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건강증진행위 관계에서 자아존중감의 매개효과 연구 

Mediating Effect of Self-esteem between Children’s Perceived Parenting 
Style and Health Promoting Behavior of School-Aged Children

민혜영, 강숙정

이화여자대학교 건강과학대학 간호과학과 

Hae Young Min(80mhy@ewha.ac.kr), Sook Jung Kang(sookjungkang@ewha.ac.kr)

 요약

본 연구의 목적은 학령후기 아동이 지각한 부모의 양육태도, 아동의 자아존중감이 건강증진행위에 미치는 

영향을 파악하고, 양육태도와 건강증진행위 관계에서 자아존중감의 매개효과를 확인하기 위함이다. 연구대

상은 초등학교 5, 6학년 학생 425명이었으며 SPSS 22.0 프로그램을 사용하여 t-test, 상관관계분석, 위계적 

다중회귀분석을 실시하였다. 분석결과, 학령후기 아동이 지각한 부모의 양육태도가 수용적일수록, 자아존중

감이 높을수록, 건강증진행위 실천을 잘하는 것으로 나타났다. 또한 자아존중감은 아동이 지각한 부모의 

양육태도와 건강증진행위 간의 관계에서, 매개 작용을 하여 건강증진행위 실천에 유의하게 영향을 주는 것

으로 나타났다. 그러므로 학령후기 아동을 대상으로 건강증진행위 교육 프로그램 적용 시, 부모의 양육태도 

및 아동의 자아존중감을 사정하며, 부모가 수용적 양육태도를 갖도록 지지하여, 아동의 자아존중감을 증진

시키고, 건강증진행위 실천을 강화시키는 방안을 고려해야 한다.
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Abstract

The purpose of this study was to identify the relationships among school-aged children’s 

perceived parenting style, children’s self-esteem, health promoting behavior and to determine 

whether self-esteem was a the mediator of the relationship between parenting style and health 

promoting behavior. Participants were 425 school-aged children of 5th and 6th grade. Data were 

analyzed using t-tests, Pearson correlation, and hierarchical multiple regression. The child’s 

health promoting behavior was positively associated with receptive parenting style and positively 

associated with self-esteem. Also, the results showed that the effect of receptive parenting style 

on health promoting behavior was significantly partially mediated by self-esteem. Therefore, 

parenting style and children’s self-esteem need to be factored in when designing and applying 

health education program for school-aged children. Also, the program need to be designed to 

enhance receptive parenting style that can lead to children’s increase self-esteem.
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 I. 서 론 

1. 연구의 필요성
현대 의료기술의 발달로 평균 수명이 연장되어, 질적

으로 건강한 삶에 대한 관심이 높아지고, 건강증진에 

대한 사회적 관심이 증가하고 있으나, 올바르지 않은 

건강 습관으로 인하여 만성질환의 유병률은 점차 증가

하고 있다[1]. 아동의 건강습관은 살아오는 동안의 가치

관, 생활양식을 통해서 형성되며, 이후 청소년기, 성인

기, 노년기의 건강습관에 영향을 주게 되므로[2], 발달

적 접근에서 보았을 때, 아동의 건강증진행위에 대한 

이해는 중요한 부분이다. 특히 초등학교 5, 6학년에 해

당하는 학령후기는 아동기에서 청소년기의 이행기 과

정에 해당하는 시기로서, 신체적으로 안정되어 있지만, 

식습관의 불균형, 신체활동의 부족, 약물중독 등 아동의 

건강위험행위가 증가하는 시기이다[3]. 그러므로 학령

후기 아동의 건강위험행위를 감소시키고 건강증진행위

를 증가시키는 요인들을 탐색할 필요가 있다.

아동의 건강증진행위에 영향을 주는 요인들은 다양

한 선행연구들에 의해 밝혀져 왔으며, 스트레스, 신체 

만족도 등의 아동의 요인뿐만이 아니라 애착, 가족건강

성 등의 부모의 요인 또한 건강증진행위에 영향을 주게 

된다[4-6]. 아동은 출생 이후, 부모를 통하여 사회화 과

정을 학습하며, 건강관리에 관한 생활양식을 일차적으

로 부모에게 배우고, 부모의 건강신념, 건강증진행위를 

따라하는 경향이 있다[7]. 그 중 부모의 양육태도는 자

녀양육 시 나타나는 부모의 태도 및 행동으로 자녀의 

인지, 정서, 가치체계 뿐만이 아닌 태도, 행동에도 영향

을 주며, 아동기의 정신건강, 청소년기의 건강위험 행위 

등 자녀의 건강에 영향을 주게 된다[8]. 이처럼 양육태

도가 자녀의 정신건강 혹은 건강위험행위에 주는 영향

에 관한 연구는 많이 진행 되어 왔으나, 양육태도와 아

동이 스스로 실천하는 건강증진행위와의 관계성에 관

한 국내 연구는 부족한 편이다. 국내 연구에 의하면, 당

뇨질환을 가진 아동의 혈당 관리 행위와 유형별 양육태

도, 식습관과 부모의 긍정 혹은 부정적인 양육태도와의 

관련성을 본 선행연구들이 있었다[9][10]. 그러나 특정 

질환 아동을 대상으로 하였거나, 식습관과 같은 일부 

건강행위로 국한이 되어 있었으며, 아동의 전반적인 건

강증진행위 실천과 유형별 양육태도와의 관계성을 본 

연구는 없었다. 이에 본 연구자는 어떠한 양육태도 유

형이 학령후기 아동의 건강증진행위 실천에 주요한 영

향을 주는지 알아보고자 한다. 또한, 양육태도에 대한 

긍정 혹은 부정적 인식 정도는 부모와 자녀가 서로 다

르게 인지할 수 있으며[11], 양육태도의 측정은 부모보

다 자녀에게 측정하는 것이 더 정확하다는 선행연구

[11]를 근거로, 본 연구자는 아동의 건강증진행위에 영

향을 주는 부모의 양육태도를 파악하기 위하여, 아동이 

지각한 부모의 양육태도를 살펴보고자 한다.

건강증진행위 실천에 주요한 영향을 주는 또 다른 아

동의 심리적 요인으로는 자아존중감이 있다. 자아존중

감이란 자아개념에 대한 자기평가로서, 자기 존재를 소

중히 여기는 것을 뜻한다[12]. 아동의 자아존중감이 낮

을수록 건강위험행위 실천정도는 낮아지며, 자아존중

감이 높을수록 건강증진행위 실천정도는 증가하는 것

으로 보고되고 있다[4].

아동의 자아존중감은 부모의 관심, 긍정적 양육태도

에 영향을 받으며, 이렇게 형성된 자아존중감은 동기화 

및 행동유발에 영향을 주게 된다[12]. 또한 일반적으로 

부모 변인은 자녀의 심리적 변인을 매개로 자녀의 행동

에 영향을 준다는 선행연구의 결과들을 근거로[13][14], 

양육태도가 건강증진행위에 영향을 미치고, 아동의 심

리적 변인인 자아존중감이 매개할 것이라고 예상할 수 

있다. 선행연구들에 의하면 부정적인 양육태도를 가진 

부모의 자녀 아동들은 낮은 자아존중감을 보였으며[15] 

자아존중감이 낮은 아동일수록, 건강증진행위 실천도

가 낮았으므로[4], 양육태도와 건강증진행위 간의 관계

에서 자아존중감이 갖는 매개효과의 타당성이 성립된

다고 볼 수 있다. 하지만 기존의 건강증진행위 관련 연

구에서는 단일차원으로 양육태도가 건강위험행위에 주

는 직접적 영향력을 주로 보았으며, 아동의 심리적 요

인의 매개효과를 포함한 구조적 관계를 보는 다차원적

인 함의를 보지 않았다. 그러므로 본 연구에서는 양육

태도가 아동의 건강증진행위에 미치는 영향을 규명하

고, 양육태도와 건강증진행위 간의 관계에서 자아존중

감의 매개효과를 검증하고자 한다. 이 과정을 통하여, 
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매개효과가 검증될 경우, 부모 요인과 아동의 심리요인

을 고려한 차별화된 아동건강증진 교육프로그램 개발

의 기초자료로 활용할 수 있다는 점에 의의가 있다고 

본다.

2. 연구의 목적
본 연구의 목적은 다음과 같다.   

첫째, 학령후기 아동의 일반적 특성에 따른 아동이  

       지각한 부모의 양육태도, 자아존중감, 건강증진  

       행위를 파악한다.

둘째, 학령후기 아동이 지각한 부모의 양육태도, 자아

존중감, 건강증진행위와의 상관관계를 파악한다.

셋째, 학령후기 아동의 건강증진행위에 미치는 영향

요인을 파악한다.

넷째, 학령후기 아동이 지각한 부모의 양육태도와 건

강증진행위 간의 관계에서 자아존중감의 매개

효과를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 학령후기 아동이 지각한 부모의 양육태도,  

자아존중감이 건강증진행위에 미치는 영향을 파악함과 

동시에, 자아존중감의 매개효과를 확인하고자 하는 서

술적 조사연구이다.

2. 연구 대상
본 연구에서는 편의 표집 방법에 의해서 대구시 소재 

2개의 초등학교 5, 6학년 아동 340명과 경기도 소재 1개

의 초등학교 6학년 120명을 대상으로 배부하였다. 불분

명 혹은 미비한 자료 35부를 제외하여, 425부를 결과 분

석에 사용하였다. G Power 3.1.2 program을 이용하여 

다중회귀분석에서 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 

95%의 수준을 고려할 경우, 최소한 200명이 필요하였

으므로 요건을 충족하였다[16]. 

3. 연구 도구
3.1 아동이 지각한 부모의 양육태도
아동이 지각한 부모의 양육태도를 측정하기 위하여 

김기정[17]이 개발한 도구를 사용하였다. 양육태도의 

하위 영역은 수용-거부, 자율-통제, 비과잉 기대-과잉 

기대의 세 가지 영역이며, 문항 수는 각 하위 영역별로 

11문항씩으로 구성된 4점 Likert척도이다. 각 문항의 응

답은 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 4점까

지로, 점수가 높을수록 부모가 자녀에게 대하는 태도가  

수용적, 자율적, 비과잉 기대적임을 뜻한다. 수용적 양

육태도는 애정, 관심을 갖고 자녀의 생각, 감정을 공감

하고, 격려와 칭찬을 자주 사용하는 태도를 뜻하며, 자

율적 양육태도는 자녀의 자율적 행동을 허용하며, 부모

의 가치를 일방적으로 강요하지 않는 태도를 의미한다. 

비과잉 기대적 양육태도는 자녀가 항상 성공하고,  좋

은 성적을 성취하기만을 기대하지 않는 태도를 의미한

다. 개발 당시 양육태도 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 

.85였으며[17], 송희승, 신희선[15]의 연구에서 

Cronbach's α는 수용-거부 항목은 .83, 자율-통제 항목

은 .76였다. 본 연구에서 Cronbach's α는 .92 였으며, 하

위영역별로 수용-거부 항목은 .85, 자율-통제 항목은 

.80, 비과잉 기대-과잉기대 항목은 .87 이었다.

3.2 아동의 자아존중감
아동의 자아존중감을 측정하기 위하여 Rosenberg 

[12]가 개발하고 전병제[18]가 번안, 김성희[19]가 아동

대상으로 총 8문항으로 수정 및 보완한 자아존중감 측

정도구를 사용하였다. 이 도구는 5점 Likert 척도로,  

“전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지이

며, 점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한

다. 개발 당시 자아존중감 도구의 Cronbach's α는 .88 

이었으며[12], 김성희[19]의 연구에서  Cronbach's α는 

.88이었고, 본 연구에서 도구의 Cronbach's α는 .88 이

었다. 

3.3 아동의 건강증진행위
아동의 건강증진행위는 기경숙[20]이 개발한 도구를 

기초로 학령후기 아동 대상으로 김성희[19]가 수정 및 
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보완한 건강증진행위 측정도구를 사용하였다. 하위영

역으로는 개인위생 및 생활습관 11문항, 사고 예방 6문

항, 전염병 예방 관리 6문항, 정신건강 5문항, 총 28문항

으로 구성되어 있으며 5점 Likert 척도이다. “전혀 그렇

지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점까지로, 점수가 높

을수록 건강증진행위 실천 정도가 높은 것을 의미한다. 

김성희[19]의 연구에서 Cronbach's α는 .80이었고, 본 

연구에서 도구의 Cronbach's α는 .87 이었다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려
자료수집을 위하여 학교장과 보건교사, 담임교사에

게 연구의 목적 및 방법을 설명하였으며, 설문지를 직

접 확인 받았다. 학교장의 설문지 배부에 관한 동의를 

얻어 대구시에 소재하고 있는 2개의 초등학교와 경기

도에 소재하고 있는 1개의 초등학교에서 진행하였다. 

초등학교 5, 6학년 460명을 대상으로 2011년 5월 13일

부터 20일까지, 보건수업시간을 이용하여, 설문지를 배

부하였다. 아동들에게 연구 목적, 익명성 및 비밀보장을 

설명하였고, 철회를 하더라도 불이익이 없음을 강조하

였고, 참여 결정은 자발적인 의사로 하였다. 연구에 동

의를 한 아동들에 한해 구조화된 설문지를 배부하였다. 

설문지에 동의서를 첨부하였으며 익명이 보장되고 응

답한 정보는 연구 목적 외에는 사용되지 않으며, 참여

를 원하지 않을 경우 언제든지 중단할 수 있다는 내용

으로 구성하였고, 연구자의 이름, 연락처를 기재하였다.

5. 자료 분석 
자료 분석은 SPSS WIN 22.0 Program을 사용하였다.

1) 아동의 일반적 특성과 아동이 지각한 양육태도, 자

아존중감, 건강증진행위 정도는 실수, 백분율, 평

균, 표준편차로 산출하였다. 

2) 아동의 일반적 특성에 따른 양육태도, 자아존중감, 

건강증진행위의 차이는 Independent t-test를 사

용하였다.

3) 아동이 지각한 양육태도, 자아존중감, 건강증진행

위의 상관관계는 Pearson‘s correlation coefficient

를 사용하였다.

4) 아동의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 파

악하기 위하여 Multiple regression analysis를 사

용하였고, 자아존중감의 매개효과를 알아보기 위

하여 Hierarchical multiple regression analysis를 

사용하여 Baron과 Kenny[21]의 매개분석효과를 

확인하였고, Sobel test를 사용하여, 통계적 유의

성을 확인하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 다음과 같다[표 1]. 연구 대

상 아동은 남아 202명(47.5%), 여아 223명(52.5%)으로 

총 425명이었다. 학년별로 5학년은 192명(45.2%), 6학

년은 233명(54.8%)이었다. 생활수준 ‘상’은 134명

(31.5%), ‘중’ 이하는 291명(68.5%)이었다. 아버지의 평

균 연령은 43.53(±3.21)세로, 44세 미만 234명(55.1%), 

44세 이상 191명(44.9%)으로 나타났다. 어머니의 평균 

연령은 41.13(±3.17)세로, 41세 미만이 193명(45.4%), 41

세 이상이 232명(54.6%)이었다. 아버지의 교육정도는 

고졸 이하 122명(28.7%), 대졸 이상 303명(71.3%)으로 

대졸 이상이 많았고, 어머니의 교육정도는 고졸 이하 

149명(35.1%), 대졸 이상 276명(64.9%)으로, 대졸 이상

이 많았다.

표 1. 대상자의 일반적 특성
(n=425)

특성 구분 n(%)

성별 남아 202(47.5)
여아 223(52.5)

학년 5학년 192(45.2)
6학년 233(54.8)

생활수준 상 134(31.5)
중 이하 291(68.5)

부 연령 44세 미만 234(55.1)
44세 이상 191(44.9)

모 연령 41세 미만 193(45.4)
41세 이상 232(54.6)

교육정도(부) 고졸 이하 122(28.7)
대졸 이상 303(71.3)

교육정도(모) 고졸 이하 149(35.1)
대졸 이상 276(64.9)
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2. 아동이 지각한 부모의 양육태도, 자아존중감, 
건강증진행위

아동이 지각한 부모의 양육태도, 자아존중감, 건강증

진행위는 다음과 같다[표 2]. 양육태도 점수는 4점 만점

에 전체 평균 3.08점으로, 수용-거부 영역에서 3.25점, 

자율-통제 영역에서 3.18점, 비과잉 기대-과잉 기대 영

역에서 2.81점 순으로 나타났다. 자아존중감 점수는 5점 

만점에 전체 평균 4.07점, 건강증진행위 점수는 5점 만

점에 전체 평균 4.24점으로 나타났다. 영역별 건강증진

행위 실천정도는 전염병 예방은 평균 4.58점, 정신 건강

은 평균 4.44점, 개인위생 및 일상생활습관은 평균 4.08

점. 사고예방은 평균 3.83점 순이었다.

표 2. 아동이 지각한 부모의 양육태도, 자아존중감, 건강증
진행위

  (n=425)
구분 M±SD 최소값 최대값

아동이 지각한
부모의 양육태도 3.08±.44 1.18 3.97

수용-거부 3.25±.50 1.55 4.00
자율-통제 3.18±.50 1.00 4.00
과잉-비과잉 2.81±.58 1.00 4.00
자아존중감 4.07±.70 1.13 5.00
건강증진행위 4.24±.43 2.06 5.00
개인위생 및 
일상생활습관 4.08±.53 1.73 5.00

사고 예방 3.83±.66 1.00 5.00
전염병 예방 4.58±.45 2.17 5.00
정신 건강 4.44±.62 2.00 5.00

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 아동이 지각한 부
모의 양육태도, 자아존중감, 건강증진행위
본 연구 결과, 일반적 특성에 따른 아동이 지각한 부

모의 양육태도, 자아존중감, 건강증진행위는 [표 3]과 

같다. 양육태도는 여아가 남아보다 유의하게 높았고

(t=3.20, p=.001), 생활수준이 상인 경우가 중 이하보다 

유의하게 높았다(t=3.35, p=.001). 자아존중감은 5학년

이 6학년보다 유의하게 높았으며(t=3.37, p=.001), 생활

수준이 상인 경우가 중 이하보다 유의하게 높았고

(t=4.41, p<.001), 어머니의 교육 정도가 대졸 이상인 경

우가 고졸 이상 보다 유의하게 높았다(t=3.18, p=.002). 

건강증진행위 정도는 남아가 여아보다 유의하게 높았

고(t=3.42, p=.001), 5학년이 6학년보다 유의하게 높았으

며(t=2.64, p=.009), 생활수준이 상인 경우가 중 이하 보

다 유의하게 높았다(t=3.66, p=<.001). 건강증진행위는 

아버지의 연령이 44세 미만인 경우가 44세 이상보다 유

의하게 높았으며(t=2.26, p=. 024), 어머니의 연령이 41

세 미만인 경우 41세 이상인 경우보다 건강증진행위가 

유의하게 높았고(t=2.13, p=.034), 어머니의 교육정도가 

대졸 이상인 경우가 고졸 이하인 경우보다 유의하게 높

았다(t=2.31, p=.022). 

4. 아동이 지각한 부모의 양육태도, 자아존중감, 
건강증진행위와의 상관관계

아동이 지각한 부모의 양육태도, 자아존중감, 건강증

진행위와의 상관관계는 다음과 같다[표 4]. 양육태도와 

건강증진행위 간에는 통계적으로 유의한 양의 상관관

계가 있었으며(r=.35, p<.001), 자아존중감과 건강증진

행위의 상관관계도 유의하게 나타났다(r=.55, p<.001). 

양육태도의 하위영역별로  건강증진행위간의 상관관계

를 확인한 결과, 수용-거부(r=.46, p<.001), 자율-통제

(r=.25, p<.001), 비과잉 기대-과잉 기대(r=.17, p<.001) 

모두 건강증진행위와 양의 상관관계를 나타냈다. 양육

태도와 자아존중감 또한 유의한 양의 상관관계가 있었

으며(r=.43, p<.001), 양육태도 하위영역별로 자아존중

감간의 상관관계를 확인한 결과, 수용-거부(r=.52, 

p<.001), 자율-통제(r=.32, p<.001), 비과잉기대-과잉기

대(r=.26, p<.001) 양육태도 모두 자아존중감과 양의 상

관관계가 있는 것으로 나타났다.

5. 아동이 지각한 부모의 양육태도, 자아존중감이 
건강증진행위에 미치는 영향

아동의 건강증진행위의 영향 요인을 확인하기 위하

여 다중회귀분석을 수행하였으며, 결과는 [표 5]와 같

다. 아동의 일반적 특성 중에서 건강증진행위에 유의한 

차이를 보였던 아동의 성별, 학년, 생활수준, 아버지의 

연령, 어머니의 연령, 어머니의 교육 정도를 dummy화
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표 3. 대상자의 일반적 특성에 따른 아동이 지각한 부모의 양육태도, 자아존중감, 건강증진행위
(n=425)

특성 구분
아동이 지각한 양육태도 자아존중감 건강증진행위

M±SD t(p) M±SD t(p) M±SD t(p)

성별 남아 3.01±.43 3.20(.001) 4.05±.70 0.56(.551) 4.16±.43 3.42(.001)여아 3.14±.45 4.09±.69 4.30±.42
학년 5학년 3.11±.49 1.42(.156) 4.19±.67 3.37(.001) 4.30±.43 2.64(.009)6학년 3.05±.40 3.96±.71 4.19±.44

생활수준 상 3,18±.45 3.35(.001) 4.28±.73 4.41(<.001) 4.35±.46 3.66(<.001)중 이하 3.03±.43 3.97±.66 4.18±.41
부 연령 44세 미만 3.08±.45 0.07(.945) 4.07±.71 1.18(.240) 4.28±.41 2.26(.024)44세 이상 3.08±.43 4.02±.69 4.18±.46
모 연령 41세 미만 3.05±.46 1.21(.226) 4.28±.40 1.37(.172) 4.28±.40 2.13(.034)41세 이상 3.10±.42 4.19±.45 4.19±.45

교육정도 (부)  고졸이하 3.10±.45 0.71(.481) 4.03±.69 0.60(.547) 4.17±.50 1.96(.057)대졸이상 3.07±.44 4.08±.70 4.26±.40
교육정도 (모)  고졸이하 3.05±.47 0.74(.457) 3.92±.74 3.18(.002) 4.17±.49 2.31(.022)대졸 이상 3.09±.42 4.15±.66 4.27±40

표 4. 아동이 지각한 부모의 양육태도, 자아존중감, 건강증진행위와의 상관관계     
 (n=425)

구분 아동의 자아존중감 r(p) 아동의 건강증진행위 r(p)
아동이 지각한 양육태도 (전체) .43(<.001) .35(<.001)

수용-거부 양육태도 .53(<.001) .46(<.001)
자율-통제 양육태도 .32(<.001) .25(<.001)

비과잉 기대-과잉 기대 양육태도 .26(<.001) .17(<.001)
아동의 자아존중감 1 .55(<.001)
아동의 건강증진행위 .55(<.001) 1

 

표 5. 아동이 지각한 부모의 양육태도, 자아존중감이 건강증진행위에 미치는 영향    
(n=425)

구분 독립변수 B SE β t p VIF

종속변수
: 건강증진

행위

성별 3.56 .95 .15 3.75 <.001 1.04
수용-거부 양육태도 .67 .12 .30 5.78 <.001 1.84

자율-통제 양육태도 .01 .13 .00 .04 .966 2.41
과잉-비과잉 
양육태도 -.16 .11 -.02 1.50 .135 2.08
자아존중감 .78 .09 .39 8.41 <.001 1.45

R2=.40, adj R2=.38, F=27.41, P<.001, Durbin-Watson=1.88

표 6. 아동이 지각한 양육태도와 건강증진행위 관계에서 자아존중감의 매개효과 
(n=425)

단계 종속변인 독립 변수 B β t p F R2 VIF

1단계 자아존중감 수용-거부 양육태도 .58 .53 12.68 <.001 160.68 .28 1.00

2단계 건강증진행위 수용-거부 양육태도 1.11 .50 11.73 <.001 137.56 .25 1.00

3단계 건강증진행위
수용-거부 양육태도 .64 .29 6.23 <.001 119.87 .36 1.38

자아존중감 .82 .40 8.80 <.001 119.87 .36 1.38



학령후기 아동이 지각한 부모의 양육태도와 건강증진행위 관계에서 자아존중감의 매개효과 연구 171

한 값과 양육태도 3가지 유형과 자아존중감을 독립변수

로, 건강증진행위를 종속변수로 투입하여 분석하였다.

공차한계(Tolerance)는 .42∼.97이었으며, 분산팽창

계수(Variance Inflation  Factor)는 최대 2.41로, 다중공

선성의 문제는 없는 것으로 확인 되었으며, Durbin - 

Watson으로 오차의 자기상관을 검정한 결과 1.88로 자

기상관이 없는 것으로 확인되었다. 회귀모형 분석 결과, 

성별, 양육태도, 자아존중감은 건강증진행위에 40.0%의 

설명력을 보였으며, 회귀모형은 유의한 것으로 나타났

다(F=27.41, P<.001). 건강증진행위에 가장 큰 영향을 

미치는 요인은 자아존중감(β=.39, p<.001)이었고, 다음

은 양육태도 중 수용-거부 영역(β=.30, p<.001), 성별(β

=.15, P<.001) 순이었다. 즉, 아동의 자아존중감, 양육태

도 중 수용-거부 양육태도는 건강증진행위에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다.

6. 아동이 지각한 양육태도와 건강증진행위 관계
에서 자아존중감의 매개효과

아동이 지각한 부모의 양육태도 중 건강증진행위에 

유의한 영향을 주는 것으로 나타난 수용-거부 양육태

도와 건강증진행위간의 관계에서, 자아존중감이 매개

효과를 보이는지 검증하기 위하여 위계적 다중회귀분

석을 실시하였다[표 6]. 1단계에서는 독립변수(수용-거

부 양육태도)가 매개변수(자아존중감)에 미치는 영향을 

확인하였다. 수용-거부 양육태도는 자아존중감에 유의

미한 양의 상관관계가 있어, 부모의 양육태도가 수용적

일수록 자아존중감이 높아지는 것으로 나타났다(β=.53, 

P<.001). 2단계에서는 독립변수(수용-거부 양육태도)

가 종속변수(건강증진행위)에 미치는 영향을 확인하였

다. 수용-거부 양육태도는 건강증진행위에 유의미한 정

적인 영향을 주었으며, 양육태도가 수용적일수록 아동

은 건강증진행위를 잘 실천하는 것으로 나타났다(β

=.50, P<.001). 3단계에서는 독립변수(수용-거부 양육

태도)와 매개변수(자아존중감)를 동시에 투입하여, 아

동의 건강증진행위에 대한 영향력을 확인하였다. 매개

변수(자아존중감)는 종속변수(건강증진행위)에 유의미

한 영향을 주어(β=.40, P<.001), 자아존중감이 높을수

록 건강증진행위 실천 정도가 높은 것으로 나타났다. 

또한 3단계에서 독립변수(수용-거부 양육태도)의 영향

력(β=.29)이 2단계(β=.50)보다 감소하였으므로, Baron

과 Kenny[22]가 제시한 매개효과 분석의 과정을 모두 

만족하였다. 3단계에서 수용-거부 양육태도가 건강증

진행위에 주는 영향력이 유의한 상태이므로, 자아존중

감은 양육태도가 건강증진행위에 미치는 영향을 부분

적으로 매개함을 확인하였다. 이후, Sobel test의 매개

효과 유의성 검정을 한 결과, 자아존중감의 매개효과는 

통계적으로 유의하였다(Z=7.25, P<.001). 

 

그림 1. 아동이 지각한 수용-거부 양육태도와  건강증진
행위 관계에서 자아존중감의 매개효과

Ⅳ. 논의

본 연구에서 학령후기 아동이 지각한 부모의 양육태

도 평균 점수는 수용-거부, 자율-통제, 비과잉 기대-과

잉 기대 영역 순으로 나타났다. 이는 유양, 박인숙, 문인

숙[22]의 연구에서 한국 초등학생들이 지각한 양육태도

가 자율-통제 영역 점수가 가장 높게 나타났던 결과와

는 차이를 보였으나, 비과잉 기대-과잉 기대 항목이 가

장 낮은 점수였다는 점에서는 같은 결과를 보였다. 이

는 현대사회에서 자녀들의 수가 줄면서, 부모들의 자녀

에 대한 기대와 교육욕구가 증가하면서, 아동이 지각하

는 부모의 성취압력이 증가한 것으로 보인다. 여아가 

남아보다 부모의 양육태도를 긍정적으로 인지하고 있

었으며, 이는 Lohaus, Vierhaus, Ball[23]의 연구결과와 

일치한 것으로, 여아가 남아보다 부모와의 의사소통, 긍

정적 정서에 대해서 더 높게 지각하는 경향을 반영한 

것으로 보인다. 또한, 유양, 박인숙, 문인숙[22]의 연구
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결과와 유사하게, 생활수준이 더 높을수록, 긍정적 양육

태도를 보였다. 이는 경제적으로 취약할수록 양육스트

레스가 높아지면서, 양육태도가 제한적인 성향을 보이

므로[24] 아동이 지각한 양육태도 또한 영향을 받은 것

으로 보인다.

본 연구에서 학령후기 아동의 자아존중감은 학년이 

낮을수록 높게 나타났다. 유주희[25]의 연구에서도 학

년에 따른 자아존중감의 차이가 나타났으며, 이는 학년

이 낮을수록, 자신의 능력을 실제 이상으로 과대평가하

여 자아가치를 높게 평가하고, 학년이 올라가면서 자신

의 능력에 대하여 객관적, 사실적으로 평가함으로써 자

아존중감이 낮아진 것으로 보인다[26]. 생활수준이 낮

을수록 자아존중감이 낮게 나타났으며, 이는 경제적으

로 취약한 가정일수록, 부모의 심리적 스트레스가 증가

되어 부모역할 수행에 영향을 줌으로서, 자녀에게 낮은 

자존감, 우울 등의 부정적 영향을 주게 됨을 시사하는 

바이다[27]. 어머니의 교육수준이 높을수록 자아존중감

이 높게 나타나, 서현주[28]의 연구와 일치한 결과를 보

였다. 부모의 교육수준이 높을수록 자녀들에게 긍정적 

양육태도를 보이는 경향이 있으므로[29], 자녀의 자아

존중감 형성에 긍정적인 영향을 준 것으로 사료된다.

학령기 아동의 건강증진행위 정도를 영역별로 살펴

보면, 실천도는 전염병 예방, 정신 건강, 개인위생 및 일

상생활습관, 사고예방 순이었다. 국내 유사연구[19]에

서도 이와 유사하게 전염병 예방 영역에서 건강행위 실

천도가 가장 높게 나왔으며, 이는 학령후기가 전염병 

호발연령이고. 학교 내 단체 생활을 주로 하므로, 학교

에서의  보건교육을 통하여 전염병 예방 관련한 내용들

이 많이 제공되고 있어, 교육효과가 높은 것으로 보인

다. 또한 사고 예방 영역에서 건강증진행위 실천도가 

가장 낮게 나타났으며, 이는 김성희, 이자형[19]의 연구

와 일치하는 결과이다. 보건복지부 국민건강 통계에 의

하면 10-19세 아동의 사망 원인 2위가 안전사고임에도 

불구하고[30], 사고 예방 영역에서 건강증진행위 실천

도가 가장 낮게 나타나, 학령후기 아동을 대상으로 안

전사고 예방에 대한 중요성을 강조하여 교육할 필요가 

있다.

아동의 건강증진행위는 성별, 학년, 생활수준, 아버지

의 연령, 어머니의 연령, 어머니의 교육수준에 따라 유

의한 차이를 보였다. 여아가 남아보다 건강증진행위 실

천도가 높았으며, Lohaus, Vierhaus, Ball[23]의 연구와 

일치하는 결과이다. 성별에 따른 건강증진행위의 실천

도 차이가 나타난 만큼, 성별 특성에 따른 건강증진교

육의 맞춤이 필요할 것으로 보인다. 학년에 따른 건강

행위 실천정도의 차이는 오진아[6]의 연구결과와 일치

하였으며, 학년이 올라갈수록 건강증진행위 실천이 줄

어드는 것으로 나타났다. 학년이 어릴수록 부모의 통제 

아래 하에, 건강증진행위에 관한 지도를 더 많이 받고 

실천하기 때문으로 해석되며[23], 따라서 고학년에서도 

아동이 스스로 실천하도록 반복적인 건강증진교육이 

요구된다. 생활수준이 높을수록 아동의 건강증진행위 

실천도는 높게 나타났으며, 이는 박미숙[31]의 연구결

과와 일치하며, 경제상태가 높을수록 부모의 건강에 대

한 관심도가 높아짐으로서, 긍정적인 영향을 준 것으로 

사료된다. 또한, 권경원, 감신, 박기수[32]의 결과와 유

사하게 부모의 연령이 어릴수록 건강증진행위 실천도

가 높게 나타났다. 건강증진행위는 어머니의 교육수준

이 높을수록 실천을 잘하는 것으로 나타나, 김신정, 양

순옥, 정금희, 이승희[33]의 연구와 유사한 결과로, 이는 

어머니의 학력이 직업이나 경제적 상태와 연결되므로 

아동의 건강증진행위에 영향을 준 것으로 사료된다.

회귀분석을 통하여 학령후기 아동의 건강증진행위에 

영향을 미치는 유의한 요인을 살펴본 결과, 자아존중감, 

아동이 지각한 양육태도 순으로 유의한 요인임을 확인

하였으며, 요인들의 설명력은 40.0%였다. 유빛나, 박경

옥, 최진영[34]의 연구에서의 자아존중감과 건강증진행

위 실천정도가 유의한 상관관계를 보인 것과 일치하는 

결과였다. 또한 본 연구결과와 유사하게 송희승과 신희

선[15]의 연구에서도 양육태도가 수용적일수록 아동의 

스트레스 인지가 낮게 나타났고, 윤미라[35]의 연구에

서는 수용적인 양육태도라고 지각한 아동일수록 스트

레스 대처 행동 중 적응적 대처 행동을 보였고, 거부적 

양육태도라고 지각할수록 부적응적 대처행동을 보였

다. Chan과 Anita[36]의 연구에서는 11-15세 아동을 대

상으로, 부모의 양육태도와 아동의 건강위험행위를 연

구한 결과, 양육태도가 수용적이고 민주적일수록, 전 학
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년에서 아동의 약물중독, 흡연 등의 건강위험행위 정도

가 낮게 나타났다. 또한 국내의 연구[15]에서도 수용적

인 양육태도일수록 아동의 문제행동 정도는 낮아졌다. 

이와 같이, 수용적인 양육태도는 아동의 건강증진행위

와 건강위험행위에 영향을 줌으로서, 아동의 건강증진

을 위해 부모의 수용적인 양육태도에 대한 교육이 필요

함을 알 수 있다. 또한 이러한 부모와 자녀간의 관계가 

자녀의 건강증진행위에 주는 영향은 아동뿐만이 아닌 

청소년기까지 이어지며, 부모와 긍정적인 유대관계를 

맺은 청소년일수록, 건강한 생활습관을 갖고 있으며, 운

동을 많이 하는 것으로 나타나, 부모의 긍정적인 지지

가 청소년의 건강증진행위실천을 촉진하는 것으로 보

고되고 있다[37]. 

본 연구에서 아동의 자아존중감은 부모의 양육태도

가 수용적이고 긍정적일수록 높게 나타났다. 이는 송희

승과 신희선[15]의 연구에서, 부모의 양육태도가 수용

적일수록 아동의 자아존중감이 높게 나타난 것과 일치

하는 결과이다. 이주리[38]의 연구에 따르면, 아동기에 

지각한 부모의 양육태도는 성인이 된 이후에의 심리적 

부적응에도 유의한 영향을 주며, 아동기 때의 부모의 

양육태도가 수용적이었다고 기억할수록, 성인기에도 

정서적으로 안정되고 자아존중감이 높았으며, 거부적

으로 기억할수록 불안정도가 높았고, 자아존중감도 낮

게 나타났다.

본 연구에서, 자아존중감은 아동이 지각한 부모의 양

육태도와 건강증진행위간의 관계에서 부분매개효과를 

보이는 것으로 검증되었다. 즉, 수용적인 양육태도는  

아동의 건강증진행위 실천에 영향을 미치며, 동시에 양

육태도가 수용적일수록 자아존중감이 높아져 건강증진

행위 실천에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 

이는 아동의 건강증진행위 실천을 강화시키기 위하여, 

단순한 건강 지식의 제공뿐만이 아닌, 양육태도에 대한 

이해와 더불어 자아존중감을 강화시키는 중재가 함께 

적용이 되어야 함에 대한 필요성의 근거가 도출되었음

을 알 수 있다. 송희승과 신희선[15]의 초등학교 고학년 

아동의 문제행동에 관한 연구에서도, 양육태도는 자아

존중감을 통해서 문제행동에 영향을 미쳤으며, 이 과정

을 통하여 자아존중감이 아동의 문제행동 발생에 있어 

중요한 변수임을 확인한 결과와 같은 맥락임을 알 수 

있다. 수용적인 양육태도를 가진 부모의 자녀 아동들은 

자아존중감이 높게 나타나며[15], 이는 자신을 가치 있

는 존재로 인식하게 됨으로서, 변화에 스스로 대처하고 

해결하며, 행동의 동기화가 강해지므로, 따라서 건강증

진행위 실천을 더 잘하는 것으로 사료된다[6][39]. 그러

므로 아동의 건강증진행위 실천을 증진시키기 위한 프

로그램 적용시, 양육태도를 수용적인 태도로 개선하며, 

아동의 자아존중감을 높일 수 있도록, 부모와 아동이 

함께 참여하는 통합적인 접근 방안이 필요하다. 즉, 건

강증진 프로그램 시작에 앞서, 부모의 양육태도 및 아

동의 자아존중감을 사정하며, 수용적 양육태도로 자녀

의 건강습관을 지도할 수 있는 의사소통 방법 등을 교

육하고, 학령후기 아동의 자아존중감을 증진시킬 수 있

는 상담 프로그램도 함께 적용할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결론

본 연구의 목적은 학령후기 아동을 대상으로 아동이 

지각한 부모의 양육태도, 자아존중감, 건강증진행위를 

파악하여 변수들 간의 상관관계 및 건강증진행위에 대

한 영향력, 자아존중감의 매개효과를 파악하여 효과적

인 건강증진 프로그램의 기초를 마련하고자 하였다. 연

구 결과, 학령후기 아동은 양육태도가 수용적일수록, 자

아존중감이 높을수록, 건강증진행위 실천도가 높은 것

으로 나타났다. 자아존중감은 부모의 양육태도와 부분

매개 작용을 하여 건강증진행위를 강화시키는 효과를 

갖고 있음을 검증하였다. 본 연구를 통하여 아동의 건

강증진행위 실천의 영향요인으로 부모 변인인 양육태

도와 아동의 심리적 요인을 포함한 구조적 관계를 파악

하여, 다차원적 함의를 봄에 의미가 있다고 본다.

본 연구는 경기, 대구 두 개 지역의 3개 학교의 아동

을 대상으로 편의추출 방법으로 자료 수집을 하였으므

로 연구결과를 일반화하기에 어려운 점이 있다. 따라서 

다양한 지역의 아동을 대상으로 표본을 확대하는 추후

연구를 제언한다.
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