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예비유아교사의 건강 지식과 건강 행위, 건강교육 
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요  약  본 연구는 예비유아교사의 일반적 특성에 따라 건강 지식과 건강 행위, 건강교육 교수효능감에 차이가 있는지를
살펴보고, 각 변인 간의 관계를 분석하여 교수효능감에 영향을 미치는 요인을 알아보는 것을 목적으로 하였다. 이를 위해
충남 지역과 전북 지역 소재 전문대학 유아교육과에 재학 중인 258명을 대상으로 건강 지식, 건강 행위, 건강교육 교수
효능감을 측정하였다. 수집된 자료는 SPSS Win 21.0을 이용하여 연구문제에 따라 t검정과 Welch 분산분석, 상관분석,
중다회귀분석을 실시하였다. 연구결과 첫째, 예비유아교사의 일반적 특성 중 일부 변인에 따라 건강 지식과 건강 행위,
건강교육 교수효능감에 유의한 차이가 있었다. 둘째, 예비유아교사의 건강 행위와 건강교육 교수효능감 전체 및 하위 
변인 간에는 유의한 정적 상관이 나타난 반면, 건강 지식과 건강교육 교수효능감 간에는 유의한 정적 상관이 거의 나타나
지 않았다. 건강교육 교수효능감에 영향을 미치는 변인은 건강 행위 전체였으며 설명력은 약 30%인 것으로 나타났다. 
이상의 연구 결과를 토대로 본 연구의 제한점과 후속 연구에 대한 제언을 제시하였다. 

Abstract  This study examined whether there are differences in health knowledge, health behavior, and
health education teaching efficacy according to the general characteristics of pre-service early 
childhood teachers and analyzed the relationship between each variable to identify the factors affecting 
the teaching efficacy. For these, health knowledge, health behavior, and health education teaching 
efficacy were measured for 258 students enrolled in the department of early childhood education in 
colleges located in Chungnam and Jeonbuk. The collected data were subjected to a t-test, Welch variance
analysis, correlation analysis, and multiple regression analysis using SPSS Win 21.0 according to the 
research problem. The results were as follows. First, there were significant differences in health 
knowledge, health behavior, and health education teaching efficacy, according to some of the general 
characteristics of the subjects. Second, while there was a significant positive correlation between the 
overall and subordinate variables of health behavior and teaching efficacy, there was a marginally 
significant correlation between health knowledge and teaching efficacy. The variable affecting health 
education teaching efficacy was the overall health behavior, and the explanatory power was 
approximately 30%. Suggestions for subsequent research were proposed based on the above research 
results.

Keywords : Pre-service Early Childhood Teachers, Health Knowledge, Health Behavior, Health Education
Teaching Efficacy
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1. 서론

그 어느 때보다 건강에 대한 관심이 높아지고 있는 
2020년이다. 남녀노소를 막론하고 마스크를 착용하고 
바르게 손씻기를 실천하며, 바이러스에 노출되지 않기 위
해 노력하고 있다. 또한 집단 감염을 막기 위해 유치원, 
어린이집을 비롯한 각급 학교의 수업은 비대면을 병행하
여 진행되고 있는 상황이다. 취업모의 증가와 영유아의 
교육/보육기관 이용 연령의 하향화로 유아교사의 돌봄의 
역할이 중요해진 것은 이미 오래전이다. 이런 가운데 코
로나19와 같은 전염성 질환의 대유행(pandemic)으로 
인해 스스로 건강 행위를 실천하기 어려운 영유아를 돌
보고 가르치는 교사들은 건강에 대해 더 많은 정보를 습
득하고 실천에 옮길 수 있어야 하며 유아들이 건강을 유
지할 수 있도록 돌보고 교육해야 한다. 유아교사가 관련 
분야에 대한 올바른 지식을 가질 때 자신의 역할을 책임
감있게 수행할 수 있다는 점에서[1], 유아의 건강 관리를 
위해 교사는 관련 지식과 기술을 가지고 있어야 한다. 또
한 건강에 대한 지식을 바탕으로 실제로 영유아의 건강 
관리를 잘 할 수 있다는 믿음, 즉 영유아를 대상으로 한 
건강교육에 대해 긍정적인 교수효능감을 가졌을 때 그 
행동 또한 바람직한 방향으로 변화할 수 있을 것이다. 

교수효능감은 교사가 된 후, 또는 교사가 되는 과정에
서의 경험을 통해 특수성을 가지는 자아효능감이라고 볼 
수 있다. 교수효능감 수준에 영향을 미치는 요인은 
Bandura([2], [3])가 제시한 자아효능감의 네 가지 원천, 
즉 숙달의 경험(mastery experiences), 생리·정서적 상
태(physiological and emotional states), 대리경험
(vicarious experiences), 그리고 사회적 설득(social 
persuasion) 가운데서 찾을 수 있다. 이를 바탕으로 교
수효능감은 교사의 가지는 지식이나 습관화된 행동 등을 
통해 획득될 수 있음을 예측해볼 수 있다. 

건강 지식은 개인의 건강 수준을 올바르게 높일 수 있
는 필수 요인이자 가장 먼저 고려되어야 할 요인이다[4]. 
예비교사가 습득 가능한 건강 관련 지식은 일반적인 건
강 관련 지식과 영유아의 건강 관련 지식이 있다. 일반적
인 건강에 대한 지식은 초・중등 교육과정에서의 건강 
관련 교과목의 수강, 개인적 경험이나 관심 등을 토대로 
습득 가능하며, 영유아의 건강 관련 지식은 주로 교사양
성과정에서의 교육을 통해 습득 가능하다. 현재 우리나라
의 유치원 교사 및 보육교사 양성 교육과정에서는 유아
건강교육, 아동간호학, 아동안전관리, 정신건강(론) 등의 
교과목을 개설하여 수강하도록 되어 있다. 이와 더불어 

유치원 교사자격증 취득을 위해서는 2회 이상의 응급처
치 및 심폐소생술 교육을 받아야 한다. 예비유아교사의 
일반적 건강 지식과 교사양성과정에서 습득한 건강 관련 
지식은 교사가 되었을 때 자신이 돌보는 영유아가 기관
에서 건강하게 생활할 수 있도록 돕는 기초가 된다. 또한 
건강 지식은 인간의 건강에 대한 이해를 돕고 건강 행위
의 동기부여 요인이 되며 올바른 태도 확립에 영향을 줄 
수 있다. 

지식을 습득했다고 하여 바로 행동으로 나타나는 것은 
아니다. 행동은 행동 과정에 관한 지식을 수용하고 분석
하는 지각의 단계를 거쳐 비로소 행동으로 나타난다[5]. 
이를 건강 행위에 적용하면 건강 행위의 실천을 위해서
는 건강 지식이 필요하고, 이를 분석하고 수용하여 내면
화하는 과정을 거쳐야 한다는 것이다. 이러한 과정에서 
개인의 특성과 경험, 행위와 관련된 인지-감정 요인, 건
강 지식, 건강 상태, 자아존중감 등의 심리적・사회문화
적 요인 등[6]이 영향을 미칠 수 있다. 

그간의 선행연구는 건강 지식과 건강 행위[5], 또는 건
강 행위와 자기효능감 간의 관계[7]를 중심으로 연구되었
는데 자기효능감이 행동 변화에 중요한 역할을 하는 것
으로 나타났다. 그런데 교수효능감은 교사 또는 예비교사
가 가지는 특수한 자기효능감이라고 할 수 있어 방향성
을 달리하여 살펴볼 필요가 있다. 즉 자기효능감이 개인
의 건강 행위에 미치는 영향이 아닌 건강에 대한 지식과 
건강 행동이 예비교사로서 영유아의 건강교육에 대한 교
수효능감에 영향을 미칠 수 있음을 가정할 수 있다는 의
미이다. 유아교육현장에서 근무하게 될 예비유아교사의 
건강 지식, 건강 행위, 그리고 건강교육 교수효능감은 영
유아의 건강 전반에 영향을 줄 수 있으므로 교사양성과
정에서 매우 중요하게 다루어져야 할 요인이다. 그러나 
예비유아교사의 건강 지식, 건강 행위로 변인으로 하는 
연구는 어느 정도 진행되고 있는 반면, 이러한 변인과 건
강교육 교수효능감의 관계에 대한 연구는 미흡한 편이다. 
따라서 본 연구에서는 예비유아교사를 대상으로 연구 대
상의 일반적 특성에 따라 건강 지식과 건강 행위, 교수효
능감에 차이가 있는지를 살펴보고, 건강 지식과 건강 행
위가 교수효능감에 미치는 영향에 대해 살펴봄으로써 예
비교사의 건강교육 교수효능감을 증진시킬 수 있는 방안 
개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 이러한 연구 
목적을 토대로 설정한 연구 문제는 다음과 같다.

첫째, 예비유아교사의 일반적 특성에 따라 건강 지식
과 건강 행위, 건강교육 교수효능감에 차이가 있는가?

둘째, 예비유아교사의 건강 지식 및 건강 행위와 건강
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교육 교수효능감 간의 관계는 어떠한가?

2. 연구 방법

2.1 연구 대상
본 연구는 충남 및 전북 소재의 전문대학 유아교육과

에 재학하고 있는 1, 2, 3, 4(전공심화과정)학년 258명이
다. 본 연구에서는 연구 대상을 예비유아교사로 한정하였
으므로 전공심화과정에서 교사 경험이 있는 학생은 제외
하고 연구를 실시하였다. 

2.2 연구도구
본 연구에서는 일반적 건강 지식 및 건강 행위, 건강교

육 교수효능감을 측정하기 위한 설문지를 사용하였다. 먼
저 각 변인이 예비유아교사의 일반적 특성에 따른 차이
가 있는지를 알아보기 위하여 학년, 건강교육 관련 교과
목 수강 경험, 건강 상태에 대한 인식, 건강에 대한 관심
을 묻는 문항을 구성하였다. 건강 지식 및 건강 행위, 건
강교육 교수효능감 측정 도구에 대한 구체적인 설명은 
다음과 같다.

2.2.1 건강 지식 및 건강 행위 측정 도구
예비유아교사의 일반 건강 지식 및 건강 행위를 측정

하기 위하여 [8]의 도구를 [5]가 수정 보완한 측정 도구를 
사용하였다. 건강 지식을 측정하는 문항은 개인위생 및 
일상 생활 습관 8문항, 전염병 예방 5문항, 안전생활 및 
약물예방 4문항, 정신건강 3문항 등 4개 하위 범주, 총 
20문항으로 구성되어 있다. 문제 유형은 사지선다형이며 
각 문항 당 1점씩 계산하여 총점 분포는 0-20점 사이이다. 

건강 행위 측정 도구는 4점 likert 척도이며 개인위생 
및 일상 생활 습관 11문항, 전염병 예방 10문항, 안전생
활 및 약물예방 10문항, 정신건강 9문항 등 4개 하위 범
주, 총 40문항으로 구성되어 있다. 건강 행위 관련 문항
의 신뢰도는 Cronbach’s α 계수를 산출한 결과 .881이
었다.

2.2.2 건강교육 교수효능감
건강교육에 대한 예비유아교사의 교수효능감을 알아

보기 위하여 [9]가 개발한 보육교사를 위한 영아 건강관
리 교육 프로그램의 수행 목표 및 프로그램의 효과를 알
아보기 위해 개발한 자기효능감 측정 문항을 기초로 내

용을 구성하였다. 해당 프로그램은 영아 보육교사를 대상
으로 하였으므로 세부 내용 중 일부를 영유아를 포함하
는 내용으로 수정・보완하고 유아교육 전문가 2인을 통
해 타당성을 검증하였다. 이를 토대로 건강 관찰 3문항, 
건강문제 인식 및 관리 4문항, 감염병 인식 및 관리 7문
항, 응급상황 인식 및 대처 4문항 등 4개 하위 범주, 총 
18개의 문항으로 구성하여 예비교사의 건강교육 교수효
능감을 측정할 수 있도록 하였다. 건강교육 교수효능감 
관련 문항의 신뢰도는 Cronbach’s α 계수를 산출한 결
과 .941이었다.

2.3 연구 절차 및 자료 분석
본 연구는 전문대학 유아교육과에 재학 중인 예비유아

교사를 대상으로 2020년 4월 질문지 초안을 작성하여 
유아교육 전문가 2인의 안면타당도를 거쳤다. 이후 일부 
문항을 수정・보완하고 설문 문항의 타당성 및 소요 시
간 등을 알아보기 위해 연구 대상에 포함되지 않은 유아
교사 5명을 대상으로 예비 연구를 실시하였다. 예비 연구 
결과 문항 이해 및 소요 시간 등에 문제가 없어 수정된 
도구로 본 연구를 실시하기로 하였다. 본 연구는 2020년 
5월부터 2020년 7월까지 이루어졌으며 배포된 290부 
중 성실하게 응답한 258부를 최종 분석대상으로 사용하
였다. 설문지의 가장 마지막 부분에는 해당 설문이 연구 
자료로 사용되는 것에 대한 동의를 구하는 안내글을 첨
부하여 연구 대상의 동의를 구하였다.

자료의 분석은 SPSSWIN 21.0을 사용하였다. 연구문
제에 따라 먼저 각 변인이 학년에 따라 차이가 있는지를 
알아보기 위해 t검정 및 Welch 분산분석과 사후검증을 
실시하였다. 연구문제 2를 위해 Pearson의 상관분석 및 
중다회귀분석을 실시하여 자료를 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성에 따른 차이
연구 대상의 일반적 특성에 따라 건강 지식과 건강 행

위, 건강교육에 대한 교수효능감에 차이가 있는지를 알아
보기 위하여 t 검정 또는 Welch 분산분석을 실시하였고 
학년에 따른 차이를 알아보기 위하여 Dunnett T3 사후
검증을 실시하였다. 그 결과 일부 변인에서 일반적 특성
에 따른 차이가 나타났으며 유의한 결과를 정리하여 
Table 1에 제시하였다. 
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Spec.
① ② ③ ④

1(a) 2(b) 3(c) 4(d) yes no healthy non-
healthy lots of not

N 77 116 42 23 217 41 214 44 169 89

⑤
M

(SD)
4.79
(1.69)

5.33
(1.66)

5.64
(1.32)

5.91
(.99)

5.33
(1.58)

4.97
(1.72)

5.17
(1.64)

5.77
(1.33)

5.25
(1.64)

5.32
(1.54)

t/F 5.77**(a < c, d) 1.30 -2.27* -.37

⑥
M

(SD)
2.51
(1.05)

2.66
(.99)

3.73
(.96)

3.04
(.71)

2.86
(1.07)

2.68
(1.06)

2.76
(1.03)

3.18
(1.21)

2.76
(1.08)

2.97
(1.04)

t/F 16.03***(c > a, b, d) .96 -2.42* -1.49

⑦
M

(SD)
3.06
(.78)

3.31
(.75)

3.38
(.73)

3.47
(.73)

3.34
(.72)

2.90
(.89)

3.26
(.77)

3.32
(.77)

3.25
(.78)

3.29
(.74)

t/F 2.82 3.39** -.48 -.37

⑧
M

(SD)
2.75
(.43)

2.66
(.57)

2.83
(.43)

2.86
(.34)

2.74
(.49)

2.81
(.51)

2.71
(.51)

2.84
(.43)

2.69
(.54)

2.83
(.41)

t/F 2.23 .41 -1.53 -2.43*

⑨
M

(SD)
13.12
(2.61)

13.98
(2.67)

15.59
(2.27)

15.30
(1.74)

14.26
(2.59)

13.26
(2.89)

13.90
(2.67)

15.11
(2.40)

13.95
(2.69)

14.41
(2.58)

t/F 12.60***(c > a, b/d > a, b) 2.22* -2.79** -1.35
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
① Grade ② Experience of taking a course ③ Self perception of health ④ Care for health ⑤ Personal hygiene ⑥ Prevention of infectious 
disease ⑦ Safe life and drug prevention ⑧ Mental health ⑨ Total 

Table 1. Differences in health knowledge according to general characteristics

Spec.
② ③ ④

yes no healthy non-healthy lots of not

N 217 41 214 44 169 89

⑤
M(SD) 2.95(.46) 3.14(.43) 3.02(.46) 2.77(.42) 3.04(.44) 2.86(.48)

t -2.50* 3.29 3.09**

⑥
M(SD) 3.59(.34) 3.59(.34) 3.61(.33) 3.53(.40) 3.62(.34) 3.55(.34)

t .04 1.48 1.61

⑦
M(SD) 3.52(.39) 3.57(.32) 3.55(.38) 3.45(.41) 3.56(.38) 3.49(.39)

t -.63 1.54 1.39

⑧
M(SD) 3.37(.46) 3.45(.39) 3.43(.43) 3.14(.49) 3.43(.44) 3.28(.46)

t -1.07 3.92*** 2.63**

⑨
M(SD) 3.35(.33) 3.43(.28) 3.39(.32) 3.20(.34) 3.40(.32) 3.28(.33)

t -1.49 3.49** 2.81**

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 2. Differences in health behavior according to general characteristics

Table 1을 보면 연구 대상의 일반적 특성 변인에 따
라 건강 지식에 차이가 나타났다. 먼저 학년에 따라서는 
개인위생(F=5.77, p<.01)과 전염병(F=16.03, p<.001), 
그리고 건강 지식 전체(F=12.60, p<.001)에서 유의한 차
이가 있었다. 개인위생에서는 1학년이 3, 4학년보다 점
수가 낮았고, 전염병에서는 3학년이 1, 2, 4학년에 비해 
점수가 높았다. 건강 지식 전체에서는 3, 4학년이 1, 2학
년보다 지식 점수가 높은 것으로 나타났다. 건강 관련 교

과목의 수강 여부에 따라서는 건강 관련 교과목 수강 경
험이 있는 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 하위 범주인 
안전(t=3.39, p<.01)과 건강 지식 전체(t=2.22, p<.05)의 
점수가 높았다. 자신의 건강에 대한 인식에 따라서는 건
강 지식 하위 범주 중 개인 위생(t=-2.27, p<.05)과 전염
병(t=-2.42, p<.05), 그리고 건강 지식 전체(t=-2.79, 
p<.01)에서 건강하지 않다고 응답한 집단의 점수가 유의
하게 높았다. 건강에 대한 관심에 따라서는 하위 범주 중 



예비유아교사의 건강 지식과 건강 행위, 건강교육 교수효능감 간의 관계 분석

481

 Spec.
Care for health

lots of not

N 169 89

Health 
monitoring

M(SD) 3.36(.50) 3.18(.48)

t 2.61*

 health 
problems

M(SD) 3.30(.52) 3.22(.45)

t 1.23

Infectious 
disease 

M(SD) 3.37(.49) 3.25(.47)

t 1.89

emergency 
situations

M(SD) 3.39(.51) 3.25(.47)

t 2.28*

Total
M(SD) 3.34(.44) 3.22(.41)

t 2.23*

* p<.05

Table 3. Differences in health education teaching 
efficacy according to general characteristics

Spec. 
health knowledge health behavior

⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

Health 
monitoring .062 .042 -.063 -.078 .005 .392** .358** .345** .504** .501**

 health 
problems .133** .060 -.023 -.053 .088 .404** .334** .310** .406** .467**

Infectious 
disease .069 .007 -.114 -.053 .001 .383** .334** .446** .527** .530**

emergency 
situations .113 .042 -.007 -.042 .076 .348** .300** .261** .374** .410**

Teaching 
efficacy .119 .041 -.059 -.069 .059 .445** .377** .389** .511** .546**

 ** p<.01

Table 4. Correlation between health knowledge, health behavior, and health education teaching efficacy

정신건강에서 건강에 관심이 없다고 인식하는 집단이 관
심이 많다고 인식하는 집단에 비해 점수가 높은 것으로 
나타났다(t=-2.43, p<.05).

다음으로 예비유아교사의 일반적 특성에 따른 건강 행
위의 차이를 알아보고자 분석을 실시하였다. 분석 결과 
학년에 따른 건강 행위에는 차이가 없었으며 그 외의 일
반적 특성에 따른 건강 행위의 차이는 Table 2와 같다. 
Table 2를 살펴보면 건강 관련 교과목 수강 경험에 따라
서는 수강 경험이 없는 집단이 수강 경험이 있는 집단에 
비해 건강 행동 하위 범주 중 개인 위생 점수가 유의하게 
높았다(t=-2.50, p<.05). 건강에 대한 인식에 따라서는 
스스로 건강하다고 생각하는 집단이 정신 건강(t= 3.92, 
p<.001)과 건강 행위 전체에서의 점수가 높은 것으로 나
타났다. 건강에 대한 관심에 따라서는 건강에 관심이 많
다고 응답한 대상이 개인 위생(t=3.09, p<.01)과 정신 건
강(t=2.63, p<.01), 건강 행위 전체(t=2.81, p<.01)의 점
수가 높았다.

마지막으로 일반적 특성에 따른 건강교육 교수효능감
을 살펴본 결과 건강에 대한 관심 유무에 따라 유의한 차
이가 있었다. Table 3을 보면 건강에 대한 관심에 따라
서는 관심이 많다고 응답한 집단이 그렇지 않다고 응답
한 집단에 비해 관찰(t=2.61, p<.05), 응급상황 인식 및 
관리(t=2.28, p<.05), 그리고 건강교육 교수효능감 전체
(t=2.23, p<.05)에서 유의미하게 점수가 높았다.

3.2 건강 지식 및 건강 행위와 건강교육 교수효능감 
간의 관계

건강 지식 및 건강 행위, 건강교육 교수효능감 간의 상
관관계를 분석한 결과 건강교육 교수효능감과 유의한 상
관을 나타낸 변인은 건강 행위였다. Table 4를 보면 건

강 행위의 모든 하위 변인 및 건강 행위 전체는 건강교육 
교수효능감 하위 변인 및 효능감 전체와 유의한 정적 상
관을 나타냈다. 건강 지식의 경우 하위변인인 개인위생만 
건강교육 교수효능감의 하위변인 중 건강문제 인식 및 
관리와 유의한 정적 상관을 나타냈다. 

다음으로 건강 지식과 건강 행위가 건강교육 교수효능
감에 미치는 상대적 설명력을 살펴보기 위해 회귀분석을 
실시하였다. 분석 과정에서 건강 지식과 건강 행위의 하
위변인 중 개인위생 변인은 제거되었다. Table 5를 보면 
건강교육 교수효능감에 대한 설명력이 나타난 변인은 전
체 건강 행위(β=.448, p<.001)였으며 약 30% 정도의 유
의한 설명력을 보였다. 건강 지식 전체 및 하위변인은 건
강교육 교수효능감에 대해 유의한 설명력이 나타나지 않
았다.



한국산학기술학회논문지 제22권 제1호, 2021

482

Dependent var. Independent var. Β β R2 ΔR2 F

Teaching 
efficacy

(Constant) 1.033

.578 .313 15.546***

Knowledge ⑥ -.005 -.013
⑦ -.049 -.087
⑧ -.093 -.107
⑨ .028 .172

Behavior ⑥ -.003 -.003
⑦ -.084 -.075
⑧ .182 .190
⑨ .594 .448***

 *** p<.001

Table 5. Relative explanatory power of health knowledge and health behavior on teaching efficacy

4. 결론 및 제언

본 연구는 예비유아교사의 일반적 특성에 따라 건강 
지식과 건강 행위, 건강교육 교수효능감에 차이가 있는지
를 살펴보고, 각 변인 간의 관계를 분석하여 교수효능감
에 영향을 미치는 요인을 알아보는 것을 목적으로 하였다.

먼저 예비교사의 일반적 특성에 따른 건강지식의 차이
를 살펴본 결과 학년에 따라 일부 지식 하위 변인에 차이
가 나타났으며 사후검증 결과 학년이 3, 4학년과 같이 높
은 학년의 건강 지식이 높은 것으로 나타났다. 이는 예비
유아교사의 학년에 따라 수학 교과교육학 지식이 높았음
을 보고한 [10]의 연구결과와 유사하다. 또한 3, 4학년 
집단이 1, 2학년 집단에 비해 신체운동 교과교육학 지식
이 높았다는 결과[11]와도 유사하다. 본 연구에서 측정한 
지식이 교과교육학 지식이 아닌 일반적 건강 지식이지만 
건강교육 관련 교과목에서는 일반적인 건강이나 안전에 
대한 지식도 다루기 때문에 이와 같은 결과가 나타난 것
으로 추측해볼 수 있다. 

건강교육 관련 교과목의 수강 경험과 관련하여 분석한 
결과 건강교육을 수강한 예비유아교사가 안전 및 건강 
지식 전체에서 점수가 높았다. 이는 영양 관련 교과목의 
수강경험이 많을수록 지식 정도가 높았다는 [12]의 연구
결과와 유사하며, 유아 건강 관련 교과목이 더 많이 편성
되어 있는 전문대학 예비유아교사들의 건강 지식 점수가 
상대적으로 과목 수가 적은 4년제 대학 예비유아교사와 
비교하여 높았다는 결과를 보인 [5]의 연구와 같은 맥락
이라고 할 수 있다. 

자신의 건강에 대한 인식에 따른 건강 지식 점수의 차
이를 살펴본 결과 건강하지 않다고 인식하는 예비교사들
이 개인 위생 및 전염병 관리, 그리고 건강 지식 전체에
서 점수가 높았다. 이러한 결과는 [5]의 연구 결과와 같았
는데, 해당 연구에서는 자신이 건강하지 않다고 생각하는 

집단이 건강에 더욱 관심을 가져 필요한 건강 지식 습득
에 신경을 썼기 때문인 것으로 분석하고 있다. 간호대학
생이 미세먼지의 위험성을 높게 인식할수록 관련 지식이 
높았다는 [13]의 연구 결과, 원자력발전의 위험성에 대한 
인식이 높을수록 원자력발전 정보 추구 의도를 강하게 
표출하였다는 [14]의 연구 결과와도 유사한 맥락이라고 
볼 수 있다. 정리하면 건강에 대한 염려가 건강에 대한 
정보와 지식을 추구하는 기제로 작용하였을 것으로 유추
할 수 있다. 다만 이와 같은 결과에 대한 해석은 해당 변
인 간 관련성에 대한 연구들이 축적되었을 때 그 의미를 
보다 심도있게 논의할 수 있을 것으로 사료된다.

건강에 대한 관심에 따라서는 건강 지식 중 정신건강 
변인을 제외하고는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 
초․중등교사를 대상으로 한 [15]의 연구에서 건강에 대한 
관심도에 따른 영양 지식에 차이가 없었다는 연구 결과
와 유사하다고 볼 수 있다. 

다음으로 예비교사의 일반적 특성에 따른 건강 행위의 
차이를 살펴본 결과 수강경험과 건강에 대한 인식, 건강
에 대한 관심에 따라 일부 변인에 차이가 있었다. 먼저 
건강교육 관련 교과목 수강 경험이 없는 예비교사들의 
개인위생 행위 점수가 높았다. 대학에서의 교과목 수강 
경험과 건강 행위 간의 관련성을 살펴본 선행 연구가 없
어 논의하기는 어려우나 개인의 위생습관은 교사양성과
정에서의 교과목 수강 경험보다는 생애 초기부터 교육, 
모델링, 직접 경험 등 다양한 경로로 습득한 건강 지식을 
토대로 형성되는 것이라고 추론해볼 수 있다. 건강에 대
한 인식과 관련하여 스스로 건강하다고 인식하는 예비교
사들이 정신건강 행위와 건강 행위 전체에서 그렇지 않
다고 응답한 예비교사들보다 점수가 높았다. 이는 고등학
생과 대학생, 예비교사, 부모를 대상으로 한 여러 연구
([5], [8], [16], [17], [18], [19])의 결과와 동일하다. 이러
한 결과에 대해 [16]는 건강 상태가 좋다고 인식할수록 
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자기 결정과 내적 동기가 강화되며 건강문제에 대한 능
력이 증가하기 때문인 것으로 해석하고 있다. 즉, 개인의 
특성이 환경적 요소와 상호작용함으로써 행동을 결정한
다는 Bandura의 상호결정론적 차원에서 설명이 가능하
다. 건강에 대한 관심에 따라서는 건강에 관심이 많다고 
응답한 예비교사들이 건강 행위 하위 범주 중 개인 위생
과 정신건강, 그리고 건강 행위 전체에서 점수가 높았다. 
건강에 대한 관심도가 높을수록 건강 행위를 더 많이 한
다고 해석할 수 있는데 이는 예비유아교사 및 초・중교
사를 대상으로 한 연구([5], [15])의 결과와 유사하다. 

건강 지식 및 건강 행위와 건강교육 교수효능감 간의 
관계를 분석한 결과를 요약하면 건강교육 교수효능감과 
유의한 상관을 보인 변인은 건강 행위 전체 및 각 하위 
요인이었으며, 교수효능감에 영향을 미치는 변인 역시 건
강 행위 전체인 것으로 나타났다. 이러한 결과는 자기효
능감에 영향을 미치는 요인에서 찾아볼 수 있다. 
Bandura([2], [3])는 자기효능감에 영향을 미치는 요인
으로 과거의 경험이나 행동, 생리·정서적 상태, 대리경험, 
그리고 사회적 설득을 언급하고 있다. 이 중 과거의 경험
이나 자신의 행동이 자기효능감에 영향을 미친다는 점에
서 예비교사의 평소의 건강 행위가 교수효능감에도 영향
을 미친다는 본 연구의 결과가 동일한 맥락이라고 할 수 
있다. 

이상의 연구결과를 토대로 몇 가지 제언을 하고자 한
다. 먼저 예비유아교사의 일반적 특성 중 일부 변인에 따
라 건강 지식과 건강 행위에 유의한 차이가 있었지만 본 
연구의 결과와 비교하여 심도있게 논의할 수 있는 선행 
연구 결과들이 적은 편이다. 예비유아교사를 대상으로 해
당 변인에 대한 후속연구가 다양하게 이루어진 후 그 의
미를 찾아보는 것이 적절할 것이다. 

둘째, 본 연구에서는 건강 지식이 교수효능감에 영향
을 미치지 않았다는 결과에 대해 고민해 보아야 한다. 표
면적인 결과만 가지고 본다면 일반적인 건강 지식이 없
어도 높은 건강교육 교수효능감을 가질 수 있다고 결론
을 내릴 수도 있다. 하지만 건강 행위라는 것이 건강 지
식에 기반하여 이루어진다는 점에서 직접적이지는 않으
나 간접적인 영향을 미칠 것이라는 점이 예측 가능하다. 
또한 본 연구에서 변인으로 삼은 지식이 건강교육에 대
한 교과교육학적 내용 지식이 아니라 일반적인 건강 지
식이기 때문에 나타난 결과일 수 있다. 현직 수학교사의 
교수학적 내용지식이 수학 교수효능감에 영향을 미쳤다
는 연구 결과를 볼 때[20], 지식 관련 변인을 건강교육에 
대한 교수학적 내용 지식으로 바꾸어 후속 연구를 진행

해보는 것도 필요하다. 
더불어 기존의 선행연구[10, 20, 21]에서는 교수학적 

내용 지식이 교수효능감에 영향을 미치는 변인임을 밝히
고 있으나, 해당 연구들은 내용 지식의 측정에 있어 자가 
평정방식을 사용하였다는 본 연구와 차이가 있다. 따라서 
[22]의 연구와 같이 연구 대상이 실제로 가지고 있는 건
강교육 관련 내용 지식 수준을 직접 측정해볼 수 있는 필
답검사 방식의 도구를 개발하여 후속 연구를 진행해보는 
것도 좋을 것으로 사료된다.

마지막으로 본 연구는 예비유아교사로 대상을 한정하
여 연구를 실시하였다. 그런데 현직 유아교사의 경우 교
사 경험을 바탕으로 한 경험적 지식에 따라 건강에 대한 
지식과 건강 행위, 건강교육 교수효능감에 있어 예비교사
와 차이가 있을 수 있다. 따라서 예비유아교사와 현직유
아교사를 대상으로 해당 변인을 비교하여 분석하는 것도 
의미있는 연구가 될 수 있을 것이다. 
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