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다문화가정 학령기 아동의 정신건강과 

어머니의 정서 ‧ 문화적 영향요인

염미정1·양수2
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A Study on the Maternal Cultural and Emotional Factors Influencing 
the Children's Mental Health in Multicultural Families

Yeom, Mijung1 · Yang, Soo2

1Graduate School, The Catholic University of Korea, Seoul 
2College of Nursing, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: This study investigated the current mental health status of school-age children from multicultural families 
and explored the maternal factors influencing their mental health. Methods: The subjects consisted of 70 pairs 
of elementary students and their mothers who were registered at Global Children Center in A City and Support 
Center for Multicultural Families in H County. One of the dependent variables was the children's mental health 
measured using the Korea Child Behavior Checklist, and the predictors were the maternal factors measured using 
the Korean General Health Questionnaire, modified East Asian Acculturation Measure, modified Acculturation 
Stress Scale for International Students, and reformulated Social Support Scale. Results: 14.7% of the children 
were within the clinical range for total social competence, and 8.7% showed elevated total behavior problems. 
Maternal acculturation stress, marginalization, and depression were the predictors of the total social competence, 
explaining 25.0% of the latter. One of the contributors to the total behavior problems was the maternal mental 
health, explaining 18.0% of such. Conclusion: The findings indicated that promoting the mental health of children 
from multicultural families requires comprehensive support for positive acculturation and the promotion of mental 
health in interracial married women. 
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서 론

1. 연구의 필요성

 

최근 한국 사회는 전통적 단일민족 국가에서 벗어나 다문

화, 다인종사회로 빠르게 진입하고 있다. 이는 국제결혼이나 

취업을 위해 이주한 이민여성과 외국인 노동자 수가 증가함으

로써 나타나는 현상으로 볼 수 있을 것이다. 특히 최근 10년간

의 국제결혼 증가 추세를 살펴보면 2001년 14,523건에서 

2011년에는 29,762건으로 약 2배 정도의 증가율을 보였으며 

이는 전체 혼인건수(329,087건)의 약 11.0%에 해당하고 이러

한 국제결혼 중 외국 여성과의 혼인이 74.8%로 대부분을 차지
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하고 있는 것으로 나타났다[1].

국제결혼의 증가에 따라 이들 가정에서 출생하는 자녀의 수 

역시 크게 증가하고 있으며, 현 추세로 볼 때 다문화가정의 아

동은 지속적으로 늘어날 것으로 예상된다. 2012년 다문화가

정의 학생 수는 46,954명으로 2011년 38,678명에 비해 21.3 

%가 증가하였으며, 이 중 초등학생이 72.0%로 대부분을 차지

(중학생 20.5%, 고등학생 7.5%)하고 있다[2]. 

따라서 최근 다문화가정에서 양육을 받고 자라나는 아동들

에 대한 사회적응과 정신건강에 대한 문제가 새로운 사회적 

관심사로 대두되고 있다. 대부분의 다문화가정 아동은 부모의 

낮은 사회 ‧ 경제적 지위, 언어, 문화 등의 차이로 인해 그들이 

생활하는 가정과 학교에서 다양한 어려움을 경험한다고 보고

되고 있으며[3], 한국 문화와는 다른 부모의 문화를 접하면서 

이중문화에 대한 충돌을 경험함으로써 다양한 스트레스 상황

에 노출되기도 한다. 또한 다문화가정 아동 중 상당수는 언어 

발달지체 및 문화 부적응으로 인해 학교수업에 대한 이해도가 

낮을 뿐만 아니라 다문화가정에 대한 차별과 편견으로 인해 

소극적 태도나 과잉행동 등의 부적응적 행동을 보이는 것으로 

나타나고 있다[4]. 

특히 아동에게 부모는 일차적인 환경체계로써 아동과 부모

의 관계는 아동의 성격형성과 정신건강에 결정적인 영향을 미

치게 된다. 선행연구에 따르면 부모의 정신건강문제와 스트레

스는 아동의 정신건강에 부정적인 영향을 미쳐 다양한 정서 ‧
행동 문제를 야기하는 것으로 나타났다[5]. 다문화가정의 아동

은 한국문화에 익숙하지 않은 부모 밑에서 성장하고 있기 때

문에 타인과 관계를 맺고 사회의 가치를 배우며 건강한 구성

원으로서 성장하는데 더 많은 어려움을 경험하게 된다고 볼 

수 있다[6]. 특히 일차 돌봄 제공자인 어머니가 외국인인 경우 

아동은 더 심각한 가족 관련, 문화 관련 위험요인에 노출되어 

있다고 보고되고 있다[7]. 더 나아가 학령기 아동의 행동문제

는 학업수행의 어려움, 대인관계의 문제, 범죄와 약물남용 등

의 문제로 이어질 수 있으므로[8] 다문화가정의 아동이 건강하

고 적응적인 성인으로 성장하기 위해서는 다양한 국가적 지원

과 서비스가 요구된다.

다문화가정의 이러한 요구증가를 반영하듯 다문화가정에 

관한 국내 연구 또한 2005년 이후로 급격히 증가되어 왔다. 연

구 초기에는 다문화가정의 실태조사나 이주 여성들의 문화 ‧
사회 적응에 관련된 연구가 주를 이루었으나, 최근에는 다문

화가정에서 태어나 성장하고 있는 자녀에 관한 연구[6,7,9,10]

로 관심이 이동되고 있다. 그러나 다문화가정 내에서 어떠한 

요인이 아동의 적응 및 정서 상태에 영향을 미치는지를 규명

하는 연구는 충분치 않으며 특히 아동의 정신건강과 관련된 

요인을 확인하는 연구는 더욱 찾아보기 힘들다. 또한 아동에

게 가장 중요한 환경이 주 양육자인 어머니임을 감안할 때 이

주 어머니의 정서 ․ 문화 적응적 특성은 아동의 정신건강을 결

정하는데 매우 중요한 요인으로 볼 수 있으나 이들의 정서 ․ 문
화 적응적 특성과 아동의 정신건강상태와의 관련성을 규명한 

연구는 매우 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 다문화가

정 내에서 주 양육자인 이주 어머니의 정서와 문화 적응적 특

성이 학령기 아동의 정신건강에 어떠한 영향을 미치는지 규명

하여 다문화가정 아동들의 정신건강 증진을 위한 중재 및 서

비스개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 다문화가정 학령기 아동의 전반적인 정신

건강 수준을 평가하고 아동의 정신건강에 대한 다문화가정 어

머니의 정서 문화적 영향요인을 파악하기 위함이며 구체적인 

목적은 다음과 같다.

다문화가정 학령기 아동의 어머니가 지각한 아동의 정신

건강 정도를 파악한다. 

다문화가정 학령기 아동의 일반적 특성에 따른 정신건강 

정도의 차이를 파악한다.

다문화가정 학령기 아동의 정신건강에 영향을 미치는 어

머니의 정서 ․ 문화적 요인을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 우리나라 다문화가정 학령기 아동의 정신건강과 

이에 영향을 미치는 어머니의 정서 ․ 문화적 요인을 규명하기 

위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

A시 글로벌아동센터와 H군 다문화가족 지원센터에 등록 

되어있는 다문화가정 초등학생과 그 어머니를 대상으로 본 연

구목적을 이해하고 참여하기로 동의한 74쌍이었다. 최종 분

석에 사용된 설문지는 아동이 작성한 일반적 특성 설문지와 

아동의 어머니가 작성하여 수집된 자료 중 응답이 불완전한 4

부를 제외하고 총 70부였다. 본 연구의 대상자 수는 G*Power 
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프로그램을 이용하여 산출하였으며, 다중회귀분석기법을 적

용하고 유의수준 .05, 효과크기 .35, 독립변수 10개를 포함하

였을 때 검정력 .90을 유지하는데 필요한 표본 수가 69명임을 

근거로 하였다.

3. 연구도구

본 연구를 위한 설문도구는 한국어가 서툰 어머니를 위해 

영어, 중국어, 베트남어, 몽골어로 번역하였다. 아동의 정신건

강 측정을 위한 한국판 아동 ‧ 청소년 행동평가 척도의 영어도

구는 원척도 를 사용하였고, 몽골어 번역은 K외국어 대학교 

대학원 과정 중인 몽골유학생이 하였으며, 베트남어는 아동 ‧
청소년 행동평가 척도 베트남어 번역판을 사용하기 위해 원척

도 개발자에게 허락을 받았다. 영향요인 측정을 위한 설문도

구의 영어번역은 본 연구자가 원척도를 토대로 구성하였고, 

중국어 번역은 C대학원에 재학 중인 중국 유학생이 하였으며, 

베트남어와 몽골어 번역은 한국남성과 결혼하여 한국에서 생

활하며 번역과 통역 일을 하고 있는 베트남 여성과 몽골여성

이 하였다. 번역된 모든 설문지는 번역 전문 사이트를 통해 검

수 받아 번역내용과 원문과의 차이를 최소화하였다.

1) 아동·청소년 행동평가척도

아동의 정신건강 수준을 평가하기 위해 Oh, Lee, Hong과 

Ha[11]가 표준화한 아동 ‧ 청소년 행동평가척도(Korea-Child 

Behavior Checklist, K-CBCL)를 사용하였다. K-CBCL은 크

게 사회능력 척도와 문제행동 증후군 척도로 구성되어 있다. 

사회능력 척도는 사회성과 학업수행의 두 개 하위척도로 구성

되어 있고 두 척도의 합으로 총사회능력 점수를 산출하며 총점

이 높을수록 사회성과 학업수행능력을 포함하는 사회능력이 

좋은 것을 의미한다. 문제행동 증후군 척도는 총 116개 문항으

로 ‘전혀 그렇지 않다’(0점), ‘가끔 그렇다’(1점), ‘자주 그렇

다’(2점)까지 3점 Likert척도이며, 내재화(불안/우울, 위축, 신

체증상), 외현화(비행, 공격성), 기타문제(사회적 미성숙, 사고

의 문제, 주의집중문제)로 구성되어 있고 이들의 합으로 총 문

제행동점수를 산출하며 총점이 높을수록 문제행동 정도가 높

음을 의미한다. 총사회능력 척도 점수는 표준점수 33T점 이하

를 위험군으로 판단하고, 문제행동 척도는 총 문제척도의 표준

점수 63T점 이상, 각 문제증후군의 표준점수 70T점 이상이면 

위험군으로 판단한다. K-CBCL은 부모보고식 검사로 부모가 

부재하는 경우 아동을 잘 아는 사람(선생님)이 평가하며 본 연

구에서는 아동의 어머니가 작성하도록 하였다. 본 연구에서의 

도구 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 총 사회능력 .81, 사회성 .79, 

학업수행 .81, 총문제행동 .92, 내재화 .85, 외현화 .83이었다.

2) 한국판 일반정신건강척도

어머니의 정신건강을 측정하기 위해 한국보건사회연구원

에서 번역한 General Health Questionnaire (GHQ)를 Shin 

[12]이 표준화한 한국판 일반정신건강척도(Korea General 

Health Questionnaire, KGHQ-20)를 사용하였다. KGHQ- 

20은 불안 5문항, 우울 5문항, 사회적 부적응 10문항으로 구

성되어 있으며 각 문항은 ‘매우 그렇다’, ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘매

우 아니다’의 4점 Likert척도이다. 점수처리는 4가지 응답 항

목에 대한 배점을 0-0-1-1로 환산하는 GHQ scoring 방법을 

사용하였으며 총점의 최대점수는 20점으로 점수가 높을수록 

정신건강수준이 낮음을 의미한다. 이 도구는 자기기입식 검사

도구로 응답자의 지난 2~3주 동안의 심리적 상태를 평소 심리

상태와 비교함으로써 변화된 현재 상태의 문제점을 파악하도

록 고안되었다. 표준화된 KGHQ-20의 신뢰도 Cronbach's ⍺
값은 .89였으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺값은 불안 

.67, 우울 .70, 사회적 부적응 .76, 전체 Cronbach's ⍺값은 

.82였다. 

3) 문화적응유형 

어머니의 문화적응 유형을 파악하기 위해 The East Asian 

Acculturation Measure (EAAM)를 Noh[13]가 수정한 도구

를 사용하였다. 5점 Likert척도(‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 

그렇다’ 5점)로 총 28문항이며 통합, 동화, 분리, 주변화 문항

의 하위영역으로 구성되어 있다. Noh[13]의 연구에서 각 하위

영역의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 통합이 .72, 동화 .70, 분

리 .72, 주변화 .77이었으며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺값

은 .70으로 각 영역별로는 통합 .60, 동화 .83, 분리 .54, 주변

화 .82였다.

4) 문화적응 스트레스

어머니의 문화적응 스트레스는 Acculturation Stress Scale 

for International Student를 Hong[14]이 수정한 도구를 사

용하였다. 총 35문항이며 지각된 차별감 8문항, 향수병 4문

항, 지각된 적대감 5문항, 두려움 2문항, 문화충격 3문항, 죄

책감 2문항, 기타 11문항의 7개 하위영역으로 구성되어 있다. 

5점 Likert척도(‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점)로 

점수가 높을수록 문화적응 스트레스가 높음을 의미한다. Hong 

[14]의 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .93이었으며 
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본 연구에서는 .96이었다.

5) 사회적 지지척도 

어머니의 사회적 지지를 측정하기 위해 Yun[15]이 재구성

한 도구를 사용하였다. 총 21문항이며 정서적 지지 6문항, 물

질적 지지 5문항, 정보적 지지 5문항, 평가적 지지 5문항의 하

위영역으로 구성되어 있다. 5점 Likert척도(‘전혀 그렇지 않

다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점)로 점수가 높을수록 사회적 지지 

정도가 크다는 것을 의미한다. Yun[15]의 연구에서 신뢰도 

Cronbach's ⍺값은 .95였으며 본 연구에서는 .97이었다.

4. 자료수집 

본 연구계획은 C대학교 생명윤리심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB; No: CUMC10U073)의 승인을 받은 후 

시행되었다. 자료는 2010년 10월부터 2011년 2월까지 경기

도 A시 글로벌 아동센터와 강원도 H군 다문화가족 지원센터

에서 수집하였다. 연구자가 센터를 방문하여 센터 장에게 연

구목적과 취지를 설명하여 협조를 얻었으며 센터에 등록되어 

있는 회원들 중 연구 기준에 맞는 아동 리스트를 선별하였다. 

선별된 아동의 어머니에게 연구의 목적과 내용, 참여과정을 

설명하고 응답을 원하지 않는 경우 언제든지 연구참여를 철회

할 수 있음을 알린 후 이를 이해하고 서면동의 한 자를 대상으

로 하였다. 비밀 보장을 위해 수집된 자료는 익명으로 처리되

며 연구목적으로만 사용한다는 것을 강조하여 어머니가 아동

을 평가함에 있어서 방어적이 되지 않도록 하였다. 또한 센터

에 등록된 대다수의 대상자들이 여러 가지 실태 조사 및 프로

그램 참여 전 ‧ 후로 이미 많은 설문조사에 노출되어 있는 실정

으로, 반복되는 설문지 작성으로 인해 본 연구의 설문이 형식

적인 응답이 되지 않도록 자료수집이 끝난 후에는 아동의 정

신건강(K-CBCL)에 대한 개별 결과 평가지를 각 어머니들에

게 제공하여 아동의 정신건강을 객관적으로 이해하는데 도움

이 될 수 있음을 설명하였다. 설문의 내용 중 아동의 일반적 특

성은 아동 스스로 작성하였으며, 아동의 정신건강(K-CBCL) 

설문과 어머니의 정서 ‧ 문화적 특성에 관한 설문은 어머니가 

작성하도록 하였고 이들이 서로 영향을 끼치지 않도록 아동과 

어머니가 분리된 공간에서 설문조사를 실시하였다. 또한 센터

의 다문화 아동 담당자에게 연구의 목적과 연구대상자의 윤리

적 고려 등에 대한 설명을 하였으며 자료수집을 실시하기 전 

구조화된 질문의 문항 이해에 대한 객관성과 의사전달의 오류

를 최소화하기 위하여 설문지 척도에 따른 응답 방법과 자료

수집 시 주의 사항을 교육하였고, 설문지 작성과 관련된 질문 

사항에 대해 답변함으로써 일치하지 않는 부분은 다시 확인하

는 훈련을 하였다. 그 후 대상자에게 설문지를 배부하기 위해 

지역센터에 방문하여 안내문과 함께 설문지를 전달하였고, 설

문을 일괄적으로 실시할 수 있을 경우에는 센터 담당자의 도

움을 받아 설문도구를 배부한 후 작성이 완료되어 모아진 설

문도구를 연구자가 직접 회수 하였다. 설문문항에 대한 이해

가 부족하여 도움이 필요한 경우에는 본 연구자가 센터에 직

접 찾아가 대상자가 묻는 내용에 설명을 하여 설문 작성을 도

왔고, 센터에 나오기 어려운 어머니의 경우는 가정방문을 통

해 그 자리에서 설문지를 작성토록 한 후 회수하였다. 설문 응

답시간은 20~30분 정도 소요되었다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WI 18.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 아동과 어머니의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 제시

하였고, 아동의 정신건강과 어머니의 문화 적응유형, 문화적

응 스트레스, 사회적 지지 정도는 평균과 표준편차로 제시하

였다. 아동의 특성에 따른 정신건강 정도의 차이는 t-test와 

ANOVA, Scheffé test, 상관관계는 Pearson's correlation 

coefficient, 영향요인은 단계적 다중선형 회귀 분석 후 회귀

가정으로 검정하였다.

연구결과

1. 아동의 정신건강과 어머니의 문화·정서적 요인의 특성 

아동의 정신건강 중 총 사회능력 평균은 47.6점으로 정상

군은 85.7%, 위험군은 14.3%였고, 하위영역인 사회성 영역은 

평균 46.6점, 학업수행 영역은 53.4점이었다. 아동의 정신건

강 중 총 문제행동 평균은 48.0점으로 정상군은 91.4%, 위험

군은 8.6%로 나타났고, 하위영역인 내재화 영역의 평균은 

48.8점, 외현화 영역의 평균은 46.5점이었다.

어머니의 정신건강 평균은 6.3점이었고 하위영역인 우울은 

1.4점, 불안은 1.3점, 사회적 부적응은 1.2점이었다. 문화적응

의 유형별 평균은 통합 3.3점, 동화와 분리가 각각 3.0점, 주변

화 2.1점 순이었으며, 문화적응 스트레스 평균은 2.2점이었

다. 사회적 지지의 평균은 3.4점이었고 하위영역은 정보적 지

지가 3.5점, 평가적 지지 3.4점, 정서적 지지 3.3점, 물질적 지

지 3.2점 순이었다(Table 1).
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Table 1. Mental Health Status of Children, Maternal Mental Health, Acculturation, and Social Support (N=70)

Variables Categories  M±SD
Normal Risk

n (%) n (%)

Child Total social competence
 Social 
 School 

 47.6±13.81 
 46.6±13.93
53.4±9.50

60 (85.7)
62 (88.6)
69 (98.6)

10 (14.3)
 8 (11.4)
1 (1.4)

Total behavior problems 
 Internalizing
 Externalizing

 48.0±10.42
48.8±8.84

 46.5±10.80

64 (91.4)
64 (91.4)
65 (92.8)

6 (8.6)
6 (8.6)
5 (7.2)

Mother KGHQ 
 Depression
 Anxiety
 Social dysfunction

 6.3±3.96
 1.4±0.43
 1.3±0.45
 1.2±0.36

Acculturation pattern
 Integration
 Assimilation
 Separation
 Marginalization

 3.3±0.67
 3.0±0.80
 3.0±0.72
 2.1±0.65 

Acculturation stress  2.2±0.74

Social support
 Emotional
 Material
 Informational
 Evaluative

 3.4±0.76
 3.3±0.82
 3.2±0.83
 3.5±0.80
 3.4±0.82

Note. Non-response excluded.
KGHQ=The Korean General Health Questionnaire

2. 아동과 어머니의 일반적 특성에 따른 정신건강

아동의 연령은 평균 9.6±1.76세로 7~10세가 70.0%, 11~ 

14세가 30.0%였다. 성별은 남아 48.6%, 여아 51.4%로 즐겨

하는 운동이 있다가 80.9%, 취미가 있다가 79.4%로 나타났

다. 아동 어머니의 국적은 중국 42.9%, 베트남 24.3%, 몽골과 

필리핀이 각각 7.1%, 일본 5.7% 순이었다. 교육수준은 대학

교 졸업 35.7%, 고등학교 졸업 32.8%, 중학교 졸업 31.5%였

고, 62.8%가 직업이 있었고, 종교는 41.4%가 있다고 답했다. 

어머니가 지각한 가정경제수준은 중하라고 답한 비율이 50.0 

%로 가장 많았으며, 어머니가 지각한 한국어 능력은 상 41.4 

%, 중 50.0%, 하 8.6%였다. 

일반적 특성에 따른 아동의 정신건강 중 총 사회능력은 운

동을 하는 군이 안하는 군보다 유의하게 높았고(t=2.30, p= 

.025), 취미활동을 하는 군이 안하는 군보다 유의하게 높았다

(t=2.34, p=.022). 어머니의 국적이 몽골 국적인 군이 베트남

인 군보다 아동의 사회능력이 유의하게 높았고(t=5.33, p= 

.041), 어머니의 교육수준이 대졸인 군이 중졸인 군보다 유의

하게 높았으며(t=3.98, p=.024), 종교가 있는 군이 없는 군보

다 유의하게 높았다(t=2.15, p=.035). 아동의 정신건강 중 총 

문제행동은 11~14세 군이 7~10세 군보다 높았고(t=-2.00, 

p=.049), 취미 활동을 하는 군이 안하는 군보다 문제행동이 

높았다(t=2.58, p=.012). 또한 어머니의 직업이 없는 군이 직

업이 있는 군보다 높았다(t=-0.22, p=.033)(Table 2).

3. 연구변수 간의 상관관계 

아동의 정신건강 중 총 사회능력은 어머니의 우울(r=-.31, 

p=.012), 문화적응 유형 중 주변화(r=-.30, p=.015)와 음의 

상관관계가 있었고 문화적응 스트레스(r=.27, p=.027)와는 

양의 상관관계가 있었다. 총 문제행동은 어머니의 정신건강

(r=.29, p=.017), 사회적 부적응(r=.29, p=.018)과 양의 상

관관계가 있었다(Table 3). 

4. 아동의 정신건강에 영향을 미치는 어머니의 정서·문화적 

요인

다문화가정 아동의 정신건강에 영향을 미치는 어머니의 정
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Table 2. Differences in Mental Health Status according to the Children's and Maternal Characteristics (N=70)

Variable Characteristics Categories n (%)
 Total social competence Total behavior problems 

 M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Child Age (year) 7~10
11~14

49 (70.0)
21 (30.0)

46.5±13.51
49.9±14.53

-0.91 (.366)  46.4±10.05
 51.7±10.54

-2.00 (.049)

Gender Boy
Girl

34 (48.6)
36 (51.4)

45.6±13.78 
49.5±13.78 

-1.16 (.252)  48.0±11.43
48.0±9.51 

0.00 (1.00)

Exercise Yes
No

57 (80.9)
13 (19.1)

49.2±13.46 
38.5±14.30 

2.30 (.025)  48.0±10.65
 47.1±10.32

0.27 (.787)

Hobby Yes†

No
56 (79.4)
14 (20.6)

49.5±13.05 
39.7±15.53 

2.34 (.022)  49.5±10.16 
41.6±9.84 

2.58 (.012)

Mother Nationality China
Vietnam
Mongol
Philippines
Japan
Others‡

30 (42.9)
17 (24.3)
5 (7.1)
5 (7.1)
4 (5.7)

 9 (12.9)

48.3±12.21
35.9±15.20a

53.4±10.78a

36.6±12.68
51.6±12.87 
50.9±14.89

5.33 (.041) 49.4±8.81
 45.4±11.57
41.8±9.18
43.2±8.47

 56.6±14.22
 50.0±10.32

1.72 (.143)

Economic 
status

Low
Middle low
Middle

20 (28.6)
35 (50.0)
15 (21.4)

48.8±15.06 
49.8±12.96 
49.0±13.93 

0.04 (.964)  48.6±10.31 
49.5±8.14 
46.7±9.65 

0.41 (.665)

Educational 
level

Middle school
High school
College

22 (31.5)
23 (32.8)
25 (35.7)

43.7±11.71a 
47.6±14.96 
55.1±12.06a

3.98 (.024)  49.7±10.34 
47.8±8.47 

 48.9±11.35

0.16 (.856)

Job Yes
No

44 (62.8)
26 (37.2)

47.7±13.93
47.2±13.88

0.12 (.906) 46.5±9.70
 52.7±11.44

-0.22 (.033)

Religion yes
No

29 (41.4)
41 (58.6)

53.4±13.55
45.9±12.86

2.15 (.035)  50.0±11.58
48.5±9.10

0.59 (.559)

Korean 
proficiency

High
Middle
Low

29 (41.4)
35 (50.0)
6 (8.6)

49.8±11.37
44.5±16.83
45.3±16.11

0.99 (.367) 50.2±9.20
 48.2±11.02
 42.5±11.42

1.37 (.262)

Note. Non-response excluded.
a: Scheffé́́́ test (means with the same letter are significantly different),
†

Computer 47.1%, Art 39.7%, Literature 27.9%, Music 23.5% (multiple answers);  
‡

Thailand, Pakistan, Indonesia, Congo.

서 ‧ 문화적 요인을 파악하기 위해 아동의 총 사회능력과 상관

성을 보인 어머니의 우울, 문화적응 스트레스, 어머니의 문화

적응 유형 중 주변화와 단변량 분석에서 유의한 차이를 보인 

어머니의 국적, 교육수준, 종교유무를 독립변수로 투입하였

고, 총 문제행동과 상관성을 보인 어머니의 정신건강과 사회

적 부적응, 단변량 분석에서 유의한 차이를 보인 어머니의 직

업유무를 독립변수로 투입하였다. 일반적 특성의 변수들은 가

변수(Dummy variable)로 변환하여 다중회귀분석을 하였고, 

회귀분석의 가정을 검정하기 위하여 다중공선성, 잔차, 특이

값을 진단하였다. 먼저 독립변수들의 상관관계를 분석한 결과 

상관계수가 .05~.39로 .80 이상인 변수가 없어 독립변수들 간

에 강한 상관관계가 없음을 확인하였다. Durbin-Watson을 

이용하여 오차의 자기상관(잔차의 독립성)을 검정한 결과 총 

사회능력은 2.152, 총 문제행동은 1.755로 자기상관이 없다

고 할 수 있으며, 공차한계와 VIF값을 이용하여 다중공선성을 

검정한 결과 공차한계는 .71~.83로 모두 0.1 이상이고 VIF값

도 1.02~1.03로 기준인 10보다 크지 않으므로 모든 변수는 다

중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 영향력 분석을 위

해 Cook's Distance값을 분석한 결과 1.0을 초과하는 값은 없

었다. 잔차 분석 결과 모형의 선형성(Linearity), 오차항의 정

규성(normaility), 등분산성(homoscedasticity)이 확인되었

다. 따라서 회귀식의 가정이 모두 충족되어 회귀분석결과는 

신뢰할 수 있는 것으로 판단되었다.

총 사회능력에 영향을 미치는 요인은 어머니의 문화적응 스
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Table 4. Maternal Cultural and Emotional Factors Influencing the Mental Health of Children (N=70)

Variables Predictors β t  p R2 Adj. R2 F  p

Total social 
competence

Acculturation stress
Marginalization
KGHQ Depression 

.41
-.32
-.28

3.15
-2.93
-2.54

＜.001
.005
.014

.25 .24 8.39 ＜.001

Total behavior
problem

KGHQ total .36 3.15 .004 .18 .16 5.59 .004 

KGHQ=The Korea General Health Questionnaire.

Table 3. Correlation between the Children's Mental Health 
and the Maternal Variables (N=70)

Variables

Total social 
competence

Total behavior 
problems 

r (p) r (p)

KGHQ
 Anxiety
 Depression
 Social dysfunction

-.13 (.302)
-.10 (.431)
-.31 (.012)
-.08 (.548)

 .29 (.017)
.02 (.847)
.10 (.416)
.29 (.018)

Acculturation pattern
 Integration
 Assimilation
 Separation
 Marginalization

 
.09 (.472)
.13 (.289)

-.14 (.266)
-.30 (.015)

 
-.05 (.710)
.14 (.263)
.17 (.166)
.07 (.595)

Acculturation stress .27 (.027) .13 (.290)

Social support
 Emotional
 Material
 Informational
 Evaluative

.15 (.238)

.16 (.209)

.15 (.237)

.23 (.066)

.03 (.824)

.04 (.724)

.06 (.632)

.08 (.518)

.10 (.443)
-.06 (.659)

KGHQ=The Korea General Health Questionnaire.

트레스(β=.41), 어머니의 문화적응 유형 중 주변화(β=-.32), 어

머니의 우울(β=-.28), 순으로 나타났으며 설명력은 25.4% (F= 

8.39, p<.001)였다. 총 문제행동에 영향을 미치는 요인은 어

머니의 정신건강(β=.36)으로 나타났으며 설명력은 18.0%(F= 

5.59, p=.004)이었다(Table 4). 

논 의

본 연구는 최근 사회적 관심으로 대두되고 있는 다문화가정 

학령기 아동을 대상으로 사회능력과 문제행동 등 전반적인 정

신건강을 조사하고 이에 영향을 미치는 요인을 파악하여 다문

화 아동의 정신건강 증진을 위한 중재방안 마련에 기초자료를 

제공하고자 수행하였다. 

본 연구에서 다문화가정 아동의 비율은 농어촌 다문화가정

을 대상으로 한 연구들[7,9]과 비슷한 비율을 보였으며, 대상 

아동 어머니의 국적 비율은 중국, 베트남, 필리핀 순으로 2012

년 통계청의 국제결혼 통계와 비슷한 비율을 나타냈다. 이들

의 경제수준에 대한 지각정도를 살펴보면 대체적으로 자신들

의 경제수준을 낮게 인식하는 것으로 나타났는데 이는 다문화

가정의 경제적 수준이 낮다는 대다수의 다문화실태 연구들의 

결과를 반영하는 것으로 다문화가정 아동이 저소득 취약 계층

이라는 것을 보여준다. 경제수준에 대한 낮은 지각정도와는 

상반되게 이들 대부분은 자신의 한국어 능력을 보통 이상으로 

인식하고 있었는데 이러한 결과는 다문화가정 지원센터의 프

로그램 중 주요부분을 차지하는 한국어 교육 프로그램이 다문

화 아동 부모의 한국어 능력향상에 긍정적 역할을 하고 있음

을 시사한다. 대상 아동 어머니의 문화적응 유형 점수는 모국

의 문화를 유지하면서 새로운 문화인 한국 문화를 수용하는 

통합(integration)유형이 가장 높았고, 그 다음으로 모국 문화

의 정체성을 유지하기 보다는 주류문화인 한국문화와 상호작

용하는 유형인 동화(assimilation)유형과 모국문화를 유지하

면서 한국문화와의 상호작용은 피하는 분리(separation)유

형, 마지막으로 모국문화 유지와 한국문화 참여 모두가 적은 

유형인 주변화(marginalizition) 순이었다. Berry[16]는 통합

을 선호하는 유형이 다른 문화에 대해 상호작용이 더 자유로

울 수 있으며 이러한 문화적응유형은 문화적응 스트레스 상황

에서 심리 ‧ 사회적으로 대처하는 전략에 영향을 줄 수 있다고 

하였다. 따라서 본 연구에서 다문화가정 어머니의 통합

(integration)유형의 문화적응 점수가 가장 높은 것과 문화 적

응 스트레스가 중간수준 이하라는 결과 그리고 자신의 한국어 

능력을 보통 이상으로 인식하고 있는 결과들을 통해서 이들이 

대체로 한국문화에 잘 적응하고 있다고 유추해 볼 수 있겠다. 

한국어를 능숙하게 한다고 지각한 국제결혼 이주여성이 그렇

지 못하다고 지각한 여성보다 문화적응 스트레스가 낮게 나타

났던 선행연구의 결과[13]도 본 연구와 맥락을 같이한다. 또한 

다문화 학령기 아동의 어머니는 사회적 지지 중 정보적 지지

와 평가적 지지를 상대적으로 많이 받는 것으로 나타났는데, 

이는 어머니들이 다문화가정 지원센터에서 지원하는 각종 프
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로그램과 교육 등을 받고 있으며 센터에 등록되어 있는 다른 

다문화 아동 어머니들과의 상호작용 속에서도 다양한 사회적 

지지를 받고 있기 때문에 나타난 결과라고 추정된다. 

다문화가정 학령기 아동의 정신건강을 조사한 결과 총 사회

능력은 서울시 초등학교 4,5,6학년 아동의 문제행동을 조사한 

연구[17] 결과(46.8점)와 비슷한 수준이었다. 한편 같은 지역

에 저소득 계층을 대상으로 한 Yang[18]의 보고서에서는 총 

사회능력이 50.3점, 총 문제행동이 50.6점으로 나타나 본 연

구의 대상자가 저소득취약계층 학령기 아동에 비해서 총 사회

능력은 다소 떨어지나 문제행동은 오히려 적은 것으로 판단할 

수 있다. 일반적으로 정서 ․ 행동상의 문제를 가진 아동의 비율

이 정상 아동의 6.0~20.0%에 달하며, 지역사회 소아 ․ 청소년

의 10.0~20.0%는 정서 및 행동 문제를 보인다는 선행연구[19]

에 비추어 볼 때 본 연구대상자들의 정신건강 수준은 일반적

인 학령기 아동의 정신건강 수준과 비슷하다고 해석할 수 있

겠다. 이러한 결과는 본 연구의 대상이 다문화 지원센터에 등

록되어 관리 받고 있는 아동과 어머니라는 점과 관련이 있을 

것으로 생각된다. 다문화 지원센터나 종교기관을 통해 도움을 

받고 있는 자녀의 행동문제나 부적응문제의 정도가 비교적 적

었던 연구[20]에서도 볼 수 있듯이 지역사회 공동체가 보내는 

관심과 지지는 다문화가정 아동들의 정신건강을 증진시키는 

데 중요한 요소임을 시사한다. 하지만 본 연구에서 총 사회능

력의 위험군 비율이 총 문제행동의 위험군 비율에 비해 높다

는 점과 비행이나 공격성 등의 외현화 문제에 비해 위축, 우울, 

불안, 신체화 증상 같은 내재화 문제의 점수가 높다는 점은 주

목해 보아야 할 것이다. Park[6]의 연구에서는 다문화가정의 

아동들은 사회적 편견이나 차별, 원만한 대인관계기술의 부족

으로 관계의 어려움이 있으며 이로 인해 소극적인 성향으로 

자라게 할 우려가 있다고 하였다. 또한 조사대상 아동들은 평

균 9.6세로 아직은 생활반경이 넓지 않고 부모의 관심과 영향

력 안에서 생활하는 연령대이기 때문에 행동문제가 비교적 적

게 나타나고 있는 것으로도 생각할 수 있다. 본 연구에서 총 문

제행동 점수도 11~14세 군이 7~10세 군보다 높았는데 이는 

고학년 군이 저학년 군보다 문제행동 위험군 비율이 높게 나

타난 보고서[18]와 고학년일수록 정신건강 점수가 낮았던 연

구결과들[9,10]과 일치하며, 이러한 결과로 심리적인 문제가 

저학년 보다는 고학년으로 갈수록 드러날 수 있음을 유추할 

수 있다. 따라서 다문화가정 아동의 정신건강을 향상시키기 

위해서는 이들의 연령별 특성을 반영하는 사회성 향상 프로그

램 개발 및 적용과 문제행동에 대한 지속적인 평가가 필요하

다고 여겨진다. 또한 고학년이 저학년에 비해 정신건강상태가 

낮은 요인에 대해 그 영향 요인을 분석하는 추후 연구도 필요

할 것으로 생각된다. 

다음으로 다문화가정 학령기 아동과 어머니의 일반적 특성

에 따른 정신건강의 정도를 비교한 결과 아동의 총 사회 능력

은 아동의 운동여부, 취미여부, 어머니의 국적, 어머니의 교육

수준, 어머니의 종교유무에 따라 유의한 차이가 있었고, 아동

의 총 문제행동은 아동 나이, 취미유무, 어머니의 직업유무에 

따라 유의한 차이가 있었다. 취미활동과 운동을 하는 군이 그

렇지 않은 군보다 사회능력이 높았다는 결과는 저소득층의 아

동 ‧ 청소년의 스포츠 바우처 참가가 대상자의 자아존중감과 

친사회적 행동에 긍정적 영향을 보인 연구결과[21]와 맥락을 

같이 하였다. 따라서 사회능력이 부족한 다문화 아동을 위한 

여가활용 프로그램의 중재가 이들의 사회성 향상에 긍정적인 

영향을 줄 수 있을 것이라고 기대한다. 반면 취미활동을 하는 

군이 그렇지 않은 군보다 문제행동 점수가 높게 나타났는데 

이는 취미활동을 PC, 인터넷이라고 응답한 대상자가 47.1%

로 가장 많았다는 점을 생각해 볼 때 PC게임, 인터넷사용 등이 

대상자의 문제행동점수에 영향을 주었을 것으로 추측된다. 최

근에는 인터넷과 스마트 폰을 이용한 SNS (Social Network 

Service)와 컴퓨터 게임 등이 또래들과 소통하고 관계를 형성

하는 데 큰 비중을 차지하며 아동들의 사회관계 형성과 또래 

어울림에 중요한 매개체 역할을 하기도 한다. 하지만 인터넷

의 과다사용은 스트레스, 사회생활의 위축, 성격변화 등 여러 

가지 역기능을 초래하기도 하며, 아동의 공격성을 유발하는 

요인으로 나타났다. 따라서 다문화가정 아동들의 인터넷 사용 

문제가 높아지지 않도록 관리할 필요가 있으며 더 나아가 이

들이 더욱 다양하고 건전한 취미활동을 접할 수 있는 환경을 

제공한다면 사회성 향상은 물론 문제행동도 줄어들 수 있을 

것으로 생각된다. 

아동의 총 사회능력 점수는 몽골 출신 어머니의 아동이 베

트남 출신 어머니의 아동에 비해 유의하게 높았는데 이는 우

리나라 사람들과 생김새와 문화가 비슷한 출신국 어머니의 아

동이 한국사회에 적응하는 것이 보다 수월할 것이라는 것을 

유추해 볼 수 있겠다. 또한 종교가 있다고 답한 어머니의 아동

이 그렇지 않은 아동에 비해 사회능력이 높았는데 이는 친사

회적 가치를 강조하는 대부분의 종교들의 특성과 부모의 종교

성이 아동의 사회성에 긍정적인 영향을 주었을 것으로 생각된

다. 부모의 종교성과 아동의 행동문제는 친사회성과 부모와 

아동과의 관계의 질에 의해 매개된다는 결과도 이를 지지한다

[22]. 하지만 본 연구에서는 Park[6]과 An[9]의 결과와는 다르

게 아동의 사회성은 경제수준에 따른 차이가 없었는데 이는 
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대상자들 중 본인의 경제수준을 상, 중상으로 답한 사람이 없

이 대부분 경제수준을 낮게 인식하고 있어서 그룹 간 차이가 

나타나지 않았을 것으로 생각된다. 또한 총 문제행동점수는 

직업이 있는 어머니의 아동이 직업이 없는 어머니의 아동에 

비해 유의하게 낮았는데 이는 직업을 가진 어머니의 긍정적인 

정서가 아동의 문제행동을 줄이는 데 기여한 결과로 추측된

다. 직업이 있는 여성이 일반 가정주부에 비해 높은 자존감을 

갖고 있으며 우울 증세를 보이는 경우가 적다는 결과[23]와 전

업주부들이 워킹맘보다 사회적으로 고립된 시간이 많아 우울

증 발병률이 높고 어린아이와 함께하는 시간이 많음으로써 스

트레스를 더 받는다는 결과[24]도 본 연구의 결과를 지지한다. 

직장-가정 간 역할상승효과(work-family enrichment)이론

에서는 개인이 다중역할을 수행하면서 얻을 수 있는 다양한 

자원에 초점을 맞추고 있으며 한 역할에서 획득된 자원이 다

른 역할의 질적 향상을 수반한다. 이에 따라서 고용을 통해 취

득한 대처 전략기술과 사회적 지원 등의 자원이 직업을 가진 

어머니들의 가정생활과 육아에 파급 이익을 미칠 수 있음을 

시사하고 있다[25]. 

본 연구에서 다문화가정 학령기 아동의 정신건강에 영향을 

미치는 어머니의 문화적, 정서적 요인을 살펴본 결과 총 사회

능력에 영향을 미치는 요인은 어머니의 문화적응 스트레스, 문

화적응 유형 중 주변화, 우울로 나타났으며, 이들 변인은 

25.4%의 설명력을 갖고 있었다. 먼저 총 사회능력의 가장 강력

한 영향요인은 어머니의 문화적응 스트레스로 문화적응 스트

레스가 높을수록 아동의 사회능력이 높아지는 것으로 나타났

다. 이는 기존에 문화적응 스트레스를 부정적으로 보는 인식과

는 다른 결과로, 본 연구에서 다문화 아동 어머니의 문화적응 

스트레스 점수가 보통 이하라는 점을 고려해 볼 때 문화에 적응

하기 위해 노력하면서 수반되는 스트레스가 오히려 아동에게 

긍정적인 영향을 주었을 것이라고 추측해 볼 수 있겠다. 또한 

문화적응유형은 문화적응 스트레스 상황에서 심리 ‧ 사회적으

로 대처하는 전략에 영향을 줄 수 있다고 하였는데[16] 본 연구

에서 다문화 학령기 아동 어머니의 문화적응 유형 점수도 타 유

형에 비해 문화에 대한 상호작용이 자유로운 통합 유형 점수가 

높게 보고되었다. 이러한 결과는 다문화가정의 어머니들이 문

화적응 스트레스에 건설적인 방향으로 대처하여 아동들의 사

회능력에 긍정적인 방향으로 영향을 주었을 것이라고 생각된

다. 스트레스는 긍정적인 면과 부정적인 면 모두를 가지고 있

듯이 과도하지 않은 문화적응 스트레스는 다문화가정 구성원

의 성장과 발전을 도모하는 하나의 동기로 작용할 수 있을 것으

로 생각된다. 하지만 본 결과는 선행연구들과는 다른 결과가 

나온 것으로 추후 다양한 변인과의 관계를 토대로 문화적응 스

트레스의 수준 정도와 문화적응유형에 따른 긍정적 부정적 영

향을 규명하는 연구가 필요할 것으로 보인다.

두 번째 영향요인으로는 다문화가정 어머니의 문화적응 유

형 중 주변화 유형이 아동의 사회성에 부정적 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 주변화란 고유한 문화와 정체성도 부정하고 

주류사회와의 상호작용도 거부하는 가장 비적응적인 문화적

응 태도로[16], 한국문화와 모국문화 모두와 분리된 채 살아가

고 있는 다문화가정 어머니는 그들 자녀의 사회능력에 부정적

인 영향을 주었을 것으로 생각할 수 있다. 분리 및 주변화 양상

을 가지는 이주자들은 통합양상을 가지는 이주자들보다 문화

적응 스트레스에 취약하며 본인의 자존감 유지 및 사회적 영

역에서 어려움을 겪을 수 있다는 선행연구들의 결과를 통해서

도 아동의 사회성에 미치는 부정적 영향을 유추해 볼 수 있겠

다[13,16]. 

아동의 사회능력에 영향을 미치는 세 번째 요인은 어머니의 

우울로, 어머니의 정신건강 중 특히 우울점수가 높을수록 아

동의 사회능력이 낮은 것으로 나타났다. 체계론적 관점에서 

볼 때 어머니의 우울은 역기능적 사고와 비합리적 신념을 나

타내게 되며 동시에 부정적 행동, 정서적 반응의 부족, 부정적 

평가나 낮은 통제감 등 부모-자녀의 상호작용행동의 질과 양

육행동이 변화되어 아동의 적응에 부정적인 영향을 미칠 수 

있다[26]. 또한 만성 우울증 어머니의 자녀는 그렇지 않은 어

머니의 자녀에 비해 불안과 반항 장애를 보이고 공감능력과 

사회적 참여가 떨어지는 것으로 나타났으며[27], 부모의 우울

이 가족 갈등을 통해 아동의 사회 ‧ 정서적 발달에 부정적인 영

향을 보였던 연구[28]도 본 연구의 결과를 뒷받침한다. 

다음으로 다문화가정 학령기 아동의 정신건강에 영향을 미

치는 요인 중 총문제행동에 영향을 미치는 요인으로는 어머니

의 일반적 정신건강이 통계적으로 유의한 예측변인으로 나타

났으며 17.7%의 설명력을 갖고 있었다. 즉 어머니의 우울, 불

안, 사회적 부적응의 총점이 높을수록 아동의 내재화 ‧ 외현화 

문제행동에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 이는 

어머니의 정신건강 수준이 낮을수록 자녀에 대한 양육을 적절

히 수행하지 못할 가능성이 높으며 나아가 주 양육자로부터 

적절한 돌봄을 받지 못한 아동은 문제행동을 유발할 위험성이 

커질 수 있음을 나타낸다. Kim과 Lee의 연구[29]에서도 중년

여성의 불안 애착과 우울이 자녀의 내재화 문제와 외현화 문

제에 부정적인 영향을 미쳐 문제행동을 증가시킬 수 있다고 

하였고, 어머니의 우울과 아동의 정신병리에 관한 메타분석 

연구[30]에서도 어머니의 우울증이 아동의 행동문제와 높은 
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연관성이 있으며 일반 정신병리와 정동장애에 부정적인 영향

을 준다고 하여 본 연구결과를 지지하였다. 

따라서 다문화가정 아동의 정신건강을 더욱 잘 이해하고 향

상시키기 위해서는 아동의 정신건강에 관심을 갖는 것뿐만 아

니라 주 양육자인 다문화가정 어머니의 정신건강관리가 함께 

이루어져야 하며, 우울이나 불안, 부적응 등의 정서 ‧ 적응적 

문제를 겪고 있는 어머니를 조기 발견하고 중재하여 그들의 

자녀들의 정신건강에 부정적인 영향을 주지 않도록 하는 것이 

필요하겠다. 

본 연구의 자료수집 시 센터에 등록된 대다수의 대상자들은 

여러 종류의 실태 조사를 위한 반복되는 설문지 작성 및 일회

성 프로그램 참여 전 ‧ 후 조사 등 이미 많은 설문조사에 노출

되어 있는 실정이어서 본 연구 또한 참여 동기가 저하될 수 있

는 상황이었다. 이에 본 연구자는 연구참여의 동기를 강화하

고 설문이 형식적인 응답이 되지 않도록 작성된 자료를 바탕

으로 어머니들에게 각 아동들에 대한 정신건강 결과지를 제공

할 것을 공지하였다. 자료수집이 끝난 후에 아동의 정신건강

(K-CBCL)에 대한 개별 결과 평가지를 각 어머니들에게 제공

하여 아동의 정신건강을 객관적으로 이해하는데 도움이 될 수 

있도록 하였고 대상자들의 연구참여 만족도 또한 높일 수 있

었다. 다문화가정에 대한 관심이 높아짐에 따라 많은 연구들

이 시행되고 프로그램이 제공되고 있는 현 시점에서 연구를 

위한 일회성의 조사 및 프로그램으로 마치는 것에서 더 나아

가 보다 유익하고 참신한 연구 및 사후 피드백이 주어진다면 

대상자의 참여도와 만족도를 높이는 데 도움이 될 수 있을 것

으로 생각된다. 

이상과 같은 연구결과를 토대로 다문화가정의 아동들이 한

국사회에서 건강하고 질적인 삶을 유지하도록 도울 수 있는 추

후 연구가 계속되기를 기대하면서 다음과 같은 제언을 한다. 

첫째, 본 연구는 다문화가족 지원센터에 등록되어 지원받

고 있는 대상자만을 조사한 것이므로 향후 연구에서는 센터에 

등록되어 있지 않은 대상자의 정신건강실태와 영향요인을 비

교해 볼 것을 제언한다. 

둘째, 기존연구에서 보고된 일반아동의 결과와 다문화가정 

아동들을 단순 비교하기에는 무리가 있으므로 다문화가정과 

사회 ‧ 경제적으로 비슷한 환경에 노출된 저소득 취약계층 아

동과의 비교연구가 필요하다. 

셋째, 우리나라 다문화 대상자의 특성에 맞도록 보다 타당

하고 신뢰도가 높은 문화적응유형 척도의 개발이 필요하다. 

넷째, 다문화가정 아동의 정신건강에 주요변수들이 어떠한 

경로로 영향을 미칠 수 있는지에 대한 후속연구가 필요하다. 

결 론

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같은 결론을 도출하였

다. 다문화가정 학령기 아동의 정신건강은 일반적인 학령기 

아동의 정신건강과 비슷한 수준이었고 다문화가정 어머니의 

정신건강과 문화적응, 사회적 지지 정도도 양호한 것으로 나

타났다. 이는 본 연구의 대상이 다문화 자원센터에 등록되어 

관리를 받고 있는 아동과 어머니라는 점과 관련이 있을 것이

다. 다문화가정 학령기 아동의 정신건강에 영향을 미치는 어

머니의 문화적 정서적 요인으로 총 사회능력에는 문화적응 스

트레스, 문화적응 유형 중 주변화, 우울이 25.0%의 설명력을 

보였고, 총 문제행동에는 어머니의 정신건강이 18.0%의 설명

력을 보였다. 따라서 다문화가정 학령기 아동의 사회성 증진 

및 문제행동 감소를 위해서는 아동의 특성을 반영한 프로그램 

적용과 평가는 물론 이들의 주 양육자인 국제결혼 이주여성이 

모국의 문화와 한국의 문화를 통합하여 적응할 수 있도록 돕

고 이에 따른 문화적응 스트레스를 보다 긍정적으로 해소 할 

수 있도록 하는 프로그램을 개발하여 제공하는 것이 필요하겠

다. 또한 국제결혼 여성의 정서 ‧ 적응적 문제해결을 위한 다양

한 지원이 바탕이 되어야 할 것이며, 이들의 정신건강에 대한 

지속적인 평가가 필요할 것으로 생각된다. 더 나아가 센터에 

등록되어 있지 않고 보다 열악한 상황에 처해 있을 것이라고 

우려되는 다문화가정 아동을 발견하고 지원할 수 있는 방안을 

마련하여야 할 것이다. 
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