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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to identify health promotion behaviors of elementary school teachers and 
investigate the factors influencing the health promotion behaviors. Methods: Data were collected from 234 ele-
mentary school teachers in the B Metropolitan City Office of Education from 5th to 30th October, 2016. The col-
lected data were analyzed by descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffé test, Mann-Whitney test, Kruskal-
Wallis test, Spearman correlation coefficient and multiple regression analysis, using SPSS/WIN 23.0. Results: 
The elementary school teachers' health perception scored 2.94 out of 4, health status 1.59 out of 3, and health 
promotion behaviors 2.66 out of 4. The level of mental health status (1.67) was higher than that of physical health 
status (1.54) and the most practiced health promotion behavior was spiritual growth (3.15) and the least was health 
responsibility (2.00). Significant negative correlations were found between health perception and health status 
(r=-.59, p<.001) and between health status and health promotion behaviors (r=-.41, p<.001). A significant pos-
itive correlation was found between health perception and health promotion behaviors (r=.32, p<.001). The sig-
nificant factors influencing health promotion behaviors were job stress and health status. These factors explained 
19.6% of the health promotion behaviors. Conclusion: It is necessary to establish measures to increase the health 
perception and health promotion behaviors of elementary school teachers and improve their health status. In addi-
tion, since job stress and health status are factors influencing health promotion behaviors, it is necessary to actively 
manage job stress and health status in order to increase health promotion behaviors. 
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서 론

1. 연구의 필요성

교육기본통계에 따르면 2017년 우리나라 전국의 초등학교 

수 6,040개교, 초등학생 수 267만 4,227명, 초등학교 교원 수는 

18만 4,358명으로, 전체 초 ․ 중 ․ 고등학교 교원 수 42만 8,242

명의 43.0%를 차지[1]할 정도로 비중이 높다. 교사는 학생을 

배움의 과정에서 이끌어주거나 도움을 주는 사람으로 교육의 

결과에 영향을 미칠 수 있는 가장 중요한 교육자원이다. 특히, 
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초등학교 교사는 국 ․ 공 ․ 사립 초등학교에서 구체적 조작기인 

6~12세 아동들을 대상으로 발달 단계에 맞게 수업을 지도하고, 

학급운영과 생활교육 등을 담당하며[2], 중 ․ 고등학교 교사와 

달리 담임교사가 해당 학급의 학생들과 대부분의 시간을 함께 

생활한다[3]. 따라서 초등학교 교사의 건강은 자신 뿐 아니라 학

생의 교육활동 전반에 영향을 미칠 수 있어 그 중요성이 크다. 

초등학교 시기는 건강태도와 건강행위가 시작될 뿐만 아니

라 이 시기에 형성된 건강한 생활습관과 태도는 현재는 물론 

성인기 건강상태에 영향을 미치므로 초등학생의 건강한 생활

습관 형성은 매우 중요하다[4]. 논리적인 판단력과 도덕성이 

발달하지 않은 어린 학생들을 대상으로 활동을 하는 초등학교 

교사의 말과 행동은 학생들의 행동, 태도, 습관 및 가치관 형성

에 중요한 영향을 미친다[5]. 초등학교 학생들은 일반적으로 

건강관리에 대한 스스로의 실천 능력이 부족하고, 학생들은 

교사들의 행동을 모방하기 쉬우므로 건강증진행위의 역할모

델로서 초등학교 교사의 역할은 매우 중요할 것이다[4]. 

교사의 건강은 건강지각, 건강상태 유지를 통한 건강증진행

위를 실천하는 것으로 효율적인 학교 교육을 위해서는 무엇보

다 우선되어야 한다[4]. 건강지각은 인간의 건강행위를 지배

하는 개인적 의미를 말하는 것으로[6] 사람은 건강에 대해 스

스로가 인지하고 느끼는 바에 따라 행동하기 때문에 건강관리

에 있어 건강지각이 강조되고 있다[7]. 건강은 일, 운동, 식사, 

휴식, 수면 등의 일상적인 생활을 하는데 어떠한 불편함도 없

는 상태로, 건강지각에 의해 영향을 받고, 건강지각은 건강증

진행위에 영향을 미친다. 즉, 개인이 자신의 건강상태를 어떻

게 지각하느냐에 따라 건강증진 행동이 달라지기 때문에 건강

지각은 건강증진행위의 중요한 동기적 요인으로 건강행위를 

결정하는 요인이 된다[8]. 따라서 초등학교 교사의 건강증진

행위를 향상시키기 위해서는 개인의 건강지각에 대한 연구가 

선행되어야 한다.

한편, 과거에는 임상적인 평가를 통해서만 건강상태의 측정

이 이루어졌으나 최근에는 개인의 주관적 건강상태가 더 신뢰

할 수 있는 것으로 보고되고 있다[9]. 특히, 건강조사표에 의한 

건강상태조사는 대상자의 자각증상을 점수화하여 건강수준

을 평가하는 것으로 대상자의 질병유무와 진단명을 정확하게 

제공할 수 없지만 대략적인 건강수준을 평가하고, 건강에 대

한 정보수집의 기회를 제공한다[10]. 주관적 건강상태 평가는 

신체적, 생리적, 심리적, 사회적 측면에 대한 포괄적 평가로, 

과거와 현재의 건강상태, 질병 등을 직 ․ 간접적으로 반영하므

로[11] 현재의 건강상태는 건강증진행위에 영향을 미칠 가능

성이 높음에도 불구하고 이에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.

교사의 건강은 근무 환경과 교육여건에 따라 달라진다. 교

육에 대한 관심과 기대가 어느 때보다 사회적으로 높고, 갖가

지 새로운 다양한 교육정책이 생겨나고, 정규 수업 외 과중한 

업무, 학교폭력과 관련된 생활지도와 함께 교원평가제, 성과

급 확대 등 교사간의 경쟁을 유발하는 사회적 교육현상으로 인

해 교사의 스트레스는 높아져 교사의 건강에 나쁜 영향을 미칠 

가능성이 있다[2,3]. 

급격히 변화된 교육환경과 정책으로 초등학교 교사는 높은 

스트레스를 경험하고, 신체적, 정신적 건강에 부정적인 영향

을 미칠 수 있다. 지금까지 초등학교 교사를 대상으로 한 건강

지각, 건강상태와 건강증진행위에 관한 선행연구를 살펴보면, 

건강상태[12-14], 건강증진행위[15], 건강상태와 건강증진행

위[16], 건강지각과 건강증진행위[4], 건강증진행위 관련요인

[5,17,18]에 관한 연구가 일부 있었다. 이러한 연구는 1998년에

서 2010년 이전에 발표되었으며, 2010년 이후로는 찾아보기 

어려워 현재 초등학교 교사의 건강지각, 건강상태 및 건강증

진행위에 대한 자료는 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 초등학교 교사를 대상으로 건강지각, 건강

상태와 건강증진행위를 파악하고 건강증진행위에 영향을 미

치는 요인을 규명함으로써 초등학교 교사의 효율적인 건강증

진 방안을 마련하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 초등학교 교사의 일반적 특성을 파악한다.

 초등학교 교사의 건강지각, 건강상태와 건강증진행위를 

파악한다.

 초등학교 교사의 일반적 특성에 따른 건강지각, 건강상태

와 건강증진행위의 차이를 분석한다.

 초등학교 교사의 건강지각, 건강상태와 건강증진행위 간

의 상관관계를 분석한다.

 초등학교 교사의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 

분석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 초등학교 교사를 대상으로 건강지각, 건강상태, 

건강증진행위를 파악하고, 건강증진행위에 영향을 미치는 요
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인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 자료는 P대학교 생명윤리위원회의 연구 승인

(PNU IRB/2016_105_HR)을 받은 후, 2016년 10월 5일부터 

2016년 10월 30일까지 수집하였다. B광역시교육청 관내 306

개교의 초등학교 중 교육지원청 별 1~3개의 초등학교를 포함

한 15개 초등학교를 임의로 선정하였다. 15개 초등학교 중 10

개 초등학교의 장이 연구대상자 모집에 승인하여 각 학교 게시

판에 연구대상자 모집공고문 부착과 교내 메신저를 통해 대상

자를 모집하였다. 연구자가 직접 해당 학교를 방문하여 참여

를 희망하는 대상자에게 연구의 목적 및 방법, 연구참여에 대

한 익명성 보장, 자발적인 연구참여 동의와 거부, 중도포기 가

능, 발생 가능한 이익과 불이익을 포함하는 내용을 설명하였

다. 참여를 원하는 초등학교 교사에게 서면동의서를 받은 후, 

구조화된 자기기입식 설문지와 회수봉투를 배부하였다. 작성

된 설문지는 회수봉투에 봉된 채 연구자가 회수하거나 우편

으로 받았다. 설문지를 작성하는데 소요되는 시간은 15~20분

이었다. 

본 연구의 대상자 수를 산출하기 위해 G*Power 3.1.9.2 프

로그램에 일원분산분석, 5그룹, 유의수준 ⍺는 .05, 검정력(1-

β)=.80, 중간 효과크기(f)=.25를 대입시 필요한 대상자 수는 

200명으로 산출되었으며, 탈락률 20%를 고려하여 240명을 대

상으로 하였다. 최종 회수된 설문지는 240부로 회수율 100%

였으며, 이 중 응답이 불완전한 설문지 6부를 제외한 총 234부

를 최종 분석대상으로 하였다. 

3. 연구도구

본 연구도구는 구조화된 설문지로, 선행연구를 토대로 대상

자의 일반적 특성 15문항, 건강지각 20문항, 건강상태 87문항, 

건강증진행위 52문항으로 구성하였다. 

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 인구사회학적 특성과 건강 관련 특

성으로 총 15문항으로 구성하였다. 인구사회학적 특성으로 연

령, 성별, 직위, 교직경력, 최종학력, 결혼상태, 종교, 주관적 경

제수준 등 8문항으로 구성하였고, 건강 관련 특성으로는 비만

도, 유병여부와 유병질환, 흡연 및 음주 유무, 건강검진, 암검

진, 직무 스트레스 정도 등 7문항으로 구성하였다. 그 중 비만도

는 몸무게(kg)를 키(m)의 제곱으로 나눈 값의 체질량지수

(Body Mass Index, BMI)로 나타내었으며, 저체중은 18.4 kg/m2 

이하, 정상체중은 18.5~22.9 kg/m2, 과체중은 23.0~24.9 kg/m2, 

비만은 25.0~29.9 kg/m2, 고도비만은 30.0 kg/m2 이상으로 

정의하였다[19]. 직무 스트레스는 ‘평소 선생님의 전반적인 직

무 스트레스 정도입니까?’의 한 문항으로 측정하였다. 

2) 건강지각 

건강지각은 Ware [6]가 개발한 Health Perception Ques-

tionnaire (HPQ)를 한국인의 실정에 맞게 번역하고, Lee와 

Chung [7]이 신뢰도가 낮아 전체 신뢰수준에 영향을 미치는 

문항들을 제외한 건강지각 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 

총 20문항으로 각 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항

상 그렇다’ 4점의 4점 평정척도로 구성되어 있으며, 부정적인 

문항은 역으로 환산하였다. 점수가 높을수록 자신의 건강에 대

한 생각이 좋음을 의미한다. Lee와 Chung [7] 연구에서의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .85였다. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .83이었다. 

3) 건강상태 

건강상태는 일본 동경대학 의학부 보건학과의 Aoki 등[20]

이 개발한 Todai Health Index (THI)를 Kim 등[10]이 한국어

로 번역한 도구를 사용하였다. 본 도구는 신체 건강상태 55문

항, 정신 건강상태 32문항을 포함하여 총 87문항으로 구성되

어 있다. THI는 사람들의 신체적, 정신적 건강에 대한 증상의 

호소를 분석함으로써 신체 건강상태와 정신 건강상태를 측정

하며, 각 문항은 ‘아니오’ 1점에서 ‘자주 또는 예’ 3점을 부여한 

후, 각 항목에 따른 총 점수를 계산하여 평균을 구한다. 점수가 

높을수록 자각증상의 호소가 많이 나타나는 것이므로 건강상

태가 좋지 않음을 의미한다. 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .95였고 신체 건강상태의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였고 

정신 건강상태의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91이었다. 

4) 건강증진행위 

건강증진행위는 Walker 등[21]이 개발한 Health Promo-

ting Lifestyle Profile-II (HPLP-II)를 Yun과 Kim [22]이 한국

어로 번역하고 수정한 도구를 사용하였다. HPLP II는 총 52문

항으로 건강책임 9문항, 신체활동 8문항, 영양 9문항, 영적 성

장 9문항, 대인관계 9문항, 스트레스 관리 8문항의 6개 하위영

역으로 구성되어 있다. 본 도구는 각 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점의 4점 평정척도로 점수가 높을
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수록 건강증진행위의 실천정도가 높음을 의미한다. 도구의 개

발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였고 본 연구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .95였고, 각 영역별 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

건강책임 .88, 신체활동 .93, 영양 .83, 영적 성장 .92, 대인관계 

.90, 스트레스 관리 .86이었다.

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 기술

통계는 빈도와 백분율, 평균, 표준편차로 산출하였고, 일반적 특

성에 따른 건강지각, 건강증진행위는 t-test, ANOVA, 사후 검

정은 Scheffé test로, 일반적 특성에 따른 건강상태는 정규성 

가정이 충족되지 않아 Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis 

test로, 연구변수 간의 상관관계는 Spearman correlation co-

efficient로, 건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 Multiple 

regression analysis로 분석하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성

본 연구대상자는 총 234명으로 일반적인 특성은 Table 1

과 같다. 대상자의 성별은 여자가 73.9%, 남자가 26.1%였고, 

연령은 평균 44.2±10.26세로 50세 이상이 40.2%, 30~39세 

24.8%, 40~49세 24.8%, 29세 이하가 10.2% 순이었다. 교직경

력은 평균 19.4±11.49년으로 10~19년 29.5%, 20~29년 23.9 

%, 9년 이하 23.5%, 30년 이상 23.1%였다. 대상자의 비만도

는 정상 67.5%, 과체중 16.7%, 비만 10.7%, 저체중 4.3%, 고도

비만 0.8%였다. 흡연은 담배를 ‘피우지 않는다’ 88.5%로 가장 

많았으며, ‘과거에는 피웠으나 지금 피우지 않는다’고 응답한 

경우는 6.0%, 현재도 계속 ‘피운다’ 5.5%였다. 음주는 ‘술을 마

시지 않는다’ 49.6%, 현재도 계속 ‘마신다’ 44.9%, ‘과거에는 

마셨으나 지금 마시지 않는다’ 5.5%로 나타났다. 최근 2년 동

안 건강검진을 받은 경우가 95.3%, 받지 않은 경우가 4.7%로 

대다수가 건강검진을 받고 있었고, 암검진 대상자에 해당하지 

않는 2명을 제외한 232명 중 최근 2년 동안 암검진을 받은 경

우가 63.8%, 받지 않은 경우가 36.2%였다. 직무 스트레스는 

‘약간 받는다’ 40.2%, ‘보통이다’ 35.5%, ‘많이 받는 편이다’ 

17.9%, ‘전혀 받지 않는다’ 4.3%, ‘매우 많이 받는다’ 2.1%로 

응답하였다. 진단 받은 질병이 없는 대상자는 63.7%, 진단 받

은 질병이 있는 대상자는 36.3%였다. 계통별로 살펴보면 순환

기계 55.3%, 소화기 ․ 내분비계 52.9%, 근 ․ 골격계 30.6%, 암 

4.7%, 호흡기 4.7%, 간 ․ 담도계 3.5% 순이었다.

2. 건강지각, 건강상태와 건강증진행위 정도

대상자의 건강지각, 건강상태와 건강증진행위에 관한 연구

결과는 Table 2와 같다. 대상자의 건강지각은 4점 만점에 평균 

2.94±0.35점이었고, 건강상태는 3점 만점에 평균 1.59점±0.29

점, 건강증진행위는 4점 만점에 평균 2.66점±0.45점이었다. 건

강상태의 하위 영역별로 살펴보면, 신체 건강상태가 1.54±0.30, 

정신 건강상태가 1.67±0.37로 정신 건강에 대한 증상 호소가 많

았다. 신체 건강상태는 다자각 증상(1.61±0.36), 눈 ․ 피부 증상

(1.61±0.40), 소화기 증상(1.56±0.45), 호흡기 증상(1.53±0.40), 

구강 ․ 항문 증상(1.35±0.30) 순으로 증상 호소가 많았다. 정신 건

강상태는 신경질 증상(1.98±0.45), 정서불안정 증상(1.64±0.49), 

우울성 증상(1.47±0.37)의 순으로 증상 호소가 많았다. 건강증

진행위의 하위 영역별로 살펴보면, 영적성장(3.15±0.66), 대인

관계(2.89±0.56), 영양(2.76±0.60), 스트레스 관리(2.72±0.58), 

신체활동(2.43±0.84), 건강책임(2.00±0.56) 순으로 건강증진

행위를 실천하였다.

3. 일반적 특성에 따른 건강지각, 건강상태와 건강증진

행위의 정도

연구대상자의 일반적 특성에 따른 건강지각, 건강상태, 건

강증진행위 정도에 관한 차이검정의 유의한 결과는 Table 3과 

같다. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 건강지각은 통계적 

유의수준 0.05에서 질병여부(t=5.21, p<.001), 직무 스트레스

(F=7.17, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 건강

지각은 질병이 없는 경우가 질병이 있는 경우에 비하여 좋게 나

타났으며, Scheffé의 사후 검정 결과, 직무 스트레스가 높은 경

우, 건강지각이 낮은 것으로 나타났다. 연구대상자의 일반적 특

성에 따른 건강상태는 Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis 

test로 통계적 유의수준 0.05에서 성별(x2=3,850.50, p<.002) 

비만도(x2=9.41, p<.024), 질병여부(x2=4,891.00, p<.004), 

직무 스트레스(x2=17.93, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 여자가 남자에 비하여 증상 호소가 많았으며, 비

만도의 경우, 저체중일 때 증상 호소가 많았다. 질병이 있는 경

우가 질병이 없는 경우에 비하여 증상 호소가 많았고, 직무 스

트레스가 높은 경우에 증상 호소가 많았다. 연구대상자의 일

반적 특성에 따른 건강증진행위는 통계적 유의수준 0.05에서 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=234)

Characteristics Categories  n (%) M±SD

Gender Male
Female

 61 (26.1)
173 (73.9)

Age (year) ≤29
30~39 
40~49
≥50 

 24 (10.2)
 58 (24.8)
 58 (24.8)
 94 (40.2)

 44.15±10.26

Career (year) ≤9
10~19
20~29
≥30

 55 (23.5)
 69 (29.5)
 56 (23.9)
 54 (23.1)

 19.41±11.49

Body mass index Underweight
Normal
Overweight
Obesity
High obesity

10 (4.3)
158 (67.5)
 39 (16.7)
 25 (10.7)
 2 (0.8)

24.95±2.45

Smoking No
Smoked in the past
Yes

207 (88.5)
14 (6.0)
13 (5.5)

Drinking No
Drunk in the past
Yes

116 (49.6)
13 (5.5)

105 (44.9)

Health checkup for 
the last two years 

Yes
No

223 (95.3)
11 (4.7)

Cancer screening for 
the last two years* 

Yes
No

148 (63.8)
 84 (36.2)

Job stress Never
Slightly 
Normal
A lot
Very much

10 (4.3)
 94 (40.2)
 83 (35.5)
 42 (17.9)
 5 (2.1)

Disease No
Yes†

Circulating machine
Digestive and endocrine system
Muscle and skeletal system
Cancer
Respiratory machine 
Liver and biliary system
Other diseases

149 (63.7)
 85 (36.3)
 47 (55.3)
 45 (52.9)
 26 (30.6)
 4 (4.7)
 4 (4.7)
 3 (3.5)

 37 (43.5)

*n=232;  †Multiple responses (n=85).

교직경력(t=2.84, p<.039), 직무 스트레스(F=6.42, p<.002)

에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. Scheffé의 사후 검정 

결과, 직무 스트레스가 낮은 경우, 상대적으로 건강증진행위

가 높게 나타났다. 교직경력의 경우, 사후 검정에서는 유의한 

결과를 나타내지 않았으나 10~19년 경력에서 가장 낮은 것으

로 나타났고, 20~29년인 경우 건강증진행위가 가장 높게 나타

났다.

4. 건강지각, 건강상태, 건강증진행위 간의 상관관계

연구대상자의 건강지각, 건강상태, 건강증진행위에 관한 

상관관계를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 본 연구 연구대상

자의 변수간의 상관관계를 파악하기 위해 일반적 특성을 통

제하여 스피어만 상관계수로 분석한 결과, 건강지각, 건강상

태는 건강증진행위 실천정도와 통계적으로 유의한 상관관계
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Table 2. Health Perception, Health Status, and Health Promotion Behaviors (N=234)

Variables Min Max M±SD

Health perception 1.95 4.00 2.94±0.35 

Health status 1.00 2.33 1.59±0.29 

Physical health status
Multiple subjective symptom
Eye and skin 
Digestive 
Respiratory 
Mouth and Anus 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

2.49 
2.88 
2.90 
2.89 
2.80 
2.40 

1.54±0.30 
1.61±0.36 
1.61±0.40 
1.56±0.45 
1.53±0.40 
1.35±0.30 

Mental health status
Nervousness 
Mental irritability
Depression

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

2.63 
3.00 
3.00 
2.80 

1.67±0.37 
1.98±0.45 
1.64±0.49 
1.47±0.37 

Health promotion behaviors
Spiritual growth
Interpersonal relations
Nutrition
Stress management
Physical activity
Health responsibility

1.48 
1.33 
1.00 
1.00 
1.11 
1.00 
1.00 

3.88 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 
3.78 

2.66±0.45 
3.15±0.66 
2.89±0.56 
2.76±0.60 
2.72±0.58 
2.43±0.84 
2.00±0.56 

Table 3. Health Perception, Health Status and Health Promotion Behaviors according to the General Characteristics (N=234)

Characteristics Categories
Health perception  Health status Health promotion behaviors

M±SD
t or F (p)
Scheffé́́

M±SD  U or x2 (p) M±SD
t or F (p)
Scheffé́́

Gender Male
Female

3.01±0.39 
2.91±0.33 

1.84
(.067)

1.49±0.28 
1.62±0.29 

3,850.50
(.002)

2.63±0.42 
2.67±0.46 

-0.68
(.497)

Career (year) ≤9
10~19
20~29
≥30

2.98±0.38 
2.87±0.36 
2.94±0.32 
2.99±0.33 

1.42
(.238)

1.64±0.29 
1.62±0.29 
1.54±0.28 
1.54±0.29 

5.61
(.132)

2.65±0.39 
2.55±0.43 
2.76±0.52 
2.72±0.42 

2.84
(.039)

Body mass index Underweight
Normal
Overweight
Obesity

2.76±0.35 
2.96±0.36 
2.97±0.34 
2.83±0.27 

2.21
(.088)

1.82±0.33 
1.59±0.28 
1.51±0.26 
1.61±0.33 

9.41
(.024)

2.58±0.35 
2.66±0.46 
2.69±0.46 
2.67±0.42 

0.19
(.907)

Disease No
Yes

3.02±0.31 
2.79±0.36 

5.21
(＜.001)

1.54±0.26 
1.68±0.32 

4,891.00
(.004)

2.68±0.42 
2.63±0.50 

0.83
(.409)

Job stress Lowa 

Middleb

Highc

2.98±0.36 
2.98±0.31 
2.77±0.34 

7.17
(＜.001)
c＜a, b

1.53±0.28 
1.56±0.24 
1.76±0.32 

17.93
(＜.001)

2.77±0.48 
2.61±0.36 
2.51±0.45 

6.42
(.002)

b, c＜a

가 있었다. 대상자의 건강지각과 건강상태는 통계적으로 유

의한 음의 상관관계가 있었고(r=-.59, p<.001), 건강상태와 

건강증진행위도 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있었으

며(r=-.41, p<.001), 건강지각과 건강증진행위는 통계적으로 

유의한 양의 상관관계를 보였다(r=.32, p<.001). 

5. 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분석

하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 일

반적 특성에 따른 건강증진행위에 관한 차이검정 결과, 유의한 
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Table 4. Correlations between Health Perception, Health Status and Health Promotion Behaviors (N=234)

Variables
Health perception Health status Health promotion behaviors

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

Health perception 1 -.59 (＜.001) .32 (＜.001)

Health status 1 -.41 (＜.001)

Health promotion behaviors 1

Table 5. Influencing Factors of Health Promotion Behaviors (N=234)

Characteristics Categories B SE β t   p

(Constant) 3.31 .45 　 7.44 ＜.001

Career (year) ≤9
10~19
20~29
≥30

-0.09
0.05
0.01

.07

.08

.08

-.09
.05
.01

-1.24
0.62
0.18

.216

.538

.856

Job stress Low
Middle
High

-0.12
-0.09

.06

.08
-.13
-.08

-2.06
-1.14

.041

.254

Health perception 0.10 .10 .08 1.02 .310

Health status -0.55 .12 -.35 -4.52 ＜.001

VIP=1.20~1.75, Durbin-watson=2.02, Adj. R2=.196, F=9.11, p＜.001

변수로 교직경력, 직무 스트레스, 건강지각, 건강상태를 모형에 

포함하였고, 이중 불연속변수는 가변수 처리하였다. 잔차의 독

립성 검정을 위한 Durbin-Watson 값은 2.02로 2에 가까워 자기

상관성이 없었으며, 분산팽창인자(Variance Inflation Factoes, 

VIF)는 1.20~1.75로 기준치 10을 넘지 않아 다중공선성(Multi-

collinearity)의 문제가 없었다. 건강증진행위에 영향을 미치

는 요인은 직무 스트레스(β=-.13, p=.041)와 건강상태(β=-.35, 

p<.001)로 나타났으며, 설명력은 19.6%였다(R2=.196).

세부 항목별 회귀계수 추정결과에서 직무 스트레스의 경우, 

기준 범주 ‘하’에 비하여 ‘중’인 경우 음의 상관계수를 나타내

어 건강증진행위가 상대적으로 낮은 것으로 나타났다(t=-2.06, 

p=.041). 건강상태의 경우, 유의한 음의 상관계수를 나타내어

(t=-4.52, p<.001) 건강증진행위는 건강에 대한 증상 호소가 

적을수록 높아지는 것으로 나타났다. 

논 의

교사의 건강은 교사 자신의 삶의 질을 좌우할 뿐 아니라 교

육의 질을 좌우하고 건강증진행위의 역할모델로서 중요하다. 

교육에 대한 관심과 기대가 어느 때보다 사회적으로 높고, 갖

가지 새로운 다양한 교육정책이 생겨나고, 정규 수업 외 과중

한 업무, 학교폭력과 관련된 생활지도와 함께 교원평가제, 성

과급 확대 등 교사간의 경쟁을 유발하는 사회적 교육현상으로 

인해 교사의 건강에 부정적 영향을 미칠 가능성이 높아지고 있

다. 본 연구는 초등학교 교사의 효율적인 건강증진 방안을 마

련하기 위한 자료를 제공하고자 건강지각, 건강상태와 건강증

진행위 정도를 파악하고, 건강증진행위에 미치는 영향요인을 

규명하였으며, 주요 연구결과를 토대로 논의하고자 한다. 

본 연구대상자의 비만도는 정상 67.5%가 가장 많았고, 평균

은 25.0%로, 초등학교 여교사를 대상으로 한 Kim 등[4]의 연

구결과 정상 55.4%, 평균 21.0%보다 높고, 초 ․ 고등학교 교사

를 대상으로 한 Jeong [18]의 연구결과인 정상 54.7%보다 높

았다. 선행연구와 비교하여 정상 체중인 초등학교 교사의 비

율이 증가한 점은 긍정적이나 11.5%의 비만 이상인 초등학교 

교사에 대해서는 적극적인 비만관리가 필요할 것이다. 선행연

구에 비해 비만도 평균이 25.0%로 증가한 것은 서구화된 식생

활과 더불어 체육전담교사의 체육활동으로 담임교사의 체육

활동 기회가 줄어듦에 따른 영향으로 생각되며, 규칙적이고 

자발적인 운동습관으로 건강한 체중 유지 및 관리가 실천되어

야 할 것이다. 
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본 연구대상자 중 흡연율은 5.5%였으며, 음주율 44.9%로 

초 ․ 중 ․ 고 교사 대상으로 한 Lee 등[23]의 연구결과인 흡연율 

12.5%보다 낮다. 이는 일부 본 연구대상자 중 여성의 비율이 

높고, 최근 2015년부터 시행된 담뱃값 인상과 금연캠페인 및 

금연구역 전면 확대 등 국가적인 금연정책의 영향으로 다른 연

구와 차이가 있는 것으로 생각된다. 한편, 초등학교 교사들의 

음주율이 44.9%나 차지한다는 것은 학생의 역할모델이 되는 

교사로서 금주의 필요성이 요구된다. 또한 흡연율 5.5%를 통

해 학생들에게 간접흡연의 영향을 미칠 수 있으므로 흡연자의 

자발적인 금연 의지가 요구되고, 금연상담가의 적극적인 금연

교육이 필요하며, 체계적이고 지속적인 국가 차원의 금연정책

이 뒷받침되어야 할 것이다.

현재 우리나라에서 교사의 건강을 보호하고 증진하기 위한 

조치로 국민건강보험공단에서 2년마다 직장가입자 건강검진

과 채용 전 신체검사를 의무적으로 실시하고 있지만, 검사결

과를 잘못 이해하거나 추가검사 또는 정 검사를 제때 받지 않

음으로써 건강검진 결과에 따른 건강관리가 적절하게 되지 않

고 있다[24]. 본 연구에서도 최근 2년 동안 건강검진을 받은 대

상자가 95.3%, 암검진을 받은 대상자가 63.8%로, 2009년 지난 

2년 동안 초 ․ 중 ․ 고등학교 교사를 대상으로 한 Cho 등[15]의 

건강검진율 88.1%, 암검진율 64.7%보다 건강검진율은 높아

졌지만 암검진율은 거의 차이가 없음을 알 수 있다. 통증이나 

만성적인 피로 등을 간과하고 건강관리 또는 조기치료를 하지 

않으면 병을 악화시키거나 만성질환으로 이어질 가능성이 높

음으로 교사의 건강을 유지 ․ 증진시키기 위한 노력이 필요할 

것이다. 또한 질환의 조기발견 중요성을 강조한 적극적인 홍

보활동을 통해 암검진율을 향상시킬 필요가 있다. 

본 연구에 참여한 초등학교 교사의 건강지각 정도는 4점 만

점에 평균 2.94점으로 중간보다 높은 정도의 수준이었다. 이는 

초등학교 여교사를 대상으로 한 Kim 등[4]의 연구에서 2.82

점, 초 ․ 고등학교 교사를 대상으로 한 Jeong [18]의 연구에서

는 2.80점, 유치원교사를 대상으로 한 Kim과 Cho [25]의 연구

에서 2.70점, 보육교사를 대상으로 한 Lee와 Kim [26]의 2.75

점보다 높은 수준으로 앞으로도 지속적으로 향상될 수 있도록 

노력해야 할 것이다.

초등학교 교사의 건강상태 정도는 전체 평균 3점 만점에 평

균 1.59점으로 중간정도의 수준이었으며, 정신 건강상태가 

1.67점으로 신체 건강상태 1.54점보다 약간 높았다. 이는 초등

학교 교사를 대상으로 한 Lee [12]의 연구결과와 일치하였고, 

학교의 교육환경을 비추어 볼 때 교직이 신체적 스트레스보다 

정신적 스트레스가 높은 직업 특성에 따른 결과로 생각된다. 

일반적 특성에 따른 건강상태는 여자가 남자에 비하여, 저

체중인 경우, 질병이 있는 경우, 직무 스트레스가 높은 경우 상

대적으로 증상 호소가 많았다. 이는 Kim과 Lee [27]의 연구에

서 교사의 경우 직무 스트레스가 높을수록 건강상태 문제도 높

은 것으로 나타나 본 연구결과와 일치하였다. 또한 초 ․ 중등학

교 교사를 대상으로 한 Lee [12]의 남교사보다 여교사의 건강

상태가 좋지 못하다는 연구결과와도 일치하였고, 일본의 초 ․ 
중학교 교사를 대상으로 한 Yokota 등[28]의 연구에서도 교사

의 건강상태에 대한 관리는 성별을 고려해야 함을 제시하여 유

사한 맥락으로 해석할 수 있다. 

한편, 본 연구결과 저체중인 초등학교 교사의 증상 호소가 

많았다. 이는 저체중군이 과체중군이나 비만군보다 당뇨병, 

고혈압, 이상지혈증 등의 만성질환 유병률이 낮고, 빈혈의 유

병률이 높다는 Jeong [29]의 연구결과와 유사하다. 교사의 경

우 낮은 신체활동, 높은 아침식사 결식률 및 마른 몸매 추구를 

위한 다이어트 등으로 저체중률이 높을 수 있다는 Cho 등[14]

의 연구결과에 비추어 볼 때 저체중인 초등학교 교사의 증상호

소는 바람직하지 않은 생활습관에 따른 결과로 생각된다. 비

만 관련 연구는 지속적으로 이루어지고 있는 반면 저체중과 관

련된 건강문제 및 요인분석에 관한 연구는 아직 부족한 실정이

므로 지속적인 연구가 필요할 것이다.

본 연구의 초등학교 교사의 건강증진행위 정도는 4점 만점

에 평균평점 2.66점으로 같은 연구도구를 사용한 선행연구결

과와 비교하면 Kim [17]의 2.70점, Lee [5]의 2.76점, Kim 등

[4]의 2.61점, Kim과 Cho [25]의 2.65점으로 유사한 반면, Lee

와 Kim [26]의 연구결과 2.30점보다는 높았다. 초등학교 교사

들의 건강증진행위 수행정도가 대체적으로 높았으나 교사들

의 건강증진행위는 학생들에게 영향을 미칠 수 있으므로 지속

적으로 관리가 필요할 것이다.

건강증진행위의 하위 영역별로 살펴보면, 본 연구는 영적성

장 3.15점으로써 가장 높았고, 대인관계, 영양, 스트레스 관리, 

신체활동, 건강책임 순으로, 건강책임이 2.0점으로 가장 낮은 

점수를 보였다. 영적성장의 높은 결과는 Lee와 Kim [26]의 연

구결과인 3.04점과 비슷하였고, 본 연구에서 건강책임이 가장 

낮은 점수로 나온 것은 Lee [5]의 연구결과와 보건교사와 여

교사의 건강증진행위를 비교한 Han [15]의 연구에서 여교

사의 가장 낮은 순위의 건강책임과는 동일한 결과이다. 하

지만 여교사를 대상으로 한 Kim [17]의 연구결과 2.31점, 

Lee와 Kim [26]이 보고한 신체활동 1.70점과는 다른 연구결

과이었다. 본 연구결과 건강증진행위 하위영역 중 가장 실천 

정도가 낮은 건강책임 분야에서 자신이 건강을 스스로 돌보거
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초등학교 교사의 건강지각, 건강상태와 건강증진행위

나 필요시 건강전문가를 찾아가고 건강교육을 받는 등의 적극

적인 건강 책임에 대한 자각이 필요하고 건강책임을 높일 수 

있는 전략이 모색되어야 할 것이다. 

일반적 특성에 따른 건강증진행위는 교직경력, 직무 스트레

스에서 유의한 차이를 보였다. 교직경력의 경우, 건강증진행

위 수행정도가 10~19년에서 가장 낮은 것으로 나타났고, 

20~29년에서 가장 높게 나타났다. Kim과 Cho [25]의 연령과 

근무경력이 오래될수록 건강증진행위를 잘 실천한다는 결과

와 유사하였으며, Walker 등[30], Kim [17]의 연구결과에서는 

건강증진행위가 연령에 따라 유의한 차이가 있다는 결과와는 

차이가 있었다. 직무 스트레스가 높은 경우 교사 자신에게 뿐

만 아니라 학생 교육을 방해하는 요인으로 작용함으로[3] 건강

증진행위 실천정도를 높이기 위해서는 직무 스트레스를 극복

하기 위한 대책 마련이 필요할 것이다. 

본 연구결과 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로는 직

무 스트레스와 건강상태가 통계적으로 유의한 반면 건강지각

은 유의하지 않았다. 이는 보육교사의 건강지각이 건강증진행

위의 영향요인을 보고한 Lee와 Kim [26]의 연구와 차이가 있

었으며, 이러한 차이는 대상자의 특성에 따른 차이로 생각된

다. 직무 스트레스나 건강상태를 건강증진행위의 영향요인으

로 검증한 선행연구가 부족하여 직접적인 비교는 어려우므로 

추후 이에 대한 연구가 필요할 것이다. 더불어 건강증진행위

에 영향을 미치는 요인으로 자기효능감[5,15], 사회적 지지

[18] 등이 보고되고 있어 이러한 변수를 고려하여 초등학교 교

사의 건강증진행위의 영향요인을 살펴 볼 것을 제언한다. 

본 연구는 일부 지역의 초등학교 교사를 대상으로 연구를 

하였기에 본 연구결과를 전체 초등학교 교사에게 일반화하기

에는 제한점이 있다. 본 연구는 초등학교 교사의 비만도, 유병

여부와 유병질환, 자각증상의 호소에 대해 자기기입식 설문지

로 건강상태를 파악하였으나 면접 및 신체검사, 건강검진결과 

등 다양한 조사방법으로 보다 다면적인 접근을 통한 건강상태

를 파악할 필요가 있다. 또한, 본 연구에서 건강지각과 건강상

태는 개념적 정의에 바탕을 두고 측정하였으나 두 개념 모두 

개인이 주관적으로 인지하는 건강을 측정하였다는 관점에서 

구분이 명확하지 않을 수 있다는 제한이 있다. 더불어, 본 연구

의 회귀분석결과 유의하게 나타난 두변수의 설명력이 19.6%

였다. 이는 다른 요인이 초등교사의 건강증진행위의 약 80%를 

설명함을 의미하므로, 추후 연구에서는 자기효능감이나 사회

적 지지 등 선행문헌에서 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

으로 보고된 변수를 반영하여 초등교사의 건강증진행위를 살

펴볼 필요할 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 건강지각, 건강상태

와 건강증진행위를 파악함으로써 초등학교 교사의 건강의 중

요성을 인식시키고 건강의 문제점을 파악하는 계기가 되었다. 

또한 HPLP-I을 사용한 선행연구와 달리 본 연구에서는 

HPLP-II를 사용하여 건강의 정의와 건강관리의 변화 추세를 

반영하기 위해 노력했다. 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

을 직무 스트레스와 건강상태로 규명함으로써 향후 초등학교 

교사들의 건강증진행위를 향상시키기 위한 정책을 수립하거

나 건강지원 환경을 구축하는데 근거 자료로써 활용되고, 효

과적인 건강증진 프로그램을 개발하고 효율적인 건강관리 방

안을 마련하는데 기초자료를 제공한다는 데 의의가 있다. 

결 론

본 연구결과, 초등학교 교사는 중간보다 높은 정도의 건강

지각, 중간 정도의 건강상태 그리고 중간보다 조금 높은 정도

의 건강증진행위를 실천하는 것으로 나타나 건강지각, 건강상

태와 건강증진행위 향상시키기 위한 방안 마련이 필요할 것이

다. 특히, 건강상태 중 가장 호소가 많은 것으로 나타난 다자각 

증상과 신경질 증상을 낮추기 위한 통합적이고 포괄적인 건강

증진서비스 제공과 건강관리를 위한 학교환경의 조성 등 적극

적인 예방사업과 정책이 마련되어야 할 것이다. 또한 초등학

교 교사의 건강증진행위를 지속적으로 유지, 증진시키기 위해

서는 전문적인 건강상담 및 효과적인 보건교육과 함께 스스로 

건강문제를 인식하고, 질병을 예방할 수 있도록 건강증진 교

육 프로그램의 개발 및 적용이 필요할 것이다. 
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