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다문화 청소년과 비다문화 청소년의 

안전하지 않은 성관계 경험의 비교
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to compare unsafe sex experiences of multicultural and non-multicultural 
adolescents. Methods: The study analyzed the data of 3,029 respondents who responded that they had sex in 
the Korea Youth Risk Behavior Web-Based Survey of 2018. Weighted percentages and simple and multiple 
logistic regression were conducted using SAS 9.2. Results: As a result of univariate analysis, the odds ratio of 
unsafe sex was significantly higher in multicultural adolescents, but the difference between the two groups was 
not significant after controlling for the related variables. Among the covariates, the odds of unsafe sex were 
significantly higher in boys (AOR: 1.34; 95% CI: 1.08~1.66), those who did not live with their family (AOR: 1.68; 
95% CI: 1.17~2.39), those with low academic achievement (AOR: 1.33; 95% CI: 1.02~1.73), binge drinkers (AOR: 
1.61; 95% CI: 1.29~2.02), smokers (AOR: 1.37; 95% CI: 1.06~1.78), and those who did not receive sex education
(AOR: 1.59; 95% CI: 1.20~2.11). Conclusion: There was no significant difference in unsafe sex experience 
between multicultural and non-multicultural adolescents. This study also shows the positive effect of school sex 
education on safe sex in teenagers. It is necessary to strengthen sex education for male students, students not 
living with their family, students with low academic achievement, binge drinkers, and smokers.
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서 론

1. 연구의 필요성

2004년 World Health Organization (WHO)는 청소년의 

건강에 대한 보고서에서 청소년들의 임신이 전 세계적인 문제

라고 하였다[1]. 2013년에서 2018년 청소년건강행태온라인조

사 결과에 따르면, 우리나라 중 ․ 고등학교 여학생의 임신경험

율은 전체 조사대상 여학생 중 0.2~0.3%로 나타났다[2]. 또한 

청소년건강행태온라인조사에서는 2016년까지 여학생의 인공

임신 중절 경험을 조사하였다. 조사 결과, 2011년 성관계 경험이 

있다고 응답한 중 ․ 고등학교 여학생 1,039명 중 111명(10.7%), 

2016년에는 671명 중 78명(11.6%)이 인공임신중절을 받았다

고 응답하였다[3]. 따라서 이는 청소년의 안전하지 않은 성관

계 경험에 대한 관심이 필요함을 시사한다. 

더욱이 헌법재판소가 2019년 4월 1일 낙태죄가 헌법에 어
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긋난다는 위헌 판단을 했기 때문에 낙태죄가 폐지되었다[4]. 이

에 따라 청소년들이 임신에 대한 깊은 생각 없이 성관계를 가지

게 되면 무분별한 낙태가 증가할 위험이 있음을 걱정하는 목소

리가 높아지고 있다. 따라서 향후 청소년들의 무분별한 낙태와 

이에 따르는 여러 가지 건강 문제를 예방하기 위해서라도 이들

의 안전하지 않은 성관계 경험에 대한 이해가 절실히 필요하다. 

청소년기는 급격한 성호르몬의 분비와 함께 시작되며 성관

계가 가능한 신체로 변화하는 시기이다[5]. 이러한 신체적 변

화와 함께 사회적으로 청소년들의 성에 대한 개방성의 증가로 

인해 청소년들의 성관계 경험이 많이 증가하고 있으나[6], 이에 

동반되는 원치 않는 임신은 큰 문제일 수밖에 없다. 임신한 청

소년이 출산을 하게 된다면 이 시기에 받아야 하는 학교교육을 

중지해야 하는 상황이 되므로 심각한 문제이며, 만약 임신을 중

지하고자 한다면 이는 임신중절로 이어질 수 있으므로 이 역시 

큰 문제라고 할 수 있다[1]. 따라서 성관계로 생길 수 있는 임신

에 대한 예방과 그 밖의 임신에 따른 여러 가지 문제들을 예방하

기 위해 청소년들의 피임이 동반되지 않은 성관계, 즉 안전하지 

않은 성관계 경험의 실태와 관련 요인 조사 및 안전하지 않은 성

관계 경험에 있어서의 고위험군을 파악하는 등의 연구가 많이 

필요하다고 할 수 있다.

청소년들을 대상으로 한 안전하지 않은 성관계 경험과 관련

된 연구를 살펴보면 민족적인 배경이 다른 청소년들에서의 경

험이 어떻게 다른지에 관한 연구가 많이 존재한다[7-9]. 즉, 이들 

연구에서는 백인에 비해 아프리카계와 중남미계 미국인 청소년

에서 안전하지 않은 성관계 경험이 높다고 보고하였다. 그러나 

우리나라 청소년을 대상으로 한 연구에서는 민족적 배경이 안

전하지 않은 성관계 경험에 미치는 영향에 관한 연구를 찾아보

기 어렵다. 특히, 최근 우리나라의 인구학적 동향을 살펴보면 한

국 출생인 부모로부터 출생한 자녀는 매년 감소하고 있으며, 한

국 이외 나라에서 출생한 아버지나 어머니로부터 출생한 자녀의 

수는 2007년에는 44,258명, 2016년에는 201,333명으로 지속적

으로 증가하고 있다[10]. 이와 같이 다문화 청소년이 증가하고 

있다는 점을 고려한다면, 다문화를 배경으로 자란 청소년과 그

렇지 않은 청소년, 즉 비다문화 청소년에서 안전하지 않은 성관

계 경험의 위험이 어떻게 다른지에 관해 연구될 필요가 있다.

이와 관련한 선행연구를 찾아보았을 때, 다문화 청소년과 

비다문화 청소년에서 안전하지 않은 성관계 경험을 가진 비율

이 어떻게 다른지를 비교한 연구는 찾을 수 없었다. 다만, 다문

화 청소년들이 비다문화 청소년에 비해 성경험 비율이 유의하

게 높게 나타났다는 연구를 찾아볼 수 있었다[11]. 따라서 본 

연구에서는 성경험 비율이 높은 다문화 청소년과 비다문화 청

소년이 안전하지 않은 성관계 경험에 있어서도 유의한 차이가 

있는지 파악하고자 하였다. 

이와 같은 연구를 진행함에 있어 안전하지 않은 성관계 경

험에 영향을 미치는 것으로 알려진 여러 관련요인을 보정한 상

태에서 두 집단을 비교하는 것이 필요하다. 따라서 기존 선행

연구를 고찰한 결과, 청소년에서 안전하지 않은 성관계 경험

에 영향을 미치는 것으로 나타난 주요한 변수는 우울, 음주, 흡

연, 성교육 여부 등으로 파악되었다. 즉, 우울을 경험한 청소년

에서 안전하지 않은 성관계 경험의 위험이 높았고[8,9], 음주, 

특히 폭음(binge drinking)을 하는 청소년에서 안전하지 않은 

성관계 경험율이 유의하게 높은 것으로 나타났다[9,12-14]. 또

한 흡연을 하는 청소년에서 안전하지 않은 성관계 경험이 유의

하게 높았으며[9,13,14], 학교에서 실시한 성교육 혹은 HIV 예

방교육 프로그램은 청소년들이 피임을 한 상태에서 성관계(안

전한 성관계)를 하는 것과 유의한 관련이 있음을 보고하였다

[15,16]. 

따라서 본 연구에서는 청소년들의 안전하지 않은 성관계 경

험과 유의한 관련이 있는 것으로 나타난 우울, 폭음 경험, 흡연, 

성교육 여부 등을 보정한 상태에서, 다문화 청소년과 비다문

화 청소년에서 안전하지 않은 성관계 경험이 유의한 차이가 있

는지를 살펴보고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 우리나라 다문화 청소년들과 비다문화 청

소년들이 안전하지 않은 성관계 경험이 유의하게 다른지 비교

하고자 함이다. 구체적인 연구의 목적은 아래와 같다. 

 다문화 청소년들과 비다문화 청소년들의 일반적 특성 및 

건강 관련 특성을 파악한다.

 일반적 특성, 건강 관련 특성과 안전하지 않은 성관계 경

험의 관련성을 분석한다(단변량). 

 단변량 분석에서 유의하게 나온 일반적 특성, 건강 관련 

특성을 보정한 상태에서 다문화 청소년들과 비다문화 청

소년들의 안전하지 않은 성관계 경험이 유의하게 다른지 

분석한다. 

연구방법

1. 연구설계

이 연구는 우리나라 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 안
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다문화 청소년과 비다문화 청소년의 안전하지 않은 성관계 경험의 비교

전하지 않은 성관계 경험을 비교하기 위해 실시하였다. 이를 

위해 2018년도 청소년건강행태온라인조사 원시자료를 분석

하였으며, 연구설계 방법은 단면적 상관관계 조사연구이다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 분석을 위해 2018년도 제 14차 청소년건강행태

온라인조사의 원시자료를 이용하였다. 원시자료는 조사 ․ 설계 

단계에서 2018년도 4월 기준 전국 중 ․ 고등학교 목록 자료를 

추출틀로 하여 층화표출법으로 표본을 추출하였다[17]. 표본

추출 단계는 모집단 층화, 표본배분, 표본추출의 3단계로 이루

어졌다. 1단계인 모집단 층화 단계에서는 39개의 지역군 별로 

각 학교급(중학교, 일반계 고등학교, 특성화계 고등학교)을 고

려하여 총 117개의 층으로 분류하였다. 2단계인 표본배분에서

는 17개 시 ․ 도별로 비례배분법을 이용하여 중학교와 고등학

교 각 400개교를 총 117개의 층에 배분하였다. 마지막 단계인 

표본추출 단계에서는 1차로 학교를 무작위로 추출한 후, 2차

로 선택된 학교 내에서 한 학년에 1개 학급을 무작위로 추출하

여, 이 학급 내 학생들을 전수조사 하였다[17]. 

본 연구의 분석을 위해 질병관리본부 홈페이지를 통해 청소

년건강행태온라인조사의 원시자료 이용에 관한 승인을 받은 

후 자료를 다운받아 분석하였다. 총 60,040명이 원시자료에 포

함되어 있었는데, 본 연구는 성관계 경험이 있다고 응답한 학

생만을 대상으로 분석하였으므로, 최종분석에 포함된 학생 수

는 3,209명이었다. 

3. 연구도구

본 연구를 위해 분석에 포함된 자료는 다문화 청소년 여부, 

일반적 특성, 건강 관련 특성, 안전하지 않은 성관계 경험 여부

를 포함한다. 이들은 모두 자가보고 양식으로 조사되었다. 우

선, 다문화 청소년은 학생의 부모 중 한 명이라도 우리나라에

서 태어나지 않은 경우로 정의하였다. 이들 부모의 국적은 중

국, 북한, 베트남, 필리핀, 일본, 대만, 몽골, 태국, 캄보디아, 우

즈베키스탄, 러시아 등으로 조사되었다. 따라서 비다문화 청

소년은 부모가 모두 우리나라에서 태어난 경우를 의미한다. 

일반적 특성의 경우, 성별, 학교급(중 ․ 고등학교), 가정 경제

상태, 거주 지역(읍면, 중소도시, 대도시), 가족과 동거여부, 학

업성적을 포함한다. 가정 경제상태는 “가정의 경제적 상태는 

어떻습니까?”, 학업성적은 “최근 12개월 동안 학업 성적은 어

떻습니까?”로 질문하였다. 이에 대한 응답으로 학생들은 ‘상’, 

‘중상’, ‘중’, ‘중하’, ‘하’ 중 하나를 선택하였다. 본 연구에서는 

‘상’(상 또는 중상), ‘중’, ‘하’(중하 또는 하)로 재분류하여 분석

하였다. 가족과의 동거여부는 “현재 거주형태는 어떻습니까?”

로 질문하였고, 학생들은 가족, 친척집, 하숙 또는 자취, 기숙사, 

보육시설 거주 중 하나를 선택하였다. 본 연구에서는 가족과 거

주하는 경우와 가족과 거주하지 않는 경우(친척집, 하숙 또는 

자취, 기숙사, 보육시설 거주)로 재분류하여 분석하였다. 

건강 관련 특성은 스트레스, 우울, 폭음 경험 여부, 흡연상

태, 성교육 여부를 포함한다. 스트레스는 “평상시 스트레스를 

얼마나 느끼고 있습니까?”로 질문하였고, 학생들은 대단히 많

이 혹은 많이 느낌, 조금 느낌, 별로 혹은 전혀 느끼지 않음 중 

하나를 선택하였다. 본 연구에서는 ‘대단히 많이 혹은 많이 느

낌’, ‘조금 느낌’, ‘별로 혹은 전혀 느끼지 않음’으로 재분류하

였다. 우울은 “최근 12개월 동안 2주 내내 일상생활을 중단할 

정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있었습니까?”로 질문하

여 ‘있다’와 ‘없다’로 분류하였다. 폭음 경험 여부는 “최근 30

일 동안 정신을 잃거나 기억을 못 할 정도로 술을 마신 날은 며

칠입니까”라는 질문에 학생들은 ‘없다’, ‘월 1~2일’, ‘월 3~4

일’, ‘월 5일 이상’ 중 하나를 선택하였는데, 본 연구에서는 ‘없

다’와 ‘있다’로 재분류하여 분석하였다. 흡연상태는 “지금까

지 담배를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있습니까?”와 “최근 

30일 동안 담배를 한 대(한 개비)라도 피운 날은 며칠입니까?”

라는 두 가지 질문을 종합하여 판단하였다. 즉, 만약 지금까지 

담배를 한 번도 피워보지 않았다면 ‘비흡연자’로, 지금까지 담

배를 한 두 모금이라도 피워봤으나 최근 30일 동안 담배를 한 

대라도 피운 날이 없었다면 ‘과거 흡연자’로, 지금까지 담배를 

피워본 적이 있고, 최근 30일 동안 한 대라도 피운 날이 하루라

도 있었다면 ‘현재 흡연자’로 분류하여 분석하였다.

안전하지 않은 성관계 경험여부는 “성관계 시 임신을 예방

하기 위해 피임을 하였습니까?”라는 질문으로 파악하였다. 학

생들은 이 질문에 항상, 대부분, 가끔 피임을 했음, 전혀 하지 않

았음으로 응답하였는데, 본 연구에서는 가끔 피임을 하거나 전

혀 피임을 하지 않았다고 응답한 경우를 안전하지 않은 성관계 

경험이 있는 것으로 정의하여 분석하였다. 이는 항상(always) 

혹은 대부분(often) 피임을 한 경우를 안전한 성관계로 정의한 

기존 연구를 바탕으로 결정하였다[18]. 

4. 자료분석방법

첫 번째 목표인 일반적 특성과 건강 관련 특성의 파악을 위

해 빈도분석과 층화표출법에 따른 가중치가 적용된 백분율로 
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Table 1. General Characteristics (N=3,209)

Variables Categories
Multicultural youths

(n=81)
Non-multicultural youths

(n=3128) Rao-Scott x2 p
n (%)* n (%)*

Gender Girls
Boys

33
48

(35.4)
(64.6)

1058
2070

(31.5)
(68.5)

0.47 .493

School level Middle
High 

24
57

(22.6)
(77.4)

725
2403

(20.8)
(79.1)

0.16 .693

Economic 
status

Upper
Middle
Lower

32
15
34

(39.6)
(19.2)
(41.2)

1312
1158
658

(42.1)
(37.4)
(20.5)

18.67 ＜.001

Living area Small town
Medium city
Large city

11
33
37

(15.3)
(43.7)
(41.0)

249
1454
1425

(6.4)
(49.3)
(44.3)

7.61 .022

Living with 
family

Yes
No

56
25

(65.6)
(34.4)

2785
343

(89.2)
(10.8)

45.60 ＜.001

School 
achievement

Upper
Middle
Lower

45
9

27

(57.4)
(8.6)
(34.0)

1076
731

1321

(34.0)
(23.6)
(42.4)

19.12 ＜.001

Stress Stressful
Moderate
Not stressful

33
30
18

(42.1)
(33.7)
(24.2)

1439
1150
539

(45.8)
(36.8)
(17.4)

1.90 .385

Depression Yes
No

37
44

(50.4)
(49.6)

1334
1794

(42.4)
(57.6)

2.01 .156

Experience of 
binge drinking

Yes
No

27
21

(61.7)
(38.3)

492
1142

(30.2)
(69.8)

17.90 ＜.001

Smoking None
Past smoker
Current smoker

32
13
36

(35.3)
(19.7)
(45.0)

1366
605

1157

(43.1)
(19.2)
(37.7)

1.61 .447

Experience of 
sex education

Yes
No

46
35

(52.7)
(47.3)

2341
787

(74.0)
(26.0)

15.97 ＜.001

*Weighted %.

파악하였다. 또한 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 일반적 

특성과 건강 관련 특성의 차이를 비교하기 위해 가중치를 적용

한 카이제곱검정법인 라오-스콧(Rao-Scott) 카이제곱검정을 

실시하였다. 두 번째, 가중치를 적용한 단변량 로지스틱 회귀

분석을 통해 일반적 특성, 건강 관련 특성과 안전하지 않은 성

관계 경험의 관련성을 파악하였다. 셋째, 단변량 로지스틱 회

귀분석에서 유의하게 나온 일반적 특성과 건강 관련 특성 변수

들을 보정한 상태에서 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 안

전하지 않은 성관계 경험이 유의하게 다른지 다변량 로지스틱 

회귀분석(proc surveylogistic)을 통해 조사였다. 본 연구의 

분석은 SAS 9.2를 이용하여 분석하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성

성 경험이 있는 대상자는 총 3,209명으로, 이 중 다문화 청소

년은 81명, 비다문화 청소년은 3,128명으로 나타났다(Table 1). 

가중치가 적용된 백분율을 살펴보면 다음과 같다. 일반적 특성 

중 성별과 학교급은 다문화 청소년과 비다문화 청소년 사이에 

유의한 차이가 없었으며, 두 그룹 모두 남학생과 고등학생의 비

율이 높았다. 가정 경제수준(p<.001), 거주 지역(p=.022), 가족

과 동거하는 비율(p<.001), 학업성적(p<.001)은 두 그룹에서 

유의한 차이가 있었다. 즉, 가경 경제 수준 ‘하’의 비율이 다문

화 청소년 41.2%, 비다문화 청소년 20.5%, 읍면 지역 거주 비
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Table 2. Odds Ratio for Having Unsafe Sex (Bivariate Relationships)

Variables Categories

Unsafe sex

OR 95% CI pNo Yes

n (%) n (%)

Multiculture Non-multicultural
Multicultural

1,898 (60.5)
  34 (42.0)

1,235 (39.5)
  47 (58.0)

1
2.30 1.47~3.58 ＜.001

Gender Girls
Boys

 686 (62.9)
1,241 (58.6)

 405 (37.1)
 877 (41.4)

1
1.21 1.04~1.40 .011

School level High school
Middle school 

1,557 (63.3)
 370 (49.4)

 903 (36.7)
 379 (50.6)

1
1.68 1.40~2.02 ＜.001

Economic 
status

Upper
Middle
Lower

 791 (58.9)
 731 (62.3)
 405 (58.5)

 553 (41.1)
 442 (37.7)
 287 (41.5)

1
0.88
1.06

0.75~1.02
0.88~1.28

.088

.562

Living area Large city
Medium city
Small town

 905 (61.9)
 869 (58.4)
 153 (58.9)

 557 (38.1)
 618 (41.6)
 107 (41.1)

1
1.14
1.23

0.96~1.35
0.88~1.72

.134

.228

Living with 
family

Yes
No

1,763 (62.1)
 164 (44.6)

1,078 (37.9)
 204 (55.4)

1
2.11 1.66~2.67 ＜.001

School 
achievement

Middle
Upper
Lower

 493 (66.6)
 642 (57.3)
 792 (58.8)

 247 (33.4)
 479 (42.7)
 556 (41.2)

1
1.64
1.50

1.37~1.98
1.25~1.79

＜.001
＜.001

Stress Stressful
Moderate
Not stressful

 878 (59.7)
 734 (62.2)
 315 (56.6)

 594 (40.3)
 446 (37.8)
 242 (43.4)

1
0.87
1.10

0.74~1.01
0.90~1.35

.073

.354

Depression No
Yes

1,118 (60.8)
 809 (59.0)

 720 (39.2)
 562 (41.0)

1
1.11 0.95~1.30 .185

Experience of 
binge drinking

No
Yes

 762 (65.5)
 255 (49.1)

 401 (34.5)
 264 (50.9)

1
1.95 1.59~2.39 .002

Smoking None
Past smoker
Current smoker

 857 (61.3)
 393 (63.6)
 677 (56.8)

 541 (38.7)
 225 (36.4)
 516 (43.2)

1
1.01
1.27

0.83~1.23
1.08~1.49

.917

.005

Experience of 
sex education

Yes
No

1,492 (62.5)
 435 (52.9)

 895 (37.5)
 387 (47.1)

1
1.61 1.34~1.95 ＜.001

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.

율은 다문화 청소년 15.3%, 비다문화 청소년 6.4%, 학업성적 

‘상'의 비율은 다문화 청소년 57.4%, 비다문화 청소년 34.0%

로 다문화 청소년에서 높았다. 가족과의 동거 비율은 다문화 

청소년 65.6%, 비다문화 청소년 89.2%로 비다문화 청소년에

서 높았다. 

건강 관련 변수에서 스트레스 인지수준과 우울 및 흡연은 

두 그룹에서 유의한 차이가 없었다. 두 그룹 모두 스트레스를 

높게 인지하는 경우는 약 42~45%, 우울은 약 42~50% 정도에

서 경험하였고, 현재 흡연자는 약 37~45%정도로 나타났다. 폭

음 경험과 성교육 경험은 두 그룹에서 유의한 차이가 있었는데

(p<.001), 폭음 경험은 다문화 학생의 61.7%, 비다문화 학생

의 30.2%에서 있는 것으로 보고되어 다문화 학생이 높았고, 성

교육 경험은 다문화 학생의 52.7%, 비다문화 학생의 74%에서 

있는 것으로 나타나 비다문화 학생이 높은 것으로 나타났다. 

2. 일반적 특성, 건강 관련 특성과 안전하지 않은 성관계 

경험 여부와의 관련성(단변량 분석)

다문화 청소년 중 안전하지 않은 성관계를 경험한 학생의 비

율은 58.0%였고, 비다문화 학생은 39.5%로 나타났다(Table 2). 

즉, 비다문화 청소년에 비해 다문화 청소년의 안전하지 않은 성

관계 경험의 오즈비는 2.30 (95% CI: 1.47~3.58)으로 유의하였

다. 일반적 특성 중 가정 경제상태와 거주 지역은 유의하지 않

았고, 성별, 학교급, 가족과의 동거여부, 학업성적이 유의한 관
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Table 3. Adjusted Odds Ratio for Having Unsafe Sex (Multivariate Relationships)

Variables Categories AOR 95% CI p

Multiculture Non-multicultural
Multicultural

1
1.50 0.83~2.69 .178

Gender Girls
Boys

1
1.34 1.08~1.66 .008

School level High school
Middle school 

1
1.19 0.87~1.64 .284

Living with 
family

Yes
No

1
1.68 1.17~2.39 .005

School 
achievement

Middle
Upper
Lower

1
1.28
1.33

0.95~1.73
1.02~1.73

.109

.038

Experience of 
binge drinking

No
Yes

1
1.61 1.29~2.02 ＜.001

Smoking None
Past smoker
Current smoker

1
1.14
1.37

0.84~1.55
1.06~1.78

.402

.018

Experience of 
sex education

Yes
No

1
1.59 1.20~2.11 .001

AOR=Adjusted odds ratio.

련성이 있는 것으로 나타났다. 즉, 성별은 여학생 중 37.1%, 남학

생 중 41.4%에서 안전하지 않은 성관계 경험을 한 것으로 나타

나, 여학생에 비해 남학생의 오즈비가 1.21 (95% CI: 1.04~1.40)

로 남학생에서 유의하게 높았다. 학교급의 경우 고등학생 중 

36.7%, 중학생 중 50.6%에서 안전하지 않은 성관계 경험이 있

는 것으로 조사되어, 고등학생에 비해 중학생의 오즈비가 1.68

(95% CI: 1.40~2.02)로 유의하게 높았다. 가족과의 동거 여부

의 경우 같이 동거하는 학생 중 37.9%, 동거하지 않는 학생 중 

55.4%가 안전하지 않은 성관계 경험이 있는 것으로 나타나, 동

거하는 학생에 비해 동거하지 않는 학생의 오즈비가 2.11 (95% 

CI: 1.66~2.57)로 유의하게 높았다. 학업성적의 경우 ‘중’인 학생

의 33.4%, ‘상’인 학생의 42.7%, ‘하’인 학생의 41.2%가 안전하

지 않은 성관계 경험이 있는 것으로 나타나, ‘중’인 학생에 비해 

‘상’과 ‘하’인 학생의 오즈비가 각각 1.64 (95% CI: 1.37~1.98), 

1.50 (95% CI: 1.25~1.79)로 유의하게 높은 것으로 나타났다.

건강 관련 특성의 경우 스트레스와 우울은 유의하지 않았고, 

폭음 경험과 흡연 및 성교육 여부가 유의하였다. 즉, 폭음 경험

이 없는 학생 중 34.5%, 있는 학생 중 50.9%가 안전하지 않은 성

관계를 경험한 것으로 나타나, 폭음 경험이 없는 학생에 비해 

폭음 경험이 있는 학생의 오즈비가 1.95 (95% CI: 1.59~2.39)로 

유의하게 높았다. 흡연의 경우 비흡연 학생 중 38.7%, 과거 흡

연 학생 중 36.4%, 현재 흡연 학생 중 43.2%에서 안전하지 않은 

성관계를 경험하여, 비흡연 학생에 비해 현재 흡연 학생의 오

즈비가 1.27 (95% CI: 1.08~1.49)로 유의하게 높았다. 성교육

의 경우 교육을 받은 학생 중 37.5%, 받지 않은 학생 중 47.1%

가 안전하지 않은 성관계를 경험하여, 교육을 받은 학생에 비

해 받지 않은 학생의 오즈비가 1.61 (95% CI: 1.34~1.95)로 높

게 나타났다. 

3. 일반적 특성과 건강 관련 특성을 보정한 상태에서 

다문화 청소년과 비다문화청소년의 안전하지 않은 

성관계 경험 비교(다변량 분석)

단변량 분석에서 유의하게 나온 일반적 특성과 건강 관련 

특성을 보정한 상태에서 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 

안전하지 않은 성관계 경험을 비교하였다. 그 결과, 일반적 특

성과 건강 관련 특성을 보정한 상태에서는 다문화 청소년과 비

다문화 청소년의 안전하지 않은 성관계 경험에 대한 오즈비가 

유의하지 않은 것으로 나타났다(Table 3). 

일반적 특성 중 학교급을 제외하고, 성별, 부모와의 동거여

부, 학업성적이 유의한 변수로 나타났다. 즉, 성별은 여학생에 

비해 남학생의 안전하지 않은 성관계 경험의 오즈비가 1.34

(95% CI: 1.08~1.66)로 유의하게 높았고, 가족과의 동거 여부

는 동거하는 학생에 비해 하지 않는 학생에서 오즈비가 1.68

(95% CI: 1.17~2.39)로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 학업

성적은 ‘중’에 비해 ‘하’인 학생들에서 오즈비가 1.33 (95% CI: 
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1.02~1.73)으로 유의하게 높았다. 

건강 관련 특성 중 폭음 경험, 흡연, 성교육 여부가 유의한 

변수로 나타났는데, 폭음 경험이 있는 학생이 없는 학생에 비

해 오즈비가 1.61 (95% CI: 1.29~2.02)로 유의하게 높았다. 흡연

은 비흡연 학생에 비해 흡연 학생에서 오즈비가 1.37 (95% CI: 

1.06~1.78)로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 성교육을 받은 

학생에 비해 받지 않은 학생의 오즈비가 1.59 (95% CI: 

1.20~2.11)로 유의하게 나타났다. 

논 의

본 연구는 우리나라 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 안

전하지 않은 성관계 경험의 위험도를 비교하기 위함이었다. 

이를 위해 2018년 청소년건강행태온라인조사에서 성경험이 

있다고 응답한 청소년들만을 대상으로 자료를 분석하였다. 

본 연구결과, 안전하지 않은 성관계 경험을 한 청소년은 총 

3,209명 중 1,282명으로 약 40%에 해당한다(다문화 학생 58.0%, 

비다문화 학생 39.5%). 이를 선행연구와 비교하면 다음과 같

다. 2011~2015년, 15~19세 미국 청소년 총 3,697명의 전국 자

료를 분석한 결과 성관계 시 항상 혹은 대부분 콘돔을 사용하

지 않는 비율이 41.3%로 보고되어[19], 본 연구결과와 비슷한 

수준임을 알 수 있다. 

다문화 청소년과 비다문화 청소년의 안전하지 않은 성관계 

경험을 비교한 결과, 단변량 분석에서는 다문화 청소년이 비

다문화 청소년에 비해 안전하지 않은 성관계의 오즈비가 높았

으나, 여러 관련 요인을 보정한 상태에서는 두 집단의 차이가 

유의하지 않은 것으로 나타났다. 이는 기존의 선행연구가 없

으므로 선행연구결과와 비교하기는 어렵다. 다만 이러한 결과

가 나온 논리적인 근거를 추론하면 다음과 같다. 본 연구결과, 

다문화 학생들이 비다문화 학생들에 비해 가족과 동거하는 비

율과 성교육 경험의 비율이 유의하게 낮았고, 폭음의 경험은 

다문화 청소년에서 경험의 비율이 유의하게 높았다. 이외에

도, 통계적으로 유의한 차이는 없었지만 다문화 학생에서 비

다문화 학생보다 현재 흡연자의 비율이 높은 것으로 나타났다. 

가족과의 동거 여부, 폭음, 흡연, 성교육 여부는 모두 다변량 분

석결과에서 위험한 성행동과 유의한 관련이 있는 것으로 나타

난 변수이다. 따라서 단변량 분석에서 다문화 청소년들이 안

전하지 않은 성관계 위험이 다문화 청소년들에 비해 높았던 것

은 이들이 다문화 청소년이기 때문이 아니라, 이들 중 가족과 

동거하지 않는 학생, 폭음하는 학생, 흡연하는 학생, 성교육을 

받지 않은 학생의 비율이 높았기 때문으로 생각된다.

본 연구의 결론은 다변량 분석 결과 다문화 청소년과 비다

문화 청소년 사이에 위험한 성행동 경험은 유의한 차이가 없다

는 것이지만, 이 결과는 조심스럽게 해석될 필요가 있다. 왜냐

하면 다문화 청소년들에서 위험한 성행동 경험의 위험요인인 

폭음, 흡연, 가족과의 동거여부, 성교육 여부가 모두 바람직하

지 않은 비율이 높았기 때문이다. 청소년들을 대상으로 연구

에 따르면, 바람직하지 않은 행동들 즉, 성 관련 비행 행동, 음

주 및 흡연 등의 약물 관련 비행 행동 등은 동시에 나타날 수 있

는 문제행동(다중비행)이라고 하였다[20]. 본 연구결과는 이

러한 다중비행의 문제가 다문화 학생에서 높음을 나타낸다. 

따라서, 다문화 청소년과 비다문화 청소년 사이에 위험한 성

관계 경험은 유의한 차이가 없다하더라도, 폭음이나 흡연 등

의 문제행동을 보이는 다문화 청소년들이 많고 동시에 이들은 

위험한 성행동을 할 가능성도 높다는 것을 인지하고 이들에 대

해 지속적인 관심을 가지고 적극적인 예방적 조치를 취해야 함

을 의미한다. 

그 외 공변량과 관련된 연구결과를 선행연구와 비교하면 다

음과 같다. 일반적 특성 중 다변량 분석에서 최종적으로 안전

하지 않은 성관계 경험과 유의한 관련이 있는 것으로 나타난 

변수는 성별과 가족과의 동거여부, 학업성적으로 조사되었다. 

이 결과를 선행연구와 비교하면 다음과 같다. 우선, 성별의 경

우 본 연구에서는 여학생들에 비해 남학생들의 안전하지 않은 

성관계 경험의 오즈비가 유의하게 높았는데, 이는 브라질 청

소년을 대상으로 한 연구결과 및 우리나라 중학생을 대상으로 

한 연구결과와 같은 결과였으나[13,21], 미국 청소년과 베트남 

청소년들을 대상으로 한 연구결과와는 상반되는 결과이다

[8,22]. 이 두 선행연구에서는 남학생들보다 여학생들이 안전

하지 않은 성관계 경험의 오즈비가 유의하게 높았다. 이에 관

한 원인으로는 우리나라 사회에서 여자 청소년들의 임신에 대

한 편견이 심한 문화가 있으므로 여학생들이 피임에 대한 준비

도가 높을 가능성을 배제할 수 없으나, 정확한 원인에 관해서

는 추후 자세한 연구가 필요하다고 할 수 있다. 또한 이러한 결

과는 남학생들에게 피임 혹은 안전한 성관계에 대한 더 적극적

인 교육의 필요성을 시사한다. 

둘째, 가족과의 동거 여부의 경우 동거하지 않는 청소년에

서 안전하지 않은 성관계의 오즈비가 유의하게 높았다. 이 역

시 선행연구를 찾기 어려워 기존 연구결과와 직접적인 비교가 

어렵다. 그러나 부모의 모니터링이 청소년들의 안전한 성관계

(콘돔을 사용한 성관계)에 긍정적 영향을 미친다는 선행연구

와 비슷한 맥락이라고 할 수 있다[23]. 즉, 가족과 동거하는 경

우 자녀를 모니터링 할 기회가 많지만, 가족과 동거하지 않는 



46 Journal of the Korean Society of School Health

박 현 주 

자녀는 그런 기회가 적을 수밖에 없고, 이 경우 안전하지 않은 

성관계 경험의 위험이 증가할 수 있기 때문이다. 따라서 가족

과 동거하지 않는 청소년들이 안전하지 않은 성관계 경험을 할 

위험이 높으므로 이들을 적극적이고 지속적으로 모니터링 할 

수 있는 부모 대신의 역할을 수행할 주변의 가까운 보호자가 

필요함을 의미한다. 

셋째, 성적의 경우, 중간 그룹에 비해 성적이 낮은 그룹에서 

안전하지 않은 성관계의 오즈비가 유의하게 높았다. 이는 기

존 선행연구를 살펴보면, 우리나라 중학생을 대상으로 한 연

구에서 통계적으로 유의하지는 않았으나 성적이 낮은 중학생

이 성적이 보통이거나 높은 편에 비해 위험 성행동을 더 많이 

한다는 결과와 일부 일치하는 결과이다[21]. 

다음으로 건강 관련 변수 중 폭음, 흡연, 성교육 여부가 안전

하지 않은 성관계의 오즈비를 유의하게 높이는 것으로 나타났

다. 우선, 폭음에 관한 선행연구를 결과를 살펴보면, 동서양을 

막론하고 거의 모든 청소년 대상의 연구에서 폭음을 하는 청소

년들이 안전하지 않은 성관계 경험을 하는 오즈비가 유의하게 

높았다. 즉, 캄보디아의 고등학생을 대상으로 한 연구, 미국의 

필라델피아 중 ․ 고등학생을 대상으로 한 연구, 14~17세의 미

국 청소년을 대상으로 한 연구, 18~21세의 아프리카계 미국인

을 대상으로 한 연구 등에서 이와 같은 결과를 보고하였다

[14,8,9,12]. 따라서 폭음을 하는 청소년은 안전하지 않은 성관

계를 경험할 수 있는 고위험군이므로 이들을 대상으로 성교육

을 더욱 강화할 필요가 있음을 시사한다.

둘째, 흡연의 경우 흡연하는 청소년에서 안전하지 않은 성

관계의 오즈비가 유의하게 높았는데, 이 역시 기존 선행연구

와 일치하는 결과이다[9,13,14]. 이는 음주, 흡연 등의 청소년 

비행 행동이 안전하지 않은 성관계와 함께 동반되는 경우가 높

음을 의미한다. 따라서 이 중 하나라도 해당되는 비행 행동이 

나타나는 청소년에 대해 복합적인 행동 중재가 필요할 가능성

을 고려하고 대응할 필요가 있음을 의미한다.

마지막으로 성교육을 받지 않은 청소년에서 안전하지 않은 

성관계의 오즈비가 유의하게 높은 것으로 조사되었다. 이 역

시 선행연구와 일치하는 결과이다. 즉, 미국의 경우 학교에서 

실시한 성교육이 청소년들의 안전하지 않은 성관계를 줄이는 

데에 효과가 있다고 보고하였고[15], 도미니카 공화국에서 

1,608명이 여자 청소년을 대상으로 HIV 관련 교육을 실시한 

후 성관계 시 콘돔의 이용이 2.52배 증가하였다고 보고하였다

[16]. 따라서 이 결과들은 학교 성교육의 효과가 확실히 있음을 

나타내주는 것이며, 성교육 시 안전한 성관계에 관한 교육을 

더욱 강화할 필요가 있음을 시사한다. 학교 성교육의 경우 관

련교과 및 창의적 체험학습을 통해 이루어지 있는 실정이지만

[24], 받지 않았다고 응답한 학생들이 있는 것으로 유추해 볼 

때 모든 학교에서 실시되고 있지는 않는 것으로 보이므로, 이 

부분에 대한 개선이 시급히 요구된다. 

본 연구의 제한점은 단면연구이므로 변수들 사이의 원인 결

과 관계를 확정할 수 없다는 점이다. 따라서 추후 이와 관련한 

종단연구를 실시할 필요성이 있다. 또한 본 연구는 이차자료

분석이기 때문에 이미 조사된 자료만을 분석할 수 있었다. 따

라서 가족 혹은 부모와 청소년들과의 관계의 밀접성을 가족과

의 동거여부로만 파악하였으나, 추후 연구가 계속된다면 가족

과 정서적으로 얼마나 가까운지, 혹은 부모가 자녀를 양육하

는 방식이 어떤지 등을 심도 깊게 조사하여 분석하면 좋을 것

으로 생각된다. 그럼에도 불구하고, 본 연구는 다문화 청소년

과 비다문화 청소년의 안전하지 않은 성관계 경험을 비교한 첫 

연구라는 점에서 의의가 있다. 

결 론

본 연구는 우리나라 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 안

전하지 않은 성관계 경험을 비교하고자 하였다. 이를 위해 

2018년도 청소년건강행태온라인조사 자료 중 성관계 경험이 

있는 청소년들의 자료를 분석하였다. 그 결과 도출된 결론은 

다음과 같다. 

다문화 청소년과 비다문화 청소년의 안전하지 않은 성관계 

경험은 유의한 차이가 없었다. 오히려 안전하지 않은 성관계

를 유의하게 예측한 변수는 남학생, 가족과 동거하지 않는 학

생, 성적이 낮은 학생, 폭음을 하는 학생, 흡연을 하는 학생, 성

교육을 받지 않은 학생인 것으로 나타났다. 
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