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<초록>

본 연구는 스트레스가 행복에 미치는 영향에 대한 가정건강성의 조절효과를 알아보기 위해 수행되었다. 본 연구의 목적을 

달성하기 위해 청도가족행복조사의 데이터를 활용하였다. 청도가족행복조사는 2020년 10월 13일부터 11월 20일까지 자료가 

수집되었으며, 총 286명의 가족 구성원 데이터를 최종 분석에 사용하였다. 본 연구 결과 스트레스는 2.77점, 가정건강성은 

3.61점이었다. 행복은 7.54점으로 나타났으며, 행복의 하위요인인 삶의 만족도는 5.25점, 긍정적 정서는 5.11점, 부정적 

정서는 2.82점으로 나타났다. 그리고 스트레스는 행복에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 가정건강성은 스트레스

가 행복에 미치는 영향에서 조절효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 본 연구는 스트레스 관리 프로그램의 

개발에 있어 가정건강성을 고려해야 하며, 지역주민의 행복을 높일 수 있는 근거 기반의 가정건강성 프로그램 개발을 

제안하였다.

주제어: 가정건강성, 행복, 스트레스

<Abstract>

This study was conducted to investigate the moderating effect of family health on the effect of stress on happiness. 

To achieve the purpose of this study, data from the Cheongdo Family Happiness Report were analyzed. The 

Cheongdo Family Happiness Report was conducted from October 13 to November 20, 2020, and a total of 286 

family members' data were used for the final analysis. As a result of this study, stress was 2.77, and family healthy 

was 3.61. Happiness was 7.54, a sub-factor of happiness, life satisfaction was 5.25, positive emotion was 5.11, 

and negative emotion was 2.82. And Stress was found to have a negative effect on happiness, and family healthy 

was found to have a moderating effect on the effect of stress on happiness. Based on these results, this study 

proposes to consider family healthy in stress management programs and develop evidence-based family health 

programs to improve the happiness of local residents.
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Ⅰ. 서론

물질적 부를 추구하던 개발성장 사회에서 질 높은 삶과 좋

은 사회로의 전환됨에 따라 국내외에서 행복에 대한 사회적 관

심이 증가하고 있다(허종호, 2022). 특히 한국인의 행복지수는 

동일한 경제 수준을 가진 다른 나라에 비해 턱없이 낮다는 사

실들이 밝혀짐에 따라, 행복에 대한 사회적 관심은 더욱 급증

하고 있고(조은숙, 2015), 행복과 관련된 실태조사나 관련 연구 

역시 급증하고 있다. 한국사회의 행복을 평가해 보면 GDP와 

같은 경제적 지표 순위보다 행복 순위는 낮게 나타난다. 물론 

행복이라는 주관적 경험을 측정하거나 평가하는 것의 한계로 

인하여 각 기관마다 다른 척도나 내용으로 행복을 측정하고 있

으나 어떤 기준으로 보더라도 한국은 행복하지 않은 나라에 속

한다(조선일보, 2015).

행복은 헌법에서 보장한 기본적 권리로, 개인과 가족의 일

상생활에서 행복을 어떻게 달성하고 도달할 것인가는 가족복

지실천의 관점에서 매우 중요한 의의를 가진다(서종수 외, 

2018). 행복의 달성을 쉽게 말하기 어렵지만 행복에 정적 영향

을 미치는 요인을 강화하거나, 부정적 영향을 미치는 요인을 

감소시킴으로써 행복을 향상시킬 수 있다.

여러 선행연구에서 개인의 행복을 저해하는 대표적 요인으

로 스트레스가 제시되고 있다(김준호·서종수, 2021; 서종수, 

2018; Morás & Carmona, 2020). Schiffrin & Nelson-Coffey 

(2008)는 행복을 얻기 위해 스트레스를 줄여야 한다고 하였다. 

스트레스는 인간의 전 생애를 걸쳐 발생하며, 이를 완벽히 막

아낼 수 없다. 그러나 동일한 스트레스라도 그 강도와 빈도는 

사람마다 다르게 경험할 수 있다. 따라서 이러한 차이를 유발

하는 조절 요인에 대한 탐색이 이루어지고 있으며, 본 연구에

서는 스트레스의 영향을 조절하는 여러 요인 가운데 가정건강

성에 주목하고자 한다. 가족은 하나의 체계로, 가족이 함께 생

활을 공유하고, 공동체로서 함께 기능하기 때문에 가족 요인은 

개인에게 영향을 미친다. 가족을 통해 개인은 직업, 실업, 질병 

및 다양한 유형의 문제를 극복 할 수 있는 힘을 얻을 수 있다

(Stasova & Vilka, 2018).

가족은 철학자 Michael Novak이 말한 바와 같이 최초이자 

최고의 보건, 교육, 복지부이며(Bennett, 2003), Rohrer et al. 

(2018)는 가족과 더 많은 시간을 보내는 것들이 행복을 높이는 

효과적인 방법이라 하였다. 또한 Mace(1985)는 건강한 가정의 

수를 크게 늘리는 것보다 인간의 삶을 더 행복하게 만드는 것

은 세상에 없다고 하였다.

이처럼 기능적인 가족, 함께 시간을 보내는 건강한 가정은 

행복에 직접적으로 영향을 미치는 동시에, 스트레스와 같은 부

정적 영향을 조절할 수 있을 것으로 여겨진다. 가족이 변화에 

능동적으로 대응하고 행복을 향상시키기 위해서는 가정의 건

강성이 증진되어야 한다. 가정의 건강성은 개인이 질 높은 삶

을 영위하도록 기여할 뿐만 아니라, 사회의 건강성에 영향을 

미친다(송인숙·홍달아기·박현성, 2013). 김현경(2021)은 스

트레스와 관련된 요인으로 가족체계적 특성을 강조하였으며, 

특히 가정건강성의 중요성을 언급하였다.

가정건강성은 사회적 변화 속에서 가정이 경험하는 긴장, 

불안과 갈등보다 가정의 긍정적 변화와 적응의 가능성을 강조

하는 개념으로, 행복에 정적 영향을 미칠 뿐만 아니라 가정의 

건강성 정도에 따라 스트레스의 영향력이 달라 질 수 있을 것

으로 예측된다. 이에 본 연구에서는 스트레스가 행복에 미치

는 영향에서 가정건강성의 조절효과를 검증해 보고자 한다. 

이를 통하여 가족복지실천의 측면에서 지역주민의 행복을 향

상시키기 위한 기초자료를 제공하는데 본 연구의 의의를 두고

자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 가정건강성

Woodhouse(1930)는 가정건강성에 대해 처음 연구하였는

데, 성공적인 가족을 분석한 결과 성공적인 가족은 객관적이고 

과학적 관점에서 문제를 보고 해결할 수 있는 능력과 관련이 

있다고 하였다. 그러나 경제대공황으로 인하여 이 연구는 지속

되지 못하다가 세계대전 이후 경제성장이 고도화되면서, 풍요

로운 경제적 여건과 발달 속에서 가정의 건강성에 대한 관심을 

받게 된다.

ʻ문제ʼ보다 ʻ강점ʼ과 ʻ건강성ʼ을 연구해야 하며 이러한 특성을 

가진 건강한 가정은 다른 가정의 모델이 될 수 있다고 보았다

(DeFrain, 1999). 즉 가정건강성은 가정이 왜 실패하는가를 규

명하는 부정적이고 병리적인 측면에 초점을 두기보다, 가족이 

어떻게 성공하는가, 무엇이 가정을 건강하게 하느냐는 측면의 

가족의 긍정적 강점을 강화하여 가정의 문제를 해결하는 것을 

의미한다(Olson & Defrain, 2003).

1962년 Otto가 건강한 가족의 특징과 개념체계를 정리한 이

후 Stinnett이나 Olson 등의 연구를 통해 계속 발전되어왔다(조

희금 외, 2013). 수년에 걸쳐 건강가정과 관련된 연구를 진행

하면서 건강가정을 비롯하여 강한 가족(strong families), 정서

적으로 건강한 가족(emotionally healthy families), 균형 잡힌 

가족(balanced families), 행복한 가족(happy families), 강점이 

있는 가족(families with strengths), 성공적 가족(successful 

families), 기능적 가족(optimally functioning families), 좋은 

가족(good families), 회복력 있는 가족(resilient families), 조

화로운 가족(harmonious families)등의 개념이 활용되기도 하

였다(Encyclopedia 홈페이지).
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우리나라에서는 1990년대 들어 유영주(1991)에 의하여 건전

가정 육성을 위한 가족복지프로그램 개발에 관한 연구가 이루

어짐에 따라 건강가정에 대한 연구가 시작되었다. 이후 건강가

족, 가정생활건강성, 건전가정, 건강가정의 개념이 혼용되어 

사용되다가, 2005년 건강가정기본법이 시행됨에 따라 건강가

정이라는 용어가 보편적으로 사용되게 되었다. 가정건강성은 

건강가정기본법이 달성하고자 하는 목적이자 목표이며, 가정

의 건강성 증진은 여성가족부의 명시적 전달체계인 가족센터

의 사업에서 추구하는 방향성이라 할 수 있다. 건강가정기본법

에 따르면 건강가정은 가족구성원의 욕구가 충족되고 인간다

운 삶이 보장되는 가정으로 정의하고 있다.

Olson, Russell & Sprenkle(1989)은 건강한 가족의 개념적 

틀로 The Family Circumplex Model 혹은 Family Map을 통

해 건강한 가정의 특징을 3가지로 제시하였다. 첫째는 응집

력(가족의 유대감과 친밀감), 둘째는 유연성(변화하는 삶의 

환경에 따라 변화하는 능력), 셋째는 의사소통(가족이 친밀감

을 높이고 문제를 성공적으로 해결하는데 도움이 되는 촉진 

기술)이다.

Stasova & Vilka(2018)는 행복한 가족을 위해서는 물질적, 

재정적 안정, 좋은 관계와 성공, 가족의 결속, 일을 하고 함께 

여가를 보내는 것, 건강성 등을 제시하였다. DeFrain(1999)은 

건강한 가정은 감사와 애정, 헌신, 긍정적 의사소통, 함께 즐거

운 시간을 보내는 것, 영적 웰빙, 스트레스와 위기의 성공적 관

리의 특징을 가진다고 하였다.

유영주(1994)는 건강한 가정은 가족원 개인의 성장과 발달

을 도모하고, 가족원 간 기능적이고 원만한 상호작용을 하고, 

가족체계가 잘 유지되면서 가족의 가치관을 발전시키는 가족

이라 하였다. 이에 따라 가정건강성과 관련된 연구들은 가족

관계에 중심을 두어 평가하고 있다(송혜림·고선강·강은주, 

2022).

그러나 가정의 건강성은 가족관계라는 단편적 측면을 넘어

서, 가족관계를 포함한 가정의 경영적 관점에서 논의되어야 한

다(서종수·조희금·이재법, 2016). 나아가 건강한 가정은 사

회적 관계까지 포괄할 수 있어야 한다(정영금·박정윤·송혜

림, 2011). 따라서 가정의 건강성은 단순히 가족을 넘어 생활

을 공유하는 가정, 그리고 개인과 지역사회에게 영향을 주고받

는 가정의 관점에서 고려되어야 한다. 조희금 외(2010)는 의식

주를 포함한 기본생활을 비롯하여, 가족관계, 돌봄, 자원관리 

가정생활문화, 일-가정균형, 가계경제, 사회적 관계망, 직장환

경 지역사회환경 등을 제시하였다.

2. 스트레스

선행연구에서 도출된 스트레스의 유발 요인을 보면, Lazarus 

(1966)는 스트레스를 개인이 자신에게 가하는 요구, 자신에게 

가해지는 요구 또는 웰빙에 대한 위협에 적절하게 대처할 수 

없다고 인식할 때 발생한다고 보았다. Shalev, Yehuda & 

McFarlane(2000)는 스트레스를 사람들에게 위협, 슬픔, 불쾌감 

및 불균형을 초래하는 사건에 대한 정신, 생리학적 반응으로 

보았다. Kumari et al.(2009)는 모든 요구에 대한 신체적 반응

으로, 좋은 경험도 스트레스를 발생시킬 수 있다고 보았다. 

Behnoudi(2005)는 개인이 행동을 강요받고 있는 정신적 긴장

을 견딜 수 없는 상황으로, 새로운 상황과 조건에 대한 재조정

을 의미한다고 정의하였다. 이와 유사하게 Sarafino(2002)는 

개인과 주변 환경과의 상호작용 결과로써, 환경적 요구와 신

체, 심리, 사회적 자원의 부조화로 인해 스트레스가 유발된다

고 보았다. 일반적으로 스트레스는 심리적 웰빙, 즉 행복을 위

협하는 상황이며, 스트레스는 심리적, 생리적 반응의 심각한 

영향을 줄 수 있다(Kemeny, 2003).

정리하면, 스트레스는 외부의 환경 변화나 자극이 발생하고, 

자원의 부족으로 인하여 이를 건설적으로 해결할 수 없는 상태

로 부정적으로 지각, 불쾌감을 유발하는 상태라 할 수 있다.

스트레스는 인간의 전 생애에 걸쳐 발생한다. 이혼, 죽음, 

실업, 재정문제, 결혼, 이사, 진학, 성적 등 수많은 요인들로 인

하여 스트레스가 유발되며 이에 따라 스트레스에 노출되어 살

아간다. 통계청(2020)의 사회조사결과 13세 이상 한국인의 

50.5%는 스트레스를 느꼈다고 응답했다. 2008년 60.5%에서 

2020년 50.5%로 상당 부분 감소했다고 평가할 수 있으나 아직

도 국민 절반은 스트레스에 노출되어 있는 것이다. 또한 2008

년 조사와 비교하여 학교나 직장생활 스트레스의 경우 각각 

14.4%, 3.8% 감소하였으나, 가정생활 스트레스의 경우 0.2% 

증가한 것으로 나타났다.

스트레스는 부정적 스트레스와 긍정적 스트레스로 구분할 

수 있고, 생리적 스트레스와 심리적 스트레스로 구분할 수도 

있으며, 만성적 스트레스(장기), 급성 스트레스(단기)로 구분할 

수도 있다. 그러나 스트레스의 종류나 유형에 상관없이 높은 

수준의 스트레스는 신체, 심리, 사회적으로 문제를 유발한다.

Marin et al.(2011)은 스트레스가 우울증, PTSD, 병리적 노

화와 같은 대부분의 주요 정신 건강 문제의 발병과 관련된다고 

하였다. 또한 Kassel et al.(2003)과 Ellis et al.(2012)은 흡연, 

알코올 남용, 약물남용, 불면증과 같은 부정적인 건강행동을 

유발 또는 재발하게 할 수 있을 뿐만 아니라 장기간의 스트레

스에 지속적으로 노출된 경우는 심장마비나 뇌졸중을 유발할 

수도 있다고 지적하였다.

이러한 스트레스를 처리하는 과정에서 사용할 수 있는 자원

(대처기술, 사회적 지원, 유전, 성격, 환경 자원)에 따라 그 반

응은 다르게 나타날 수 있다(Kemeny, 2003). 스트레스에 대응

하기 위한 자원이 충분하지 않을 때 스트레스로 인하여 고통을 

포함한 부정적 심리적 경험을 할 수 있으며, 스트레스에 따라

서 불안, 슬픔, 좌절, 압도, 무력감과 같은 다양한 정서적 인지

적 상태를 경험하게 된다(Kemeny, 2003).
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3. 행복

오늘날 높은 경제적 성장에 따른 물질적 풍요, 긍정심리학

의 대두 등으로 인하여 행복에 대한 사회적 관심은 높아지고 

있다. 행복이라는 용어는 너무 일상적으로 사용되며 막연하기 

때문에(Diener et al., 1985), 과학적 연구를 위해 학술적으로 

긍정 정서, 긍정 기분, 긍정 정동, 안녕, 안녕감, 행복감, 웰빙, 

주관적 웰빙, 심리적 웰빙, 삶의 만족, 삶의 질 등의 용어를 사

용하고 있다(김정호, 2008). 조사연구방법의 획기적인 발전과 

더불어 신뢰할 수 있는 행복척도들이 개발됨에 따라(Veehoven, 

2006), 행복의 대체 개념이 아닌 행복 자체에 대한 연구가 점

차 증가되고 있다.

Hoggard(2005)는 행복을 자신의 삶에 만족하는 것으로 보

았고, Frey & Stutzer(2002)는 자신이 다른 사람과 비교한 행

복, 과거의 경험, 미래에 대한 기대치를 평가한 인지적 과정이 

있다고 하였다. Diener, Scollon & Lucas(2003: 187-219)는 행

복을 평가함에 있어 삶의 만족도에 대한 인지적 판단, 기분에 

대한 정서적 평가, 삶에 대한 정서적 평가를 포함하여 다차원

적 평가가 이루어져야 한다고 보았다. Fordyce(1972)는 행복을 

즐겁고 불쾌한 감정에 대한 종합평가라고 하였다. Wessman & 

Ricks(1966)은 행복을 삶의 필수적인 일들을 수행해 가는 경험

에 대한 전반적 평가라 하였다.

일반적으로 행복은 정서적 요소와 인지적 요소, 두 가지 기

본관점으로 구성된다(Veehoven, 2006). 정서적 요소는 자신의 

삶에 대한 긍정적이고 부정적 정서에 대한 지속적 평가를 말하

면 인지적 요소는 삶의 만족, 전반적 만족 등을 의미한다. 인

지적 측면은 판단과 비교를 포함하기 때문에 상대적으로 그들

이 속한 사회 환경에 의존하고, 종속하는 경향이 있다. 따라서 

좋은 사회 환경을 경험하는 사람이 더 행복하다고 할 수 있다.

일부 학자들(Tamir et al., 2017)은 행복은 좋은 감정(feeling 

good)이 아니라 옳은 감정(feeling right)을 경험하는 것이며, 

때에 따라서 쾌락 뿐만 아니라 분노나 두려움도 옳다고 하였

다. 그러나 일반적으로 유쾌한 감정을 느끼면 행복해질 것이

며, 불쾌한 감정을 덜 느끼면 행복한 경향을 보인다. 실제 일

련의 연구에서는 긍정 정서를 중심으로 행복을 평가하고 있으

며, 세계UN행복보고서에서도 행복을 긍정 정서와 부정 정서로 

측정하고 있기 때문에, 본 연구에서도 긍정 정서와 부정 정서

의 균형을 중심으로 행복을 평가하고자 한다.

4. 스트레스, 가정건강성, 행복에 관한 선행연구

일반적으로 긍정적인 정서를 많이 경험하고, 부정적인 정서

를 적게 경험할수록 행복하리라 생각한다. 스트레스는 인간의 

정신건강에 부적 영향을 미친다는 점을 고려할 때, 행복에 부

적 영향을 미칠 것으로 예상된다. 스트레스는 연령이나 주요 

생활영역에 따라 다양하게 나누어 측정하고 있으므로, 스트레

스를 단일화하여 총체적 개념으로 측정한 연구 뿐만 아니라, 

학업, 직장과 같은 세부요인이나 특성에 따른 스트레스와 행복

간의 관계를 함께 살펴보고자 한다.

다음의 선행연구는 스트레스가 행복에 부적 영향을 미치는 

요인임을 증명한다. 김준호와 서종수(2021)의 연구에서 스트레

스(취업, 이성친구)는 행복에 부적 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, 청소년을 대상으로 한 서종수(2018)의 연구에서 학업

스트레스는 행복에 부적 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 

Schiffrin & Nelson-Coffey(2008)의 대학생 대상의 연구결과에

서도 스트레스와 행복에는 부적 관계가 있는 것으로 나타났다. 

대학원생을 대상으로 한 Morás & Carmona(2020)의 연구결과 

또한 스트레스는 행복에 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이미영(2019)의 연구에서 부정적 스트레스는 행복에 부적 영향

을 미치는 것으로 나타났다.

스트레스가 행복에 미치는 영향에서 가정건강성을 살펴본 

연구는 없으나 가정건강성의 조절효과를 살펴본 선행연구는 

다음과 같다.

이서원과 장용언(2011)의 연구에서 학업스트레스가 자살생

각에 미치는 영향에서 가족응집성은 조절효과를 갖는 것으로 

나타났다. 김진영(2020)의 연구에서 대학생의 취업스트레스의 

부적 영향을 건강건강성은 조절하는 것으로 나타났다. 또한 노

인을 대상으로 한 서종수 외(2018)의 연구에서 우울과 행복의 

관계에서 가정건강성은 조절효과를 갖는 것으로 나타났다. 이

미영(2019)의 연구에서 스트레스와 행복간의 관계에 가정건강

성은 조절효과를 갖는 것으로 나타났다. 또한 김현경(2021)의 

연구에서 스트레스가 삶의 질에 미치는 영향에서 가정건강성

은 조절효과를 갖는 것으로 나타났다.

이러한 선행연구를 고려할 때 스트레스는 행복에 부적 영

향을 미칠 것으로 판단된다. 그리고 스트레스와 같은 위험요

인을 조절하는 중요한 요인으로 가정건강성을 제시할 수 있

다. 그러나 가정건강성의 조절효과와 관련된 연구는 다소 미

비한 상황으로, 본 연구를 통해서 지역주민의 스트레스가 행

복에 미치는 영향에서 가정건강성의 조절효과를 살펴보는 것

은 의미가 있다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 스트레스가 행복에 미치는 영향을 검증하고, 그 

과정에서 가정건강성이 조절효과를 갖는지 확인하고자 하였

다. 이를 위하여 2020년 청도군가족행복조사의 자료를 활용하

여 분석하였다. 청도군가족행복조사는 2020년 10월 13일부터 

11월 20일까지 구조화된 설문을 배포하여 설문조사를 실시하
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였으며, 총 341부가 회수되었다. 이 중 불성실한 응답 및 줄 

세우기 등의 현상이 나타난 분석이 적합하지 않은 설문을 제외

한 286부가 최종분석에 활용되었다.

2. 연구문제

본 연구는 스트레스가 행복에 미치는 영향 요인을 규명하

고, 가정건강성의 조절효과를 확인하고자 한다. 이에 따른 연

구문제는 다음과 같다.

<연구문제 1> 지역주민의 스트레스, 가정건강성, 행복은 어

떠한가?

<연구문제 2> 지역주민의 스트레스가 행복에 미치는 영향

에서 가정건강성은 조절효과를 가지는가?

3. 측정도구 구성

1) 가정건강성

본 연구에서 가정건강성을 측정하기 위하여 정영금 외(2010)

가 개발한 가정건강성 측정도구를 사용하였다. 가정건강성 평

가도구는 가족관계 건강성과 자원관리건강성, 외부관계건강성

의 하위요인으로 나누어져있으며 총 30개 문항으로 구성되었

다. 각 문항은 ʻʻ전혀 그렇지 않다(1점) ~ 매우 그렇다(5점)ʼʼ의 

5점 Likert 척도로 구성하였다. 가정건강성은 가족관계, 가족

자원, 외부관계의 하위 요인으로 구성되어 있으나, 각 변수들 

간의 상관관계가 .715~.818로 모두 .6이상으로 나타나 공선성

의 문제가 발생할 수 있으므로, 가정건강성을 단일차원으로 

투입하여 분석하였다. 점수가 높을수록 가정건강성이 높은 것을 

의미하며, 본 연구에서 가정건강성의 Cronbachʼs 는 0.961

이다.

2) 행복

본 연구에서 행복을 측정하기 하여 서은국과 구재선(2011)

이 개발한 단축형 행복척도(COncise Measure Of Subjective 

Well-Being: COMOSWB)를 활용하였다. 단축형 행복척도의 각 

문항은 ʻʻ전혀 아니다(1점) ~ 매우 그렇다(7점)ʼʼ까지의 Likert식 

7점 척도로 구성되어있으며, 점수가 높을수록 각 영역의 행복

이 높은 것을 의미한다. 삶의 만족의 Cronbachʼs 는 0.895, 

긍정 정서의 Cronbachʼs 는 0.915, 부정 정서의 Cronbachʼs 

는 0.895로 나타났다. 행복은 삶의 만족감과 긍정 정서를 합

한 값에서 부정 정서를 뺀 값으로 산출하며, 행복의 응답범주

는 -5점에서 13점으로, 점수가 높을수록 행복이 높은 것을 의

미한다. 행복의 Cronbachʼs 는 0.639로 나타났다.

3) 스트레스

박준호와 서영석(2010)이 개발한 스트레스 척도를 사용하였

다. 총 10개 문항으로 스트레스를 측정하였다. 스트레스 척도

는 긍정 지각과 부정 지각으로 나뉘어져 있으며, 긍정 지각은 

역채점하여 점수가 높을수록 스트레스가 높다는 의미가 되도

록 하였다. 각 문항은 ʻʻ전혀 그렇지 않다(1점) ~ 매우 그렇다(5

점)ʼʼ의 5점 Likert 척도로 구성하였다. 본 연구에서 스트레스의 

Cronbachʼs 는 0.800으로 나타났다.

4. 분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 22.0을 이용하여 다음과 같은 방

법으로 통계처리 하였다. 첫째, 조사대상자의 일반적 특성, 스

트레스, 가정건강성과 행복 정도를 파악하기 위하여 빈도분석

과 기술통계 분석을 실시하였다. 둘째, 스트레스가 행복에 미

치는 영향에서 가정건강성의 조절효과를 알아보기 위하여 위

계적 회귀분석을 실시하였다.

5. 연구대상의 일반적 특성

연구대상의 성별은 여성이 72.4%, 남성이 27.6%로 조사되

었다. 연구대상의 평균 연령은 42.6세로 나타났으며, 연령대별

로 집단을 구분하여 살펴본 결과 40대 35.0%로 가장 높게 나

타났으며, 30대 30.7%, 50대 이상 24.0%, 20대 10.3% 순으로 

나타났다. 월 소득은 400만 원 이상이 28.2%로 가장 높게 나

타났으며, 200만 원 미만 27.1%, 200만 원 이상 – 300만 원 미

만 23.1%, 300만 원 이상 – 400만 원 미만 21.6% 순으로 나타

났다. 학력은 대학교 졸업 이상이 62.3%로 가장 높게 나타났

으며, 중학교 졸업 이상 고등학교 졸업 이하 26.0%, 초등학교 

이하 11.7% 순으로 나타났다.

Ⅳ. 연구결과 및 해석

1. 지역주민의 스트레스, 가정건강성 및 행복의 일반적 경향 

및 상관관계

지역주민의 스트레스, 가정건강성과 행복은 <표 1>과 같다. 

스트레스는 2.77점으로 5점 척도의 중앙값인 3.0보다 조금 낮

은 것으로 나타났으며, 가정건강성은 3.61점으로 5점 척도의 

중앙값 3.0점보다 높은 것으로 나타났다. 행복은 –5~13점의 범

주를 가지며, 중앙값 4.0점보다 높은 7.54로 나타났다. 행복의 

하위 요인인 삶의 만족, 긍정 정서는 7점 척도의 중앙값 4.0점

보다 높은 5.25점, 5.11점으로 나타났으며, 부정 정서는 7점 척

도의 중앙값 4.0점보다 낮은 2.82점으로 나타났다.



서종수, 양지훈(2022). 스트레스가 행복에 미치는 영향에서 가정건강성의 조절효과
가족자원경영과 정책, 26(4), 15-24. ISSN 1738-0391(Print). 2713-9662(Online). http://dx.doi.org/10.22626/jkfrma.2022.26.4.002

－ 20 －

변수 M SD 왜도 첨도

스트레스 2.77 .51 .33 1.52

가정건강성 3.61 .52 .15 -.06

행복 7.54 2.96 -.67 1.10

- 삶의 만족 5.25 1.13 -.64 .88

- 긍정 정서 5.11 1.17 -.65 .99

- 부정 정서 2.82 1.49 .77 -.11

<표 1> 스트레스, 가정건강성과 행복

2. 지역주민의 스트레스가 행복에 미치는 영향 및 가정건강 

성의 조절효과

지역주민의 스트레스가 행복에 미치는 영향을 검증하기 위

하여 위계적 회귀분석을 실시하였으며, 그 결과는 아래 <표 2>

와 같다. 위계적 회귀분석에 앞서 변수들 간의 공선성 문제를 

파악하기 위하여, 분산팽창계수와 공차한계를 산출하였다. 분

산팽창계수(VIF)는 1.019~1.288, 공차한계(Tolerance)는 .776~ 

.981로 공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다.

모델 1에서는 스트레스와 가정건강성이 행복에 미치는 영향

력을 검증하였으며, 스트레스는 유의미한 부적 영향을, 가정건

강성은 유의미한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 분석결

과 모델의 설명력은 41.7%이다.

모델 2에서 상호작용항을 추가로 투입한 결과 모델의 설명

력은 1.1%가 증가한 42.8%로 나타났다. 스트레스와 가정건강

성, 상호작용항의 영향력은 모두 통계적으로 유의미하였다.

구분
Model 1 Model 2

Ɓ β Ɓ β

스트레스(A) -2.707 -.474
*** -2.773 -.477***

가정건강성(B) 1.605 .292
*** 1.573 .275

***

상호작용항(A)×(B) 1.078 .104*

R2 .417 .428

R2 Change .011

F값 101.246*** 70.282***

F Change 5.287*

*

p ˂ .05, **p ˂ .01, ***p ˂ 001

<표 2> 스트레스가 행복에 미치는 영향에서 

가정건강성의 조절효과

이러한 결과는 스트레스가 행복에 부적 영향을 미칠 때 가

정건강성이 그 영향력을 줄이는 조절효과를 갖는 것을 의미

한다.

스트레스가 행복에 미치는 영향에서 가정건강성의 조절효과

를 시각화하면 다음의 <그림 1>과 같다.

<그림 1> 스트레스가 행복에 미치는 영향에서 

가정건강성의 조절효과

다음은 행복의 하위요인별로 스트레스가 미치는 영향에서의 

가정건강성의 조절효과를 살펴본 결과이다.

<표 3>은 행복의 하위요인 중 삶의 만족에 미치는 영향에 

대한 결과이다. 분석결과 모델의 설명력은 28.8%이며, 투입한 

변수는 모두 통계적으로 유의미하였다.

모델 4에서 상호작용항을 추가로 투입한 결과 모델의 설명

력은 1.1%가 증가한 29.9%로 나타났다. 스트레스가 적을수록, 

가정건강성이 높을수록 지역주민의 삶의 만족은 높아지는 것

으로 나타났으며, 상호작용항의 영향은 유의미한 것으로 나타

났다. 즉 스트레스가 삶의 만족에 영향을 미칠 때 가정건강성

을 조절효과를 갖는 것으로 나타났다.

구분
Model 3 Model 4

Ɓ β Ɓ β

스트레스(A) -.644 -.291*** -.670 -.303***

가정건강성(B) .728 .335*** .716 .329***

상호작용항(A)×(B) .411 .104*

R2 .288 .299

R2 Change .011

F값 57.156*** 40.001***

F Change 4.342*

*p ˂ .05, **p ˂ .01, ***p ˂ 001

<표 3> 스트레스가 삶의 만족에 미치는 영향에서 

가정건강성의 조절효과

<표 4>는 스트레스와 가정건강성이 행복의 하위요인인 긍

정 정서에 미치는 영향력을 검증한 결과이다. 모델 5에서 나타

난 바와 같이 두 요인 모두 통계적으로 유의미한 영향력을 보

였고, 모델의 설명력은 25.0%로 나타났다.
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구분
Model 5 Model 6

Ɓ β Ɓ β

스트레스(A) -.685 -.298*** -.705 -.307***

가정건강성(B) .649 .286*** .639 .282***

상호작용항(A)×(B) .330 .081

R2 .250 .257

R2 Change .007

F값 47.193*** 32.433***

F Change 2.436

*p ˂ .05, **p ˂ .01, ***p ˂ 001

<표 4> 스트레스가 긍정 정서에 미치는 영향에서 

가정건강성의 조절효과

모델 6에서 상호작용항을 추가로 투입한 결과 모델의 설명

력은 .7%가 증가한 25.7%로 나타났다. 그러나 스트레스와 가

정건강성의 상호작용항은 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 

나타났다. 즉 스트레스와 가정건강성은 긍정 정서에 영향을 미

치지만, 스트레스가 긍정 정서에 미치는 영향에서 가정건강성

의 영향력은 유의미하지 않다.

<표 5>는 스트레스가 부정 정서에 미치는 영향에서 가정건

강성의 조절효과를 살펴본 결과이다.

모델 7에서는 스트레스와 가정건강성이 행복의 하위요인인 

부정 정서에 미치는 영향력을 검증하였으며, 스트레스는 통계

적으로 유의미한 영향을 미쳤으나 가정건강성은 유의미한 효

과가 없었다. 분석결과 모델의 설명력은 26.2%로 나타났다. 

모델 2에서 상호작용항을 추가로 투입한 결과 모델의 설명

력은 0.4%가 증가한 26.7%로 나타났다. 그러나 스트레스와 가

정건강성의 상호작용항은 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 

나타났다. 즉 투입된 변수 중 부정 정서만 스트레스가 통계적

으로 유의미한 영향을 미치는 요인이라 할 수 있다.

구분
Model 7 Model 8

Ɓ β Ɓ β

스트레스(A) 1.377 .470*** 1.398 .477***

가정건강성(B) -.228 -.079 -.218 -.076

상호작용항(A)×(B) -.336 -.064

R2 .262 .266

R2 Change .004

F값 101.246*** 70.282***

F Change 1.580

*p ˂ .05, **p ˂ .01, ***p ˂ 001

<표 5> 스트레스가 부정 정서에 미치는 영향에서 

가정건강성의 조절효과

이상의 결과를 도식화하면 다음 <그림 2>와 같다.

<그림 2> 최종 연구모형

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 지역주민의 행복을 증진하기 위한 기초자료를 제

공하고자 가족복지실천의 측면에서 스트레스가 행복에 미치는 

영향에서 가정건강성의 조절효과를 파악하고자 하였다. 연구

결과는 다음과 같다.

첫째, 지역주민은 스트레스를 다소 낮게, 가정건강성은 다소 

높게 인식하는 것을 확인할 수 있었다. 행복은 높은 인식을 보

였는데, 하위요인인 삶의 만족, 긍정 정서는 보통보다 높게, 부

정 정서는 보통보다 낮게 인식하는 것으로 나타났다.

둘째, 지역주민의 스트레스는 행복에 부적 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 이는 일련의 선행연구 결과와 일치(Morás 

& Carmona, 2020)하거나 유사(김준호·서종수, 2021; 서종수, 

2018; 이미영, 2019)하다고 할 수 있다.

셋째, 지역주민의 가정건강성은 행복에 정적 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 서종수와 양지훈(2020)

의 연구 결과와 일치하는 것으로 나타났다.

넷째, 지역주민의 가정건강성은 스트레스가 행복에 미치는 

영향을 조절하는 것으로 나타났다. 이는 가정건강성의 높고 낮

음에 따라 지역주민의 행복 수준이 달라질 수 있음을 의미한

다. 이러한 연구결과는 이미영(2019), 김현경(2021)의 연구결

과와 일치하거나 유사하다.

그러나 행복의 하위요인 가운데 삶의 만족에만 통계적으로 

유의미한 조절효과를 보였다. 이는 긍정 정서나 부정 정서는 

개인의 내적 차원의 측정이고, 삶의 만족에서 만족은 내적 차

원이지만 삶은 환경이라는 외적 차원이 함께 고려되는 요인이

기 때문으로 사료된다.

오늘날 스트레스는 학업, 결혼, 죽음 등 개인 차원 뿐만 아

니라 코로나19를 비롯한 감염병, 국가적 재난 등 환경적 차원

에서 지속적으로 발생한다. 스트레스가 발생하지 않도록 예방

적 노력도 요구되지만, 개인에게 필연적으로 스트레스가 유발

되는 상황이라면 스트레스가 행복에 미치는 부적 영향력을 감

소시키는 전략이 보다 중요하다. 이에 본 연구 결과에서 도출
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한 가정건강성을 회복시키기 위한 사회적 노력이 요구되며, 이

에 대한 실천적 방안을 다음과 같이 제시하고자 한다.

첫째, 지역주민의 행복을 향상시키기 위해 스트레스를 감소

시켜야 할 것이다. 이를 위해서 지역주민이 이용하는 다양한 

사회서비스 시설, 지역사회복지관, 가족센터, 정신건강복지센

터 등에서 지역주민을 대상으로 한 다양한 스트레스 관리 및 

감소를 위한 개입에서 가정건강성이 고려될 필요가 있다. 기존

의 스트레스 해소/감소/관리 프로그램은 주로 성격 이해, 정서

안정, 명상 등 개인 차원에서의 접근을 주로 하고 있다. 그러

나 스트레스가 발생하였을 때 이 문제를 해결하기 위해 가족과 

같이 친밀하고 의지할 수 있는 상대와 대화하거나 감정을 표출

하는 내용을 구성하지 않는다. 가족센터에서 운영되는 다양한 

가정건강성 증진 프로그램에서도 의사소통교육 측면에서 다루

어지고 있는 실정이다. 예컨대 코로나19로 인한 스트레스를 가

족과 함께 실내 활동을 하거나 안전한 외부활동 등 가족과 함

께 즐거운 시간을 보내는 방식으로 해소할 수 있다. 이러한 방

식의 가정건강성을 강조한 프로그램이 제공되어야 할 것이다.

둘째, 다양한 가정건강성 프로그램을 개발하고 이에 대한 

효과성 검증을 통해 근거 기반 프로그램을 제공할 필요가 있

다. 대부분의 기관은 예산을 외부로부터 지원받아 운영되기 때

문에, 재원에 대한 책무성 또한 담보할 수 있다. 건강가정성에 

대해 특화된 사회서비스 기관은 가족센터로, 교육, 상담, 문화 

프로그램 등 다양한 서비스를 제공하고 있다. 그러나 학생이나 

직장인 등에 대한 스트레스 관리 프로그램이 학술논문으로써 

효과성을 검증하고 있는 반면 가족 단위의 스트레스나 가정건

강성에 대해 통계적으로 검증된 프로그램 연구는 부족한 실정

이다. 일선 현장에서 프로그램을 제공할 때 실행연구와 같은 

학술적 관점을 포함하여 효과를 검증해야 할 것이다.

후속연구를 위한 제언을 하면 다음과 같다. 스트레스는 세

대, 연령, 성에 따라 다양하게 구성될 수 있다. 주요 생활영역

이나 가치 그리고 관심사가 다르기 때문이다. 본 연구는 전체

적 개념으로서 스트레스를 평가하고 스트레스가 행복에 미치

는 영향에서 가정건강성의 조절효과를 검증하였으나 후속 연

구에서는 다양한 스트레스 즉, 취업스트레스, 외모스트레스, 

직장스트레스 등이 행복에 미치는 영향에서 가정건강성이 갖

는 조절효과를 검증할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서 변수들간의 공선성 문제로 인하여 가정

건강성을 단일요인으로 검증하였으나, 가정건강성은 복합적이

고 통합적인 특성을 가지고 있다(조희금 외, 2013)는 점을 고

려할 때 행복에 미칠 것으로 고려되는 가정건강성의 하위요인

별 영향력을 검증하고, 조절효과를 탐색하는 것이 요구된다.

셋째, 행복은 가정의 기능이나 특성 그리고 발달 혹은 생애

주기에 따라 차이가 있을 것으로 생각된다. 따라서 후속 연구

에서는 가족의 기능, 특성, 발달주기나 생애주기를 고려함으로

써 행복에 미치는 영향력을 검증할 필요가 있다.

본 연구는 횡단적 연구로 진행되었기 때문에 제한점이 있

다. 따라서 추후 연구에서는 종단적 연구를 통하여 스트레스를 

중재하는 요인으로써 가정건강성의 영향력을 검증해 볼 필요

가 있다.

또한 경상북도 청도군에 거주하는 지역주민만을 대상으로 

연구가 진행되었다는 점에서 연구의 결과의 일반화에 한계가 

있다. 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 스트레스가 행복

에 미치는 영향에서 가정건강성의 조절효과를 검증하였다는 

점에서 의의가 있다. 또한 본 연구를 통하여 지역주민의 행복

을 증진할 수 있는 프로그램의 개발 기초자료로 활용될 수 있

다는 점에서 의의가 있다.
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