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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            This study aims to explore the lifestyle and health management changes during the COVID-19 pandemic and its influence on the health of multicultural adolescents in Korea.

          

          
            Methods
            Using an exploratory sequential mixed-methods design, secondary data analysis was conducted. Focus Group Interview’s analysis was conducted using a content analysis method and the quantitative data were analyzed with SPSS/WIN 26.0.

          

          
            Results
            The main categories were “distorted health lifestyle patterns, complaining about difficulties caused by daily life changes, and adaptation to social distancing”. The main findings were supported by the results of quantitative research showing that decreased physical activity, increased sedentary lifestyle, and BMI decreased the subjective health status of multicultural adolescents. On the positive side, the rate of practicing hands’ hygiene activities for prevention of infection increased.

          

          
            Conclusion
            Through the results, we confirmed that the COVID-19 pandemic has had negative influences on behaviors associated with obesity, and on adolescents’ sociality because of social distancing. In contrast, some positive changes have been found in adapting to the lockdown, washing hands, and ventilation to prevent infection. In crisis, health-related service support should be sought with more attention to the physical and mental health of multicultural adolescents exposed to a more vulnerable environment.
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      Ⅰ. 서론
      코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)는 전세계 청소년에게 등교중지, 외부출입 자제 등의 통제를 야기하였고 청소년들의 교육 수혜와 사회활동에 지대한 영향을 미치며 이들의 일상에 많은 변화를 일으켰다(World Health Organization, 2020). 국외 연구에 따르면, 코로나19 대유행 이후에 청소년의 신체활동 및 야외활동이 감소하였고, 좌식생활은 증가하였으며, 튀긴 음식, 단 음식의 섭취량이 증가하는 등 청소년의 건강행동에 부정적인 영향을 미친 것으로 보고되었다(Moore et al., 2020; Ruiz-Roso et al., 2020). 이러한 신체적 건강문제와 더불어 청소년들은 코로나19로 인해 외출이 제한됨에 따라 이전에 비해 불안, 우울감을 경험하는 것으로 나타났고, 비대면 원격학습을 통해 스트레스가 가중된 것으로 밝혀졌다(O’Sullivan et al., 2021). 한편, 청소년들은 코로나19로 인해 신체적, 정신적으로 부정적인 영향을 받는 동시에 등교가 중지됨에 따라 단기적인 휴식을 취하거나, 취미활동을 하며 여가시간을 즐길 여유가 생겼고 가족간의 유대감이 강화되는 등 긍정적인 측면도 있다고 보고하였다(Dunn et al., 2021). 또한 청소년들은 대면 방식의 사회적 교류가 제한되는 코로나19 시대에 소셜미디어를 통하여 지속적으로 사회적 관계를 형성하거나 유지하는 것으로 나타났다(Dunn et al., 2021).

      국외와 마찬가지로 국내 청소년들도 코로나19로 인해 여가활동을 위한 좌식생활이 증가하고, 신체활동은 감소하는 등 건강행태에 영향을 받는 것으로 나타났다(Kim, Yoo, Min, & Choi, 2021). 국내에서 다문화 가정의 인구가 가장 많은 경기도에서(Statistics Korea, 2021) 시행한 청소년건강행태조사 자료를 비교 분석한 Gyeonggi Institute of Education (2021)의 연구에 따르면, 가정의 경제적 상태가 이전보다 어려워졌다고 응답한 집단에서 부정적 건강인식, 비만율, 아침식사 결식률, 패스트푸드 섭취율, 우울감 경험율이 모두 높게 나타났고, 이에 사회경제적으로 취약한 인구집단의 경우 코로나19로 인한 부정적인 변화가 보다 큰 것으로 밝혀졌다.

      국내 다문화 청소년은 한국 문화에 적응해야 하는 상황 속에서 차별, 불평등을 경험하는 취약집단이며 일반가구보다 월평균 소득이 더 낮은 경제상황에 놓여 있음이 보고되었다(National Youth Policy Institute[NYPI], 2018). 더불어 코로나19로 인한 가정경제 악화를 경험하는 다문화 청소년의 경우 일상생활 스트레스와 불안이 모두 증가함이 확인되었다(Lee & Lee, 2022). 따라서 코로나19로 인한 경제적 악화의 경험이 다문화 청소년의 삶에 부정적인 영향을 미침을 알 수 있다. 그러나 국내에서 취약집단에 해당하는 다문화 청소년을 대상으로 코로나19에 따른 건강행위 변화 및 신체적, 정신적 영향을 파악한 연구는 부족한 실정이다. 국내 선행연구에서는 다문화 가정과 일반 가정 청소년의 건강행위, 정신건강 등에 대해 코로나19 이전 상황에서의 두 집단을 비교 분석하였고, 연구결과 다문화 청소년의 손씻기 실천율(Jang, 2020), 신체활동 실천율, 주관적 건강 상태(Song, 2020)가 더 부정적인 것으로 확인되었다. 본 연구에서는 코로나19에 따른 건강행위의 변화를 확인하고 그들이 직접 경험한 코로나19 상황에서의 어려움, 정신적인 문제 등의 현상을 이해하고 일반화하고자 질적 자료와 양적 자료 모두 수집하는 혼합연구방법으로 분석하였다. 본 연구의 분석 방법인 순차적 탐색 혼합연구방법의 주요 목적은 새로운 지표, 개념 등을 개발하거나 새로운 현상을 탐구하는 것이다. 따라서 본 연구에서는 다문화청소년이 직면한 새로운 현상인 코로나19로 인한 일상생활 전반의 변화에 대해 탐색하기 위해 순차적 탐색 혼합연구방법을 적용하였다.

      코로나19 발병 전후로 개인의 사회경제적 위치에 따라 경제 수준뿐만 아니라 건강수준에도 격차가 커진 것으로 나타났다(Abedi et al., 2021). 특히 국외 소수민족 청소년들은 코로나19로 인해 건강 취약성을 경험하고 정신적으로 부정적인 영향을 받을 위험이 보다 높은 것으로 보고되고 있다(WHO-UNICEF-Lancet Commissioners, 2020). 또한 소수민족 청소년들은 일반 가정에 비해 가족 및 사회복지사의 방문 제한, 지역사회 지원에 대한 접근 감소 및 유해환경에의 노출과 장기간의 재가생활에 따른 가정폭력의 위험 증가로 인해 더욱 취약한 환경에 노출될 가능성이 제기되고 있다(Department of Health, 2020; Jones et al., 2020). 나아가 소수민족의 경우 취약한 계층으로써 코로나19로 인해 급변하는 상황에 대한 정보를 쉽게 접하지 못하여 정보격차를 경험하여 더욱 어려운 상황에 봉착하는 것으로 나타났다(Behbahani et al., 2020). 국내의 다수 다문화 청소년들은 어머니만 외국인인 점, 한국 국적 출생이 많은 점 등 국외의 소수민족과는 다른 특징이 있기에 코로나 19로 인한 환경 변화에 따른 국내 다문화 청소년에 대한 연구가 필요하다고 간주된다. 코로나 이전 상황의 연구에 따르면 다문화 청소년은 일반 청소년들에 비해 발달 과정의 문제뿐만 아니라 정체성 혼란, 사회적 적응, 언어 습득과 학업, 학교 적응의 어려움을 경험하는 것으로 보고되었다(NYPI, 2017). 한편 코로나19 팬데믹 이후 각 나라에서 청소년의 건강행위에 대한 변화가 보고되고 있는 것에 비해 국내의 다문화 청소년에 대한 연구는 제한적이다. 다문화 청소년은 이민자 가족으로써 취약계층으로 분류될 수 있고, 국외 연구들을 통해 사회적으로 취약한 계층이 코로나 19 상황에서 보다 부정적인 위험에 놓일 가능성이 있는 것으로 확인되었다. 이에 다문화 청소년이 일반 가정의 청소년에 비해 코로나 19 팬데믹의 영향으로 보다 큰 타격을 받았을 것이라 예상된다. 따라서 본 연구는 2020년부터 지속된 코로나19 상황으로 인하여 국내 다문화 청소년이 경험한 건강관리와 일상생활의 변화를 탐색하고, 그들의 신체적 및 정신적 건강에 미친 영향을 확인하고자 하며, 이를 통해 건강 격차 개선을 위한 적절한 조치 마련에 있어 기초자료로써 제공되고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구 설계
        본 연구는 다문화 청소년의 코로나19 전후 건강관리와 일상생활 변화에 대해 총체적으로 이해하기 위한 순차적 탐색 혼합방법 설계(Exploratory sequential mixed methods)를 적용한 연구이며, 2차자료분석 연구이다.

        혼합방법 설계는 양적연구와 질적연구가 각각 지니고 있는 한계점을 보완하여 연구문제에 관해 보다 통합적인 시각으로 연구문제를 이해할 수 있다는 장점이 있으며 특히 순차적 탐색 혼합방법 설계법은 먼저 질적 자료 분석을 통하여 지표, 분류법을 개발하고 양적 자료로 추가 검증 또는 특성을 파악하는 연구방법이다(Creswell & Creswell, 2018). 본 연구에서는 질적 연구를 통하여 청소년의 관점에서 건강관리와 일상생활 변화의 경험을 탐색하고 이를 바탕으로 건강행태와 건강관련 양적 자료분석을 통하여 통합적으로 해석하였다(Creswell & Clark, 2017)[Figure 1].

      

      
        2. 연구 대상
        본 2차 자료분석연구에 사용된 질적 자료는 Y대학교 간호대학 MHR(Multicultural Health Research) 연구팀에서 ‘The social determinants on health of multicultural adolescents in Korea: A focus group study’(과제승인번호: 4-2021-0476)를 활용하였고, 양적 자료는 질병관리청 주관으로 2019~2020년에 전국 규모로 시행된 ‘청소년건강행태조사’ 자료에서 본 연구 주제와 관련된 요인들을 추출하여 사용하였다. 질적 자료의 대상자는 다문화 가정의 만 13~15세 중학생 자녀이며, 선정기준은 출생 국가가 한국이거나 중도입국한 청소년 중 한국어로 읽기, 쓰기, 말하기가 가능한 자로 남학생 6명, 여학생 12명을 포함하여 총 18명이었다. 전국 3개의 다문화 청소년 관련기관, 서울, 인천, 경주 지역의 중학교를 통해 모집에 대해 설명하였고 gatekeeper를 통한 눈덩이 표본 추출방식으로 대상자를 모집하였다. 양적 자료의 대상자는 질병관리청이 주관한 청소년건강행태조사 제 15차 2019년, 제 16차 2020년 자료를 활용하였다. 청소년건강행태조사는 표본을 지역군으로 층화하고 중학생과 고등학생을 50:50으로 배분한 뒤 시도별 학교 수 할당 및 남, 녀 공학에 따라 학교를 배분하였다. 본 연구의 대상자는 만 13~15세 청소년 중 한 명의 부모가 외국 출생국적이라고 응답한 다문화 가정의 자녀이며, 변수 중 한 번 이상 미응답한 대상자는 제외하였다. 그 결과 993명의 청소년이 포함되었다.

      

      
        3. 양적 자료의 변수
        본 연구에서는 청소년건강행태조사 항목들 중 본 연구의 질적연구 결과에서 도출된 청소년 건강관리와 일상생활 변화 관련 변수들을 연구변수로 선정하였다. 이는 ‘식이 빈도, 중강도 신체활동 일수, 고강도 신체활동 일수, 근력강화운동 일수, 손씻기 빈도, BMI, 스트레스, 우울감, 주관적 건강’을 포함하였다. 일반적 특성으로는 성별, 연령, 가정의 경제적 수준, 아버지 학력을 포함하였고 특히 2020년 조사에서는 ‘코로나로 인하여 가정의 경제적 상태가 이전보다 어려워졌는지’에 대한 항목을 본 연구에서 활용하였다.

      

      
        4. 자료 수집
        
          1) 질적 자료수집방법
          질적 자료는 코로나19 확산 방지 및 사회적 거리두기를 실천하기 위하여 온라인으로 진행되었다. 2021년 7월말~8월 초에 3주동안 Y대학교 간호대학 MHR(Multicultural Health Research) 연구팀의 연구원이 대상자들에게 연구의 목적, 방법 및 수집된 자료의 무기명 처리에 관해 설명하고 ‘모두싸인’이라는 온라인 서명 업체를 통해 개인 휴대폰 번호로 링크를 보내어 온라인 동의를 받았다. 개인정보가 노출되지 않도록 연구 자료 수집과 분석에 관여하지 않는 다른 연구원이 온라인 동의서 발송과 수령을 진행하였다. 또한 대상자들은 서명 시 본 연구와 같이 2차자료로 활용 가능함에 대한 항목을 포함하여 동의하였다. 대상자들은 면접일 1일전에 공지된 Zoom 링크주소에 접속하여 50분간 4개 주요질문에 대해 면접을 진행하였고, 본 연구주제와 관련된 질문은 ‘코로나19 상황 때문에 여러분의 일상생활과 건강관리에 어떤 변화가 있으셨나요?’의 1개 문항이었다. 연구진은 대상자의 대답이 불충분하거나 모호할 경우를 대비하여 추가질문을 마련하였다. 추가질문은 ‘코로나19 상황 이후 예전보다 여러분들의 건강 행위에 어려움이 생겼다고 생각하시나요?’ 또는 ‘운동, 신체활동 저하, 스마트폰 사용 증가, 불규칙한 식사, 또래 상호작용 부족 등의 건강 문제가 코로나19 이전보다 심해졌는지’에 대한 질문이었다. 참여자의 의견을 충분히 반영하고자 마지막으로 추가 의견을 점검함으로써 초점집단 면접을 종료하였다.

        

        
          2) 양적 자료수집방법
          청소년건강행태조사는 질병관리청과 교육부가 주관하는 국내 대표적인 공공데이터이다. 2019년의 경우, 코로나19발생 이전인 2019년 6월에 시행되었고, 2020년에는 코로나19 팬데믹 상황인 2020년 8~11월에 시행되었다. 설문조사는 인터넷 접속이 가능한 각 학교 컴퓨터실에서 수업시간 1시간을 할애하여 일괄조사를 원칙으로 조사되었으며, 개인정보를 수집하지 않은 익명성 자기기입식 온라인 조사방법으로 수행되었다. 2020년 조사에서는 코로나19로 인해 컴퓨터실에서 조사가 어려운 일부 학교에서는 모바일 기기(태블릿 PC, 스마트폰)로 담당교사의 감독 하에 교실에서 조사하였다. 본 연구는 수집된 질적자료에 대한 1차분석이 완료된 후 2021년 10월 연구자가 청소년건강행태조사 홈페이지를 통해 인적사항을 입력 후 원자료를 요청하였고, 압축파일로 자료를 제공받아 사용하였다.

          자료 수집 시기가 질적자료는 2021년 7~8월에 수집되었고 양적자료는 2019년 6~7월, 2020년 8~11월에 수집되어 시기의 차이가 있다. 그리고 코로나19의 대응체계 중 사회적 거리두기는 2020년 8~11월은 1.5~2단계이고(Ministry of Health and Welfare[MOHW], 2020) 2021년 7~8월은 3~4단계로 시기별 거리두기 단계의 차이가 있다(MOHW, 2021). 그러나 이전 연구에 따르면 만연한 팬데믹으로 인해 사회적 거리두기 정책 변화에 대해 사람들의 반응이 늦어져 거리두기 단계에 따라 차이가 없음이 보고되었다(Kim, Lee, Oh, Bayarsaikhan, & Gim, 2022). 이와 같이 사회적 거리두기 단계의 차이가 연구결과에 미치는 영향이 밝혀지지 않았기 때문에 이차자료의 가용성을 고려하여 자료수집 시기의 차이가 있음에도 불구하고 질적자료와 양적자료 모두 활용하였다.

        

      

      
        5. 자료 분석
        전체 연구결과는 질적자료와 양적자료의 분석결과를 확인하여 연구자들의 논의를 통해 통합적으로 해석하였다[Figure 1]. 질적자료 분석 결과를 중심으로 연구 결과가 관련되며 지지되는 양적 자료를 분석하고 이를 종합하여 해석하는(Hesse-Biber, 2010) 단계를 거쳤다.

        
          
          

          [Figure 1] 
				
          

          
            Exploratory sequential design mixed method process
          
          

          

        

        
          1) 질적 자료분석
          귀납적 내용분석법은 연구 문제의 선행 정보가 제한적이거나 비일관적일 때 사용되며 코드, 주제, 범주 등을 자료분석시 직접 자료에서 도출한다(Elo & Kyngäs, 2008). 본 연구에서는 면담 녹취록을 전사한 문장을 연구자 2인이 독립적으로 반복적으로 읽으면서 의미 있는 진술문을 선정하였고, 내용을 범주화, 개념화된 주제로 분류하는 귀납적 접근법을 이용하여 내용분석을 실시하였다(Elo & Kyngäs, 2008). 연구자 2인은 정규박사과정의 질적연구방법론을 수강하였고 초점집단면접을 2회 이상 진행해본 경험이 있었으며 간호학 교수 1인 역시 15년 이상의 초점집단면접 연구 경험을 보유한 전문가였다. 자료분석은 3단계로 진행되었고 첫번째 단계에서 연구자 2인과 간호학 교수 1인은 수집된 내용을 연구 목적에 맞춰 분류하고 같은 범주에 속하는 구문과 문장을 서로 비교하고, 유사한 내용을 삭제하고 통합하여 범주화하였다. 두번째 단계에서 새로운 범주를 제안하는 과정으로써 주제어를 분류하고 범주 한 개에 다양한 하위 분류 주제어를 배치하였다. 세번째는 범주 간의 의미 관계를 참조하여 다문화 청소년의 코로나19로 인한 일상생활과 건강관리의 변화에 대해 어떤 경험을 하였는지 신체적 측면, 사회적 측면, 정신적 측면으로 구분하여 밝힌 후 텍스트로 기술하였다. 최종 범주를 도출하는 과정에서 연구자 2인과 간호학 교수 1인의 의견이 일치될 때까지 계속 의견을 나누고 수정하는 과정을 거쳤다.

        

        
          2) 양적 자료분석
          청소년건강행태조사 자료는 SPSS 26.0 (IBM Inc., Chicago, Illinois)을 이용하여 분석하였다. 2019년과 2020년 설문조사 응답자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였고, 대상자의 건강관리행위 및 건강결과에 대한 비교는 Chi-square 검정, independent t-test로 분석하였다.

        

      

      
        6. 윤리적 고려
        본 연구는 이미 자료수집이 종료된 질적, 양적 자료를 통합적으로 이해하고자 수행한 2차 자료분석으로써 소속기관의 연구윤리심의위원회에서 심의면제 승인을 받았다(과제승인번호: 4-2022-0036). 질적 자료의 경우 참여자 모집 및 자료수집을 진행한 이전 연구(과제승인번호: 4-2021-0476)에서 연구참여자로부터 2차 자료 활용에 대한 동의를 사전에 취득하였다. 다문화청소년은 미성년자이므로 본 연구에서는 보호자(법적 대리인)와 청소년의 동의를 모두 받았다. 연구대상자의 개인정보 식별이 불가능한 고유번호로 수집되었으며 연구 자료는 연구종료 시점으로부터 3년간 보관하였다가 폐기하는 것을 설명하였다. 청소년건강행태조사 대상자 역시 연구 설명을 제공받을 때 대상자의 응답이 연구자료로 활용됨에 동의하였다. 해당 데이터는 대상자를 ID로 기호화하여 대상자의 신원이 드러나지 않도록 보호되었다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      
        1. 질적 자료 분석 결과
        다문화 청소년이 경험한 코로나19 전후 일상생활과 건강관리의 변화는 <Table 1>과 같다. 분석결과, 다문화 청소년이 경험한 변화는 주범주 3개 (일그러진 건강생활양식 패턴, 일상의 변화로 인한 어려움 호소, 사회적 거리두기 상황에 적응)와 하위범주 7개 (건강행위의 부정적 변화, 신체적 건강문제의 경험, 마스크 착용으로 인한 불편감, 제한된 사회적 관계 형성의 기회, 경각심 인지 및 시간적 여유로 인한 건강행위 실천 증가, 가족소통증대, 단기적인 해방감)가 도출되었다.

        
          <Table 1> 
				
          

          
            Changes in lifestyle and health management of multicultural adolescents before and after COVID-19
          
          

        

        
          
            
              	Main category
              	Sub-category
            

          
          
            	Distorted health related lifestyle pattern
            	- Negative changes in health behavior 
- Experience of physical health problems
          

          
            	Complaining about difficulties caused by daily changes
            	- The discomfort caused by wearing a mask
- A limited opportunity to build social relationships
          

          
            	Adaptation to social distancing situations
            	- Practice of health promotion activities due to awareness of infectious diseases and time constraints
- Increase family communication
- A short-term sense of freedom
          

        

        

        
          1) 일그러진 건강생활양식 패턴
          다문화 청소년은 코로나19로 인해 이전에 비해 집에 머무는 시간이 증가하는 등 일상생활에서 큰 변화를 겪었고, 뿐만 아니라 건강행위 및 건강결과 측면에서도 부정적인 영향을 받는 것으로 나타났다.

          (1) 건강행위의 부정적 변화

          다문화 청소년은 코로나19로 인해 평소의 건강생활양식이 부정적으로 변화하였다고 진술하였다. 식사 및 수면시간이 불규칙해지고, 외식 또는 배달음식을 먹는 빈도가 잦아졌으며, 인터넷이나 게임을 하는 좌식생활 시간이 늘어남을 언급하였다.

          
“규칙적으로요? 아니요. 밥을 안 먹을 때가 많아요.” (FGA-7)
“배달음식을 많이 먹는 게 조금 늘어나서. 비용도 그렇고. 그런 것 같아요.” (FGA-7)
“이제 방학이고, 코로나다 보니까 더 늦게 자고 늦게 일어나는 것 같아요.” (FGB-3)
“매일 밤 새서 게임 같은 걸 하고 있어서 밤낮이 바뀌더라고요.” (FGA-4)

          (2) 신체적 건강문제의 경험

          코로나19 이후 건강생활양식의 변화로 인해 다문화 청소년은 건강에 부정적인 영향을 받았다고 하였다. 연구 참여자들은 핸드폰 사용 증가로 인해 시력이 감소하고 눈에 통증을 느끼는가 하면, 신체활동이 줄고 좌식생활이 잦아짐에 따라 허리 통증과 비만을 경험하였다고 진술하였다. 더불어 자기 통제 및 관리가 더욱 어려워져 신체적 건강문제를 경험한다고 하였다.

          
“폰을 너무 많이 하다 보니까 시력이 조금 많이 떨어졌어요.” (FGA-6)
“학교에서 막 잠이 오는데 버텨야 하잖아요. 버티다 보면 수면 부족이 와서 머리도 아파요. 그리고 밤에 핸드폰만 하고 있으니까 결막염이 좀 심하게 왔어요. 눈도 시력이 많이 안 좋아서 안경을 좀 두꺼운 거 쓰고 다녀요.”(FGB-4)
“저는 살도 찌고, 옆으로 퍼졌어요.” (FGA-3)
“학원이나 꼭 필요한 곳 빼고는 자꾸 집에 있게 되니까 살이 엄청 많이 쪘어요.” (FGA-2)
“저는 아무래도 앉아 있는 시간이 길다 보니까 허리가 아픈 것 같아요.” (FGA-3)

        

        
          2) 일상의 변화로 인한 어려움 호소
          다문화 청소년은 신체적 건강문제 이외에도 감염병 예방행위인 마스크 착용으로 인해 불편감을 느끼고, 사회적 거리두기로 인한 제한된 사회적 관계의 어려움을 호소하였다. 또한 코로나19로 인해 일상생활에 제약을 받았고, 변화를 인지하고 적응해가는 과정에서 어려움을 겪고 있었다.

          (1) 마스크 착용으로 인한 불편감

          다문화 청소년은 마스크 착용으로 인해 피부, 귀 통증을 호소하였다. 또한 청소년기는 외모에 관심이 많은 시기이므로 마스크 착용으로 인하여 피부가 나빠졌다고 생각하고, 여드름을 포함한 피부 문제를 민감하게 받아들였다.

          
“마스크를 계속 쓰다 보니까 피부가 안 좋아졌어요.” (FGA-5)
“전 마스크 써서 너무 불편해요. 막 얼굴에 뭐 생기고. 마스크 쓴 부위에 뭐가 계속 생겨서.” (FGC-6)
“밖에 나가면 마스크를 껴야 하잖아요⋯ 그런데 마스크를 끼면 끈 때문에 귀가 아파요.” (FGA-2)

          (2) 제한된 사회적 관계 형성의 기회

          다문화 청소년은 등교 중지 및 재택 시간의 증가로 인해 친구들을 자주 만나지 못하고 소수의 친구만 야외에서 만난다고 진술하였다. 또한 코로나19 이후 다문화 청소년이 이용 가능한 실내 공간이 부족하고 여행, 집단 모임 등이 어려워졌으며 혼자 있는 시간이 많아져 지루함을 호소하기도 하였다.

          
“놀러 가고 싶은데도 몇 명 이상 안 되고 막 안 열고 다 그렇잖아요. 그래서 막 할 게 없어 가지고. 그냥 밖에서 그냥 놀아요⋯(친구 만나서 공원에서)그냥 앉아 있어요. 얘기도 하고 각자 휴대폰 해요.” (FGC-5)
“먼저 변한 건 친구들이랑 못 노는 거랑요. 여행을 못 가는 거요.” (FGB-5)
“많은 사람들이 모일 수 없어서 너무 지루하고, 코로나가 빨리 끝났으면 좋겠어요.” (FGC-2)

        

        
          3) 사회적 거리두기로 인한 생활변화에 적응
          다문화 청소년은 코로나19에 따른 생활변화에 적응하여 감염병 예방수칙에 더욱 신경을 쓰고, 건강행위를 보다 적극적으로 실천하고 있었다. 또한 사회적 거리두기로 인해 집에 머무는 시간이 증가함에 따라 가족 구성원간에 소통할 시간이 많아졌고, 학생으로서 생활이 오히려 이전에 비해 편하고 좋은 점도 있다고 진술하였다.

          (1) 경각심 인지 및 시간적 여유로 인한 건강행위 실천 증가

          다문화 청소년은 코로나19에 감염되지 않기 위해 건강관리에 더욱 노력을 기울이는 모습을 보였다. 구체적으로는 코로나19의 경각심을 인지하고 영양제 섭취, 운동 실천, 손 씻기, 실내 환기 등의 건강행위를 실천함을 진술하였다.

          
“비타민이나 영양제 같은 것도 많이 챙겨 먹게 돼요.” (FGA-7)
“특히 밖에 가서 친구들이랑도 놀고 해야 되는데 나가지도 못하니까. 그래서 요즘에는 그냥 운동을 많이 나가는 것 같아요.” (FGA-5)
“코로나 이후에는 무서워서 손 씻는 정석 방법대로 씻고 있어요.” (FGA-2)
“환기를 조금 더 자주 하는 것 같아요.” (FGA-5)

          (2) 가족소통증대

          다문화 청소년은 코로나19로 인한 긍정적인 변화로 재가시간이 증가함에 따라 가족간의 소통 기회가 많아져서 좋다고 진술하였다.

          
“코로나가 아니면 집에 있는 시간이 적었을 텐데 코로나가 이제 집에 있는 시간이 많아져서 약간 요즘 부모님이랑 소통을 많이 하는 것 같아요.” (FGB-3)

          (3) 단기적인 해방감

          다문화 청소년은 코로나19로 인해 학교 등교가 중지됨에 따라 학업 및 등교에 대한 부담감이 줄어들었고, 공부하는 시간도 줄어들어서 기분이 좋다고 진술하였다. 이들은 변화된 일상 속에서 일시적인 해방감을 경험하였다.

          
“학교 안 가는 게 좋아요. 일찍 안 일어나도 되고 좋았어요.” (FGA-3)
“공부 안 하니까 기분이 좋더라고요.” (FGB-2)

        

      

      
        2. 양적 자료 분석 결과
        
          1) 일반적 특성
          청소년건강행태조사 2019년, 2020년 자료를 비교 분석함으로써 다문화 청소년이 경험한 코로나19 전후 건강관리 및 건강결과의 변화를 확인하였다. 다문화 청소년의 일반적 특성은 <Table 2>와 같다. 성별은 2019년 여학생이 211명(52.1%), 2020년 300명(51.0%)으로 남녀 성비가 비슷하였다. 평균 연령은 2019년 13.72세, 2020년 13.86세였다.

          
            <Table 2> 
				
            

            
              General characteristics of participants in Korean Youth Risk Behavior Survey
              N=993, Unit: n(%)

            
            

          

          
            
              
                	Characteristics
                	2019
(n=405)
                	2020
(n=588)
                	χ2 or F
                	p
              

            
            
              	Gender
              	Boys
              	194 (47.9)
              	288 (49.0)
              	0.11
              	.738
            

            
              	Girls
              	211 (52.1)
              	300 (51.0)
              	
              	
            

            
              	Age†
              	
              	13.72 ±0.78
              	13.86 ±0.83
              	2.03
              	.009
            

            
              	Family income
              	High
              	113 (27.9)
              	152 (25.9)
              	0.55
              	.761
            

            
              	Middle
              	220 (54.3)
              	326 (55.4)
              	
              	
            

            
              	Low
              	72 (17.8)
              	110 (18.7)
              	
              	
            

            
              	Father’s educational
level
              	Middle school
              	37 ( 9.1)
              	60 (10.2)
              	0.55
              	.907
            

            
              	High school
              	125 (30.9)
              	174 (29.6)
              	
              	
            

            
              	Above university
              	86 (21.2)
              	120 (20.4)
              	
              	
            

            
              	Unknown
              	157 (38.8)
              	234 (39.8)
              	
              	
            

            
              	Economic status of
the family due to
the COVID-19
              	Became worse
              	-
              	215 (36.5)
              	-
              	-
            

            
              	Maintained
              	-
              	236 (40.1)
              	
              	
            

            
              	Became better
              	-
              	137 (23.3)
              	
              	
            

          

          
            
              Notes. † Mean±SD(Standard Deviation)
            

          

          

        

        
          2) 건강행위 특성
          다문화 청소년이 경험한 코로나19 전후 건강행위 변화는 <Table 3>와 같다. 고강도 신체활동을 하지 않는 군(주 0회 실천)은 2019년 118명(29.1%)에서 2020년 225명(38.3%)으로 유의하게 증가하였다(χ2=10.53, p=.005). 학습과 학습 이외의 목적(게임, TV 시청, 휴대폰)으로 한 좌식생활의 총 평균시간은 주중의 경우, 2019년 567.90±276.04분에서 2020년 610.61±266.10분으로 평균 42.71분이 증가하였고(F=1.95, p=.016), 주말은 2019년 461.12±266.39분에서 2020년 515.09±277.78분으로 증가하였다(F=0.65, p=.003). 감염병 예방행위인 손씻기 문항 중 학교에서 화장실에 다녀온 후 손씻기는 ‘항상 또는 거의 씻는다’고 응답한 군이 2019년 327명(80.7%)에서 2020년 515명(87.6%)로 증가하였다(χ2=8.71, p=.003).

          
            <Table 3> 
				
            

            
              Multicultural adolescents’ change in health-related factor before and after COVID-19 (2019-2020)
              N=993, Unit: n(%)

            
            

          

          
            
              
                	Characteristics
                	2019
(n=405)
                	2020
(n=588)
                	χ2 or F
                	p
              

            
            
              	
                Health related behaviors
              
            

            
              	　Intake of breakfast
              	0-1 time/week
              	112 (27.6)
              	174 (29.6)
              	4.02
              	.134
            

            
              	2-4 times/week
              	93 (23.0)
              	160 (27.2)
              	
              	
            

            
              	≥5 times/week
              	200 (49.4)
              	254 (43.2)
              	
              	
            

            
              	　Intake of fruit
              	0-2 times/week
              	172 (42.5)
              	275 (46.8)
              	1.83
              	.401
            

            
              	3-4 times/week
              	112 (27.6)
              	153 (26.0)
              	
              	
            

            
              	≥5 times/week
              	121 (29.9)
              	160 (27.2)
              	
              	
            

            
              	　Intake of soda drink
              	0-2 times/week
              	267 (65.9)
              	377 (64.1)
              	0.35
              	.840
            

            
              	3-4 times/week
              	76 (18.8)
              	117 (19.9)
              	
              	
            

            
              	≥5 times/week
              	62 (15.3)
              	94 (16.0)
              	
              	
            

            
              	　Intake of sweet drinks
              	0-2 times/week
              	222 (54.8)
              	334 (56.8)
              	10.45
              	.005
            

            
              	3-4 times/week
              	120 (29.6)
              	128 (21.8)
              	
              	
            

            
              	≥5 times/week
              	63 (15.6)
              	126 (21.4)
              	
              	
            

            
              	　Intake of fast food
              	0-2 times/week
              	323 (79.8)
              	484 (82.3)
              	1.09
              	.579
            

            
              	3-4 times/week
              	62 (15.3)
              	77 (13.1)
              	
              	
            

            
              	≥5 times/week
              	20 ( 4.9)
              	27 ( 4.6)
              	
              	
            

            
              	　Vigorous PA
              	0 time/week
              	118 (29.1)
              	225 (38.3)
              	10.53
              	.005
            

            
              	1-2 times/week
              	138 (34.1)
              	193 (32.8)
              	
              	
            

            
              	≥3 times/week
              	149 (36.8)
              	170 (28.9)
              	
              	
            

            
              	　Moderate PA
              	0 time/week
              	123 (30.4)
              	238 (40.5)
              	10.59
              	.005
            

            
              	1-2 times/week
              	140 (34.5)
              	174 (29.6)
              	
              	
            

            
              	≥3 times/week
              	142 (35.1)
              	176 (29.9)
              	
              	
            

            
              	　Strength exercise
              	0 time/week
              	205 (50.6)
              	294 (50.0)
              	1.64
              	.441
            

            
              	1-2 times/week
              	117 (28.9)
              	155 (26.4)
              	
              	
            

            
              	≥3 times/week
              	83 (20.5)
              	139 (23.6)
              	
              	
            

            
              	　Sedentary time†
　(min/day)
              	Weekdays
              	567.90 ±276.04
              	610.61 ±266.10
              	1.95
              	.016
            

            
              	Weekend
              	461.12 ±266.39
              	515.09 ±277.78
              	0.65
              	.003
            

            
              	
                Preventive behavior of the infectious disease
              
            

            
              	　After going 
　bathroom at school
              	Always or almost washed
              	327 (80.7)
              	515 (87.6)
              	8.71
              	.003
            

            
              	Sometimes or never
              	78 (19.3)
              	73 (12.4)
              	
              	
            

            
              	
                Health outcome
              
            

            
              	　BMI†
              	
              	20.97 ±3.62
              	21.34 ±3.92
              	4.34
              	.037
            

            
              	　Stress
              	No
              	83 (20.5)
              	135 (23.0)
              	0.85
              	.356
            

            
              	Yes
              	322 (79.5)
              	453 (77.0)
              	
              	
            

            
              	　Depression
              	No
              	301 (74.3)
              	449 (76.4)
              	0.54
              	.463
            

            
              	Yes
              	104 (25.7)
              	139 (23.6)
              	
              	
            

            
              	　Self-rated health
              	Healthy
              	380 (93.8)
              	530 (90.1)
              	4.27
              	.039
            

            
              	Not healthy
              	25 ( 6.2)
              	58 ( 9.9)
              	
              	
            

          

          
            
              Notes. PA=Physical Activity; BMI=Body Mass Index; † Mean±SD(Standard Deviation)
            

          

          

        

        
          3) 건강결과관련 특성
          다문화 청소년의 BMI는 2019년 20.97(±3.62)에서 2020년 21.34(±3.92)로 통계적으로 유의하게 증가하였다(F=4.34, p=.037). 주관적 건강상태는 나쁘다고 응답한 비율이 2019년 25명(6.2%)에서 2020년 58명(9,9%)으로 통계적으로 유의하게 증가하였다(χ2=4.27, p=.039)<Table 3>.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의
      본 연구에서는 국내 다문화 청소년의 건강관리와 일상생활에 대하여 통합적으로 이해하기 위해 혼합연구방법을 시행하였다. 질적 자료와 양적 자료를 통합적으로 분석한 결과, 다문화 청소년은 코로나 이후에 신체활동 감소, 좌식생활 증가, 불규칙적인 식사, 배달음식 이용 증가와 같은 부정적인 건강행위 변화를 보였고 양적연구 결과에서 신체활동 감소, 좌식생활 증가가 일치하였다. 반면 질적 자료를 통해 확인된 ‘경각심 인지로 인한 건강행위 실천’ 결과 중 손씻기 실천은 더 증가하였고 이는 양적연구결과와 일치하였다. 국내 선행연구에 따르면, 코로나19 이후 중학생의 신체활동 실천율이 감소하였고 주관적 건강 수준은 낮아졌으며, 비만율은 증가한 것으로 나타났다(Gyeonggi Institute of Education, 2021). 국외연구에서도 코로나19 이후 청소년들의 좌식생활은 증가한 반면, 신체활동은 감소하였고 건강하지 않은 식단 위주의 섭취 등(Campbell, Weingart, Ashta, Cronin, & Gazmararian, 2021) 국내와 국외 청소년의 건강행태 변화가 유사한 것으로 나타났다. Bingham 등 (2021)은 코로나19 이후 청소년의 신체활동에 대하여 인종간 비교를 하였고, 연구결과 소수민족 청소년이 백인 청소년에 비해 신체활동이 더 감소하고 좌식생활 시간은 더 증가한 것으로 보고하였다. 이에 국내에서도 선주민에 비해 사회적으로 취약한 상황에 놓여있는 다문화 가정 청소년의 신체적, 정신적 건강에 관심을 가질 필요가 있다.

      또래관계는 청소년의 신체적, 정신적, 사회적 건강에 있어 중요한 역할을 한다(Dai, Du, Shi, & Lu, 2022). 국외 청소년을 대상으로 한 질적연구에 따르면, 사회적 거리두기로 청소년은 고립된 상황에 놓이고 또래들과의 사회적 상호작용이 감소하여 사회적 건강에 부정적인 영향을 미친다고 하였다(Widnall et al., 2022). 특히 소수민족 및 사회경제적 지위가 낮은 청소년에게는 정부의 봉쇄조치가 기존의 건강 격차를 확대하고 정신 및 사회적 건강 발달을 저하시킬 것이라고 우려하였다(Golberstein, Wen, & Miller, 2020). 본 연구에 참여한 다문화 청소년들도 코로나19로 인해 혼자 있는 시간이 증가하였고, 코로나19 상황이 장기화됨에 따라 사회적 관계망이 점차 제한되고 있는 것으로 나타났다. 이는 선행연구에서 보고된 바와 같이 다문화 청소년의 정신건강에 부정적인 영향을 미칠 것으로 예상된다. 따라서 청소년의 정신건강을 위해 전통적인 대면 상호작용을 대체할 수 있는 기술 기반의 상호작용 방법을 개발하고, 봉쇄조치로 인해 학교의 보호로부터 벗어난 아이들에게도 지역사회 정신 건강서비스를 지속적으로 받는 방안이 마련될 필요가 있을 것이다(Golberstein et al., 2020). 또한 선주민 청소년 인구집단에 비해 국내 다문화 청소년들의 취약성을 이해하고 이들의 또래집단과 지역사회와의 사회적 소통 제한으로 인해 발생할 수 있는 정신건강문제에 관심을 기울여야 할 것이다.

      코로나19에 의한 사회적 고립으로 인해 다문화 청소년의 신체적, 정신적 변화는 대체로 부정적이었으나, 본 연구의 질적 연구를 통해 코로나19 상황에 적응해감에 따라 일부 긍정적인 변화도 확인할 수 있었다. 이는 청소년이 자택 격리된 상황에 단기적으로 적응하여 가족, 친구 등 사회적 관계가 회복되었으며, 시간적 여유가 생기면서 스스로 내면에 집중함으로써 정신건강이 향상되었다는 McKinlay, May, Dawes, Fancourt와 Burton (2022)의 연구와 일치하였다. 회복력에 관한 선행연구에 따르면, 가족관계가 원만해지면 아동의 위기 대처능력은 크게 상승된다고 하였으며(Masten & Narayan, 2012) 이에 재가시간의 증가로 인한 가족의 보호효과가 청소년들의 정신건강에 긍정적으로 작용하였음을 알 수 있다. 본 연구 결과를 바탕으로 추후 연구에서는 국내 다문화 청소년을 대상으로 코로나19와 같은 스트레스 상황에서 가족의 회복력이 청소년의 건강행위에 어떤 영향을 미치는지 확인할 것을 제언한다.

      본 연구에서는 코로나19 상황으로 인해 온라인 플랫폼(Zoom)을 활용한 초점집단면담을 통해 이미 수집된 자료를 이차적으로 분석하였다. 온라인 초점집단면담의 경우 면대면 방식보다 참여자들이 가족 구성원이 대화에 끼어들어 개인 정보보호가 되지 않고 면담진행에 방해가 되는 환경에 놓일 수 있는 제한점이 확인되었다(Lathen & Laestadius, 2021). 뿐만 아니라 과정에서 스마트폰이나 노트북에서 보여지는 공간의 제한이 있으므로 연구자와 참여자는 비언어적 의사소통을 하기에 신체적 제약과 구속감을 느끼게 되며 기기 및 인터넷의 문제로 연결이 끊겨 참여자의 의도와 무관하게 연구 참여가 중단되는 상황에 놓이기도 한다(Lathen & Laestadius, 2021). 본 연구에서는 Zoom을 이용한 경험이 다수이며 인터넷 접속에 능한 중학생을 대상으로 하였기에 면담을 시행하는데 있어 기술적인 어려움은 없었던 것으로 필사본을 통해 확인되었다. 그러나 청소년인 참여자들은 자신의 의견을 얘기하기에 주변의 가족과 분리되지 않은 환경이거나 주도적이지 않은 특징으로 인해 추가질문을 3개 이상 진행하였다. 이에 추후연구에서는 온라인 초점집단면담을 시행하기 전에 청소년 참여자들에게 면담 참여를 위한 안전하고 사적이며 조용한 공간을 제공하기 위해 관련 정보와 도움을 제공하여 연구 진행 동안 참여자들이 편안한 분위기에서 자신의 경험을 공유할 수 있도록 계획할 필요가 있다.

      본 연구는 코로나19 상황에서 취약계층인 다문화 청소년이 경험한 건강관리와 일상생활의 변화에 관한 연구가 부족한 현 시점에서 사회적으로 취약집단에 해당하는 다문화 청소년을 대상으로 초점집단면담 자료를 통해 그들의 건강행태 변화에 관한 생생한 경험을 확인하고, 표본의 대표성을 띄는 공공기관의 자료를 추가적으로 분석함으로써 현 상황을 통합적으로 파악하였다는데 의의가 있다고 볼 수 있다. 그리고 본 연구 결과에 따라 다문화 청소년들의 건강행태 변화와 사회적 상호작용 결여에 대해 복합적으로 해결할 필요가 있다. 이에 청소년들의 다양한 취미에 맞춰 외부활동 프로그램을 기획하여 신체활동을 효과적으로 높이고 건강한 생활습관을 유지하는데 도움이 되는 중재 프로그램 개발을 제언한다. 또한 코로나 19가 장기화될수록 다문화 청소년이 사회적 고립으로 인해 우울감, 스트레스를 경험할 수 있으므로 그들의 정신건강에 대한 관심과 중재가 필요하다.

      본 연구는 청소년건강행태조사와 기존의 초점집단면담 자료를 활용한 2차 자료분석연구로써 특정 항목과 현상만을 확인할 수 있었다는 점에서 제한점이 있다. 또한 복합표본 설계인 청소년건강행태조사의 표본을 연구목적에 맞게 다문화 청소년을 추출하는 과정에서 가중치값을 고려하여 변수들을 선정한 것이 아니기 때문에 연구결과를 일반화할 수 없다는 한계가 있다. 본 연구에서는 코로나19로 인해 다문화 청소년의 신체활동이 줄어들고 사회적 관계형성이 어려움을 확인하였다. 이에 대하여 코로나19 상황에서 신체활동 및 올바른 식습관 실천과 같은 건강행위를 높이기 위한 방안과 또래집단 등 사회적 관계망 형성과 같은 관련 현상에 대한 개인의 생각과 실천 현황을 보다 깊이 있게 확인하지 못하였다. 또한 대부분의 시간을 집에서 보내야 하는 코로나19 상황에서 다문화 청소년의 신체적, 정신적 건강관리에 영향을 미칠 수 있는 부모의 맞벌이 여부, 다문화지원센터와 같은 지역사회의 사회적 지지체계 여부 등도 파악하지 못했다는 점에서 제한이 있다. 마지막으로 선행연구에서는 사회적 거리두기 단계에 따른 결과로써 감염율이나 사망률, 정책 효과 등을 고려하였으나(Sun et al., 2022), 본 연구에서는 질적 자료와 양적 자료의 수집시기에 차이가 있어 사회적 거리두기의 단계가 달라 연구 결과 해석이 제한적이다. 이에 후속연구로 사회적 거리두기 단계에 따라 일상생활과 건강관리의 변화에 어떤 차이가 발생하는지 확인할 필요가 있다.

    

    

  
    
      Ⅴ. 결론
      본 연구는 다문화 청소년이 경험한 건강관리와 일상생활의 변화를 확인하기 위하여 순차적 탐색 혼합방법 설계를 적용한 연구이다. 연구결과, 규칙적이었던 건강생활양식이 깨졌고, 이는 청소년건강행태조사에서도 일관된 결과를 보였다. 또한 다문화 청소년은 외출 제한으로 인한 일상의 변화로 인해 어려움을 호소한 반면, 코로나19가 장기간 지속됨에 따라 생활 변화에 점차 적응하는 모습도 보였다. 본 연구를 통해 사회적으로 취약한 그룹에 속하는 다문화 청소년의 건강관리가 제대로 이루어지지 않고 있음을 확인하였고, 이에 이들에 대한 관심과 지역사회의 지원방안 마련이 요구된다.

      본 연구의 결과를 바탕으로 추후 연구에서는 첫째, 연구대상자를 다문화 청소년뿐만 아니라 청소년의 건강관리에 영향을 미칠 수 있는 가족, 또래집단, 학교 및 지역사회 관련기관 관계자 등을 포함함으로써 보다 풍부하고 다양한 현상을 여러 관점에서 파악할 필요가 있다. 둘째, 다문화 가정과 일반 가정 청소년의 코로나19 상황에 따른 건강관리와 일상생활의 변화를 비교 연구함으로써 일반 가정에 비해 다문화 가정의 취약한 점을 확인하고 이를 정책 수립의 기초자료로 활용할 필요가 있다.
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