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Purpose: The purpose of this study was to understand the parenting stress and health promotion behavior of working 
women, and to investigate the mediating effect of supporting resources. Supporting resources were set as social 
support of spouse and community, and institutional support of the organization to which the subject belongs based 
on previous studies and an ecological system theory. Methods: The participants were composed of 214 female 
workers residing in 17 cities and provinces nationwide and having at least one child aged 1~12 years old. Data were 
collected online from February 19 to February 28, 2021. The collected data were analyzed using the SPSS 20.0 
program to understand the level and correlation of the general characteristics and major variables, and to test the 
mediating effect, after controlling the variables significantly from univariate analysis, step regression analysis was 
performed. Results: Among the supporting resources, the mediating effect of social support of spouse and community 
was statistically significant. Conclusion: These findings suggest that it is necessary to seek ways to increase the 
social support of working women's spouses and people around them in order to increase the health promotion 
behavior of working women.
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서 론

1. 연구의 필요성

현대사회의 산업 변화와 발달로 인해 인구구조 및 가족구조

가 변화하였고 더불어 여성의 고학력화와 사회진출이 활발해

져, 우리나라의 여성 중 과반(52.8%)이 경제활동에 참여하고 

있다[1]. 직장여성은 남성근로자에 비해 상대적으로 불안정한 

고용과 낮은 직급에 처할 가능성이 높고 직무통제력이 낮아 높

은 직무 스트레스를 경험하고 있다[2]. 그러나 우리나라의 문
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화와 사회적 분위기는 양육과 자녀교육, 가사 등에 대한 책임이

나 역할이 여성의 몫으로 인식되고 있어, 아이를 키우는 직장

여성은 다중 역할의 어려움과 역할 과중으로 인해 남성에 비해 

높은 스트레스를 받고 있다[3,4]. 또한 직장여성은 일과 가정생

활을 병행하며 심리적으로 분노, 죄책감 등을 느낄 뿐만 아니라, 

신체적으로도 높은 피로를 호소하고 있는데, 이러한 불건강은 

단순히 개인의 삶의 영역을 넘어 직장과 가정 모두에 부정적인 

영향을 미침으로써 일-가정 양립의 걸림돌이 되고 있다[4].

이와 같이 양육 중인 직장여성의 높은 스트레스 인식과 경험

은 자기조절력을 감소시켜 결국 건강증진행위를 선택함에 있

어 부정적인 영향을 미칠 수 있다[5]. 건강증진행위는 개인이 

질병과 건강관리에 있어 긍정적인 태도와 자발적인 의도를 가

지고 건강을 보호하고 향상시키는 것으로[6] 건강한 삶을 위한 

필수 활동이다. 여성의 경제활동참여가 높아지는 현 상황에서 

자녀를 키우는 직장여성의 건강증진행위는 개인적 문제를 넘

어 건강한 미래 사회를 위한 필수 요소이기도 하다[7]. 이러한 

중요성에도 불구하고 자녀를 키우는 직장여성의 건강증진행

위를 다룬 기존 연구는 그리 많지 않은데, 주로 결혼한 직장여

성의 직장-가정의 갈등, 피로, 건강상태 지각과 건강증진행위 

간의 관계를 다루고 있어[7,8] 양육 스트레스, 사회적 지지를 

함께 고려한 연구는 미흡한 실정이다. 가정과 일터에서 다중 역

할을 수행하고 있는 직장여성의 건강증진행위는 개인의 안녕

을 넘어 가정과 직장, 지역사회의 건강에 긍정적인 영향을 미

칠 수 있는 바, 양육을 병행하는 직장여성의 건강증진행위에 대

한 연구가 더욱 활발히 이루어질 필요가 있다.

한편, 높은 사회적 지지가 건강증진행위와 건강 수준에 긍정

적인 영향을 미친다는 것이 다수의 선행연구를 통해 증명되고 

있다[9-11]. 직장인을 대상으로 한 일개 연구에서는 사회적 지

지가 높을수록 건강증진행위가 증가함을 밝히며, 사회적 지지

가 건강증진행위에 대한 동기를 부여하고 유지시키는 역할을 

한다고 하였다[9]. 또 다른 연구에서는 중년여성의 높은 생활 

스트레스가 사회적 지지를 감소시켜 우울 정도를 증가시킴을 

보고하며 사회적 지지의 매개효과를 설명하였다[10]. 한편 북

한이탈주민을 대상으로 한 선행연구에서는 높은 문화적응 스

트레스가 사회적 지지를 증가시키고 이로 인해 건강증진행위

가 증가하는 것으로 나타났다[11]. 비록 직장여성을 대상으로 

사회적 지지와 건강증진행위 간의 관계를 설명하는 선행연구

는 부족하나, 직장여성의 건강증진행위 향상을 위해 사회적 지

지를 활용하는 것은 중요한 전략이 될 수 있을 것으로 사료되

며, 따라서 양육을 병행하는 직장여성의 사회적 지지와 건강증

진행위 간의 관계를 살펴보는 것이 필요하다. 

정부는 인구 고령화와 저출산에 따른 경제활동 인구 감소 및 

자녀 돌봄 문제가 심각해짐에 따라 여성의 고용률을 높이고 자

녀 양육 부담을 경감시켜주기 위하여 저출산 ․ 고령사회 기본계

획, 남녀고용평등과 일 ․ 가정양립지원 기본계획 등을 통해 기

업이 일-가정 양립제도를 시행하도록 장려하고 있다[12]. 일-

가정 양립제도는 개인이 경제활동과 가정생활을 병행할 때 역

할 수행에 있어 균형을 유지할 수 있도록 도와주는 사회적 지지

로써 우리나라에서는 임신 ․ 출산 ․ 육아기 지원, 직장어린이집 

제도, 유연근무제, 일하는 문화개선, 일 ․ 가정 양립 사각지대 지

원정책 등이 실시되고 있다[12]. 최근까지 여성근로자의 일 ․ 가
정양립지원제도에 관한 인식과 활용에 대한 소수 연구가 시행

되었을 뿐[13] 일-가정 양립제도의 효과와 영향력을 조사한 연

구는 드물다. 따라서 일-가정 양립 제도의 정착과 국내 실정에 

맞는 효과적인 활용을 위해, 제도의 이용이 직장여성의 건강에 

어떠한 영향을 미치고 있는지 확인할 필요가 있다. 

본 연구는 자녀를 양육하고 있는 직장여성의 양육 스트레스

와 지지 자원, 건강증진행위 간의 관계를 규명함으로써, 직장

여성을 위한 건강증진전략 수립에 필요한 기초자료를 마련하

고자 시행되었다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 직장여성의 일반적 특성에 따른 양육 스트레스, 지지자

원, 건강증진행위 수준을 비교한다.

 직장여성의 양육 스트레스, 지지자원, 건강증진행위 간의 

상관관계를 파악한다.

 직장여성의 양육 스트레스와 건강증진행위 간의 관계에

서 지지자원의 매개효과를 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 직장여성의 양육 스트레스와 건강증진행위 간의 

관계에서 지지자원의 매개효과를 분석하기 위해 실시된 서술

적 상관관계 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 전국 17개 시 ․ 도에 거주하고 있으며 만 1~12세 자

녀를 한 명 이상 양육하고 있는 직장여성을 대상으로 하였다. 

자녀와 동거하면서 자녀 양육에 직접 참여하는 경우를 대상자

로 선정하였으며, 직장에 소속되어 있더라도 휴직 중인 자와 배

우자가 없는 자는 제외하였다. 자녀를 양육하는 직장여성의 건
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강증진행위를 다룬 기존 연구의 부재로, 중년여성의 건강증진

행위에 영향 미치는 요인을 분석한 선행연구를 근거로 표본 수

를 산출하였다[8]. 연구대상자의 특성 차이로 인해 적정 표본 

수보다 과다 또는 과소 표집되었을 가능성이 있다. G*Power 

3.1.9.4 프로그램을 이용하여 유의수준 0.05, 기존 연구에서의 

설명력 0.21[8], 검정력 95%, 예측요인 수 31개로 설정했을 때 

최소 표본 수가 182명으로 산출되었고, 불성실 참여를 고려하

여 220명에 대하여 설문조사를 실시하였다. 수집된 자료 중 응

답이 불성실하거나 연구대상 기준에서 만족하지 못한 경우를 

제외하여 최종적으로 209명의 자료를 분석에 활용하였다. 

3. 자료수집

본 연구는 연구자가 소속한 대학의 윤리심의위원회(IRB) 승

인(1040968-A-2021-004)을 득한 후 진행되었다. 2021년 2월 

19일부터 2021년 2월 28일까지 자기 기입식 설문지를 온라인

으로 배포하여 자료수집하였다. 온라인 커뮤니티 및 Social 

Network Service (SNS)를 통해 대상자를 모집하였고, 연구목

적, 연구 기간, 연구절차 및 내용이 기재된 연구 설명문을 설문 

링크와 함께 고지하였다. 설문지 첫 화면에서 연구 설명문을 볼 

수 있도록 설정하여 한 번 더 안내하였고, 이에 동의한다는 항

목을 선택해야 설문화면으로 넘어가도록 설정하여 연구참여

자의 자발적인 동의를 얻었다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 

15~20분이었으며, 연락처 제공에 동의하는 연구참여자에 한

하여 음료 기프티콘을 제공하였다. 수집된 자료는 연구목적 이

외에는 공개하거나 사용하지 않고 개인정보 비밀 및 익명성이 

보장됨을 연구 설명문을 통해 설명하였다.

4. 연구도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 나이, 학력, 결혼 년 

수, 동거 가족 구성원 수, 자녀 수, 가장 어린 자녀의 나이, 가정 

월 소득, 직종, 직위, 근무 개월 수, 근로시간, 고용 형태, 근무 형

태를 살펴보았다.

2) 양육 스트레스

대상자의 양육 스트레스를 측정하기 위해 Abidin [14]이 개

발한 부모 양육 스트레스 검사 4판 단축형을 한국어로 번안한 

한국판 부모 양육 스트레스 검사 4판 단축형[15]을 사용하였

다. 본 도구는 만 1세에서 12세의 자녀를 둔 부모의 양육 스트레

스를 측정하기 위해 제작되었으며[14], 총 36문항의 5점 Likert 

척도(전혀 그렇지 않다(1점)~매우 그렇다(5점))로, 점수가 높

을수록 부모가 높은 양육 스트레스를 경험함을 의미한다. 한국

판 도구개발 당시의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .97이었고[15], 

본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92로 나타났다.

3) 건강증진행위

대상자의 건강증진행위를 측정하기 위해 Health Promoting 

Lifestyle Profile-II [16]를 Seo와 Hah [17]가 번안한 도구를 

사용하였다. 이 도구는 번역하여 간호학 교수와 박사과정생의 

검토를 거쳐 도구의 타당성을 검증하였으며, 원도구의 27번과 

43번 문항은 중복된 내용으로 제외하였고, 정확한 의미전달을 

위해 20번과 38번 문항을 수정하여 50문항을 최종 확정하였다

[17]. 총 50문항의 4점 Likert 척도(전혀 그렇지 않다(1점)~항상 

그렇다(4점))로, 점수가 높을수록 건강증진행위의 실천 정도가 

높음을 의미한다. 기존 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 .92였고[17], 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92로 

나타났다.

4) 지지자원

생태학적 이론[18]에 따르면 인간은 가족과 같이 가까운 관

계부터 조직이나 문화 등과 같이 인간을 둘러싼 환경에 이르기

까지 영향을 받는다. 선행연구에서는 직장여성이 대인관계에

서 얻는 사회적 지지뿐만 아니라 제도나 문화 등에서 얻는 사회

적 지지도 경험하거나 원하고 있다고 보고하였다[4]. 따라서 

본 연구에서는 직장여성과 가장 가까이 있으며 양육의 공동책

임자라고 할 수 있는 배우자가 제공하는 지지(배우자 지지), 배

우자 외 가족이나 지인 등 주변 사람들이 제공하는 지지(주변

인 지지), 일-가정 양립을 위해 직장이나 국가에서 제공하는 지

지(제도적 지지)로 구분하여 지지자원을 측정하였다.

배우자 지지를 알아보기 위해 일-가족 양립에 관한 배우자 지

지 척도를 사용하였다[19]. 총 24문항의 5점 Likert 척도이며, 

점수가 높을수록 일-가정 양립에 관해 배우자의 지지를 많이 지

각하고 있음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .92 (하위척도 .90~.93)였고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .95로 나타났다.

주변인(함께 살지 않는 시댁 식구와 친정 식구, 친척, 친구, 

이웃, 종교 ․ 사회단체 등) 지지는 한국 아동 패널에서 자체 제작

한 척도를 사용하여 측정하였다. 총 12개 문항의 5점 Likert 척

도로, 점수가 높을수록 주변인 지지가 높은 것을 의미한다. 한

국 아동 패널의 2007년 예비조사 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89
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였고[20], 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이었다.

제도적 지지를 측정하기 위해 문헌고찰을 통해 국내에서 수

립, 시행되고 있는 부모휴가 제도와 유연근무제도 등 각종 일-

가정양립제도를 조사하였다[12]. 본 연구에서는 출산 전후 휴

가제도, 배우자 출산 휴가제도, 여성 육아 휴직제도, 남성 육아 

휴직제도, 가족 돌봄 휴직제도, 육아기 근로시간 단축제도, 유급 

수유 시간, 대체인력 풀 제공, 단시간 근로제도, 시차출퇴근제도, 

탄력적 근로시간 제도, 재택근무/스마트워킹제도, 직장 내 보육

시설, 수유실 설치, 보육비 지원, 자녀 양육지원 프로그램, 근로

자 지원 프로그램, 정시퇴근, 가족친화지원 프로그램 등 총 19개 

제도의 이용 경험 여부를 조사하였고, 이용한 제도의 총 건수를 

분석에 활용하였다. Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20)을 

통해 신뢰도를 확인하였으며, Standardized Cronbach’s ⍺
는 .61로 나타났다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 28.0 프로그램을 이용하여 분석

하였고, 대상자의 일반적 특성, 양육 스트레스, 지지자원, 건강

증진행위를 파악하기 위해 기술 통계분석을 실시하였다. 일반

적 특성에 따른 양육 스트레스, 건강증진행위, 지지자원을 비

교하기 위해(목적 1) 정규성과 등분산 가정을 만족하는지 확인

한 후 Independent t-test와 one-way ANOVA를 실시하였

고, 등분산 가정을 만족하지 않는 경우 Welch’s test를 실시하

였다. 사후 검정방법은 등분산 가정을 만족하는 경우 Scheffé 
test를 실시하였고, 등분산 가정을 만족하지 않는 경우 Games- 

Howell test를 실시하였다. 주요 변수들의 상관관계를 알아보

기 위해(목적 2) Pearson’s correlation analysis을 실시하였

다. 대상자의 양육 스트레스와 건강증진행위 간의 관계에서 지

지자원의 매개효과를 검증하기 위해(목적 3) 단변량 분석에서 

유의하게 나온 변수들을 통제한 후 Baron과 Kenny [21]의 3단

계 회귀분석을 실시하였으며, 매개효과의 유의성을 검증하기 

위해 Sobel test를 이용하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 평균 36.91±4.37세이고, 최종학력은 대졸

이 71.8%(150명)로 가장 많았으며, 결혼 년 수는 평균 8.28± 

4.20년, 동거 가족 구성원 수는 평균 3.55±0.70명이었다. 자녀 

수는 평균 1.52±0.59명이었고, 가장 어린 자녀의 나이는 평균 

4.89±2.85세로 나타났다. 직종은 관리/사무직이 43.5%(91명), 

직위는 중간관리자가 55.5%(116명)로 가장 많았다. 현재 직장

의 평균 근로 개월 수는 59.51±55.70개월, 주당 근로시간은 평

균 41.30±10.12시간, 가정 월수입은 평균 697.66±492.07만원

으로 나타났다. 고용 형태는 정규직이 82.2%(173명)로 대부분

을 차지했으며, 근무 형태는 전일제 근무가 70.8%(148명)로 가

장 많았다.

대상자의 양육 스트레스는 180점 만점에 평균 93.52±21.74

점, 배우자 지지는 120점 만점에 89.80±18.26점, 주변인 지지

는 60점 만점에 45.68±9.75점, 제도적 지지는 19점 만점에 

2.64±2.08점, 건강증진행위는 200점 만점에 126.25±19.61점

이었다(Table 1).

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 양육 스트레스, 건강증진

행위, 지지자원

대상자의 일반적 특성에 따른 양육 스트레스를 살펴보면, 전

일제 근무자(96.03±21.88)가 그 외 근무자(87.41±20.28)보다 

유의하게 높았다(t=2.65, p=.009). 또한 양육 스트레스는 결혼 

년 수(r=-.14, p=.049), 동거 가족 구성원 수(r=-.21, p=.002), 

가정 월 소득(r=-.15, p=.032)과 부적 상관관계가 있었고, 근로

시간과는 정적 상관관계가 있었다(r=.27, p<.001).

대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위는 직책에 따라 

유의한 차이가 있었는데, 사원 집단(120.43±21.64)이 중간관

리자(129.66±17.15)보다 건강증진행위 점수가 낮았다(F=4.98, 

p=.012). 또한 건강증진행위는 근무 기간(r=-.15, p=.029)과 

부적인 상관관계에 있었고, 가장 어린 자녀의 나이(r=.22, p= 

.001), 가정 월 소득(r=.15, p=.031)과는 정적인 상관관계에 있

었다.

대상자의 일반적 특성에 따른 주변인 지지는 비전일제 근무

자(48.13±10.57)가 전일제 근무자(44.67±9.23)보다 유의하게 

높았다(t=-2.36, p=.019). 또한 주변인 지지는 근로시간과 부

적 상관관계가 나타났다(r=-.17, p=.012).

대상자의 일반적 특성에 따른 제도적 지지는 대졸 이상

(4.32±2.43), 대졸(2.64±2.13), 전문대졸(1.84±0.92), 고졸 이

하(1.88±1.46) 간에 유의한 차이가 나타났으며(F=8.08, p< 

.001), Games-Howell 사후 검정에서 고졸 이하가 대졸 이상보

다 유의하게 낮고, 전문대졸이 대졸과 대졸 이상보다 유의하게 

낮은 것으로 나타났다. 또한, 제도적 지지는 근로시간(r=-.16, 

p=.020)과 부적인 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 2).
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Table 1. General Characteristics, Parenting Stress, Supporting Resources, and Health Promotion Behavior of Subjects (N=209)

Characteristics Categories n (%) or M±SD Minimum Maximum

Age (year) 36.91±4.37 28 58

Education ≤High school
College
University
＞University

 8 (3.8)
 32 (15.3)
150 (71.8)
19 (9.1)

Marriage period (year) 8.28±4.20 1 30

Number of family 3.55±0.70 2 7

Number of child 1.52±0.59 1 4

Age of the youngest child (year) 4.89±2.85 1 12

Occupation Production/labor
Technician
Manager/officer
Sales/service
Professional/researcher

 3 (1.4)
 6 (2.9)

 91 (43.5)
 24 (11.5)
 85 (40.7)

Position Staff
Middle manager
Senior manager

 77 (36.8)
116 (55.5)
16 (7.2)

Working period (month) 59.51±55.70 1 240

Working hours (hours/week) 41.30±10.12 10 84

Family income (10,000 won/month) 697.66±492.07 90 5,600

Employment type Temporary/daily worker
Contract worker
Regular worker

 8 (3.8)
 28 (13.4)
173 (82.8)

Working pattern Full time
Others

148 (70.8)
 61 (29.2)

Parenting stress index (PSI)  93.52±21.74 42 153

Supporting resources Spouse support (SS)
Community support (CS)
Institutional support (IS)

 89.80±18.26
45.68±9.75 
 2.64±2.08

26
12
0

120
60
11

Health promotion behavior (HPB) 126.25±19.61 70 196

3. 대상자의 양육 스트레스, 건강증진행위, 지지자원 간의 

상관관계

대상자의 양육 스트레스, 건강증진행위, 지지자원 간의 상

관관계를 분석한 결과, 양육 스트레스와 건강증진행위(r=-.23, 

p<.001), 배우자 지지(r=-.51, p<.001), 주변인 지지(r=-.61, 

p<.001), 제도적 지지(r=-.16, p=.019) 간에 부적인 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 건강증진행위는 배우자 지지(r=.35, 

p<.001), 주변인 지지(r=.34, p<.001)와 정적인 상관관계에 

있었고, 배우자 지지는 주변인 지지(r=.66, p<.001), 제도적 지

지(r=.18, p=.010)와 정적인 상관관계가 있었다(Table 3).

4. 대상자의 양육 스트레스와 건강증진행위의 관계에서 

지지자원의 매개효과

본 연구에서는 양육 스트레스와 건강증진행위의 관계에서 

지지자원의 매개효과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny [21]의 

3단계 회귀분석을 실시하였으며, 이를 위해 회귀분석의 가정

을 검정한 결과 모두 만족하는 것으로 나타났다. 독립변수 간 

상관계수는 모두 .8 이하였고, 공차 한계가 0.1 이하거나 Vari-

ance Inflation Factors (VIF)값이 10보다 크지 않아 모든 변수

에는 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. Durbin- 

Watson 값은 1.98~2.06으로 자기 상관이 없었고, 잔차 분석 결
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Table 2. Parenting Stress, Health Promotion Behavior, Supporting Resources According to the General Characteristics of 
Subjects (N=209)

Variables

PSI HPB
Supporting Resources

SS CS IS

M±SD
t/F/r

(p)
M±SD

t/F/r
(p)

M±SD
t/F/r

(p)
M±SD

t/F/r
(p)

M±SD
t/F/r

(p)

Age (year) -.01
(.853)

.08
(.229)

.06
(.368)

.00
(.981)

-.03
(.678)

Education
≤High school
College
University
＞University

 87.38±15.44
 90.97±21.44
 94.97±22.37
 88.89±19.09

0.87
(.458)

117.25±17.54
125.41±25.82
127.10±18.04
124.74±20.94

0.71
(.547)

86.00±14.77
92.25±19.54
88.43±18.13
98.16±16.81

1.94
(.124)

48.25±12.19
47.72±8.49
44.84±9.36
47.79±13.02

1.33
(.267)

1.88±1.46a

1.84±0.92b

2.64±2.13c

4.32±2.43d

8.08
(＜.001)

a＜d, 
 b＜c, d†

Marriage period (year) -.14
(.049)

.11
(.128)

.08
(.227)

.01
(.923)

.01
(.923)

Number of family -.21
(.002)

-.08
(.227)

.12
(.073)

.09
(.174)

.10
(.136)

Number of child -.13
(.067)

-.13
(.055)

.07
(.297)

.06
(.382)

.02
(.832)

Age of the youngest child (year) -.09
(.188)

.22
(.001)

.01
(.935)

-.06
(.366)

-.12
(.098)

Occupation
Production
Technician
Officer
Service
Professional

 94.33±36.30
105.50±25.49
 97.19±22.18
 92.13±19.43
 89.11±20.61

2.05
(.089)

125.33±23.03
127.33±30.18
127.82±19.57
117.79±19.50
126.91±18.65

1.30
(.271)

68.67±37.61
94.50±12.01
89.56±17.13
84.50±15.85
91.98±19.23

1.95
(.103)

35.33±24.03
42.17±6.80
44.65±8.25
43.21±12.79
48.09±9.36

2.49
(.104)

1.00±1.00
2.00±0.89
2.78±2.07
2.21±2.15
2.72±2.14

1.00
(.408)

Position
Staff
Middle manager
Senior manager

 89.43±20.68
 96.56±21.52
 91.13±25.92

2.64
(.074)

120.43±21.64a

129.66±17.15b

129.56±20.75b

4.98
(.012)
a＜b†

89.40±21.17
90.47±16.43
86.94±16.40

0.29
(.749)

47.56±10.41
44.82±8.95
42.88±11.01

2.58
(.078)

3.00±2.48
2.46±1.79
2.25±1.81

1.90
(.152)

Working period (month) -.01
(.859)

-.15
(.029)

.03
(.666)

-.06
(.394)

.11
(.103)

Working hours (hours/week) .27
(＜.001)

-.01
(.903)

-.10
(.173)

-.17
(.012)

-.16
(.020)

Monthly income (10,000 won) -.15
(.032)

.15
(.031)

.04
(.535)

.06
(.374)

-.04
(.582)

Employment type
Temporary
Contract
Regular

 96.88±24.72
 85.36±20.50
 94.68±21.63

2.35
(.098)

110.75±17.02
126.68±21.56
126.90±19.20

2.64
(.074)

78.50±26.74
88.61±20.18
90.52±17.42

1.74
(.178)

44.25±14.19
47.82±10.14
45.40±9.47

0.83
(.436)

1.13±1.13
2.36±2.23
2.76±2.06

2.71
(.069)

Working pattern
Full time
Others

 96.03±21.88
 87.41±20.28

2.65
(.009)

126.33±19.63
126.05±19.73

-0.09
(.925)

90.21±18.49
88.82±17.79

0.50
(.618)

44.67±9.23
48.13±10.57

-2.36
(.019)

2.58±1.99
2.79±2.28

-0.65
(.516)

PSI=Parenting Stress Index; HPB=Health Promotion Behavior; SS=Spouse Support; CS=Community Support; IS=Institutional Support; †Games-Howell test.

과 정규성 가정과 등분산성을 모두 만족하는 것을 확인하였다.

연구결과, 양육 스트레스와 건강증진행위의 관계에서 배우

자 지지는 매개효과를 갖는 것으로 나타났다. 단변량 분석 시 유

의성을 보였던 가장 어린 자녀의 나이, 직위, 근무기간, 가정 월 

소득을 통제한 후에 1단계 분석 결과, 양육 스트레스는 배우자 

지지에 유의한 영향을 주었고(Adj. R2=.26, F=73.28, p<.001), 

양육 스트레스가 높을수록 배우자의 지지는 낮은 것으로 나타

났다(β=-.51, p<.001). 2단계 분석 결과, 양육 스트레스는 건강

증진행위에 유의한 영향을 미쳤으며(Adj. R2=.17, F=9.41, p< 

.001), 양육 스트레스가 높을수록 건강증진행위는 낮은 것으로 
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Table 3. Correlation Coefficients between Parenting Stress, Health Promotion Behavior, and Supporting Resources of Subjects
(N=209)

Variables
PSI HPB SS CS IS

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

PSI 1.00

HPB -.23 (＜.001) 1.00

SS -.51 (＜.001) .35 (＜.001) 1.00

CS -.61 (＜.001) .34 (＜.001) .66 (＜.001) 1.00

IS -.16 (.019) .03 (.641) .18 (.010) .11 (.112) 1.00

PSI=parenting stress index; HPB=health promotion behavior; SS=spouse support; CS=community support; IS=institutional support.

나타났다(β=-.22, p=.001). 3단계에서 양육 스트레스는 건강

증진행위에 유의한 영향을 미치지 않으나 배우자 지지는 건강증

진행위에 유의한 영향을 미쳤으며(Adj. R2=.24, F=12.01, p< 

.001) 배우자 지지가 높을수록 건강증진행위가 높아지는 것으

로 나타났다(β=.32, p<.001). 즉, 양육 스트레스와 건강증진행

위의 관계에서 배우자 지지는 완전매개효과를 가지는 것을 알 

수 있었다. 건강증진에 대한 양육 스트레스의 직접효과 회귀식

은 관찰자료의 16.8%를 설명하는 반면, 배우자 지지의 매개효

과 회귀식은 이보다 높은 관찰자료의 24.1%를 설명하는 것으

로 나타났다. 

또한, 양육 스트레스와 건강증진행위의 관계에서 주변인 지

지가 매개효과를 가지는 것으로 나타났다. 1단계에서 양육 스

트레스는 주변인 지지에 유의한 영향을 미쳤고(Adj. R2=.37, 

F=41.76, p<.001), 양육 스트레스가 높을수록 주변인 지지가 

낮아지는 것으로 나타났다(β=-.61, p<.001). 2단계에서 양육 

스트레스는 건강증진행위에 유의한 영향을 미쳤고(Adj. R2= 

.17, F=9.41, p<.001), 양육 스트레스가 높을수록 건강증진행

위는 낮아지는 것으로 나타났다(β=-.22, p=.001). 3단계에서 

양육 스트레스는 건강증진행위에 유의한 영향을 미치지 않으

나 주변인 지지는 건강증진행위에 유의한 영향을 미쳤으며

(Adj. R2=.26, F=13.05, p<.001) 주변인 지지가 높을수록 건강

증진행위가 높아지는 것으로 나타났다(β=.39, p<.001). 즉, 양

육 스트레스와 건강증진행위의 관계에서 주변인 지지는 완전

매개효과를 가지는 것으로 나타났다. 관찰자료는 양육 스트레

스와 건강증진의 직접관계 보다 주변인 지지에 의한 매개관계

를 더 잘 설명하였다. 

마지막으로, 양육 스트레스와 건강증진행위의 관계에서 제

도적 지지의 매개효과는 없는 것으로 나타났다. 1단계에서 양

육 스트레스가 제도적 지지에 유의하지 않았고, 2단계에서 양

육 스트레스는 건강증진행위(β=-.22, p=.001)에 유의한 영향

을 미쳤고 설명력은 16.8%였다(F=9.41, p<.001). 3단계 회귀

분석의 조건을 충족하지 않으며, 따라서 제도적 지지는 양육 

스트레스와 건강증진행위의 관계에서 매개효과가 없는 것으

로 확인되었다(Table 4, Figure 1).

매개효과의 유의성을 검증하기 위해 Sobel test를 시행한 결

과, 양육 스트레스와 건강증진행위의 관계에서 배우자 지지(Z= 

-3.81, p<.001)의 매개효과와 주변인 지지(Z=-4.29, p<.001)의 

매개효과는 유의한 것으로 확인되었다. 즉, 배우자 지지와 주

변의 지지는 양육 스트레스와 건강증진행위 간의 관계에서 완

전 매개효과를 가지는 것으로 나타났으며, 그 매개효과도 유의

미한 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 자녀를 키우는 직장여성을 대상으로 양육 스트레

스, 지지자원, 건강증진행위 간의 관계를 파악하고 양육 스트

레스와 건강증진행위와의 관계에서 지지자원의 매개효과를 

확인하고자 하였다. 본 연구대상자인 직장여성의 양육 스트레

스(평균 93.52점)는 영아를 양육하는 일반 여성(평균 76.80점)

이나 영유아를 양육하는 일반 여성(평균 81.86점)의 양육 스트

레스보다 높은 것으로 확인되었다[22]. 양육과 가사의 책임뿐

만 아니라 직장인으로서의 다중역할 수행이[2-4] 양육 스트레

스를 더욱 가중시킨 것으로 판단된다. 한편, 연구대상자 중 전

일제 근무자가 비전일제 근무자보다 양육 스트레스가 높게 나

타났는데, 이는 자녀를 타인에게 맡겨야 하는 시간이 길어 자녀

를 직접 돌보지 못한다는 죄책감과 아이와의 상호작용 시간이 

적은 데에서 비롯된 결과일 수 있다[23]. 또한 양육 스트레스는 

가정 월 소득과 부적인 상관관계에 있었는데, 이는 경제상태가 

좋지 않은 경우 양육 스트레스가 높다는 기존 연구를 지지하는 

결과이다[22]. 근로시간과 양육 스트레스 간에 나타난 정의 상
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Table 4. Mediating Effect of Supporting Resources in the Relationship between Parenting Stress and Health Promotion Behavior
(N=209)

Variables β  t (p) Adj. R2 F (p)

Step 1 (A). PSI → SS† -0.51 -8.56 (＜.001) .26 73.28 (＜.001)

Step 2 (A). PSI → HPB† -0.22 -3.40 (＜.001) .17  9.41 (＜.001)

Step 3 (A). PSI, SS → HPB†

 1) PSI → HPB
 2) SS → HPB

 
-0.05
 0.32

 
-0.72 (.429)
4.53 (＜.001)

.24
 
 

12.01 (＜.001)
 
 

Step 1 (B). PSI → CS‡ -0.61 -10.58 (＜.001) .37 41.76 (＜.001)

Step 2 (B). PSI → HPB† -0.22 -3.40 (＜.001) .17 9.41 (＜.001)

Step 3 (B). PSI, CS → HPB†

 1) PSI → HPB
 2) CS → HPB

 
 0.02
 0.39

 
0.28 (.782)
5.05 (＜.001)

.26 13.05 (＜.001)

Step 1 (C). PSI → IS§ -0.13 -1.91 (.057) .11 9.21 (＜.001)

Step 2 (C). PSI → HPB† -0.22 -3.40 (＜.001) .17 9.41 (＜.001)

Step 3 (C). PSI, IS → HPB†

 1) PSI → HPB
 2) IS → HPB

 
-0.21
 0.08

 
-3.14 (.002)
1.26 (.208)

.17 8.13 (＜.001)

Adj. R2=adjusted R-squared; PSI=parenting stress index; HPB=health promotion behavior; SS=spouse support; CS=Community support; †Age 
of the youngest child, position, family income, working period (control variable); ‡Working hours, working pattern (control variable); 
§Education, working hours (control variable).

Figure 1. Mediating effect of supporting resources.

관관계는 근로시간이 길수록 아이를 직접 돌보지 못하는 죄책

감과 아이와의 상호작용 부족에서 오는 스트레스 증가로 설명

될 수 있다[23]. 

연구대상자의 건강증진행위 점수는 직위가 낮은 경우 더 낮

게 나타났는데, 이는 직위가 낮을수록 직무가 미숙하고 직무통

제력이 낮아 보다 높은 직무 스트레스를 경험하며, 높은 스트레

스는 건강증진행위를 방해한다는 선행연구로 설명할 수 있다

[5]. 또한 건강증진행위는 가장 어린 자녀의 나이가 많을수록 

높았는데, 자녀가 커갈수록 어머니 본인을 돌볼 수 있는 시간이 

늘어남에 따른 것으로 예측된다. 가정 월 소득과 건강증진행위

는 정의 상관관계에 있었는데 이는 월 소득이 높아지면 건강증

진행위가 증가한다는 기존연구결과와 일치한다[24].

대상자의 지지자원은 근무 형태, 근로시간, 학력에 따라 차

이가 있었다. 시간제 근로자는 전일제 근로자보다 근로시간이 

짧은 대신 가족, 취미 및 여가와 같은 활동에 더 많은 시간을 할

애할 수 있기 때문에 일과 삶의 갈등이 적은데[25], 이와 같이 

친척, 친구, 이웃과의 교류를 더 활발하게 할 수 있는 조건에 있

기 때문에 비전일제 근로자와 근로시간이 적을수록 주변인 지

지 점수가 더 높게 나타난 것으로 예측된다. 학력이 높은 그룹

이 낮은 그룹에 비해 제도적 지지 점수가 높았는데, 이는 학력

이 높을수록 직원을 위한 복지와 문화가 잘 구축되어있는 대규

모 사업장에 근무할 가능성이 높기 때문에 나타난 결과로 예측
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된다. 제도적 지지는 근로시간과는 부적인 상관관계가 있었는

데, 이는 제도적 혜택을 많이 받은 직장여성이 근로시간이 적었

거나 근로시간이 적은 직장여성이 제도적 혜택을 더 많이 받았

음을 의미한다. 본 연구에서 사용한 제도적 지지 측정도구는 모

성보호제와 유연근로제 등으로 구성되는데, 근로시간 단축, 단

시간 근로, 탄력적 근로시간과 같은 유연근로제를 활발히 이용

하여 근로시간이 적게 되었거나, 근로시간이 적은 비정규직이 

유연근로제를 더 쉽게 활용할 수 있기 때문일 수 있다. 실제 정

규직이 비정규직에 비해 유연근로제를 활용 비율이 더 낮은 것

으로 조사된 바 있다[12]. 

마지막으로, 양육 스트레스와 건강증진행위 간의 관계에서 

지지자원의 매개효과를 검증한 결과, 지지자원 중 배우자 지지

는 완전 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 양육 스트레스가 높

아지면 배우자 지지가 낮아지는 것으로 나타났는데, 이는 양육 

스트레스가 높을수록 부부 갈등이 증가하고 부부관계에 부정

적인 영향을 미치기 때문일 수 있다[4]. 이렇게 낮아진 배우자 

지지로 인해 직장여성은 건강증진행위를 하기가 어려워질 수 

있다[5]. 주변인 지지 또한 완전 매개효과가 있는 것으로 나타

났다. 양육 스트레스가 높아지면 주변인 지지가 낮아지는 것으

로 나타났는데, 이는 영유아 자녀를 양육하는 어머니의 양육 스

트레스와 사회적 지지와의 관계를 살펴본 선행연구와 일치하

는 결과이다[26]. 또한 직무 스트레스와 대인관계 능력은 부적

인 상관관계가 있으므로[27], 양육 스트레스가 높을수록 주변 

사람들과의 관계를 회피하거나 소원해짐으로써 주변인의 사

회적 지지가 감소하게 되는 것으로 유추할 수 있다. 현재까지 

양육 스트레스와 건강증진행위와의 관계에서 지지자원의 매

개효과를 살펴본 연구가 없어 절대적 비교는 어렵지만, 중년여

성의 생활 스트레스와 건강증진행위 간의 관계에서 사회적 지

지의 매개효과를 검증한 일개 연구는 높은 생활 스트레스가 사

회적 지지를 감소시키고 이로 인해 건강증진행위가 감소한다

고 설명하였다[10]. 본 연구를 통해 양육 스트레스가 매개변인

인 배우자 지지와 주변인 지지를 통해서 건강증진행위에 유의

한 영향을 미칠 수 있음이 증명되었고, 이는 배우자와 주변인 

지지를 통하여 직장여성의 건강증진행위를 증가시킬 수 있음

을 의미한다. 본 연구에서 제도적 지지는 매개효과가 없는 것으

로 확인되었는데, 이와 유사하게 가족친화제도가 양육 스트레

스와 유의한 관련성이 없다는 선행연구가 있다[28]. 일-가정 양

립제도 실현은 제도사용에 대한 회사의 분위기, 관리자의 입

장, 성 역할에 대한 동료의 반응 등에 영향을 받는다[25]. 본 연

구대상자의 일-가정 양립제도의 이용 경험이 평균 3개 미만으

로 매우 낮았고, 지원제도를 자유롭게 사용하지 못하는 한국의 

기업문화 특성 때문에[12] 변수들 사이의 관련성을 입증하기

에 한계가 있는 것으로 보인다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 온라인 자료수집방

법을 이용하여 전국에 있는 직장여성을 모집하였지만, 표본을 

편의 추출하여 대표성에 한계가 있다. 둘째, 본 연구는 단면조

사연구를 기반으로 하여 독립변수와 종속변수 간의 시간적 선

후 관계에 대해 확언할 수 없다는 제한점이 있다. 셋째, 제도적 

지지를 측정할 수 있는 검증된 도구가 없어 연구자가 문헌고찰

을 통해 도구를 개발하였는데, 이 도구에 대한 타당도 검증이 

충분하지 않았고 신뢰도는 .61로 낮은 수준이었다. 설문지에 

각 제도에 대한 구체적인 설명이 없어 응답자가 문항을 이해하

기 어려워 신뢰도가 낮아졌을 가능성이 있다. 예를 들어, 단시

간 근로제도와 탄력적 근로시간제도, 자녀 양육지원 프로그램

과 근로자 지원 프로그램 등은 구분이 모호했을 수 있다. 향후 

본 도구를 활용하려면 이러한 문제점을 보완할 필요가 있다. 

넷째, 충분한 변수를 고려하지 못하였다는 제한점이 있다. 예

를 들면, 양육 스트레스에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 가정 

내 도우미 여부를 고려하지 못한 점, 건강증진행위 영향요인으

로 직무 스트레스를 고려하지 못한 점 등이다. 후속 연구에서는 

이러한 변수가 추가 고려되어 연구될 필요가 있다. 이러한 제

한점에도 불구하고 본 연구는 기존연구의 주요 관심영역에서 

벗어나 있던 양육하는 직장여성의 건강증진행위를 다루었다

는 점, 양육 스트레스와 건강증진행위 간의 관계에서 지지자원

의 매개역할을 규명하였다는 점, 마지막으로 일과 가정생활을 

병행하는 직장여성의 건강증진 전략을 위한 기초자료를 마련

했다는 점에서 의의가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구결과를 통해 직장여성의 양육 스트레스는 건강증진

행위에 직접적인 영향을 미치기보다는 배우자 및 주변인의 지

지를 낮추어 건강증진행위를 감소시키는 것으로 확인되었다. 

따라서 자녀를 양육하는 직장여성의 건강증진행위를 유도, 강

화하기 위해서는 양육 스트레스에 대한 직접적인 중재뿐만 아

니라 배우자 및 주변인의 지지를 강화하는 방안도 함께 고려되

어야 할 것이다. 또한 본 연구결과는 양육을 담당하는 직장여성

들의 건강증진활동을 향상시키기 위해, 지지자원을 강화하는 

정책과 제도 시행이 필요하며 합당함을 보여주는 근거이다. 간

호실무자, 정책가, 행정가, 연구자들은 직장여성 건강증진 제

도와 프로그램을 기획, 실행할 때 본 연구결과를 활용할 수 있

을 것이다. 
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