는 경우 2.32 , 

강 내 도 민감  경험  없는 경우 1.70  나타났

다(p<0.001). 능  한  강 내 도 민감  경험

 는 경우 2.05 , 강 내 도 민감  경험  없는 

경우 1.60  나타났다(p<0.001). 

Table 4. Oral health-related quality of life according 

to the subjective oral temperature 

sensitive response experience (OHIP-14)

Characteristic

Oral Temperature 

Sensitive Response 

Experience p

Yes(N=101) No(N=91)

M±SD

Functional 

limitation
2.05±0.89 1.60±0.64 <0.001

Physical pain 2.66±0.81 1.88±0.73 <0.001

Psychological 

discomfort
2.61±0.89 1.95±0.81 <0.001

Physical 

impairment
2.66±0.91 1.95±0.81 <0.001

Psychological 

inability
2.57±0.94 1.86±0.88 <0.001

Social 

incompetence
2.36±1.05 1.71±0.79 <0.001

Social 

disadvantage
2.32±1.02 1.70±0.82 <0.001

Total 2.46±0.79 1.80±0.68 <0.001

  

***p<.001 

3.5 주  몸   질  경험 도에 

   강건강 리  삶  질(OHIP-14) 

주  몸   질  경험 도에  강 건강 

 삶  질(OHIP-14)  Table 5  같다. 몸   질

 경험  는 경우 강 건강  삶  질  2.40 , 

몸   질  경험  없는 경우 1.78  나타났다

(p<0.001). 하 별 신체  능  몸   질  

경험  는 경우 2.61 , 몸   질  경험  없는 

경우 1.91  나타났다(p<0.001). 신체  통  몸 

  질  경험  는 경우 2.58 , 몸   질  

경험  없는 경우 1.87  나타났다(p<0.001). 심리  

편  몸   질  경험  는 경우 2.54 , 몸 

  질  경험  없는 경우 1.87  나타났고

(p<0.001), 심리  능  몸   질  경험  는 

경우 2.49 , 몸   질  경험  없는 경우 1.86

 나타났다(p<0.001). 사  리는 몸   질  

경험  는 경우 2.32 , 몸   질  경험  없는 

경우 1.60  나타났다(p<0.001). 사  능  몸 

  질  경험  는 경우 2.30 , 몸   질  

경험  없는 경우 1.68  나타났다(p<0.001). 능  

한  몸   질  경험  는 경우 1.96 , 몸 

  질  경험  없는 경우 1.66  나타났다

(p<0.01).

Table 5. Oral health-related quality of life according 

to the subjective gingival bleeding and 

disease experience (OHIP-14)

Characteristic

Gingival Bleeding and 

Disease Experience
p

Yes(N=114) No(N=78)

M±SD

Functional 

limitation
1.96±0.87 1.66±0.70 0.008**

Physical pain 2.58±0.78 1.87±0.77 <0.001

Psychological 

discomfort
2.54±0.91 1.87±0.77 <0.001

Physical 

impairment
2.61±0.87 1.91±0.90 <0.001

Psychological 

inability
2.49±0.96 1.86±0.88 <0.001

Social 

incompetence
2.30±1.02 1.68±0.81 <0.001

Social 

disadvantage
2.32±1.02 1.60±0.73 <0.001

Total 2.40±0.78 1.78±0.71 <0.001

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

3.6 주  강 건  경험 도에  강건강 리 

 삶  질(OHIP-14) 

주  강 건  경험 도에  강 건강  삶

 질(OHIP-14)  Table 6과 같다. 강 건  경험  

는 경우 강 건강  삶  질  2.45 , 강 건  

경험  없는 경우 1.81  나타났다(p<0.001). 하

별 신체  통  강 건  경험  는 경우 2.65 , 

강 건  경험  없는 경우 1.90  나타났고
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(p<0.001), 신체  능  강 건  경험  는 경우 

2.63 , 강 건  경험  없는 경우 1.99  나타났

다(p<0.001). 심리  편  강 건  경험  는 경우 

2.61 , 강 건  경험  없는 경우 1.90  나타났

고(p<0.001), 심리  능  강 건  경험  는 경우 

2.54 , 강 건  경험  없는 경우 1.90  나타났

다(p<0.001). 사  능과 사  리는 강 건  경

험  는 경우 각각 2.32 , 강 건  경험  없는 경

우 1.76 , 1.70  나타났다(p<0.001). 

Table 6. Oral health-related quality of life according 

to the subjective dry mouth experience 

(OHIP-14) 

Characteristic

Dry Mouth Experience

pYes(N=100) No(N=92)

M±SD

Functional 

limitation
2.08±0.86 1.58±0.68 <0.001

Physical pain 2.65±0.73 1.90±0.84 <0.001

Psychological 

discomfort
2.61±0.91 1.90±0.76 <0.001

Physical 

impairment
2.63±0.85 1.99±0.91 <0.001

Psychological 

inability
2.54±0.94 1.90±0.90 <0.001

Social 

incompetence
2.32±1.05 1.76±0.84 <0.001

Social 

disadvantage
2.32±1.05 1.70±0.78 <0.001

Total 2.45±0.78 1.81±0.71 <0.001

***p<.001 

3.7 주  취 경험 도에  강건강 리  

삶  질(OHIP-14) 

주  취 경험 도에  강 건강  삶  질

(OHIP-14)  Table 7과 같다. 취 경험  는 경우 

강 건강  삶  질  2.50 , 취 경험  없는 경우 

1.86  나타났다(p<0.001). 하 별 신체  능  

취 경험  는 경우 2.65 , 취 경험  없는 경우 

2.05  나타났고(p<0.001), 심리  편  취 경험

 는 경우 2.62 , 취 경험  없는 경우 1.98  

나타났다(p<0.001). 신체  통  취 경험  는 경우 

2.60 , 취 경험  없는 경우 2.03  나타났고

(p<0.001), 심리  능  취 경험  는 경우 2.59 , 

취 경험  없는 경우 1.94  나타났다(p<0.001). 사

 능  취 경험  는 경우 2.42 , 취 경험  

없는 경우 1.75  나타났다(p<0.001). 사  리는 

취 경험  는 경우 2.41 , 취 경험  없는 경우 

1.71  나타났다(p<0.001). 능  한  취 경험

 는 경우 2.17 , 취 경험  없는 경우 1.57  

나타났다(p<0.001). 

Table 7. Oral health-related quality of life according 

to the subjective halitosis experience 

(OHIP-14) 

***p<.001 

3.8  변수들과  상 계

주  변  간  상 계는 Table 8과 같다.  편 경

험  신체  능(r=0.458, p<.01)과 통 경험  강 내 

도 민감  경험(r=0.473, p<.01)과  상  게 

가지고 었다. 강 내 도 민감  경험  신체  통

(r=0.448, p<.01)과 몸   질  경험  강 건  

경험(r=0.480 p<.01)과  상  게 가지고 었다. 

강 건  경험  취 경험(r=0.445, p<.01)과 취 경

험  능  한(r=0.367 p<.01)과  상  게 가

지고 었다. 능  한  사  능(r=0.742 p<.01)과 

신체  통  신체  능(r=0.760 p<.01)과  상  

게 가지고 었다. 심리  편  심리  능(r=0.791 

p<.01)과 신체  능  심리  능(r=0.771 p<.01)과 

 상  게 가지고 었다. 심리  능  사  능

(r=0.808 p<.01)과 사  능  사  리(r=0.896 

p<.01)   상  게 가지고 었다. 

Characteristic

Halitosis experience

pYes(N=86) No(N=106)

M±SD

Functional 

limitation
2.17±0.85 1.57±0.70 <0.001

Physical pain 2.60±0.75 2.03±0.87 <0.001

Psychological 

discomfort
2.62±0.96 1.98±0.76 <0.001

Physical 

impairment
2.65±0.91 2.05±0.87 <0.001

Psychological 

inability
2.59±0.99 1.94±0.86 <0.001

Social 

incompetence
2.42±1.06 1.75±0.82 <0.001

Social 

disadvantage
2.41±1.06 1.71±0.79 <0.001

Total 2.50±0.81 1.86±0.69 <0.001



내 거주  주  강 건강 상태  OHIP-14   196

Table 8. The Relationship between Variables

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 -

2 .403** -

3 .347** .473** -

4 .290** .394** .447** -

5 .334** .353** .426** .480** -

6 .254** .363** .352** .404** .445** -

7 .446** .291** .275** .183* .305** .367** -

8 .443** .402** .448** .403** .433** .327** .618** -

9 .429** .339** .397** .357** .388** .352** .677** .641** -

10 .458** .396** .384** .365** .343** .322** .637** .760** .727** -

11 .386** .373** .366** .318** .331** .330** .658** .658** .791** .771** -

12 .397** .307** .327** .310** .286** .342** .742** .636** .739** .725** .808** -

13 .406** .326** .316** .362** .317** .354** .719** .641** .736** .740** .806** .896** -

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

The data were analysed by Person correlation coefficient. 

1: Mastication discomfort experience, 2: Toothache experience, 3: Oral temperature sensitive response experience, 4: Gingival 

bleeding and disease experience 5: Dry mouth experience, 6: Halitosis experience, 7: Functional limitation, 8: Physical pain, 9: 

Psychological discomfort, 10: Physical impairment, 11: Psychological inability, 12: Social incompetence, 13: Social disadvantage

                                  

3.9 주  강건강 상태가 강건강 리  

    삶  질(OHIP-14) 에 미 는 

주  강 건강 상태가 강 건강  삶  질

(OHIP-14)에 미 는  Table 9  같다. 주  강 

건강 상태 특   주   편 경험(p<0.001)과 주

 취 경험(p<0.05)에  한 수  나타났다

Table 9. Factors of subjective oral health status 

affecting the oral health-related quality of life

Independence 

variable

Dependence variable

β S.E EXP(β) p

constant 0.096 0.209 <0.001

Mastication 0.511 0.110 0.306 <0.001

Halitosis 0.260 0.112 0.160 0.021*

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

F=17.887, p<0.001, R2=0.347

The data were analysed by the linear regression analysis.

Do not show variables that are not statistically 

significant(p>.05). 

4. 고찰

계 각 가 간   는 21  한 

 상  하나 , 근 각  과 한 합

고 체계  책  통해  강 하고 다[26]. 우

리나라 역시 내에 거주하는  수가 차 늘어남에 

라 2021 에는 그 수가 300만  어 우리나라 체 

 5.82%가  것  망함에 라, 다  사

 변 는 매우 보편  상  식 고 다[1,2]. 2018

  ‘ 3차  책 본계 ’에  2018

 2022 지 민  한 다양한 책  마 하여 

사 통합과 복지지원  내실  해 료 비스 개 과 

한 진과 가 보고 었다[26]. 하지만 는  근

 한 한  비스에만 그 고 어 내 거주 

과 한 보건 료  책  매우 미 한 실 다

[5,6,26]. 타 에  생 하는 에게 어  건강 

는 매우 하  근, 건강과 한 개  삶  질에 

어  강 건강과 건강, 그리고 삶  질   매우 

아짐에 라[6-17], 내에 거주하고 는   가  
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 비  차지하는  주  강 건강 상태  

하여 삶  질과   악하고  하 다. 연 목

 심  미 는 결과  고찰하  다 과 같다.

첫째, 주   편 경험  통 경험 도에  

강 건강  삶  질에  주   편 경험  통 

경험  는 경우 강건강  삶  질  각각 2.65 과 

2.55 , 주   편 경험  통 경험  없는 

경우  1.84 과 1.89 에 비해 게 나타나, 주   

편 경험  통 경험  는 경우 강 건강  삶  

질  낮게 나타났다. 또한, 주   편 경험과 주  

통 경험 도에 한 강 건강  삶  질  하  

에 어  신체  능  가  게 나타나 편  

통과 한 신체  능과 한 삶  질  가  낮았다. 

는  강 건강  삶  질과 주  강 건강 상

태  에 한 강 등[27]  연  결과 식  씹는

 편했  경험  하여 강 건강  삶  질  낮

 경우 주  강 건강 상태가 나쁘다는 결과  나타나 

본 연  결과  사하 ,  학생  강 건강 

 삶  질에 미 는 향 에 한  등[28]  연

결과 강 건강 상태가 매우 지 못하여 과 료가 필

하다고 답한 경우 신체  능  포함  든 역  

강 건강  삶  질  낮게 나타나 본 연  결과   

연  찾  수 었다. 식  씹  편할 도  

 편  겪는 강 상태  그  한 통  극  

과 료  필  하는 상태 므  고 싶  식  마

껏  수 없는 신체  능  삶  질  낮  것  

단 다. 특 ,  편 경험  주  강 건강 상태에 

한 하  항목  다  항목과 비 하여 가  낮  것  

나타나 취 경험과 함께 강 건강  삶  질에 향  

미 는 주   지목 에 라  특  고 한 

한 강보건지원 프 그램 마  시 할 것  단 다. 

다  민  강진료 비스 용에 어  통  어

움  연 한 [22]에  한  내 거주하는 다수  

들  강진료 비스 용  든 단계에  언어  

통한 한 통  어 움  겪고  보고하고 

다. 라  내에 거주하고 는  강건강 

 해결하  하여 보다 실질  리가 필 할 것  

단 다. 에 한 어 지원  가능한 료지원체계  마

하여 극  강보건지원  루어진다  들  강

건강 진  통한 삶  질 향상에 도움   것  단

다.

째, 주  취 경험 도에  강 건강  삶  

질에  취 경험  는 경우 강 건강  삶  질  

2.50 , 취 경험  없는 경우  1.86 보다 아 

강 건강  삶  질  낮  것  나타났다. 또한, 주

 취 경험 도에 한 강 건강  삶  질  하  

 비 하   신체  능  가  았고, 심리  

편  다  게 나타나 취 경험과 하여 신체  

능과 심리  편  한 삶  질  가  낮았다. 는 

식사 도  강 내  해 식사  단한  다고 

답하 거나, 안   다  사람  만나  꺼린 

 다고 답하   주  강 건강 상태가 나쁘다

고 답한 강 등[27]  연  결과  사하 , 내  

학생  강 건강 리 행태에  강 건강과 삶  질

에 한 심 등[29]  연  결과 강 건강  삶  질에 

향  미 는  주  강 건강 상태   거 

경험  나타나 취 경험   편 경험과 함께 강 

건강  삶  질에 향  미 는  나타난 본 연

 결과  맥상통한 결과라 할 수 다. 취는 강 내 

 균  식 에 해   합  생 함

 생하 , 강 내 태  주질 과 같  다양한 

강질  원  다[30]. , 강 내 거 지 않  

 취  원  용함에 라 취 경험   경우 

신체  능과 심리  편  한 삶  질  낮게 나타

났  것  단 다[28,30]. 라  내에 거주하고 

는  강 질   통한 강 건강 진  하

여 다양한  매체  용한 강 보건  필 할 것

 단 다. 는  학생  보건  도 에 

한  등[10]  연  결과 보건  도가 176  만

에 평균 131.53  게 나타났 나, 한 에  보건

 참여 경험  10.6%  낮게 나타나 보건 에 참여할 

수 는 가 매우 한  보고하고 다. 는 

 학생과 내 학생  주  강건강상태 식도  

강 건강  삶  질  연 한  등[8]  연  결과 

 학생  내 학생보다 주  강상태 식도가 

았 에도 하고 강건강  한 삶  질  낮

게 나타나 강 보건  통한 강 건강 리  필  

하고 다. 에  특  고 한 · 프라  

강 보건  프 그램  개 하여 계  강 보건  

루어진다  내에 거주하는  포함한  

강 건강 진  통한 삶  질 향상에 도움   것  생각

다. 는 계 ·    사  에  계
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과 어 하는 한민  가 경쟁    

강 에도 여할 것  단 다. 본 연  한  

연  상  산 지역 내 거주하는 에 한 어 

사했다는 것 , 후  연  통해 내에 거주하는 

 지역별, 별, 거주 간  거주목  그리고 과진

료   강 리 실태 등 강 건강  삶  질과 

한 보다 다각   필 할 것 다. 그럼에도 하

고,  실질  강건강 리에 도움  는 포  

강보건 료 체계 마  료  공하 다는  그 

가 다고 단 다.

5. 결  

본 연 는 내에 거주하고 는   가   비

 차지하는  주  강건강 상태  악하여 

강 건강과 삶  질과   규 하여, 들  강 

건강 진과 삶  질 향상에 여하고  하 , 산 역

시에 거주하는  192  상  사  실시

한 결과 다 과 같  통계  한 결과  얻었다.

1. 주   편 경험 도에  강 건강  삶

 질에 ,  편 경험  는 경우 2.65 ,  

편 경험  없는 경우 1.84  한 차 가 나타

났다(p<0.001). 

2. 주  통 경험 도에  강건강  삶  질에 , 

통 경험  는 경우  2.55 , 통 경험  없는 경우 

1.89  한 차 가 나타났다(p<0.001). 

3. 주  강 내 도 민감  경험 도에  강 

건강  삶  질에 , 강 내 도 민감  경험  

는 경우 2.46 , 강 내 도 민감  경험   없는 

경우 1.80  한 차 가 나타났다(p<0.001). 

4. 주  몸   질  경험 도에  강 건강 

 삶  질에 , 몸   질  경험  는 경우 

2.40 , 몸   질  경험  없는 경우 1.78

 한 차 가 나타났다(p<0.001). 

5. 주  강 건  경험 도에  강 건강  

삶  질에 , 강 건  경험  는 경우 2.45 , 

강 건  경험  없는 경우 1.81  한 차 가 

나타났다(p<0.001). 

6. 주  취 경험 도에  강 건강  삶  질

에 , 취 경험  는 경우 2.50 , 취 경험  없는 

경우 1.86  한 차 가 나타났다(p<0.001). 

7. 주  강 건강 상태가 강 건강  삶  질에 미

는 에 , 주  강 건강 상태 특   주  

 편 경험 (p<0.001)과 주  취 경험(p<0.05)

에  한 차 가 나타났다.

상  결과  탕 , 계 에  내 거주 

 우리나라 체 에  차지하는 비  차 에 

라 한 사  건강한 사 통합  하여  한 

보다 실질  강 보건 료 책   한 어 지원  

가능한 료지원체계가 마 어야 할 것 다. 또한, 

 특  고 한 강 보건 프 그램  개 어 계  

강 보건  루어진다  들  지 가능한 강 건

강 진  삶  질 향상  ,  사  에  한민

 가 경쟁    강 에도 여할 것  

단 다.
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