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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to compare the factors related to violence victimization between multi-
cultural and Korean-origin adolescents. Methods: This study used the data of the 2017 Korea Youth Risk Behavior 
Web-Based Survey. A total of 54,748 multicultral and Korean-origin adolescents were included in the analysis. 
Weighted percentage and means were used to describe the sample. Simple and multiple logistic regressions were 
conducted using SAS 9.2. Results: The multicultural adolescents experienced more violence victimization than 
Korean-origin adolescents. In both groups, middle school students, habitual drug users, and those not living with 
their family showed a greater risk of becoming a victim of violence. In Korean-origin adolescents, while girls and 
those with mid-level family economic status showed a lower risk, those who had experienced sadness or despair, 
suicidal ideation, smoking and problematic drinking showed a higher risk of becoming a violence victim. In multi-
cultural adolescents, those with a lower subjective health status and a lower stress level had a higher risk of vio-
lence victimization. Conclusion: Results of this study suggest that the factors significantly related to violence vic-
timization differ between multicultural and Korean-origin adolescents. Therefore, different approaches are re-
quired for the prevention and management of violence victimization in different populations. 
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서 론

1. 연구의 필요성

청소년기는 신체적으로 급격한 발달을 하며, 정신 ․ 사회적

으로 급격한 성장을 하는 과정에서 정서 변화 등 불안정한 환

경에 노출되면서 음주, 흡연, 자살, 폭력 등 여러 가지 부적응적

인 행동 및 사회 문제를 일으킬 수 있다. 특히 최근 들어 청소년 

폭력이 사회 문제로 대두되고 있어 이에 대한 대책이 시급한 

상태이다. 청소년들이 학대나 폭력으로 아동보호기관에 신고 

된 피해 사례는 2015년에 전년 대비 16.6%가 증가하였고[1], 

2017년 청소년 통계에 의하면 2015년 13~15세의 신체학대, 정
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서학대를 포함한 아동학대 사례는 22.2%로 보고되었다[2]. 또

한 학교폭력실태조사에 따르면 2012년도 1차 조사에서는 전

체 학생들 중 12.3%가 학교폭력 피해 경험이 있는 것으로 응답

하였고, 2017년 1차 조사에서는 중학생은 0.5%, 고등학생은 

0.3%에서 학교폭력 피해 경험이 있는 것으로 보고되었다[3]. 

따라서 학교폭력실태조사에서는 학교폭력 피해 경험이 감소

하는 경향을 보이고 있으나, 가정폭력 피해는 지속적으로 증

가하는 추세이므로 청소년들의 폭력 피해경험은 간과할 수 없

는 문제로 관심을 기울여야만 한다. 

한편, 우리나라의 초, 중, 고등학교 학생 수는 매년 감소하고 

있는 반면 다문화 학생 수는 매년 증가하고 있는 추세이다. 다

문화 가정의 대부분은 결혼이민자와 한국인과의 혼인으로 이

루어지며, 이들의 혼인으로 인한 다문화 가족 자녀 출생이 우리

나라 전체 출생에서 차지하는 비율이 2008년 2.9%에서 2014년 

4.9%로 증가하였다[4]. 또한 시간이 흐르면서 다문화 가정 출

생아들이 성장함에 따라 학령기 및 청소년기 자녀도 함께 증가

하고 있다[4]. 즉, 2007년 다문화가족 자녀수는 44,258명에서 

2016년 201,333명으로 증가하였고[5], 이 중 2016년 다문화가

족 학령기 자녀의 수는 약 99,000명으로 2015년에 비해 약 20%

가 증가한 수치이다[2]. 따라서 미래 우리 사회의 구성원이 될 

다문화 청소년들의 건강한 성장에 대한 관심이 요구된다. 

그런데 다문화 청소년의 경우 비다문화 청소년에 비해 폭력 

경험의 빈도가 더 높은 것으로 보고되고 있다[4]. 즉, 2015년 

전국 다문화가족 실태조사 분석결과에 따르면 다문화 가정 자

녀의 5%에서 가정폭력 피해경험이 보고되었고[4], 2010년 청

소년건강행태온라인 조사결과에서는 다문화 청소년의 6.8%, 

비다문화 청소년의 2.3%가 학교폭력 경험이 있는 것으로 조사

되었다. 청소년기 폭력피해는 신체적 폭행 뿐 아니라 협박, 따

돌림, 언어폭력 등을 모두 포함하며[3], 언어 소통의 어려움, 외

모 차이, 다문화에 대한 사회적 편견 등에 의해 다문화 청소년

이 비다문화 청소년에 비해 폭력피해에 더 취약할 수 있다. 또

한 비다문화 청소년과 비교하였을 때 ‘다문화’라는 특성으로 

청소년기를 건강하게 보내고 사회에 적응하는 데 더 어려움을 

경험할 수 있다. 즉, 다문화 청소년은 사회적인 소수자이므로 

겪는 어려움, 부모의 문화적 배경이 다름으로써 겪게 되는 이

중문화 속의 혼란, 부모의 의사소통 장애, 친구를 사귀는데 있

어서의 어려움 등을 경험하기 때문에 사회적응 및 정신건강에 

부정적 영향을 미친다고 보고되었다[6-8]. 특히 이러한 특성을 

가진 다문화 청소년은 비다문화 청소년에 비해 의사소통의 어

려움, 정보 부족, 낮은 자아존중감 등으로 인하여 폭력피해에 

대해 적절한 대응을 하지 못하고 장기적인 폭력에 노출되는 경

향이 있어[9] 더욱 관심이 필요하다. 

청소년 폭력피해 경험에 영향을 미치는 요인에 관한 선행연

구를 고찰한 결과, 스트레스, 우울 등이 보고되고 있으며[10,11], 

약물, 흡연, 건강상태, 행복감, 슬픔이나 절망감, 자살생각 등

이 청소년 폭력피해경험에 영향을 미치는 것으로 보고되었다

[12]. 즉, 2013년 층화다단계집락표집 방법을 이용하여 우리나

라 전국 초중학교 학생 6,359명을 대상으로 한국청소년정책연

구원에서 실시한 ‘청소년 문제행동 저연령화 실태 및 정책과

제연구’를 분석한 결과, 폭력피해 경험은 우울, 스트레스와 관

련이 있는 것으로 조사되었다[10]. 또한 우리나라 초 ․ 중 ․ 고등

학생을 층화다단계집락표집을 통해 총 10,453명을 조사한 

2015년 아동청소년인권조사실태 조사에서도 우울이 폭력피

해와 관련성이 있는 것으로 나타났다[11]. 2013년도 청소년건

강행태 온라인조사 자료 중 다문화 청소년 804명의 자료를 분

석한 결과, 약물, 흡연, 건강상태, 행복감, 슬픔이나 절망감, 자

살생각이 폭력 피해 경험과 관련이 있는 것으로 보고되었다

[12]. 따라서, 본 연구에서는 선행연구에서 폭력피해 경험과 

관련이 있는 것으로 나타난 요인들을 포함하여 분석하였으며, 

또한 기본적인 일반적 특성 역시 포함하여 분석하였다. 

또한 청소년 폭력피해 경험을 연구함에 있어서 비다문화 청

소년과 다문화 청소년 폭력피해 경험 관련 요인이 서로 다를 

수 있으므로 이를 확인하는 연구가 필요하나 두 집단의 차이점

을 함께 비교한 연구는 찾기 힘들다. 즉, 우리나라 전체 청소년

을 대상으로 연구하거나[12,13], 다문화 청소년만을 대상으로 

연구하였고[12], 각각의 연구에서 서로 다른 관련 요인을 포함

하여 분석하였기 때문에 비다문화 청소년과 다문화 청소년의 

폭력피해 경험 관련 요인이 어떻게 다른지를 비교하기도 어렵

다. 따라서, 본 연구는 2017년도 청소년 건강행태 온라인 조사 

원시자료를 활용하여[13] 비다문화 청소년과 다문화 청소년

들의 폭력피해 경험에 영향을 미치는 요인들을 비교 분석하고

자 하였다. 특히, 일반적 특성 및 건강 관련 특성(약물, 흡연, 건

강상태 등)과 폭력피해 경험의 관련성을 확인함으로써 폭력피

해 고위험군이 어떤 특성을 지니는가를 비다문화 청소년과 다

문화 청소년 집단에서 비교하고자 하였다. 이는 비다문화 청

소년과 다문화 청소년들의 폭력피해를 예방함에 있어 두 집단

의 특성에 맞는 차별화된 중재방안을 마련하는데 기초자료가 

될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 우리나라 다문화 청소년들과 비다문화 청
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소년들의 폭력피해 경험 관련요인을 비교하고자 함이다. 구체

적인 연구 목표는 다음과 같다. 

 다문화 청소년들과 비다문화 청소년들의 일반적 특성 및 

건강 관련 특성을 파악한다.

 다문화 청소년들과 비다문화 청소년들 각각에서 폭력피

해 경험 관련요인들을 파악하여 비교한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 우리나라 다문화 청소년들과 비다문화 청소년들

의 폭력피해 경험 관련요인을 파악 및 비교하기 위해 실시한 

단면연구로 2017년도 청소년건강행태온라인조사 원시자료

를 이차 분석하였다. 

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2017년도 제13차 청소년건강행태온라인조사 원

시자료를 분석하였다. 원시자료는 2017년 4월을 기준으로 전

국 중 ․ 고등학교 재학생을 모집단으로 하였으며, 모집단을 지

역군과 학교급을 바탕으로 총 117개의 층으로 층화한 후, 17개 

시 ․ 도별로 비례배분법을 적용하였다. 총 중학교 400개교와 고

등학교 400개교를 표본으로 추출하였고, 각 학교에서 표본학

급을 무작위로 선정하여 각 학년별로 1개 학급씩 추출된 학생

들을 조사하였다[13].

본 연구의 분석을 위해 질병관리본부 홈페이지의 청소년건

강행태온라인조사 원시자료 이용에 관한 동의를 거친 후 자료

를 제공받았다. 총 799개교, 62,276명이 원시자료에 포함되었

으나, 본 연구에 포함된 변수 중 하루 평균 수면시간을 1시간  

미만으로 응답하여 신뢰도에 의심이 가는 자료를 분석에서 제

외하여 총 54,748명의 자료를 분석하였다. 

3. 연구도구

본 연구에 포함된 변수는 다문화 청소년 여부 파악에 필요

한 응답자료, 일반적 특성, 건강 관련 변수, 폭력피해 경험이다. 

모든 자료는 자가 보고로 조사되었다. 

다문화 청소년(multicultural adolescent) 여부 파악을 위

해 아버지나 어머니가 한국에서 태어났는지의 질문을 이용하

였다. 본 연구에서는 아버지 혹은 어머니 중 한 사람이라도 우

리나라에서 태어나지 않은 경우를 다문화 청소년으로 정의하

였다. 이들의 국적은 중국, 북한, 베트남, 필리핀, 일본, 대만, 

몽골, 태국, 캄보디아, 우즈베키스탄, 러시아 등을 포함한다. 

비다문화 청소년(Korean-origin adolescent)은 아버지와 어

머니 모두 한국에서 출생한 경우로 정의하였다.

일반적 특성에는 성별, 학교급, 연령, 도시규모, 거주형태, 

가정경제수준, 학업성적이 포함되었다. 학교급은 중학교와 고

등학교로 구분하였고, 도시규모는 대도시(특별시 및 광역시), 

중소도시(대도시를 제외한 시), 군 지역(대도시 및 중소도시를 

제외한 군 지역)으로 분류하였다. 거주형태는 가족과 함께 생

활, 친척집에서 생활, 하숙 및 자취, 보육시설로 분류하였고, 

가정경제수준 및 학업 성적은 ‘상’(상과 중상), ‘중’(중), ‘하’(중

하와 하)로 구분하였다.

건강 관련 변수에는 주관적 건강상태, 주관적 행복, 스트레

스 인지, 슬픔 및 절망감 경험, 자살생각, 수면시간, 습관적 약

물 경험, 평생 흡연 경험, 문제음주 경험을 포함하였다. 주관적 

건강상태는 ‘건강’(매우 건강과 건강), ‘보통’(보통), ‘건강하지 

못함’(건강하지 못한 편과 매우 건강하지 못한편)으로 분류하

였다. 주관적 행복 역시 ‘행복’(매우 행복과 행복), ‘보통’(보

통), ‘불행’(불행과 매우 불행)으로 분류하였다. 스트레스 인지

는 ‘많이 느낌’(대단히 많음과 많음), ‘조금’(조금), ‘느끼지 않

음’(별로 느끼지 않음과 전혀 느끼지 않음)으로 구분하였다. 

슬픔 및 절망감 경험은 최근 12개월 동안 2주 내내 일상생활을 

중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있는지의 여부로 

조사하였고, 자살생각은 최근 12개월 동안 심각하게 자살을 

생각한 적이 있었는지의 여부로 조사였다. 수면시간은 최근 

7일 동안 주중과 주말에 잠자리에 든 시간과 일어난 시간을 이

용하여 하루 평균 수면시간을 계산하였다. 습관적 약물경험은 

지금까지 습관적으로 또는 일부러 약물을 먹거나 부탄가스, 

본드 등을 마신 적이 있는 지의 여부로 조사하였다. 평생 흡연 

경험은 지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있는 

지의 여부로 조사하였다. 문제음주 경험의 경우, 스트레스를 

풀기위해 술을 마시거나, 가족이나 친구로부터 술을 줄이라는 

충고를 들은 경험이 있거나, 술을 마시고 기억이 끊긴 경험 등

의 문제 음주 경험을 6문항으로 질문하여 각각의 질문에 ‘있

다’(1점)와 ‘없다’(0점)로 응답하여 총 합을 구하였다. 문제음

주의 Cronbach’s ⍺값은 0.78로 조사되었다.

폭력피해 경험은 최근 12개월 동안 친구, 선배, 성인에게 신

체적 폭행, 협박, 따돌림 등의 폭력을 당해 병원에서 치료받은 

적이 있었는지의 여부로 파악하였다.
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4. 자료분석방법

첫 번째 구체적 목표인 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 

일반적 특성과 건강 관련 특성을 파악하기 위해 빈도, 층화표

출법에 따른 가중치가 적용된 백분율, 가중치가 적용된 평균

과 표본오차를 구하였다. 두 번째 구체적 목표인 다문화 청소

년과 비다문화 청소년 각각에서 폭력피해 경험 관련요인들을 

파악하기 위해 단변량과 다변량 분석을 실시하였다. 이를 위

해 proc surveylogistic을 활용하여 가중치를 적용한 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다. 다변량 분석은 단변량 분석에서 

유의하게 나온 변수를 포함하여 실시하였다. 모든 분석에서는 

복합표본설계를 고려하여 층화변수, 집락변수, 가중치 변수를 

보정하였으며, SAS 9.2를 이용하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성, 폭력피해 

경험

연구대상자 중 다문화 청소년은 784명, 비다문화 청소년은 

53,964명으로 조사되었다(Table 1). 일반적 특성 중 성별을 살

펴보면, 다문화 청소년은 남학생 45%, 여학생 55%, 비다문화 

청소년은 각각 51.2%, 48.8%였다. 학교급 별 구성 비율은 중학

생과 고등학생이 다문화 청소년에서 각각 52.4%, 47.6%, 비다

문화 청소년은 각각 44.0%, 56.0%로 조사되었다. 평균 연령은 

다문화 청소년은 14.92세(SE: 0.07), 비다문화 청소년은 15.18

세(SE: 0.02)로 나타났다. 도시규모를 살펴보면 대도시, 중소

도시, 군 지역의 구성 비율은 다문화 청소년에서 각각 40.6%, 

46.7%, 12.7%였고, 비다문화 청소년은 43.5%, 50.5%, 6.0%로 

나타났다. 거주형태는 가족과 함께 생활, 친척집에서 생활, 하

숙 및 자취, 보육시설 각각이 다문화 청소년에서는 95.8%, 

1.5%, 3.5%, 2.2%였고, 비다문화 청소년에서는 95.6%, 0.7%, 

3.4%, 0.3%로 나타났다. 가정경제 수준은 상, 중, 하의 구성 비

율이 다문화 청소년에서는 24.4%, 48.2%, 27.4%, 비다문화 청

소년에서는 40.4%, 45.9%, 13.7%로 조사되었다. 학업성적은 

상, 중, 하의 구성 비율이 다문화 청소년에서는 28.5%, 28.3%, 

43.2%, 비다문화 청소년에서는 39.6%, 29.0%, 31.4%로 나타

났다. 

건강 관련 특성 중 주관적 건강상태는 건강, 보통, 건강하지 

못함의 비율이 다문화 청소년에서는 66.4%, 24.5%, 9.1%, 비

다문화 청소년에서는 71.9%, 21.7%, 6.4%로 조사되었다. 주

관적 행복감은 행복, 보통, 불행의 구성 비율이 다문화 청소년

에서는 67.8%, 22.7%, 9.5%, 비다문화 청소년에서는 67.4%, 

25.0%, 7.6%로 나타났다. 스트레스 인지는 많이 느낌, 조금 느

낌, 느끼지 않음의 구성 비율이 다문화 청소년에서는 37.2%, 

40.6%, 22.2%, 비다문화 청소년에서는 37.1%, 42.9%, 20.0%

로 조사되었다. 슬픔 및 절망감 경험이 있는 경우는 다문화 청

소년에서 26.7%, 비다문화 청소년에서는 24.6%였으며, 자살

생각은 다문화 청소년에서는 15.8%, 비다문화 청소년에서는 

11.7%가 경험이 있는 것으로 나타났다. 하루 평균 수면시간은 

다문화 청소년은 6.59시간(SE: 0.06), 비다문화 청소년은 6.26

시간(SE: 0.02)으로 조사되었다. 습관적으로 약물을 사용하는 

비율은 다문화 청소년은 3.8%, 비다문화 청소년는 0.8%로 나

타났으며, 흡연 경험이 있는 비율은 다문화 청소년 13.7%, 비다

문화 청소년 13.4%로 조사되었다. 문제 음주 점수는 다문화 청

소년 0.24 (SE: 0.03), 비다문화 청소년 0.22 (SE: 0.01)점이었다. 

폭력피해 경험률은 다문화 청소년 4.2%, 비다문화 청소년 

2.0%로 조사되었다. 다문화 청소년과 비다문화 청소년의 폭

력피해 경험의 차이를 Rao-Scott x2검정으로 분석한 결과 x2

의 값이 14.60, p값이 <.001로 나타나, 이 두 그룹의 폭력 피해 

경험이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

2. 일반적 특성 및 건강 관련 특성과 폭력피해 경험과의 

관련성(단변량 분석)

다문화 청소년에서 폭력피해 경험과 유의한 관련성을 보인 

변수는 성별, 거주형태, 가정경제 수준, 슬픔 및 절망감 경험, 

자살생각, 수면시간, 습관적 약물사용 여부, 흡연 경험, 문제음

주로 나타났다(Table 2). 즉, 남학생에 비해 여학생의 폭력피

해 경험이 유의하게 낮았고(OR: 0.46, 95% CI: 0.22~0.95), 가

족과 생활하는 경우보다 친척과 생활하는 경우(OR: 11.36, 

95% CI: 2.42~53.41), 하숙 및 자취하는 경우(OR: 4.68, 95% 

CI: 1.41~15.46), 보육원에서 생활하는 경우(OR: 17.84, 95% 

CI: 5.72~55.60) 폭력피해 경험이 유의하게 높았다. 또한 가족

의 경제수준이 ‘상’인 경우에 비해 ‘중’인 경우 폭력피해 경험

이 유의하게 낮았다(OR: 0.27, 95% CI: 0.09~0.85). 슬픔 및 절

망감을 경험하지 않은 군에 비해 경험한 군에서 폭력피해 경험

이 유의하게 높았고(OR: 2.89, 95% CI: 1.44~5.79), 자살생각

을 하지 않은 군에 비해 한 적이 있다고 한 군에서 폭력피해 경

험이 유의하게 높았다(OR: 3.93, 95% CI: 1.84~8.37). 수면시

간이 증가할수록 폭력피해 경험은 유의하게 낮아졌으며(OR: 

0.62, 95% CI: 0.45~0.85), 습관적 약물 사용을 하지 않는 군에 
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Table 1. Descriptive Statistics (N=54,748)

Variables Categories
Multicultural youths (n=784) Korean-origin youths (n=53,964)

n Weighted % or M±SE n Weighted % or M±SE

Gender Boys
Girls

345
439

45.0
55.0

26,953
27,011

51.2
48.8

School level Middle school 
High school

451
333

52.4
47.6

26,044
27,920

44.0
56.0

Age (year) 14.92±0.07 15.18±0.02

Magnitude of city Big city
Small or medium city
Small town

301
349
134

40.6
46.7
12.7

24,189
25,722
4,053

43.5
50.5
 6.0

Type of living Living with family
Living with relatives
Living in a boarding house
Living in a orphanage

723
 12
 32
 17

95.8
 1.5
 3.5
 2.2

51,383
364

2,023
194

95.6
 0.7
 3.4
 0.3

Economic status Upper
Middle
Lower

186
387
211

24.4
48.2
27.4

21,522
24,920
7,522

40.4
45.9
13.7

School achievement Upper
Middle
Lower

224
226
334

28.5
28.3
43.2

21,490
15,550
16,924

39.6
29.0
31.4

Self-rated health Good
Moderate
Bad

536
183
 65

66.4
24.5
 9.1

38,994
11,636
3,384

71.9
21.7
 6.4

Self-rated happiness Happy
Moderate
Unhappy

533
183
 68

67.8
22.7
 9.5

36,626
13,243
4,095

67.4
25.0
 7.6

Stress Stressful
Moderate
Not stressful

292
318
174

37.2
40.6
22.2

20,128
22,907
10,929

37.1
42.9
20.0

Sadness or despair Yes
No

213
571

26.7
73.3

13,277
40,687

24.6
75.4

Suicidal ideation Yes
No

117
667

15.8
84.2

6,333
47,631

11.7
88.3

Sleep (hours/day) 6.59±0.06 6.26±0.02

Drug addiction Yes
No

 26
758

 3.8
96.2

396
53,568

 0.8
99.2

Smoking Yes
No

 95
689

13.7
86.3

6,909
47,055

13.4
86.6

Problematic drinking 0.24±0.03 0.22±0.01

Victim of violence Yes
No

 29
755

 4.2
95.8

1,115
52,849

 2.0
98.0

비해 사용하는 군에서 폭력피해 경험은 유의하게 높았다(OR: 

31.03, 95% CI: 12.34~78.00). 흡연경험이 없는 군에 비해 있는 

군에서 폭력피해 경험이 높아졌으며(OR: 11.28, 95% CI: 5.23~ 

24.30), 문제음주가 심각할수록 폭력피해 경험이 높아지는 것

으로 나타났다(OR: 1.82, 95% CI: 1.50~2.21).

비다문화 청소년에서는 성별, 학교급, 거주형태, 가정경제 

수준, 성적, 주관적 건강상태, 주관적 행복, 스트레스 인지, 슬픔 

및 절망감 경험, 자살생각, 습관적 약물사용 여부, 흡연 경험, 문

제음주가 폭력피해 경험과 유의한 관련성을 보였다. 즉, 남학생

에 비해 여학생의 폭력피해 경험이 유의하게 낮았고(OR: 0.48, 

95% CI: 0.42~0.55), 중학생에 비해 고등학생에서 폭력피해 경

험이 유의하게 낮았다(OR: 0.67, 95% CI: 0.61~0.81). 가족과 
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Table 2. Odds Ratio for Being a Victim of Violence (Bivariate Relationships) 

Variables Categories
Multicultural youths (n=784) Korean-origin youths (n=53,964)
 OR 95 % CI   p OR 95 % CI   p

Gender Boys
Girls

 1
 0.46 0.22~0.95 .035

1
0.48 0.42~0.55 ＜.001

School level Middle school 
High school

 1
0.94 0.45~1.94 .857

1
0.67 0.61~0.81 ＜.001

Magnitude of city Big city
Small or Medium city
Small town

 1
 0.75
 0.22

0.36~1.58
0.03~1.57

.454

.130

1
0.91
0.86

0.79~1.05
0.59~1.26

.183

.451

Type of living Living with family
Living with relatives
Living in a boarding house
Living in a orphanage

 1
11.36
 4.68
17.84

 2.42~53.41
 1.41~15.46
 5.72~55.60

.002

.012
＜.001

1
14.33
1.62
11.84

10.89~18.86
1.19~2.20

 7.60~18.45

＜.001
.002

＜.001

Economic status Upper
Middle
Lower

 1
 0.27
 1.38

0.09~0.85
0.61~3.11

.026

.439

1
0.67
1.17

0.58~0.77
0.99~1.38

＜.001
.052

School achievement Upper
Middle
Lower

 1
 0.39
 0.87

0.13~1.16
0.38~1.94

.091

.726

1
0.82
1.13

0.71~0.95
0.98~1.31

.006

.085

Self-rated health Good
Moderate
Bad

 1
 1.14
 2.50

0.50~2.65
0.94~6.62

.760

.066

1
1.19
1.68

1.04~1.36
1.36~2.08

.014
＜.001

Self-rated happiness Happy
Moderate
Unhappy

 1
 1.44
 1.80

0.47~2.78
0.66~4.94

.767

.254

1
1.45
2.72

1.27~1.66
2.29~3.23

＜.001
＜.001

Stress Stressful
Moderate
Not stressful

 1
 0.83
 1.87

0.34~2.03
0.81~4.35

.679

.145

1
0.55
0.61

0.48~0.63
0.51~0.72

＜.001
＜.001

Sadness or despair No
Yes

 1
 2.89 1.44~5.79 .003

1
3.05 2.70~3.44 ＜.001

Suicidal ideation No
Yes

 1
 3.93 1.84~8.37 ＜.001

1
3.49 3.08~3.96 ＜.001

Sleep (hours/day)  0.62 0.45~0.85 .003 0.98 0.94~1.03 .447

Drug addiction No
Yes

 1
31.03 12.34~78.00 ＜.001

1
19.81 15.59~25.19 ＜.001

Smoking No
Yes

 1
11.28  5.23~24.30 ＜.001

1
2.68 2.33~3.09 ＜.001

Problematic drinking  1.82 1.50~2.21 ＜.001 1.47 1.40~1.55 ＜.001
OR=odds ration; CI=confidence interval.

생활하는 경우보다 친척과 생활하는 경우(OR: 14.33, 95% CI: 

10.89~18.86), 하숙 및 자취하는 경우(OR: 1.62, 95% CI: 

1.19~2.20), 보육원에서 생활하는 경우(OR: 11.84, 95% CI: 

7.60~18.45) 폭력피해 경험이 유의하게 높았다. 또한 가족의 

경제수준이 ‘상’인 경우에 비해 ‘중’인 경우 폭력피해 경험이 

유의하게 낮았고(OR: 0.67, 95% CI: 0.58~0.77), 성적도 ‘상’인 

경우에 비해 ‘중’에서 폭력피해 경험이 유의하게 낮았다(OR: 

0.82, 95% CI: 0.71~0.95). 주관적 건강상태가 좋다는 군에 비

해 보통(OR: 1.19, 95% CI: 1.04~1.36)이거나 나쁜 군(OR: 

1.68, 95% CI: 1.36~2.08)에서 폭력피해 경험이 유의하게 높았

다. 주관적 행복 역시 행복한 군에 비해 보통(OR: 1.45, 95% 

CI: 1.27~1.66)이거나 불행한 군(OR: 2.72, 95% CI: 2.29~3.23)

에서 폭력피해 경험이 유의하게 높았다. 스트레스는 많이 느

끼는 군에 비해 조금 느끼거나(OR: 0.55, 95% CI: 0.48~0.63) 

느끼지 않는 군(OR: 0.61, 95% CI: 0.51~0.72)에서 폭력피해 

경험이 유의하게 낮았다. 슬픔 및 절망감을 경험하지 않은 군
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에 비해 경험한 군에서 폭력피해 경험이 유의하게 높았고(OR: 

3.05, 95% CI: 2.70~3.44), 자살생각을 하지 않은 군에 비해 한 

적이 있다고 한 군에서 폭력피해 경험이 유의하게 높았다(OR: 

3.49, 95% CI: 3.08~3.96). 습관적 약물 사용을 하지 않는 군에 

비해 사용하는 군에서 폭력피해 경험은 유의하게 높았고(OR: 

19.81, 95% CI: 15.59~25.19), 흡연 경험이 없는 군에 비해 있

는 군에서(OR: 2.68, 95% CI: 2.33~3.09) 폭력피해 경험이 유

의하게 높았다. 문제 음주가 심각할수록 폭력피해 경험도 유

의하게 증가하였다(OR: 1.47, 95% CI: 1.40~1.55).

3. 일반적 특성 및 건강 관련 특성과 폭력피해 경험과의 

관련성(다변량 분석)

단변량 분석에서 폭력피해 경험과 유의한 관련성이 있는 모

든 변수를 포함하여 다변량 분석을 실시하였다. 따라서, 도시 

규모는 단변량 분석에서 다문화 청소년 및 비다문화 청소년 모

두에서 유의성이 없었으므로 이 변수를 제외한 나머지 변수를 

분석에 포함하였다. 

다문화 청소년에서는 학교급, 거주형태, 주관적 건강상태, 

스트레스 인지, 습관적 약물 사용 여부가 폭력피해 경험과 유

의한 관련성이 있었으며, 비다문화 청소년에서는 성별, 학교

급, 거주형태, 가정경제수준, 슬픔 및 절망감 경험, 자살생각, 

습관적 약물사용 여부, 흡연 경험, 문제음주가 폭력피해 경험

과 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다(Table 3). 즉, 다문

화 청소년에서는 중학생에 비해 고등학생에서 폭력피해 경

험이 낮았으며(OR: 0.22, 95% CI: 0.07~0.73), 가족과 생활하

는 경우보다 하숙 및 자취하는 경우(OR: 4.11, 95% CI: 1.60~ 

10.54)와 보육원에서 생활하는 경우(OR: 28.47, 95% CI: 5.85~ 

139.93) 폭력피해 경험이 높았다. 또한 주관적 건강상태가 좋

다는 군에 비해 보통(OR: 4.52, 95% CI: 1.89~10.81)이거나 나

쁜 군(OR: 4.59, 95% CI: 1.36~15.42)에서 폭력피해 경험이 유

의하게 높았다. 스트레스는 많이 느끼는 군에 비해 조금 느끼

거나(OR: 3.39, 95% CI: 1.11~10.41) 느끼지 않는 군(OR: 5.69, 

95% CI: 1.69~19.09)에서 폭력피해 경험이 유의하게 높았다. 

또한 습관적 약물사용을 하지 않는 군에 비해 하는 군에서

(OR: 8.06, 95% CI: 2.35~27.70) 폭력피해 경험이 유의하게 높

았다.

비다문화 청소년에서는 남학생에 비해 여학생의 폭력피해 

경험이 유의하게 낮았고(OR: 0.43, 95% CI: 0.38~0.50), 중학

생에 비해 고등학생에서 폭력피해 경험이 유의하게 낮았다

(OR: 0.53, 95% CI: 0.44~0.63). 가족과 생활하는 경우보다 친

척과 생활하는 경우(OR: 10.74, 95% CI: 7.95~14.50), 하숙 및 

자취하는 경우(OR: 1.74, 95% CI: 1.29~2.35), 보육원에서 생

활하는 경우(OR: 5.59, 95% CI: 3.22~9.68) 폭력피해 경험이 

유의하게 높았다. 또한 가족의 경제수준이 ‘상’인 경우에 비해 

‘중’인 경우 폭력피해 경험이 유의하게 낮았고(OR: 0.74, 95% 

CI: 0.65~0.85), 슬픔 및 절망감을 경험하지 않은 군에 비해 경

험한 군에서 폭력피해 경험이 유의하게 높았다(OR: 2.17, 95% 

CI: 1.85~2.53). 자살생각을 하지 않은 군에 비해 한 적이 있다

고 한 군에서 폭력피해 경험이 유의하게 높았다(OR: 1.90, 

95% CI: 1.60~2.25). 습관적 약물 사용을 하지 않는 군에 비해 

사용하는 군에서 폭력피해 경험은 유의하게 높았고(OR: 8.10, 

95% CI: 6.09~10.76), 흡연 경험이 없는 군에 비해 있는 군에서

(OR: 1.40, 95% CI: 1.18~1.67) 폭력피해 경험이 유의하게 높

았다. 문제 음주가 심각할수록 폭력피해 경험도 유의하게 증

가하였다(OR: 1.18, 95% CI: 1.10~1.27).

논 의

본 연구는 우리나라 다문화 청소년들과 비다문화 청소년들

의 폭력피해 경험 관련 요인을 파악하고 비교하여 두 집단의 

차이점을 확인함으로써 다문화와 비다문화 청소년의 폭력피

해를 예방하고 위험 요인을 줄이기 위한 중재와 관리에 있어서

의 근거 자료를 제시하고자 수행되었다. 

연구결과, 다문화 청소년들의 폭력피해 경험은 4.2%로 비

다문화 청소년들의 폭력피해 경험 2.0%보다 약 2배 이상 유의

하게 높은 것으로 나타나 다문화 청소년이 폭력피해에 있어서 

더 취약한 집단임을 시사하였다. 물론 본 연구가 청소년건강

행태온라인조사에서 제시된 문항을 분석하였으므로 폭력피

해가 가족환경에서 이루어졌는지 학교환경에서 이루어졌는

지 정확히 판단하기에는 무리가 있다. 그러나 응답자가 모두 

학교에 재학 중인 학생으로서 대부분의 시간을 학교에서 보내

게 되고, 가족보다는 또래집단에 영향을 많이 받는 청소년기

의 특성을 감안할 필요가 있다. 따라서 일반 청소년보다 다문

화 청소년의 학교폭력피해 경험이 높았던 Lee와 Cho [14]의 

연구결과와 유사한 맥락에서 이해할 수 있으며 다문화 청소년

을 대상으로 학교폭력피해에 대한 구체적이고 면밀한 접근과 

대응이 요구된다.

다음으로 다문화 청소년들과 비다문화 청소년들의 폭력피

해 경험 관련 요인을 비교하기 위해 단변량 분석에서 유의한 

변수를 포함하여 각각의 변수를 보정한 다변량 분석을 실시하

였다. 그 결과, 다문화 청소년과 비다문화 청소년 모두에서 학
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Table 3. Adjusted Odds Ratio for Being a Victim of Violence (Multivariate Relationships) 

Variables Categories
Multicultural youths (n=784) Korean-origin youths (n=53,964)
AOR 95 % CI p AOR 95 % CI p

Gender Boys
Girls

 1
 0.45 0.12~1.68 .237

 1
 0.43 0.38~0.50 ＜.001

School level Middle school 
High school

 1
 0.22 0.07~0.73 .013

 1
 0.53 0.44~0.63 ＜.001

Type of living Living with family
Living with relatives
Living in a boarding house
Living in a orphanage

 1
 3.28
 4.11
28.71

0.68~15.97
1.60~10.54
5.85~139.93

.141

.003
＜.001

 1
10.74
 1.74
 5.59

7.95~14.50
1.29~2.35
3.22~9.68

＜.001
＜.001
＜.001

Economic status Upper
Middle
Lower

 1
 0.61
 0.94

0.11~3.35
0.30~3.00

.570

.917

 1
 0.74
 0.88

0.65~0.85
0.74~1.05

＜.001
.149

School achievement Upper
Middle
Lower

 1
 0.86
 0.66

0.27~2.71
0.19~2.29

.800

.515

 1
 0.94
 0.99

0.80~1.09
0.85~1.17

.382

.961

Self-rated health Good
Moderate
Bad

 1
 4.52
 4.59

1.89~10.81
1.36~15.42

＜.001
.014

 1
 1.06
 1.15

0.92~1.23
0.91~1.45

.427

.258

Self-rated happiness Happy
Moderate
Unhappy

 1
 1.32
 0.82

0.53~3.31
0.18~3.73

.548

.797

 1
 1.16
 1.23

0.99~1.35
0.98~1.55

.068

.081

Stress Stressful
Moderate
Not stressful

 1
 3.39
 5.69

1.11~10.41
1.69~19.09

.037

.005

 1
 0.88
 0.96

0.75~1.03
0.78~1.19

.111

.728

Sadness or despair No
Yes

 1
 2.33 0.86~6.35 .097

 1
 2.17 1.85~2.53 ＜.001

Suicidal ideation No
Yes

 1
 3.60 0.89~14.49 .071

 1
 1.90 1.60~2.25 ＜.001

Sleep (hours/day)  0.65 0.41~1.03 .068  0.98 0.92~1.03 .375

Drug addiction No
Yes

 1
 8.06 2.35~27.70 ＜.001

 1
 8.10 6.09~10.76 ＜.001

Smoking No
Yes

 1
 3.67 0.97~13.85 .055

 1
 1.40 1.18~1.67 ＜.001

Problematic drinking  1.29 0.93~1.77 .126  1.18 1.10~1.27 ＜.001
AOR=adjusted odds ration; CI=confidence interval.

교급, 거주형태, 습관적 약물사용이 유의한 관련요인으로 나

타났다. 

먼저 학교급부터 살펴보면, 다문화 청소년과 비다문화 청소

년 두 군 모두에서 중학생일수록 폭력피해 경험이 높았다. 교

육부의 학교폭력 실태조사[3]에서 학교폭력피해 경험이 2012

년 중학교 13.4%, 고등학교 5.7%였고, 2017년에는 중학교 0.5 

%, 고등학교 0.3%로 지속적으로 감소하는 추세이나 여전히 고

등학생에 비해 중학생에서 높은 결과를 지지한다. 마찬가지로 

다문화 청소년에서도 12~14세 다문화가족 자녀의 학교폭력

피해 경험이 4.3%로 15~17세 1.6%와 비교하여 높았던 선행연

구결과와 유사하다[4]. 중학생은 11~14세 신체적, 심리 정서

적으로 급변하는 사춘기에 해당하는 시기이므로 고등학생에 

비해 정서적 동요가 크고 스트레스를 경험할 가능성이 더 크

다. 중학생의 신체, 정서적 변화와 정체성의 혼란에 따른 스트

레스의 표출은 폭력가해의 가능성과 주변의 폭력피해 위험성

을 높일 수 있다[15]. 특히, 중학교 시기의 다문화 청소년은 사

춘기 변화 뿐 아니라 국내 문화의 적응, 또래와의 의사소통의 

어려움, 자아정체성의 혼란을 함께 경험하며 이중의 어려움을 

겪게 된다[16]. 최근 중도입국과 외국인 자녀의 수가 증가하고 

있는 가운데[17] 국내 문화에 대한 적응이 완전히 이루어지지 
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않은 채 사춘기를 보내야 하는 다문화 청소년에 대한 관심이 

필요하며 이들이 폭력피해에 노출될 위험이 더 높음을 주의해

야 할 것이다. 

둘째로, 다문화 청소년과 비다문화 청소년 모두에서 거주형

태가 유의하였는데, 하숙이나 자취, 보육원에서 생활하는 경

우와 같이 가족과 함께 생활하지 않은 경우일수록 폭력피해 경

험이 높았다. Park 등[18]의 연구에서도 친척과 생활하거나 시

설에 거주하는 청소년들이 가족과 지내는 청소년에 비해 폭력

피해의 위험이 16~25배 높게 나타났다. 이러한 결과는 청소년

을 둘러싼 가족 환경이 폭력피해의 보호 요인이 될 수 있으며 

가족 지지가 적절히 이루어지지 않을 경우 폭력피해에 좀 더 

취약할 수 있음을 보여주는 결과이다. 반면, 지역사회를 통한 

사회적 지지가 다문화 청소년의 사회 적응에 유의미한 영향을 

미치며, 교사의 지지가 학교 적응 유연성에 영향을 주었던 선

행연구는[19,20] 가족의 지지를 받을 수 없는 다문화 청소년에

게 필요한 접근 전략을 제시한다. 따라서 폭력피해 예방에 있

어 가족과 함께 생활하지 않는 비다문화 청소년 뿐만 아니라 

다문화 청소년에 대한 관심을 높이는 동시에 이들을 위한 사회

적 지지 중재 방안을 마련할 필요가 있겠다.

셋째로, 다문화 청소년과 비다문화 청소년 모두에서 습관적 

약물사용이 폭력피해 경험과 유의한 관련이 있는 것으로 나타

났다. 청소년의 습관적 약물사용은 대표적인 청소년기 일탈행

동 중 하나로 다문화와 비다문화 청소년 모두 일탈행동을 경험

할수록 폭력집단에 대한 노출과 함께 폭력피해 경험의 위험이 

크다는 것을 나타낸다. Maniglio [21]도 청소년기 폭력피해와 

약물 사용 간에는 양방향의 관련성이 있음을 지적하며 폭력피

해의 고위험군에 대한 접근에 있어 습관적 약물사용을 비롯한 

청소년기 일탈행동 경험이 있는 집단에 대한 고려가 필요함을 

언급하였다. 특히, Kim [22]의 연구에서는 부모가 모두 외국

인인 경우의 다문화 청소년의 약물남용 경험이 매우 높은 수준

을 보였는데 이는 부모 특성과 외모 및 언어 특성이 다문화 청

소년의 약물남용에 미치는 영향과 나아가 폭력피해 경험에 미

치는 영향을 좀 더 구체적으로 분석할 필요가 있다고 생각된다.

그 외에 다문화 청소년에서는 비다문화 청소년과는 달리 주

관적 건강상태와 스트레스 인지가 폭력피해 경험과 유의한 관

련이 있는 것으로 나타났다. 주관적 건강상태가 나쁠수록 폭

력피해 경험이 높았는데 이는 폭력피해 경험이 있는 청소년들

이 폭력피해 경험이 없는 청소년에 비해서 스스로 덜 건강하고 

덜 행복하다고 여겼던 Park 등[18]의 연구와 유사한 결과이다. 

본 연구에서는 주관적 건강상태와 폭력피해 경험 간의 인과관

계를 확인할 수는 없으나, 추후에는 다문화 청소년의 폭력피

해 경험이 신체적, 정신적 건강 상태에 미치는 영향에 대한 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 한편, 스트레스를 많이 느낄수

록 폭력피해 경험은 낮은 것으로 나타났는데 이는 폭력피해가 

증가된 스트레스 수준과 관련이 있었던 선행연구와는 다른 결

과이다[23-25]. 몇몇 연구에서는 스트레스가 폭력피해 경험과 

양의 상관관계가 있었다는 보고가 있었고[24,25], 또 다른 연

구에서는 폭력의 가해자 그룹이나 피해자 그룹에서는 스트레

스와 폭력피해 경험 사이에 유의한 관련성이 있었으나, 가해-

피해 중첩 집단, 즉 폭력의 가해자이면서 동시에 피해자인 그

룹에서는 스트레스와 폭력피해 경험사이에 유의한 관련성을 

찾을 수 없다고 보고하였다[23]. 본 연구결과에서는 스트레스

와 폭력피해 경험 간에 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났는

데, 이에 여러 측면에서 고민해 보아야 할 문제로 생각된다. 우

선, 본 연구에서는 폭력의 피해 경험 유무로만 살펴보았을 뿐, 

폭력의 가해-피해 중첩 그룹에 대해서는 고려해보지 않았다는 

점이다. 또한 본 연구에서 조사된 스트레스는 “평상시 스트레

스를 얼마나 느끼고 있습니까?”로 물었으며, 폭력피해 경험은 

최근 12개월 동안의 폭력 경험으로 병원치료를 받은 적이 있

는 지로 판단하였다. 따라서 폭력피해의 시점과 조사 시점과의 

시간적 거리가 멀다면, 폭력피해와 직접적으로 연관된 스트레

스 보다는 문화적 차이, 의사소통의 어려움, 학업 수행의 어려

움과 적응에 대하여 다문화 학생들이 일반적으로 경험하는 전

반적인 스트레스에 대해서 응답했을 가능성도 배제할 수 없다. 

따라서 향후 폭력피해와 다문화 청소년의 스트레스 간의 관련

성에 대한 보다 면밀한 조사가 필요할 것으로 생각된다.

반면, 비다문화 청소년에서는 다문화 청소년과는 달리 성

별, 경제상태, 슬픔 및 절망감 경험, 자살생각, 흡연 및 문제음

주 경험이 폭력피해 경험과 유의한 관련이 있는 것으로 나타났

다. 본 연구결과, 여학생보다는 남학생의 폭력피해 경험이 높

았던 선행연구[26,27]의 연구결과와 유사하여 비다문화 청소

년의 폭력피해에 있어 성별 변수를 감안해야 할 것이라고 보여

진다. 본 연구에서 가정 경제수준이 ‘상’ 경우에 비해 ‘중’인 경

우에서 폭력피해 경험이 낮은 것으로 나타났는데 이는 빈곤이 

폭력피해의 중요한 위험요인이었던 Kang [28]의 연구와는 다

른 결과이다. Chung과 Chun [27]의 연구에서는 개인, 가족, 

또래 및 학교요인을 고려한 다변량 분석에서 빈곤여부가 유의

한 변인으로 나타나지 않아 빈곤에 대한 연구결과가 일관되지 

않은 것으로 여겨진다. 따라서 비다문화 청소년의 폭력피해 

위험에 있어 가정의 경제상태 변인에 대한 추가적인 연구가 수

행될 필요가 있다고 생각된다. 다음으로, 슬픔 및 절망감을 경

험한 군에서 폭력피해 경험이 유의하게 높았는데, 이는 선행



Vol. 31 No. 3, 2018 155

다문화 청소년과 비다문화 청소년의 폭력피해 경험 관련 요인 비교

연구에서 우울감과 폭력피해의 유의한 관련성을 보고한 것과 

비슷한 맥락이다[10,11]. 그러나 본 연구는 단면연구이므로 슬

픔 및 절망감 혹은 자살 생각이 폭력피해 경험에 선행하는지, 

아니면 폭력피해 경험이 슬픔 및 절망감 혹은 자살 생각을 가

져오게 되는지의 전후 관계를 파악하기는 어렵다. 이에 관한 

인과관계는 전향적 연구를 통해 파악해야 할 것으로 생각된

다. 다만, 슬픔이나 절망감, 자살생각의 경우 자존감 저하 및 자

신의 상황을 스스로 통제할 수 없다는 무력감을 함께 경험할 

수 있으므로, 폭력피해에 중복으로 노출된 경우에는 심각한 

문제라고 할 수 있다[29]. 따라서 비다문화 청소년들이 슬픔이

나 절망감, 자살생각을 경험하는 경우 이들이 폭력피해의 고

위험군일 수 있음을 인식하고 이들에 대한 관심을 기울일 필요

가 있다. 마찬가지로 본 연구의 특성 상 비다문화 청소년의 흡

연, 음주, 습관적 약물 사용과 같은 문제행동이 폭력피해의 경

험에 의한 것인지[10], 혹은 폭력피해의 경험이 흡연, 음주, 습

관적 약물사용으로 이어지는지를 파악하기에는 무리가 있다. 

다만, 다문화 청소년과는 달리 흡연과 문제음주 경험은 비다

문화 청소년에서 폭력피해의 경험과 관련이 있는 요인으로 나

타났으므로 이에 대한 관심이 요구된다. 

본 연구는 단면 연구의 특성 상 변인 간의 인과관계를 파악

하는 데에는 제한이 있다. 그러나 우리나라 청소년의 건강행태

에 대한 대표성이 있는 자료인 청소년건강행태온라인조사 자

료를 이용하여 분석하였으므로 의의가 있다. 본 연구를 통하여 

비다문화 청소년과 다문화 청소년 모두에서 중학생일수록, 가

족과 함께 생활하지 않을수록, 습관적 약물 사용을 경험할수록 

폭력피해 경험이 높아 두 집단 간 폭력피해 경험에 영향을 미

치는 공통된 요인을 확인하였다. 또한 다문화 청소년에서는 

주관적 건강상태와 스트레스 인지가, 비다문화 청소년에서는 

성별, 경제상태, 슬픔 및 절망감 경험, 자살생각, 흡연 및 문제

음주 경험이 폭력피해 경험과 유의한 관련이 있는 것으로 나타

나 두 집단 간 차이가 있음을 확인하였다. 따라서 청소년기 폭

력피해 예방을 위한 중재와 관리를 위해서는 청소년의 다문화 

특성에 따른 차별화된 접근과 고려가 필요하겠다. 향후에는 다

문화와 비다문화 청소년의 폭력피해에 영향을 미치는 다양한 

변인을 고려한 전향적 연구를 실시할 것을 제언한다. 

결 론

본 연구는 우리나라 다문화 청소년들과 비다문화 청소년들

의 폭력피해 경험 관련 요인을 파악하고 비교하고자 하였다. 

이를 위해 2017년도 청소년건강행태온라인조사 결과를 이용

하였다. 연구결과, 다문화 청소년들의 폭력피해 경험은 비다

문화 청소년들에 비해 높았으며 다문화 청소년과 비다문화 청

소년 모두에서 중학생, 가족과 함께 거주하지 않는 경우, 습관

적으로 약물을 사용하는 경우 폭력피해 경험이 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 그 외에 비다문화 청소년과 달리 다문화 청

소년에서는 주관적 건강상태와 스트레스를 낮게 인식할수록 

폭력피해 경험 높은 것으로 나타났다. 반면, 비다문화 청소년

에서는 여학생과 중간 수준의 가정경제 상태인 군에서 폭력피

해 경험이 낮은 것으로 나타났으며, 슬픔 및 절망감, 자살생각

을 경험한 군, 흡연 및 문제 음주를 경험한 군에서 폭력피해 경

험이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 따라서 청소년 폭력피

해 예방을 위한 중재와 개입에 있어 다문화와 비다문화 청소년

의 특성에 따른 다양한 요인에 대한 고려와 차별화된 접근 전

략이 필요하다. 본 연구는 이차자료의 특성 상 기존에 제시된 

척도를 사용하였으므로 다문화와 비다문화 청소년의 폭력피

해 경험에 대한 구체적이고 다양한 요인을 탐색하지 못한 제한

이 있다. 따라서 향후에는 청소년 가정의 문화적 특성과 청소

년의 발달특성, 그리고 사회 환경적인 변인을 모두 고려한 다

문화와 비다문화 청소년의 폭력피해에 대한 연구를 제언한다. 
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