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I. 서    론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라는 외국인근로자의 유입과 결혼이민자 

 혼인귀화자의 증가로 다문화가족이라는 새로운 형태

의 가정이 늘어나고 있는 추세이다. 행정안 부에서 발

표한 2012년 외국인주민 황 조사결과에 의하면 외

국인주민은 1,409,577명으로 2011년 비 144,571

명이 증가되었으며 주민등록인구의 2.8%를 차지하고 

있다. 외국인주민  결혼이민자  혼인귀화자 220,687

명의 국 비율은 국 54.9%, 동남아 31.8%, 일본 

5.2%, 몽골 1.3% 순으로 성별로는 여성이 89.2%인 

196,789명으로  다수를 차지하고 있다(Ministry 

of Public Administration and Security, 2012) 

이처럼 빠른 속도로 증가하고 있는 다문화가정에 한 

문제로는 여성결혼이민자들의 의사소통  문화의 이

질성, 사회의 편견과 차별, 폭력, 고부간의 갈등 등이 

다루어졌으나 최근에는 다문화가족의 자녀들이 증하

면서 다문화가족 자녀에 한 문제가 새로운 심사로 

떠오르고 있다(An, 2008; Kim, Lee, & Kim, 

2011). 

우리나라의 다문화가족 자녀의 취학상태를 보면, 미

취학아동인 만6세 이하 75,776명(62.1%)로 가장 많

으며, 등학생인 만7～12세가 30,587명(25.1%), 

청소년기인 만13～18세는 15,572명(12.8%)로 이는 

단순 수치상으로는 청소년의 비율이 가장 낮은 비율이

었으나(Ministry of Public Administration and 

Security, 2010), 아동기와 성인기의 간 과도기인 

청소년기라는 발달단계의 특수성을 고려하여 다문화가

족의 자녀들이 한국사회에 응하여 건강한 사회구성

원으로의 역할을 수행하기 해서는 이들에 한 다각

인 실태 연구가 필요하다(Kim, 2012). 청소년기는 

성인의 역할을 비하는 비 단계로 신체 , 정신  

발달이 가속화되는 과정 속에서 부모의 다양한 기 와 

사회  요구가 증가되어 스트 스를 경험하는 시기이

다. 이때에 사회 인 심은 학업성취에 맞춰져 지나친 

통제와 학업의 억압에 의한 상들이 사회문제로 나타

나고 있는 실정으로 청소년의 건강행   정신건강 

등에 많은 향을 주게 되며 이때의 청소년기의 건강
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은 성인기 건강의 기 가 된다(Choi, Kang, & Lee, 

2000). 실제로 다문화가족의 자녀들은 부모의 낮은 사

회경제  지 와 언어, 문화, 생활양식의 차이 등과 학

습부진  자아존 감의 혼란 등으로 우울, 불안감 등의 

정신건강 측면에 문제가 발생하게 된다(Yoo, Park, 

& Choi, 2010).

주  건강상태는 인구집단의 건강상태를 측정하는 

표 인 지표로 객 으로 측정된 임상검사보다 주

이라는 제한 에도 불구하고 생물학 , 정신 , 기

능  건강수 을 포 하는 자신의 건강상태를 측정하

는 타당한 도구로 인정되어 우리나라는 물론 여러 나

라에서도 건강상태 비교를 한 도구로 통용되고 있다

(Lundberg & Manderbacka, 1996; Park, 2008). 

이에 Park (2008)은 주  건강상태가 좋지 않은 

집단에서 그 지 않은 집단에 비해 자살시도 험이 

2.15배 높게 보고하 으며 Ferraro, Farmer와 

Wybraniec (1997)는 미국의 연구에서 15년 동안 주

 건강상태룰 추  조사 한 결과 주  건강상태

가 나쁜 사람은 추후 만성질환이나 기능 하를 일으키

는 경향을 나타났다고 보고하 다. 한, 건강행  실

천정도와 주  건강상태 한 양의 상 계가 있음

을 보고한 Kim & Moon (2011)과 함께 신체활동 실

천이 높은 사람은 주  건강상태가 양호한 상태로 

보고(Kwon, Cho, Oh, Lee, & Kim, 2012)한 선행

연구결과 주  건강상태와 신체  건강과의 연 성

이 확인되었다.

최근 다문화가족의 자녀들에 한 연구가 활발하게 

진행되고 있는데 연구 상자의 경우 등학생을 다룬 

선행연구가 부분이었으며 주요변수로는 학교 응과 

련된 선행연구(Byun & Sim, 2010; Kim, Shin, 

& Kim, 2012)  자아존 감과 건강행 (Yoo et 

al., 2010).에 한 선행연구를 찾아볼 수 있으며 다

문화가족 청소년을 상으로 한 연구에는 심리사회  

응(Kim, 2011)  건  육성 방안(Ahn, 2009)에 

한 연구만이 있을 뿐 다문화가족 자녀를 상으로 

건강상태를 다룬 연구는 거의 없는 실정이다. 다문화가

족의 건강에 한 사회  투자는 향후 다문화사회에서

의 건강격차 해소는 물론 우리사회 체의 건강수 과 

장기 으로는 체 인구의 자질에도 향을 미치는 

요한 과제로 두되고 있으므로(Kim, 2011) 다문화

가족의 청소년의 건강수 을 악하기 한 기  조사

로 청소년을 상으로 그들이 주  건강상태에 한 

연구가 필요하다.

이에 본 연구에서는 다문화가족 청소년들의 주  

건강상태와 그들의 개인 , 심리 , 건강행 련 특성

을 악하고 이러한 특성과 주  건강상태의 연 성

을 확인하여 다문화가족의 청소년 한 건강정책에 기

자료를 제공하기 해 시도하고자 한다.

  

2. 연구 목

본 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 다문화가족 청소년의 주  건강상태를 확인한다.

2) 다문화가족 청소년의 개인  특성  일반  특성

과 주  건강상태를 확인한다. 

3) 다문화가족 청소년의 심리  특성  심리  특성

과 주  건강상태를 확인한다. 

4) 다문화가족 청소년의 건강행   건강행 와 주

 건강상태를 확인한다.

5) 다문화가족 청소년의 주  건강상태에 향을 미

치는 요인을 확인한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 다문화가족 청소년의 개인 , 심리 , 건

강행 와 주  건강상태에 한 연 성을 확인하기 

한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상 자료

본 연구는 교육과학기술부, 보건복지부, 질병 리본

부가 직  수행한 제7차(2011년) 청소년건강행태온라

인조사의 원시자료를 이용하 다. 제7차(2011년) 청

소년건강행태온라인조사의 모집단은 2010년 4월 기

의 국 ․고등학생으로 모집단 층화 단계에서 표본

오차를 최소화하기 해 지역군과 학교 ( 학교, 일반

계고, 문계고)을 층화변수로 사용하여 층화변수별 모

집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도록 비례배분법
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을 용하여 표본학교수를 배분하 다. 제7차(2011

년) 조사는 학교 400개교, 고등학교 400개교 총 

800개교의 79,202명을 상으로 조사하 으며, 800

개교, 75,643명이 조사에 참여하여 95.5%의 참여율

을 보 다(Korea Centers for Disease Control 

and Prevention, 2012). 이  본 연구의 상자는 

가족 구성원  “아버지가 한국에서 태어났습니까?”와 

“어머니가 한국에서 태어났습니까?”라는 질문에 “아니

오”로 응답한 379명을 상으로 하 다. 한, 본 연

구의 표본수는 G*power를 이용, F검정 유의수  

.05, 검정력 90%, 회귀분석에 한 효과크기 .15로 

하여 계산한 99명의 표본수와 비교하여 볼 때 연구의 

표본 수 379명은 충분하다고 단된다.

3. 분석 상 변수

1) 다문화가족

본 연구에서 다문화가족을 확인하기 해 가족 구성

원  “아버지가 한국에서 태어났습니까?”와 “어머니가 

한국에서 태어났습니까?”라는 질문에 “아니오”로 응답

한 379명의 자료를 선택하여 분석하 다.

2) 주  건강상태

본 연구에서 주  건강상태는 “평상시 자신의 건

강상태가 어떻다고 생각합니까?”라는 질문에 1 (매우 

건강한 편), 2 (건강한 편), 3 (보통인 편), 4 (건

강하지 못한 편), 5 (매우 건강하지 못한 편)에 한 

5  척도로 응답한 자료를 분석하 다.

3) 개인  특성

본 연구에서 일반  특성으로 상자의 성별, 학교

유형, 도시규모, 다문화 부모, 아버지와 어머니의 학

력, 학업성   경제수  등을 분석하 다. 학교유형

은 학교, 일반계 고등학교  특성화계 고등학교로 

구분하 으며 도시규모는 특별시  역시를 도시

로, 도시를 제외한 시  일부 군지역을 소도시로 

도시  소도시를 제외한 군지역으로 구분하 다. 

다문화 부모는 아버지와 어머니가 한국에서 태어나지 

않았다고 응답한 자료를 이용하 으며 아버지와 어머

니의 학력은 학교졸업 이하, 고등학교 졸업, 학졸

업 이상  잘모름으로 구분하 다. 주 으로 인지하

는 학업성 과 경제수 은 상, , 하로 응답한 자료를 

이용하 다.

4) 심리  특성

본 연구에서 심리  특성으로 스트 스 인지, 수면

시간에 한 만족감, 우울감 인지, 자살생각  자살시

도 등을 분석하 다. 스트 스 인지는 “평상시 스트

스를 얼마나 느끼고 있습니까?”라는 질문에 “ 단히 많

이 느낀다”  “많이 느낀다”고 응답한 경우를 “ ”로 

“조  느낀다”와 “별로 느끼지 않는다”  “  느끼지 

않는다”라고 응답한 경우를 “아니오”로 구분하 다. 수

면시간에 한 만족감은 “최근 7일 동안, 잠을 잔 시간

이 피로회복에 충분하다고 생각합니까?”라는 질문에 

“매우 충분하다”와 “충분하다”라고 응답한 경우를 “ ”로 

“그  그 다”  “충분하지 않다”와 “  충분하지 않

다”라고 응답한 경우를 “아니오”로 구분하 다. 우울감 

인지는 “최근 12개월 동안, 2주 내내 일상생활을 단

할 정도로 슬 거나 망감을 느낀 이 있었습니까?”

라는 질문에 “ ”와 “아니오”로 응답한 자료를 이용하

으며, 자살생각과 자살시도는 “최근 12개월 동안, 심각

하게 자살을 생각한 이 있습니까?”와 “최근 12개월 

동안, 자살을 시도한 이 있었습니까?”라는 질문에 

“ ”와 “아니오”로 응답한 자료를 이용하 다.

5) 건강행 련 특성

본 연구에서 건강 련행 로는 평생음주경험, 평생

흡연경험, 성경험, 약물사용경험  격렬한 신체운동, 

등도 신체운동, 근력강화운동 실천 여부 등을 분석하

다. 평생음주경험과 평생흡연경험은 지 까지 1잔 

이상의 술을 마셔본 이 있거나 담배를 한 두 모 이

라도 피어본 경험이 있는 경우를 “ ”로 구분하 고, 

이성과 성 계를 경험한 이 있는 경우, 지 까지 습

으로 는 일부러 약물을 먹거나 부탄가스, 본드 

등을 마신 이 있는 경우를 “ ”로 구분하 다. 

도 신체활동은 U.S. Department of Health and 

Human Services (2008)의 신체 활동 지침을 기

으로 도 신체활동 권고지침에 하여 실천하는 경

우를 “ ”로, 하지 않는다의 경우를 “아니오”로 구분하

다. 
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Table 1. Level of Subjective Health Status                                                 N=379

Variable Min Max Mean SD

Subjective health status 1.00 5.00 3.73 0.87

Table 2. Subjective Health Status by General Characteristics                            N=379

Variable Characteristics n(%)
Subjective health status

M±SE t or F p

Gender Male 190(50.1) 3.85±0.06 2.845 .005

Female 189(49.9) 3.60±0.06

School type Middle school 278(73.4) 3.75±0.05 0.319 .727

High school 49(12.9) 3.65±0.12

Vocational high school 52(13.7) 3.69±0.13

Urban scale Big cities 116(30.6) 3.68±0.09 1.889 .153

Medium-sized cities 139(36.7) 3.65±0.07

County area 124(32.7) 3.85±0.07

Multicultural Only father 51(13.5) 3.84±0.12 0.980 .328

parents Only mother 328(86.5) 3.71±0.04

Father's Below middle school 68(17.9) 3.58±0.12 1.222 .301

educational status High school 134(35.4) 3.80±0.07

Above college 98(25.9) 3.75±0.08

Unknown 79(20.8) 3.72±0.09

Mother's Below middle school 32(8.4) 3.96±0.18 1.004 .391

educational status High school 141(37.2) 3.70±0.07

Above college 126(33.2) 3.74±0.07

Unknown 80(21.1) 3.66±0.09

Academic records High 118(31.1) 3.85±0.07 2.333 .098

Middle 90(23.7) 3.75±0.08

Low 171(45.1) 3.63±0.07

Economic status High 81(21.4) 3.75±0.07 0.063 .939

Middle 163(43.0) 3.73±0.06

Low 135(35.6) 3.71±0.08

4. 자료 분석

본 연구를 하여 제7차(2011년) 청소년건강행태온

라인조사 원시자료를 SPSS 18.0을 이용하여 다음과 

같이 분석하 다. 연구 상자의 주  건강상태는 평

균과 표 편차를 개인  특성, 심리  특성, 건강행

련 특성은 실수와 백분율을 구하 으며, 개인 , 심

리 , 건강행 련 특성에 따른 주  건강상태의 차

이는 t-검정과 ANOVA를 실시하 다. 한, 상자의 

주  건강상태에 향을 미치는 요인은 다 회귀분

석을 실시하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 주  건강상태

상자의 주  건강상태는 Table 1과 같다. 주

 건강상태는 최소 1.00 에서 최  5.00 의 범

를 가지며 평균은 3.73±0.87 으로 나타나 보통이상

의 건강상태로 나타났다.

2. 개인  특성  개인  특성과 주  건강

상태

상자의 개인  특성  개인  특성과 주  건

강상태의 차이는 Table 2와 같다. 우선 개인  특성을 

살펴보면 성별은 남자 50.1%, 여자 49.9%로 나타났

으며, 학교 유형으로는 학생이 73.4%, 일반계 고등
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Table 3. Subjective Health Status by Psychological Factors                               N=379

Variable Characteristics n(%)
Subjective health status

M±SE t p

Cognition of  Yes 172(45.4) 3.55±0.07 3.660 .000

stress No 207(54.6) 3.87±0.08

Satisfaction of Sufficient 135(35.6) 4.05±0.07 5.620 .000

sleep time Insufficient 244(64.4) 3.54±0.05

Cognition of Yes 118(31.1) 3.60±0.08 1.929 .054

depression No 261(68.9) 3.78±0.05

Suicidal ideation Yes 85(22.4) 3.61±0.10 1.419 .157

No 294(77.6) 3.76±0.05

Suicidal attempts Yes 29(7.7) 3.62±0.20 0.701 .484

No 350(92.3) 3.74±0.04

학생이 12.9%, 특성화계 고등학생이 13.7%로 나타

났다. 도시규모로는 도시가 30.6%, 소도시 

36.7%, 군지역이 32.7%로 나타났으며, 아버지의 태

어난 나라가 한국이 아닌 경우는 13.5%, 어머니의 태

어난 나라가 한국이 아닌 경우가 86.5%로 나타났다. 

아버지의 학력수 은 고등학교 졸업이 35.4%, 어머니

의 학력수 도 고등학교 졸업이 37.2%로 가장 높게 

나타났다. 상자의 학업수 은 ‘하’라고 응답한 경우가 

45.1%로 가장 높았으며, 경제수 은 ‘ ’이라고 응답

한 경우가 43.0%로 가장 높게 나타났다.

개인  특성에 따른 상자의 주  건강상태는 성

별에 따라 여학생에 비해 남학생이 주  건강상태가 

양호한 것으로 나타났으며 통계 으로 유의한 차이를 

보 다(p<.05). 학교 유형에 따라서는 학생의 경우 

주  건강상태가 가장 높게 나타났으며, 도시규모에

서는 군지역 청소년의 주  건강상태가 높게 나타났

으나 통계 으로 유의한 차이는 없었다(p>.05). 한 

아버지의 태어난 나라가 한국이 아닌 경우에서 주  

건강상태가 높았으며, 학력에 따라서는 아버지의 경우 

고등학교를 졸업한 경우, 어머니의 경우 학교 졸업 

이하의 경우에서 주  건강상태가 높았으나 이 한 

통계 으로 유의한 차이는 없었다(p>.05). 학업수 에 

따라서는 성 이 높을수록 상자의 주  건강상태

가 높은 경향을 보 으며, 경제수 에 따라서도 경제수

이 좋을수록 주  건강상태가 높은 경향을 보 으

나 통계 으로 유의한 차이는 없었다(p>.05).

3. 심리  특성  심리  특성과 주  건강상태

상자의 심리  특성  심리  특성과 주  건

강상태의 차이는 Table 3과 같다. 스트 스를 인지하

는 경우는 45.4%, 수면시간에 해 만족하는 경우는 

35.6%, 우울감 경험은 31.1%로 나타났다. 자살생각

을 한 이 있는 경우가 22.4%, 자살시도를 한 이 

있는 경우가 7.7%로 나타났다. 

심리  특성에 따른 상자의 주  건강상태는 스

트 스 인지와 수면시간에 한 만족감에 따라 차이가 

나타났는데 스트 스를 인지하는 경우와 수면시간에 

해 만족하지 않는 경우에서 그 지 않은 경우에 비

해 주  건강상태가 불량하게 나타났으며 통계 으

로 유의한 차이를 보 다(p<.05). 하지만 우울감을 경

험하는 경우, 자살생각이 있고 자살시도를 한 경험이 

있는 경우에도 주  건강상태는 불량하 으나 이는 

통계 으로 유의한 차이가 없었다(p>.05).

4. 건강행 련 특성  건강행 련 특성과 

주  건강상태

상자의 건강행 련 특성  건강행 련 특성

과 주  건강상태의 차이는 Table 4와 같다. 평생음

주경험은 40.6%, 평생흡연경험은 27.7%로 나타났으

며 이성과의 성 계 경험이 있는 경우는 3.2%, 약물

사용경험이 있는 경우는 4.5%로 나타났다. 정도 신

체활동을 하는 경우는 36.9%로 나타났다.

건강행 련 특성에 따른 상자의 주  건강상

태는 신체활동 여부에 따라 차이를 보 는데 신체활동

을 하는 경우가 그 지 않은 경우에 비해 주  건강
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Table 4. Subjective Health Status by Health-related Behaviors                           N=379

Variable Characteristics n(%)
Subjective health status

M±SE t p

Experience of Yes 154(40.6) 3.63±0.07  1.735 .084

drinking No 225(59.4) 3.79±0.05

Experience of Yes 105(27.7) 3.63±0.09  1.272 .204

smoking No 274(72.3) 3.76±0.05

Experience of Yes 12(3.2) 3.66±0.03  0.257 .798

sexual Intercourse No 367(96.8) 3.73±0.04

Experience of drugs Yes 17(4.5) 3.82±0.24  0.444 .657

No 362(95.5) 3.72±0.04

Physical activity
1)

Yes 140(36.9) 3.90±0.05 -2.896 .004

No 239(63.1) 3.63±0.08
1)

Physical activity : moderate vigorous & moderate physical activity≥150minutes/week, or moderate 

physical activity 60minutes/day ≥ 5days/week, or strength training≥ 3days/week

Table 5. Effects of Study Variables on Subjective health status                          N=379

Variable β t p 

Constant 15.546 .000

R
2
= .112

F(p)= 11.80

( .000)

Gender - .067 -1.273 .204

Cognition of  stress .117 2.328 .020

Satisfaction of sleep time - .235 -4.662 .000

Physical activity .104 2.009 .045

상태가 좋았으며 이는 통계 으로 유의한 차이를 보

다(p<.05). 하지만 평생음주 경험자와 흡연경험이 있

는 경우에서 주  건강상태가 불량하 으나 이는 통

계 으로 유의한 차이가 없었다(p>.05).

5. 주  건강상태의 향요인

상자의 주  건강 상태에 향을 미치는 주요변

인을 확인하기 해 다 회귀분석을 실시한 바 독립변

인으로 개인 , 심리 , 건강행 련 변인에 따른 주

 건강상태 분석시 유의하게 나왔던 성별, 스트 스 

인지, 수면시간에 한 만족감, 신체활동여부를 투입하

다. 한, 다 공선성 검 정을 해 공차 한계( 

.886～.936)와 VIF(1.064～1.149)를 확인한 결과 

문제가 없었다. 분석결과 다문화 가족 청소년의 주  

건강 상태에 향을 주는 요인으로는 스트 스 인지, 

수면시간에 한 만족감, 도 신체활동이 11.2%의 

설명력을 보 다. 주  건강상태에 가장 큰 향을 

미치는 변수로는 수면시간에 한 만족감, 스트 스 인

지, 도 신체활동 순으로 나타났다(Table 5).

Ⅳ. 논    의

본 연구의 다문화가족 청소년의 주  건강상태는 

총 5  만 의 3.73 (74.6%)으로 보통이상의 양호

한 상태로 나타났다. 이는 Kwon 등(2012)의 한국청

소년의 주  건강상태의 남녀 학생을 비교한 연구에

서 주  건강상태가 ‘좋다’라고 응답한 남자 학생 

70.9%의 경우와 직 인 비교는 어렵지만 다문화가

족 청소년과 일반 청소년 간 주  건강상태는 유사

한 편이라 할 수 있다. 반면, 같은 연구에서 고등학교 

남학생 68.3%, 여학생의 경우 학생 64.4%, 고등학

생 56.7%의 결과와 2010년 국민건강통계에서 12-18

세가 주  건강상태를 61.6%가 ‘좋다’라고 응답한 

결과보다 다문화가족의 청소년의 74.6%가 높은 편이

라고 할 수 있다. 하지만 우리나라 청소년의 주  건

강 건강상태에서 ‘좋다’라고 응답한 결과를 연도별 추이

로 살펴볼 때 2005년 12-14세 77.6%, 15-18세 

72.6%에서 2010년 12-14세 63.5%, 15-18세 

60.3%로 5년 사이 10% 이상 주  건강상태에 

한 정 인 인식이 감소하 으며 연령이 증가할수록 
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주  건강상태가 ‘좋다’라고 응답하는 비율도 낮아지

는 것으로 나타났다(Korea Centers for Disease 

Control and Prevention, 2011). 한, 최근 방정

환재단과 연세 학교 사회발  연구소에서 OECD 에 

가입한 30개국 국가  우리나라 청소년의 주  건

강상태  주  행복 지수가 최하 로 보고(Park, 

Park, Seo, & Youm, 2010)되어 우리나라 아동  

청소년의 주  건강상태의 요성과 주  행복을 

증진 시킬 방안이 모색 되어야 할 필요성이 있다. 아울

러 본 연구 상의 특성을 살펴보면 학생의 경우가 

73.4%로 과반이상을 차지하 는데 국민건강 양조사 

결과와 비교를 해서는 향후 연령 증가로 고등학생이 

되는 다문화가족의 청소년이 인지하는 주  건강상태

의 변화 추이를 계속 으로 확인해 볼 필요성이 있다.

다문화가족 청소년의 일반  특성  주  건강상

태의 차이가 있는 변수는 성별로 확인되었으며 남학생

이 여학생에 비해 주  건강상태 수 이 높은 것으

로 나타났다. 이는 한국청소년의 주  건강상태의 남

녀 학생을 비교한 Kwon 등(2012)의 연구에서 주  

건강상태가 ‘좋다’라고 응답한 남자 학생 70.9%와 

고등학생 68.3%가 여자 학생 64.4%,와 고등학생

의 56.7% 보다 수 이 높은 것과 같은 결과이다. 한, 

2010년 국민건강통계(Korea Centers for Disease 

Control and Prevention, 2011) 결과 주  건강 

상태가 ‘좋다’라고 인지하는 남학생 12-14세 55.1%, 

15-18세 62.3%, 여학생 12-14세 73.1%, 15-18세 

57.7%인 것과 비교하여 볼 때 학생이 다수인 본 연

구결과와는 상이한 것으로 나타났다. 실제 2009년 

국 다문화가족실태조사 연구 결과에 따르면 20  이상

의 주  건강상태 52.9%로 ‘좋다’라고 인지

(Ministry of Health & Welfare, Ministry of 

Justice, Ministry of Gender Equality & Family, 

& Korea Institute for Health and Social 

Affairs, 2010)하 으나 2009년 국민건강 양조사에

서 우리나라 같은 연령 의 주  건강상태 43.9%와 

비교 시 다소 높은 것으로 나타났다. 이는 국 다문화

가족실태조사의 연구 상이 비교  은 연령 에 국

한되어있기 때문이며 연령이 높아질수록, 교육수 과 

가구소득수 이 낮을수록, 체류기간이 길어질수록 주

 건강상태가 낮았다(Kim, 2010). 본 연구결과 역시 

통계 으로 유의하지는 않았지만 연령에 따라서는 

학생에 비해 고등학생의 경우, 학업수 과 경제수 이 

낮을수록 다문화가족 청소년의 주  건강상태가 다

소 낮은 경향을 보 다. 다문화가정의 문제 으로 체 

여성결혼이민자 가구  소득이 최 생계비 이하인 가

구는 52.9%임에도 불구하고 한국어를 못해서 기 생

활보장 상자 신청을 못해 기 생활수 가구는 13.7%

에 불과한 것으로 나타났다(Ahn, 2009). 이처럼 다문

화가정의 경제수 은 자녀의 교육  건강수 에 부정

인 향을 미칠 수 있으므로 사회경제 으로 취약한 

계층에 필요한 구체 이고 개별화된 지원책이 마련되

어야한다(Kim, 2010).

다문화가족 청소년의 심리  특성  스트 스를 인

지하는 경우는 45.4%, 수면시간에 해 만족하는 경

우는 35.6%가 나타났으며, 주  건강상태와 차이가 

있는 것으로 스트 스를 인지하는 경우와 수면시간에 

한 불만이 있는 경우에서 주  건강상태 수 이 

낮은 것으로 나타났다. 스트 스의 경우 질병 리본부

에서 실시한 청소년온라인행태조사(2011)에 따르면 

42%의 청소년이 스트 스를 인지한다(Korea Centers 

for Disease Control and Prevention, 2012)고 한 

결과보다는 조  높았으며 , 고등학생 3학년을 상

을 연구한 Kim & Jeon (2007)의 스트 스 인지율

인 45.5%와는 유사한 결과 다. 지난 우리나라의 청

소년의 스트 스 인지율을 살펴보면, ’07년 46.5%, 

’08년 43.7%, ’09년 43.2%, ’10년 43%로 차 감

소하는 경향(Korea Centers for Disease Control 

and Prevention, 2012)이나 2011년 국민건강 양

조사의 성인의 스트 스 인지율인 28.7% 보다는 매우 

높은 수 이다. 스트 스는 모든 사람에게 무작 로 일

어나기 보다는 개인 간 는 사회집단 간에 특정 인 

차이가 있기 때문에 일어난다고 보고하 는데(Vega 

& Rumbaut, 1991) 이러한 에서 살펴보면 다문

화가족의 청소년은 집단 내 소수집단으로 인식하여 신

분자체의 스트 스를 유발 할 수 있다고 볼 수 있어 

일반 청소년들보다 스트 스 인지율을 높았을 것으로 

사료되나, 보다 구체 인 스트 스 유발 요인에 한 

집  연구가 필요하다.  

다문화가족의 청소년들의 수면시간이 만족한다는 비

율은 35.%로 청소년온라인행태조사(2011) 결과 29.8.% 
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보다 높은 결과 으며 이는 수면시간이 고등학생을 

상으로 한 Noh, Park 과 Choi  (2010)의 연구와 청

소년을 상으로 한 Kim, Chung, Kim과 Seo (2012)

의 연구결과 청소년은 주  건강상태가 나쁜 경우에

서 스트 스를 더 높게 인지하고 주  수면의 질은 

떨어지는 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하 다.

다문화가족 청소년의 건강행 련 특성  주  

건강상태의 차이 있는 변수는 도 신체활동 여부로 

규칙 인 도 신체활동을 하는 경우 주  건강상

태가 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 청소년의 

도 신체활동과 주  건강상태의 연 성 연구에

서 같은 지침을 활용한 Kwon 등(2012)의 남녀 모든 

학생에서 신체활동을 실천하는 학생이 그 게 하지 않

는 학생 보다 주  건강상태를 좋게 인지한 결과와 

유사하 으며, 일 지역 청소년의 신체 활동  운동실

태를 연구한 Mun (2007)의 결과 체력을 유지 증진하

기 한 규칙 인 운동을 하는 집단에서 주  건강

수 은 하지 않는 집단보다 더 높게 나온 결과와 유사

하 다. 이는 신체활동 참여자가 신체활동에 참여하지 

않는 비참여자에 비해 주  건강상태를 높게 인지한

다고 보고한 선행연구(Kim, 2012) 결과와 유사하

다. 이 듯 규칙 인 신체활동은 신체  정신건강을 

높이며, 주  건강상태에 한 정  향을 미치며 

정 인 인 계 형성, 그리고 극  참여를 유도하

여 신체활동이 반 인 신체  정신  건강을 향상시

키며 건강의 다양한 험인자를 감소시키는 효과가 있

다(U.S. Department of Health and Human 

Services, 2008). 이에 청소년 반의 주  건강상

태를 증진하기 한 방안으로 지속 인 신체활동과 다

양한 유형의 신체활동의 참여가 권장되어야 할 것이다. 

자살생각을 한 경험이 있는 경우가 22.4%, 그  

자살시도 경험이 있는 경우가 7.7%로 나타났다. 이와 

같은 결과는 제7차(2011년) 청소년건강행태온라인조

사의 청소년 자살생각률 19.6%, 자살시도율 4.3% 

(Korea Centers for Disease Control and 

Prevention, 2012) 보다 높은 비율이다. 청소년의 자

살생각과 련된 억제변인에 한 메타분석 결과

(Moon & Kim, 2012) 가족환경 변인군의 효과 크기

가 통계 으로 유의하게 보고되었으며 특히 가족탄력

성  부모와의 의사소통이 청소년의 자살생각을 완화

시키는 변수로 확인되었다. 따라서 다문화가족의 경우

에도 가족탄력성  부모와의 의사소통을 증진시키기 

해서는 다문화 청소년뿐만 아니라 부모를 한 상담

로그램이 제도화될 필요성이 있다.

본 연구는 다문화가족 청소년의 주  건강상태를 

확인하고 개인 , 심리 , 건강행 련 특성  주

 건강상태와의 차이를 조사함으로써 다문화가정 청

소년에 한 건강정책 마련 시 기  자료를 제시하

다는데 의의가 있다. 하지만 본 연구는 제7차(2011

년) 청소년건강행태온라인조사를 바탕으로 한 단면조

사이므로 주  건강상태의 험요인을 악하지 못

한 과 자료분석시 연구표본의 층화변수별, 비례배분

법을 고려한 복합표본설계에 의한 분석을 실시하지 못

한 제한 이 있다. 이에 본 연구결과를 다문화가족 청

소년들에게 일반화하기에는 다소 제한 이 있다. 한 

다문화가정 청소년의 주  건강상태에 향을 미치

는 포 이고 다차원 인 변수를 고려한 심층 인 연

구가 필요하리라 사료된다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구에서는 다문화가족 청소년들의 주  건강

상태를 악하고 개인 , 심리 , 건강행 련 특성 

 주  건강상태와의 차이를 확인하여 다문화가족

에 한 건강정책에 기 자료를 제공하기 해 실시한 

단면조사 연구로 결과는 다음과 같다. 

우선, 다문화가족 청소년의 주  건강상태는 3.73

으로 보통이상의 양호한 상태로 나타났으며 다문화

가족 청소년의 개인  특성  주  건강상태와의 

차이가 있는 변수로는 성별이 확인되었으며 남학생이 

여학생에 비해 주  건강상태 수 이 높은 것으로 

나타났다. 다문화가족 청소년의 심리  특성  스트

스 인지와 수면시간에 한 만족감이 주  건강상태

와 차이가 있는 것으로 확인되었는데 스트 스를 인지

하는 경우와 수면시간에 한 불만이 있는 경우에서 

주  건강상태 수 이 낮은 것으로 나타났다. 마지막

으로 다문화가족 청소년의 건강행 련 특성  주

 건강상태의 차이가 있는 변수는 등도 신체활동 

여부로 등도 신체활동을 하는 경우에서 주  건강

상태가 높은 것으로 나타났다.
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다문화가족의 건강에 한 사회  투자는 향후 다문

화사회에서의 건강격차 해소는 물론 우리사회 체의 

건강수 과 장기 인 인구의 자질에도 향을 미치는 

요한 과제로 본 연구는 다문화가족 청소년을 상으

로 주  건강상태에 한 자료를 제시하 다는데 의

의가 있다. 하지만 다문화가정 청소년의 주  건강상

태에 향을 미치는 포 이고 다차원 인 변수를 고

려하지 못하 으므로 향후 이에 한 심층 이고 지속

인 연구의 필요성을 제기한다. 
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ABSTRACT

Factors that Affect the Subjective Health Status of Adolescents

in Multicultural Families

Lee, BongSuk (Assistant Professor, Department of Nursing, Hallym Polytechnic University)

Kim, Ji-Su (Assistant Professor, Department of Nursing, Hallym Polytechnic University)

Kim, KiSook (Assistant Professor, Department of Nursing, Changwon National University)

Purpose: This study investigated general, psychological, and health-related factors related 

to subjective health status reported from adolescents in multicultural families. Methods: 

Data from the seventh Korean Youth Risk Behavior Web-based Survey (2001), collected by 

the Korean Center for Disease Control, was statistically analyzed using the t-test, analysis 

of variance (ANOVA), and multiple regression analysis. Results: The average points 

reported for subjective health status was 3.73(SD=0.87)out of 5 points. A major factor 

accounting for differences in the subjective health status reported was gender. In addition 

key differences related to psychological and health-related factors were cognition of stress, 

satisfaction with sleep amount, and moderate physical exercise. Conclusion: The findings 

suggest that tailored intervention programs should be provided to prevent adolescent 

problems in multicultural families. We also recommend the development of a program that 

can help control the variables identified in this study.

Key words : Adolescence, Health behavior, Health status


