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I. 서    론

1. 연구의 필요성

청소년기는 신체 , 정신 , 사회  역에서 요

한 변화를 경험하는 시기이다. 청소년은 건강행  실천 

수 이 낮고 흡연, 음주, 성문제, 약물 등 다양한 건강

해요인에 노출되어 있다. 청소년기에 형성된 건강한 

생활습 은 성인기까지 지속되어 평생건강에 요한 

향을 미칠 수 있으며 성인기에 발병하는 여러 만성

질환의 험요인들이 상당부분 청소년기의 잠재  

험요인으로부터 기인됨을 감안할 때 청소년의 건강증

진  질병 방을 도모하기 한 극 인 건강 리가 

매우 요하다. 

국내 부분의 청소년은 ·고등학교라는 물리 인 

환경과 일정한 교육과정의 틀 안에서 교육을 받는다. 

·고등학생들이 정확한 건강 련 지식을 습득하고, 바

람직한 건강 습 과 태도를 형성하여 건강 험행동을 

감소시키며 건강 리능력을 증진시키기 해서는 학교

보건교육이 필수 이다(Jung, Choi, & Kim, 2012; 

Kim, 1996). 특히 입시 주의 교육 실과 맞물려 불

규칙한 식습 , 운동부족  수면부족, 정신 인 스트

스 등 국내 청소년들의 건강을 하는 요인이 산

재해 있음을 감안했을 때 학교보건교육의 요성을 간

과할 수 없다. 

학교보건교육은 방이 치료보다 효과 이라는 보편

인 원칙을 바탕으로 하여 아동  청소년들이 건강

한 생활양식을 갖도록 하고 개개인의 건강 리능력을 

함양하여 성인이 된 후 건강에 부정 인 향을 미치

는 행동을 통제하도록 변화시키는데 목 이 있다(Kim, 

1996). 청소년의 건강상태가 학습능력에도 향을 미

치는 만큼 건강에 부정 인 향을 미치는 행동이 습

화되기 이 에 행동수정을 유도할 수 있는 체계 인 

보건교육이 제공되어야 하며 이를 통해 건강과 련된 

구체 인 지식, 태도, 기술을 가르치는 것이 매우 필요

하며 이는 궁극 으로 국가 체의 건강증진에 기여하

는 바가 크며 국민건강증진을 한 효과 인 근 략

이 될 수 있다. 
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보건교육은 교수요목기부터 학교 교육에 도입되어 

학교 교육과정에 포함되어 왔으나 제6차 교육과정 개

편이 까지 독립된 교과로 편성되지 못하고 간헐 , 비

정기 으로 실시되었으며 이로써 보건교육의 약화  

보건교사 역할의 축소가 유지되었다. 제7차 교육과정 

개편 이후부터 재량활동을 이용하여 보건교과교육을 

실시할 수 있는 여지가 마련되었고 2007년 11월 학교

보건법의 개정  교육과학기술부 고시 2008-148호

(2008. 9. 11)에 의해 보건교과교육이 필수 교과로 

지정됨으로써 2009년 3월부터 · ·고등학교에서 

면 실시하도록 확 되었다 (Lee, 2009). 우리나라의 

학교 보건교사는 간호사로서 보건의료 문가이며 학교

보건사업을 수행하는 주요 구성원으로 보건교과가 필

수교과로 지정되기 이 부터 학생들의 건강문제 리

는 물론 보건교육에 한 요구  학교장 재량에 의한 

간헐  혹은 비정기 인 보건교육을 수행해 온 문 

인력이다. 

최근 보건교과교육의 필수 교과 지정과 보건교육의 

확 를 한 보건교사 직무연수 교육과정 시행 (Ryu 

et al., 2010) 방안 등은 학교의 틀 안에 있는 아동 

 청소년의 건강을 유지, 증진하며 나아가 국민건강의 

향상을 도모한다는 에서 바람직하고 획기 인 변화

임에 틀림없으나, 정규 보건교과 시간 구성, 보건교과

를 수행할 수 있는 학교 교육과정의 계획  운용, 보

건 수업  응 사고에 한 책마련 등 교육 장에

서 보다 체계 인 보건교과교육이 시행될 수 있도록 

제도 인 개선과 다양한 지원책들이 필요하다

기존의 국내연구는 학생, 학부모, 일반교사 상의 

보건교육내용에 한 역별 요구도와 보건교육 수행

실태를 악한 연구(Yun et al., 2004, 2005; Park 

et al., 2006), 등 보건교사가 실시하는 보건교육 

내용 과 보건교육 내용 요구도를 악한 연구(Kim & 

Kang, 2007; Lee, 2006), 보건교과교육 실시확  

이후 보건교육 실시 황과 보건교육 정착을 한 개

선 방안을 제시한 연구(Kim, Ha, Park, Jung, & 

Kwon, 2011; Moon, Yang, Park, & Lee, 2000), 

등학교 학교장  일반교사를 상으로 보건교육 내

용에 한 인식도 속성을 분석한 연구(Park, 2007) 

등이 보고된 바 있다. 따라서 보건교과교육의 도입과 

확 를 한 비단계로서 직  수행해야 하는 보건교

사들이 인지하고 있는 보건교과교육의 필요성과 교육

수행 자신감에 한 진단이 필요한 시 이다. 이에 본 

연구에서는 보건교사의 보건교과교육 책무가 증가되어 

있는  교육환경을 감안했을 때 실제 ․고등학교 

장에서 보건교과교육을 담당하는 보건교사의 보건교

과교육에 한 필요성 인식과 교육 수행 자신감을 규

명해 으로써 향후 등학교 보건교사의 보건교과교

육 지원을 한 기 자료를 제공하고자 한다. 본 연구

의 구체  목 은 다음과 같다. 

첫째, 등학교 보건교사가 인지한 보건교과교육 역

별 필요성과 자신감 정도를 확인한다. 

둘째, 등학교 보건교사가 인지한 보건교과교육 역

별 필요성과 자신감의 차이를 규명한다. 

셋째, 일반  특성  학교 련 특성에 따라 등학교 

보건교사가 인지한 보건교과교육 역별 필요성 

 자신감의 차이를 확인한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 등학교 보건교사가 인지한 보건교과교

육 역별 필요성과 자신감 정도  두 변인간의 차이

를 확인하기 한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상  자료 수집 방법 

본 연구의 모집단은 서울특별시 소속 학교와 고등

학교에 근무하는 보건교사이며, 이  2010년 하계, 

2011년 동계에 실시된 등보건교사 보건교과교육 직

무연수에 참여한 보건교사를 상으로 자료를 수집하

다. 연구 참여자를 한 윤리  고려를 하여 첫째, 

서울시 교육청의 등학교 보건교육 담당 장학사와 담

당 부처의 조를 얻은 후, 본 연구의 책임자가 연구목

  내용, 연구 참여에 한 필요성  기 효과 등

에 해 직  설명한 후 연구 참여에 동의한 보건교사

로 하여  설문을 작성하도록 하 다. 설문문항 작성에 

소요된 시간은 약 20분이었으며 내용 기입이 불충분한 

설문을 제외한 후 최종 분석에 활용한 설문은 총 329

부 다.
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3. 연구 도구 

본 연구에서는 등학교 보건교사의 일반  특성  

학교 련 특성과, 보건교사가 인지한 보건교과교육 필

요성과 이에 따른 교육수행 자신감 도구를 사용하 다. 

일반  특성과 학교 련 특성에는 보건교사의 연령, 학

력, 교육경력, 소속학교, 설립종별, 학교의 학생 수, 

보유한 자격종류를 묻는 문항이 포함되었다. 

보건교과교육 역별 필요성  교육수행 자신감을 

확인하기 한 도구는 간호학 교수  련 문가로 

구성된 연구 에서 교육과학기술부에서 검정된 학교 

 고등학교 보건교과서의 목차  내용을 기 로 작

성하 으며, 보건교과교육 총 8개 역별 세부주제인 

34개 항목을 포함하는 내용으로 구성하 다. 구체 으

로 ‘일상생활과 건강’ 역에는 건강에 한 이해, 생애

주기별 건강, 비만 방과 리, 건강한 식생활의 내용

을 포함하고 있으며, ‘질병 방과 리’ 역에는 질병

발생과 방, 생활습 병 방  리, 염병 방과 

리 항목이 포함되었다. ‘약물오남용  흡연, 음주

방’에는 약물에 한 이해, 의약품의 올바른 사용, 니

코틴 독과 흡연, 알코올 독 방 항목이 포함되며, 

‘성과 건강’ 역에는 신체변화와 성욕구 조 , 성 심리

의 차이와 이성교제, 건강한 성역할, 건강한 임신과 피

임, 성폭력과 성매매 방, 에이즈와 성인성 질환의 내

용이 포함되었다. 

한 ‘정신건강’ 역에는 정신건강에 한 이해, 스

트 스, 우울  불안 리, 학교폭력, 분노와 갈등조

, 행 독 방, 의사소통과 건강한 삶의 항목이 포

함되며 ‘사회와 건강’에는 래집단과 건강, 소수자, 사

회  약자와 건강, 의료기  이용과 의료 소비자의 권

리, 건강과 환경의 내용이 포함되었다. ‘사고 방과 응

처치’ 역에는 응 처치의 의미와 일반  원칙, 간단

한 응 처치, 복부 쳐 올리기법, 구조호흡  심폐소

생술의 내용이 포함되며, ‘보건의료체계  정책’에는 

보건의료체계  정책, 건강증진정책의 항목으로 구성

되었다. 

총 34개의 학교  고등학교 보건교과교육 세부

항목에 해 보건교사가 인지한 필요성 정도는 ‘  

필요하지 않다 (1 )’에서 ‘매우 필요하다 (5 )’로, 교

육수행 자신감 정도는 ‘  자신이 없다 (1 )’에서 

‘매우 자신 있다 (5 )’까지 5  척도로 응답하도록 구

성하 다. 개발된 설문지는 지역사회간호학, 아동간호

학, 학교 보건  보건정책 공 교수  문가로 구

성된 연구 의 검토를 거처 ·고등학교 보건교사 5인

을 상으로 비조사를 실시한 결과를 바탕으로 수정·

보완하 다. 

4. 자료 분석 방법 

상자의 일반  특성과 학교 특성은 빈도분석을 실

시하 고, 보건교과교육 역별 필요성  교육수행 자

신감 정도는 평균, 표 편차를 포함하는 기술  통계를 

활용하여 분석하 다. 보건교과교육 역별로 보건교사

가 인지한 교육 필요성  자신감의 차이는 t-test로, 

일반  특성과 학교 련 특성에 따른 역별 필요성과 

자신감의 차이는 ANOVA  Duncan post hoc 분석

을 실시하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성과 학교 련 특성

연구에 참여한 등학교 보건교사의 일반  특성과 

학교 련 특성은 <Table 1>에 제시된 바와 같이, 학

교 보건교사가 184명 (55.9%), 고등학교 보건교사가 

136명(41.3%)이었으며, ․고등학교 겸임을 하고 

있는 9명(2.7%)이 포함되었다. 공립학교 재직교사가 

189명(58.7%), 사립학교 재직교사가 133명(41.3%) 

공립학교 재직교사가 더 많았으며 78.9%의 보건교사

가 학생 수 500~1,500명 미만의 학교에서 근무하는 

것으로 나타났고 보건교사 1인당 담당 학생 수는 평균 

1070.7명이었다. 보건교사의 평균연령은 44.5세 으

며 학력은 4년제 학교 졸업이상자가 91.2% 다. 임

상경력 평균은 3.4년(SD: 3.06), 보건교사 재직경력

은 평균 15년 (SD: 1.0)이었다. 보건교사 1  자격

을 소지한 보건교사가 73.7%, 보건교사 2  자격을 

소지한 보건교사가 21.8%, 등 교련 교사 자격을 보

유한 교사가 11.6% 이었다. 이 외에 보건교사  

문상담사 자격은 7.8%, 응 구조사 자격은 3.8%가 

취득하 으며 석사과정을 마치고 문 간호사 자격을 
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Table 1. Demographic and School Characteristics of School Nurses                     N=329

Items N (%) Mean (SD)

Schools enrolled Middle school 184 (55.9)

High school 136 (41.3)

Middle and High school 9 (2.7)

Type of school Public 189 (58.7)

Private 133 (41.3)

Number of students Less than 500 17 (5.3) 1070.7 (410.09)

500 ≤ n 〈 1,000 133 (41.8)

1,000 ≤ n 〈 1,500 118 (37.1)

1,500 ≤ n 〈 2,000 39 (12.3)

Over 2,000 11 (3.5)

Age (yr) 44.5 (8.89)

Education Associate Degree 29 (8.8)

BSN 227 (69.0)

≥ Graduate School 73 (22.2)

Career (yr) Clinical practice career 3.4 (3.06)

School nurse career 15.0 (9.96)

Type of certificate*  1st level school nurse 216 (73.7)

2nd level school nurse 64 (21.8)

Middle level drill teacher 34 (11.6)

Professional counselor 23 (7.8)

Emergency medical technician 11 (3.8)

Nurse practitioner 8 (2.7)

Nurse midwifery 3 (1.0)

Adolescent educator 1 (0.3)

Adolescent counselor 1 (0.3)

Others 7 (2.4)

* Duplicate answers, Percentages from 293 respondents were calculated. 

취득한 교사가 2.7%로 확인되었다.

2. 보건교사가 인지한 보건교과교육 필요성  

자신감

보건교사가 인지하고 있는 8개 역별 보건교과교육

의 필요성 정도는 5  만 에 3.8 ～4.7 까지의 분

포를 보 다(Table 2). 이  필요성 평균이 4.5  

이상으로 높게 나타난 3개 역은 ‘사고 방과 응 처

치(4.7)’, ‘성과 건강(4.6)’, ‘질병 방과 리(4.5)’ 순 

이었다. 그 다음으로 필요성이 높게 나타난 역은 ‘정

신건강(4.5)’, ‘약물오남용  흡연음주 방(4.5)’, ‘일

상생활과 건강(4.4)’, ‘사회와 건강(4.1)’이었다. 마지

막으로 ‘보건의료체계  정책(3.8)’이 가장 낮은 필요

성을 보 다.  

보건교사가 인지한 보건교과교육 역별 교육수행에 

한 자신감 수는 5  만 에 3.3 ～4.5 까지의 

분포를 보 으며 필요성 수 평균에 비해 수행 자신

감은 반 으로 낮은 수 임을 확인할 수 있었다. 교

육수행 자신감이 가장 높은 항목은 ‘사고 방과 응 처

치(4.5)’이었으며 그 다음으로 자신감 정도가 높은 

역은 ‘질병 방과 리(4.3)’, ‘약물오남용  흡연, 음

주 방(4.2)’, ‘성과건강(4.2)’, ‘일상생활과 건강(4.1)’

으로 나타났다. 평균 4.0  미만으로 상 으로 낮은 

교육수행 자신감을 보인 항목은 ‘정신건강(3.6)’, ‘사회

와 건강(3.6)’, 그리고 ‘보건의료체계  정책(3.3)’ 이

었다.

보건교사가 인지한 보건교과교육 역별 필요성과 

교육수행 자신감의 차이를 비교한 결과 8개 역 모두

에서 통계 으로 유의미한 차이를 보 고, 보건교과교

육의  역에서 보건교사가 교육이 필요하다고 인지

하는 정도에 비해 실제 교육수행에 한 보건교사의 
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자신감은 낮은 것으로 분석되었다. 교육내용의 필요성

과 교육수행 자신감에서 가장 큰 차이를 보인 3개 교

육 역은 ‘정신건강’, ‘사회와 건강’, ‘성과 건강’으로 분

석되었다.   

3. 보건교사 특성에 따른 보건교과교육 역별 

필요성 인식 

분석 상 보건교사의 일반  특성과 학교 련 특성

에 따른 보건교과교육 역별 필요성 인식정도의 변이

는 <Table 3>에 제시된 바와 같다.  

학교 는 고등학교 재직 여부에 따른 보건교과서

의 보건교과교육 역별 필요성 인식의 차이는 없었으

나, 공립학교에 재직하는 보건교사의 경우 ‘약물오남용, 

흡연, 음주 방’ 역에서 사립학교 재직 보건교사에 

비해 상 으로 필요성을 높게 인식하는 것으로 확인

되었다. 

보건교사의 연령이 낮을수록 ‘성과건강’, ‘사고 방과 

응 처치’ 역에 한 보건교과교육의 필요성을 높게 

인식하는 것으로 분석되었다. 보건교사의 학력에 따라 

‘약물오남용  흡연, 음주 방’, ‘성과 건강’, ‘정신건

강’, ‘보건의료 체계  정책’ 역에서 차이를 보이는 

것으로 나타났으며, 집단 간 차이를 분석한 사후검정에

서 석사재학이상의 학력을 가진 보건교사의 경우 ‘보건

의료체계  정책’ 역에서의 필요성 인식이 3년제 졸

업 보건교사에 비해 유의하게 높은 것으로 보고되었다.  

한 보건교사 경력이 짧을수록 ‘성과 건강’ 역에 

한 보건교육의 필요성이 높다고 인식하 다. 

    

4. 보건교사 특성에 따른 보건교과교육 자신감

보건교사의 일반  특성과 학교 련 특성에 따른 보

건교과교육 역별 교육수행 자신감에 한 인식정도

의 변이는 <Table 4>에 제시된 바와 같다. 

학교에 재직하는 보건교사의 경우 고등학교  

·고등 겸임 보건교사에 비해 ‘약물 오남용  흡연 

음주 방’ 역에 한 교육수행 자신감이 높은 것으로 

나타났으며, ‘사회와 건강’, ‘보건의료정책  체계’ 

역에 한 교육수행 자신감은 고등학교 재직 보건교사

에 비해 학교  고 겸임 보건교사의 경우 높게 

나타났다. 한 공립학교 재직 보건교사의 경우 ‘약물

오남용  흡연, 음주 방’ 역에 한 교육수행 자신

감이 높게 나타났다. 학교의 학생수가 을수록 ‘성과 

건강’에 한 교육수행 자신감이 높은 것으로 분석되었

다. 보건교사의 연령이 높을수록 ‘정신건강’  ‘사회와 

건강’에 한 보건교과 교육수행 자신감이 높았다. 아

울러 보건교사의 학력이 3년제 졸업 문학사  석사

과정 이상일 경우 ‘질병 방과 리’, ‘성과 건강’, ‘정신

건강’ 역에 한 교육수행 자신감이 높은 것으로 나

타났으며, 석사과정 이상의 학력인 보건교사의 경우 

‘보건의료 체계  정책’에 한 교육수행 자신감이 높

은 것으로 분석되었다. 한 임상경력이 길수록 ‘사고

방과 응 처치’에 한 교육수행 자신감이 높게 나타

났고 보건교사 경력이 길수록 ‘정신건강’에 한 교육수

행 자신감이 높았다. 

  

Ⅳ. 논    의 

학교보건교육은 학생 스스로 자신의 건강을 리할 

수 있는 능력을 함양할 수 있도록 지 , 정의 , 심리 

행동  역의 학습경험을 제공하고 이를 통해 인간의 

 생애를 통해 요구되는 건강유지  증진의 기 를 

형성하는 데 매우 요한 역할을 담당하는데(Kim, 

1996), 청소년의 체격 향상  생활양식의 변화에 따

라 체계 인 학교보건교육의 요구가 더욱 높아지고 있

다(Jung et al., 2012). 이에 본 연구는 2009년 교

육법 통과 이후 ·고등학교 학생들의 건강 리  보

건교육을 책임지고 있는 등학교 보건교사를 상으

로 보건교과교육 역별 보건교육의 필요성 인식   

교육수행에 한 자신감을 악하기 해 수행되었다. 

본 연구결과 ·고교 보건교과서에 수록된 8개 보건교

과 역 모두에서 교육이 필요하다고 인식하는 것으로 

나타났으며 특히 ‘사고 방과 응 처치’, ‘성과 건강’, 

‘질병 방과 리’, ‘정신건강’, ‘약물오남용  흡연음주

방’ 역의 순으로 필요성을 강하게 인식하고 있었다.

등학교 보건교사가 보건교육 필요성을 강하게 인

식하고 있는 보건교과 역은 최근 청소년기의 건강을 

하는 다양한 건강행태와 연 되어 있다. 청소년 건

강행태 온라인 조사 자료를 활용한 건강행태 동향 분

석 연구에서는(Kim et al., 2012) 청소년 매일 흡연



●한국보건간호학회지 제27권 제2호●

286

T
a
b
le

 3
. 

P
e
rc

e
iv

e
d
 E

d
u
c
a
ti
o
n
 N

e
e
d
s
 o

f 
S
c
h
o
o
l 
N

u
rs

e
s
 b

y
 t

h
e
ir
 D

e
m

o
g
ra

p
h
ic

 a
n
d
 S

c
h
o
o
l 
C
h
a
ra

c
te

ri
s
ti
c
s
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

N
=

3
2
9

D
e
m

o
g
ra

p
h
ic

/S
c
h
o
o
l 

ch
a
ra

ct
e
ri
s
ti
c
s
 

v
a
lu

e
 

D
o
m

a
in

s 
o
f 

H
e
a
lt
h
 E

d
u
c
a
ti
o
n
 

D
a
il
y
 l
if
e
 a

n
d
 

h
e
a
lt
h

D
is

e
a
s
e
 

p
re

v
e
n
ti
o
n
 &

 
m

a
n
a
g
e
m

e
n
t

P
re

v
e
n
ti
o
n
 o

f 
to

b
a
c
co

, 
a
lc

o
h
o
l 
&

 
d
ru

g
 u

s
e

G
e
n
d
e
r/

 
S
e
x
u
a
l 

h
e
a
lt
h

M
e
n
ta

l 
h
e
a
lt
h

S
o
c
ia

l
h
e
a
lt
h

In
ju

ry
 

p
re

v
e
n
ti
o
n
 &

 
e
m

e
rg

e
n
c
y
 

c
a
re

 

H
e
a
lt
h
y
 c

a
re

 
sy

st
e
m

 a
n
d
 

p
o
li
c
y

S
c
h
o
o
ls

 e
n
ro

ll
e
d
 

(m
id

d
le

, 
h
ig

h
 o

r 
m

ix
e
d
 

s
c
h
o
o
l)
 

F
 (

p
)

1
.1

7
 (

.3
1
3
)

0
.1

3
 (

.8
7
6
)

0
.9

9
 (

.3
7
2
)

0
.4

1
 (

.6
6
1
)

1
.5

2
 (

.2
2
0
)

1
.4

1
 (

.2
4
5
)

0
.2

6
 (

.7
7
4
)

1
.2

9
 (

.2
7
5
)

T
y
p
e
 o

f 
sc

h
o
o
l

t 
(p

)
0
.3

8
 (

.7
0
1
)

0
.2

7
 (

.7
8
4
)

-2
.1

5
 (

.0
3
3
)

-0
.9

9
 (

.3
2
1
)

0
.5

1
 (

.6
1
0
)

0
.5

8
 (

.5
6
0
)

-1
.2

1
 (

.2
2
9
)

0
.6

9
 (

.4
9
1
)

P
u
b
li
c
 

P
ri
v
a
te

 
(M
±
S
D
)

4
.5
±
0
.6

1

4
.4
±
0
.7

4

T
o
ta

l 
st

u
d
e
n
t 
n
u
m

b
e
r

r 
(p

)
-0

.0
1
 (

.8
3
7
)

0
.0

5
 (

.3
8
6
)

-0
.0

3
 (

.6
4
0
)

-0
.0

3
 (

.5
3
8
)

0
.0

2
 (

.6
6
8
)

0
.0

5
 (

.3
6
8
)

0
.0

2
 (

.6
6
9
)

0
.0

3
 (

.5
8
3
)

A
g
e

r 
( p

)
0
.0

4
 (

.4
8
8
)

-0
.0

5
 (

.3
3
9
)

-0
.0

7
 (

.2
3
8
)

-0
.1

2
 (

.0
2
5
)

-0
.0

6
 (

.2
7
7
)

-0
.0

0
 (

.9
9
8
)

-0
.1

1
 (

.0
5
8
)

0
.0

9
 (

.1
1
8
)

E
d
u
c
a
ti
o
n
 

F
 (

p
)

0
.9

4
 (

.3
9
3
)

1
.6

8
 (

.1
8
8
)

3
.3

0
 (

.0
3
8
)

4
.6

1
 (

.0
1
1
)

3
.1

2
 (

.0
4
5
)

1
.1

0
 (

.3
3
5
)

1
.6

1
 (

.2
0
2
)

6
.1

4
 (

.0
0
2
)

A
ss

o
ci

a
te

 D
e
g
re

e

B
S
N

≥
 G

ra
d
u
a
te

 S
c
h
o
o
l 

D
u
n
ca

n

(M
±
S
D
)

4
.7
±
0
.4

6
a

4
.4
±
0
.7

4
a

4
.6
±
0
.5

0
a

4
.7
±
0
.4

2
a

4
.5
±
0
.6

8
a

4
.7
±
0
.4

0
a

4
.6
±
0
.4

4
a

4
.4
±
0
.7

6
a

4
.6
±
0
.5

0
a

4
.0
±
0
.7

4
a
b

3
.7
±
0
.9

4
b

4
.1
±
0
.7

8
a

C
li
n
ic

a
l 
p
ra

ct
ic

e
 c

a
re

e
r 

y
e
a
rs

r 
(p

)
0
.0

7
 (

.2
4
9
)

0
.0

9
 (

.1
0
5
)

0
.0

3
 (

.5
7
7
)

0
.0

8
 (

.1
6
5
)

0
.0

1
 (

.8
4
0
)

0
.0

9
 (

.1
2
4
)

0
.0

2
 (

.7
0
9
)

0
.0

8
 (

.1
8
4
)

S
c
h
o
o
l 
n
u
rs

e
 c

a
re

e
r 

y
e
a
rs

r 
(p

)
0
.0

5
 (

.4
1
9
)

-0
.0

2
 (

.7
5
2
)

-0
.0

6
 (

.2
7
4
)

-0
.1

0
 (

.0
7
9
)

-0
.0

2
 (

.6
6
2
)

0
.0

2
 (

.6
8
0
)

-0
.0

5
 (

.3
8
1
)

0
.0

7
 (

.1
8
2
)

In
 D

u
n
c
a
n
 p

o
s
t 

h
o
c
 a

n
a
ly

s
is

, 
v
a
lu

e
s
 f

o
ll
o
w

e
d
 b

y
 d

if
fe

re
n
t 

le
tt
e
rs

 i
n
 t

h
e
 s

a
m

e
 l
in

e
s
 a

re
 s

ta
ti
s
ti
c
a
ll
y
 d

if
fe

re
n
t 

(p
<.

0
5
)



● 등학교 보건교사가 인지한 보건교과교육 필요성  자신감●

287

T
a
b
le

 4
. 

P
e
rc

e
iv

e
d
 H

e
a
lt
h
 E

d
u
c
a
ti
o
n
 C

o
n
fi
d
e
n
c
e
 o

f 
S
c
h
o
o
l 
N

u
rs

e
s
 b

y
 t

h
e
ir
 D

e
m

o
g
ra

p
h
ic

 a
n
d
 S

c
h
o
o
l 
C
h
a
ra

c
te

ri
s
ti
c
s
  

 
 
 
 
  

N
=

3
2
9

 D
e
m

o
g
ra

p
h
ic

/S
c
h
o
o
l 

ch
a
ra

ct
e
ri
s
ti
c
s
 

v
a
lu

e
 

D
o
m

a
in

s
 o

f 
H
e
a
lt
h
 E

d
u
ca

ti
o
n
 

D
a
il
y
 l
if
e
 

a
n
d
 h

e
a
lt
h

D
is

e
a
s
e
 

p
re

v
e
n
ti
o
n
 

&
 

m
a
n
a
g
e
m

e
n
t

P
re

v
e
n
ti
o
n
 

o
f 

to
b
a
c
co

, 
a
lc

o
h
o
l 
&

 
d
ru

g
 u

s
e

G
e
n
d
e
r/

 
S
e
x
u
a
l 

h
e
a
lt
h

M
e
n
ta

l 
h
e
a
lt
h

S
o
c
ia

l 
h
e
a
lt
h

In
ju

ry
 

p
re

v
e
n
ti
o
n
 

&
 

e
m

e
rg

e
n
cy

 
c
a
re

 

H
e
a
lt
h
y
 c

a
re

 
sy

st
e
m

 a
n
d
 

p
o
li
c
y

 S
ch

o
o
ls

 e
n
ro

ll
e
d
  

F
 (

p
)

0
.4

5
 (

.6
4
0
)

0
.1

8
 (

.8
3
3
)

3
.0

6
 (

.0
4
8
)

0
.2

1
 (

.8
0
8
)

0
.1

4
 (

.8
7
2
)

2
.6

0
 (

.0
7
6
)

2
.1

3
 (

.1
2
1
)

2
.5

7
 (

.0
7
8
)

M
id

d
le

 

H
ig

h
 

M
ix

e
d

D
u
n
c
a
n

(M
±
S
D
)

4
.3
±
0
.6

7
a

4
.1
±
0
.7

6
a

4
.1
±
0
.7

3
a

3
.6
±
0
.7

7
a

3
.5
±
0
.8

1
a

3
.9
±
0
.7

4
a

3
.4
±
0
.8

2
a

3
.2
±
0
.8

5
a

3
.6
±
0
.6

1
a

 T
y
p
e
 o

f 
sc

h
o
o
l

t 
(p

)
-0

.8
4
 (

.4
0
3
)

-0
.1

1
 (

.9
1
4
)

-1
.8

0
 (

.0
7
2
)

-0
.5

9
 (

.5
5
4
)

0
.3

7
 (

.7
1
5
)

0
.5

9
 (

.5
5
2
)

-1
.4

4
 (

.1
5
0
)

-0
.7

4
 (

.4
5
8
)

P
u
b
li
c
 

P
ri
v
a
te

 

4
.2
±
0
.6

7

4
.1
±
0
.7

7

 T
o
ta

l 
st

u
d
e
n
t 
n
u
m

b
e
r

r 
(p

)
0
.0

0
 (

.9
7
6
)

0
.0

1
 (

.9
1
1
)

-0
.0

4
 (

.5
2
8
)

-0
.1

0
 (

.0
6
7
)

0
.0

1
 (

.9
0
0
)

0
.0

2
 (

.7
7
3
)

0
.0

2
 (

.7
3
0

0
.0

0
 (

.9
8
6
)

 A
g
e

r 
( p

)
0
.0

8
 (

.1
4
4
)

-0
.0

5
 (

.3
3
1
)

0
.0

1
 (

.9
1
3
)

0
.0

5
 (

.3
4
2
)

0
.1

8
 (

.0
0
1
)

0
.1

1
 (

.0
5
8
)

-0
.0

9
 (

.1
0
3
)

0
.1

2
 (

.0
2
9
)

 E
d
u
c
a
ti
o
n

F
 (

p
)

1
.1

6
 (

.3
1
6
)

2
.5

6
 (

.0
7
9
)

1
.2

2
 (

.2
9
6
)

4
.3

6
 (

.0
1
5
)

2
.8

7
 (

.0
5
8
)

1
.3

4
 (

.2
6
4
)

2
.0

8
 (

.1
2
6
)

3
.4

3
 (

.0
3
3
)

A
ss

o
c
ia

te
 D

e
g
re

e

B
S
N

≥
 G

ra
d
u
a
te

 S
ch

o
o
l 

D
u
n
c
a
n

(M
±
S
D
)

4
.4
±
0
.5

9
a

4
.2
±
0
.7

8
a

4
.4
±
0
.6

0
a

4
.3
±
0
.6

8
a

4
.1
±
0
.7

5
a

4
.3
±
0
.5

7
a

3
.7
±
0
.7

2
a

3
.6
±
0
.7

6
a

3
.8
±
0
.8

3
a

3
.3
±
0
.7

9
a

3
.3
±
0
.8

1
a

3
.6
±
0
.8

9
a

 C
li
n
ic

a
l 
p
ra

ct
ic

e
 c

a
re

e
r 

y
e
a
rs

r 
(p

)
0
.0

4
 (

.4
9
0
)

0
.0

1
 (

.8
9
9
)

0
.0

0
 (

.9
4
6
)

-0
.0

6
 (

.3
4
5
)

-0
.0

3
 (

.6
4
4
)

0
.0

1
 (

.9
2
5
)

0
.1

2
 (

.0
4
5
)

-0
.0

2
 (

.7
4
8
)

 S
c
h
o
o
l 
n
u
rs

e
 c

a
re

e
r 

y
e
a
rs

r 
( p

)
0
.0

6
 (

.2
6
5
)

-0
.0

2
 (

.7
3
7
)

0
.0

2
 (

.7
6
3
)

0
.0

6
 (

.3
0
0
)

0
.1

2
 (

.0
3
7
)

0
.0

5
 (

.3
4
0
)

-0
.0

9
 (

.1
1
5
)

0
.0

1
 (

.8
1
9
)

 I
n
 D

u
n
c
a
n
 p

o
s
t 

h
o
c
 a

n
a
ly

s
is

, 
v
a
lu

e
s
 f

o
ll
o
w

e
d
 b

y
 d

if
fe

re
n
t 

le
tt
e
rs

 i
n
 t

h
e
 s

a
m

e
 l
in

e
s
 a

re
 s

ta
ti
s
ti
c
a
ll
y
 d

if
fe

re
n
t 

(p
<.

0
5
)



●한국보건간호학회지 제27권 제2호●

288

율의 지속  증가, 비만  과체  비율, 아침식사 결

식률, 문제 성행동 등의 청소년 건강을 하는 요소

가 산재해 있음을 보고하고 있다. 보건교육 수혜여부에 

따라 고등학생의 음주, 흡연의 건강행태의 차이를 확인

한 기존 연구에서 보건교육을 받은 고등학생들의 경우 

음주경험  흡연경험이 유의하게 작은 것으로 단되

어 보건교육의 효과가 고등학생의 건강증진행 에 

향을 미치는 것으로 보고한 바 있었다(Lee, Lee, 

Suh, & Han, 2005). 따라서 보건교과 역을 포 하

는 체계 인 보건교육은 청소년 건강 해요인을 감소

시켜 청소년의 건강증진행 를 증진시키는데 도움이 

될 것으로 사료된다. 

본 연구 분석결과, 보건교사들이 교육수행 시 비교

 높은 자신감을 보인 보건교과 역은 ‘사고 방과 응

처치’, ‘질병 방과 리’, ‘약물오남용  흡연’, ‘음주

방’, ‘일상생활과 건강’ 이었으며 ‘정신건강’, ‘사회와 

건강’, ‘보건의료체계  정책’ 역은 상 으로 자신

감이 낮았다. 본 연구 결과에서 주지하고 싶은 것은 8

개 보건교과 역 모두 등학교 보건교사가 인식하는 

보건교과교육의 필요성 정도에 비해 보건교사의 교육

수행 자신감이 유의미하게 낮게 나타난 인데 특히 

‘정신건강’, ‘사회와 건강’, ‘성과 건강’ 역에서 교육수

행 자신감이 필요성 인식에 비해 히 낮은 것으로 

악되었다. · ·고등학교 보건교사를 상으로 한 

기존 연구보고에서 보건교사는 성문제, 직 간호능력, 

가족기능 이해  성장발달에 해 비교  많은 지식

을 가지고 있다고 인식하는 반면 문상담기법, 성교

육, 연교육 로그램 등에 해 추가교육이 필요하다

고 보고하 는데(Yoo, Yoo, & Lee, 2004; Park, 

et al., 2006) 이는 본 연구에서 보건교육의 필요성 

인식에 비해 상 으로 교육수행 자신감을 낮게 보고

한 세 개 역과 유사하다. 특히 ‘성과 건강’문제와 

련하여 국내 청소년의 경우 10  임신  출산 비율의 

증가와 더불어 성(性)인성 질병의 증가와 같이 불건강

한 성 건강과 련된 다양한 문제를 야기하고 있어 보

건교사의 성교육에 한 교육자신감 향상방안이 요구

된다. 외국의 경우에도 스코틀랜드 학교간호사(school 

nurses)의 성과 건강 역에 한 교육 비도를 확인

한 연구에서 성교육이 보건교사의 주요 역할이라고 인

식하고 있음에도 불구하고 다수의 보건교사가 성과 생

식 건강과 련된 교육수행에 있어 자신감이 다소 떨

어져 이 분야의 보건교육 수행을 한 다양한 지원이 

요구된다(McFadyen, 2004). 

Lee 등 (2009)의 연구에서 보건교육 주제에 따라 

보건교사가 어려움을 호소한 역은 ‘정신건강’, ‘사회

와 건강’ 역으로 보고된 바 있고, 보건교육 역  

‘정신건강’, ‘성과 건강’, ‘사회와 건강’의 등의 내용에 

한 보건교사의 연수 요구도가 높다는 보고와 일치하

다. 한 학교보건교육 발 을 한 지원방안에 한 

기존 연구에서 보건교사에게 필요한 연수로는 보건교

육 주제별 교수-학습방법에 한 연수요구도가 가장 

높았으며, 각 보건교육 주제에 한 이해도 증진, 보건

교육과정 운   편성, 교육평가  학생상담기법에 

한 연수도 필요한 것으로 보고하 다. 본 연구의 결

과는 보건교사를 상으로 체계 이며 지속 인 보건

교과교육 연수의 필요성을 재확인하는 것으로 추후 

등학교의 보건교육 증진을 한 정책 개발 시 고려되

어야 하는 요한 사항을 제시한다. 아울러 보건교사 

연수  보건교육 교구  교육자료 지원과 같이 보건

수업에 한 직 인 지원 뿐 아니라, 수업  응 사

고에 한 법 체계 마련, 행정업무 지원, 보건실 추가

인력 배치, 임상장학지원과 같이 학교  상부교육행정

기 의 행정  제도  마련이 매우 필요하다고 제시한 

바 있다(Lee et al., 2009). 아울러 학교보건 증진을 

하여 정보처리 데이터베이스의 개발  리를 통해 

행정업무의 과 을 방하고 학교보건업무가 효율 으

로 이루어지도록 지원을 제공하는 것도 필요할 것으로 

사료된다(Chung, 2004).  

한 보건교사의 연령이 낮을수록 ‘성과 건강’, ‘사고

방과 응 처치’ 역에 한 보건교과교육의 필요성

은 높게 인식하고 있었으며 보건교사 경력이 짧을수록 

‘성과 건강’ 역에 한 보건교육이 더 많이 필요하다

고 인식하는 것으로 분석된 바, 보건교사의 연령이 낮

을수록 미혼이며 보건교사 경력이 짧을 것으로 상되

며 아울러 은 세 의 변화된 성의식  사회  개념

을 갖고 있을 것으로 측되므로 ·고등학교 상의 

성과 생식에 한 교육 수행의 필요성을 강하게 인식

하고 있을 것으로 사료된다. 아울러 보건교사의 연령이 

낮을 경우 ·고등학교에서 발생하는 각종 사고를 방

하고 응 처치를 수행하는 방법에 한 교육의 필요성
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을 높게 인지하고 있다는 에 주목할 필요가 있다. 

한편 Hwang과 Cho (2007)가 2005년도 국민건

강 양조사를 통해 실시한 청소년의 보건의식행태조사 

자료를 활용한 연구에서 고등학생이 학생에 비해 흡

연, 음주 등의 건강 험행태를 더 많이 보이는 것으로 

보고하 다. 반면 본 연구에서는 학교  고등학교 

여부에 따라 보건교사의 보건교과교육 역별 필요성 

인식의 차이는 보이지 않았다. 본 연구의 상이 서울

특별시 소속 보건교사임을 감안하더라도 학교  고

등학교에서 보건교사의 필요성 인식에 차이가 없음을 

고려했을 때, 보건교육 수혜 상인 청소년의 건강 험

행태를 정확히 악하는 것이 우선시 되어야 하고 따

라서 서울시내 등  고등학생 흡연  음주율의 차

이 확인이 필요할 것으로 사료된다. 반면, 교육수행 자

신감 측면에서는 학교 재직 보건교사가 고등학교  

·고등 겸임 보건교사에 비해 ‘약물오남용  흡연, 음

주 방’ 역에 한 교육수행 자신감이 높은 것으로 

보고하 다. 약물오남용, 흡연  음주 방에 한 보

건교육은 건강 험행태의 시작시기가 낮아지고 있어 

이른 시기에 시작할수록 방효과가 크므로 건강 험

행태의 시작  는 기 시기인 학교에 재직하는 

보건교사의 해당 역에 한 교육수행 자신감이 높은 

것은 고무 인 일이라 사료된다. 

한편, 공립학교 재직 인 보건교사의 경우 사립학

교 재직 보건교사에 비해 ‘약물오남용, 흡연, 음주 방’ 

역에 한 교육이 더욱 필요하다고 인식하는 것으로 

나타났으며 교육수행 자신감도 높은 것으로 나타났다. 

공립학교 재직 보건교사의 경우 임용시험을 통해 청소

년 건강 해요인  보건교육의 필요성에 한 이해가 

선행되어진 것으로 악되나, 학교 종별에 따른 차이를 

완화하기 해서는 지속 인 보수교육을 통해 ‘음주, 

흡연, 약물 오남용 방’을 한 보건교사의 지식  

보건교육 자신감을 향상시키기 한 지원이 필요할 것

으로 사료된다. 아울러 보건교사가 담당하는 학생 수가 

을수록 ‘성과 건강’에 한 교육수행 자신감이 높게 

나타났는데 담당학생수가 많을수록 보건교육의 수행 

시 다양한 어려움을 래할 수 있으며 ·고등학생, 학

부모, 일반교사 모두 성교육이 매우 필요한 보건교육 

역이라고 제시한 기존연구 결과를 고려했을 때(Yun 

et al., 2005), 학생 수가 많은 학교의 경우 보건교사

를 추가 배치하는 방안을 검토하여 보건교육이 효율

으로 이루어질 수 있도록 하는 방안이 마련되어야 할 

것이다.

한, 보건교사의 임상경력이 많을수록 ‘사고 방과 

응 처치’에 한 교육수행 자신감이 높은 것은 측 

가능한 상으로서, 보건교사 임용 이 에 다양한 환자 

간호에 참여한 경험이 청소년 상의 사고 방  응

처치 교육 시 보건교사의 보건교육수행 자신감을 높

이는 데 기여하는 것으로 확인된 바, 보건교사 임용 시 

임상경력을 임용 자격에 포함시키거나 보건교사 상

의 ‘임상실무교육’을 계속교육으로 제공함으로써 보건교

사의 임상실무능력이 ․고등학생 상의 보건교육에 

정 으로 용될 수 있도록 하는 방안이 마련되어야 

할 것이다. 보건교사로 근무한 경력이 길수록 ‘정신건

강’ 에 한 교육수행 자신감이 높았는데 이는 보건교

사가 청소년과의 의사소통  유 경험이 많을 경우 

청소년의 우울  불안, 스트 스 리와 련된 보건

교육 수행시 경력이 짧은 교사에 비해 어려움을 덜 느

끼는 것으로 볼 수 있다. ․ ․고등학교 학생, 학부

모  일반교사 모두 청소년 정신건강을 요한 보건

교육 역으로 인식하고 있으므로(Yun et al., 2005)  

‘정신건강’ 역에 한 교수-학습 계획안 개발  정신

건강 역에 한 이해를 증진시킬 수 있는 보수교육의 

실시 등과 같이 보건교사 경력이 짧은 교사의 경우도 

요한 건강 역인 청소년 정신건강에 하여 보건교육

수행 자신감을 높이는 략이 개발되어져야 할 것이다. 

본 연구를 통해 제시된 등학교 보건교사의 보건교

과 역에 한 필요성 인식  교육수행 자신감 자료

를 바탕으로 향후 보건교과 역 반에 걸쳐 보건교사

의 보건교육수행 자신감을 증진시킴으로써 극 이며 

효과 인 보건교육을 수행할 수 있도록 개별 맞춤형 

교육 로그램 지원이 체계 이고 지속 으로 이루어져

야 할 것이다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구결과 등학교 보건교사는 8개 보건교과 역 

모두에서 보건교과교육의 필요성을 매우 높은 수 으

로 인식하고 있었으며 아울러 교육수행 자신감도 간 

이상의 수 을 보 으나, 8개 역 모두에서 보건교사
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의 교육수행 자신감이 필요성 인식정도에 비해 통계

으로 유의미한 차이로 낮았고, 그 에서도 ‘정신건강’, 

‘사회와 건강’, ‘성과 건강’ 역에서 가장 큰 차이가 있

음을 확인할 수 있었다.  따라서 등 보건교사가 청소

년기에 건강한 생활양식을 올바르게 갖게 하는 데 필

수요소인 보건교과교육의 을 목 에 부합되는 보건교

육을 실시할 수 있도록 다양한 지원책이 강구되어야 

할 것이다. 특히 청소년의 주요 건강문제로 인식되고 

있는 정신건강과 사회  건강 그리고 성 건강에 한 

보건교육을 보다 효과 으로 수행하기 한 보건교사

의 지원책이 조속히 마련되어야 함을 시사하고 있다. 

한 해당 역에 한 교수학습 략의 개발  각 

역에 한 이해를 증진시키기 한 보수교육 등 보

건교사를 상으로 한 체계 이며 지속 인 보수교육

이 이루어져야 할 것이다. 이상의 연구결과를 기반으로 

다음과 같이 제언하고자 한다. 본 연구는 서울지역의 

등학교 보건교사를 상으로 하 으므로 연구결과를 

국 보건교사의 경우로 일반화하는 데 신 함이 필요

하며, 추후 국 보건교사를 상으로 보건교사의 보건

교과 역별 필요성 인식  교육수행 자신감을 확인

하는 정책연구의 수행을 제언한다. 본 연구결과는 추후 

등학교 보건교사를 한 직무연수  보수교육 등 

보건교육 지원 방안을 다각도로 계획함에 있어 반 되

어야 할 것이며 이로써 청소년 상의 효율 인 학교 

보건교육 활성화에 크게 기여할 수 있을 것으로 사료

된다.
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ABSTRACT

Health Education Needs and Confidence of School Nurses in 

Korean Secondary Schools*

Ryu, Ho-Sihn (Professor, College of Nursing, Korea University)

Im, Yeo Jin (Instructor, College of Nursing, Korea University)

Cho, Jeonghyun (Research Fellow, NHIS Health Insurance Policy Research Institute)

Purpose: The aim of this study was to determine the perceived needs and confidence of 

school nurses in health education at middle and high schools in Seoul, Korea. Methods: A 

descriptive survey questionnaire was developed by a research team to investigate the 

perceived needs and confidence across eight health education areas. A total of 329 school 

nurses at secondary schools in the metropolitan areas of Seoul participated. Descriptive 

statistics, the t-test, and ANOVA were conducted to analyze the data. Results: Generally 

high means in perceived education needs(Mean: 3.8~4.7/5) and health education confidence 

(Mean 3.3~4.5/5) were reported. However, there were significantly low means of health 

education confidence related to perceived needs in health education for all areas of health 

education. While injury prevention and emergency care education were the highest perceived 

educational needs and were also areas with high confidence of school nurses, mental health, 

social health, and sexual health were areas where nurses showed a significantly lower 

confidence. In general, nurses with a longer clinical experience and educational career had a 

higher confidence in injury prevention, emergency care, and mental health. Conclusions: 

Multi-level support, including the continuing education and proactive in-service training, for 

the school nurses needs to be developed to improve their teaching competency.

Key words : Health education, Adolescent, School health services, Schools, Perception 
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