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ABSTRACT

  Purporse : The purpose of this study was to examine the relationship between a health promoting lifestyle 

and body composition in university students.  The study subjects were 194 university students who attended 

K-university located in Chungnam. 

  Methods : The data was collected between March 2 and May 31, 2004. The instrument used for this study 

was the modified  Health Promoting Lifestyle Profile(HPLP) developed by Walker, Sechrist, & Pender(1987). The 

body composition was measured by In Body 3.0, a Bioelectrical Impedance Analyzer. The data  was analyzed 

using the SPSS/WIN 10.0 program by t-test, ANOVA and pearson correlation coefficients. 

  Results : The results of this study are as follows: 1) The scores of the Health Promoting Lifestyle(HPL) 

ranged from 79 to 170, with a mean score of 110(±15.8). The mean scores of sub-categorical HPL were 

self-actualization 31.8(±4.9), health responsibility 17.0(±4.0), exercise 8.3(±3.2), nutrition 15.4(±3.7), 

interpersonal relationships 20.3(±3.5) and stress management 17.2(±3.4).  2) The HPL according to the subjects' 

general characteristics had significant correlation to exercise amount(F=8.09, p＜.01), drinking amount(F=6.56, 

p＜.01), perceived health status(F=19.2, p＜.01) and perceived health knowledge (F=15.9, p＜.01).  3) The total 

HPL did not significantly correlate with any categories in body composition. The exercise area of 

sub-categorical HPL had significant positive correlation to height (r=.199, p＜.01), weight(r=.181, p＜.05) and 

soft lean mass(r=.257, p＜.01), and negative correlation to percent body fat(r=-.255, p＜.01) in body 

composition. 

  Conclusion : The results suggest that  the exercise area of sub-categorical HPL was an important variable for 

an exercise program's development such as nursing intervention for the health promotion of university students.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 

건강증진은 인간의 안녕을 유지, 증진시키고 삶의 

질을 향상시킬 수 있는 자원을 개발하도록 도와주는 

적극적 과정의 활동이며, 처방이나 약물로 얻어질 수 

있는 것은 아니다.  건강증진에 대한 현대적인 개념이 

공적으로 제기된 것은 1974년 캐나다 정부에서 발표

한 Lalonde Report라고 볼 수 있다(Lalonde, 2002). 

이 보고서에 의하면 개인의 건강증진을 결정하는 요

인은 크게 유전적 요인, 환경적 요인, 보건의료 전달

체제 및 개인 생활양식으로 나뉘며, 특히 개인의 독특

한 생활습관이라고 할 수 있는 개인 생활양식은 건강

에 긍정적, 부정적으로 영향하는 중요한 건강 결정요

인으로 강조하였다. 우리나라에서 건강증진의 결정요

인 정도를 보면 개인 생활양식이 52%, 유전적 요인과 

환경적 요인이 각 20%, 보건의료전달체제가 8%로서, 

개인 생활양식은 실천여하에 따라 건강을 결정하는 

가장 주요한 요인으로 보고되었다(Nam, 2001). 1995

년 국민건강 증진법이 제정, 공포되면서 건강증진 개

념의 가장 중요한 부분은 개인의 생활양식이라는 점

이 부각되었고 국민의 생활습관 개선을 위한 노력이 

가시화되고 있다.

성인초기에 속하는 대학생들은 개인의 독특한 생

활양식, 즉 생활습관이 아직 확고히 형성되어 있지 않

기 때문에 올바른 생활습관을 확립해야 하는 아주 중

요한 시기이다. 성인병 이환율이 낮은 성인초기에 바

람직한 건강증진행위를 확립하는 것은 성인기 이후의 

건강관리 근원으로  매우 중요하다. 그러나 청소년기

를 지나 성인기에 진입하는 대학생들은 활동적이고 

호기심이 강하며 자신의 성장과 사회적 관심사 때문

에 위험한 행동, 흡연, 음주 및 불규칙한 식습관 등 건

강을 위협할 수 있는 행동에 많이 노출되며, 중년기와 

노년기에 비해 생활습관이 나쁘고 건강행동 변화에 

대한 인식과 예방의학적 측면에서 관심이 부족한 문

제점을 지니고 있다(Cho, 2001).   

생활습관과 건강상태는 상호 밀접하게 연관되어 

좋은 생활습관을 지니고 있는 사람일수록 건강한 경

향을 가지며, 나쁜 생활습관은 흡연량이나 음주빈도

와 높은 상관성이 있어 건강에 부정적인 영향을 주는 

것으로 보고하였다(Chun, 2000). 성인초기의 대학생 

시기에 올바른 생활양식을 확립하는 것은 미래의 건

전한 사회인으로 중년기, 노년기까지의 건강한 삶을 

도모하기 위하여 매우 중요하며 잘못된 생활습관으로 

인한 만성 퇴행성 질환의 유병율을 낮출 수 있다(Oh, 

Oh& Gee,2001). 건강한 신체는 체수분, 단백질, 체지

방, 무기질의 주요 4가지 신체조성 성분이 균형적인 

비율을 유지하고 있으나, 반대로 건강하지 못한 개인

은 신체조성 성분간의 불균형으로 인해 체지방의 과

다한 축적, 영양성분 불균형으로 인한 영양결핍, 세포

외액 증가 등으로 여러 가지 만성질환에 노출될 수 

있는 기회를 초래할 수 있다..

따라서 성인초기에 해당하는 대학생들에서 신체조

성 성분에 대한 정량적 측정과 평가를 통하여 신체적 

상태를 파악함으로서 건강증진행위와 관련한 건강과 

질병에 대한 건강저해요인을 규명하는 것은 건강증진

과 질병예방을 위한 중요한 요소라고 볼 수 있다. 그

리하여 최근 신체적 건강상태를 평가하기 위하여 신

체조성 성분에 대한 평가가 광범위하게 시행되고, 이

에 측정의 정확성과 간편성을 가진 생체 전기 임피던

스법(Bioelectrical Impedance Analyzer; BIA)이 널

리 사용되고 있다.

본 연구에서는 대학생의 건강증진행위와 신체조성 

성분간의 관계를 파악하여 일개 대학교 내의 학생들

의 건강관리를 책임지고 있는 보건진료소의 건강증진

과 보건교육의 주요업무 발전을 강화하기 위한 건강

프로그램 개발의 근거 자료를 제공하기 위함이다.

2. 연구 목적

본 연구는 성인초기에 속하는 대학생들을 대상으

로 건강증진행위와 신체조성간의 관계를 파악하여 대

학생들의 건강을 관리하고 있는 보건진료소의 건강증

진 업무기능을 강화하기 위한 기초자료를 제공하기 

위함이며, 구체적 연구목적은 다음과 같다.

1) 대학생들의 건강증진행위와 수행정도를 확인한다.

2) 인구사회학적 특성에 따른 건강증진행위와 신

체조성 차이를 확인한다. 

3) 건강증진행위와 신체조성간의 관계를 확인한다.

3. 용어의 정의

1) 건강증진행위

건강증진행위는 개인이나 집단의 최적의 안녕수준
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을 높이고 자아실현 및 개인적 만족감을 유지하거나 

높이기 위한 방향으로 취해지는 활동으로 인간 활성

화 경향의 표현이다. 건강증진행위의 측정은 Walker, 

Sechrist & Pender(1987)에 개발한 건강증진생활양

식 도구(Health Promoting Lifestyle Profile; HPLP)

을 번안하여 수정 보완한 도구로 하위개념인 자아실

현 11문항, 건강책임 10문항, 운동 5문항, 영양 7문항, 

대인관계 7문항 및 스트레스 관리 7문항의 총 47문항

에 6개영역으로 구성하였다.

2) 신체조성

신체는 체수분, 단백질, 체지방, 무기질의 주요 4

가지 신체조성 성분으로 구성되어 있다. 체수분은 

세포내액과 세포외액으로 분포하며 정상인 체중의 

50-60%를 차지하고 있으며, 단백질은 체중의 약 

20% 정도이며 개인의 영양상태, 신체발육 등을 반영

하며, 신체조직의 필수 구성성분으로 근육조직, 뼈 구

성, 면역체계, 혈액응고 등 중요한 기능을 한다. 체지

방은 성인 남자의 경우 체중의 15±5%, 성인 여자의 

경우 23±5% 정도가 적당하다. 체지방은 필요시 에너

지로 전환되어 방출하는 영양 창고이나, 피하지방, 내

장지방, 근육 내 지방 등이 근육량에 비하여 상대적으

로 많은 경우 비만체질을 나타낸다(Kim & Kim, 

1999). 무기질은 체중의 약 5%정도이며 주로 뼈의 무

게이며 체중과 비교하여 골다공증이나 골절의 위험성

을 예상한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대학생들의 건강증진행위 정도와 신체

조성간의 관계를 확인하기 위한 서술적 상관관계 연

구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집방법

본 연구의 대상자는 2004년 3월 2일부터 5월 31

일까지 충남에 소재하는 학생정원 14,000여명 규모

의 K대학교 재학생을 대상으로 표본 편의 추출

(Convenient Sampling)하여 연구목적을 이해하고 동

의한 194명을 대상으로 하였다. 자료수집은 체중이나 

키 등의 신체계측이나 휴식 및 소화불량, 두통 등의 

간단한 신체증상을 호소하기 위하여 보건진료소에 내

왕하는 학생들 중에 본 연구에 동의한 학생들을 대상

으로 담당간호사로부터 건강증진행위를 측정하기 위

한 건강증진 생활양식도구(HPLP) 질문지를 받고 작

성하도록 하였으며, 신체조성 분석 절차는 담당간호

사의 설명에 따라 Bio-Space사의 Inbody 3.0을 이용

하여 분석하였으며, 분석 결과를 알고자 하는 학생들

에게는 자세히 설명을 해 주었다. 

3. 연구 도구

1) 건강증진행위

건강증진행위는 개인이나 집단이 최적의 안녕상

태를 이루고 자아실현 및 개인적 욕구충족을 유지 

증진하려는 행위(Pender, 1982)로, 본 연구에서는 

건강증진행위를 측정하기 위하여 Walker 등(1987)

이 개발한 48문항의 건강증진생활양식(Health 

Promoting Lifestyle Profile; HPLP)를 수정 보완

한 47개 문항의 도구를 사용하였다. 건강증진생활

양식은 6개의 하위개념인 자아실현 11문항, 건강책

임 10문항, 운동 5문항, 영양 7문항, 대인관계지지 7

문항 및 스트레스 관리 7문항으로 4점 척도로 구성

되어 있다. 이 도구는 최소 47점에서 최고 188점의 

범위를 가지며, 점수가 높을수록 건강증진행위의 

실천정도가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신

뢰도는 Cronbach‘s Alpha=.92 이였고, 본 연구에

서 Cronbach‘s Alpha=.90 이였다.

2) 신체조성

신체는 체수분, 단백질, 체지방, 무기질의 주요 4가

지 성분으로 구성되어 있으며, 신체조성 성분 분석은 

측정의 정확성과 간편성을 가진 생체 전기 임피던스

(Bioelectrical Impedance Analyzer; BIA)분석 원리

를 적용한 체성분 분석기인 In Body 3.0(Bio-Space

사, Korea)을 이용하여 근육량, 체지방량, 체지방

률, 복부지방률, 비만도 및 체질량지수 등을 측정하

였다. 

4. 자료 분석 방법

수집된 자료의 통계분석은 SPSS/WIN 10.0 통

계 프로그램을 이용하여 처리하였다. 대상자의 인

구사회학적 특성은 실수와 백분율을 구하였으며, 
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건강증진 생활양식은 평균과 표준편차를 산출하였

다. 차이검정은 t-test, ANOVA를 사용하였으며, 

건강증진 생활양식과 신체조성간의 관계를 확인하

기 위하여 Pearson's correlation coefficient를 분석

하였다 

Ⅲ. 연구결과 및 고찰

1. 연구대상자의 특성

대상자 특성에서 인구학적 특성을 살펴보면

〈Table 1〉, 성별은 남학생 84명(43.3%), 여학생 

110명(56.7%)이며, 연령 분포를 보면 21세에서 25세

가 164명(84.5%)로 가장 많았다. 학년 분포에서는 3

학년이 64명(33%)으로 가장 많았고, 1학년과 4학년

이 각각 50명(25.8%), 2학년이 30명(15.5%) 이었다. 

전공분야에서는 사범계열 학생이 54명(25.4%)으로 

가장 많았고, 자연과학계열 51명(23.9%), 공학계열 

38명(17.8%), 보건계열 23명(10.8%)의 순으로 나타

났다. 거주형태는 자취생활을 하는 학생이 93명

(47.9%)으로 가장 많았으며, 기숙사에 거주하는 학

생이 50명(25.8%), 자택이 35명(18%), 하숙이 16명

(8.2%)의 순 이였다. 종교 분포에서는 종교를 가지

고 있지 않은 경우가 83명(42.8%)으로 가장 많았다. 

대상자의 건강관련행위 특성에서는 운동 빈도를 보

면 자신이 전혀 운동을 하고 있지 않은 학생이 143

명(76.8%)으로 가장 많았으며, 일주일에 1-2회 정도 

하고 있는 경우가 32명(16.5%)이며, 일주일에 4-5회 

정도 자주하고 있는 경우가 13명(6.7%) 이였다. 음

주빈도를 보면 술을 거의 마시지 않는 경우가 54명

(27.8%)이며, 일주일에 1-2회 정도로 소주를 기준하

여 1병 정도를 마시는 경우가 84명(43.3%), 일주일

에 3회 이상에서 소주 2-3병 정도를 마시는 경우가 

56명(28.9%)이였다. 흡연은 하지 않는 경우가 174명

(89.7%)으로 흡연을 하는 20명(10.3%)에 비하여 상

당히 많았다. 자신이 인지하는 건강상태의 경우는 

중간정도이다가 128명(66%)으로 가장 많았으며, 건

강하다 55명(28.4%), 건강하지 못하다 11(5.7%) 순 

이였으며,  자신이 인지하는 건강에 대한 지식은 중

간정도이다 128명(66%)로 가장 많았고, 낮다 57명

(29.4%), 높다 9명(4.6%)의 순 이였다.

〈Table 1〉General characteristics of subjects

Variable Category N(%)

Gender
male  84(43.3)

female 110(56.7)

Age

19-21 years  23(11.9)

21-25 years 164(84.5)

≤26 years   7( 3.6)

Grade

first  50(25.8)

second  30(15.5)

third  64(33.0)

fourth  50(25.8)

Major

education  54(25.4)

social science  28(13.1)

natural science  51(23.9)

engineering  38(17.8)

health  23(10.8)

Residual type

self-boarding  93(47.9)

boarding  16( 8.2)

dormitory  50(25.8)

one's house  35(18.0)

Religion

protestant  55(23.4)

buddhist  30(15.5)

catholic  26(13.4)

nil  83(42.8)

Exercise 

frequency

never 143(76.8)

sometimes  32(16.5)

often  13( 6.7)

Drinking

frequency

never  54(27.8)

sometimes  84(43.3)

often  56(28.9)

Smoking 
no 174(89.7)

yes  20(10.30

Perceived 

health status 

healthy  55(28.4)

middle 128(66.0)

non-healthy  11( 5.7)

Perceived

health 

knowledge

high   9( 4.6)

middle 128(66.0)

low  57(29.4)

Exercise frequency: never ; 전혀 운동을 하고 있지 않다,

        sometimes ; 일주일에 1-2회 정도 운동을 한다,

        often ; 일주일 4-5회 정도 운동을 한다.

Drinking frequency: never ; 거의 술을 마시지 않는다, 

        sometimes ;일주일에 1-2회 정도에서 1병의 소주를 마신다, 

        often ; 일주일 3회 이상에서 소주 2-3병을 마신다.

Perceived health status: healthy; 건강하다, 

        middle; 중간 정도이다,

        non-healthy; 건강하지 못하다.

Perceived health knowledge: high;높다, middle; 중간이다, low; 낮다
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2. 건강증진 생활양식 수행정도

대학생의 건강증진 생활양식 수행정도를 보면

〈Table 2〉, 건강증진 생활양식 수행정도 총점은 

110.3(±15.8)이며 평균평점은 2.34(±.33)이다. 점수 

범위는 79점에서 170점이었다. 하위 영역별로는 자아

실현이 31.8(±4.9)점으로 가장 높았으며, 대인관계지

지 20.3(±3.5)점, 스트레스 관리 17.2(±3.4)점, 건강책

임 17.0(±4.0)점, 영양 15.4(±3.7)점 및 운동 8.3(±3.2)

점의 순으로 나타났다. 

〈Table 2〉Description of total and sub-categorical HPL

  Mean(*)  SD(**) Range

HPL 110.3(2.34) 15.8(.33) 79-170

Self-actualization  31.8(2.89)  4.9(.45) 20- 44

Health responsibility  17.0(1.70)  4.0(.40) 10- 30

Exercise   8.3(1.67)  3.2(.65)  5- 20

Nutrition  15.4(2.21)  3.7(.54)  7- 27

Interpersonal relationship  20.3(2.90)  3.5(.50) 12- 28

Stress management  17.2(2.47)  3.4(.49)  8- 28

 (*)item mean, (**) item SD

본 연구에서 건강증진 생활양식 수행정도의 평균

은 110.3(±15.8)으로 나타났으며, Yoon(1997)의 연구

에서는 대학생의 건강증진 생활양식 수행의 평균은 

103.5(±20.11)점이었고, Lee & So(1997)는 평균평

점 2.301(±.319)으로 보고하여, 본 연구의 건강증진 

생활양식 수행정도가 높은 점수를 나타내었다. 하위 

영역별에서는 자아실현 점수가 가장 높게 나타났으

며 Walker, Sechrist & Pender(1990)과 Lusk, Kerr 

& Ronis(1995)의 연구에서도 가장 높게 보고한 바 

있다. 

3. 대상자 특성에 따른 건강증진 생활양식 수행정도

인구사회학적 특성에 따른 건강증진 생활양식 수

행정도를 분석한 결과는 〈Table 3〉와 같다. 전체 

건강증진 생활양식은 운동빈도(F=8.09, p＜.01), 음

주빈도(F=6.56, p＜.01), 인지하는 건강상태

(F=19.2, p＜.01) 및 인지하는 건강지식(F=15.9, p

＜.01)에서 유의한 차이를 보였다. 즉, 운동빈도가 많

은 경우, 음주빈도가 적은 경우, 인지한 건강상태가 

건강한 경우 및 인지한 건강지식이 높은 경우에 건강

증진 행위의 실천을 잘 하는 것으로 나타났다. 

Larouch(1998)의 연구에서는 학년, 성별, 인지하는 

건강상태 등이 건강증진 행위에 유의한 차이를 나타

내었으며, Yoon(1997)의 연구에서는 성별에서 여학

생, 학년에서는 3학년이 건강증진 행위의 실천을 잘 

하는 것으로 보고하였다. 

영역별 건강증진 생활양식 수행정도를 보면,  자아

실현 영역에서는 음주빈도(F=6.47, p＜.001), 인지한 

건강상태(F=13.3, p＜.001)에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 

건강책임 영역에서는 학년(F=3.91, p＜.001), 전공

분야(F=2.64, p＜.05), 운동빈도(F=4.73, p＜.001), 

음주빈도(F=6.21, p＜.001), 인지하는 건강상태

(F=14.7, p＜.001). 인지하는 건강지식(F=31.7, p

＜.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 즉, 

학년에 따른 건강책임 영역의 건강증진 행위의 실천

정도는 3학년이 가장 높은 점수를 보였으며, 전공분

야에 따른 차이에서는 영상보건대학 학생들이 가장 

높은 점수를 보였다. 보건학 전공분야 학생들이 건

강책임 점수가 높게 나타나는 것은 건강과 관련한 

과목을 수강하는 결과로 평가되며, 인문사회계열이

나 이공계열 학생들의 건강증진 행위의 실천을 높이

기 위하여 건강관련 과목의 수강이 필요할 것으로 

사료된다. 

운동영역에서는  운동빈도(F=44.2, p＜.001), 흡연

여부(t=4.54, p＜.05), 인지하는 건강상태(F=11.4, p

＜.001). 인지하는 건강지식(F=9.42, p＜.001)에서 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. Hui(2002)의 간호

학생의 건강증진 생활양식에 대한 연구에서 나이가 

많은 그룹과 부모님의 경제력이 낮은 그룹에서 운동

영역의 건강증진 행위 실천정도가 유의하게 낮은 것

으로 보고하였다. 

대인관계지지 영역에서는 일반적 특성에서 통계적

으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 스트레스 관리

영역에서는 인지하는 건강상태(F=3.96, p＜.05). 인

지하는 건강지식(F=5.09, p＜.001)에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 
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〈Table 3〉Subjects' general characteristics and  Health promoting lifestyle

characteristics N(%)
HPL

self-
actualization

health
responsibility

exercise nutrition
interpersonal
relationship

stress
management

Mean t or F Mean t or F Mean t or F Mean t or F Mean t or F Mean t or F Mean t or F

Gender

male  84(43.3) 2.34
±.32

.05

2.88
±.46

.02

1.72
±.41

.56

1.75
±.61

2.04

2.12
±.53   *

4.04

2.89
±.52

.00

2.43
±.45

.68
female 110(56.7) 2.35

±.34
2.90
±.44

1.68
±.39

1.62
±.67

2.27
±.53

2.90
±.49

2.49
±.51

Age

≥20 years  23(11.9) 2.41
±.32

.69

3.05
±.46

2.34

1.72
±.39

1.23

1.61
±.56

1.11

2.28
±.44

.48

2.98
±.55

1.77

2.55
±.43

1.0621-25 years 164(84.5) 2.34
±.33

2.88
±.43

1.68
±.40

1.67
±.66

2.20
±.55

2.90
±.50

2.46
±.49

≤26 years   7( 3.6) 2.27
±.39

2.67
±.56

1.92
±.46

2.02
±.54

2.06
±.60

2.57
±.45

2.24
±.49

Grade

first  50(25.8) 2.33
±.30

.97

2.94
±.44

.71

1.57
±.35

  **
3.91

1.52
±.51

2.59

2.13
±.45

1.64

3.08
±.50

3.32

2.52
±.53

1.12

second  30(15.5) 2.42
±.20

2.96
±.38

1.78
±.49

1.85
±.62

2.39
±.46

2.86
±.54

2.48
±.48

third  64(33.0) 2.36
±.40

2.84
±.48

1.80
±.41

1.78
±.76

2.16
±.60

2.86
±.48

2.50
±.48

fourth  50(25.8) 2.29
±.29

2.88
±.44

1.64
±.34

1.59
±.60

2.23
±.56

2.78
±.47

2.36
±.44

Major

education  54(25.4) 2.35
±.35

1.10

2.87
±.45

.82

1.73
±.36

   *
2.64

1.62
±.64

   *
2.90

2.28
±.52

2.38

2.92
±.56

1.02

2.46
±.52

.73

social science  28(13.1) 2.46
±.33

3.00
±.43

1.73
±.44

2.03
±.86

2.41
±.60

2.86
±.42

2.59
±.49

natural science  51(23.9) 2.30
±.31

2.90
±.43

1.58
±.34

1.56
±.50

2.11
±.50

2.95
±.52

2.45
±.55

engineering  38(17.8) 2.32
±.29

2.89
±.44

1.69
±.36

1.71
±.58

2.07
±.50

2.92
±.45

2.39
±.40

health  23(10.8) 2.33
±.40

2.78
±.50

1.90
±.54

1.56
±.67

2.23
±.58

2.71
±.49

2.50
±.36

Residual type

self-boarding  93(47.9) 2.29
±.33

1.65

2.84
±.46

.80

1.69
±.39

.22

1.65
±.61

.48

2.13
±.55

1.68

2.81
±.49

2.3·

2.40
±.47

1.28

boarding 16( 8.2) 2.43
±.29

2.94
±.40

1.68
±.39

1.70
±.69

2.41
±.35

3.12
±.57

2.58
±.51

dormitory  50(25.8) 2.36
±,34

2.94
±.44

1.68
±.41

1,64
±.66

2.24
±.47

2.91
±.50

2.51
±.48

one's house  35(18.0) 2.41
±.34

2.94
±.43

1.75
±.44

1.79
±.72

2.28
±.63

2.99
±.47

2.54
±.52

Religion

protestant  55(23.4) 2.33
±.33

1.28

2.89
±.47

1.44

1.69
±.39

.44

1.64
±.57

.83

2.22
±.53

.54

2.89
±.57

.54

2.38
±.47

1.78

buddhist  30(15.5) 2.29
±.32

2.83
±.50

1.65
±.35

1.53
±.51

2.11
±.56

2.90
±.50

2.50
±.47

catholic  26(13.4) 2.46
±.35

3.05
±.42

1.77
±.51

1.71
±.62

2.29
±.55

3.01
±.53

2.64
±.52

nil  83(42.8) 2.34
±.33

2.86
±.41

1.69
±.39

1.74
±.74

2.21
±.54

2.87
±.45

2.45
±.49

Exercise
frequency 

never 149(76.8) 2.29
±.28

  **
8.09

2.86
±.44

1.45

1.65
±.36

  **
4.73

1.48
±.45

  **
44.2

2.16
±.49

2.82

2.89
±.50

.05

2.44
±.45

2.65sometimes  32(16.5) 2.48
±.46

2.99
±.50

1.84
±.53

2.22
±.77

2.37
±.65

2.89
±.54

2.46
±.57

often  13( 6.7) 2.58
±.35

3.00
±.40

1.89
±.36

2.58
±.73

2.39
±.71

2.94
±.47

2.76
±.60

Drinking 
frequency

never  54(27.8) 2.47
±.36

  **
6.56

3.07
±.48

  **
6.47

1.84
±.46

  **
6.21

1.72
±.68

.23

2.47
±.54

  **
9.53

2.91
±.56

.05

2.55
±.54

1.52sometimes  84(43.3) 2.32
±.31

2.85
±.43

1.68
±.36

1.65
±.63

2.13
±.49

2.89
±.49

2.47
±.48

often  56(28.9) 2.26
±.30

2.78
±.38

1.58
±.36

1.66
±.65

2.07
±.52

2.88
±.48

2.38
±.44
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characteristics N(%)
HPL

self-
actualization

health
responsibility

exercise nutrition
interpersonal
relationship

stress
management

Mean t or F Mean t or F Mean t or F Mean t or F Mean t or F Mean t or F Mean t or F

Smoking 

no 174(89.7) 2.34
±.33

.00

2.89
±.44

.00

1.70
±.40

.01

1.64
±.64    *

4.54

2.24
±.54    *

5.00

2.89
±.49

.73

2.47
±.49

.00
yes  20(10.3) 2.35

±.38
2.90
±.53

1.69
±.38

1.97
±.63

1.93
±.41

2.99
±.58

2.46
±.48

Perceived 
health status 

healthy  55(28.4) 2.56
±.33

  **
19.2

3.13
±.42

  **
13.8

1,92
±.47

  **
14.7

1.98
±.75

  **
11.4

2.48
±.57

  **
10.6

2.99
±.49

1.85

2.62
±.54

   *
3.96

middle 128(66.0) 2.27±.3
0

2.81±.4
1

1.62±.3
4

1.58±.5
7

2.10±.4
9

2.85
±.49

2.40
±.43

non-healthy  11( 5.7) 2.16±.2
7

2.61±.4
9

1,44±.2
0

1.20±.2
3

2.07±.4
0

3.01
±.70

2.40
±.69

Perceived
health 
knowledge

high   9( 4.6) 2.76
±.41

  **
15.9

3.03
±.39

2.84

2.40
±.44

  **
31.7

2.31
±.88

  **
9.42

2.76
±.69

  **
11.5

3.03
±.45

.40

2.90
±.56

  **
5.09middle 128(66.0) 2.38

±.34
2.93
±.46

1.75
±.37

1.74
±.66

2.27
±.53

2.90
±.53

2.48
±.48

low  57(29.4) 2.19
±.21

2.78
±.39

1.46
±.27

1.43
±.47

1.98
±.44

2.86
±.44

2.36
±.45

4. 대상자 특성에 따른 신체조성 정도

대상자 특성에 따른 신체조성 정도를 분석한 결과 

〈Table 4〉와 같다. 

신장은 성별(t=61.8, p＜.001), 연령(F=5.09, p

＜.001), 전공분야(F=21.6, p＜.001), 운동빈도

(F=4.30, p＜.05) 및 흡연여부(t=64.5, p＜.001)에서 

유의한 차이를 보였다. 즉, 신장은 남학생이 여학생보

다 유의한 큰 것으로, 남학생의 평균 키는 168.6cm이

고  여학생의 평균 키는 160.7cm으로 한국 성인의 평

균 신장(남;168.5cm, 여; 158.1cm)과 비교시 비슷한 

양상을 띠웠다. 연령에서는 26세 이상 그룹이 가장 컸

으며, 전공분야에서는 공과대학생이 가장 큰 것으로 

나타났다. 운동빈도가 가장 많은 경우에 키가 큰 것으

로 유의한 차이를 보였으며, 흡연을 하는 그룹이 흡연

을 하지 않는 그룹보다 키가 유의하게 큰 것으로 나

타났다. 

체중은 성별(t=27.6, p＜.001), 나이(F=7.37, p

＜.001), 전공분야(F=11.6, p＜.001), 거주형태

(F=2.78, p＜.05), 운동빈도(F=6.03, p＜.001), 흡연

여부(t=48.1, p＜.001)가 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 즉, 체중은 남학생이 평균 62(±11.3)kg, 여학

생이 55(±7.1)kg으로 한국 성인의 평균(남; 65.0kg, 

여; 55.0kg)과 비교하여 볼 때 표준편차를 고려하여 

비슷한 양상을 띠고 있는 것으로 볼 수 있다. 전공분

야에 따른 차이는 공과대학생의 경우 다른 전공분야 

학생들보다 체중이 유의하게 가장 많이 나갔고, 거주

형태에서는 자택에 거주하는 경우가 기숙사, 자취 및 

하숙을 하는 학생들보다 유의하게 체중이 많이 나가

는 것으로 나타났다. 운동빈도가 많은 그룹은 운동을 

덜 하는 그룹보다 체중이 유의하게 많이 나갔으며, 흡

연을 하는 그룹에서 체중이 유의하게 많이 나갔다.

근육량(Soft Lean Mass)은 성별(t=79.7, p＜.001), 

나이(F=8.37, p＜.001), 학년(F=3.83, p＜.05), 전공

분야(F=29.2, p＜.001), 거주형태(F=3.87, p＜.001), 

운동빈도(F=8.73, p＜.001), 흡연여부(t=83.9, p

＜.001)가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 즉, 근

육량은 남자가 46.6(±10.3)kg, 여자가 37.0(±4.0)kg.

으로 남자가 유의하게 많았으며, 연령층별에서는 26

세 이상의 그룹에서 근육량이 53.2(±10.3)으로 가장 

많은 것으로 나타났다. Shon(2000)의 한국인의 연령

층별 체성분 변화에 대한 연구에서 25-29세 사이의 

연령층에서 근육량 59.2kg으로 가장 많은 것으로 보

고하여 본 연구와 비슷한 경향을 보였다. 전공분야에

서는 공과대학생의 경우, 거주형태에서는 자택거주가 

근육량이 가장 많은 것으로 나타났다. 운동빈도에서

는 운동을 자주 하는 그룹에서 근육량이 유의하게 많

았으며, 흡연을 하는 그룹의 경우에서 근육량이 유의

하게 많았다. Chun(2000)의 20세 전후의 육군장병들

의 신체구성에 대한 연구에서 육군장병들의 근육량은 

55.8±5.7 kg으로, 본 연구의 남학생들 평균 근육량은 

46.6±10.3 kg와 비교하여 보면 근육이 상당히 발달되

어 있음을 알 수 있다. 이는 군인에서의 규칙적인 생
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〈Table 4〉Subjects' general characteristics and Body composition 

characteristics N(%)

Height(cm) Weight(kg)
Soft Lean 

Mass(kg)

Body Fat 

Mass(kg)

Percent Body 

Fat(%)

Waist-Hip

Ratio

Obesity 

Degree(%)

Body Mass 

Index(BMI)

Mean
t or 

F
Mean

t or 

F
Mean

t or 

F
Mean

t or 

F
Mean t or F Mean

t or 

F
Mean

t or 

F
Mean

t or 

F

Gender
male  84(43.3) 168.6

±8.8   **
61.8

62.0
±11.3   **

27.6

46.6
±10.3   **

79.7

12.5
±4.0   **

24.3

20.6
±6.6   **

77.6

80.8
±3.2

.10

100.7
±10.5

.89

21.6
±2.4

1.12
female 110(56.7) 160.7

±4,8
55.0
±7.1

37.0
±4.0

15.6
±4.5

28.1
±5.0

80.9
±3.9

102.3
±12.1

21.2
±2.4

Age

≥20 years  23(11.9) 161.3
±5.3

  **
5.09

57.4
±8.0

7.37
 **

38.2
±4.5

8.37
 **

16.7±5.5

4.05
  *

28.5
±6.2

4.66
  *

81.8
±5.4

4.96
 **

105.7
±15.0

4.05
  *

22.0
±2.9

5.45
 **21-25 years 164(84.5) 164.2

±8.0
57.5
±9.4

41.1
±8.8

13.9
±4.2

24.5
±6.8

80.6
±3.2

100.7
±10.6

21.2
±2.3

≤26 years   7( 3.6) 172.0
±6.7

71,5
±13.9

53.2
±10.3

15.3
±5.1

21.3
±5.6

84.5
±3.8

110.1
±13.0

24.0
±3.1

Grade

first  50(25.8) 161.7
±6.0

2.58

57.4
±7.8

.158

37.9
±4.84

*     
*
3.83

17.0
±5.5

  **
10.6

29.3
±6.5

  **
13.0

82.1
±4.7

2.60

105.4
±14.9

2.48

21.9
±2.9

1.13
second  30(15.5) 163.8

±8.4
57.5
±10.8

44.0
±9.4

14.4
±3.6

25.4
±5.5

80.4
±3.4

101.1
±10.2

21.3
±2.3

third  64(33.0) 165.6
±8.0

58.6
±9.7

43.2
±9.40

12.7
±4.1

22.1
±7.0

80.2
±3.1

100.1
±10.1

21.2
±2.2

fourth  50(25.8) 164.9
±8.4

58.2
±11.1

42.1
±10.0  

13.4
±3.1

23.6
±5.4

80.8
±3.6

100.1
±9.0

21.1
±2.2

Major

education  54(25.4) 160.9
±6.3

  **
21.6

55.6
±8.5

  **
11.6

38.0
±6.5

  **
29.2

15.2
±3.9

  **
8.31

27.3
±5.1

  **
25.7

81.0
±3.4

   *
2.76

102.8
±10.7

1.44

21.3
±2.2

2.15

social science  28(13.1) 165.7
±7.0

57.7
±8.7

42.3
±8.6

12.7
±3.7

22.3
±6.4

79.3
±2.4

98.5
±7.9

20.9
±2.2

natural science  51(23.9) 162.4
±6.1

57.1
±8.3

38.4
±5.9

16.3
±5.2

28.3
±6.4

81.9
±4.5

103.5
±14.1

21.6
±2.5

engineering  38(17.8) 172.4
±8.0

66.2
±11.0

51.7
±9.1

11.6
±3.6

17.6
±4.7

80.9
±3.4

101.5
±11.0

21.6
±2.8

health  23(10.8) 160.0
±4.4

52.4
±6.6

35.9
±3.1

14.2
±4.1

26.8
±4.6

79.9
±3.2

98.6
±10.4

20.4
±2.1

Residual type

self-boarding  93(47.9) 164.2
±8.29

1.68

57.7
±10.9

   *
2.78

41.7
±9.5

  **
3.87

13.4
±4.1

2.25

23.5
±6.3

3.48

80.6
±3.3

2.29

100.7
±10.8

1.62

21.2
±2.5

2.23
boarding  16( 8.2) 162.3

±7.13
57.4
±9.3

39.3
±7.2

15.6
±5.5

27.1
±7.3

81.6
±4.5

103.9
±13.7

21.7
±2.9

dormitory  50(25.8) 162.9
±5.80

55.9
±7.0

38.3
±5.8

15.1
±3.9

27.0
±5.3

80.2
±3.2

100.2
±10.5

21.0
±2.1

one's house  35(18.0) 166.4
±9.30

62.0
±9.3

44.5
±10.0

14.8
±5.5

24.3
±8.8

82.1
±4.4

104.9
±12.9

22.3
±2.4

Religion

protestant  55(23.4) 163.7
±7.6

1.53

58.0
±10.9

.31

41.3
±9.3

.87

14.2
±4.6

1.56

24.6
±6.6

1.73

80.9
±3.4

1.84

102.2
±12.2

1.83

21.4
±2.7

1.06
buddhist  30(15.5) 162.0

±8.6
58.0
±10.6

39.8
±8.1

15.8
±5.7

27.1
±7.1

82.2
±5.2

105.4
±14.9

22.0
±3.0

catholic  26(13.4) 163.6
±7.3

56.4
±9.3

39.5
±7.8

14.4
±4.0

25.6
±5.7

80.4
±3.7

99.5
±11.6

20.9
±2.4

nil  83(42.8) 165.3
±7.8

58.5
±8.8

42.1
±9.1

13.8
±4.1

23.9
±7.1

80.5
±3.0

100.5
±9.1

21.3
±2.0

Exercise
frequency

never 149(76.8) 163.2
±7.8

   *
4.30

56.7
±9.7

  **
6.03

39.8
±8.6

  **
8.73

14.4
±4.3

.43

25.6
±6.4

  **
4.73

80.7
±3.3

2.67

100.8
±11.0

3.00

21.9
±2.4

   *
4.38sometimes  32(16.5) 167.2

±7.3
61.3
±8.8

44.5
±8.5

14.1
±4.5

23.3
±6.7

80.5
±3.3

102.3
±9.3

21.8
±2.1

often  13( 6.7) 166.9
±7.6

64.3
±8.3

48.3
±7.4

13.2
±6.9

20.3
±9.4

83.1
±6.3

108.8
±17.8

23.1
±3.3

Drinking 
frequency

never  54(27.8) 162.9
±7.6

2.87

57.4
±11.0

.55

40.1
±8.4

2.67

14.8
±5.2

2.95

25.7
±6.5

   *
4.28

81.3
±4.4

.54

102.5
±14.1

.64

21.5
±3.0

.14sometimes  84(43.3) 163.5
±6.9

57.6
±8.6

40.3
±7.8

14.8
±4.2

25.8
±6.2

80.8
±3.4

102.0
±10.2

21.4
±2.2

often  56(28.9) 166.2
±9.0

59.2
±10.2

43.4
±10.3

13.0
±4.1

22.6
±7.5

80.5
±3.2

100.2
±10.5

21.2
±2.2

Smoking 
no 174(89.7) 162.8

±7.0   **
64.5

56.5
±8.65   **

48.1

39.5
±7.5   **

83.9

14.5
±4.4    *

4.83

25.8
±6.4   **

36.7

80.8
±3.6

.67

101.4
±11.3

.66

21.2
±2.3   **

8.48
yes  20(10.3) 175.8

±4.1
70.9
±9.8

55.5
±5.6

12.2
±4.6

16.7
±4.3

81.5
±4.0

103.6
±12.7

22.9
±2.8

P e r c e i v e d 
health
status 

healthy  55(28.4) 165.1
±8.6

.86

59.4
±9.4

1.20

42.4
±9.1

1.86

14.3
±4.8

1.69

24.4
±7.3

.64

80.9
±3.9

.43

102.6
±12.4

.44

21.6
±2.5

.70middle 128(66.0) 163.9
±7.8

57.7
±10.0

41.0
±8.9

14.2
±4.4

24.8
±6.7

80.9
±3.5

101.4
±11.2

21.3
±2.4

non-healthy  11( 5.7) 162.0
±3.6

54.7
±7.2

37.0
±3.6

15.0
±4.8

27.0
±5.5

79.9
±3.9

99.4
±9.9

20.8
±2.2

Perceived
health
knowledge

high   9( 4.6) 163.8
±8.5

.05

55.9
±7.3

.24

41.2
±8.5

.11

12.2±
3.4

.99

22.5
±7.0

.66

79.7
±2.3

.44

98.5
±7.0

.38

20.7
±1.4

.33middle 128(66.0) 164.2
±8.1

58.2
±9.4

41.4
±8.7

14.3
±4.5

24.8
±7.0

80.9
±3.6

101.9
±11.2

21.4
±2.3

low  57(29.4) 163.9
±7.3

57.8
±10.9

40.7
±9.2

14.5
±4.6

25.3
±6.5

80.9
±3.8

101.4
±12.5

21.3
±2.7
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활습관의 영향에 기인한 것으로 사료된다.

체지방량(Body Fat Mass)은 성별(t=24.3, p

＜.001), 나이(F=4.05, p＜.05), 학년(F=10.6, p

＜.001), 전공분야(F=8.31, p＜.001) 및 흡연여부

(t=4.83, p＜.05)가 통계적으로 유의하게 나타났다. 

즉, 체지방량은 남학생보다 여학생이 유의하게 많았

으며, 연령층에서는 20세 미만에서 가장 많았고, 전공

분야에서는 자연계열 학생 그룹이 다른 전공분야 계

열 학생들보다 체지방량이 유의하게 많은 것으로 나

타났다. 학년에서는 3학년의 경우 가장 많았으며, 흡

연을 하지 않는 그룹에서 체지방이 유의하게 많았다. 

체지방량이 많은 그룹에서 근육량은 적은 것으로 나

타나 체지방량과 근육량은 반비례하였다.

체지방률((Percent Body Fat)은 성별(t=77.6, p

＜.001), 나이(F=4.86, p＜.05), 학년(F=13.0, p＜.05), 

전공분야(F=25.7, p＜.001), 운동빈도(F=4.73, p

＜.001), 음주빈도(F=4.28, p＜.05) 및 흡연여부

(t=36.7, p＜.001)에서 유의하게 나타났다. 즉, 체지

방률은 남자(28.1±5.0)가 여자(20.6±6.6)보다 유의하

게 높았으며, 연령에서는 연령층이 낮은 20세 이하의 

그룹(28.5±6.2)에서 연령층이 높은 그룹보다 유의하

게 높게 나타났다. 학년에 따른 차이에서는 1학년의 

경우(29.3±6.5) 가장 높게 나타났으며, 전공분야에 따

른 차이에서는 자연계열 학생들의 체지방률이 가장 

유의하게 높았다. 운동빈도에서는 운동을 전혀 하지 

않는 그룹(25.6±6.4)이 체지방률이 유의하게 많았으

며, 음주빈도에서는 가끔하거나 전혀 하지 않는 그룹

이 자주 하는 그룹보다 체지방률이 유의하게 많았다. 

흡연여부에서는 흡연을 하지 않는 그룹(25.8±6.4)이 

흡연을 하는 그룹(16.7±4.3)보다 유의하게 높게 나타

났으며, 운동빈도에서는 운동횟수가 적은 학생들의 

그룹에서 체지방률이 높은 것으로 나타났다. 근육량

과 체지방량 및 체지방률의 결과를 종합해 보면 근

육량과 체지방량 또는 체지방률은 반비례적인 결과

를 나타내며, 운동빈도가 많은 학생들의 그룹은 운

동빈도가 적은 그룹의 학생들보다 근육량이 유의하

게 많았으며, 반대로 체지방량이나 체지방률은 유의

하게 적은 것으로 나타났다. Chun(2000)의 연구를 

보면 20세 전후의 국군장병들의 체지방량(10.3±2.7)

을 같은 연령대의 남자 대학생(12.5±4.0)들과 비교

하여 볼 때 대학생들의 체지방량이 많은 것으로 파

악되어 규칙적인 생활습관 및 운동이 필요한 것으로 

간주된다.

복부지방률(Waist-Hip Ratio)은 연령(F=4.96, p

＜.001), 전공분야(F=2.76, p＜.05)에서 유의한 차이

를 보였다. 즉, 연령층이 높은 26세 이상(84.5±3.8)의 

그룹에서 복부지방률이 가장 높았으며, 전공분야에서

는 자연과학계열(81.9±4.5) 학생들이 유의하게 가장 

높은 것으로 나타났다. 보통 육체적 활동량이 많은 개

인이나 운동선수들의 WHR은 남자(80-85), 여자

(75-77)의 범위를 나타내고 있다.

비만도(Obesity Degree)는 연령(F=4.05, p＜.05)

에서만 유의한 차이를 보여, 연령이 가장 많은 26세 

이상의 그룹(110.1±13.0)에서 비만도가 가장 높은 것

으로 나타났다. 비만도는 표준체중에 대한 비만도로 

실제체중/표준체중×100이다. 비만도는 100±10이면 

정상으로 간주하며, BMI와 함께 겉보기 비만을 나타

내는 지표이다.

체질량지수(Body Mass Index)에서는 연령

(F=5.45, p＜.001), 운동빈도((F=4.38, p＜.05), 흡연

여부(t=8.48, p＜.001)에서 유의한 차이를 보였다. 

즉, 연령에 따른 차이에서는 연령층이 가장 높은  26

세 이상의 그룹(24.0±3.1)에서 BMI가 가장 높은 것

으로 나타났으며, 운동빈도에서는 운동횟수가 가장 

많은 그룹(23.1±3.3)에서 가장 높게 나타났다. 흡연

을 하는 그룹(22.9±2.8)은 흡연을 하지 않는 그룹

(21.2±2.3)보다 BMI가 유의하게 높은 것으로 나타

났다. 

BMI 지수는 인구집단의 비만 정도를 측정하는 유

용한 도구로서 비만 관련 질환의 위험을 간접적으로 

측정하는데 사용되고 있는 지표이다. 최근 WHO서태

평양지역회의에서는 아시아인들의 진단기준으로 

23-24.9 kg/㎡를 위험체중, 25 kg/㎡이상을 비만으로 

할 것을 잠정적으로 정하고 각국에 적합한 기준을 달

리 사용할 수 있음을 제시하였다(WHO West Pacific 

Region, 2000). 우리나라는 현재 이 기준에 따라 BMI 

25 kg/㎡ 이상이면 비만으로 정의하고 있으나, Park, 

Kim & Shin(2002)의 우리나라에서 체질량 지수에 

의한 비만 기준치에 대한 연구에서 우리나라 BMI의 

비만 분별점은 27kg/㎡이 적절함을 보고하였다. 

Matsuzawa 등의 연구에 의하면(Shon, 2003 인용) 일

본비만학회에서는 체질량지수 22 kg/㎡에서 비만 관
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〈Table 5〉Correlation between total and sub-categorical HPL and Body composition

 
Height
(cm)

Weight
(kg)

Soft Lean 
Mass(kg)

Body Fat 
Mass(kg)

Percent 
Body 

Fat(%)

Waist-Hip
Ratio

Obesity 
Degree(%)

Body Mass 
Index(BMI)

HPL   .001  -.009   .005  -.021  -.038  -.029  -.002   .005

Self-actualization   .017  -.011  -.011   .002  -.005  -.025  -.031  -.019

Health responsibility  -.024  -.014   .014  -.049  -.063   .006   .021   .018

Exercise   .199**   .181*   .257**  -.131  -.255**  -.037   045   .098

Nutrition  -.110  -.101  -.104  -.008   .042  -.049  -.021  -.045

Interpersonal relationship   .029   .046  -.004   .111   .079   .035   .043   .052

Stress management  -.088  -.115  -.103  -.023   .022  -.051  -.053  -.069

  ** P＜ 0.01 ,  *P＜.05

련 질병 유병 율이 가장 최소가 된다고 하였고, 이를 

바탕으로 22kg/㎡ 보다 20% 높은 수치인 26.4kg/㎡

을 성인의 비만 기준치로 제시하였다. Shon(2003)이 

보고한 한국 남성의 평균 BMI는 21.5～23.8 kg/㎡, 

여성은 20.6～24.4 kg/㎡이며, 본 연구의 남학생

(21.5±2.4)과 여학생(21.2±2.4)의 BMI 측정치와 거의 

일치하는 것으로 나타났다.

5. 전체 및 영역별 건강증진 생활양식 수행정도와 

신체조성간의 상관관계

전체 및 영역별 건강증진 생활양식 수행정도와 신

체조성간의 상관관계를 보면〈Table 5>, 전체 건강증

진 생활양식과 건강증진 생활양식의 하위영역에 속하

는 자아실현, 건강책임, 영양, 대인관계 및 스트레스 

관리 영역의 건강증진 생활양식 수행정도와  신체조

성간에는 상관관계를 나타내지 않았으며,  건강증진 

생활양식의 하위영역인 운동영역에서 키(r=.199, p

＜.01), 체중(r=.181, p＜.05) 및 근육량(r=.257, p

＜.01)와 유의한 순 상관관계를 나타냈으며, 체지방률

(r=-.255, p＜.01)과는 유의한 역 상관관계를 나타내

었다. Kim(1997)의 연구에서는 건강증진 생활양식의 

운동 및 활동 영역과 신체상과 유의한 정 상관관계를 

보고하였으며, Her(1998)의 연구에서는 건강증진 생

활양식의 운동 영역과 자기효능감과 정 상관관계가 

있음을 보고하였고, Ann & Kim(2000)의 연구에서

는 자기효능증진 운동프로그램이 체지방률을 감소시

키는 효과가 있음을 보고하였다. 건강증진 생활양식 

수행에 있어 특히 운동 실천은 신체조성의 체지방률

을 감소시키고 근육량을 증가시키어 체력증진에 매우 

중요한 영역임을 알 수 있다.

VI. 결론 및 제언

본 연구는 성인초기에 속하는 대학생의 건강증진 

생활양식 수행정도를 알아보고, 대상자 특성에 따른 

건강증진 생활양식 수행정도와 신체조성의 차이와 관

계를 파악하여 건강증진프로그램에 기초적 자료를 제

공하기 위함이다. 자료수집은 2004년 3월 2일부터 5

월 31일까지이며, 충남지역에 위치한 학생정원 14,000

여명의 규모의 K대학교에  재학 중인 대학생을 대상

으로 연구에 동의한 194명을 대상으로 하였다. 자료

분석은 SPSS/WIN 10.0 프로그램을 이용하여 평균, 

표준편차, t-test, ANOVA 및 Pearson correlation 

coefficient로 분석하였으며, 그 결과는 다음과 같다.

1) 대학생의 건강증진 생활양식 수행정도 점수 범위

는 79점에서 170점으로 본 연구에서는  110.3(±15.8)으

로 나타났다. 하위 영역별에서는 자아실현 수행점수

가 가장 높았으며, 대인관계지지, 스트레스 관리, 건

강책임, 영양 및 운동의 순으로 나타났다. 

2) 대상자 특성에 따른 건강증진 생활양식 수행정
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도 차이는 운동빈도, 음주빈도, 인지하는 건강상태 및 

인지하는 건강지식 등에서 유의한 차이를 보였다. 영

역별 건강증진 생활양식의 차이를 보면, 자아실현 영

역에서는 음주빈도와 인지하는 건강상태가 통계적으

로 유의한 차이를 보였으며, 건강책임 영역에서는 학

년, 전공분야, 운동빈도, 음주빈도, 인지하는 건강상

태 및 인지하는 건강지식에서 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 운동영역에서는  운동빈도  흡연여부, 

인지하는 건강상태 및 인지하는 건강지식에서 통계

적으로 유의한 차이를 보였고. 대인관계지지 영역에

서는 유의한 차이를 나타내는 인구사회학적 특성이 

없었다. 스트레스 관리영역에서는 인지하는 건강상

태와. 인지하는 건강지식에서 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 

3) 대상자 특성에 따른 신체조성 정도 차이는 신장

은 성별, 연령, 전공분야, 운동빈도 및 흡연여부 등에

서 유의한 차이를 보였다. 체중은 성별, 나이, 전공분

야, 거주형태, 운동빈도 및 흡연여부에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였고, 근육량은 성별, 나이, 학년, 전

공분야, 거주형태, 운동빈도 및 흡연여부에서 통계적

으로 유의한 차이를 보였다. 체지방량은 성별, 나이, 

학년, 전공분야 및 흡연여부가 통계적으로 유의하게 

나타났으며, 체지방률은 성별, 나이, 학년, 전공분야, 

운동빈도, 음주빈도 및 흡연여부에서 유의한 차이가 

나타났다. 복부지방률은 연령과 전공분야에서 유의한 

차이를 보였고, 비만도는 연령에서만 유의한 차이를 

보였다. 체질량지수는 연령, 운동빈도 및 흡연여부에

서 유의한 차이를 보였다.

4) 전체 및 영역별 건강증진 생활양식 수행정도와 

신체조성간의 상관관계를 보면 건강증진 생활양식의 

하위영역인 운동영역에서 키, 체중 및 근육량과 유의

한 순 상관관계를 나타냈으며, 체지방률과는 유의한 

역 상관관계를 나타내었다. 

본 연구결과를 통하여 대학생의 건강증진 생활양

식 수행정도는 운동영역은 체성분 중에 근육량과 

정 상관관계, 체지방률과는 역 상관관계가 있어, 대

학생의 건강증진에 운동이 밀접하게 상관있음을 확

인하였다. 따라서 성인초기에 해당하는 대학생의 건

강증진을 위하여 운동의 중요성에 대한 건강교육과 

운동프로그램의 개발 및 적용 연구가 지속되기를 

제언한다.
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