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I. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

근래 WHO, UNICEF와 OECD 같은 국제기구들이 

아동 정신건강을 핵심 어젠다로 다루면서 정책 지원을 

강조하고 있다. WHO와 UNICEF(2024)는 아동과 청소

년의 정신건강 서비스 접근성과 제공체계를 개선하기 

위한 서비스 가이드라인을 발간하고, 증거기반 중재와 

포괄적 개입을 통해 각국이 아동의 연령에 적합하고 통
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국문초록 본 연구는 유아의 정신건강이 교사–유아 간 상호작용의 질에 미치는 영향을 분석하고, 교사

의 긍정적 지도전략의 매개 효과를 살펴보고자 하였다. 수도권 유치원과 어린이집 유아 724명을 조사한

자료에 대해 상관 및 매개분석을 실시하였으며, 정신건강 수준에 따라 일반(66.7%), 경계(15.5%), 위

험(17.8%) 집단으로 구분하여 집단별 경로를 추가로 탐색하였다. 분석 결과, 유아의 정신건강 강점은

교사의 긍정적 지도전략을 매개로 상호작용의 질에 직간접적인 정적 영향을, 난점은 상호작용의 질에

직접적인 부적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 집단별로는 일반 집단의 경우 난점이 긍정적 지도전략을

약화시켜 상호작용의 질을 떨어뜨린 데 비해, 위험 집단에서는 난점이 오히려 긍정적 지도전략을 촉발하

여 상호작용의 질을 높이는 경로가 확인되었다. 이는 유아의 정신건강 수준에 따라 교사의 반응 양상이

달라지며, 긍정적 지도전략이 상호작용의 질에 미치는 영향 경로가 집단별로 상이함을 시사한다.

주요어 유아 정신건강, 교사–유아 상호작용, 긍정적 지도전략, 매개 효과, SDQ-Kr

Abstract  This study examin the effects of young children’s mental health on the quality

of teacher–child interactions and the mediating role of teachers’ positive guidance 

strategies. Participants were 724 preschoolers in the Seoul metropolitan area. Correlation

and mediation analyses were conducted, and additional group-based path analyses were

performed by classifying children into normal (66.7%), borderline (15.6%), and risk 

(17.8%) groups based on their mental health levels. The results showed that, children’s 

mental health strengths positively influenced the quality of teacher–child interactions both

directly and indirectly through teachers’ positive guidance strategies, whereas mental 

health difficulties had a direct negative effect. In group analysis, children’s difficulties 

weakened teachers’ positive guidance and interaction quality in the normal group, while

in the risk group, difficulties appeared to elicit more positive guidance, enhancing inter-

action quality. These findings suggest that teachers’ responses vary according to chil-

dren’s mental health levels and that positive guidance strategies function as a key media-

ting mechanism influencing the quality of teacher–child interactions across groups.

Keywords early childhood mental health, teacher–child interaction, positive guidance strat-

egies, mediation effect, SDQ-Kr
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합된 지원 정책을 마련할 필요가 있다고 제언하였다. 

OECD(2025)는 아동⋅청소년기 중 영유아기의 정신

건강이 이후 발달 전반을 좌우하므로 조기 개입의 중

요성이 더욱 크다고 보았다. 

Zero to Three(2017a)에 따르면, 영유아의 정신건강

이란 ‘영아와 유아가 기대 가능한 발달적 이정표를 달

성하고, 안정된 관계를 형성하며, 정서와 경험을 건강

하게 조절할 수 있는 역량’으로 설명된다. 영유아기 정

신건강이 더욱 강조되는 이유는 코로나19 팬데믹, 디

지털 환경으로의 전면적인 사회 변화와 같은 요인들이 

겹치며 이 시기 정신건강의 어려움이 이전 세대보다 

더욱 주목을 받게 되었기 때문일 것이다. 또한 국가별

로 정신건강 지표를 개발⋅측정하고 국제 비교가 가

능해지면서, 이 시기 나타나는 경미한 어려움이 조기 

개입 없이 방치될 경우 학업 성취, 사회 적응, 노동 시

장 이행 전반에 걸쳐 사회경제적 비용이 누적된다는 

점이 확인되었다. 이에 따라 이러한 문제에 대해 조기 

정책 개입이 필요하다는 범국제적 인식이 확산된 것도 

영향을 미친 것으로 볼 수 있다.

영유아의 정신건강 문제에 대한 국내외 통계 현황

을 보면, Zero to Three(2017b)는 영유아(0 ~ 5세)의 

약 9.5% ∼ 14.2%가 정서적⋅관계적⋅행동적 어려움

을 경험한다고 보고하였고, 미국소아과학회는 생후 1

세에서 5세 사이 영유아 중 약 16% ∼ 18%가 임상적

으로 의미 있는 사회⋅정서적 문제를 가지고 있다(AAP, 

2023)고 보고하고 있다. 미국 질병통제예방센터(Centers 

for Disease Control and Prevention; CDC)는 전체 아

동의 약 5명 중 1명(약 20%)이 정신⋅정서⋅행동 문

제를 겪는다고 밝히고 있으며, 이들 중 상당수는 취학 

전기에 이미 증상이 나타난다고 보았다(CDC, 2023). 

우리나라에서는 만 3 ~ 6세 유아를 대상으로 한 전국 

조사에서, 약 9.7%가 정서⋅행동 문제 위험군으로 분

류된 바 있고(최경수, 김유경, 이정림, 최윤정, 2012), 

2022년 국가 소아⋅청소년 정신건강실태조사에서 소

아(6 ~ 11세)의 전체 정신질환 평생 유병률이 14.29%

인 것으로 보고된 바 있다(김붕년, 2024). 

유아기에는 대부분의 유아가 유치원과 어린이집 등

의 기관에 다니게 되므로 정신건강의 어려움을 겪는 

유아에 대한 교사의 초기 보고나 적절한 지도가 매우 

중요하다고 할 수 있다. 이에 따라 본 연구에서 정신건

강은 임상적 진단을 의미하는 병리적 개념이 아니라, 

SDQ-Kr이 측정하는 정서⋅행동⋅또래관계 등 사회

정서적 특성을 포함한 발달적 적응 수준으로 개념화하

고자 한다. 그간 유아기관의 재원아가 나타내는 어려

움에 대해서는 주로 오경자, 이혜련, 홍강의와 하은혜

(1997)가 표준화한 한국어판 아동행동평가척도(Korean 

version of Childhood Behavior Checklist; K-CBCL) 

교사용을 사용했는데, 이는 문항 수가 118개로 전체 

유아에 대한 교사의 평가 부담이 커 이를 대신할 수 

있는 평가도구의 필요성이 제기되어 왔다. 이에 안정

숙, 전성균, 한준규, 노경선과 Robert Goodman(2003)

은 유아와 아동의 정신건강을 측정하기 위해 한국어판 

강점⋅난점 설문지(Korean version of Strengths and 

Difficulties Questionnaire; SDQ-Kr)를 개발하였는데, 

이는 CBCL과 달리 DSM-IV와 ICD-10의 진단분류학

적 개념을 기반으로 한 25문항의 짧은 설문지로 이루

어져 있으며 저위험 집단을 대상으로 정신과적 치료가 

필요한 유아와 아동을 선별해내는 것을 일차적 목적으

로 하는 장점이 있다. 

실제, 김흥규, 안정숙과 김민혁의 연구(2012)에서 SDQ-kr

을 사용한 교사의 보고가 부모 보고와 크게 다르지 않

았고, 일부 증상에서는 더 정확한 결과를 보이는 것으

로 나타났는데, 이는 SDQ-Kr이 관찰자 간 보고의 일

관성을 유지하면서 핵심 증상 판단에 있어 실용성을 

가진 도구임을 시사한다. 이런 측면에서 SDQ-Kr은 적

은 문항 수에도 불구하고 주요 정신건강 문제의 기초 

선별 검사에서 유용한 도구로 볼 수 있다.

또한, 4 ∼ 11세 유아와 아동을 대상으로 이루어진 

최영훈의 연구(2006)에서 소아정신과 및 소아과 임상

아동 집단과 정상 아동집단 등 세 집단을 변별할 수 

있는 판별력에서 SDQ-Kr은 K-CBCL보다 높은 것으

로 나타났다. 4 ∼ 11세 유아와 아동을 대상으로 이루

어진 신정수, 안정숙, 최영훈과 김혜지의 연구(2009)

에서도 정신과 외래아동, 정신과로 진료 의뢰된 소아
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과 자문아동, 소아과 외래아동 집단 모두 SDQ-Kr과 

K-CBCL의 대응되는 소척도 평균점수가 서로 유의한 상

관을 보였으며, 정신과 아동의 진단 예측도에서 SDQ-Kr

이 높은 예측력을 나타내는 것으로 밝혀졌다. 이상의 

결과는 SDQ-Kr이 일반 유아를 대상으로 한 위험군 선

별과 임상 모두에서 일차적인 도구로 활용될 수 있음

을 시사하고 있다. 

일반 유아의 정신건강을 다룬 선행 연구는 존재하

나, SDQ-Kr을 활용하여 어린이집 유아를 대상으로 교

사 보고를 분석한 연구는 상대적으로 제한적이다. 어

린이집 유아의 정신건강 수준에 대해 SDQ-Kr로 교사

의 응답을 받은 연구로는 박희숙과 이수기의 연구

(2012)만을 찾아볼 수 있는데, 조사 결과 유아의 정서

적 문제 및 또래 관계 문제가 이들의 자아탄력성과 부

적 관계가 있는 것으로 나타났다. 자아탄력성과 같은 

개인 특성은 교실 내 상호작용 경험 및 관계 형성의 

기반 요인으로 작용하며, 유아의 정신건강 문제는 이외

에도 교실 내 다양한 정보교환 및 상호작용과 관계가 

있을 것으로 보이며, 하루 일과를 통해 상시 교류하는 

교사와 유아 간 상호작용의 질에 영향을 미칠 것이라 

추론된다. 

Pianta(1999)의 발달체계 모델(developmental systems 

model)에서는 교사와 아동 간 관계를 개인과 맥락이 시

간에 걸쳐 서로 교류하는 역동적인 과정으로 보아야 한

다고 주장한다. 즉 관계란 관계 당사자의 개인 특성, 관

계에 영향을 주는 외적 영향, 그리고 이를 바탕으로 두 

당사자 간에 상호작용 교환으로 이루어진 하나의 과정

이자 결과물로서의 시스템이라는 것이다. Pianta(1999)

는 공격성, 정서 조절의 어려움 등과 같은 유아의 개인 

특성이 중재되지 않고 방치될 경우 교사와 유아 간 부

정적 상호작용을 통해 유아의 문제가 강화되는 악순환

이 나타날 수 있다고 하였다. 이처럼 유아의 정신건강

은 교사-유아 간 상호작용의 질에 직접적인 영향을 미

칠 것으로 추론되나 일반 유아를 대상으로 정신건강을 

조사한 연구 중 교사 보고를 활용하여 상호작용과 연

계해 분석한 연구는 상대적으로 제한적이므로 이에 대

한 실증 연구가 필요하다. 

한편, 교사의 교실 행동 관리 전략에서 긍정적 강화, 

일관된 규칙 설정 등은 유아에게 바람직하고 효과적인 

지도전략이라 강조된다(Parsonson, 2012). 앞에서 살펴

본 발달체계 모델에서 유아가 교사에게 다가가고, 대

화를 개시하거나 지속하려 하고, 과제에 집중하는 경

향을 보이면 교사는 긍정적인 지도로 반응하게 되며, 

유아가 정서 조절의 어려움을 보이거나 공격성을 나타

내거나 혹은 교사에게 불복종하는 경향을 보이면 교사

의 긍정적 지도는 감소하게 된다고 본다. 실제로 Hartz, 

Williford와 Koomen의 연구(2017)에서 교사의 인식과 

제 3자의 객관적 관찰을 비교했을 때, 교사들은 제 3의 

관찰자에 비해 부정적 정서나 행동을 보이는 아동에 

대해서는 보다 부정적으로 인식하고, 긍정적인 정서나 

행동을 보이는 아동에 대해서는 보다 긍정적으로 인식

하는 경향이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 유

아의 정신건강 수준이 열악할수록 교사의 긍정적 지도

전략이 낮아질 수 있으며, 이는 결국 교사-유아 간 상

호작용의 질에 부적 영향을 미치는 매개 변인으로 작

용할 수 있음을 시사한다. 

김영아(2019)의 국내 연구동향 분석에 따르면, 그간 

유아 교사의 긍정적 지도전략은 주로 교사의 전문성이

나 효능감, 정서적 자원과 관련되어서만 연구되어 왔

다. 가령, 김윤희(2020)는 유아교사의 전문성 발달 수

준이 높을수록 문제 행동에 대한 긍정적 지도전략의 

사용이 증가함을 밝히고 있고, 권혜진(2021)은 유아 

교사가 문제 행동을 지도하는 과정에서 경험하는 감정 

노동이 교사의 정서적 소진과 연결되어 긍정적 지도전

략의 지속적 사용을 어렵게 하는 요인으로 작용한다고 

보고하였다. 

하지만, 근래 교사가 지도전략을 구사하는 데에는 

교사의 전문성이나 효능감 외에 유아의 제반 특성에 

대한 교사의 평소 인식이나 철학이 복합적인 영향을 

미칠 수도 있다는 점이 밝혀지고 있다. 즉 유아의 문제 

행동에 대한 유아교사의 담론 분석 연구(배지희, 조미

영, 봉진영, 2009)에서 교사들은 동일한 행동이라도 

심각성, 원인, 유형에 따라 다른 지도 방식을 사용한다

고 보고하고 있다. 또한, 이선영의 연구(2024)에서 교
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사들은 유아의 문제 행동을 ‘해결해야 할 과제’로 인

식하였을 때는 이를 즉각적으로 중재하기 위해 교정적 

지도를 강조한 데 비해, 유아의 문제 행동을 ‘성장의 

발판’으로 인식하였을 때는 이를 발달적 기회로 간주

하면서 처벌보다는 긍정적 지원, 대체 경험의 제공, 발

달 촉진 등의 지도방법을 사용하는 것으로 나타났다. 

이러한 선행 연구들은 교사들이 유아의 특성이나 성취 

기대 수준에 따라 상호작용 방식과 피드백의 질을 달

리 적용하는 경향(Denessen, Keller, van den Bergh, & 

van den Broek, 2020; Fuccillo Kook & Greenfield, 

2020)이 있음을 보여준다. 즉 긍정적 지도전략은 유아

의 특성에 대한 교사의 해석과 반응이 상호작용의 질

로 전환되는 과정에서 작동하는 실천적 요소로, 독립

변인의 단순 결과라기보다 관계 형성을 매개하는 과정

적 변수로 기능할 수 있다(Pianta, 1999).

그러므로, 유아의 정신건강 수준이 낮을수록 교사의 

긍정적 지도전략도 낮아진다는 단선적 예측보다는 유

아의 정신건강 수준에 따라 교사의 긍정적 지도전략이 

다른 방향을 보이는지 추가로 분석해볼 필요가 있다. 

이에 따라 본 연구에서는 유아의 정신건강 수준에 따

라 하위 집단을 나누고 집단별로 교사의 긍정적 지도

전략 매개 효과가 교사-유아 간 상호작용의 질에 미치

는 영향이 어떻게 나타나는지 살펴보고자 한다. Goodman 

등(1998)은 SDQ 개발 과정에서 정신건강의 난점 합 

수준에 따라 아동을 정상(normal), 경계(borderline), 비

정상(abnormal) 집단으로 구분하는 절단 점수를 제시하

였으나 국내 아동을 대상으로 한 공식 절단 점수는 아

직 정립되지 않았다. 본 연구에서는 Goodman 등(1998)

의 점수 기준으로 집단을 구분하되 집단 명칭이 가지

는 낙인효과를 방지하기 위해 일반, 경계, 위험 집단이

라 하고 집단별로 변인 간 관계와 매개 효과가 다르게 

나타나는지 분석해 보고자 한다.

지금까지 살펴본 바, Pianta(1999)의 발달체계 모델

은 교사–아동 관계가 아동의 개인 특성과 이에 따른 

교실 내 역동적인 정보교류를 매개로 형성된다고 본

다. 본 연구는 유아의 정신건강 수준이 교사–유아 간 

상호작용의 질에 미치는 영향을 규명하고, 이 과정에

서 교사의 긍정적 지도전략이 매개효과를 갖는지 분석

하는 것을 목적으로 한다. 나아가 유아의 정신건강 수

준에 따라 집단별로 교사의 긍정적 지도전략이 교사–

유아 상호작용의 질을 매개하는 경로가 어떻게 달라지

는지 실증적으로 확인해보고자 한다. 

2. 연구문제

연구문제1. 유아의 정신건강 분포는 어떠한가?

연구문제2. 유아의 정신건강, 교사의 긍정적 지도전

략, 교사-유아 간 상호작용의 질 간 상관관계는 

어떠한가?

연구문제 3. 교사의 긍정적 지도전략은 유아의 정신

건강과 교사-유아 간 상호작용의 질 간 관계를 

매개하는가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 수도권 소재 유치원과 어린이집에 재원 

중인 유아를 대상으로 하였다. 자료는 유아반 담임교

사 36명을 통해 수집되었으며, 총 724명의 유아에 대

한 응답을 분석에 활용하였다. 연구 대상 아동은 성별 

분포가 비교적 균형을 이루었고, 연령은 만 3세에서 

만 5세 유아가 주를 이루었다. 재원 기관은 유치원이 

어린이집보다 높은 비율을 차지하였다. 교사는 대부분 

여성이었으며, 20대와 30대 교사가 가장 많았고, 10년 

이상 경력의 교사 비율이 상대적으로 높았다. 전반적

으로 본 연구는 유아 후기 연령대 아동과 현장 경험이 

비교적 풍부한 교사를 대상으로 구성되었다. 연구 대

상의 일반적 특성은 표 1에 제시하였다.
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2. 측정 도구

1) 유아의 정신건강

유아의 정신건강 평가를 위해 Goodman(1997)이 Rutter 

Questionnaire를 기반으로 개발한 강점⋅난점 설문지

(Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ)를 안

정숙 등(2003)이 한국어로 번안하여 타당화한 한국어

판 강점⋅난점 설문지(SDQ-Kr)를 사용하였다. SDQ-Kr

은 강점 소척도인 사회지향행동 5문항과 난점 소척도

인 과잉 행동⋅부주의 5문항(과잉 난점), 정서 증상 5

문항(정서 난점), 행동 문제 5문항(행동 난점), 또래 문

제 5문항(또래 난점) 등 총 25문항으로 구성되어 있으

며, 4세부터 16세까지의 아동 및 청소년에게 사용할 

수 있다. 설문 도구는 부모 보고형과 교사 보고형이 

있으나 문항 내용은 동일하며, 본 연구에서는 교사 보

고형을 사용하였다. 문항 예시는 “차분하지 않고 부산

하며, 오랫동안 가만히 있지 못한다.”, “종종 분노 발

작을 보이거나 불같이 성질을 부린다.”, “낯선 상황에

서는 쉽게 불안해지거나 매달리고 금방 자신감을 잃는

다.” 등이 있으며, 각 문항은 3점 리커트 척도(0 = 아니

다, 1 = 약간 그렇다, 2 = 그렇다)로 평가된다. 강점 

점수는 10점 만점이며 점수가 높을수록 유아 정신건

강의 긍정적 측면이 높고, 난점 합 점수는 40점, 난점 

소척도 점수는 각 10점 만점으로 점수가 높을수록 유

아 정신건강의 부정적 측면이 높음을 나타낸다. 유아

의 정신건강에 대한 신뢰도(Cronbach’s α)는 강점 .82, 

난점 합 .78로 나타났다.

2) 교사의 긍정적 지도전략

교사의 긍정적 지도전략을 평가하기 위해 Stormont

과 Stebbins(2005)의 Behavior Support Questionnaire와 

Nungesser와 Watkins(2005)의 Interventions of Preschool 

Teachers to Address Challenging Behaviors에서 수집

된 51개 문항을 기반으로, 김연하(2007)가 제작한 유아 

문제 행동 지도 전략 척도(Teacher Strategy Questionnaire; 

TSQ)를 신은주(2022)가 수정하고, 천홍준(2024)이 보완

한 척도 문항을 사용하였다. 본 연구에서는 긍정적 예방 

전략 18문항과 긍정적 반응 전략 9문항, 총 27문항을 

사용하였다. 문항 예시는 “항상 예측할 수 있고 일관된 

일과 계획을 사용한다.”, “문제 행동을 일으키는 유아를 

위하여 간단한 행동 지도계획을 세운다.”, “유아가 문제 

행동을 보일 때는 적절한 행동은 무엇인지 다시 알려준

변인 구분 빈도(%) 변인 구분 빈도(%)

아동 성별

남아 368(50.8%)
교사 성별

남  2( 5.6%)

여 34(94.4%)
여아 352(48.6%)

교사 연령

20대 13(36.1%)

30대 13(36.1%)
결측값 4( 0.6%)

40대 5(13.9%)

50대 이상 5(13.9%)

아동 연령

만 4세 17( 2.3%)

교사 경력

3년 미만 9(25.0%)
만 5세 220(30.4%)

3년 이상 ~ 5년 미만 2( 5.6%)

5년 이상 ~ 10년 미만 9(25.0%)
만 6세 247(34.1%)

10년 이상 16(44.4%)

근무 기관
유치원 20(55.6%)

만 7세 240(33.1%)
어린이집 16(44.4%)

담당 유아 수

10명 미만 4(11.1%%)

재원 기관

유치원 475(65.6%)
10명 이상 ~ 15명 미만 3( 8.3%)

15명 이상 ~ 20명 미만 5(13.9%)
어린이집 249(34.4%)

20명 이상 24(66.7%)

계 724(100.0%) 계 36(100.0%)

표 1. 연구 대상의 일반적 특성
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다.” 등이 있다. 각 문항은 5점 리커트 척도(1 = 전혀 

그렇지 않다, 5 = 매우 그렇다)로 평가되며, 점수가 

높을수록 교사가 긍정적 지도전략을 많이 사용함을 의

미한다. 교사의 긍정적 지도전략 척도의 전체 신뢰도

(Cronbach’s α)는 .90으로 나타났다. 하위 요인별로 살펴

보면, 교사의 긍정적 지도전략의 신뢰도는 .81이었고, 

교사의 반응적 지도전략의 신뢰도는 .84로 나타났다.

3) 교사-유아 간 상호작용의 질

교사-유아 간 상호작용의 질을 평가하기 위해 Holloway

와 Reichhart-Erickson(1988)의 Early Childhood Observation 

Instrument(ECOI) 문항을 기반으로, 김명자(1991)가 번

역하고 현지혜(2020)가 수정한 척도문항을 사용하였다. 

본 연구에서는 교사-유아 상호작용의 질 10문항을 사

용하였으며, 문항 예시는 “교사는 유아에게 애정과 신

뢰를 가지고 빈번히 상호작용한다.”, “교사는 유아의 

요구를 민감하게 파악하고 능동적으로 반응한다.”, “교

사는 긍정적인 지도방법을 사용하여 이 유아가 바람직

한 행동을 할 수 있도록 도와준다.” 등이 있다. 각 항목

마다 교사의 이해를 돕기 위해 부연 설명이 포함되어 

있다. 각 문항은 5점 리커트 척도(1 = 전혀 그렇지 않

다, 5 = 매우 그렇다)로 평가되며, 점수가 높을수록 교

사-유아 간 상호작용의 질이 높음을 의미한다. 교사-유

아 상호작용의 질 척도의 신뢰도(Cronbach’s α)는 .91

로 나타났다. 

3. 연구 절차

본 연구에 사용된 설문지는 선행 연구를 통해 신뢰

도와 타당도가 검증된 도구로 구성되어 별도의 예비 

조사는 실시하지 않았다. 본 조사를 위해 수도권에 위

치한 유치원 4개소와 어린이집 5개소를 편의 표집하

였으며, 기관을 방문하여 기관장과 유아반 담임 교사

에게 연구 목적과 조사 절차를 설명한 후 설문지를 배

포하였다. 설문지 배포는 2025년 1월 6일부터 1월 10

일까지 이루어졌고, 응답된 설문지는 2025년 1월 13

일부터 1월 20일까지 기관을 재방문하여 회수하였다. 총 

724부의 설문지가 수거되었으며, 응답 누락이나 불성

실 응답으로 제외된 설문지는 없어 수거된 설문지 전

부를 최종 분석 자료로 활용하였다.

4. 자료 분석

본 연구에서 수집한 자료는 SPSS 25.0 프로그램을 사

용하여 다음과 같이 분석하였다. 연구 대상의 일반적 배

경과 측정 변인의 기초적 분포를 확인하기 위해 기술 

통계로 살펴보았다. 각 변인의 평균, 표준편차, 최솟값, 

최댓값뿐 아니라 왜도와 첨도를 산출하여 정규성 가정

을 검토하였다. 또한, Goodman, Meltzer과 Bailey(1998)

가 제시한 cut-off 점수를 참조하여 전체 유아를 일반 

집단, 경계 집단, 위험 집단으로 구분한 후 세 집단별

로 교사의 긍정적 지도전략과 교사-유아 간 상호작용의 

질에 차이가 있는지 일원 분산 분석(ANOVA)과 사후 

검정으로 알아보았다. 그리고, 주요 변인들 간 상관관

계를 살펴보기 위해 전체 유아와 세 집단별로 각각 

Pearson의 적률상관분석을 실시하였다. 유아의 정신건

강이 교사–유아 간 상호작용의 질에 미치는 영향에서 

교사의 긍정적 지도전략이 매개 효과를 가지는지를 확

인하기 위해 Baron과 Kenny(1986)의 3단계 절차에 따

른 위계적 회귀 분석을 실시하였다. 이때 다중공선성 

문제를 확인하기 위해 분산 팽창 계수(VIF)를 산출하여 

값이 기준치 이내인지 검토하였다. 추가로, 매개 효과

의 통계적 유의성을 보다 엄밀히 검증하기 위해 부트

스트래핑(bootstrapping) 기법을 적용하였다. 본 연구에

서는 1,000회 반복 표집을 통해 95% 신뢰구간을 산출

하였으며, 신뢰구간에 0이 포함되지 않을 경우 간접 

효과가 유의한 것으로 판단하였다. 매개 효과 검증절

차는 전체 유아와 하위 집단에 대해 각각 수행하였고, 

특히 집단별 분석에서는 평균 중심화(mean-centering)

를 적용하여 집단 내 편차를 중심으로 회귀 계수를 추

정하였다. 마지막으로, 전체 표본과 집단별 매개 경로

를 그림으로 제시하여 유아의 정신건강 수준에 따른 교

사의 긍정적 지도전략의 매개적 역할을 직관적으로 확

인할 수 있도록 하였다.
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Ⅲ. 결과 및 해석

1. 유아의 정신건강 분포와 주요 변인의 일반적 경향

유아의 정신건강 분포를 살펴본 결과는 표 2와 같

다. 전체 유아(n = 724)의 강점 점수는 평균 6.28(SD 

= 2.86)로 나타났으며, 난점합은 평균 11.38(SD = 6.19)

이었다. 난점의 하위 영역에서는 과잉 난점이 평균 3.98 

(SD = 2.12), 정서 난점이 평균 3.00(SD = 2.67), 행동 

난점이 평균 2.27(SD = 2.55), 또래 난점이 평균 2.13(SD 

= 2.06)의 순으로 나타났다. 퍼센타일 분포를 살펴보

면 난점 합의 분포에서 일부 유아에게 상대적으로 높

은 점수가 나타난 것을 알 수 있다. 그러나 본 연구에

서 수집된 모든 변인의 왜도 절댓값은 2 미만, 첨도 

절댓값은 7 미만으로 확인되었다. 이는 West, Finch와 

Curran(1995)이 제시한 정규성 판단 기준을 충족하는 

수치로, 본 자료가 통계적 분석을 수행하기에 적절한 

정규 분포 범위를 갖추고 있음을 의미한다.

Goodman 등(1998)은 SDQ 개발 과정에서 절단 점

수를 제시하고, 이를 기준으로 아동을 정상(normal), 

경계(borderline), 비정상(abnormal) 집단으로 구분하였

다. 국내에서는 안정숙 등의 연구(2003)를 통해 SDQ-Kr

의 신뢰도와 타당도가 확인되었으나, 국내 아동을 대

상으로 한 공식 절단 점수는 아직 정립되지 않았다. 따

라서 본 연구에서는 Goodman 등(1998)이 사용한 절단 

점수(cut-off 점수)로 집단을 구분하되, 집단 낙인 효과

를 방지하기 위해 집단별 명칭은 일반, 경계, 위험 집단

이라 하였다. 표 3을 보면, 일반 집단에 속하는 유아가 

구분 n
비율

(%)

누적비율

(%)

집단 내 분포

평균 표준편차 최솟값 최댓값 왜도 첨도

일반(0-13) 483 66.7 66.7 7.87 3.23 0 13 -0.07 -1.04

경계(14-16) 112 15.5 82.2 15.00 0.79 14 16 0.00 -1.40

위험(17-40) 129 17.8 100.0 21.37 4.21 17 36 1.15 0.76

724 100.0

표 3. 난점 합 점수에 따른 집단 구분

강점 난점 합
과잉난점 정서난점 행동난점 또래난점

평균 6.28 11.38 3.98 3.00 2.27 2.13

표준편차 2.86 6.19 2.12 2.67 2.55 2.06

최솟값 0 0 0 0 0 0

최댓값 10 36 10 10 10 10

10 퍼센타일 2.0 4.0 2.0 0.0 0.0 0.0

20 퍼센타일 4.0 6.0 2.0 0.0 0.0 0.0

30 퍼센타일 5.0 7.0 2.0 1.0 0.0 1.0

40 퍼센타일 6.0 9.0 3.0 2.0 1.0 1.0

50 퍼센타일 7.0 11.0 4.0 3.0 2.0 2.0

60 퍼센타일 8.0 12.0 4.0 3.0 2.0 2.0

70 퍼센타일 8.0 14.0 5.0 4.0 3.0 3.0

80 퍼센타일 9.0 16.0 6.0 5.0 4.0 4.0

90 퍼센타일 10.0 20.0 7.0 7.0 6.0 5.0

95 퍼센타일 10.0 23.0 8.0 8.0 8.0 6.0

100 퍼센타일 10.0 36.0 10.0 10.0 10.0 10.0

첨도 -0.76 0.61 -0.63 -0.24 0.82 0.64

왜도 -0.47 0.81 0.5 0.74 1.23 1.09

표 2. 유아의 정신건강 분포 (N = 724)
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483명(66.7%)으로 가장 많았으며, 경계 집단은 112명

(15.5%), 위험 집단은 129명(17.8%)이 속하는 것으로 

나타났다. 집단별 난점 합 평균은 일반 집단 7.87(SD 

= 3.23), 경계 집단 15.00(SD = 0.79), 위험 집단 

21.37(SD = 4.21)이었으며, 분포의 최솟값과 최댓값, 

왜도 및 첨도는 모두 정상 분포 기준 내에 포함되었다.

교사의 긍정적 지도전략과 교사–유아 간 상호작용

의 질에 대한 집단별 기술 통계 및 차이 검증 결과는 

표 4에 제시하였다. 전체 유아(n = 724)에 대한 교사의 

긍정적 지도전략 평균은 4.28(SD = .39)로 나타났으

며, 집단 간 차이는 유의하지 않았다(F = .63, p = .53). 

이에 비해, 교사–유아 간 상호작용의 질 평균은 전체

적으로 4.36(SD = .52)이었으며, 집단 간에 유의한 차

이가 나타났다(F = 37.83, p < .001). 사후검정 결과, 

일반 집단(M = 4.46, SD = .46)은 위험 집단(M = 4.03, 

SD = .63)보다 교사-유아 간 상호작용의 질이 유의하

게 높은 것으로 확인되었다.

2. 주요 변인 간 상관관계

유아의 정신건강, 교사의 긍정적 지도전략, 교사-유

아 간 상호작용의 질 변인간 상관관계는 표 5와 표 6

에 제시하였다. 전체 유아(n = 724)에 대한 결과 표 5를 

보면, 유아의 강점은 교사의 긍정적 지도전략(r = .17, 

p < .001) 및 교사–유아 간 상호작용의 질(r = .42, p 

< .001)과 유의한 정적 상관을 보였다. 반면, 난점은 

교사의 긍정적 지도전략과는 유의한 상관이 없고(r = 

–.01, p = .79), 상호작용의 질과 유의한 부적 상관을 

나타냈다(r = –.32, p < .001). 또한 교사의 긍정적 지

도전략과 교사–유아 간 상호작용의 질은 정적 상관을 

보였다(r = .46, p < .001).

집단별 상관관계를 제시한 표 6을 살펴보면, 일반 집

단에서는 유아의 강점이 교사의 긍정적 지도전략(r = 

.19, p < .001)과 상호작용의 질(r = .33, p < .001) 모두

와 유의한 정적 상관을 보였으며, 난점은 교사의 긍정

적 지도전략(r = –.18, p < .001) 및 상호작용의 질(r 

n 평균(표준편차) F 최솟값 최댓값 왜도 첨도

교사의 긍정적 지도전략

724 4.28(.39) 3.61 5.00 0.08 -1.1

일반 483 4.28(.40) 3.61 5.00 0.13 -1.14

경계 112 4.25(.37) .63 3.61 5.00 0.13 -0.84

위험 129 4.30(.40) 3.61 5.00 -0.17 -1.08

교사-유아 간 상호작용의 질

724 4.36(.52) 2.60 5.00 -0.58 -0.05

일반a 483 4.46(.46) 3.00 5.00 -0.47 -0.44

경계b 112 4.33(.46) 37.83*** 2.90 5.00 -0.35 -0.37

위험c 129 4.03(.63) a > c 2.60 5.00 -0.21 -0.69

***p < .001.

표 4. 교사의 긍정적 지도전략, 교사-유아 간 상호작용의 질 경햠

1 2 3 4

유아의 정신건강
1. 강점 1

2. 난점 -.44*** 1

3. 교사의 긍정적 지도전략  .17*** -.01 1

4. 교사-유아 간 상호작용의 질  .42*** -.32*** .46*** 1

***p < .001.

표 5. 변인 간 상관관계 (N = 724)
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= –.20, p < .001)과 유의한 부적 상관을 나타냈다. 경

계 집단에서는 강점이 교사–유아 간 상호작용의 질(r 

= .26, p < .01)과만 정적 상관을 보였고, 다른 변인 

간 상관은 유의하지 않았다. 이에 비해, 위험 집단에서

는 유아의 강점이 교사의 긍정적 지도전략(r = .32, p 

< .001) 및 교사-유아 간 상호작용의 질(r = .41, p < 

.001) 모두와 정적 상관을 보였으며, 유아의 난점의 경

우 교사의 긍정적 지도전략(r = .30, p < .001)과 정적 

상관을 보였다. 즉 일반집단과 위험집단 별로 유아의 

난점이 교사의 긍정적 지도전략 및 교사-유아 간 상호

작용 질과 관련을 보이는 양상이 상반되게 나타난 것

을 알 수 있다.

3. 교사의 긍정적 지도전략의 매개 효과와 집단별 

분석

유아의 정신건강과 교사–유아 간 상호작용의 질 간 

관계에서 교사의 긍정적 지도전략의 매개 효과를 검증

하기 위해 Baron과 Kenny(1986)가 제안한 3단계 절차

에 따라 위계적 회귀 분석을 실시하여 그 결과를 표 

7에 제시하였다. 분석에 앞서 다중 공선성 검증을 실

시한 결과, 모든 독립변수의 VIF 값이 10 이하로 나타

나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 1단

계 회귀 분석에서 독립 변수인 유아의 정신건강 강점

(β = .21, p < .001)은 종속 변수인 교사–유아 간 상호

작용의 질에 유의한 정적 영향을 미친 반면, 유아의 

정신건강 난점(β = .07, p = .067)은 유의하지 않았다. 

두 변인이 교사–유아 간 상호작용의 질을 설명하는 설

명력은 약 12.8%였다. 이 결과는 정신건강 강점과 난

점 간 상관이 -.44로 높은 수준을 보여, 두 변인이 함께 

투입되었을 때 상대적 설명력이 분리되어 나타나는 억제 

효과(suppression effect)의 가능성을 시사한다. 정신건

강 난점은 직접 효과가 약할 수 있으나, 교사의 상호작

용 방식과 같은 환경적 요인을 통해 간접적으로 작용

할 가능성이 제기되어 매개 모형을 적용하였다. 2단계 

분석에서는 유아의 정신건강 강점이 교사의 긍정적 지

도전략에 유의한 정적 영향을(β = .34, p < .001), 유아

의 정신건강 난점은 유의한 부적 영향을 미쳤으며(β 

= –.17, p < .001), 모형의 설명력은 20.0%였다. 마지

막으로 3단계 분석에서는 교사의 긍정적 지도전략이 

일반 (n = 483) 경계 (n = 112) 위험 (n = 129)

유아의 정신건강

강점

난점 -.27*** -.06 -.08

교사의 긍정적 지도  .19***  .07  .32***

교사-유아 간 상호작용의 질  .33***  .26**  .41***

난점
교사의 긍정적 지도 -.18*** -.12  .30***

교사-유아 간 상호작용의 질 -.20*** -.05  .0

교사의 긍정적 지도 교사-유아 간 상호작용의 질  .56***  .38***  .39***

**p < .01. ***p < .001.

표 6. 집단별 변인 간 상관관계

DV IV B S.E. β t VIF F(adj-R2)

교사-유아 간 

상호작용의 질

유아의

정신건강

강점 .03 .01 .21  5.05*** 1.23 12.83

(.03)난점 .00 .00 .07  1.83 1.23

교사의 긍정적 

지도전략

유아의

정신건강

강점 .06 .01 .34  9.32*** 1.23 89.56

(.20)난점 -.01 .00 -.17 -4.60*** 1.23

교사-유아 간 

상호작용의 질

유아의

정신건강

강점 .05 .01 .26  7.75*** 1.28
137.10

(.36)
난점 -.02 .00 -.20 -6.07*** 1.24

긍정적 지도전략 .55 .04 .41 13.64*** 1.04

***p < .001.

표 7. 유아의 정신건강과 교사-유아 간 상호작용 질의 관계에서 긍정적 지도전략의 매개효과 검증 (N = 724)
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교사–유아 간 상호작용의 질에 유의한 정적 영향을 미

치는 것으로 나타났고(β = .41, p < .001), 이때 유아의 

정신건강 강점의 직접 효과는 감소하면서도 여전히 유

의하였고 난점의 부적 효과 또한 유지되었다. 이는 교

사의 긍정적 지도전략이 유아의 정신건강과 교사-유아 

간 상호작용의 질에 미치는 관계에서 매개적 역할을 하

고 있음을 나타내며, 이때 모형의 설명력은 36%였다.

매개 효과의 통계적 유의성을 보다 엄밀히 확인하

기 위해 부트스트래핑(bootstrapping) 방법을 적용하여 

95% 신뢰 구간을 산출하였으며, 신뢰 구간에 0이 포함

되지 않을 경우 간접 효과가 유의한 것으로 해석하였

다. 표 8을 보면, 유아의 정신건강 강점은 교사의 긍정

적 지도전략을 매개로 교사–유아 간 상호작용의 질에 

유의한 간접 효과를 보였으며(B = .01, 95% CI [.01, 

.02], p < .001), 이에 비해 유아의 정신건강 난점이 교

사의 긍정적 지도전략을 거쳐 상호작용의 질로 이어지

는 간접 효과는 통계적으로 유의하지 않았다.

이상의 결과를 경로 모형으로 도식화한 그림 1에 제

시하였다. 유아의 정신건강 강점은 교사-유아 간 상호

작용의 질에 직접 영향을 미칠 뿐 아니라 교사의 긍정

적 지도전략을 통한 간접 효과를 갖는다. 이에 비해, 

유아의 정신건강 난점의 경우 교사-유아 간 상호작용

에 직접적인 영향만 있을 뿐, 교사의 긍정적 지도전략

을 통한 간접 효과는 유의하지 않음을 알 수 있다. 

유아의 정신건강이 교사의 긍정적 지도전략을 매개

로 교사–유아 간 상호작용의 질에 미치는 영향을 보다 

정교하게 파악하기 위해 집단별 분석을 실시하였다. 이

는 앞서 제시한 상관분석 표 6에서 난점 수준에 따른 

집단별 상관 패턴이 상반되게 나타났기 때문이다. 경

계 집단은 주요 변인 간 상관이 뚜렷하지 않아 매개 

모형을 적용하기에 타당성이 낮았으므로, 여기에서는 

일반집단과 위험집단에 대하여 추가 분석을 수행하였

다. 분석 과정에서는 집단 내 평균 차이에 따른 왜곡을 

줄이기 위해 평균 중심화(mean-centering)를 적용하였

다. 표 9에 제시된 바와 같이 다중 공선성 검증을 위해 

산출한 VIF 값은 모두 10 미만으로 나타나 회귀 분석 

가정을 충족하였다. 

일반 집단(n = 483)의 분석 결과, 유아의 정신건강 

강점은 교사-유아 간 상호작용의 질에 직접 효과를 보

였으며(β = .10, p = .23), 난점의 경우 유의하지 않았

다(β = .05, n.s.). 유아의 정신건강 강점은 교사의 긍정

적 지도전략에 유의한 정적 영향을 미친데 비해(β = 

.20, p < .01), 난점은 교사의 긍정적 지도전략에 부적 

영향을 주었다(β = –.10, p < .05). 또한, 교사의 긍정적 

지도전략은 교사–유아 간 상호작용의 질에 유의한 정

적 영향을 보였다(β = .35, p < .001). 표 10을 보면, 

***p < .001.

그림 1. 유아의 정신건강과 교사-유아 간 상호작용 질의 관계에서 긍정적 지도전략의 매개효과

경로 B S.E. LLCI ULCI p

강점 → 긍정적 지도전략 → 교사-유아 간 상호작용의 질  .01 .00  .01 .02 .00

난점 → 긍정적 지도전략 → 교사-유아 간 상호작용의 질 -.00 .00 -.00 .00 1.39

표 8. bootstrping을 이용한 간접 효과 검증
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부트스트래핑 분석에서 유아의 정신건강 강점의 간접 

효과가 유의하게 나타났으며(B = .01, 95% CI [.00, .02], 

p < .01), 난점의 간접 효과는 유의하지 않았다(B = 

.00, 95% CI [–.01, .01], p = .40).

위험 집단(n = 129)의 분석 결과, 유아의 정신건강 

강점과 난점 모두 교사-유아 간 상호작용의 질에 직접

적으로 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(강점: β 

= .22, p < .05; 난점: β = .18, p < .05). 유아의 정신건

강 강점과 난점 모두 교사의 긍정적 지도전략에 유의

한 정적 영향을 나타냈다(강점: β = .25, p < .01; 난점: 

β = .20, p < .05). 그리고, 교사의 긍정적 지도전략은 

상호작용의 질에 유의하게 기여하였다(β = .38, p < .001). 

표 10에서 보는 바와 같이, 부트스트래핑 결과 유아 정

신건강 강점의 간접 효과는 유의하였으며(B = .02, 

95% CI [.01, .04], p < .01), 난점의 간접 효과 역시 

유의한 것으로 나타났다(B = .01, 95% CI [.00, .02], 

p < .01).

그림 2는 일반 집단과 위험 집단의 매개 효과 경로

를 대비하여 제시한 것이다. 일반 집단에서는 유아의 

정신건강 난점이 교사의 긍정적 지도전략에 부적 영향

을 미쳐 상호작용의 질을 약화시키는 경로가 나타난 반

면, 위험 집단에서는 난점이 오히려 교사의 긍정적 지

도전략을 촉발하여 상호작용의 질을 향상시키는 정적 

경로가 확인되었다. 이러한 경로 차이는 각 집단에서 

추정된 회귀 계수 방향의 대비를 통해 확인된 것으로, 

집단 간 경로의 통계적 차이를 직접 검증하는 구조방정

식 기반의 다집단 분석 결과를 의미하는 것은 아니다. 

이러한 결과는 유아의 정신건강 난점 수준에 따라 교

DV IV B S.E. β t VIF F(adj-R2)

일반 (n = 483)

교사-유아 간 

상호작용의 질

유아의

정신건강

강점 .02 .01 .10  2.10* 1.08  13.51

(.05)난점 .00 .01 .05  1.20 1.08

교사의 긍정적 

지도전략

유아의

정신건강

강점 .04 .01 .20  3.10** 1.08 34.03

(.08)난점 -.01 .01 -.10 -2.00* 1.08

교사-유아 간 

상호작용의 질

유아의

정신건강

강점 .03 .01 .15  2.40* 1.11
93.40

(.20)
난점 -.01 .01 -.08 -1.80 1.10

긍정적 지도전략 .30 .05 .35  6.00*** 1.06

위험 (n = 129)

교사-유아 간 

상호작용의 질

유아의

정신건강

강점 .05 .02 .22 2.50* 1.01 16.56

(.08)난점 .02 .01 .18 2.20* 1.01

교사의 긍정적 

지도전략

유아의

정신건강

강점 .06 .02 .25 2.80** 1.01  12.98

(.12)난점 .03 .01 .20 2.60* 1.01

교사-유아 간 

상호작용의 질

유아의

정신건강

강점 .05 .02 .20 2.40* 1.16
 13.46

(.18)
난점 .02 .01 .15 2.10* 1.14

긍정적 지도전략 .40 .07 .38 5.50*** 1.26

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

표 9. 평균 중심화를 적용한 집단별 매개 효과 검증

경로 B S.E. LLCI ULCI p

일반 (n = 483)

강점 → 긍정적 지도전략 → 교사-유아 간 상호작용의 질 .01 .01 .00 .02 .04

난점 → 긍정적 지도전략 → 교사-유아 간 상호작용의 질 .00 .01 -.01 .01 .40

위험 (n = 129)

강점 → 긍정적 지도전략 → 교사-유아 간 상호작용의 질 .02 .01 .01 .04 .03

난점 → 긍정적 지도전략 → 교사-유아 간 상호작용의 질 .01 .01 .00 .02 .04

표 10. 평균 중심화를 적용한 집단별 간접 효과 검증
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사의 반응 양상이 달라질 수 있음을 나타내며, 교사의 

긍정적 지도전략이 집단별로 서로 다른 경로를 통해 

교사–유아 간 상호작용의 질을 형성하는 매개 기제로 

작용하고 있음을 보여준다.

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 유아의 정신건강이 교사–유아 간 상호작

용의 질에 미치는 영향을 밝히고, 변인 간 관계에서 교

사의 긍정적 지도전략이 매개 효과를 가지는지를 실증

적으로 검증하고자 하였다. 이를 위해 수도권 소재 유

치원과 어린이집의 유아반을 대상으로 담임 교사가 보

고한 유아의 정신건강 수준을 조사하였으며, 수집된 자

료에 대해 기술 통계, 상관 분석, 매개 효과 검증을 실

시하였다. 또한, 유아의 정신건강 수준을 일반, 경계, 

위험 집단으로 구분하여 집단별 특성과 변인 간 경로

를 추가로 분석, 비교하였다. 본 연구의 결과를 연구 

문제에 따라 논의하면 다음과 같다.

첫째, 유아의 정신건강 수준을 보면 전체 유아의 강

점 점수는 총 10점 만점에 평균 6.28점으로 나타나 중

간 이상의 수준이었다. 그리고, 난점 합 점수는 총 40

점 만점에 평균 11.38점으로 중간보다 상당히 낮은 수

준이었다. 퍼센타일 분포를 보면, 대부분의 유아는 난

점 합 점수가 전반적으로 낮았고, 일부 유아의 경우에

만 난점 합 점수가 매우 높아지는 분포를 보였다. 그럼

에도 불구하고, 유아 정신건강의 강점 및 난점 합 점수 

모두 왜도와 첨도 값이 허용 범위 내에 있어 분포가 

대체로 정상적인 범위임을 확인할 수 있었다. 일반 유

아를 대상으로 정신건강을 조사한 선행 연구는 거의 

없고 유아와 아동이 함께 조사된 연구만 찾아볼 수 있

다. 신정수 등의 연구(2009)에서는 4∼11세 일반 아동

을 조사하여 난점 합 점수를 제시하였는데 남아의 경우 

평균 10.39점, 여아의 경우 평균 8.81점으로 나타났다. 

또한, Septiana, Laras와 Istoqomah의 연구(2023)에서 

인도네시아의 4∼10세 일반 아동을 대상으로 조사한 

결과 강점의 평균이 5.62점, 난점 합의 평균이 8.71로 

나타난 바 있다. 하지만 본 연구는 만 3∼5세 유아를 

대상으로 조사하였다는 점을 고려할 때, 연령 발달 수

준의 차이가 평균 점수의 차이로 반영되었을 가능성이 

있으므로 선행 연구와 본 연구의 결과를 직접 비교하

기에는 한계가 있다.

유아의 정신건강 분포를 좀 더 명확히 살펴보기 위

해 Goodman 등(1998)이 제시한 난점 합 점수의 절단 

기준으로 집단을 구분하였을 때, 일반 집단은 66.7%, 

경계 집단은 15.5%, 위험 집단은 17.8%로 나타났다. 

이는 Davis, Sawyer, Lo, Priest와 Wake(2010)이 오스

트레일리아 Longitudinal Study of Australian Children 

(LSAC)의 4∼5세 일반 유아 3,245명을 분석한 연구에

서 normal 집단 83.7%, borderline 집단 9.1%, abnor-

mal 집단 7.2%로 나타난 결과와 비교할 때, 우리나라 

유아들이 상대적으로 더 높은 난점 수준을 나타내고 

있음을 보여준다. 이러한 차이는 조사 대상 유아의 연

령이나 문화적 특성에 따른 차이가 반영된 결과일 수 

일반 집단(n = 483) 위험 집단(n = 129)

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

그림 2. 일반 및 위험집단에서 교사 긍정적 지도전략의 매개효과
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있다. 즉, 본 연구에서는 교사의 보고를 통한 선별 과

정에서 3세 유아의 발달적 특성에 따른 잠재적 어려움

이 더 민감하게 포착되었을 수 있다. 또한 또래 비교나 

규범 준수를 강조하는 우리나라 사회 환경의 특성이 

교사의 시각에 반영되어 교사들이 유아의 작은 어려움

도 문제로 보는 경향이 컸을 가능성이 있다. 무엇보다 

Goodman 등(1998)의 절단 기준은 임상 진단을 위한 

기준이라기보다는 선별적 집단 구분을 위한 탐색적 기

준인 바, 본 연구의 결과는 일반 유아의 정신건강 문제

에 대한 조기 발견과 예방적 개입을 위한 지원이 중요

함을 확인시켜주는 결과라 보는 것이 타당할 것이다.

둘째, 유아의 정신건강은 강점의 경우 교사의 긍정

적 지도전략 및 교사-유아 간 상호작용의 질과 정적 상

관을 보였으며, 난점 합의 경우 교사의 긍정적 지도전

략과는 유의한 상관이 나타나지 않았고 교사-유아 간 

상호작용의 질과는 유의한 부적 상관을 보였다. 이는 

Hartz, Williford와 Koomen의 연구(2017)에서 유아의 

긍정적 행동이 교사의 관계 인식에 정적 영향을 미치

고, 반대로 유아의 문제 행동이 교사의 관계 인식에 부

적 영향을 미치는 것으로 나타난 결과와 일관된다. 또

한 본 연구에서 유아의 난점 합과 교사–유아 상호작용

의 질이 부적으로 상관된 결과는 유치원 아동의 행동 

문제가 교사의 관계 인식과 부적으로 연결된다는 Dobbs

와 Arnold의 연구(2009)와 일치하는 결과라 볼 수 있

다. 뿐만 아니라 본 연구에서 교사의 긍정적 지도전략

은 교사-유아 간 상호작용의 질과 정적 상관을 보였는

데, 이는 김영아(2019)의 관련 국내연구 분석에서 교

사의 긍정적 지도전략이 높을수록 교사-유아 관계가 질

적으로 높게 나타나는 경향을 지지해주는 결과라 볼 수 

있다.

아울러, 일반 집단, 경계 집단, 위험 집단에 따라 변

인 간 상관관계를 살펴본 결과 집단 상관 패턴에서 뚜

렷한 차이가 나타났다. 먼저 유아의 정신건강 강점은 

세 집단 모두 교사의 긍정적 지도전략 및 교사-유아 간 

상호작용의 질과 유의한 정적 상관을 보였다. 이에 비

해 유아의 정신건강 난점은 일반 집단에서는 교사의 긍

정적 지도전략과 부적 상관을 나타낸 데 비해, 경계 집

단에서는 유의한 상관이 나타나지 않았고, 위험 집단

에서는 교사의 긍정적 지도전략과 정적 상관을 나타내

었다. 즉, 일반 집단에서는 유아의 정신건강 난점이 높

을수록 교사의 긍정적 지도전략이 낮아졌으나, 위험 집

단에서는 유아의 정신건강 난점이 높을수록 교사의 긍

정적 지도전략이 높아졌다. 이러한 결과는 유아의 정

신건강 문제가 교사의 반응을 단선적으로 약화시키는 

것이 아니라, 때로는 교사로 하여금 더욱 적극적이고 

지지적인 전략을 구사하도록 유발할 수 있음을 시사한

다. Nurmi와 Kiuru(2015)는 아동의 문제 행동이 교사

의 교수 방식과 상호작용 태도를 ‘유발적(evocative)’

으로 변화시킨다고 분석하였다. 더불어, Nikolaou(2021)

의 연구에서도 교사가 아동의 정신건강 문제를 인식할 

때 관계의 질이 저하되지만, 일부 상황에서는 이를 완

충하기 위해 긍정적 전략을 병행하는 이중적 반응이 나

타날 수 있음이 보고되고 있다. 결국, 본 연구의 위험 

집단에서 나타난 결과는 교사가 난점 수준이 높은 유

아에게 오히려 더 많은 긍정적 지도전략을 투입하는 

보상적 메커니즘이 작동했을 가능성을 시사한다.

그리고, 세 집단 모두에서 교사의 긍정적 지도전략

과 교사-유아 간 상호작용의 질 간에는 유의한 정적 

상관이 있는 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 교사

의 긍정적 지도전략이 유아의 정신건강과 교사-유아 간 

상호작용의 질을 연결하는 핵심 변인일 수 있음을 보

여준다. 이는 교사의 긍정적 반응이 아동의 행동 문제

에도 불구하고 교사–아동 관계의 질을 지지할 수 있다

고 보고한 Chen 등(2021)의 분석과 일관된 것이다. 또

한 아동의 행동 문제가 있더라도 교사의 긍정적 접근

이 유지되면 관계 갈등이 완화될 수 있다고 밝힌 Dobbs

와 Arnold의 연구(2009) 결과와도 맥을 같이한다. 본 

연구에서 확인된 두 변인 간의 일관된 정적 상관은 교

사의 긍정적 지도전략이 유아의 발달 수준이나 특성에 

따라 정도의 차이는 있을 수 있으나 교사-유아 관계 

형성의 중요한 토대가 될 수 있음을 시사한다. 유아 교

사의 전문성 발달 수준이 높을수록 긍정적 지도전략을 

더 많이 사용한다는 선행 연구(김윤희 2020; 정선아, 

이영애, 2019; 차어진, 권연희, 2013)를 고려할 때, 본 
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연구의 결과는 앞으로 유아의 특성을 세심하게 반영할 

수 있는 교사 전문성 향상과 이를 위한 전략적 지원이 

지속적으로 필요하다는 점을 보여준다. 

셋째, 유아의 정신건강 강점은 교사의 긍정적 지도

전략을 통해 교사–유아 간 상호작용의 질에 직, 간접

적인 정적 영향이 있었고, 유아의 정신건강 난점은 교

사–유아 간 상호작용의 질에 직접적인 부적 영향만 있

는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 교사가 아동의 사

회⋅정서적 강점을 민감하게 포착하고 이를 토대로 지

도전략을 확장할 때 관계의 질이 향상됨을 보여주는 

것으로, 교사가 학생의 사회⋅정서적 역량이 높을수록 

상호작용을 긍정적으로 하는 것으로 나타난 Denessen 

등의 연구(2020) 결과와 일관된 것이다. 이는 또한 Head 

Start 교실에서 아동의 문제 행동 수준이 높을수록 교사

의 상호작용 질이 낮게 나타난 Fuccillo Kook과 Greenfield

의 연구(2020)를 지지하는 것이기도 하다. 결국, 본 연

구의 매개 효과 분석은 유아의 정신건강 강점이 교사

의 긍정적 지도전략을 활성화하여 교사–유아 관계의 

질을 높이는 보호적 경로로 작용하는 반면, 난점은 지

도전략을 거치지 않고 곧바로 관계의 질을 약화시키는 

요인으로 작동할 수 있음을 보여준다. 이러한 결과는 

유아의 정신건강 난점이 높은 유아를 위해서는 별도의 

조기 개입과 다층적 지원이 병행될 필요가 있음을 시사

한다.

한편, 집단별 매개 효과를 살펴보면, 일반 집단과 위

험 집단에서 서로 다른 경로가 확인되었다. 먼저 일반 

집단의 경우, 유아의 정신건강 강점은 교사의 긍정적 

지도전략을 매개로 교사–유아 간 상호작용의 질에 직

⋅간접적인 정적 영향을 미치는데 비해, 정신건강 난

점은 직⋅간접적으로 유의한 영향이 나타나지 않았

다. 반면, 위험 집단에서는 유아의 정신건강 강점과 난

점 모두 교사의 긍정적 지도전략을 매개로 교사–유아 

간 상호작용의 질에 직⋅간접으로 정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 이는 교사가 위험 집단의 유아

에게는 난점 수준이 높을수록 오히려 더 많은 긍정적 

지도전략을 활용하고, 이 전략이 교사–유아 관계 질을 

보완하는 경로로 작동하고 있음을 보여준다. 이러한 

결과는 교사가 동일한 문제 행동이라도 이를 어떻게 

인식하고 해석하는지에 따라 전략 선택과 관계 형성이 

달라질 수 있음을 보여주는 것으로, 교사들이 문제 행

동의 원인과 심각성에 따라 상이한 지도 방식을 택한

다고 보고한 배지희 등의 연구(2009)와 일관된 것이

다. 다만, 이는 교사가 일반 집단과 위험 집단의 문제 

행동을 서로 다른 가치로 분류한다는 의미라기보다는, 

유아의 특성과 상황적 맥락에 따라 동일한 난점을 해

석하는 방식이 달라질 수 있으며 그에 따라 선택되는 

지도전략의 강도가 달라질 수 있음을 시사한다. 또한 

본 연구의 결과는 난점이 교육적 맥락에서 어떻게 기

능하는지에 따라 지원 방향을 조절할 수 있음을 보여

준다는 점에서 이선영의 연구(2024)를 지지하는 것이

기도 하다. 

지금까지 살펴본 본 연구의 결과는 유아의 정신건

강이 교사–유아 간 상호작용의 질에 유의한 영향을 미

치며, 이 과정에서 교사의 긍정적 지도전략이 중요한 

매개 역할을 한다는 것을 보여준다. 특히 일반 집단에

서는 강점만이 지도전략을 통해 관계 질을 강화하는 주

요 경로로 작용하였으나, 위험 집단에서는 강점과 더

불어 난점까지 교사의 지도전략을 매개로 관계 질을 강

화하는 보상적 경로가 확인되었다. 이러한 결과는 교사

–아동 관계가 아동 개인의 특성과 교사의 반응이 상호

작용하는 역동적 과정이라는 점을 강조한 Pianta(1999)

의 발달체계 모델을 뒷받침해준다. 본 연구에서 밝혀

진 바와 같이, 유아교육 현장에서는 교사에게 긍정적 

지도전략을 지속적으로 강화할 수 있는 전문성 개발 

기회를 제공하고, 위험 수준의 유아와의 상호작용에서 

확인된 교사의 보상적⋅지지적 전략이 지속적으로 발

현될 수 있도록 이를 뒷받침하는 교사 지원 환경을 마

련할 필요가 있다. 이를 위해 교사 연수 프로그램에 

유아 정신건강 이해와 대응 역량에 대한 내용을 포함

시키고, 현장에서는 교사–부모–전문가 간 협력 네트워

크를 구축하여 교사가 상황에 적절한 지도전략을 안정

적으로 적용할 수 있는 구조적 기반을 확대할 필요가 

있다.

본 연구는 수도권 소재 일부 유치원과 어린이집을 
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대상으로 한정하여 조사하였으므로, 연구 결과를 전국

의 유아교육 현장으로 일반화하는 데에는 한계가 있

다. 또한 본 연구에서는 Goodman 등(1998)이 제시한 

난점 합 절단 점수를 사용하되 정상–경계 – 비정상 집

단이라는 원래 명칭이 갖는 낙인효과를 우려하여 이를 

일반–경계–위험 집단이라 칭하였다. 아직 우리나라 유

아를 대상으로 한 표준화된 절단 점수가 마련되지 않

았으므로, 향후 연구에서는 한국 유아의 발달적 특성

과 문화적 맥락을 반영한 절단 점수를 확립할 필요가 

있다. 아울러 본 연구는 긍정적 지도전략에 초점을 두

어 교사–유아 관계를 살펴보았으나, 부정적 지도전략

이나 다양한 교실 맥락 변인을 함께 고려하지 못한 제

한이 있다. 후속 연구에서는 이외에도 교사의 정서 상

태, 교실 분위기, 기관 운영 여건 등 맥락 변인까지 포

괄적으로 반영함으로써 유아의 정신건강이 교실 내 역

동과 관계에 미치는 다양한 경로를 보다 입체적으로 

규명해 갈 필요가 있을 것이다. 이러한 제한점에도 불

구하고 본 연구는 국내에서 거의 시도되지 않았던 유

아의 정신건강과 교사–유아 관계를 실증적으로 확인

하고, 정신건강 수준에 따른 집단별 차이를 고려하여 

교사의 긍정적 지도전략의 매개적 역할을 밝혀냄으로

써 유아 정신건강 지원 정책과 현장 개입 전략 수립에 

기초 자료를 제공하였다는 의의를 갖는다.
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