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서      론

2015년 현재 한국에 거주하는 외국인 주민 수는 모두 

1,741,919명이며, 전체 주민등록인구(5,133만 명) 대비 3.4%에 

해당한다. 국내 거주 외국인 주민 수는 10년 동안 3배 이상 

증가하였으며, 연평균 14.4% 증가하여 주민등록인구 증가율

(0.6%)의 25배에 달했다. 외국인 주민 자녀는 전체 외국인 주

민의 11.9%인 207,693명이다.1) ‘2014년도 다문화 가정 학생 

현황’ 통계에 따르면 다문화 가정이란 국제결혼 가정과 외국인 

가정을 합한 것으로, 다문화 가정 학생 수는 2010년 31,788

명에서 2014년 67,806명으로 증가하였고 전체 학생 중 다문

화 가정 학생 비율은 0.44%에서 1.07%로 증가하였다. 이 중 

초등학생은 48,297명(71.2%), 중학생은 12,525명(18.5%), 고

등학생은 6,984명(10.3%)이다.2) 이처럼 한국에서 다문화 가정 

자녀들이 꾸준히 증가함에 따라 다문화 가정 자녀에 대한 관

심이 커지고 있다.

청소년기는 성인의 역할을 준비하는 예비단계로 신체적, 

정신적 발달이 가속화되는 과정 속에서 부모의 다양한 기대

와 사회적 요구가 증가되어 스트레스를 경험하는 시기이며 

청소년기의 건강은 성인기 건강의 기초가 된다.3) 아동기와 성

인기의 중간 과도기인 청소년기라는 발달단계의 특수성을 

고려하여 다문화 가정의 자녀들이 한국 사회에 적응하여 건

강한 사회 구성원으로의 역할을 수행하기 위해서 사회적 관

심이 필요하다.4)

다문화 가족의 자녀들에 대한 초기 연구 결과들은 이주 
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아동은 이주 자체가 주는 스트레스, 이주 후 소수자라는 약

자의 위치, 그리고 특정 문화적 배경의 영향 등의 이유로 정

신 건강 문제의 위험성이 증가한다고 주장하였다.5) 그러나 

이주 아동이 정신 건강 문제 위험이 꼭 높다고 할 수 없고, 

정보자의 특성, 이주 집단의 특성, 이주 후 거주 국가의 특성

에 따라 다르게 나타난다는 연구가 있다.6)

연구 대상자의 경우 다문화 가정 초등학생을 다룬 선행 연

구가 대부분이었으며, 주요 변수로는 학교적응과 관련된 선

행연구7-9) 및 자아존중감과 건강 행위에 대한 선행 연구4,10)를 

찾아볼 수 있었다. 다문화 가정 청소년만을 대상으로 한 연

구는 다문화 청소년의 건전 육성 방안에 대한 연구,11) 다문화 

가족 청소년의 주관적 건강 상태와 행복 정도,12) 다문화 대

안 학교의 다문화 가정 청소년 문제 행동 유형 및 원인 분석 

연구13)가 있으나, 초등학생을 대상으로 한 연구에 비해 소수

였다. 소년원에 수용되어 있는 청소년을 일반 보호청소년과 

다문화 가정 보호청소년으로 구분하여 비교 분석한 경우는 

있었으나,14) 대표성 있는 대규모 자료를 기초로 한 다문화 가

정 청소년에 대한 연구는 소수에 불과하며,15) 다문화 및 북한

이탈주민 가정 자녀의 정신 건강 문제를 살펴본 선행 연구가 

있으나,16) 다문화 가정 청소년과 한국 가정 청소년을 비교한 

연구는 저자들의 문헌 검색에 의하면 시행된 바가 없다. 

따라서 본 연구는 대표성 있는 자료를 이용하여 한국 가정 

청소년과의 비교를 통해 다문화 가정 청소년의 특성을 파악하

고, 우울감 경험, 주관적 행복감, 스트레스 정도, 자살 시도와 

같은 정신 건강 지표에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하

였다.

방      법

1. 대  상

본 연구는 교육부, 보건복지부, 질병관리본부가 중1~고3 

학생을 대상으로 실시한 익명성 자기기입식 온라인 조사인 

제10차(2014년) 청소년건강행태온라인조사(The Tenth Ko-
rea Youth Risk Behavior Web-based Survey)의 자료를 이

용하였다.17) 응답한 72,060명의 청소년 중 아버지와 어머니가 

태어난 나라가 북한인 경우는 제외하였다. 북한 이탈 주민 

자녀를 제외한 이유는 탈북 과정에서 겪었을 심리적 외상으

로 인해 받을 수 있는 영향을 배제하기 위해서였다.18)

다문화 가정은 ‘아버지는 한국에서 태어났습니까?’라는 질

문에 ‘아니다’라고 대답하거나, ‘어머니는 한국에서 태어났습

니까?’에서 ‘아니다’라고 대답한 청소년을 대상으로 하였고, 

한국 가정 청소년은 부모 모두 태어난 나라가 ‘한국’이라고 

대답한 경우였다. 가족 형태에서 일반 가정은 부모와 함께 거

주하고 있는 경우이고, 기타 경우는 한부모 가정(조손 가정 

포함)으로 정의하였다. 우울 경험은 ‘최근 12개월 동안, 2주 

내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적

이 있었습니까?’라는 질문에 ‘없다’, ‘있다’로 응답하였고, 주

관적 행복 정도는 ‘평상시 얼마나 행복하다고 생각합니까?’

라는 질문에 ‘매우 행복한 편이다’, ‘약간 행복한 편이다’, ‘보

통이다’, ‘약간 불행한 편이다’, ‘매우 불행한 편이다’로 응답하

였고, 평상시 스트레스 정도는 ‘평상시 스트레스를 얼마나 느

끼고 있습니까?’라는 질문에 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느

낀다’, ‘조금 느낀다’, ‘별로 느끼지 않는다’, ‘전혀 느끼지 않는

다’로 응답하였다. 폭력 경험은 ‘최근 12개월 동안, 친구, 선

배, 성인에게 폭행(신체적 폭행, 협박, 따돌림 등)을 당해 병

원에서 치료를 받은 적이 있습니까? 라는 질문에 ‘0번’, ‘1번’, 

‘2번’, ‘3번’, ‘4번’, ‘5번’, ‘6번 이상’으로 응답하였다.

본 연구는 인제대학교 부산백병원 의생명연구윤리심의위

원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았다.

2. 통계 분석 방법 

본 연구 자료의 통계 분석을 위해 SPSS ver. 18.0 프로그

램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 연구 목적

별 분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 다문화 가정과 한국 가정 청소년의 특성을 비교하기 

위해 교차 분석(crosstabs analysis)을 하여 검증을 하였다. 

순위형 변수나 비범주형 변수인 경우 추가로 평균과 표준편

차를 제시하고 t 검증을 실시하였다. 

둘째, 청소년의 우울 경험 및 자살 시도에 영향을 미치는 

요인을 분석하기 위해 로지스틱 회귀 분석을 실시하고 주관

적 행복감과 스트레스 인지에 대해서는 일반 회귀 분석을 실

시하였다. 이 지표들에 대해 다문화 가정 여부의 조절 효과

를 보기 위해 위계적 모형을 적용하였다. 청소년의 우울 경험, 

주관적 행복감, 스트레스 정도에 영향을 미치는 요인을 분석

하기 위해 독립변수로 학업 성적, 경제력, 폭력 경험, 가족 형

태를 설정하고, 자살 사고에 영향을 줄 수 있는 독립변수로 

스트레스, 수면시간, 주관적 행복감, 폭력 경험, 우울 경험을 

설정하였다. 1단계에서는 독립변수를 투입하고, 2단계에서는 

조절변수인 다문화 가정을 투입하였다. 마지막으로 3단계에

서는 다문화 가정의 조절 효과를 분석하기 위해 독립변수와 

조절변수의 상호작용 항을 투입하였다.

결      과

1. 대상자의 특성  

분석 대상은 조사에 응답한 72,060명 중 탈북 가정 청소



김정민·공보금·강제욱·문정준·전동욱·강은찬·주현빈·이윤호·정도운

- 281 -

년 46명을 제외한 총 72,014명이었다. 다문화 가정 청소년은 

666명(0.925%)이고 한국 가정 청소년은 71,348명(99.075%)이

었다. 다문화 가정 청소년은 남자 49.7%, 여자 50.3%이며, 한

국 가정 청소년은 남자 50.6%, 여자 49.4%였고, 두 군 간의 

유의한 차이는 없었다. 다문화 가정 청소년의 평균 나이는 

14.54세, 한국 가정 청소년은 평균 14.94세로 한국 가정 청소

년의 나이가 높았다(p＜.001). 학년은 한국 가정 청소년이 높

았다(p＜.001). 학년별 교차 분석을 한 결과, 중학교에서는 다

문화 가정의 비중이 상대적으로 높은 반면 고등학교에서는 

한국 가정의 비중이 상대적으로 높았다. 특히 고등학교 3학년

은 다문화 가정의 경우 7.2%, 한국 가정은 16.6%로 두 배 이상 

많았다. 학업 성적은 한국 가정 청소년의 성적이 높았다(p＜ 

.001). 경제력은 한국 가정이 높았고(p＜.001), 부모의 학력도 

한국 가정이 높았다(부 : p＜.001, 모 : p＜.001)(Table 1).

Table 2는 다문화 가정과 한국 가정 청소년의 우울감 경

험, 스트레스 정도, 주관적 행복감, 자살, 음주, 흡연, 성경험, 

약물 사용 등에 관해 차이가 있는지 검증하기 위해 t 검증과 

교차 분석을 한 결과이다. 경제력과 가족 형태를 통제한 후 

유의성에서 차이가 있는지 분석하기 위해 로지스틱 분석을 

추가로 실시하였다.

우울감 경험이 있는 청소년이 26.6%였고, 다문화 가정에서

는 27.5%, 한국 가정에서는 26.6%였으며 유의한 차이는 없었

다. 주관적 행복감은 다문화 가정이 한국 가정보다 약간 높

게 나왔으나 통계적 유의성은 없었다. 스트레스 정도는 두 군

에서 유의한 차이는 없었으나 경제력, 가족 형태를 통제한 경

우에는 유의한 차이가 있었다(p=.016). 수면시간은 다문화 가

Table 1. General characteristics of survey respondents

Variables 
Total

(N=72014)

Multicultural
(N=666)

Monocultural
(N=71348)

p

Gender, N (%) .640
Male 36440 (50.6) 331 (49.7) 36109 (50.6)

Female 35574 (49.4) 335 (50.3) 35239 (49.4)

Age (years), mean (SD) 14.9 (1.8) 14.5 (1.7) 14.9 (1.8) <.001
Grade level, N (%) <.001

Middle school 1st grade 11654 (16.2) 138 (20.7) 11516 (16.1)

Middle school 2nd grade 12265 (17) 141 (21.2) 12124 (17)

Middle school 3rd grade 12210 (17) 115 (17.3) 12095 (17)

High school 1st grade 11818 (16.4) 104 (15.6) 11714 (16.4)

High school 2nd grade 12148 (16.9) 120 (18) 12028 (16.9)

High school 3rd grade 11919 (16.6) 48 (7.2) 11871 (16.6)

Academic performance, N (%) <.001
Poor 7861 (10.9) 94 (14.1) 7767 (10.9)

Below average 17295 (24) 189 (28.4) 17106 (24)

Average 20155 (28) 182 (27.3) 19973 (28)

Above average 17870 (24.8) 132 (19.8) 17738 (24.9)

Excellent 8833 (12.3) 69 (10.4) 8764 (12.3)

Economic status <.001
Low 2712 (3.8) 44 (6.6) 2668 (3.7)

Low-middle 10347 (14.4) 159 (23.9) 10188 (14.3)

Middle 35029 (48.6) 316 (47.4) 34713 (48.7)

Upper-middle 18327 (25.4) 100 (15) 18227 (25.5)

High 5599 (7.8) 47 (7.1) 5552 (7.8)

Educational status of father, N (%) <.001
Middle school 2102 (3.7) 99 (20.7) 2003 (3.5)

High school 21480 (37.4) 204 (42.7) 21276 (37.4)

College 33784 (58.9) 175 (36.6) 33609 (59.1)

Educational status of mother, N (%) <.001
Middle school 1834 (3.2) 42 (8.7) 1792 (3.1)

High school 27380 (47.3) 208 (43.2) 27172 (47.3)

College  28660 (49.5) 231 (48) 28429 (49.5)

SD : standard deviation
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정 평균 6.63시간, 한국 가정 평균 6.27시간으로 다문화 가정 

청소년의 수면시간이 유의적으로 많았다(p＜.001). 

자살 생각을 한 경험이 있는 청소년은 다문화 가정 12.9%, 

한국 가정 13.1%로 나왔으나 유의한 차이는 아니었다. 자살 

계획 경험은 다문화 가정 6.2%, 한국 가정 4.4%였고(p=.031), 

자살 시도는 다문화 가정 5.4%, 한국 가정 2.9%(p＜.001), 자

살 시도 후 병원 치료 경험은 다문화 가정 33.3%, 한국 가정 

17.3%(p=.012)로, 자살 관련 행위에서 자살 생각을 제외한 

모든 지표가 다문화 가정의 청소년이 한국 가정의 청소년보

다 유의한 차이로 높았다. 

폭력 경험은 다문화 가정 평균 0.24번, 한국 가정 평균 0.06

번이었다(p＜.001). 6번 이상의 폭력을 경험한 경우는 다문화 

가정 1.7%, 한국 가정 0.3%로 다문화 가정 청소년이 많았다

(p＜.001). 음주 경험은 다문화 가정의 경우 35.4%, 한국 가정

의 경우 42.5%로 한국 가정 청소년의 비율이 높았다(p＜.001). 

흡연 경험은 다문화 가정 청소년은 21.5%, 한국 가정 청소년

은 19.3%로 다문화 가정의 흡연 경험이 많았으나 통계적으로 

유의하지 않았다. 성관계 경험은 다문화 가정의 경우 이성과

Table 2. Comparison of adolescents of multicultural families and monocultural families

Variables, N (%)
Total

(N=72014)

Multicultural
(N=666)

Monocultural
(N=71348)

p p*

Depressive mood 19159 (26.6) 183 (27.5) 18976 (26.6) .609 .865
Happiness 3.78 (0.95) 3.79 (0.95) 3.78 (0.95) .954

Very unhappy 949 (1.3) 9 (1.4) 940 (1.3) .985 .409
Somewhat unhappy 5400 (7.5) 47 (7.1) 5353 (7.5)

Average 19897 (27.6) 189 (28.4) 19708 (27.6)

Somewhat happy 27837 (38.7) 254 (38.1) 27583 (38.7)

Very happy 17931 (24.9) 167 (25.1) 17764 (24.9)

Stress 3.23 (0.96) 3.19 (1.02) 3.23 (0.96) .276
Never 2546 (3.5) 32 (4.8) 2514 (3.5) .114 .016
Seldom 11815 (16.4) 121 (18.2) 11694 (16.4)

Average 30968 (43) 273 (41) 30695 (43)

High 19616 (27.2) 166 (24.9) 19450 (27.3)

Extremely high 7069 (9.8) 74 (11.1) 6995 (9.8)

Sleep, hours (%) 6.28 (1.46) 6.63 (1.50) 6.27 (1.46) <.001 <.001
Suicidal ideation 9423 (13.1) 86 (12.9) 9337 (13.1) .895 .463
Suicidal plan 3198 (4.4) 41 (6.2) 3157 (4.4) .031 .075
Suicidal attempt 2095 (2.9) 36 (5.4) 2059 (2.9) <.001 .001
Clinical therapy after suicidal attempt 369 (17.6) 12 (33.3) 357 (17.3) .012 .020
Experience of violence 0.06 (0.48) 0.24 (0.98) 0.06 (0.47) <.001 <.001

None 70098 (97.3) 613 (92.0) 69485 (97.4) <.001 <.001
1 time 823 (1.1) 17 (2.6) 806 (1.1)

2 times 389 (0.5) 9 (1.4) 380 (0.5)

3 times 284 (0.4) 8 (1.2) 276 (0.4)

4 times 130 (0.2) 5 (0.8) 125 (0.2)

5 times 56 (0.1) 3 (0.5) 53 (0.1)

More than 6 times 234 (0.3) 11 (1.7) 223 (0.3)

Experience with drinking 30535 (42.4) 236 (35.4) 30299 (42.5) <.001 <.001
Experience with smoking 13946 (19.4) 143 (21.5) 13803 (19.3) .167 .520
Experience of sexual relationship

Heterosexual 3200 (4.4) 42 (6.3) 3158 (4.4) .019 .036
Homosexual 663 (0.9) 34 (5.1) 629 (0.9) <.001 <.001

Sexual relationship after drinking 1200 (33.4) 31 (50.0) 1169 (33.2) .005 .013
Experience with pregnancy 72 (6.9) 4 (23.5) 68 (6.6) <.001 .027
Experience with artificial abortion 53 (73.6) 3 (75.0) 50 (73.5) .646 .812
Experience with STD 322 (9.0) 24 (38.7) 298 (8.5) <.001 <.001
Experience with drugs 707 (1.0) 25 (3.8) 682 (1.0) <.001 <.001

* : after controlling for economic status, family composition. STD : sexually transmitted disease 
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의 성관계는 6.3%, 동성과의 성관계는 5.1%였고, 한국 가정의 

경우 이성과는 4.4%, 동성의 경우 0.9%로, 다문화 가정 청소

년의 성관계 경험 비율이 높았다. 음주 후 성관계는 다문화 

가정 50.0%, 한국 가정 33.2%, 임신 경험은 다문화 가정 

23.5%, 한국 가정 6.6%, 성병 경험은 다문화 가정 38.7%, 한

국 가정 8.5%로 세 가지 모두 다문화 가정이 한국 가정보다 

유의한 차이로 높았다. 약물 경험은 다문화 가정 3.8%, 한국 

가정 1.0%로 다문화 가정 청소년이 높았다(p＜.001).

2. ‌�청소년의 우울 경험 여부, 주관적 행복감, 스트레스 인지와 

자살 시도에 영향을 미치는 요인

청소년의 우울 경험, 주관적 행복감, 스트레스 정도에 영향

을 미치는 요인을 분석하기 위해 독립변수로 학업 성적, 경제

력, 폭력 경험, 가족 형태를 설정하고, 자살 시도의 경우 독립

변수로 스트레스, 수면시간, 주관적 행복감, 폭력 경험, 우울 

경험을 설정하였고 조절변수로 다문화 가정을 설정하였다. 

변수 코딩은 가족 형태의 경우 한부모 가정은 0, 일반 가정은 

1로 하였고, 다문화 가정의 경우 다문화 가정은 0, 한국 가정

은 1로 하였다.

1) 청소년의 우울 경험에 영향을 미치는 요인(Table 3)

청소년의 우울 경험에 미치는 영향을 분석하고 다문화 가

정의 조절 효과를 분석하기 위해 위계적 로지스틱 모형을 실

시하였다. 모형 1에서는, 학업 성적은 B=-0.136(p＜.001), 경제

력은 B=-0.140(p＜.001), 가족 형태는 B=-0.154(p＜.001)로 음

의 상관관계를 나타냈고, 폭력은 B=0.349(p＜.001)로 양의 상

관관계를 보였다. 다문화 가정을 추가로 투입한 2단계에서는 

다문화 가정 여부는 우울 경험에 유의한 영향력이 없었다. 다

문화 가정의 조절 효과를 검증한 3단계에서는 1, 2단계에서 

유의적인 영향력이 있었던 학업 성적과 경제력, 가족 형태의 

영향력은 줄어들었지만 폭력 경험은 B=0.613(p＜.001)으로 

여전히 뚜렷한 양의 상관관계가 있었다. 또 폭력 경험과 다문

화의 상호작용 항에서는 B=-0.271(p=.030)로 유의적인 음의 

조절 효과가 있었다. 즉, 다문화 가정이 한국 가정보다 폭력 

Table 3. Factors influencing the depressive mood of adolescents

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B p B p B p

Academic performance -0.136 <.001 -0.136 <.001 -0.096 .230
Economic status -0.140 <.001 -0.140 <.001 -0.182 .072
Violence 0.349 <.001 0.350 <.001 0.613 <.001
Family composition -0.154 <.001 -0.153 <.001 0.000 1.000
Multicultural family 0.089 .318 0.282 .538
Academic performance×multicultural family -0.040 .617
Economic status×multicultural family 0.042 .680
Violence×multicultural family -0.271 .030
Family composition×multicultural family -0.154 .664
-2Log likelihood 82,150.044 82,149.032 82,142.779

Table 4. Factors influencing the self-reported happiness of adolescents

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B p B p B p

Academic performance 0.089 <.001 0.089 <.001 0.065 .039
Economic status 0.207 <.001 0.208 <.001 0.157 <.001
Violence -0.084 <.001 -0.084 <.001 -0.124 <.001
Family composition 0.028 .036 0.028 .037 0.086 .531
Multicultural family -0.091 .010 -0.266 .143
Academic performance×multicultural family 0.025 .428
Economic status×multicultural family 0.051 .193
Violence×multicultural family 0.042 .267
Family composition×multicultural family -0.059 .669
R2 0.067 0.067 0.068
dR2 0.000 0.000
dF 1,300.544 6.588 1.224
p <.001 .010 .298



다문화 가정과 한국 가정 청소년의 정신 건강 비교

- 284 -

경험이 우울 경험에 미치는 영향력이 유의적으로 더 컸다.

2) 청소년의 주관적 행복감에 영향을 미치는 요인(Table 4)

청소년의 주관적 행복감에 영향을 미치는 요인을 분석하기 

위해 위계적 회귀 분석을 실시하였다. 분석 결과 1단계에서는 

학업 성적이 B=0.089(p＜.001), 경제력은 B=0.207(p＜.001), 

가족 형태는 B=0.028(p=.036)로 양의 상관관계가 있었으나 폭

력 경험은 B=-0.084(p＜.001)로 음의 상관관계가 있었다. 조

절변수인 다문화 가정을 추가로 투입한 2단계에서도 학업 성

적, 경제력, 가족 형태는 양의 상관관계, 폭력 경험은 B= 

-0.084(p＜.001)로 음의 상관관계를 보였다. 또 다문화 가정 

여부는 B=-0.091(p＜.05)로 음의 영향력이 있었다. 조절변수를 

분석한 모형 3에서는 다문화 가정의 유의한 조절 효과가 없었

다. 따라서 모형 2가 최종 모형이다. 다문화 가정이 한국 가정

보다 청소년의 주관적 행복감이 유의적으로 더 높았는데, 통

계적 유의성은 나타났지만 effect size f2=0.000으로 실질적인 

효과는 미약하다.

3) 청소년의 스트레스 인지에 영향을 미치는 요인(Table 5)

청소년의 스트레스 정도에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위해 회귀 분석을 실시하였다. 1단계에서는 학업 성적이 

B=-0.056(p＜.001), 경제력은 B=-0.136(p＜.001)으로 음의 상

관관계를, 폭력 경험은 B=0.046(p＜.001)으로 양의 상관관계

를 갖는다. 한편 가족 형태는 스트레스에 유의한 영향력이 없

었다. 조절변수인 다문화 가정 여부를 추가로 투입한 2단계에

서는 학업 성적과 경제력은 음의 상관관계, 폭력 경험은 양의 

상관관계를 보였다. 또한 가족 형태는 유의한 영향력이 없었

지만 다문화 가정 여부는 B=0.097(p＜.05)로 유의한 양의 영

향력이 있었다. 다문화 가정의 조절 효과를 분석한 3단계에

서는 다문화 가정 여부의 유의적인 조절 효과가 없어 모형 2

가 최종 모형이다. 다문화 가정보다 한국 가정 청소년의 스트

레스가 유의적으로 더 높았고, 통계적 유의성은 나타났지만 

effect size f2=0.000으로 실질적인 효과는 미약하다.

4) 청소년의 자살 시도에 미치는 요인(Table 6)

앞서 살펴본 정신 건강 관련 지표인 우울 경험, 주관적 행

복감, 스트레스 인지와 자살 시도와의 상관관계를 알아보기 

위하여 단계별 로지스틱 회귀 분석을 실시하였다. 1단계에서

는 독립변수인 스트레스, 수면시간, 행복감, 폭력 경험, 우울 

경험을 투입하고 2단계에서는 조절변수인 다문화 가정을 추

가로 투입하였다. 3단계에서는 다문화 가정의 조절 효과를 

검증하기 위해 독립변수와 조절변수 간의 상호작용 항을 추

가로 투입하였다. 분석 결과 다문화 가정만 추가적으로 투입

된 모형 2에서는 다문화 가정 여부가 B=-0.276(p＞.05)으로 유

의하지 않았고, 모형 3에서도 다문화 가정의 유의한 조절 효

과가 없었다. 따라서 모형 1이 최종 모형이다. 모형 1에서 스

트레스는 B=0.330(p＜.001), 폭력 경험은 B=0.447(p＜.001), 

우울 경험은 B=1.946(p＜.001)으로 양의 상관관계를 보였고, 

주관적 행복감은 B=-0.442(p＜.001)로 음의 상관관계를 보

였다. 수면시간은 유의한 영향력이 없었다. 

대응비(odds ratio)를 보면 스트레스가 한 단위 상승하면 

자살 시도 가능성이 1.391배 높아지고, 폭력 경험이 있으면 

없는 청소년보다 자살 시도 가능성이 1.564배, 우울 경험이 

있으면 없는 청소년보다 자살 시도 가능성이 7.000배 높은 

것으로 나왔다. 한편 행복감이 한 단위 상승하면 자살 시도 

가능성은 0.643배로 낮아진다.

Table 5. Factors influencing the stress of adolescents

Variable
Model 1 Model 2 Model 3

B p B p B p

Academic performance -0.056 <.001 -0.056 <.001 0.005 .005
Economic status -0.136 <.001 -0.136 <.001 0.066 .066
Violence 0.046 <.001 0.046 <.001 0.685 .685
Family composition -0.010 .459 -0.010 .470 0.559 .559
Multicultural family 0.097 .008 0.178 .178
Academic performance×multicultural family 0.271 .271
Economic status×multicultural family 0.118 .118
Violence×multicultural family 0.096 .096
Family composition×multicultural family 0.512 .512
R2 0.027 0.027 0.027
dR2 0.000 0.000
dF 501.560 6.951 1.655
p <.001 .008 .157
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고      찰

본 연구에서는 한국 가정 청소년과의 비교를 통해 다문화 

가정 청소년의 특성을 파악하고, 정신 건강 상태와 영향을 미

치는 요인들에 대해서 알아보았다. 우울 경험은 학업 성적이 

높고, 경제 상태가 좋거나 폭력 경험이 적을수록, 또 한부모 

가정보다 일반 가정의 청소년이 유의적으로 낮았다. 청소년의 

우울 경험에는 폭력 경험이 가장 큰 요인으로 나왔으며, 특히 

다문화 가정이 한국 가정보다 그 영향력이 유의하게 컸다. 

주관적 행복감은 학업 성적이나 경제력이 높거나 폭력 경험

이 적을수록, 또 일반 가정이 한부모 가정보다 청소년의 주

관적 행복감도 유의하게 높았다. 다시 말해서 폭력 경험이 

많을수록 주관적 행복감이 낮은 것으로 나타나, 폭력 경험은 

주관적 행복감과 부정적인 상관관계를 보여주고 있다.

스트레스는 학업 성적과 경제력이 높거나 폭력 경험 횟수

가 적으면 유의하게 낮아지는 경향이 있었으나, 일반 가정과 

한부모 가정 사이에는 유의한 차이가 없었다. 선행 연구에서 

고3 청소년들의 학업 스트레스가 정신 건강에 유의한 영향

을 주며,19) 청소년의 학업 스트레스는 심리적 안녕감에 부분

적으로 영향을 미치는 것으로 나타났고,20) 청소년의 학업 스

트레스가 높을수록 우울감이 더 높다는 결과가 있었다.21) 본 

연구 대상자 중 한국 가정에서 고등학생, 특히 고3의 비율이 

높았던 것이 본 연구에서 한국 가정 청소년의 스트레스가 높

게 나온 이유 중 하나로 설명될 수 있을 것이다. 추후 연구에

서는 다문화 가정과 한국 가정의 학년별 비교 분석이 필요할 

것이다. 수면시간과 스트레스 정도와의 상관관계를 연구한 

선행 연구에서 청소년들의 주관적인 행복도는 적정 수면군

에서 가장 높았던 반면에 6시간 미만의 야간 수면량을 가진 

학생들이 가장 불행하였고, 스트레스 인지율 또한 적정 수면

군에서 가장 낮았다는 결과에서 보듯이, 본 연구에서 한국 

가정 청소년의 스트레스가 높은 이유로 짧은 수면 시간이 관

계하는 것으로 추측할 수 있다.22)

우울감 경험에 다문화 가정 여부는 유의한 영향력이 없었

고, 청소년의 우울감 경험에는 폭력 경험이 가장 큰 요인으로 

나왔으며, 특히 다문화 가정이 한국 가정보다 그 영향력이 

유의하게 컸다. 다문화 가정에서의 폭력 경험이 우울감 경험

에 미치는 영향이 한국 가정보다 높은 이유에 대해서는 본 

연구 분석만으로는 알 수 없으며, 향후 이에 관한 연구가 더 

필요하다. 본 연구 결과에서 정신 건강 지표에 영향을 주는 

폭력 경험은 다문화 가정 청소년이 유의하게 많았다. 다문화 

가정 자녀는 사회적 편견과 인식의 차이, 친구, 가족, 친척 등

의 네트워크의 약화로 학교 폭력에 노출되기 쉽고,23) 가정 폭

력 경험 청소년 집단의 우울 수준이 비경험 청소년 집단에 

비해 높았으며,24) 초등학교 5, 6학년을 대상으로 한 연구에서 

가정 폭력이 다문화 가정의 우울감에 영향을 주었다는 연구

가 있다.25)

다문화 가정 청소년의 자살 시도가 일반 가정 청소년보다 

많았지만, 다문화 가정 여부가 자살 시도에 유의적인 영향은 

없었고 우울감 경험이 가장 큰 양의 영향력이 있었다. 다문

화 가정이 한국 가정보다 청소년의 주관적 행복감이 유의적

으로 더 높고 통계적 유의성은 나타났지만 실질적인 효과는 

미약하여 다문화 가정 청소년의 주관적 행복감이 더 높다고 

단정적으로 결론 내릴 수는 없다. 스트레스 인지에서는 한국 

가정 청소년의 스트레스가 더 많고 통계적 유의성은 나타났

지만 실질적인 효과는 미약하여 한국 가정 청소년의 스트레

스가 더 많다고 단정적으로 결론 내릴 수는 없다.

자살 관련 행위 중 자살 계획, 자살 시도, 자살 시도 후 병

Table 6. Factors influencing the suicidal attempt of adolescents

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B p OR B p B p

Stress 0.330 <.001 1.391 0.330 <.001 0.352 .263
Hours of sleep 0.016 .360 1.016 0.016 .375 -0.022 .879
Happiness -0.442 <.001 0.643 -0.442 <.001 -0.506 .092
Violence 0.447 <.001 1.564 0.446 <.001 0.357 .044
Depressive mood 1.946 <.001 7.000 1.946 <.001 2.174 .002
Multicultural family -0.276 .256 -0.483 .812
Stress×multicultural family -0.023 .943
Hours of sleep×multicultural family 0.038 .792
Happiness×multicultural family 0.064 .831
Violence×multicultural family 0.091 .611
Depressive mood×multicultural family -0.230 .740
OR : odds ratio
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원 치료 경험은 다문화 가정 청소년이 유의적인 차이로 많았

다. 이러한 결과는 일반적인 우울 경험은 두 군에서 차이가 

없지만, 자살 시도에 이르게 하는 심각한 정도의 우울 경험

은 다문화 가정 청소년에서 많을 것으로 생각된다. 스트레스, 

폭력 경험, 우울 경험은 양의 상관관계, 주관적 행복감은 음

의 상관관계를 보였고, 수면시간 및 다문화 가정 여부는 자

살 관련 행위에 유의한 영향은 없었다. 선행 연구와 비교하자

면, 우리나라 중고등학생의 자살 생각에 영향을 미치는 요인 

중 스트레스가 많을수록, 주관적 만족도가 낮을수록 자살 

생각 비율이 높게 나타났고,26) 청소년의 불충분한 수면시간

이 자살 생각 위험을 유의하게 높인다고 하였다.27) 다문화 가

정 청소년에 대한 선행 연구를 보면 다문화 가정 청소년에서 

불행하다고 느낄수록, 수면이 불충분하다고 느낄수록, 우울

감 유경험자일수록, 학교 폭력 유경험자일수록 자살 생각이 

높았으나 스트레스는 유의한 차이를 보이지 않았다고 하였

다.15) 다문화 가정 청소년의 스트레스와 자살 생각과의 관련

성 연구에서 스트레스를 받는 학생이 자살 생각이 높았다는 

연구도 있었다.28) 또한 다문화 가정 청소년의 폭력 피해가 자

살 생각과 연관성이 있다고 하였고,29) 이는 본 연구와 일치하

는 결과이다. 2011-2013년 청소년건강행태온라인조사 자료

를 이용하여 분석한 다른 연구에서 다문화 가정 청소년은 부

모가 한국인인 경우보다 자살 관련 행위(자살 생각, 자살 시

도, 자살 시도 후 병원 치료)가 높았다고 하였다.30)

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구 대상자 선정

에 있어서 중고등학교에 재학 중인 청소년이 대상이었으므로 

취학하지 않은 다문화 가정 청소년이 존재하나 이에 대한 고

려가 이루어지지 않았다. 둘째, 연구에서 정의한 우울 경험은 

온라인 조사의 한계로 주관적인 우울 경험만을 확인할 수 있

었으며 우울증 검사 척도를 이용한 조사가 이루어지지 않았

다. 셋째, 청소년의 경우 연령에 따른 정신 발달의 단계가 다

르나 그에 따른 비교가 이루어지지 않았다.

결      론

본 연구에서는 다문화 가정 청소년과 한국 가정 청소년과

의 비교를 통해 다문화 가정 청소년의 특성을 파악하고, 우

울감 경험, 주관적 행복감, 스트레스 정도, 자살 시도와 같은 

정신 건강 지표에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하였다.

다문화 가정과 한국 가정 청소년의 정신 건강 상태 간에는 

큰 차이가 없었고, 학업 성적, 경제력, 가족 형태가 청소년 정

신 건강에 미치는 영향은 다문화 가정과 한국 가정 간에 다

르지 않았다. 우울 경험이 자살 시도에 가장 큰 요인이고, 폭

력이 다문화 가정 청소년의 우울 경험과 더 큰 상관관계를 

보인다. 따라서 자살시도를 줄이기 위해 폭력을 체계적으로 

관리할 필요가 있다. 또한 성관계 경험, 음주 후 성관계 경험, 

임신 경험, 성병 경험, 약물 경험은 다문화 가정 청소년에서 

유의하게 많았고, 이러한 문제 행동을 보이는 다문화 가정 

청소년에 대한 체계적인 관리가 필요하며, 향후 도움을 줄 수 

있는 실질적인 교육 프로그램 개발이 요구된다.

중심 단어 : 다문화 가정·청소년·정신 건강·우울·자살.
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