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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라의 산업화와 여성 사회진출의 증가는 가족

구조와 기능에 변화를 래하 고 시설보육의 필요성과 

요성에 향을 미쳤으며 지속 인 출산 수 은 보

육의 질의 확보에 한 사회  공감 를 형성하 다. 

보육의 질 향상을 한 시설의 확충과 보육서비스에 

한 개선요구가 높아짐에 따라 보육의 질에 직 인 

향을 미치는 보육교사는 요요인으로 간주되고 있다

(Koo, 2007).

보육교사와 보육의 질에 한 향요인으로써 내

요인에는 보육교사의 성격, 자아개념, 성, 태도와 동

기가 있고, 외  요인으로 직무조건, 직무만족도와 사회

 지지라는 연구결과가 보고된 바 있다(Koo, 2007). 

많은 연구들이 보육의 질을 한 략  근과 리의 

필요성을 제안하고 있으며 직  보육활동과 함께 학부

모의 요구에 직면하는 높은 긴장감을 경험하는 보육교

사에 한 심이 높아지고 있다(Lee, Park & Lee, 

2019). 이에 국가는 맞춤형 보육과 보육인력의 문성 

향상을 한 계획을 수립하고 보육서비스 이용자 심

의 보완 개선을 포함시키고 있다(Ministry of Health 

& Welfare, 2019). 그러나 보육교사의 건강이 개인 

뿐 만 아니라 보육서비스의 질에 향을 미침에도 불구

하고 보육교사의 건강에 한 심과 지원  그에 

한 연구는 매우 부족하다(Lee, Park & Lee, 2019). 

건강은 내·외  자극에 한 신체·정신·사회  응

이며 하고 효과 으로 기능하는 통합된 인의 상

태로서 안녕수 을 높이고 자아실 이나 개인  만족감

을 향상시킨다(Lee, Jaegal, Moon, & Lee, 2017; 

Pender, 1996). 건강은 직무만족과 삶의 질에 요한 

요인이며(Lee, Park, & Lee, 2016), 건강행 에 

향을 받는다. 건강 리체계, 환경과 생물학  특성과 함

께 주요 건강결정요인인 건강생활양식은(Lalonde, 

1974) 성격과 같은 개인  특성과 경험, 행 와 련

된 인지와 감정  사회  지지와 련이 깊다(Jeong, 

2003; Pender, 1996). 
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Pender(1996)의 건강증진모형 기반으로 보육교사 

상의 선행연구결과를 확인한 바에 따르면 보육교사의 

개인  특성인 성격은 직무스트 스(Jeong, 2016; 

Park, & Ha, 2018)와 정서(Park & Ha, 2018)상

태의 요 요인이었으며 A형의 성격유형은 보육교사의 

스트 스와 처방식  응에 향을 다. 그러나 

성격이 건강증진행 에 미치는 향을 보고한 연구결과

는 없었다. 보육교사가 인식하는 직장 내 사회  지지 

수 은 보육교사의 직무스트 스(Kwon 2011), 정신

건강과 우울(Koh & Lee, 2016; Lee & Ryu, 2019; 

Song, 2015)  건강증진행 (Lee, Park, & Lee, 

2019)와 련이 있었다. 보육교사가 자신의 감정을 통

제하고 정 인 방향으로 감정을 표 하기 해 감정

인 노동을 하며 이에 한 응과 처는 성격과 사

회  지지와 련이 있다는 연구가 있음에도 성격이나 

사회  지지가 건강상태에 주는 향을 확인한 연구는 

없는 실정이다(Lee, Park & Lee, 2019). 목표  계

획의 수립과 행 의 성취가능성과 련된 자기효능감은 

심리  안녕감과 우울(Choe, 2016; Lee & Koh, 

2009), 직무스트 스(Kwon & Moon, 2016; Yoo & 

Kwon, 2017)와 건강증진생활양식(Lee & Koh, 2009)

의 주요 련요인이었다. Dahlgren과 Whitehead 

(1991)은 건강결정요인에 직무요인을 포함시키고 있으

며 이에 근거하여 보육교사 상 선행연구결과를 확인

한 바에 따르면 직무스트 스와 정신건강은 계가 깊

고(Lee, Park, & Lee, 2016; Park & Ha, 2018), 

직무스트 스와 건강상태(Jeong & Pyo, 2018), 직무

스트 스와 건강증진생활양식(Koo, 2007), 정신건강

과 건강생활양식(Lee & Koh, 2009; Yoon & Kim, 

2012)간의 매개효과가 확인되었다. 보육교사의 건강증

진행 와 건강상태는 보육교사의 직무  건강증진행  

요인을 고려하여 다차원 이고 총체 인 확인이 필요하

다. 따라서, 건강행 에 향을 주는 개인  특성으로 

A형 성격을, 인지요인으로 자기효능감을, 조 요인으로 

사회  지지를 포함하고, 보육교사의 직무의 특성과 

련된 우울  스트 스를 포함한 보육교사의 건강상태

의 향요인을 확인할 필요가 있다.

이에 본 연구자들은 Pender(1996)의 건강증진모형

과 Dahlgren과 Whitehead(1991)의 건강결정요인모

델을 기 로 보육교사의 건강증진행 의 향요인을 다

차원 으로 고려하여 건강결정요인을 향변수로 하고 

보육교사의 건강상태 련 직·간  향요인을 확인·

도출하고 경로를 분석하기 해 본 연구를 시도하 다.  

이를 통해 보육교사의 건강상태와 건강증진행 를 개선

하기 한 기 자료를 마련하여 간호 재 략과 로그

램을 개발하는데 이바지하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 보육교사의 건강증진행 와 건강상태에 

한 가설  모형을 구축하고 모형의 합성을 검증하

는 구조모형 연구이다.

2. 개념  기틀

1) 연구의 개념  기틀

본 연구의 개념  기틀은 Pender(1996)의 건강증

진모형과 Dahlgren과 Whitehead(1991)의 건강결정

요인모델을 기 로 하고 있다. 본 연구는 보육교사를  

상으로 가설  모형을 구축하고 합성을 검증하기 

해 개인의 특성과 경험, 건강행 에 한 인지와 감

정  조 요인을 포함하고 있는 Pender (1996)의 모

형과 건강결정요인에 개인, 사회, 문화  환경  요인

과 상태를 포함하여 제시하는 Dahlgren과 Whitehead 

(1991)의 건강결정요인모델을 근거로 하 다.

본 연구의 가설을 설정하기 해 교사의 건강증진행

와 건강(Jeong, 2003)의 매개효과를 확인하 다. 

보육교사의 건강증진 향요인을 직무 련 건강결정요

인과 련시켜 매개효과를 확인한 결과, 보육교사의 성

격과 우울  직무스트 스(Park & Ha, 2018)간의 

계, 자기효능감과 직무스트 스(Kwon & Moon, 

2016; Yoo & Kwon, 2017)  정서(Yoo & Kwon, 

2017)간의 구조  계와 사회  지지와 우울(Jung 

& Lee, 2014)  직무스트 스(Kwon, 2011)간의 

매개효과가 있었다. 한 직무스트 스와 심리  건강 

간의 구조  계(Song, 2015)  직무스트 스와 건

강상태(Jeong & Pyo, 2018), 직무스트 스와 건강증

진행 (Koo, 2007), 정신건강과 건강증진행 (Lee & 
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Koh, 2009; Yoon & Kim, 2012)간의 매개효과가 

있음이 확인되었다.

Pender(1996)의 건강증진결정요인인 개인  특성인 

성격, 자기효능감과 사회 지지, Dahlgren과 Whitehead 

(1991)의 직무 심 건강결정요인인 직무스트 스와 우

울을 다차원으로 고려하고 문헌고찰과 개념정의를 통해 

계성을 확인함으로써 보육교사의 건강증진행 와 건

강상태에 직·간 으로 향을 미치는 요인을 확인하

고 도출하 다.  

2) 연구의 가설  모형

Pender(1996)의 건강증진모형과 Dahlgren과 

Whitehead(1991)의 건강결정요인모델에 한 문헌고

찰과 개념 정의를 통해 설정한 가설  모형은 [Figure 

1] 과 같다.

가설모형에서 외생변수는 A형 성격, 사회  지지와 

자기효능감이며 내생변수는 직무스트 스, 우울, 건강

증진행 와 건강상태이다.

3) 연구가설

그림 1의 가설  모형에서 도출된 연구가설은 다음

과 같다.

• 직무스트 스를 내생변수로 하는 가설

가설 1. A형 성격은 직무스트 스에 향을 미칠 것

이다.

가설 2. 사회  지지는 직무스트 스에 향을 미칠 

것이다.

가설 3. 자기효능감은 직무스트 스에 향을 미칠 

것이다. 

• 우울을 내생변수로 하는 가설

가설 1. A형 성격은 우울에 향을 미칠 것이다.

가설 2. 사회  지지는 우울에 향을 미칠 것이다.

가설 3. 자기효능감은 우울에 향을 미칠 것이다. 

가설 4. 직무스트 스는 우울에 향을 미칠 것이다.

∎ 건강증진행 를 내생변수로 하는 가설

가설 1. A형 성격은 건강증진행 에 향을 미칠 것

이다.

가설 2. 사회  지지는 건강증진행 에 향을 미칠 

것이다.

가설 3. 자기효능감은 건강증진행 에 향을 미칠 

것이다. 

가설 4. 직무스트 스는 건강증진행 에 향을 미

Figure 1. Hypothetical model
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칠 것이다.

가설 5. 우울은 건강증진행 에 향을 미칠 것이다.

• 건강상태를 내생변수로 하는 가설

가설 1. 직무스트 스는 건강상태에 향을 미칠 것

이다. 

가설 2. 우울은 건강상태에 향을 미칠 것이다.

가설 3. 건강증진행 는 건강상태에 향을 미칠 것

이다.

3. 연구 상

구조모형 분석에서 가장 보편 인 표본크기 추정법

은 최  우도 추정법(maximum likelihood estimate, 

MLE)으로 150~400개 정도의 크기가 당하며 일반

으로 200개가 모델 검증에 가장 당한 표본크기이

다. 따라서 본 연구의 표본 수는 단일기 치로 200개가 

모델검증에 필요한 임계치를 충족할 것으로 보고 탈락

률을 감안하여 자료수집 상자 수는 240명으로 하

으며 락된 35명의 자료를 제외하고 205개의 자료가 

분석되었다.

연구 상자는 국공립 는 서울형 어린이집으로 인

가받아 운  인 총 20개 어린이집의 조를 구하고, 

연구자가 어린이집을 방문하여 보육교사들에게 연구목

을 설명한 후 연구 참여에 동의한 정규직 보육교사를 

상자로 하 다. 기 의 운 규모에 따라 각 기 별로 

약 10~15명을 모집하여 총 240명의 자료를 수집하

으나 불성실하게 응답한 자료를 제외하고 최종 통계분

석의 상자는 205명이었다. 

4. 측정 도구

1) 인구사회학  특성

일반  특성은 보육교사의 연령, 성별, 결혼유무의 

총 3문항이며 업무 련 특성은 여수 , 근무시작시

간, 보육하는 유아의 연령, 통합학  여부의 총 4항

목이다.

2) A형 성격

A형 형태의 성격특성을 알아보기 해 Bortner 

(1969)가 개발한 Short rating scale을 Kim (2000)

이 수정·보완한 7개 문항으로 구성된 도구를 사용하

다. 측정도구는 ‘항상 그 다’ 1 에서 ‘항상 그 지 않

다’ 8 으로 된 8  척도이다. Kim (2000)의 연구에서 

Cronbach ɑ는 .71이었으며 본 연구에서의 Cronbach ɑ
는 .72이었다.

3) 자기효능감

자기효능감은 Sherer와 Maddux (1982)가 특정 

상황에 국한되지 않은 일반 인 상황의 자기효능을 측

정하고자 개발한 도구를 Kim(1994)가 수정한 총 14

문항의 도구로 ‘  그 지 않다’ 0 에서 ‘매우 그 다’ 

10 으로 구성된 10  척도의 도구를 사용하여 측정하

다. 총 이 10~1400 으로 수가 높을수록 자기효

능감이 높음을 의미하며 Kim(1994)의 연구에서 

Cronbach ɑ는 .85 으며 본 연구에서의 Cronbach ɑ
는 .99이었다.

4) 사회  지지

사회  지지는 Weinert(1988)가 개발한 PRQ-II 

(personal Resource Questionnaire-II)를 Kim 

(2000)이 수정·보완한 4  척도의 21개 문항이다. ‘

 그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 4 의 척도로 수

정한 것을 사용하여 사회  지지 정도를 측정하 다. 

수가 높을수록 사회  지지에 한 지각정도가 높은 

것을 의미하며 Kim(2000)의 연구에서 Cronbach ɑ는 

.89 고 본 연구에서의 Cronbach ɑ는 .94이었다. 

5) 직무스트 스

직무스트 스는 미국 국립산업안 보건연구원

(National Institute for Occupational Safety and 

Health: NIOSH)의 직무스트 스 도구를 한국산업안

공단의 산업안 연구소가 번역한 43문항의 도구  

본 연구 상자들의 직무스트 스와 련된 24개의 문

항을 사용하여 측정하 다. 본 도구는 직무요구 4문항, 

직무자율 4문항, 계갈등 3문항, 직무불안정 2문항, 

조직체계 4문항, 보상 부  3문항, 직장문화 4문항의 

세부 역으로 4  척도이다. 본 연구에서의 Cronbach 

ɑ는 .90 이었다.
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6) 우울

우울은 미국정신보건연구원(National Institute of 

Mental Health, NMIH, 1971)이 개발한 자가보고형 

CES-D(Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale)도구를 Cho와 Kim(1993)에 의해 CES-D한국

어 으로 수정한 도구를 사용하여 측정하 다. 사용된 

도구는 총 20문항의 4  척도로 ‘ 부분 그랬다’ 4 , 

‘종종 있었다’ 3 , ‘가끔 있었다’ 2 , ‘극히 드물다’ 1

이었으며 정  감정을 묻는 5, 10, 15번 문항은 역

문항으로 환산하 다. 수가 높을수록 우울이 심함을 

의미한다. Cho와 Kim (1993)의 연구에서 일반인의 

Cronbach ɑ는 .91 이었으며 본 연구에서의 Cronbach 

ɑ는 .92 이었다. 

7) 건강증진행

건강증진행 는 Walker, Sechrist와 Pender (1987)

가 개발한 Health promoting lifestyle profile 

(HPLP)을 Lee (2003)가 수정  보완한 도구를 사

용하 다. 측정도구는 자아실  11문항, 건강책임 9문

항, 운동 4문항, 양 7문항, 인 계지지 5문항, 스

트 스 리 6문항, 총 42문항으로 구성되어 있으며  

‘  그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 4 의 척도로 

수가 높을수록 건강증진행 의 실천 정도가 높음을 

의미한다. Lee (2003)의 연구에서 Cronbach ɑ는 

.93이었으며 본 연구에서의 Cronbach ɑ는 .93이었다. 

8) 건강상태 

건강상태는 Northern Illinois University (1956)

에서 개발한 지각된 건강상태 측정도구(Health Self 

Rating Scale)를 Lee, Park과 Chu (2014)가 수정 

 보완한 도구를 사용하여 측정하 다. 본 연구의 도

구는 총 8문항의 4  척도로, 재의 건강상태, 1년 

과의 비교한 재의 건강상태, 일하면서 느끼는 건강상

태, 신체 ·심리 ·사회  측면에서의 동년배들과의 건

강상태 비교 등으로 구성되어 있으며 각 문항에 ‘  

그 지 않다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 4 으로, 수가 높

을수록 건강상태가 좋음을 의미한다. Lee, Park과 

Chu (2014) 연구에서의 Cronbach ɑ는 .74이었으며 

본 연구의 Cronbach ɑ는 .87이었다.

5. 자료 수집 차

본 연구는 2018년 1월부터 2월 사이에 자료를 수집

하 다. 연구 상은 보수기 , 근무형태, 근무환경과 업

무내용이 유사한 국공립 는 서울형 어린이집 소속의 

보육교사를 상으로 하 다. 본 연구 상자의 소속기

은 서울시 10개구 총 20개 어린이집으로써 편의 추

출하 다. 연구자는 어린이집을 방문하여 조를 구한 

후 보육교사에게 설명문을 제공하고 연구목 과 내용 

등에 해 설명하 다. 연구 참여에 동의한 총 240명의 

보육교사에게 서면동의서와 설문지를 배부하여 작성하

도록 하 으며 설문소요 시간은 약 20분이었다. 서면동

의서와 설문지는 100% 회수되었으며 205부가 최종 

분석에 사용되었다.

 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Ver 22.0 로그램과 AMOS 

Ver 22.0 로그램을 이용하여 분석하 다. 상자의 

일반  특성과 간련된 각 변수들은 빈도, 백분율, 평균, 

표 편차와 같은 기술통계로 분석하 다.

측정도구의 신뢰도 검증은 Cronbach’s ɑ와 Kuder 

-Richardson(KR-20)으로 분석하 으며 측정변수간

의 상 계는 Pearson’s Correlation coefficient로 

분석하 다.

표본의 정규성은 SPSS Ver. 22.0 로그램을 이용

한 다변량 정규성 검증을 통하여 평균, 표 편차, 왜도

(Skewness), 첨도(Krutosis)를 이용하여 확인하 다. 

모형에 한 검증으로 AMOS Ver. 22.0 로그램

을 이용하여 가설  모형에 한 합도를 검증하 다. 

모형의 합도 평가는 χ2(CMIN), Normed χ2 

(CMIN/df), 합도 지수(Goodness of Fit Index, 

GFI), 보정된 합도 지수(Adjusted Goodness of 

Fit Index, AGFI), 상  합지수(Comparative normed 

of Fit Index, CFI), 표 화 잔차 평균 자승 제곱근

(Standardized Root Mean Square Residual, 

SRMR)을 사용하여 분석하 다. 가설  모형의 경로 

추정계수의 유의성 여부는 유의성(Critical Ratio, 

CR)과 유의확률(p<.05)로 분석하 다. 가설  모형의 

직 효과, 간 효과와 총효과의 통계  유의성을 검증
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하기 해 Bootstrapping방법을 사용하 다. 

7. 윤리  고려

본 연구는 연구자의 소속기 에 있는 기 연구윤리

원회로부터 연구윤리에 한 심의승인(S***-201705 

-HR-001-04)을 받아 진행되었다. 본 연구 참여와 

련 된 불이익은 없었으며 연구자가 상자들에게 연구

목 과 방법을 포함하여 연구 참여 도  도 탈락이 

가능하며 연구에 참여하지 않을 경우의 불이익이 없음

을 설명문을 사용하여 설명한 뒤 서면동의를 한 자를 

상으로 자료를 수집하 다. 설문 조사 후 연구 참여

에게 답례품을 제공하 다. 연구 상자는 설문지 작성 

시 이름을 기입하지 않고 작성하 으며 자료는 일련번

호로 처리되어 이용되었다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반  특성

본 연구 상은 205명 모두 여성이며 평균 연령은 

33.98세(20～59세)이고, 미혼이 118명(59.3%)이었

다. 업무 련 특성으로는 여수 이 월 200만원 이상

이 137명(68.9%)로 가장 많았으며, 근무시작시간은 

오  9시가 124명(62.6%)로 가장 많았다. 보육하는 

유아의 연령은 만 2세가 53명(27.6%)로 가장 많았

으며 그 다음으로는 만 1세 46명(24.0%), 만 3세 25

명(13.0%) 순이었다. 통합학 이 아닌 경우가 167명

(85.6%)이었다(Table 1). 

2. 측정변수의 서술  통계와 정규성 검정 

상자의 A형 성격은 평균 4.09 이었고, 사회  지

지는 3.42 , 자기효능감 6.90 , 우울 9.38 , 직무

스트 스 97.34 , 건강증진행  2.75 , 건강상태 

17.81 으로 나타났다. 정규성 검증에서 왜도는 유의

수  .05에서 값 1.97을 넘을 경우 정규성을 벗어

나고, 첨도는 유의수  .01에서 값을 2.58을 넘을 

경우 정규성을 벗어난다고 본다. 본 연구에서 모든 측

정변수의 왜도는 –0.66∼1.41이었으며 첨도는 –

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=205)

Variable Categories M±SD/n Range/%

Age(year) 　 33.98±9.10 20-59

Spouse* Yes 81 40.7

　 No 118 59.3

Income(10,000won/month)* 141≤ ≤160 5 2.5

　 161≤ ≤180 12 6.0

　 181≤ ≤200 45 22.6

　 201≤ 137 68.9

Start working time* Before 7:30 2 1.0

　 8 o'clock 11 5.6

　 8:30 61 30.8

　 9 o'clock 124 62.6

Child age (year)* 0 21 10.9

　 1 46 24.0

　 2 53 27.6

　 3 25 13.0

　 4 16 8.3

　 5 12 6.3

　 Mixed 19 9.9

Inclusion class with handicapped child* yes 28 14.4

  no 167 85.6
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1.07∼1.57로 나타나 정규분포의 조건을 충족하 다

(Table 2). 

3. 가설모형  수정 모형의 합도 검증

본 연구의 가설모형 합도 검정결과는 χ2=603.06, 

χ2/df=2.15, GFI=.82, AGFI=.77, CFI=.91, 

NFI=.85, TLI=.90, SRMR=0.0712, RMSEA= 

.08로 양호한 합도를 보 으나 모델의 간명도와 논리

 타당도를 높이고자 이론  근거를 고려하여 고정지

수(Critical ratio [CR]) 값이 2보다 작고 유의하

지 않는 경로를 제거하여 모형을 수정하 다. 외생변수 

 A형 성격은 우울, 직무스트 스, 건강증진행 , 건

강상태로의 경로가 모두 유의하지 않아 변수를 제거하

다. 수정모형의 합도는 χ2=440.49, χ2/df=2.01, 

GFI=.85, AGFI=.81, CFI=.94, NFI=.88, TLI= 

.83, SRMR=0.0652, RMSEA=.07로 모형의 합

도가 양호한 것으로 나타났으며 논리 으로 수정모형이 

가설모형보다 더 타당하여 수정모형을 본 연구의 최종 

모형으로 확정하 다(Table 3).

4. 수정모형의 검정  효과분석

수정 모형을 분석한 결과, 총 8개 경로 모두 유의한 

경로로 나타났다(Figure 2). 사회  지지는 직무스트

스(β=.38, p=.004), 우울(β=-.32, p=.022), 건

강증진행 (β=.31, p=.009)에 직 효과와 총효과에 

유의한 향을 주었고 자기효능감도 우울(β=-.24, 

p=.004), 건강증진행 (β=.28, p=.004)에 직 효

과와 총효과에 유의한 향을 주었다. 직무스트 스는 

Table 2. Descriptive Statistics of the Measured Variables (N=205)

Variables M±SD Range Skewness Kurtosis

A type 4.09±1.05 1.29∼6.71 -0.01 -0.02

Social support 3.42±0.38 2.52∼4.00 -0.11 -1.07

Self-efficacy 6.90±1.79 2.14∼10.00 -0.66 -0.05

Depression 9.38±8.89 0.00∼40.00  1.41  1.57

Job stress 97.34±9.87 62.00∼121.00  0.07  0.88

Health promotion behavior 2.75±0.37 1.95∼3.90  0.35  0.21

Health status 17.81±2.76 8.50∼24.00 -0.25  1.20

Table 3. Standardized Direct, Indirect, and Total Effects of the Modified Model (N=205)

Endogenous variables Exogenous variables
Direct Indirect Total 

effect(p) effect(p) effect(p)

Job stress Social support .384( .004) .384( .004)

Depression Social support -.321( .022) -.089(< .001) -.321( .008)

Self-efficacy -.239( .004) -.239( .004)

Job stress -.231( .002) -.231( .002)

Health promotion behavior Social support .314( .009) .1  (< .001) .415( .006)

  Self-efficacy .281( .004) .074( .001) .356( .003)

Job stress .072( .001) .072( .001)

Depression -.312(< .001) -.312( .002)

Health status Social support .334( .005) .334( .005)

Self-efficacy .286( .002) .286( .002)

Job stress .058( .001) .058( .001)

Depression -.251( .002) -.251( .002)

　 Health promotion behavior .805(< .001) 　 .805( .004)
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우울(β=-.23, p=.002)에 직 효과와 총효과에 유의

한 향을 미쳤으며 건강증진행 (β=.07, p=.001)에

는 간 효과에 유의한 향을 미쳤다. 우울은 건강증진

행 에 직 효과(β=-.31, p=<.001)와 총효과에 유의

한 향을 미쳤다. 사회  지지(β=.33, p=.005), 자

기효능감(β=.29, p=.002), 직무스트 스(β=.06, 

p=.001), 우울(β=-.25, p=.002)은 건강상태에 간

효과와 총효과를 미쳤으며 건강증진행 는 직 효과

(β=.81, p=<.001)와 총효과에 유의한 향을 미쳤다.

Ⅳ. 논    의

본 연구는 Pender(1996)의 건강증진모형과 Dahlgren

과 Whitehead(1991)의 건강결정요인에 따라 보육교

사를 상으로 한 선행연구결과를 기반으로 보육교사의 

건강증진행 와 건강상태를 설명하는 가설  모형을 구

축하고 이를 검증하기 해 수행되었다.

본 연구의 구조모형에서 보육교사의 외생변수인 사

회  지지와 자기효능감은 내생변수에 직 인 향을 

미쳤는데 사회  지지는 직무스트 스, 우울과 건강증

진행 에 직 인 향을 미쳤으며 자기효능감은 우울

과 건강증진행 에 향을 미쳤다. 내생변수인 직무스

트 스는 우울에, 우울은 건강증진행 에, 건강증진행

는 건강상태에 향을 주는 요인이었다. 본 연구에서 

보육교사의 건강상태와 련된 가장 직 인 향요인

은 건강증진행 이었으며 건강증진행 와 련된 외생

변수는 사회  지지와 자기효능감이었고 내생변수는 우

울이었다. 본 모형의 합도가 정수 이었으므로 보

육교사의 건강증진행 와 건강상태를 설명하고 측하

기에 합한 모형으로 확인되었다. 

본 연구에서는 보육교사의 직무스트 스는 사회  

지지에 직 인 향을 받고 있었으며 정  상 계

가 확인되었다. 사회  지지가 많을수록 직무스트 스

가 높다는 본 연구결과는 사회  지지와 심리  소진 

간에는 자아탄력성이 매개효과로 작용한다는 Song 

(2015)의 연구결과에 비추어 볼 때 사회  지지와 직

** p<.01: error terms are excluded for simplicity

Figure 2. Path diagram of the modified model
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무스트 스 사이에 자아탄력성과 같은 매개요인이 작용

하는 것으로 단되어 추후 사회  지지와 직무스트

스 사이에 작용하는 여러 매개요인을 확인하는 연구를 

제안한다. 한 보육교사에게 제공되는 사회  지지는 

체로 직무교육과 연수활동이 주를 이루어(Ministry 

of Health and Welfare, 2019) 보육교사가 인지하는 

사회  지지와 사회와 조직이 지원하는 지지간의 차이

를 확인하고 보육교사의 직무스트 스를 낮추기 한 

지원과 리가 필요하다고 사료된다. 

본 연구에서 보육교사의 우울은 사회  지지와 자기

효능감에 직 인 향을 받고 있었으며 보육교사의 

직무스트 스는 우울에 향을 주었다. 사회  지지, 자

기효능감, 직무스트 스와 우울간에는 부  상 계가 

확인되어 사회  지지와 자기효능감이 높을수록 우울이 

감소하 다. 본 연구에서 자기효능감  사회  지지와 

우울의 정 인 계는 우울이 자아  환경에 한 인

식과 지지와 자기 목표의 수립  시행과 련이 있다

는 선행연구와 유사한 결과이다(Choi 2016; Lee & 

Ryu, 2019). 우울과 직무스트 스와의 부  상 계

는 본 연구결과에서 보여진 결과와 같이 보육교사에게 

제공하는 사회  지지의 내용과 사회  지지에 한 보

육교사의 인식의 차이와 련이 있다고 단되며 직무

스트 스와 우울간의 계에 있어서 직무스트 스에 

한 향요인인 성격특성이나 처방식(Park, Lim, & 

An, 2015)이 간 매개요인으로 작용한 결과로 생각

된다. 이에 보육교사의 우울과 직무스트 스 간의 매개

요인을 확인하는 연구가 수행될 필요성이 있다고 보여 

진다.

본 연구에서 보육교사의 A형 성격이 우울, 직무스트

스, 건강증진행 , 건강상태와 모두 련성을 보이지 

않아서 모형에서 변수를 제거하 는데, 이는 성격과 직

무스트 스와의 계를 보고한 선행연구 결과(Jeong, 

2016; Park, & Ha, 2018)와는 다른 연구결과이었

으며 그 외에는 성격과 건강증진행 나 건강상태와의 

련성을 보고한 선행연구가 없어서 비교할 수 없으므

로 추후 보육교사의 성격유형과 건강증진행 나 건강상

태와의 련에 한 추가 연구를 제안한다.  

본 연구에서 보육교사의 건강증진행 는 사회  지

지와 자기효능감  우울에 직 인 향을 받고 있었

으며 간 인 향요인은 직무스트 스로 확인되었다. 

보육교사는 사회  지지와 자기효능감이 높을수록, 우

울이 낮을수록 건강증진행  수 이 높다는 본 연구의 

결과는 보육교사 상으로 사회  지지와 자기효능감과 

건강증진행 간의 상 계를 확인한 선행연구결과

(Lee, Park, & Lee, 2019)와 일치한다. 보육교사를 

상으로 반 인 정신건강과 건강증진행  간의 계

성을 보고한 선행연구(Lee & Koh, 2008; Yoon & 

Kim, 2012)와 유사한 결과이다. 보육교사의 건강증진

행  실천을 높이기 한 간호 재 로그램을 개발함

에 있어서 사회  지지와 자기효능감을 향상시키고 우

울을 감소시킬 수 있는 략을 포함할 것을 추천하는 

바이다.

본 연구에서 보육교사의 건강상태에 직 인 향

을 미치는 요인은 건강증진행 이고 간 인 향요인

은 사회  지지와 자기효능감과 직무스트 스  우울

이었다. 보육교사의 건강상태를 높이기 해 건강증진

행 를 향상시킬 필요가 있으며(Lee, Park, & Lee, 

2019; Pender, 1996) 이는 보육교사의 건강상태와 

건강행동간의 계를 확인한 연구(Kim, 2011)와 일치

된 결과이었다. 보육교사의 건강증진행 가 사회  지

지와 자기효능감에 직 인 향을 받고 이것이 건강

상태에 향을 미친다는 Pender(1996)의 건강증진모

형과 일치하는 결과이었다. 본 연구에서 직무스트 스

가 우울에 향을 주고 우울이 건강증진행 에 향을 

으로써 건강상태에 향을 미치는 것으로 확인된 본 

연구결과는 Dahlgren과 Whitehead(1991)의 건강결

정요인모델에서 직무요인이 건강상태에 향을 주고 직

무스트 스와 우울이 계가 있으며(Park & Ha, 

2018) 정신건강과 건강증진행 간의 매개효과가 있다

는 선행연구(Lee & Koh, 2008; Song, 2015; Yoon 

& Kim, 2012)와 일치하는 결과이다. 본 연구는 건강

상태와 건강행동간의 상 계만을 확인한 선행연구

(Kim, 2011)과 달리 보육교사의 건강증진행 와 건강

상태에 향을 미치는 다각 이고 요인 간의 경로를 분

석하여 모형을 구축하 고 그 타당성을 검증하 다. 본 

연구의 결과는 보육교사의 건강증진행 와 건강상태 개

선을 한 간호 재 개발에 근거로 활용할 수 있음을 

보여주며 이에 본 연구의 의의가 있다고 단된다.   

본 연구자들은 이상의 결과를 바탕으로 지역보건의

료기 인 보건소에서 건강 리사업의 일환으로 보육교



●한국보건간호학회지 제34권 제1호●

108

사의 건강상태와 건강증진행 의 개선과 향상을 해 

보육교사의 사회  지지를 강화하고 자기효능감을 향상

시키며 우울을 감소시킬 수 있는 간호 재 로그램을 

개발하여 용할 것을 제안하며 한 보육교사의 직무

요인을 고려하여 직무스트 스를 감소시키기 한 사회

 지원이 필요함을 제안한다. 다만 본 연구는 연구

상자들을 서울소재 보육교사로 편의표집한 결과이므로 

추후연구는 국 단 의 반복연구를 제안한다.   

Ⅴ. 결    론

본 연구는 Pender(1996)의 건강증진모형과 Dahlgren

과 Whitehead(1991)의 건강결정요인에 따라 수립된 

측모형과 가설을 검증함으로써 보육교사의 건강상태

와 건강증진행 에 향을 미치는 직·간 인 요인을 

확인하고자 시도되었다. 

연구결과 보육교사의 건강상태와 련 되어 가장 직

인 향요인은 건강증진행 이었다. 건강증진행

와 련된 직 요인은 사회  지지, 자기효능감  우

울이었고 간 요인에는 직무스트 스가 있었다. 본 모

형은 보육교사의 건강상태와 건강증진행 를 설명하고 

측하기에 합한 모형으로 확인되었으며 연구결과는 

보육교사의 건강상태  건강증진행 의 개선과 향상을 

한 간호 재 개발의 이론  기틀을 마련하 다는 

에서 연구의 의의가 있다. 

본 연구결과를 기반으로 다음과 같이 제언한다. 

∙첫째, 보육교사의 상 자기효능감 향상 로그램을 

개발  수행함으로써 보육교사의 건강증진행  리

가 요구된다.

∙둘째, 보육교사의 사회  지지에 한 요구수렴을 통

해 보육교사의 건강증진행 를 도모  건강상태 개

선을 지원방안의 마련이 필요하다.

∙셋째, 보육교사의 우울에 향을 미치는 직·간  요

인에 한 매개효과 검증연구를 통해 보육교사의 건

강증진행  향상을 한 근 략의 마련이 요구된다.

∙넷째, 보육교사 상 직무스트 스 련 직무요인에 

한 확인이 요구되며 이를 근거로 하여 사회  지원

이 이루어져야 한다. 
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ABSTRACT

Structural Equation Model for Health Promotion Behavior and 

Health Status on Child Care Teachers*

Lee, Young-Ran (Professor, Seoul Women's College of Nursing)

Park, Sun-Nam (Professor, Seoul Women’s College of Nursing)

Lee, Mi-Ran (Director, Yaedasom Nursery School)

Purpose: This study was conducted to verify model for predicting health promotion 

behavior and the health status of child care teachers based on Pender's health promotion 

model and Dahlgren and Whitehead's health determinants model. Methods: The data was 

collected from January to February 2018 from 205 child care teachers in day care centers in 

Seoul. Results: This model was suitable to explain the health status and health promotion 

behavior of child care teachers. In this study, health promotion behavior had the most direct 

affect on the health status of child care teachers. Health promotion behavior was directly 

affected by social support, self-efficacy, and depression. Job stress had an indirect affect on 

health promotion behavior. Conclusion: Considering the factors identified in this study 

that influence the health promotion behavior of child care teachers, we propose the 

development of interventions to improve the health status of child care teachers.

Key words : Health promotion, Behavior, Health status, Child day care centers
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