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서      론

국제결혼과 외국인 노동자들의 증가로 인하여 한국의 다문

화가정의 수는 증가하고 있다. 최근 여성가족부 자료에 따르

면, 다문화가족지원법 개정 이후 다문화가정에 결혼이민자뿐

만 아니라 외국인 가정까지 포함되면서 다문화가정인구는 

2013년 기준 75만 명으로 집계되었고, 매년 증가하여 2020년

에는 100만 명에 이를 것으로 예상하고 있다.1) 다문화가정 수

의 증가에 따라 다문화가정 학생의 수도 증가하고 있는데, 

2015년 기준으로 전체 청소년의 수는 2010년 대비 10.4% 감

소하였으나 다문화가정 학생의 수는 8만 3천 명으로 전년보

다 21.7% 증가하였고 전체 학생수에 대한 다문화가정 학생의 

비율도 2010년 0.4%에서 1.4%로 증가하였다.2) 이 중 초등학생
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ence of violence (6.8% vs. 2.3%, p＜0.001), and number of suicide attempts (5.4% vs. 2.7%, p＜0.001) between the adolescents from 
the multicultural and monocultural families. In both groups, the current smoking behavior was associated with the number of suicide 
attempts (multicultural families OR=6.5, p=0.005; monocultural families OR=1.5, p＜0.001).
Conclusion: Our results showed that the percentage of current smokers in the adolescents from multicultural families was higher 
than that in the monocultural families and that current smoking behavior is related to the number of suicide attempts in both groups, af-
ter adjustment for age, sex, socioeconomic status, academic achievement, current smoking behavior, depressive mood and experience 
of violence.
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의 비중이 73%로 향후 다문화가정의 청소년의 수는 더 빠르

게 증가할 것으로 예상된다.

다문화가정의 청소년들은 단일문화가정의 청소년들이 사춘

기에 겪는 어려움뿐만 아니라 외국인 부모로부터 학습된 문

화와 한국문화 사이의 차이로 인하여 적응의 어려움을 함께 

경험하게 된다.3) 유년기에 한국말이 서툰 외국인 아버지 혹은 

어머니의 영향으로 아이는 언어발달이 늦어지는데 이는 이후 

학습과 대인관계에 영향을 주며, 이로 인하여 스트레스, 우울, 

불안증상이 발생할 수 있다.4) 초등학교 입학 이후에 외모의 

차이는 집단 따돌림의 원인이 될 수 있고 아이가 이러한 차이

를 인지할수록 낮은 학교적응력을 보인다는 보고가 있었다.4) 

그리고 부모님의 국적이 서로 다른 경우 아이는 두 문화 사이

에서 어느 쪽의 언어, 가치관, 생활태도를 수용할지 어려워하

고 이로 인하여 부모와의 소통에 어려움을 겪는다.5) 이러한 

어려움은 다문화가정의 자녀들에게 단일문화가정의 자녀에 

비하여 더 많은 스트레스를 유발할 것으로 생각되며 이러한 

스트레스는 청소년기까지 지속되어 한국가정 청소년보다 더 

많은 스트레스를 받을 것이다. 이렇게 증가한 청소년기의 스

트레스는 우울,6,7) 자살사고8) 등을 유발할 뿐만 아니라 흡연, 

음주 등과 같은 일탈행동의 위험성을 높인다.9)

청소년기의 흡연, 음주는 다른 일탈행동에 비하여 경한 일

탈로 여겨지는 경향이 있다.10) 하지만 흡연과 음주보다 더 강한 

중독성을 보이는 환각제나 마약 등 약물의 남용과 중독이 시

작되고11) 어린 시절의 음주, 흡연행동이 성인기의 음주, 흡연으

로 이어지는 위험성을 감안하면12) 이로 인한 사회적 손실은 상

당할 것이다.13) 또한 스트레스, 우울감과의 연관성을 고려할 때 

청소년기의 음주와 흡연은 청소년의 정신건강에 큰 영향을 

줄 수 있으므로 이에 대한 관심을 기울일 필요가 있다. 이전 연

구에서 음주는 우울증의 위험성을 높이고14) 흡연은 우울증과 

상호작용하는 것으로 보고되었다.15) 우리나라 청소년 1097명

을 대상으로 한 연구에서는 현재 흡연자와 음주자 모두 스트

레스인지율, 우울증상, 자살시도율이 높은 것으로 보고되었

다.16) 특히 흡연의 경우 환자-대조군 연구와 전향적 연구에서 

모두 자살시도와 연관이 있는 것으로 보고되었다.17) 

우리나라 청소년의 경우 2006년 이후로 자살이 사망원인

의 1위를 차지하고 있으며 2014년 기준으로 10만 명당 7.4명이 

자살로 사망한다.2) 최근 청소년 자살에 대한 관심이 높아지면

서 스트레스를 그 원인으로 지적하고 있는데, 더 많은 스트레

스 요인을 가진 다문화가정 청소년의 경우 자살사고나 시도에 

더 취약할 수 있다. 다문화가정 청소년의 경우 한국문화가정 

청소년에 비하여 자살시도율과 강도가 더 높고 아버지를 외국

인으로 둔 청소년일수록 더 강도가 높았다.18) 다문화가정 청

소년의 자살로 인한 실제 사망률에 대한 자료는 없지만 이전 

연구를 감안할 때 자살로 인한 사망에 더 취약하다고 여겨지

며 이에 대한 관심과 대처가 필요하다.

다문화가정의 청소년을 대상으로 한 흡연율과 음주율 등을 

알아보는 역학연구는 있었지만19) 흡연, 음주와 우울감, 자살 

등의 정신건강과의 관련성에 대한 연구결과는 아직 제한적이

다. 한국문화가정의 청소년에 비하여 문화적인 측면과 가족관

계, 또래관계 등에서 더 많은 스트레스 요인을 가지고 있기 때

문에 한국문화가정의 청소년과 차이가 있을 것으로 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 한국문화가정과 다문화가정의 청소년

의 흡연, 음주행위를 비교하고 우울감 및 자살시도와의 연관

성을 확인하고자 한다. 

방      법

대  상

본 연구의 자료들은 2005년부터 교육부, 보건복지부, 질병

관리본부에서 매년 시행하는 청소년건강행태온라인조사(The 

Tenth Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey) 중 

2014년에 시행한 10차 조사의 결과를 사용하였다. 중학교 1학

년부터 고등학교 3학년까지 청소년을 대상으로 시행하였고, 

총 799개교의 72060명이 응답하였다. 표본오차를 최소화하

기 위하여 모집단 층화, 표본배분, 표본추출의 단계를 통하여 

표본을 추출하였다. 다문화가정은 아버지 혹은 어머니가 태어

난 곳이 한국인지에 대한 질문에 ‘아니요’라고 대답한 청소년

을 대상으로 하였고 부모 모두 한국에서 태어난 경우 한국가

정 청소년으로 분류하였다. 두 부모가 모두 외국인인 외국인 

가정의 청소년도 2012년에 교육인적자원부에서 발표한 ‘다문

화학생 교육선진화 방안’의 다문화가정의 구분에 따라 다문

화가정 청소년에 포함하였다. 하지만 북한 출신의 부모를 둔 

청소년의 경우 탈북과정의 외상경험 여부가 확인되지 않았고 

언어의 이질성이 다른 국가 출신의 부모와 다르므로 다문화

가정군과 한국문화가정군 모두에서 제외하였다. 본 연구는 질

병관리본부 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 심의를 받은 정부승인통계조사의 결과를 공식적으로 

자료 요청하여 학술연구용으로 승인받은 후 사용하였으며, 연

구수행과 관련하여 기관 IRB의 심사면제 승인(IRB No. GNUH 

2016-10-003)을 받았다. 

평가 항목

사회인구학적 정보

나이와 성별, 학교의 종류, 도시규모, 학업성취도, 사회경제

적 수준이 사회인구학적 정보로 조사되었다. 학교의 종류는 중



Emotional Characteristics of Multicultural Adolescents in Korea

308

학교, 일반계고, 특성화계고로 분류되었고 도시규모는 대도시, 

중소도시, 군지역으로 분류되었다. 학업성취도와 사회경제적 

수준은 상, 중상, 중, 중하, 하의 총 5단계로 나누어 조사되었다. 

음주와 흡연행위

음주행위는 평생 음주 경험률과 현재 음주율을 조사하였

다. 평생 음주 경험률은 평생 동안 1잔 이상 술을 마셔 본 적

이 있는 사람의 분율이고 현재 음주율은 최근 30일 동안 1잔 

이상 술을 마신 적이 있는 사람의 분율이었다. 흡연행위도 평

생 흡연 경험률과 현재 흡연율을 조사하였다. 평생 흡연 경험

률은 평생 동안 담배를 한두 모금이라도 피운 경험이 있는 사

람의 분율이고 현재 흡연율은 최근 30일 동안 1일 이상 흡연

한 사람의 분율이었다. 

우울감과 자살사고, 자살시도, 폭력경험 여부

우울감 경험률은 최근 12개월 동안 2주 내내 일상생활을 중

단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있는 사람의 분율

을 확인하였고 자살생각률은 최근 12개월 동안 심각하게 자

살을 생각한 적이 있는 사람의 분율, 자살시도율은 최근 12개

월 동안 자살을 시도한 적이 있는 사람의 분율이었다. 우울감 

경험과 자살사고, 자살시도의 반복 여부는 조사되지 않았다. 

폭력경험률은 ‘최근 12개월 동안 친구, 선배, 성인에게 폭력(신

체적 폭행, 협박, 따돌림 등)을 당해 병원에서 치료를 받은 적

이 있습니까?’라는 질문에 ‘0번’, ‘1번’, ‘2번’, ‘3번’, ‘4번’, ‘5번’, ‘6

번 이상’ 중 하나를 선택하게 하고 1번 이상 경험이 있는 사람

의 수를 모두 더하여 분율을 구하였다. 

통계분석 방법

청소년건강행태온라인조사는 복합표본설계를 하였으므로 

정확한 통계분석을 위하여 층화변수, 집락변수, 가중치변수를 

지정하여 복합표본분석을 시행하였다. 다문화 청소년 그룹과 

한국문화 청소년 그룹 간의 특성을 비교하기 위하여 카이스

퀘어 검증(chi-square test)을 시행하였다. 다문화가정군과 한

국문화가정군의 현재 흡연행위와 자살시도의 위험성을 높이

는 인자를 확인하기 위하여 로지스틱 회귀분석(logistic regres-
sion analysis)을 시행하였다. 현재 흡연율을 종속변인으로 지

정하고 현재 음주율과 우울감 경험률, 이전 폭력의 경험률을 

독립변인으로 지정하여 현재 흡연행위의 위험요인을 확인하

였다. 자살시도의 위험요인을 확인하기 위하여 자살시도를 종

속변수로 지정하고 현재 흡연율과 현재 음주율, 우울감 경험

률, 이전 폭력의 경험률을 독립변인으로 지정하였다. 두 분석 

모두 두 군의 특성 중 유의하게 차이가 있었던 성별, 나이, 학

업성취도, 사회경제적 수준과 회귀분석에서 현재 흡연행위와 

자살시도와 연관성이 있었던 독립변수들을 보정하였다. 모든 

통계분석은 PASW Statistics version 22.0(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였고 통계적 유의성 판단의 기준은 양측

검정 p값 0.05 미만으로 설정하였다. 

결      과

두 군 간의 사회인구학적 특성의 비교

연구대상자는 미해당과 결측치를 제외한 66919명이었고 이 

중 다문화가정의 청소년은 617명이었고 남학생은 300명(50.3%)

이었다. 다문화가정 청소년의 평균나이는 14.7세로 한국문화

가정의 청소년(15.0세)보다 낮았고(p＜0.001), 다문화가정에서 중

학생의 비중이 상대적으로 높았다(56.7% vs. 48.7%, p＜0.001). 

사회경제적 수준은 한국문화가정이 다문화가정에 비하여 중

상의 비율이 상대적으로 높았다(15.1% vs. 26.9%, p＜0.001). 학

업성취도도 한국문화가정의 청소년이 다문화가정의 청소년에 

비하여 상과 중상의 비율이 높았다(9.3% vs. 12.3%, 19.1% vs. 

25.4%, p＜0.001). 우울감 경험률과 자살생각률은 두 군 간에 

통계적으로 유의한 차이는 없었지만 자살시도율는 다문화가

정의 청소년에서 5.4%로 한국문화가정의 2.7%에 비하여 두 배 

가량 높았다(p＜0.001). 폭력경험률 또한 다문화가정의 청소년

이 6.8%로 한국문화가정의 청소년(2.3%)에 비하여 통계적으

로 유의하게 높은 결과를 보였다(p＜0.001)(Table 1).

두 군 간의 음주율, 흡연율 비교

평생 음주 경험률은 한국문화가정의 청소년(42.2%)이 다문

화가정의 청소년(37.7%)에 비하여 높았지만 통계적으로 유의

하지 않았다(p=0.057). 현재 음주율은 다문화가정의 청소년

(17.1%)이 한국문화가정의 청소년(16.1%)보다 높았으나 통계적

으로 유의한 차이는 아니었다(p=0.535). 평생 흡연 경험률은 

다문화가정의 청소년(23.6%)이 한국문화가정의 청소년(19.0%)

보다 높았으며(p=0.012), 현재 흡연율도 다문화가정의 청소년

이 더 높았다(13.3% vs. 8.4%, p＜0.001)(Table 2).

현재 흡연행위와 자살시도와의 연관성

다문화가정과 한국문화가정의 청소년 모두 현재 음주행위

[다문화가정군, odds ratio(OR)=33.2, p＜0.001; 한국문화가정

군, OR=10.0, p＜0.001]와 우울감(다문화가정군, OR=2.0, p= 

0.042; 한국문화가정군, OR=1.6, p＜0.001), 이전 폭력의 경험

(다문화가정군, OR=3.2, p=0.040; 한국문화가정군, OR=2.3, 

p＜0.001)이 현재 흡연행위와 연관성이 있는 것으로 확인되었

다. 회귀분석 시 각 독립변수의 영향을 고려하여 인구학적 특

성 외에 현재 음주행위, 우울감, 이전 폭력의 경험 모두를 보
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정하였다.

자살시도와의 연관성은 이전 회귀분석에서 현재 흡연행위

가 우울감과 현재 음주행위, 이전 폭력의 경험과 연관이 있었

기 때문에 인구학적 특성과 함께 모든 독립변수를 보정하였

다. 한국문화가정의 청소년에서 우울증상(OR=10.1, p＜0.001), 

이전 폭력의 경험(OR=4.5, p＜0.001), 현재 음주행위(OR=2.1, 

p＜0.001), 현재 흡연행위(OR=1.5, p＜0.001)의 순서로 자살시

도와의 연관성이 확인되었다. 다문화가정의 경우 우울감

(OR=17.2, p＜0.001)과 현재 흡연행위(OR=6.5, p=0.005)가 자

살시도와 연관성을 가지는 것으로 확인되었다(Table 3).

고      찰

본 연구에서는 다문화가정 청소년들과 한국문화가정 청소

년들의 음주와 흡연 실태를 파악하고, 현재 흡연행위와 자살

시도와의 연관성에 대하여 알아보았다. 현재 음주율은 두 군 

간에 유의한 차이는 없었지만 현재 흡연율은 다문화가정의 

청소년이 유의하게 높았다. 두 군 간에 우울감과 자살계획은 

유의한 차이가 없었지만 자살시도와 폭력의 경험은 다문화가

정 청소년에서 높았다. 한국문화가정군과 다문화가정군에서 

서로 연관성을 보였던 우울감과 현재 흡연행위를 보정한 후에

도 우울감과 현재 흡연행위는 한국문화가정군과 다문화가정

Table 1. General characteristics of multicultural and monocultural adolescents

Variables Multicultural (n=617) Monocultural (n=66302) p

Male, n (weighted %) 300 (50.3) 33403 (52.0) 0.444

Age (years), weighted mean (SD) 14.7 (0.08) 15.0 (0.02) ＜0.001

School, n (weighted %) ＜0.001

Middle school 373 (56.7) 33429 (48.7)

Academic high school 189 (31.7) 27761 (43.0)

Vocational high school 55 (11.5) 5112 (8.3)

Living area, n (weighted %) ＜0.001

Metropolis 306 (46.6) 28447 (43.8)

Cities 241 (44.1) 34775 (52.4)

Rural 70 (9.3) 3080 (3.7)

Self-rated academic achievement, n (weighted %) ＜0.001

Very high 60 (9.3) 8256 (12.3)

High 122 (19.1) 16844 (25.4)

Middle 172 (29.0) 18798 (28.4)

Low 181 (29.7) 15693 (23.8)

Very low 82 (12.8) 6711 (10.2)

Social economic status, n (weighted %) ＜0.001

Very high 39 (7.2) 5213 (8.0)

High 93 (15.1) 17658 (26.9)

Middle 304 (49.0) 32624 (48.9)

Low 143 (21.8) 8857 (13.3)

Very low 38 (7.0) 1950 (3.0)

Depressive mood, n (weighted %) 166 (26.9) 17304 (26.2) 0.700

Suicidal ideation, n (weighted %) 77 (13.6) 8422 (12.7) 0.547

Suicidal attempt, n (weighted %) 30 (5.4) 1781 (2.7) ＜0.001

Experience of violence, n (weighted %) 40 (6.8) 1483 (2.3) ＜0.001
SD: standard deviation

Table 2. Comparison of drinking and smoking behaviors between multicultural and monocultural adolescents

Multicultural Monocultural p

Experience of drinking, n (weighted %) 216 (37.7) 27680 (42.2) 0.057

Current drinking behaviors, n (weighted %) 95 (17.1) 10266 (16.1) 0.535

Experience of smoking, n (weighted %) 129 (23.6) 12229 (19.0) 0.012

Current smoking behaviors, n (weighted %) 71 (13.3) 5322 (8.4) ＜0.001
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군 모두에서 자살시도와 유의한 연관성을 보였다. 

청소년 시기의 우울감은 호르몬의 변화 등의 생물학적인 영

향과 가족력 등의 유전학적 영향, 그리고 급성 혹은 만성 스

트레스인 심리사회적인 영향이 복합적으로 작용하고 우울감

에 의하여 학교거부와 비행행동, 중독행위, 자살사고와 시도 

등의 외현화 문제가 발생한다.6) 본 연구에서도 우울감은 한국

문화가정군과 다문화가정군 모두에서 흡연행위, 자살시도와 

연관성을 보였다. 게다가 상대적으로 연구결과가 부족한 다문

화가정 청소년에서도 우울감이 흡연행위, 자살시도와 연관성

이 있음을 확인한 것은 이전의 연구결과들을 보충함과 동시

에 지지하는 의미가 있다. 

청소년의 흡연과 관련된 요인으로 우울증에 대한 연구결과

는 비교적 많은 편이다. 청소년을 대상으로 한 전향적 코호트 

연구에서는 우울증이 있는 청소년이 흡연의 시작이 빠르고 

우울증의 점수가 높을 수록 더 빈번하게 흡연을 하였다.20) 본 

연구에서도 우울감은 흡연의 위험을 다문화가정 청소년에서

는 2배, 한국문화가정 청소년에서는 1.6배 높이는 것으로 확

인되어 이전의 연구결과를 뒷받침한다. 하지만 반대로 흡연이 

우울감을 유발할 수 있다는 연구결과21)도 있는데 흡연 청소

년에서 우울감의 발생 위험이 2배 이상 증가하였고 이는 니코

틴이 중추신경계에 영향을 주어 우울감이 나타날 수 있는 가

능성을 보고하였다. 각기 다른 방향성을 보고한 15개의 종단

적 연구를 분석한 리뷰연구에서는 우울증과 흡연이 상호작용

하는 것으로 보고하였다.15) 따라서 두 변수 간의 연관성에 대

하여는 우울감으로 인하여 흡연행동이 증가함과 동시에 흡연

으로 인한 니코틴의 영향이 우울감을 악화시키는 상호작용

을 모두 고려해야 할 것이다. 

본 연구에서는 두 군 모두 현재 흡연행위가 자살시도의 위

험성과 연관이 있는 것으로 확인되었다. 정신과질환을 가지는 

347명을 대상으로 한 연구에서 흡연이 자살행동의 위험을 2.6

배 높이는 것으로 보고되었고 이에는 뇌척수액의 세로토닌 

농도와 흡연량이 음의 관계를 보이는 것으로 낮은 세로토닌 

농도가 자살시도에 영향을 줄 것으로 주장하였다.22) 정상대조

군과 정신과질환 환자들을 비교한 연구에서도 정신과질환을 

보정했음에도 남자 환자의 경우 흡연이 자살시도 위험성을 

2.6배 높였다.23) 자살사망과 흡연과의 연관성에 대한 메타연구

에서는 이전 흡연의 경험이 위험을 1.28배 높였고, 현재 흡연은 

1.8배 위험을 높였으며 위험성은 흡연량과 비례하였다.24) 동물 

모델에서 만성적으로 니코틴에 노출이 되었을 경우 세로토닌

의 농도가 감소하는 것25)과 흡연자의 뇌척수액의 세로토닌의 

농도가 감소되어 있는 소견22)은 니코틴에 의한 세로토닌의 농

도 감소가 자살시도와 연관이 있음을 시사한다. 하지만 본 연

구에서 흡연의 경우 지난 한 달간 흡연의 경험이 있을 경우 현

재 흡연행위로 정의하였지만 이전 연구에서는 만성적인 흡연

으로 인한 니코틴의 영향을 확인하였다. 본 연구의 현재 흡연

행위는 그 정도가 다양하여 해석에 주의가 필요하며 이를 확

인하기 위하여 정량적인 측정에 의한 체내 니코틴농도와 우

울감, 자살시도와의 연관성에 대한 연구가 필요하다.

이전 폭력의 경험은 두 군 모두에서 현재 흡연행위와 유의

한 연관성을 보였다. 그리고 자살시도와 이전 폭력의 경험의 

관계는 한국문화가정군은 유의한 연관성이 확인되었고 다문

화가정군에서도 비교적 의미 있는 연관성을 보였다(p=0.088). 

설문 시 질문이 ‘친구, 선배, 성인에게 폭력을 당하여 병원에서 

치료받은 경험’으로 또래관계에서의 폭력인지 가정 내 폭력인

Table 3. Associated risk factors for current smoking behavior and suicidal attempts using logistic regression in multicultural and 
monocultural adolescents

Risk factors, OR (95% CI)
Current smoking behaviors ‡ Suicidal attempts§

Multicultural Monocultural Multicultural Monocultural

Current smoking behaviors
No - - 01 [Reference] 01 [Reference]

Yes - - 06.5 (1.7-24.4)* 01.5 (1.3-1.8)†

Current drinking behaviors
No 01 [Reference] 01 [Reference] 01 [Reference] 01 [Reference]

Yes 33.2 (17.0-65.0)† 10.0 (9.2-10.7)† 01.4 (0.4-4.6) 02.1 (1.8-2.5)†

Depressive mood
No 01 [Reference] 01 [Reference] 01 [Reference] 01 [Reference]

Yes 02.0 (1.0-4.1)* 01.6 (1.5-1.7)† 17.2 (6.0-49.0)† 10.1 (8.8-11.5)†

Experience of violence
No 01 [Reference] 01 [Reference] 01 [Reference] 01 [Reference]

Yes 03.2 (1.1-9.6)* 02.3 (1.9-2.8)† 03.3 (0.8-13.0) 04.5 (3.7-5.4)†

*p＜0.05, †p＜0.001, ‡adjusted by sex, age, school performance, social economic status, current drinking behaviors, depressive 
mood, experience of violence, §adjusted by sex, age, school performance, social economic status, current drinking behaviors, 
current smoking behaviors, depressive mood, experience of violence. CI: confidence interval, OR: odds ratio
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지의 구분은 어렵다. 하지만 이전 연구에서 학대와 부정적인 

경험이 흡연의 위험을 높이는 보고가 있었고9) 이러한 경험이 

스트레스로 작용하여 우울감과 자살시도에도 영향을 줄 것

으로 여겨진다. 특히 다문화가정 청소년들의 경우 한국문화가

정군에 비하여 사회적 지지기반과 부모의 지지체계가 부족한 

것을 감안할 때 폭력, 학대 등의 부정적 경험에 노출될 위험

이 높을 것으로 예상되지만 아직 이에 대한 연구는 부족하고 

대처방안도 미미한 실정이다. 

이번 연구결과에서 다문화가정의 청소년들이 한국문화가

정의 청소년에 비하여 사회경제적인 상태와 학업성취도가 낮

음이 확인되었다. 다문화가정 청소년에 대한 다른 연구에서도 

부모의 낮은 사회경제적 지위와 학습 부진이 보고되었고26) 그

로 인한 자아존중감의 혼란 등으로 우울, 불안 등의 증상들

이 증가함이 보고되었다.27) 이러한 스트레스와 우울증상들은 

흡연과 음주의 위험인자로 알려져 있다.14,15) 하지만 이번 연구

에서 현재 음주율은 다문화가정의 청소년들과 한국문화가정

의 청소년 간에 통계적인 차이가 없었지만 현재 흡연율은 통

계적으로 유의하게 다문화가정의 청소년에서 더 높은 것으로 

확인되었다. 이러한 차이가 나는 것은 다문화가정 청소년의 

특징적인 또래관계가 영향을 줄 가능성이 있다. 이전 연구에

서는 흡연과 음주 모두에서 또래관계가 중요한 동기요인이지

만28) 또래관계의 질·양과 음주, 흡연과의 연관성에 대하여는 

보고된 바가 없다. 음주는 혼자 하기보다는 다른 사람들과 함

께 하는 경우가 많은 반면29) 흡연의 경우 혼자 하는 경우가 음

주보다 많을 것으로 생각된다. 외모, 언어 등의 이유로4) 또래

관계에 어려움이 예상되는 다문화가정의 경우 상대적으로 혼

자 할 수 있는 중독행동의 비율이 높을 수 있다. 따라서 향후 

연구에서는 흡연과 음주 행동의 차이를 구별하고 또래관계와

의 연관성에 대한 연구가 필요하다.

이번 연구를 통하여 다문화가정 청소년들과 한국문화 청소

년들 모두에서 우울감뿐만 아니라 현재 흡연율이 자살시도율

과 연관성이 있으며 자살시도의 위험과 연관성이 있는 현재흡

연행위가 상대적으로 다문화가정군에서 더 높은 것을 확인한 

것에 의미가 있겠다. 그리고 흡연과 음주를 중독과 연관된 일

탈행동으로 함께 생각했지만 이번 연구를 통하여 두 행동의 차

이가 있을 수 있으며 이에 대한 연구의 필요성을 제기하였다. 

하지만 몇 가지 제한점이 있는데 먼저 자료수집의 과정에서 

정신과적 진단에 대한 고려가 없이 일반 인구와 정신과 환자

군이 함께 다문화가정군과 한국문화가정군으로 분류되어 분

석되었다. 우울감과 관련하여 최근 우울감의 여부를 ‘예’ 혹은 

‘아니오’로만 확인하였기에 일시적인 우울감인지, 주요우울장

애에 속하는 질환의 수준인지, 반복적 삽화인지 구분이 어렵

다. 그리고 설문 기간이 4월 중에 실시되어 신학기 적응으로 

인한 어려움이 반영되었는지 확신할 수 없다는 점이다. 중학

교 1학년 혹은 고등학교 1학년의 경우 상급학교로 진학 이후 

변화에 대한 적응이 완전하지 않는 상태로 설문에 응했을 가

능성이 있으므로 결과해석에 주의가 필요할 것이다. 

결      론

본 연구에서는 다문화가정과 한국문화가정의 청소년의 음

주 및 흡연 실태를 파악할 수 있었고, 한국문화가정 청소년에 

비하여 다문화가정 청소년에서 현재 흡연행위가 더 높은 비

율로 나타남을 확인하였다. 두 군 모두 이전에 알려진 우울감

과 더불어 현재 흡연행위가 자살시도와 연관성이 있음을 확

인하였다. 이번 연구결과는 흡연행위가 여러 비행행동 중의 하

나로만 여겨지는 것이 아니라 자살시도의 위험을 높일 수 있

는 행위로써 관심을 가질 필요가 있음을 강조하고 있다. 그리

고 현재 흡연율이 높았던 다문화가정 청소년에서 흡연행위 여

부에 대해 더 관심을 가질 필요가 있으며 흡연율을 낮추기 위

한 금연 교육 등의 프로그램을 적극적으로 고려해야 할 것이

다. 그리고 향후 연구에서는 청소년의 중독관련행동 중 음주

행동과 흡연행동의 차이를 파악하는 것이 청소년 정신건강 및 

중독증상에 대한 다각적인 접근에 중요한 전략이 될 것이다. 
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