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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to compare the health risk behaviors, mental health and subjective health 
status of adolescents in multicultural families and monocultural (Korean) families. This study was conducted to prepare 
basic data for education and policy proposals related to health promotion of adolescents in multicultural families. 
Methods: The study was a secondary analysis using the raw data of the 15th Youth Risk Behavior Web-based Survey 
(2019). A complex sample multiple logistic regression analysis was conducted to understand the influence of growing 
up in a multicultural family on health risk behaviors, mental health and subjective health status by comparing the 
variables to those of monocultural adolescents. Results: Adolescents from multicultural families had a 3.3 times higher 
rate of drug use experience, 1.89 times higher rate of sexual experience, and 1.24 times higher rate of not wearing 
seat belts. In addition, the rate of not washing hands and the rate of suicide attempts were 1.34-1.50 times and 1.62 
times higher, respectively, compared to adolescents from monocultural families. Conclusion: This study showed that 
it is necessary to develop appropriate health promotion programs to solve the problems of drug use, sexual 
intercourse, not wearing seat belts, not washing hands, and attempting suicides, which are more prevalent among 
adolescents from multicultural families than from monocultural families. It will serve a basic policy for the long-term 
development and growth of Korea at this critical time when multicultural adolescents are increasing. 
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서 론

1. 연구의 필요성

다문화가족지원법이 처음 시행된 2008년 외국인주민현황

조사에 나타난 다문화가구 수는 14만 4천명이었으나, 2017년

에는 330천 명으로 집계되어 지난 십여 년 간 두 배 이상 증가

하였다. 2018년 통계청이 집계하고 있는 전국의 다문화가구 

수는 31만 9천 가구로 전체 가구원 수는 96만 4천명에 추정하

여[1] 머지않아 국내 다문화가족의 수는 백만 명에 이를 것으

로 전망하였다[2]. 또한 2018년 기준으로 다문화가족의 출생 

비중은 지속적으로 상승하여 전체 출생건수 중 5.5%를 차지하
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여[3] 국내 출생 신생아 100명 중 5명 이상이 다문화자녀라는 

사실은 향후 이들 세대의 성장과 함께 우리나라 이주배경을 가

진 국민의 비중이 급속히 팽창될 것임을 전망하고 있었다[2]. 

또한 전체 학생 수와 학령인구(6~12세)는 감소 추세에 있으나 

다문화 학생은 최근 6년간 매년 1만 명 이상 증가하여, 2018년 

초중고 다문화 학생은 12만2천명으로 전년보다 11.7% 증가하

였고, 다문화 학생 비중이 2.2%를 차지하고 있었다[2]. 이렇게 

다문화가족, 다문화청소년이 증가하고 있으나 2018년 전국다

문화가족 실태조사에서 청소년 자녀의 93.1%가 한국 학교에 

재학 중이며 이 중 8.2%가 학교폭력 피해 경험이 있는 것으로 

나타났다[2]. 또한 다문화가정 자녀들은 한 가족 내에 다양한 

문화가 공존하며, 한국문화 사이에서 정체성과 주류문화에의 

적응을 요구 받는 등 이중문화를 경험하면서 본인들의 의지와

는 상관없이 어려움을 겪을 수 있다[4]. 

청소년기는 신체적, 심리적 급격한 변화와 더불어 정서적 

불안과 사회적 압력을 느끼는 등 크고 작은 여러 스트레스에 

노출될 수 있는데 다문화가정 청소년은 발달상의 스트레스와 

더불어 자신의 이중문화로 인한 적응과정에 어려움을 겪을 수 

있다. 청소년기는 아동기에서 성인기로 전환되는 시기로, 급

격한 신체적 변화와 자아정체감이 형성 되는 정서적 변화와 함

께 음주, 흡연 등 건강 위험 행위들이 시작되는 중요한 시기이

다[5]. 또한 청소년기에 형성된 건강위험행태는 이후 성인기

의 만성질환 발생에도 영향을 줄 수 있기에, 이 시기의 건강행

위 및 습관은 매우 중요하다고 할 수 있다[6]. 청소년의 건강위

험행위 실태 파악을 통해 문제가 될 건강위험행위를 파악하고, 

이에 따른 우선순위가 되는 건강증진 프로그램을 개발하는 노

력이 필요하다[7]. 또한 이런 건강위험행위의 교정을 통한 건

강증진은 가장 비용효과적인 관리 전략이 될 수 있다[8]. 

질병관리본부에서는 2005년부터 전국의 중학생과 고등학생

을 대상으로 매년 청소년 건강행태 온라인조사(이하 청소년 건

강행태 조사)를 실시하고 있다. 이는 청소년의 건강행태에 대한 

대표성 있는 자료로 국가적으로 청소년들의 건강증진 및 질병

예방을 위한 정책을 마련하는데 기초자료로 활용되고 있다. 

청소년 건강행태 조사 자료를 활용한 다문화가정 청소년 관

련 선행연구로 다문화 가정 청소년만을 대상으로 성별에 따른 

건강행위와 건강상태 비교[9], 약물, 음주 및 자살과의 관련성

[10]과, 한국문화가정과 다문화가정 청소년을 비교한 연구로 

건강행태와 정신건강[11], 정신건강, 주관적 건강상태, 인터넷 

중독 성향[12], 자살위험[13], 식행동과 건강행동[14], 음주형

태와 성경험[15] 주제 등이 있었다. 이렇듯 다문화 가정 청소년

을 대상으로 한 연구들이 차츰 늘고 있으나, 다문화 가정 청소

년의 비율이 점점 많아지고 있으며, 다양한 문제에 노출되어 

있는 실정의 중요성을 고려한다면 아직도 매우 부족한 실정이

기에 다각적인 반복 연구가 계속 필요하다고 사료된다. 

따라서 본 연구에서는 가장 최근 발표된 자료를 활용하여 

다문화 가정과 한국문화 가정 청소년의 건강위험행위, 정신건

강 및 건강인식 정도를 비교하며 한국문화 가정을 기준으로 다

문화 가정이 청소년의 건강위험행위, 정신건강 및 건강인식에 

미치는 영향력의 정도를 규명하고자 한다. 이는 다문화 가정 

청소년의 건강증진과 관련된 교육 및 정책을 제안하기 위한 기

초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 2019년 청소년 건강행태 조사 자료를 이

용하여 다문화 가정과 한국문화 가정 청소년의 건강위험행위, 

정신건강 및 건강인식 정도를 비교함으로써 다문화 가정 청소

년을 위한 건강증진 프로그램 및 정책 개발에 기초자료로 활용

할 수 있도록 하기 위한 것이며, 구체인 목적은 다음과 같다.

 다문화 가정 청소년과 한국문화 가정 청소년의 일반적 특

성 차이를 파악한다.

 다문화 가정 청소년과 한국문화 가정 청소년의 건강위험

행위, 정신건강 및 건강인식 정도 차이를 파악한다.

 한국문화 가정을 기준으로 다문화 가정이 청소년의 건강

위험행위, 정신건강 및 건강인식에 미치는 영향력의 정도

를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내 거주하는 다문화 가정 청소년과 한국문화 

가정 청소년의 건강위험행위, 정신건강 및 건강인식 정도를 

비교하기 위하여 교육과학기술부, 보건복지부 그리고 질병관

리본부가 직접 수행한 제15차(2019년) 청소년 건강행태 조사 

자료를 이용한 이차자료분석연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구에서 활용한 청소년 건강행태 조사는 국민건강증진

법에 근거하여 2005년부터 매년 국내 중 ․ 고등학생을 대상으

로 청소년의 건강행태를 파악하고자 진행되는 조사이다. 매년 
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4월 기준 전국 중 ․ 고등학교 재학생으로, 표본크기를 중학교 

400개교, 고등학교 400개교로 배분한 후 이를 다시 시도별로 

학교를 분배하며, 표본추출은 층화집락추출법이 사용되었다. 

본 연구에서 사용한 제15차(2019년) 조사는 중학교와 고등학

교 총 800개교의 60,100명을 대상으로 실시하였다. 조사 결과 

총 800개교의 57,303명이 조사에 참여하여 학생 수 기준 95.3% 

참여율을 보였으며, 제4차(2008년) 조사 이후 현재까지 95% 이

상의 높은 참여율을 나타내고 있다. 대상자수는 조사당일 기준

의 출석부상의 학생 수를 의미하며, 표본학급 학생 중에서 장

기결석, 특수아동, 문자해독장애 학생은 조사 대상자에서 제

외하였다. 2019년부터 건강형평성 영역 중 일부 문항(가족구

성원, 부모 동거 여부, 부모 학력 및 국적 문항)은 응답자의 동

의를 얻어 조사를 진행하였기 때문에, 응답자가 해당 문항 응

답에 동의하지 않은 경우 무응답이 아닌 비해당으로 처리하였

다. 이에 따라 2019년 조사된 전체 대상자 57,303명 중 부모님

이 모두 안계시는 경우로 응답한 324명과 부모 국적 문항에 동

의하지 않은 비해당 19,092명을 뺀 한국가정 청소년 37,137명, 

다문화 가정 청소년 749명을 대상으로 분석하였다.

본 연구에서 활용한 청소년 건강행태 조사는 표본학급 학생

들에게 온라인으로 진행하는 익명성 자기기입 조사로 개인정

보 식별이 불가능한 고유번호로 수집된 자료이다. 본 연구는 

질병관리본부의 ‘원시자료 공개 및 활용 규정’에 따라 청소년 

건강행태 자료의 활용을 승인받았다. 또한 K대학교 기관생명

윤리위원회의에서 이차분석연구로 심의면제 확인을 받았다

(IRB-202003-SB-002-01).

3. 연구도구 

1) 일반적 특성

다문화 가정 청소년 여부는 응답자 부모의 출생국적이 모두 

한국일 경우 한국문화 가정 청소년(이하 한국가정 청소년)으로 

정의하였으며 부모 중 한명 혹은 부모 모두의 출생국적이 외국

태생에 해당되는 경우 다문화 가정 청소년으로 분류하였다. 

청소년의 일반적 특성으로 성별, 학교, 거주형태, 경제 상태 

등을 분석하였다. 현재 재학 학교는 중학교, 고등학교로 구분

하였고, 거주형태는 ‘가족’, ‘친척’, ‘하숙, 자취’, ‘기숙사’, ‘보

육시설’로 구분된 것을 응답자가 많지 않은 하숙, 자취, 기숙사

(친구들과 같이 사는 경우 포함), 보육시설을 ‘기타’로 하여 ‘가

족’, ‘친척’과 ‘기타’ 3개로 재분류하여 사용하였다. 주관적 경

제 상태는 ‘상’, ‘중상’을 상으로, ‘중’은 그대로, ‘중하’와 ‘하’는 

‘하’로 재분류하여 사용하였다.

2) 건강위험행위

건강위험행위 변수로는 흡연, 음주, 약물남용, 성관계 경험, 

폭력경험, 안전벨트 착용, 아침식사 결식률, 과일 섭취, 탄산음

료 섭취 및 패스트푸드 섭취 정도, 손씻기 실천 정도 등을 분석

하였다. 

평생흡연 및 평생음주 경험은 ‘있음’과 ‘없음’으로 구분하였

다. 현재 흡연은 지난 한 달 동안, 담배를 한 대라도 피운 적이 

하루라도 있는 경우를 현재 흡연자로 구분하였다. 현재 음주는 

지난 한 달 동안 적어도 1잔 이상 술을 마신 적이 하루라도 있

는 경우를 현재 음주자로 구분하였다. 

약물사용 여부는 습관적으로 또는 일부러 약물을 먹거나 부

탄가스, 본드 등을 마신 적이 있다고 응답한 경우를 약물남용

이 있는 것으로 하였고, 성관계 경험은 이성친구나 동성친구

와의 성관계 경험이 있다고 응답한 경우를 성관계 경험이 있는 

것으로 하였다.

폭력경험은 최근 일 년 동안 친구, 선배, 성인에게 폭력을 

당해 병원에서 치료를 받은 적이 있는 경우로 분류하였고, 안

전벨트 착용에 대해서는 ‘전혀 매지 않는다’와 ‘가끔 매는 편

이다’는 안전벨트를 착용하지 않는 군으로, ‘항상 맨다’와 ‘대

체로 매는 편이다’에 응답한 경우는 안전벨트를 착용하는 군

으로 분류하여 승용차나 택시 앞좌석, 고속버스를 탔을 때 안

전벨트를 모두 착용하는 군인 경우를 착용하는 것으로 구분하

였다. 

아침식사 결식률은 지난 일주일 동안 아침 식사를 매일하지 

않은 경우를 결식하는 것으로 구분하였다. 과일 섭취의 경우 

지난 일주일 동안 과일을 1일 1회 이상 과일을 먹은 경우와 그

렇지 않은 경우로 구분하였고, 탄산음료 섭취 정도와 패스트

푸드 섭취 정도는 지난 일주일 동안 1일 1회 이상 섭취한 군과 

그렇지 않은 군으로 구분하였다. 

손씻기 실천 정도는 최근 7일 동안 비누를 이용하여 학교에

서 식사하기 전, 학교에서 화장실 다녀온 후, 집에서 식사하기 

전, 집에서 화장실 다녀온 후, 외출 후 집에 돌아왔을 때 손을 

항상과 대부분 씻는 경우는 수행함으로 가끔, 전혀 아닌 경우

는 수행하지 않음으로 구분하였다.

3) 정신건강 및 건강인식

청소년의 정신건강과 관련된 변수는 스트레스, 우울, 자살

생각, 자살계획, 자살시도이다. 스트레스는 평상시 느끼는 스

트레스 정도를 대단히 많이 느낌, 많이 느낌으로 응답한 경우

를 스트레스가 있는 것으로, 조금 느낌, 별로 느끼지 않음, 전혀 

느끼지 않음으로 응답한 경우는 스트레스가 없는 것으로 구분
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Table 1. General Characteristics according to Monocultural Family and Multicultural Family in Korean Adolescent

Variables Categories
Total

(n=37,886)
Monocultural 

family (n=37,137)
Multicultural

family (n=749) x2 p
n (%)* n (%)* n (%)*

Gender Male
Female

17,841 (47.1)
20,045 (52.9)

17,483 (46.7)
19,654 (53.3)

358 (49.3)
391 (50.7)

 1.35 .245

School Junior high
High

20,857 (55.1)
17,029 (44.9)

20,334 (51.5)
16,803 (48.5)

523 (63.7)
226 (36.3)

23.27 ＜.001

Residence form With family
With relatives
Others

36,184 (96.7)
149 (0.4)

1,553 (2.9)

35,480 (96.2)
144 (0.4)

1,513 (3.5)

704 (93.1)
 5 (0.5)
40 (6.4)

 4.40 .019

Economic status High
Medium
Low

15,107 (39.9)
17,953 (47.4)
4,826 (12.7)

14,915 (40.5)
17,572 (47.3)
4,650 (12.2)

192 (27.1)
381 (47.9)
176 (25.0)

40.65 ＜.001

*Unweighted count (weighted %).

하였다. 우울은 최근 일 년 동안 2주 내내 일상생활을 중단할 

정도의 슬픔이나 절망을 느낀 적이 있는지 여부로 파악하였다. 

자살생각, 자살계획, 자살시도는 최근 일 년 동안 있었는지의 

여부로 구분하였다. 

건강인식은 평상시 자신의 건강상태에 대해 매우 건강과 건

강한 편이라고 응답한 경우는 건강함으로 보통, 건강하지 못

한 편, 매우 건강하지 못한 편이라고 응답한 경우는 불건강함

으로 구분하였다. 

4. 자료분석

청소년 건강행태 조사 통계자료는 원시자료 특성을 고려하

여 복합표본설계방법을 사용하였으며, 복합표본설계 계획파

일은 청소년 건강행태 조사에서 제공하는 정보(층화, 집락, 가

중치)를 반영하여 분석하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 

21.0 프로그램을 이용하여 분석하며 유의수준은 .05로 하였고, 

구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 다문화 가정 청소년과 한국가정 청소년의 일반적 특성 차

이를 실수와 백분율로 산출하고 복합표본 교차분석(Rao- 

Scott-x2 test)을 시행하였다. 

 다문화 가정 청소년과 한국가정 청소년의 건강위험행위, 

정신건강 및 건강인식 정도 차이를 실수와 백분율로 산

출하고 복합표본 교차분석(Rao-Scott x2 test)을 시행하

였다. 

 한국가정을 기준으로 다문화 가정이 청소년의 건강위험

행위, 정신건강 및 건강인식에 미치는 영향력의 정도를 파

악하기 위해 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하

였다.

연구결과

1. 다문화 가정 청소년과 한국가정 청소년의 일반적 특성 

비교

본 연구의 대상자는 총 37,886명으로 남학생은 47.1%, 중학

생이 55.1%, 거주형태는 가족과 함께 하는 경우가 96.7%, 주관

적 경제상태는 중이 47.4%로 나타났다. 다문화가정 청소년이 

학교에서 중학생이 63.7%로 한국가정 청소년 51.5%에 비해 

높았으며(p<.001), 거주형태는 다문화가정 청소년이 가족과 

함께 하는 경우가 93.1%로 한국가정 청소년 96.2%에 비해 낮

았으며(p=.019), 주관적 경제상태는 다문화가정 청소년이 상 

27.1%, 하 25.0%로 한국가정 청소년 상 40.5%, 하 12.2%와 차

이가 있었다(p<.001)(Table 1).

2. 다문화 가정 청소년과 한국가정 청소년의 건강위험

행위, 정신건강 및 건강인식 비교

다문화 가정 청소년과 한국가정 청소년의 건강위험행위에

서 평생흡연 경험, 현재흡연, 평생음주 경험, 현재음주, 폭력경

험, 아침식사 결식률, 과일 섭취, 탄산음료 섭취, 패스트푸드 

섭취, 비누를 이용하여 학교에서 식사하기 전 손씻기 실천 정

도는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 두 집

단간 유의한 차이가 있는 변수는 약물경험, 성관계 경험, 안전

벨트 착용 및 학교에서 화장실 다녀온 후, 집에서 식사하기 전, 

집에서 화장실 다녀온 후, 외출 후 집에 돌아왔을 때 손씻기 실

천 정도로 나타났다(Table 2). 약물 경험률은 다문화 가정 청소

년이 3.2%로 한국가정 청소년 0.8%에 비해 높았고(p<.001), 
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Table 2. Comparition of Health Risk Behaviors according to Monocultural Family and Multicultural Family in Korean Adolescent

Variables Categories
Total

(N=37,886)
Monocultural 

family (n=37,137)
Multicultural 

family (n=749) x2 p
n n (%)* n (%)*

Lifetime smoking No
Yes

33,579
4,307

32,921 (88.3)
4,216 (11.7)

658 (86.1)
 91 (13.9)

2.11 .147

Present smoking
(n=4,307)

No
Yes

2,145
2,162

2,095 (49.6)
2,121 (50.4)

 50 (53.9)
 41 (46.1)

0.50 .482

Lifetime alcohol 
consumption 

No
Yes

23,560
14,326

23,059 (61.6)
14,078 (38.4)

501 (63.7)
238 (36.3)

0.92 .339

Present alcohol 
consumption (n=14,326) 

No
Yes

9,063
5,263

8,904 (63.1)
5,174 (36.9)

159 (61.5)
 89 (38.5)

0.16 .689

Drug use No experience 
Experience

37,580
306

36,850 (99.2)
287 (0.8)

730 (96.8)
19 (3.2)

13.60 ＜.001

Sexual activity No experience 
Experience

36,023
1,863

35,325 (95.0)
1,812 (5.0)

698 (91.8)
51 (8.2)

7.18 .008

Violent experience No 
Yes

28,353
9,533

27,772 (75.1)
9,365 (24.9)

581 (77.2)
168 (22.8)

1.33 .250

Seat belt Usually use
Usually not use

23,466
14,420

23,025 (61.9)
14,112 (38.1)

441 (55.8)
308 (44.2)

7.77 .005

Skipping breakfast
(last week)

No
Yes

12,039
25,847

11,810 (32.0)
25,327 (68.0)

229 (31.0)
520 (69.0)

0.28 .606

Eating fruits per day
(last week)

Yes
No

7,695
30,191

7,564 (20.7)
29,573 (79.3)

131 (18.1)
618 (81.9)

2.61 .133

Drinking soda per day
(last week)

No
Yes

35,600
2,286

34,911 (94.0)
2,226 (6.0)

689 (91.7)
60 (8.3)

5.26 .053

Eating fast food per day
(last week)

No
Yes

37,268
618

36,534 (98.3)
603 (1.7)

734 (98.0)
15 (2.0)

0.41 .653

Handwashing with soap 
before eating at school

Yes
No

17,973
19,913

17,614 (46.6)
19,523 (53.4)

359 (47.3)
390 (52.7)

0.11 .739

Handwashing with soap 
after using toilet at school

Yes
No

31,641
6,245

31,054 (83.8)
6,083 (16.2)

587 (76.0)
162 (24.0)

17.90 ＜.001

Handwashing with soap 
before eating at home

Yes
No

25,452
12,434

24,954 (67.5)
12,183 (32.5)

498 (66.1)
251 (33.9)

12.78 ＜.001

Handwashing with soap 
after using toilet at home

Yes
No

31,980
5,906

31,381 (84.8)
5,756 (15.2)

599 (78.4)
150 (21.6)

12.78 ＜.001

Handwashing with soap 
after home-coming

Yes
No

28,891
8,995

28,358 (76.8)
8,779 (23.2)

533 (69.9)
216 (30.1)

12.53 ＜.001

*Unweighted count (weighted %).

성관계 경험률은 다문화 가정 청소년이 8.2%로 한국가정 청소

년 5.0%에 비해 높았고(p=.008), 안전벨트 착용률은 다문화 

가정 청소년이 55.8%로 한국가정 청소년 61.9%에 비해 낮았

고(p=.005), 학교에서 화장실 다녀온 후, 집에서 식사하기 전, 

집에서 화장실 다녀온 후, 외출 후 집에 돌아왔을 때 손씻기 실

천 정도가 다문화 가정 청소년이 76.0%, 66.1%, 78.4%, 69.9%

로 한국가정 청소년 83.8%, 67.5%, 84.8%, 76.8%에 비해 모두 

낮았다(p<.001). 

다문화 가정 청소년과 한국가정 청소년의 정신건강 및 건강

인식에서 스트레스, 우울, 자살생각 및 주관적 건강인식은 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 두 집단간에 

유의한 차이가 있는 변수로 자살계획은 다문화 가정 청소년이 
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Table 3. Comparition of Mental Health and Subjective Health Status according to Monocultural Family and Multicultural Family 
in Korean Adolescent

Variables Categories
Total

(n=37,886)
Monocultural 

family (n=37,137)
Multicultural 

family (n=749) x2 p
n n (%)* n (%)*

Perceived stress Yes
No

15,199
22,687

14,890 (40.2)
22,247 (59.8)

309 (43.4)
440 (56.6)

 2.10 .147

Depression Yes
No

10,728
27,158

10,523 (28.5)
26,614 (71.5)

205 (29.9)
544 (70.1)

 0.44 .510

Suicidal ideation Yes
No

 5,238
32,648

 5,122 (13.8)
32,015 (86.2)

116 (16.3)
633 (83.7)

 2.66 .104

Suicide plan Yes
No

 1,522
36,364

 1,477 (3.9)
35,660 (96.1)

45 (6.6)
704 (93.4)

 8.05 .005

Attempted suicide Yes
No

 1,150
36,736

 1,111 (2.9)
36,026 (97.1)

39 (5.8)
710 (94.2)

11.34 .001

Subjective health Good
Bad

26,498
11,388

26,006 (69.8)
11,131 (30.2)

492 (66.2)
257 (33.8)

 3.25 .072

*Unweighted count (weighted %).

6.6%로 한국가정 청소년 3.9%에 비해 높았고(p=.005), 자살

시도도 다문화 가정 청소년이 5.8%로 한국가정 청소년 2.9%

에 비해 높았다(p=.001)(Table 3).

3. 다문화 가정 청소년의 건강위험행위, 정신건강 및 건강

인식에 미치는 영향

한국가정을 기준으로 다문화 가정이 청소년의 건강위험행

위, 정신건강 및 건강인식에 미치는 영향력의 정도를 파악한 결

과는 다음과 같다. 건강위험행위에서 다문화 가정 청소년은 한

국가정 청소년에 비해 약물사용 경험이 3.3배 높았고(p<.001), 

성관계 경험률은 1.89배 높았고(p<.001), 안전벨트 미착용도 

1.24배 높았고(p=.016), 학교에서 화장실 다녀온 후, 집에서 화

장실 다녀온 후, 외출 후 집에 돌아왔을 때 손씻기 미실천 정도

도 1.50배(p<.001), 1.46배(p=.001), 1.34배(p=.003) 높았다. 

정신건강에서는 다문화가정 청소년은 한국가정 청소년에 비해 

자살시도는 1.62배(p=.014) 높게 나타났다(Table 4). 

논 의

본 연구는 제15차(2019년) 청소년 건강행태 자료를 이용한 

이차자료분석연구로 국내 거주하는 다문화 가정 청소년과 한

국가정 청소년의 건강위험행위, 정신건강 및 건강인식 정도를 

비교하였다. 이는 다문화 가정 청소년의 경우 성장발달과업과 

관련된 문제와 이중 문화 적응이 요구되는 상황 속에서 건강행

태 및 건강수준에 대한 연구로 다문화 가정 청소년의 건강증진

과 관련된 교육 및 정책 제안을 위한 기초자료를 마련하고자 

수행되었다.

다문화 가정 청소년은 주관적 경제상태에 대해 한국가정 청

소년에 비해 낮게 인지하는 것으로 나타났는데 이는 선행연구

와 일치한다[11,16]. 2018년 전국다문화가족실태조사에서도 

단순 노무 종사자의 비율이 높고 임시직 및 일용직 비중이 매

우 높아 전반적으로 사회경제적 지위가 낮은 것으로 확인된 것

과 비슷한 결과로 볼 수 있다[2]. 그리고 다문화가족 자녀의 희

망교육수준은 한국가정 학생과 비교할 때 다소 낮았는데, 고

등학교 이하라는 응답이 한국가정 청소년 3.1%에 비해[17] 다

문화 가정 청소년은 11.2%로 나타나 취약한 환경에 처한 비율

이 높음을 나타내었다. 특히 외국에서 주로 성장한 다문화 가

정 청소년의 경우, 연령이 높을수록 희망교육수준이 낮아지는 

경향이 있다고 보고하였다[2]. 이러한 경향성이 지속될 경우 

진로격차로 이어지며 결국 사회계층의 격차를 유발할 가능성

이 있기에 좀 더 관심이 요구된다. 거주형태에서 가족과 함께 

거주하는 비율이 다문화 가정 청소년은 93.1%로 한국가정 청

소년 96.2%에 비해 낮았는데, 이런 특성과 원인들에 대해서도 

파악하는 추후연구도 필요할 것이다. 

이렇듯 다문화 가정 청소년과 한국가정 청소년의 일반적 특

성 중 주관적 경제상태, 거주형태, 재학 중인 학교에서 유의한 

차이가 있었는데, 이들 변수를 보정한 후 다문화 가정 청소년
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Table 4. The Effect of Multicultural Family on Health Risk Behaviors, Mental Health and Subjective Health Status in Korean 
Adolescent

Variables Categories

Univariate Crude OR Adjusted OR

Mono.
F

Multicultural family Mono.
F

Multicultural family

OR 95% CI p OR 95% CI p

Health risk 
behavior

Drug use (Yes) 1 4.22 2.23~7.97 ＜.001 1 3.39 1.81~6.34 ＜.001

Sexual experience (Yes) 1 1.69 1.18~2.42 .004 1 1.89 1.32~2.70 ＜.001

Seat belt (Usually not use) 1 1.29 1.08~1.54 .005 1 1.24 1.04~1.49 .016

Handwashing with soap 
after using toilet at school (No) 

1 1.63 1.31~2.02 ＜.001 1 1.50 1.21~1.87 ＜.001

Handwashing with soap
before eating at home (No) 

1 1.06 0.89~1.28 .513 1 1.03 0.85~1.24 .782

Handwashing with soap 
after using toilet at home (No) 

1 1.54 1.23~1.93 ＜.001 1 1.46 1.16~1.83 .001

Handwashing with soap
after home-coming (No) 

1 1.43 1.18~1.74 ＜.001 1 1.34 1.11~1.62 .003

Mental health & 
perceived health

Suicide plan (Yes) 1 1.74 1.22~2.47 .002 1 1.40 0.98~1.99 .064

Attempted suicide (Yes) 1 2.06 1.41~3.02 ＜.001 1 1.62 1.10~2.38 .014

Adjusting for demographic characteristics such as School, Residence form, and Economic status; Mono.F=Monocultural family.

의 건강위험행위, 정신건강 및 건강인식을 분석하였다. 

다문화 가정 청소년이 한국가정 청소년에 비해 건강위험행

위가 높게 나타난 변수는 약물경험률, 성관계 경험률, 안전벨

트 미착용률, 손씻기 미실천 정도로 나타났다. 

본 연구에서 약물사용 경험이 다문화가정 청소년은 한국가

정 청소년에 비해 3.39배 높았고, 약물 경험률도 다문화 가정 

청소년이 3.2%로 한국가정 청소년 0.8%에 비해 높았다. 이는 

2013년 청소년 건강행태 조사 분석결과에서도 한국가정 청소

년 0.8%, 다문화가정 청소년 6.8%로 더 큰 차이로 높게 나타났

고, 다문화가정 청소년은 한국가정 청소년에 비해 약물사용 

경험이 7.092배 높게 나타났고[11], 2018년 청소년 건강행태 

조사 분석결과에서도 2.460배 높게 나타나[16] 비슷한 결과이

었다. Ko와 Sohn (2015)은 2014년 청소년 건강행태 조사 분석

결과에서 약물경험여부와 자살생각과의 연관성은 음주보다 

훨씬 더 강한 상관성을 보고 하였고, 약물경험이 있는 학생은 

그렇지 않은 학생보다 자살생각을 할 위험이 6.8배, 자살시도 

위험이 16.08배 높았다고 보고했다[10]. 계속적으로 약물 경험

과 정신건강과 관련성을 파악하며, 이에 대한 대처방안을 모

색할 필요가 있다. 특히 모방성, 충동성이 강한 청소년이고, 한

국가정 청소년에 비해 좀 더 복잡한 상황과 문제 등으로 취약

한 다문화가정의 청소년의 경우 선택되어진 약물은 중독성이 

강할 수 있기에[10] 조기에 발견하거나 가능성을 차단하는 예

방적 접근이 더욱 절실히 요구된다. 다문화가정 청소년인 경

우 외국에서 생활하다 중도 입국한 경우가 포함되어 있을 수 

있는데 이들이 입국 전 외국에서 사용한 약물경험이 포함될 수

도 있기에 이를 좀 더 세밀하게 조사하고 분석하는 추후연구도 

고려해야 할 것이다. 

본 연구에서 성관계 경험이 다문화가정 청소년은 한국가정 

청소년에 비해 1.89배 높았고, 성관계 경험률도 다문화 가정 청

소년이 8.2%로 한국가정 청소년 5.0%에 비해 높았다. 이는 선

행연구에서도 다문화 가정 청소년이 한국가정 청소년보다 높

은 성관계 경험률을 보고하여 본 연구와 일치하였고, 또한 음주 

후 성관계 경험, 임신경험, 13세 전 성경험 모두 다문화 가정 청

소년이 한국가정 청소년보다 높게 나타났다고 하였다[15,18]. 

Lee와 Lee (2019)의 연구에서는 성경험이 있는 다문화 가정 

청소년의 자살생각, 자살계획 및 자살시도가 한국가정 청소년

에 비해 유의하게 높게 나타난 결과를 보고하며, 성경험이 다

문화 가정 청소년의 정신건강에 부정적인 영향을 미치는 요인

이 된다고 지적하였다[19]. 따라서 다문화 가정 청소년의 성경

험에 영향을 미치는 요인을 파악하고 올바른 성교육을 하는 것

은 중요할 것이다. 성 관련 상담, 피임도구의 접근성과 보급 등

이 청소년의 성 관련 지식을 향상시키고, 청소년 임신을 예방

하는데 효과적이라는 선행연구에 근거하여, 성교육을 교육적 

측면만 강조할 것이 아니라 성상담 문화 및 사용 가능한 피임
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기구의 보급 등의 방법도 고려할 수 있을 것이다[18,20]. 

본 연구에서 안전벨트 미착용이 다문화가정 청소년은 한국

가정 청소년에 비해 1.24배 높았고, 안전벨트 착용률은 다문화 

가정 청소년이 55.8%로 한국가정 청소년 61.9%에 비해 낮았

다. 안전벨트 미착용률을 한국가정 청소년과 다문화 가정 청

소년으로 제시한 연구를 찾기가 어려워 직접 비교할 수는 없었

다. Ko와 Kim (2016)은 청소년의 안전벨트 착용을 생활안전

행동의 중요한 항목으로 포함시켜 연구하며, 이런 행동은 긍

정적 정신건강 즉 정신적 웰빙 및 심리적 부적응에 따라 차이

가 있다고 보고하며, 학교 안전교육 프로그램에서 정신건강 

교양을 포함할 것을 제안하였다[21]. 청소년 사망원인 2위는 

교통사고에 의한 안전사고인 운수사고인데[22] 이로 인한 손

상을 최소화할 수 있는 방안 중 하나가 안전벨트 착용이 될 수 

있기에 계속적으로 관심을 갖고 그 변화와 특성을 파악하는 

노력과 함께 안전벨트 착용과 관련된 캠페인과 교육적 중재도 

요구된다. 

손씻기 실천 정도는 본 연구에서 다문화 가정 청소년이 한국

가정 청소년에 비해 모두 낮았는데, 학교에서 화장실 다녀온 

후, 집에서 화장실 다녀온 후, 외출 후 집에 돌아왔을 때 손씻기 

미실천 정도가 1.50배, 1.46배, 1.34배 높았다. Min과 Chang 

(2014)는 2012년 청소년 건강행태조사 자료를 활용하여 손씻

기 실천에 유의한 영향을 미치는 요인을 개인위생 교육 경험 

여부로 보고하며, 개인위생 교육 경험이 있는 경우에 손씻기 

실천율이 높았다고 보고하였다[23]. 그러나 다문화 가정 청소

년과 한국가정 청소년을 구별하고 있지 않아 그 차이의 이유를 

정확히 확인할 수 없으나 전반적인 손씻기 실천을 높이기 위해

서는 지속적인 개인위생 교육이 중요할 것으로 사료된다. 또

한 추후 연구에서는 다문화 가정 청소년과 한국가정 청소년의 

손씻기 실천 정도의 차이가 개인위생 교육 경험 여부의 차이에 

의한 것인지 다른 수행상의 이유가 있는지 파악하여 다문화 청

소년의 손씻기 실천을 높일 수 있는 방안을 모색하는 것이 필

요할 것이다. 손씻기 실천 정도를 파악한 문항에서 학교에서 

뿐만 아니라 가정에서의 실천 내용에서 다문화 가정 청소년이 

낮게 나타난 화장실 이용 후나 외출 후 손씻기가 실천되도록 

구체적인 상황별 손씻기 실천 내용이 가정통신문 등을 통해서

라도 전달되어 가정에서도 함께 행동변화를 이끌어 내는 노력

도 필요할 것이다.

본 연구에서는 일주일 동안 매일 아침식사를 한 경우, 1일 1

회 이상 과일 섭취률, 1일 1회 이상 탄산음료 섭취 및 패스트푸

드 섭취 정도는 다문화 가정 청소년과 한국가정 청소년 간에 

차이가 없었다. 그러나 Shin (2019)의 연구에서는 다문화 가

정 청소년이 한국가정 청소년에 비해 일주일 동안 과일을 매일 

섭취하지 못 할 오즈비는 1.22배, 일주일에 7회 이상 패스트푸

드를 섭취할 오즈비는 1.71배로 나타나 다문화 가정 청소년을 

중심으로 과일 섭취를 위주로 한 영양 지원과 패스트푸드 섭취

는 비만을 증가를 높이는 등 청소년의 신체적 건강에 영향을 줄 

수 있기에 이에 대한 영양 교육이 필요하다고 제언하고 있었다

[14]. 이렇듯 청소년기의 식생활 및 식습관은 현재의 건강뿐 아

니라 성인이 된 후의 여러 측면에 영향을 미치는 원인과 문제

가 될 수 있기에 관련된 반복연구가 필요할 것으로 사료된다. 

이런 청소년의 건강위험행위 실태를 파악하는 것은 적절한 

건강증진 프로그램을 개발하는데 중요한 기초자료로 활용될 

수 있다. 이에 따라 세계 여러 나라에서도 청소년의 건강위험

행위에 대해 지속적으로 모니터링하고 있다[5]. 

Yim과 Park (2014) 연구에서는 다문화 가정 청소년이 한국

가정 청소년과 비교 시 평생 음주율은 낮게 나타났으나, 우울, 

자살생각은 높게 나타났다고 보고했다[11]. 그러나 본 연구에

서는 모두 유의한 차이가 없었다. 음주율은 2018년 청소년 건

강행태 자료를 분석한 연구에서도[16] 유의하지 않아 비슷한 

결과로 볼 수 있었다. 우울은 2013년 청소년 건강행태 자료에

서는 다문화 가정 청소년이 37.6%로 한국가정 청소년 30.6%

에 비해 높게 나타났으나[11], 2018년 청소년 건강행태 자료와

[16], 본 연구결과인 2019년 자료에서는 모두 30% 이하로 통

계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. 자살생각도 

2013년 청소년 건강행태 자료에서는 다문화 가정 청소년 

21.6%, 한국가정 청소년 16.4%로 유의한 차이가 있었으나

[11], 2018년 청소년 건강행태 자료[16], 본 자료인 2019년에는 

다문화 가정 청소년 16.3%, 한국가정 청소년 13.8%로 유의한 

차이가 없었다. 비교적 음주율, 우울과 자살생각의 비율이 모

두 낮아지며 두 집단 간에 차이가 없어진 것은 바람직한 변화

로 볼 수 있다. 하지만 본 연구에서 자살계획은 다문화 가정 청

소년이 6.6%로 한국가정 청소년 3.9%에 비해 높았고, 자살시

도도 다문화 가정 청소년이 5.8%로 한국가정 청소년 2.9%에 

비해 높게 나타났고, 또한 회귀분석에서도 자살시도는 1.62배 

높게 나타났다. 이렇듯 자살과 관련된 좀 더 구체적인 행동에

서 유의한 차이가 있는 것이기에 그 주된 원인과 다문화 가정 

청소년의 정신건강에 계속적인 관심이 필요하다고 볼 수 있다. 

다른 선행연구에서도 한국가정 청소년에 비해 다문화 가정 청

소년이 자살생각, 자살시도가 높게 나타났는데, 한국가정 청

소년에 비해 어머니만 외국출생인 경우 자살강도가 강하며, 

아버지만 외국출생인 경우와 양부모가 외국출생인 경우 모두 

자살행위 위험 수준이 높은 것으로 나타났다[24]. 그리고 다문
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화가정 청소년의 경우 높은 연령집단에서 자살생각, 자살시도

의 가능성이 더 큰 것으로 나타났는데, 이는 위험요인에 노출

된 청소년일수록 연령이 증가함에 따라 자살의 위험 및 높은 

우울감, 낮은 자아존중감 및 사회적 위축감, 학교부적응 등의 

전반적인 사회부적응의 양상이 심화되어 나타난 것으로 설명

하였다[13]. 이런 가족유형 및 연령 등을 고려한 맞춤형 중재도 

계획하는 것이 필요할 것이다. 따라서 자살의 주요 요인을 개

인, 가족, 학교 등 다양한 영역에서 규명하는 것이 필요하며 자

살위험을 낮출 수 있는 학교적응 및 사회적 안전망에 대한 논

의가 계속되어야 할 것이다. 

최근 다문화 가정 청소년에 대한 관심이 늘고 있지만 여전

히 연구는 매우 부족한 형편이며, 청소년 건강행태 온라인 조

사 자료분석도 많은 경우 단면적 분석 연구로 보고되고 있기에

[9-13] 향후에도 계속적인 다문화 가정 청소년을 대상으로 한 

반복연구뿐만 아니라 시계열 분석도 필요할 것이다. 계속적으

로 다문화 가정 청소년이 건강하게 발달과업을 수행할 수 있도

록 관련된 건강행태와 정신건강 정도를 파악하고 예방차원의 

중재 교육 프로그램의 개발 및 시행을 통해 건강한 미래 한국

사회의 주요 인적자원으로 성장할 수 있도록 지원해야 할 것이

다. 특히 학교현장에서도 본 연구결과에서 나타난 다문화 가

정 청소년들의 건강위험행위와 정신건강 문제를 고려한 맞춤

형 건강관리 및 보건교육을 계획하는 것이 필요할 것이다. 

결 론

본 연구는 제15차(2019년) 청소년 건강행태 자료를 이용하

여 국내 거주하는 다문화 가정 청소년과 한국가정 청소년의 건

강위험행위, 정신건강 및 건강인식 정도를 비교한 서술적 조

사연구이다. 

본 연구결과 건강위험행위에서 다문화 가정 청소년은 한국

가정 청소년에 비해 약물사용 경험이 3.3배 높았고, 성관계 경

험률은 1.89배 높았고, 안전벨트 미착용도 1.24배 높았고, 학교

에서 화장실 다녀온 후, 집에서 화장실 다녀온 후, 외출 후 집에 

돌아왔을 때 손씻기 미실천 정도도 1.50배, 1.46배, 1.34배 높

았다. 정신건강에서는 다문화 가정 청소년은 한국가정 청소년

에 비해 자살시도는 1.62배 높게 나타났다.

본 연구는 대표성 있으며 가장 최근 자료인 2019년 청소년 

건강행태 조사 자료를 활용하여 다문화 가정 청소년을 대상으

로 다각적인 연구가 요구되는 상황에서 건강위험행위, 정신건

강 및 건강인식을 파악했다는데 의의가 있다. 그러나 향후에

는 계속적으로 다문화 가정 청소년을 대상으로 한 단면분석연

구 뿐만 아니라 시계열 분석도 필요할 것이며, 부모의 출신 국

가가 가지는 문화적 특성을 고려한 분석도 고려해야 할 것이

다. 또한 다문화 가정 청소년을 대상으로 건강위험행위 및 정

신건강 수준에 영향을 주는 원인 및 특성에 대한 다각적이고 

세밀한 검토를 위한 질적연구도 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 다문화 가정 청소년이 한국가정 청소년에 비해 

높게 나타난 약물사용, 성관계, 안전벨트 미착용, 손씻기, 자살

시도 문제를 해결하기 위한 적절한 건강증진 프로그램을 개발

하는 것은 다문화 가정 청소년이 증가되는 시기에 장기적인 한

국의 발전과 성장을 위한 기본정책이 될 수 있을 것이다. 
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