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Purpose: This study aimed to determine the correlation between job performance difficulties and job satisfaction that 
novice health teachers experienced in a new school environment, and provide the basic data necessary for policy 
development. Methods: Data were collected from 196 novice health teachers without in-service training program 
for the qualification of 1st grade and with less than four years of work experience in Korea. The self-report 
questionnaire consisted of general characteristics, perception of difficulties in job performance, and job satisfaction. 
The data were analyzed using the x2 test, t-test, ANOVA, and Pearson’s correlation coefficient. Results: Novice 
health teachers had the most difficulty in health education during their job performance, whereas teachers without 
hospital clinical experience encountered difficulties in health management. Those with less than two years of teaching 
experience or no experience of being contract health teachers had higher job performance difficulties. The results 
revealed that the lack of experience in performance at a school site had a considerable influence on the difficulty 
in job performance. In terms of job satisfaction, novice health teachers had the highest satisfaction with status 
recognition and the lowest satisfaction with their tasks in charge. Additionally, as the difficulty in job performance 
increased, job satisfaction decreased. Conclusion: The study results indicated the need for training to provide novice 
health teachers with sufficient experience in job performance before being placed in a school. The provision of support 
to respond to difficulties in job performance will improve job satisfaction and contribute not only to the development 
of novice health teachers, but also to the improvement of the quality of school health.
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서 론

1. 연구의 필요성

학교에는 다양한 형태의 교사들이 근무하고 있으며, 그 중 

보건교사는 학교에 단 1명만 근무하고 있어 업무 특성상 다른 

동료 교사의 도움이나 장학 등의 지원을 받을 수 없는 환경에서 

교직 입문 시기에 홀로 생소한 업무를 익히고 낯선 학교에 적응

하고 있다[1]. 보건교사는 학교보건 사업의 핵심적인 의료인이

자 교사로서 일차 보건의료를 담당하고 동시에 교육자의 역할
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을 수행하고 있다[2]. 친숙한 의료 또는 간호환경에서의 의료

인 역할에 익숙한 보건교사에게 학교라는 새로운 환경은 직무 

범위의 변화와 다양성으로 하여금 어려움을 겪게 만든다[3]. 

특히 초임 보건교사는 새로운 직무를 수행하는 데 있어 더 많은 

시행착오를 겪을 수 있다[4]. 교직 입문 시기의 이러한 어려움

은 교사 개인뿐만 아니라 학생 건강관리에 부정적인 영향을 미

치게 되므로 초임 보건교사의 첫 교직 수행 경험은 앞으로의 교

직 생활과 학교보건에 상당한 영향을 미친다는 관점에서 중요

하다[5]. 

국민 의료에 대한 높은 기대와 건강에 대한 인식 변화로 점

차 학교보건을 책임지는 보건교사의 중요성이 날로 강조되고 

있고, 학생들은 학교에서 양질의 건강 서비스를 보장받는 교육

환경을 원하고 있다[6]. 이러한 학교 환경에서 초임 보건교사

는 학교 발령 직후 경력 보건교사와 동등한 전문성을 가진 역할

과 직무수행을 요구받고 있어 스트레스 상황에 직면하게 된다. 

즉 학교에 부임하자마자 곧바로 보건교사로서의 역할과 직무

를 수행해야 하는 어려운 상황들은 초임 보건교사들에게 업무

에 대한 자신감을 떨어뜨리고, 직무에 대한 만족도를 감소시켜 

이직의 요인이 되거나 교직에 소극적으로 임하게 할 수도 있어

[7] 이들의 직무수행 어려움에 대한 인식과 직무만족 수준을 파

악하는 일은 매우 중요하고 시급하다. 특히 초임 보건교사들의 

원만한 직무수행을 지원하기 위해서는 먼저 이들의 직무수행

의 어려움이 무엇인지 파악하는 기초연구가 선행되어야 한다.

처음 학교에 발령 난 이후 교사역할들은 교사의 직무만족과 

직무수행에 대한 동기부여에도 영향을 미치고 있으며 이는 교

사 개인뿐 아니라 학교를 넘어 국가 차원의 목표 달성에도 큰 

영향을 미치므로[8], 초임 보건교사들이 어려워하는 직무수행

에 대한 지원책 마련과 보건교사 직업에 대해 만족할 수 있는 

여건을 마련하는 일은 보건교사의 삶의 질 측면을 비롯하여 학

생들의 건강증진 측면에서도 중요하다. 지금까지 보고된 초임

교사 대상 연구는 보건교사가 아닌 일반교사 대상 관련 연구들

이[5, 9] 대부분이며 초임 보건교사 대상 연구는 거의 진행되지 

않고 있는 실정이다. 보건교사 대상 직무수행 및 직무만족도 관

련 선행연구들도 초등학교 보건교사를 대상으로 한 업무수행

능력, 중요성, 난이도에 관한 연구[10], 보건교사 역량모델 개

발에 대한 델파이 연구[11] 및 학교 보건교사 직무 만족에 초점

을 둔 직무 스트레스와 교사효율의 효과[12] 등 몇 편만 있을 뿐

이며, 학교급을 한정하거나 경력이 있는 보건교사를 대상으로 

한 연구가 대부분이어서 전체 학교급을 포함한 초임교사만의 

특성을 파악하는 데 한계가 있다. 

따라서 본 연구에서는 초, 중, 고등학교 등 학교급을 모두 포

함하고 1급 자격연수를 받지 않은 4년 미만의 초임 보건교사를 

대상으로 이들이 학교보건 업무 수행 시 어떠한 어려움을 경험

하고 있으며, 그 어려움에 대한 원인에 대한 인식과 대처방법, 

직무만족도 수준을 파악하여 향후 초임 보건교사를 위한 연수 

프로그램 및 정책개발 시 필요한 기초자료를 제공하고 더 나아

가 초임 보건교사들의 전문성과 직업 만족도를 높여 학생들의 

삶에 긍정적인 영향을 미치고 궁극적으로는 학교보건 향상에 

기여하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 초임 보건교사들이 학교라는 새로운 환경

에서 겪는 직무수행 어려움과 직무만족도를 파악하여, 초임 보

건교사를 위한 연수 프로그램 및 정책 개발 시 필요한 기초자료

를 제공하고자 하며 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

 일반적 특성에 따른 직무수행 어려움에 대한 인식을 파악

한다.

 직무수행 어려움 원인에 대한 인식 및 대처 방법과 일반적 

특성과의 관련성을 파악한다.

 일반적 특성에 따른 직무만족도 수준을 파악한다.

 직무수행 어려움에 대한 인식과 직무만족도 간의 상관관

계를 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 초임 보건교사들이 새로운 학교 환경에서 겪는 직

무수행 어려움에 대한 인식과 직무족도 간의 상관관계를 파악

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자 선정은 교사들의 교직 입문 단계가 교직 경력 

1년에서 3년에 해당한다는 선행연구[13,14]와 3년 이상의 보

건교사 경력을 가지고 자격연수를 받은 사람에게 ‘1급 보건교

사’의 자격을 주는 것을[15] 토대로 본 연구의 대상자는 첫 발령

이 나서 1급 보건교사 자격연수를 받지 않은 4년 차 미만의 보

건교사로 선정하였다. 즉 본 연구의 대상자는 1급 보건교사 자

격연수를 받지 않은 전국 4년 차 미만의 초, 중, 고등학교 보건

교사로 자발적 참여 의사와 연구목적을 이해하고 동의한 보건
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교사이다. 

연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 사용하여 구

하였으며, pearson correlation coefficient 에서 유의수준 .05, 

검정력 .80, 효과크기 .25, 독립변수 8개로 하였을 때 180명의 

최소 표본 수가 산출되었다. 본 연구는 온라인과 오프라인 설문

지를 통해 자료를 수집하므로 탈락률 25%를 고려한 230명을 

선정하였고, 이중 불성실하게 응답한 34명의 설문지를 제외하

고 최종 196명(85.2%)의 자료를 최종분석하였다.

3. 연구도구

본 연구도구는 총 90문항으로 일반적 특성 8문항(학교급, 지

역, 학급 수, 연령, 교직 경력, 기간제 보건교사경험, 병원 임상

경험, 학력)이며, 직무수행 어려움에 대한 인식 40문항, 직무만

족도 40문항으로 작성되었고 초, 중, 고 보건교사 25명에게 예

비조사를 실시하였으며, 구체적인 내용은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성 

일반적 특성은 총 8문항으로 학교급, 학교 지역, 학급 수, 연

령, 교직 경력, 기간제 보건교사 경험, 병원 임상 경험, 최종학력

으로 구성하였다. 일반적 특성은 선행연구[5,7,16]를 참고하였

고, 특히 교직 경력을 2년으로 분류한 것은 Katz [14]의 연구에

서 3년에서 4년 차의 쇄신(renewal)단계가 되기 전의 단계가 

교사 2년 차 시기라고 하였기 때문에 본 연구에서 보건교사 경

력을 2년을 기준으로 분류하였다.

2) 직무수행 어려움에 대한 인식, 직무수행 어려움의 원인 및 

대처 방법

보건교사의 직무수행 어려움에 인식 도구는 총 40문항으로 

보건교사의 직무를 분석한 연구[16,17]를 참고하여 하위영역

을 4개 영역으로 분류하였다. 즉 ‘건강관리’ 10문항, ‘보건교육’ 

10문항, ‘보건실운영’ 10문항, ‘학교적응’ 10문항’ 등 총 40문항

으로 구성되었다. ‘건강관리’ 영역의 문항은 ‘인체의 해부구조 

및 지식을 가지고 신속하고 정확하게 건강문제를 사정하고 진

단할 수 있다’, ‘병원 후송 및 119 후송이 필요한 응급상황을 신

속하고 정확하게 판단할 수 있다’ 등이며, ‘보건교육’ 영역은 

‘학교 보건교육 과정을 편성하고 운영할 수 있다’, ‘보건교육내

용에 맞는 적절한 학습자료를 준비하고 활용할 수 있다’ 등 10

문항이며, ‘보건실운영’ 영역은 ‘보건일지를 작성하고 효율적

으로 관리할 수 있다’, ‘전년도 학교보건 운영결과를 반영하여 

학교보건 연간계획을 수립할 수 있다’ 등 10문항, ‘학교적응’영

역은 ‘학부모의 요구 사항에 잘 대처할 수 있다’, ‘보건업무 수

행에 협업적 리더십을 발휘하여 동료 교사와 협조를 잘할 수 있

다’ 등 10문항으로 구성되었다. 직무수행 어려움의 원인 및 대

처 방법에 대한 문항의 도구는 원저자의 허락을 받아 연구자가 

본 연구의 목적에 맞게 개발하였으며 초, 중, 고 보건교사 25명

에게 예비조사를 실시한 후 본 도구의 타당도를 확보하기 위하

여 3명의 전문가(20년 이상의 경력 보건교사 1인, 박사학위 보

건교사 1인, 간호학 교수 1인)에게 본 도구의 내용 타당도에 대

한 자문을 받아 최종 완성하였으며 수정된 문항은 ‘학교 전산

처리를 잘할 수 있다’를 보다 구체적인 문항으로 ‘학교 전산처

리지침(나이스, 에듀파인, 업무포탈 등)’으로 문항을 수정하였

다. 본 연구의 Content Validity Index (CVI)는 0.90이었고 신

뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .91로 나왔다.

3) 직무만족도

본 연구의 보건교사 직무만족도에 대한 도구[7]는 총 42문항

으로 원저자의 허락을 받아 사용하였으며, 본 연구에 맞게 총 

40문항으로 재구성하였다. 즉 인간관계 7문항, 담당업무 7문

항, 근무환경 5문항, 보상체계 5문항, 전문성 신장 4문항, 행정

체계 6문항, 지위 인정 6문항 등을 재구성하여 사용하였다. 인

간관계 영역의 구체적 문항은 ‘관리자는 나의 문제에 관심을 

가지고 도와준다’, ‘학생들은 나를 고마워하고 존경하는 편이

다’ 등이며, 담당업무 영역은 ‘보건교육을 함으로써 보람을 느

낀다’, ‘혼자 업무를 담당하기 때문에 업무량이 많다’ 등이다. 

근무환경영역에서는 ‘우리학교 보건실 환경은 좋다’, ‘나는 가

능하면 현 근무지에서 오래 근무하고 싶다’ 등이며, 보상체계 

영역에서는 ‘업무량과 비교할 때 적절한 보수를 받고 있다’, ‘호

봉산정은 학력과 경력에 비추어 일반교사와 같이 공정하고 적

절하다’ 등이다. 전문성 신장영역에서는 ‘현행 학교보건 장학

지도는 효과적인 보건교육과 전문성 신장에 도움을 준다’, ‘교

육청 장학담당자로부터 학교보건 사업의 지도를 받을 기회가 

많다’ 등이다. 지위 인정에 대한 영역 문항은 ‘교사와 학생들은 

건강문제 발생 시, 나의 도움을 요청한다’, ‘우리 학교 교사들은 

나를 유능하고 훌륭한 보건교사로 생각한다’ 등이다. 본 도구

의 타당도를 확보하기 위하여 3명의 전문가(20년 이상의 경력 

보건교사 1인, 박사학위 보건교사 1인, 간호학 교수 1인)에게 

본 도구의 내용 타당도에 대한 자문을 받은 결과 행정관청을 교

육청으로 수정하였고, 승진체계가 변경되어 2개 문항 ‘보상체

계영역에서 관리자 승진자격에 제외된 것을 크게 개의치 않는

다’와 ‘행정체계영역에서 학교나 상급관청에는 학교보건사업

을 전문적으로 지도할 수 있는 관리직, 장학직이 없다’가 삭제
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Table 1. Socio-demographic Characteristics of the Health 
Teachers (N=196)

Variables Categories 
n (%) or 
M±SD

School level Elementary school
Middle school
High school

78
70
48

(39.8)
(35.7)
(24.5)

School district Metropolitan
Non-metropolitan

110
86

(56.1)
(43.9)

Number of class room ＜18 
18~42
≥43

46
125
25

(23.5)
(63.7)
(12.8)

Age (year) ＜30
30~39
≥40

49
103
44

(25.0)
(52.6)
(22.4)

34.42±0.48

Career (year) ＜2 
≥2

104
92

(53.1)
(46.9)

Experience of part time 
health teacher (year)

No
Yes

165
31

(84.2)
(15.8)

0.20±0.60

Experience of hospital 
nurse (year)

No
Yes

22
174

(11.2)
(88.8)

4.62±4.53

Education Diploma
Bachelor
≥Master's

26
147
23

(13.3)
(75.0)
(11.7)

되었으며, ‘교사와 학생들은 보건의료사안 발생시, 나의 도움

을 요청한다’ 문항을 ‘교사와 학생들은 건강문제 발생시 나의 

도움을 요청한다’로 수정하였다. 채점방식은 Likert 5점 척도

로 ‘매우 그렇다 5점, 약간 그렇다 4점, 보통이다 3점, 그렇지 않

다 2점, 전혀 그렇지 않다 1점’으로 점수가 높을수록 직무만족

도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 내용 타당도에 대한 자문

을 받은 결과 CVI는 0.87이었고, 정수정의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .90이었으며[7], 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91

로 나왔다.

4. IRB승인과 자료수집

본 연구는 중앙대학교 생명윤리심의위원회 IRB 승인을 받

고 진행하였다(IRB NO. 1041078-201711-HRSB-223-01). 자

료수집기간은 2018년 2월 7일부터 3월 30일까지 약 2달간 이

루어졌으며 구글 온라인 설문방법과 대면 설문방법을 이용하

였다. 자료수집방법은 전국단위의 보건교사를 대상으로 하였

기 때문에 본 연구자가 전국 보건교사회에 연구취지와 목적을 

설명하고 협조를 구하여, 지역별 보건교사 회장을 통해 해당 

지역 초임 보건교사에게 연구의 목적을 설명 후 참여 의사가 있

는 대상자들에게 구글 온라인 설문지를 링크하여 웹페이지주

소(Uniform Resource Locator, URL)를 보내 응답하도록 하

였다. 또한, 보건교사 웹사이트에 연구의 목적에 대한 설명과 

구글 온라인 설문을 게재하여 자발적으로 참여한 자에 한해 동

의를 얻어 자료를 회신받았다. 대면 설문방법으로는 초임 보건

교사를 대상으로 하는 자율연수 장소에 연구자가 직접 방문하

여 담당자에게 협조를 구한 후, 연구의 목적을 설명하고 동의

한 자에 한해 설문지를 배부하고 휴식시간에 설문지를 회수하

였다. 연구목적과 함께 익명성 보장, 연구참여자의 권리, 연구

결과의 사용범위 등에 대한 세부적인 설명을 한 후에 온라인 혹

은 서면동의서를 받고 진행하였다. 또한, 대상자가 원하지 않

을 시에는 언제든지 연구참여를 중지할 수 있음을 설명하였다. 

자료수집 시 설문지 작성시간은 약 10~15분 정도 소요되었다. 

중복적인 연구참여 방지와 자료의 신뢰성 확보를 위해 대상자 

사례 지급 목적용 핸드폰 번호를 확인하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 일반

적 특성에 따른 직무수행 어려움에 대한 인식, 어려움 원인과 

대처방법, 직무만족도에 대해서는 기술통계와 x2 test, t-test, 

ANOVA로 분석하였고 집단 내에서 유의하게 나온 변수는 

Scheffé test로 사후 검정을 실시하였다. 직무수행 어려움에 

대한 인식과 직무만족도의 상관관계는 Pearson correlation 

coefficient로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 학교급은 초등

학교 보건교사 39.8%, 중학교 보건교사 35.7%, 고등학교 보건

교사 24.5% 순으로 나왔으며, 수도권 지역 보건교사가 56.1%, 

비수도권보건교사는 43.9%로 나왔다. 학급 규모는 18학급에

서 42학급 이하가 63.8%로 가장 많았으며, 18학급 미만 23.5%, 

43학급 이상은 12.8%로 나왔다. 초임 보건교사의 연령은 30세

에서 39세가 52.6%로 가장 많았고 평균연령은 34.42세였다. 보

건교사 교직 경력이 2년 미만인 대상자는 53.1%, 2년 이상 4년 

미만인 대상자는 46.9%로 나왔다. 보건교사 임용 전 기간제 보
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Table 2. Differences in Perceived on Difficulty of Job Performance According to General Characteristics (N=196)

Variables
Categories

/M±SD

School health services 
in health clinic for 

students & staff

Performed health 
education in 

classroom

School health's 
administrate works 

& management

Levels of school 
adaptation

M±SD
t or F 

(p)
M±SD

t or F 
(p)

M±SD
t or F 

(p)
M±SD

t or F 
(p)

Total score 2.94±0.05 2.64±0.06 3.29±0.06 2.95±0.06 2.89±0.06

School level Elementary school
Middle school
High school

2.71±0.10a

2.45±0.08b

2.80±0.10c

3.44
(.034)

 c＞b†

3.32±0.11
3.20±0.09
3.37±0.12

0.65
(.524)

3.02±0.12
2.81±0.10
3.03±0.10

1.24
(.291)

2.97±0.10
2.79±0.10
2.90±0.12

0.86
(.424)

School district Metropolitan
Non-metropolitan

2.55±0.07
2.75±0.08

-1.77
(.078)

3.27±0.09
3.32±0.09

-0.42
(.674)

2.86±0.09
3.06±0.09

-1.51
(.132)

2.85±0.08
2.94±0.08

-0.81
(.421)

Number of 
classroom

＜18 
18~42
≥43

2.64±0.11
2.59±0.07
2.88±0.18

1.51
(.223)

3.25±0.12
3.29±0.08
3.38±0.21

0.20
(.822)

3.05±0.11
2.90±0.08
3.01±0.22

0.57
(.567)

2.88±0.11
2.89±0.08
2.93±0.19

0.03
(.967)

Age (year) ＜30
30~39
≥40

2.84±0.11
2.57±0.06
2.56±0.14

2.28
(.105)

3.14±0.13
3.36±0.07
3.30±0.16

1.00
(.371)

2.97±0.13
2.98±0.08
2.84±0.15

0.40
(.671)

2.96±0.11
2.89±0.08
2.81±0.15

0.34
(.710)

Career (year) ＜2 
≥2

2.85±0.07
2.39±0.08

4.39
(＜.001)

3.50±0.08
3.05±0.09

3.77
(＜.001)

3.33±0.08
2.51±0.08

7.27
(＜.001)

3.21±0.07
2.53±0.08

6.21
(＜.001)

Experience of 
part time 
health teacher

No
Yes

2.72±0.06
2.20±0.12

3.57
(＜.001)

3.37±0.07
2.84±0.15

3.17
(.002)

3.06±0.07
2.35±0.16

4.31
(＜.001)

2.98±0.06
2.38±0.13

3.86
(＜.001)

 Experience of 
hospital nurse 
(year)

No
Yes

3.04±0.18
2.59±0.06

2.62
(.009)

3.00±0.21
3.33±0.07

-1.68
(.095)

2.95±0.20
2.95±0.07

0.01
(.991)

2.80±0.18
2.90±0.06

-0.56
(.578)

Education Diploma
Bachelor
≥Master's

2.90±0.17
2.59±0.06
2.67±0.18

1.87
(.156)

3.52±0.20
3.24±0.07
3.31±0.20

1.12
(.329)

3.23±0.21
2.90±0.07
2.96±0.19

1.54
(.217)

3.17±0.17
2.83±0.06
2.92±0.21

1.88
(.156)

†Scheffé́ test.

건교사 경험이 있는 대상자는 15.8%로 나타났다. 또한, 보건교

사 임용 전 병원 임상 경험이 있는 대상자는 88.8%로 나타났으

며 평균 임상경력은 4.62년으로 나왔다. 연구대상자의 최종학

력은 4년제 대학 졸업자가 75.0%로 가장 많았다.

2. 일반적 특성에 따른 직무수행 어려움 대한 인식 차이

일반적 특성에 따른 직무수행 어려움에 대한 인식 차이를 알

아본 결과 Table 2와 같다. 5점 만점에 점수가 높을수록 직무수

행의 어려움이 많은 것을 의미하는데, 직무수행 어려움에 대한 

전체 점수는 5점 만점에 2.94점으로 나왔으며, 직무수행 하위

영역 중 ‘보건교육’이 3.29점으로 가장 높았고, ‘건강관리’가 

2.64점으로 가장 낮았다. ‘건강관리’ 영역에서 학교급에 따라 

중학교 2.45점, 초등학교 2.71점, 고등학교 2.80점으로 나왔으

며 유의한 차이가 있어(F=3.44, p=.034), 이를 Scheffé test를 

실시한 결과 중학교 보건교사보다 고등학교 보건교사가 ‘건강

관리’ 영역의 직무수행에 어려움을 더 많이 느끼는 것으로 나

왔다. 연구대상자의 보건교사 경력에 따라 직무수행 정도를 알

아본 결과 2년 미만의 보건교사는 2년 이상 4년 미만 보건교사

에 비해 ‘건강관리’, ‘보건교육’, ‘보건실운영’, ‘학교적응’의 모

든 하위영역에서 직무수행 어려움에 대한 인식이 높았다. ‘건

강관리’영역에서 2년 미만 보건교사는 2.85점, 2년 이상 4년 미

만 보건교사는 2.39점으로 2년 미만 보건교사의 어려움 인식이 

더 유의하게 높은 것으로 나왔으며(t=4.39, p<.001), ‘보건교

육’도 2년 미만 보건교사 3.50점, 2년 이상 보건교사 3.05점으

로 2년 미만 보건교사의 어려움 인식이 유의하게 높았다

(t=3.77, p<.001). ‘보건실 운영’은 2년 미만 보건교사 3.33점, 

2년 이상 보건교사 2.51점으로 2년 미만 보건교사의 어려움 인

식이 높았고(t=7.27, p<.001), ‘학교적응’도 2년 미만 보건교

사 3.21점, 2년 이상 보건교사 2.53점으로 2년 미만 보건교사의 
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Table 3. The Relationship Between Perceived on Causes of Difficulties in Job Performance and General Characteristics (N=196)

Variables  Categories

Perceived on causes of difficulties in job 
performance and general characteristics 

 The relationship between coping methods and general 
characteristics when job performance difficulties

A B C D x2

(p)

E F G H I x2

(p)n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total score 35 (17.9) 49 (25.0) 92 (46.9) 20 (10.2) 13 (6.6) 57 (29.1) 98 (50.0) 22 (11.2) 6 (3.1)

School level† Elementary school
Middle school
High school

17 (21.8)
14 (20.0)
4 (8.3)

24 (30.8)
11 (15.7)
14 (29.2)

26 (33.3)
39 (55.7)
27 (56.3)

11 (14.1)
 6 (8.6)
 3 (6.3)

14.27
(.027)

 5 (6.4)
 5 (7.2)
 3 (6.2)

27 (34.6)
19 (27.1)
11 (22.9)

36 (46.2)
42 (60.0)
20 (41.7)

7 (9.0)
3 (4.3)

12 (25.0)

3 (3.8)
1 (1.4)
2 (4.2)

16.17
(.052)

School district† Metropolitan
Non-Metropolitan

15 (13.6)
20 (23.3)

23 (20.9)
26 (30.2)

58 (52.7)
34 (39.5)

14 (12.7)
 6 (7.0)

7.53
(.057)

 4 (3.6)
 9 (10.5)

34 (30.9)
23 (26.7)

57 (51.9)
41 (47.7)

11 (10.0)
11 (12.8)

4 (3.6)
2 (2.4)

4.56
(.485)

Number of 
classroom†

＜18 
18~42
≥43

11 (23.9)
19 (15.2)
5 (20.0)

12 (26.1)
29 (23.2)
 8 (32.0)

17 (37.0)
66 (52.8)
 9 (36.0)

 6 (13.0)
11 (8.8)
 3 (12.0)

5.89
(.432)

 4 (8.7)
 8 (6.4)
 1 (4.0)

16 (34.8)
29 (23.2)
12 (48.0)

19 (41.3)
68 (54.4)
11 (44.0)

 6 (13.0)
15 (12.0)
1 (4.0)

1 (2.2)
5 (4.0)
0 (0.0)

9.33
(.430)

Age† (year) ＜30
30~39
≥40

4 (8.2)
19 (18.4)
12 (27.3)

15 (30.6)
23 (22.3)
11 (25.0)

27 (55.1)
50 (48.5)
15 (34.1)

 3 (6.1)
11 (10.7)
 6 (13.6)

9.32
(.156)

 4 (8.2)
 7 (6.8)
 2 (4.5)

19 (38.8)
27 (26.2)
11 (25.0)

19 (38.8)
54 (52.4)
25 (56.9)

 7 (14.2)
11 (10.7)
4 (9.1)

0 (0.0)
4 (3.9)
2 (4.5)

9.19
(.462)

Career† (year) ＜2 
≥2

19 (18.3)
16 (17.4)

37 (35.6)
12 (13.0)

41 (39.4)
51 (55.4)

 7 (6.7)
13 (14.1)

15.22
(.002)

 8 (7.7)
 5 (5.4)

39 (37.5)
18 (19.6)

48 (46.1)
50 (54.3)

8 (7.7)
14 (15.2)

1 (1.0)
5 (5.5)

12.43
(.017)

Experience of part 
time health 
teacher†

No
Yes

27 (16.4)
 8 (25.8)

45 (27.3)
 4 (12.9)

79 (47.9)
13 (41.9)

14 (8.5)
 6 (19.4)

6.68
(.083)

10 (6.1)
 3 (9.6)

49 (29.7)
 8 (25.8)

82 (49.7)
16 (51.6)

20 (12.1)
2 (6.5)

4 (2.4)
2 (6.5)

6.11
(.246)

 Experience of 
hospital nurse† 

(year)

No
Yes

0 (0.0)
35 (20.1)

 6 (27.3)
43 (24.7)

13 (59.1)
79 (45.4)

 3 (13.6)
17 (9.8)

6.90
(.065)

 1 (4.5)
12 (6.9)

 6 (27.3)
51 (29.3)

11 (50.0)
87 (50.0)

 4 (18.2)
18 (10.3)

0 (0.0)
6 (3.5)

1.55
(.887)

Education† Diploma
Bachelor
≥Master's

 5 (19.2)
24 (16.3)
 6 (26.1)

 9 (34.6)
37 (25.2)
 3 (13.0)

 9 (34.6)
70 (47.6)
13 (56.5)

 3 (11.5)
16 (10.9)
 1 (4.3)

5.55
(.469)

 2 (7.7)
10 (6.8)
 1 (4.3)

 9 (34.6)
42 (28.6)
 6 (26.1)

12 (46.2)
74 (50.3)
12 (52.2)

 3 (11.5)
15 (10.2)
 4 (17.4)

0 (0.0)
6 (4.1)
0 (0.0)

2.67
(.991)

A=difficulty in adapting to other school sites than a clinical hospital; B=lack of training for the job before issuance; C=characteristics of the work 
environment in which one person; D=their lack of abilities and others; E=main school fellow teacher; F=elder health teacher; G=colleague health teacher; 
H=solve it yourself; I=manager or others; †Fisher's exact test.

어려움 인식이 유의하게 높았다(t=6.21, p<.001). 기간제 보건

교사 무경험자는 유경험자에 비해 ‘건강관리’, ‘보건교육’, ‘보

건실 운영’, ‘학교적응’의 모든 하위영역에서 직무수행 어려움 

인식이 높게 나왔다. 특히 ‘건강관리’영역에서 기간제 보건교

사 경험이 없는 대상자는 2.72점, 기간제 보건교사 경험이 있는 

대상자는 2.20점으로 나와 기간제 보건교사 경험이 없는 경우 

유의하게 직무수행의 어려움을 더 많이 인식하는 것으로 나왔

으며 통계적으로도 유의하였다(t=3.57, p<.001). ‘보건교육’ 

영역에서도 기간제 보건교사 경험이 없는 보건교사의 어려움 

인식이 유의하게 높았고(t=3.17, p=.002), ‘보건실 운영’에서

도 기간제 경험이 없는 대상자가 직무수행에 어려움을 더 많이 

인식하는 것으로 나왔다(t=4.31, p<.001). ‘학교적응’ 영역에

서도 기간제 보건교사 경험이 없는 초임 보건교사의 어려움이 

유의하게 높은 것으로 나타났다(t=3.86, p<.001). 또한, 병원 

임상 경험에 따라 직무수행 어려움 정도를 알아본 결과 ‘건강

관리’ 영역에서 임상경험이 없는 대상자가 3.04점, 임상간호사 

경험이 있는 대상자가 2.59점으로 나와 병원 임상경험이 없는 

대상자가 ‘건강관리’ 영역의 직무수행에 어려움을 인식하는 

것으로 나왔으며 통계적으로도 유의하였다(t=2.62, p=.009).

3. 직무수행 어려움 원인에 대한 인식과 일반적 특성과의 

관련성 

연구대상자들의 직무수행 어려움 원인에 대한 인식과 일반

적 특성과의 관련성을 알아보기 위하여 x2 test로 알아본 결과 

Table 3과 같다. 초임 보건교사들의 직무수행 시 어려움 원인

에 대한 인식은 ‘학교에 1명이 배치되는 직무환경 특성’이 46.9%

로 가장 많았고, ‘학교발령 전 직무에 대한 연수 부족’ 25.0%, 3

순위는 ‘임상(병원)과 다른 학교현장 적응의 어려움’ 17.9%, 

‘자신의 능력부족 및 기타’ 10.2% 순으로 나타났다. ‘학교에 1

명이 배치되는 직무환경’을 원인으로 인식한 보건교사들의 학

교급별 차이는 초등학교 33.3%, 중학교 55.7%, 고등학교 56.3%

로 나타나 초등학교보다 중 ․ 고등학교에서 유의하게 비율이 높

았다(x2=14.27, p=.027). 두 번째 원인으로는 ‘발령 전 직무에 
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대한 충분한 연수 부족’이었으며 이는 학교급별 차이가 유의하

게 났다. 즉 초등학교 30.8%, 고등학교 29.2%, 중학교에서는 

20.0% 순으로 나타났으며 ‘임상(병원)과 다른 학교현장 적응

의 어려움’이 두 번째로 높게 나타났다. ‘발령 전 직무에 대한 충

분한 연수 부족’을 원인으로 인식하는 데 있어 교직 경력 2년 

미만 대상자 35.6%, 2년 이상 대상자 13.0%로 유의하게 교직 

경력 2년 미만 대상자의 비율이 높았으며, 경력이 2년 이상인 

경우 ‘학교에 1명이 배치되는 직무환경’을 원인으로 55.4%로 

인식하였고, ‘자신의 능력 부족 및 기타’라고 생각하는 비율이 

14.1%로 2년 미만 대상자 6.7%보다 높은 것으로 나타났다

(x2=15.22, p=.002).

4. 직무수행 어려움 직면 시 대처방법과 일반적 특성과의 

관련성

초임 보건교사가 직무수행 어려움에 직면하였을 때 대처했

던 방법과 일반적 특성과의 관계를 x2 test로 알아본 결과 

Table 3과 같다. 초임보건교사들이 어려움에 직면했을 때 해결

하는 방법으로는 동료(동기)보건교사를 통하여 대처하는 방법

이 50.0%로 가장 많았고, 선배 보건교사를 통하여 29.1%, 스스

로 대처 11.2%, 본교 동료 교사 6.6%, 관리자 또는 기타 3.1% 순

으로 나타났다. 교직 경력 2년 미만 대상자는 동료(동기) 보건교

사 46.1%, 선배 보건교사 37.5%로 응답한 반면 2년 이상 대상자

는 동료 보건교사 54.3%, 선배 보건교사 19.6%로 나타났으며, 

스스로 대처하는 비율이 2년 미만 대상자는 7.7%인데 비해 2년 

이상 대상자는 15.2%로 나타나 2년 미만 대상자보다 스스로 대

처하는 비율이 높은 것으로 나타났다(x2=12.43, p=.017).

5. 직무만족도

초임 보건교사들의 직무만족도를 알아본 결과 Table 4와 같

다. 직무 만족 점수가 높을수록 직무만족도가 높은 것을 의미하

는데 본 연구결과 전체 평균 5점 만점에 2.92점으로 나타났다. 

직무 만족 하위영역별로 보면 ‘지위 인정’ 점수가 3.37점으로 

가장 높았고 ‘담당업무’가 2.37점으로 가장 낮았다. 학교급에 

따라 ‘담당업무’에 대한 만족도를 알아본 결과 초등학교 2.54

점, 중학교 2.34점, 고등학교 2.15점으로 나와 초등학교 초임 보

건교사보다 고등학교 초임 보건교사의 ‘담당업무’ 만족도가 유

의하게 낮은 것으로 나왔다(F=8.84, p<.001). ‘근무환경’ 영역

에서는 2년 이상 보건교사 3.45점, 2년 미만 보건교사 3.15점으

로 나와 2년 미만 초임 보건교사의 ‘근무환경’ 직무만족도가 유

의하게 낮은 것으로 나왔다(t=-3.06, p=.003). ‘보상체계’ 영역

은 기간제 보건교사 유경험자 3.32점, 무경험자 2.90점으로 나

와 기간제 보건교사 경험이 없는 대상자의 ‘보상체계’ 만족도

가 유의하게 낮은 것으로 나왔다(t=-3.43, p=.001).

6. 직무수행 어려움에 대한 인식과 직무만족도 상관관계

대상자의 ‘직무수행 어려움에 대한 인식’과 ‘직무만족도’ 간

의 상관관계를 분석한 결과 Table 5와 같다. 직무수행 시 어려

움에 대한 인식과 직무만족도 간에는 유의한 음의 상관관계를 

보여주었다(r=-.31, p<.001).

논 의

본 연구에서는 전국 초, 중, 고등학교 등 모든 학교급의 초임 

보건교사를 대상으로 직무수행 시 어려움, 어려움의 원인과 대

처 방법, 직무만족도에 대한 인식을 파악하고자 수행되었다. 

본 연구는 지금까지 보고된 일반교사 혹은 보건교사 대상 직무

만족도나 업무수행 어려움 등에 대한 연구[5,9,10,12]들과는 

달리 국내 최초 초임 보건교사들의 특성을 파악하고 그들의 직

무수행 시 어려움, 어려움 원인에 대한 인식 및 대처 방법, 직무

만족도 등에 대해 알아본 처음 시도된 연구라는 점에서 의의가 

있다. 그러나 본 연구는 전국 초임 보건교사를 대상으로 하였으

나 신규 보건교사 임용률이 지역 간 차이가 있어 지역적 특성을 

고루 반영하지 못하였으므로 한계가 있을 수 있다.

본 연구결과 초임 보건교사들의 연령은 30~39세가 52.6%

로 가장 많았고, 30세 미만이 25.0%, 40세 이상이 22.4%이며 

평균연령은 34.42세로 나타났는데, 선행연구가 없어서 비교는 

할 수 없으나 초, 중, 고 보건교사를 대상으로 교직선택 동기 등

을 연구한 Lee [18]의 연구에서 40~49세 연령대가 45.6%로 가

장 많았다는 연구결과와 다소 차이가 있었다. 이와 같이 선행연

구와 상이한 결과는 연구대상자가 달라서 오는 것으로 본 연구

대상자는 초임 보건교사라 연령이 더 낮게 나온 것으로 고려된

다. 또한, 본 연구대상자들의 병원 임상경력이 있는 대상자가 

88.8%로 나왔는데 초, 중, 고 보건교사를 대상으로 메르스 발

생 시 대응 경험을 연구한 Jun과 Lee [19]의 연구에서는 병원 

임상경력이 있는 대상자가 90.2%로 본 연구결과가 다소 낮게 

나왔는데 이는 본 연구대상자는 전국단위였으나 선행연구[19]

의 연구대상자는 경기도만을 한정하였기 때문에 차이가 있을 

수 있다. 또한 보건교사 임용시험 자격조건이 병원 임상경험이 

없어도 대학을 졸업한 후 곧바로 보건교사 임용고사 응시가 가
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Table 5. Correlation between Perceived on Difficulty of Job Performance and Perceived of Job Satisfaction

Variables
Levels of difficulty in job performance Levels of job satisfaction

r (p) r (p)

Levels of difficulty in job performance 1.00

Levels of Job satisfaction -.31 (＜.001) 1.00

능하기 때문에 임상경험이 없는 보건교사들이 많았던 것으로 

사료된다. 보건교사가 임상경험이 없는 상태로 학교에 발령나

서 근무하는 경우 직무수행에 더 어려움을 느낄 수 있고 향후 

임상경험이 없는 보건교사가 더 증가할 수 있으므로 이들을 대

상으로 별도의 응급처치 등의 시뮬레이션 교육이 필요함이 요

구된다.

본 연구결과 초임 보건교사들이 가장 어려워하는 직무수행

은 보건교육으로 나왔는데 이는 교수 능력향상을 위한 수업연

수에 대한 요구도가 높은 Choi와 Jin [20]의 연구결과와 유사

하게 나왔다. 학교발령 직후 보건교육에 대한 전문성이 요구되

는 학교 환경에서 초임 보건교사들은 충분한 보건교육 능력향

상의 기회가 부족한 채 곧바로 보건교육을 수행하기 때문으로 

사료된다. 보건교사는 의료인과 교육자라는 두 가지 역할, 즉 

보건실에 방문하는 학생과 교직원의 1차 보건의료인으로서의 

역할과 교실 등에서 수업을 해야 하는 선생님으로서의 역할 비

중이 크기 때문에 어느 것 하나라도 역량이 부족하다면 그것은 

바로 직무수행 어려움으로 연결될 수 있다. 특히 본 연구결과에

서 임상경험이 있다고 응답한 보건교사가 88.8%(평균 4.62년)

임을 감안한다면 본 연구의 대상자들은 임상경험이 많으나 초

임 보건교사라 교육자의 경험이 적기 때문에 보건교육이 어렵

게 인식된 것으로 사료된다. 따라서 초임 보건교사 대상 보건교

육에 대한 전문성을 향상시킬 수 있는 수업기술에 대한 교사연

수가 필요하다[21].

또한, 본 연구결과 초임 보건교사의 직무수행 어려움은 교직 

경력 2년 미만 대상자와 기간제 보건교사 경험이 없는 대상자

들에게 높게 나타났는데, 이 또한 학교 경험이 없어서 오는 어

려움일 수 있다. 다른 과목 초임교사들이 경험하는 어려움을 연

구한 Koo와 Park [9]의 연구에서도 처음 수행하는 직무에 대

한 경험 부재로 어려움이 있다는 결과와 맥락을 같이 한다. 결

과적으로 학교현장의 경험이 부족하여 직무수행 어려움에 영

향을 미친것으로 고려된다. 따라서 발령 전 초임 보건교사를 학

교 보건실에 파견하여 현장연수의 기회를 부여하는 것이 고려

된다면 어느 정도 초임 보건교사의 직무수행 어려움은 해소될 

것이라고 사료된다. 따라서 학교발령 전 초임 보건교사들이 어

려워하는 직무를 학교현장에서 직접 배울 수 있는 기회를 모색

하거나 그런 기회가 어렵다면 시뮬레이션 프로그램을 개발하

여 직무수행 경험을 간접적으로라도 경험할 기회를 제공해야 

함을 시사하고 있다. 

본 연구결과 초임 보건교사 중 병원 임상간호사로서의 경험

이 없는 대상자들은 11.2%였으며 이들은 임상경험이 있는 대

상자들보다 건강관리 직무수행에 대한 어려움에 대한 인식이 

더 높게 나왔는데, 이는 초임 보건교사의 임상경험과 관련한 선

행연구가 없어 비교할 수는 없으나 Cha와 Kim [10]의 연구에

서 보건교사들의 응급처치 직무중요도가 높게 나온 연구와 맥

락을 같이 하여 유추해 볼 때, 임상경험이 없는 보건교사는 응

급처치 등 건강관리 직무수행을 더 어렵게 인식하고 있는 것으

로 여겨진다. 병원 임상 경험이 있는 보건교사의 경우는 여러 

환자들의 건강문제를 병원에서 접하고 간호해나가는 과정을 

경험하였으므로 학교 내에서도 학생 간호 및 처치를 손쉽게 할 

수 있는 반면, 병원 임상 경험이 없는 보건교사의 경우 학교 내 

건강문제 발생 시 상황판단 능력 및 건강문제 대처에 어려움을 

겪는 것으로 사료된다. 학교는 병원과 다르게 같은 의료진이 상

주해있지 않고 의료기구 등 임상병원처럼 갖춰지지 않은 환경

이기에 학교 내 응급상황 발생 시 초임 보건교사의 판단능력과 

대처능력이 가장 큰 역할을 한다는 점을 고려하였을 때, 병원 

임상 경험이 없는 초임 보건교사를 대상으로 학교현장과 유사

한 환경 속에서의 응급 환자 간호를 사례별로 개발하여 시뮬레

이션으로 연수 하는 방안이 적극 고려되어야 하겠다[22].

본 연구에서 보건교사들은 학교에 1명이 배치되는 직무환

경의 특성을 가장 큰 어려움의 원인으로 인식하였는데 이는 생

소한 학교 업무에 대해 지도 ․ 조언을 받을 수 있는 학교 내 선배 

및 동료 보건교사가 부재하여 동일 교과목끼리 협력하는 교사

들과 다르게 스스로 직무를 파악하고 배워나가며 전문성을 발

휘해야 하는 데에 따른 어려움으로 생각된다[1]. 이는 교직 경

력 2년 미만 보건교사들이 학교발령 전 직무에 대한 연수 부족

을 높은 원인으로 인식한 본 연구결과와 같은 맥락으로 사료되

며 초임 보건교사에겐 1명이 배치되는 직무환경에서 직무수행 

어려움이 없이 직무를 곧바로 수행할 수 있도록 뒷받침이 되는 
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직무연수에 대한 중요성을 나타낸다고 할 수 있다[23]. 본 연구

결과 교직 경력 2년 미만 대상자들은 2년 이상 대상자들에 비해 

동료 보건교사보다 선배 보건교사에게 도움을 요청하는 비율

이 높게 나왔는데, 이는 2년 미만 대상자들끼리는 협력이 한계

가 있기 때문으로 고려된다. 따라서 보건업무에 대해 자문을 구

할 수 있는 곳 등 업무를 배울 수 있고 자문할 수 있는 선배 보건

교사의 역할이 중요함을 시사하고 있다[8]. 학교현장과 임상간

호를 비교해 볼 때 간호사는 신규기간 약 3개월 동안 병원에서 

선배 간호사에게 교육을 받는 제도를 통하여 환자 간호의 시행

착오를 최소화하고 병원적응을 돕는 제도가 있는데 비해 보건

교사는 임용고시 후 신규임용 직무연수를 받은 후 바로 1명만 

근무하는 환경에 놓이며 그 환경에서 경력 보건교사들처럼 업

무를 수행해야 하고 전문성을 보여야 하므로 더 어려움을 인식

한 것으로 고려되므로 선배 보건교사와 초임 보건교사의 1:1 

멘토 멘티 프로그램을 통해 교육이 이루어진다면 시행착오를 

최소화하여 학교적응뿐만 아니라 직무수행의 어려움도 감소

할 것으로 사료된다[12]. 이러한 제도가 신규임용 직무연수의 

한 부분으로 자리 잡는다면 멘티에게도 부담이 덜 가는 환경에

서 효율적인 현장연수가 이뤄질 것으로 고려되나[23], 이는 추

후 추가 연구가 더 필요하겠다.

초임 보건교사의 직무만족도는 본연구결과 5점 만점에 평

균 2.92점으로 나왔는데, 이는 초임 보건교사를 대상으로 한 직

무만족도 선행연구가 없어 비교할 수는 없으나 경력 보건교사

를 대상으로 연구한 Jeong [7]과 Kim과 Jang [12]의 직무만족

도 점수보다 본 연구결과의 점수가 낮게 나왔다. 이러한 결과는 

연구대상자와 연구도구가 달라서 오는 결과일 수도 있다. 그러

나 Kim과 Chung [24]의 연구에서 5년 이하에 해당하는 적응

기 교사들의 직무만족도는 경험과 전문성이 부족하여 어려움

을 느끼고 이는 자기효능감을 높여야 직무만족도의 향상을 이

끌어 낼 수 있다는 연구결과와 연결해서 생각해 볼 수 있겠다. 

본 연구결과 초임 보건교사들의 직무만족도는 경력 보건교사

보다 경험이 부족할 수 있기 때문에 경력 보건교사보다 직무만

족도가 낮게 나온 결과와도 일맥상통한 결과이며 교직 경력이 

많을수록 직무수행능력의 향상으로 인해 직무만족도가 높아

진 Kim과 Jang [12]의 연구결과와도 같은 맥락으로 해석할 수 

있다. 따라서 경력 보건교사와는 별개로 초임 보건교사들만을 

위한 워크숍이나 세미나 등을 통하여 초임 보건교사들의 애로 

사항에 대한 의견을 듣고 이를 해결할 수 있는 정보교류의 장이 

마련되어 보건교사 직무에 대한 자긍심과 만족도를 높일 수 있

는 방안이 적극 모색되어야 함을 시사하고 있다[25].

초임 보건교사는 직무만족도 하위영역 중 지위 인정에 대한 

만족도가 가장 높았는데 이는 보건교사로서 교직에 입문하여 

성취감을 느끼며 내 ․ 외부로부터 지위에 대한 인정을 받으며 

높아진 것으로 사료된다. 반면 초임 보건교사의 직무 만족이 가

장 낮은 영역은 담당업무였는데, 이는 경력 보건교사들을 대상

으로 한 Jeong [7]의 연구에서 전문성 신장 영역 만족도가 가장 

낮게 나온 것과 다른 결과를 보였다. 본 연구결과의 담당업무에 

대한 낮은 만족도는 초임 보건교사들은 새로운 직무에 대한 시

행착오가 있을 수 있고 새로운 직무에 대해 1명이 근무하는 환

경에서 학교보건이라는 업무를 혼자 바로 수행하며 전문성을 

발휘해야 하는 부분이 가장 중요한 화두이기 때문에 담당업무

에 대한 만족도가 낮아진 것으로 볼 수 있는데, 이는 Koo와 

Park [9]의 연구에서 초임 일반교사들의 담당업무 실패경험이 

교직에 대한 자신감을 낮아지게 만들었다는 결과와 같은 맥락

으로 여겨진다. 

한편 고등학교 초임 보건교사가 초등학교 초임 보건교사보

다 담당업무에 대한 만족도가 낮았는데, 초등학교 보건교사의 

경우 학교 내의 보건교육이 활발하고 적극적인 데 비해 중등 보

건교사들은 보건교육이 활발하게 진행되지 못하는 교육과정 

구조로 인해 교사로서의 정체감 및 만족도가 감소된 Lee [18]

의 연구결과와 같은 맥락으로 해석된다. 교직 경력 2년 미만 대

상자는 2년 이상 대상자에 비해 근무환경에 대한 만족도가 낮

았는데 이는 1명밖에 없는 근무환경을 처음 경험하게 되면서 

학교 업무에 대해 조언을 구할 수 있는 선배 및 동료 보건교사

의 부재에 어려움을 더욱 느끼는 것으로 사료되며 초임 보건교

사의 직무수행 어려움의 원인으로 1명밖에 없는 근무환경을 

가장 크게 인식하는 본 연구결과와 맥락이 같다. 또한, 기간제 

보건교사 경험이 없는 대상자가 보상체계에 대한 만족도가 낮

았는데 기간제 보건교사 경험이 있는 대상자는 보상체계를 이

미 알고 있는 데에 반해 무경험자는 보상체계에 대해 처음 접하

면서 기대했던 것과는 다르게 느꼈기에 만족도가 낮은 것으로 

판단되어 추가 연구가 필요해 보인다.

본 연구결과 직무수행의 어려움과 직무만족도가 유의한 음

의 상관관계를 나타냈는데 이러한 결과는 Cha와 Kim [10]의 

연구에서 직무난이도가 증가할수록 직무수행도가 낮아지는 

부적 상관관계를 나타낸 것과 비슷한 맥락으로 볼 수 있다. 즉 

직무에 어려움을 느낄수록 직무수행에 난항을 겪을 가능성이 

있고 이는 곧 직무만족도로 이어져 직무 만족이 낮아지는 것으

로 고려된다. 따라서 초임 보건교사의 직무만족도를 높이기 위

해선 직무수행 어려움에 대한 지원 마련을 통해 담당업무에 대

한 만족도 향상이 먼저 고려될 필요가 있음을 시사하고 있다. 

즉 초임 보건교사들은 새로운 직무수행의 어려움과 더불어 담
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당업무에 대한 만족도가 가장 낮았기에 이들의 직무수행을 지

원하여 시행착오를 감소시킨다면 초임 보건교사들의 직무만

족도 향상에 기여할 것이다.

결 론  및  제 언

본 연구결과 초임 보건교사들은 직무수행 중 보건교육에 대

한 어려움이 가장 높았고, 교직 경력 2년 미만 보건교사가 직무

수행 전체영역에서 어려움에 대한 인식이 유의하게 높게 나왔

다. 초임 보건교사들은 직무수행 어려움의 가장 큰 원인으로 

학교에 보건교사가 1명이 배치되는 직무환경 때문이라고 응

답한 경우가 가장 많았으며 교직경력 2년 미만 보건교사는 발

령 전 직무에 대한 충분한 연수 부족을 원인으로 생각한 비율

이 높았다. 직무만족도는 5점 만점에 2.92점으로 나왔고 하위

영역 중에서는 ‘지위 인정’이 높았으나 ‘담당업무’에 대한 직무

만족도가 가장 낮았으며 직무수행 어려움에 대한 인식과 직무

만족도는 음의 상관관계로 나와 초임 보건교사의 직무수행에 

대한 지원은 이들의 직무만족도 향상에 기여할 수 있을 것으

로 여겨진다.

따라서 초임 보건교사가 직무수행을 하기 전에 직접 학교 보

건실에서 직무를 사전에 경험할 수 있도록 하는 현장연수가 포

함된 신규임용 직무연수 개발을 제안하며, 임상경험 없이 초임 

보건교사로 임용되는 경우가 점점 늘어나고 있으므로 임상경

험이 없거나 혹은 임상경력이 있어도 교직경력이 2년 미만인 

보건교사들에게 직무수행 어려움이 많이 나타났으므로 이들

을 대상으로 시뮬레이션을 기반으로 한 직무수행 연수 프로그

램 개발도 적극적으로 모색되어야 하겠다. 또한, 발령 후에도 

직무수행에 어려움을 느끼는 영역을 지속해서 모니터링하고 

보완해 줄 수 있는 선배 보건교사와 1:1 멘토 멘티 프로그램과 

같은 제도가 필요하겠다. 마지막으로 초임 보건교사들의 ‘담당

업무’ 직무만족도가 다소 낮게 나왔으므로 전문성을 향상시켜 

자신감을 가질 수 있도록 전문성 향상 연수 프로그램 개발과 함

께 자기효능감을 높일 수 있는 후속 연구가 필요하다.
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