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ABSTRACT

  Purpose : The principal objective of this study was to develop adequate health promotion programs satisfying 
the needs of high school students by exploring a variety of factors that affected their participation in these 
programs. This research was also designed to serve as preliminary data for the development of health 
promotion programs that will encourage active student participation.

  Methods : The study used a descriptive correlational design. The study participants were 658 coeducational 
high school students in Seoul, consisting of 317 9th graders and 341 10th graders. For this study, 599 
structured questionnaires were selected. The survey was conducted for the period from December 12, 2005 to 
December 23, 2005.

  Results : Overall, students surveyed in this research showed relatively active participation in health-promoting 
behaviors. Among 5 dimensions, interpersonal support received the highest score while health responsibility 
ranked the lowest.

  Another finding was that posture correction program enjoyed the strongest student participation (75.5%) 
followed by stress management program(70.1%) and weight control program (56.6%). On the other hand, the 
participation rates for no-drinking(12.9%), smoking cessation program(17.0%), and influenza prevention 
program(22.9%) were at the low end. 

  Multiple logistic regression results indicate that the higher interpersonal support score of health promoting 
behaviors gets, the higher student participation becomes.

  Conclusion : The study demonstrated that student participation was determined by the nature of 
health-promoting programs, demographic characteristics and health related physical fitness. It also showed that 
the sub-scales of the programs played a bigger role in student participation. Keeping this in mind, a wealth of 
health-enhancing programs of distinguishing qualities need to be tailored to meet various needs of students. In 
addition, serious efforts should be made to motivate them to seek relevant health promotion programs.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성 

급속한 과학문명의 발달과 생활수준의 향상 및 인

간수명의 연장으로 오늘날의 건강관리 개념은 과거

의 질병관리의 예방적인 단계에서 좀 더 긍정적인 방

향인 건강증진의 단계로 나아가게 되었다(O`Donnell 

& Harris, 1994). 이러한 건강증진의 개념을 

Pender(1996)는 건강한 생활양식을 증진시키기 위

한 개인적이거나 지역사회적 활동으로써 개인의 안녕 

수준과 만족감을 유지하거나 높이고 자아실현을 하는 

방향으로 취해지는 활동으로 정의하면서 건강증진 행

위를 통해 인간의 수명을 연장하고 삶의 질을 증진시키

며 건강관리 비용을 감소시키므로 각 개인의 기본적인 

건강요구를 해결할 뿐만 아니라 궁극적으로 사회전반

의 안녕수준을 높일 수 있다고 하였다.

학교보건사업에 있어서의 건강증진사업은 WHO에

서 1980년 중반부터 학교건강증진사업을 중점적으로 

수행하며 건강증진학교 사업을 수행하고 있다(WHO, 

1996). 건강증진학교(health-Promoting School)란 학

교와 지역사회의 협력된 노력을 통하여 체계적이고 

포괄적인 서비스를 지속적으로 제공함으로써 구성원

들의 건강을 유지하고 증진시키는 학교를 의미한다

(WHO, 1996). 우리나라의 학교 건강증진사업은 1990

년대 초에는 일차적인 의료서비스가 강조되던 것이 

국민건강증진법이 제정되면서 보건교육의 중요성이 

강조되어 왔고(한국보건사회연구원, 1998) 2000년대

에는 건강증진이 중요하게 대두되고 있다(보건복지

부, 2002). 2000년대에 들어서며 보건의료기관에서 건

강문제에 접근하던 방식에서 생활현장 즉, 지역사회, 

학교, 직장에서 건강친화적인 환경조성을 통한 건강

증진 접근방식으로 패러다임이 변화하고 있다(홍명

선, 2001). 학교보건사업이 학생 및 교직원 그리고 가

족 및 지역사회를 대상으로 이들과 보건의료 전문가

가 참여하여 보건봉사, 보건교육 및 상담 그리고 환경

관리를 제공함으로써 대상자의 건강문제를 해결할 수 

있는 신체적, 정신적 사회적 기능수준을 향상시켜 안

녕상태에 이르도록 하는 포괄적인 건강사업(김화중 

등, 1999)이라고 볼 때 학교건강증진사업도 보건교육

뿐만 아니라 다양한 건강증진 프로그램을 개발하고 

시행하는 변화가 필요할 것으로 생각되며 이를 위해

서 대상자들의 요구나 참여의사를 파악하는 것이 선

행되어야 할 것이다. 

건강증진 프로그램과 관련하여 학생들을 대상으로 

이정열 등(1999), 김이순 등(2000), 황란희(2001), 김명

식(2003), 이화연(2005)등에 의해 행해진 연구들은 건

강증진 프로그램의 적용 효과에 관련된 연구들이 대

부분이다. 또한 이들 연구들은 특정 대상이나 특정한 

문제를 가진 대상자를 중심으로 이루어진 연구들이 

대부분이었다. 물론 현재 가지고 있는 건강문제를 해

결하는 건강증진 프로그램도 중요하지만 현재 특별한 

건강 문제를 가지고 있지 않더라도 청소년들이 학교

생활을 하는 시기는 모든 생활 습관이 형성되는 시기

일 뿐만 아니라 성장이 가장 활발한 시기이므로 이 

시기에 얻게 된 바람직한 건강에 관한 지식 및 태도, 

생활습관은 일상생활에 계속 영향을 미치게 되므로 

학교에서의 포괄적인 건강증진 프로그램의 계발 및 

시행이 시급한 실정이므로 프로그램의 성공적인 시행

을 위해서라도 반드시 대상자의 건강증진 프로그램의 

참여의사와 이에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것

이 선행되어야 할 것이다.   

건강증진 프로그램 참여의사나 요구도와 관련하여 

학생을 대상으로 한 선행연구로는 김영복 등(2001)의 

대학생을 대상으로 한 연구가 이루어졌으나  고등학

생을 대상으로 한 건강증진 참여의사와 관련된 연구

는 이루어지지 않았으며 또한 현재 실행되고 있는 고

등학생을 대상으로 한 건강증진 프로그램은 대부분 

단순히 지식을 전달하는 프로그램이 많으며 대상자의 

의도보다는 시행자의 의도에 맞게 계획된 프로그램들

이 대부분이다. 행동 그 자체보다 행동을 하게 된 의

도에 초점을 맞추어 인간의 행위는 그 행위를 수행하

고자 하는 의도에 의해 결정되고 따라서 행위를 예측

하기 위해서는 의도를 측정하는 것이 필요하다

(Ajzen, 1991). 그러므로, 건강증진 프로그램의 성공

적인 수행을 위해서는 반드시 대상자의 참여의사를 

먼저 파악하는 시도가 이루어져야 하며 또한 참여의

사에 영향을 미치는 요인을 파악하여 중재가 가능한 

요인들의 예측이나 변화를 시도하여 청소년들이 적극

적으로 참여 할 수 있도록 유도하는 전략적 접근이 

필요할 것이다. 
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2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 고등학생들의 건강증진 프로그

램 참여의사를 조사하고 이에 영향을 미치는 제 요인

을 파악하여 학생들의 요구에 맞는 건강증진 프로그

램을 개발하고 적극적인 참여를 유도하여 성공적인 

프로그램 수행에 기초 자료를 제공하는데 있다. 이에 

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 고등학생의 건강증진 프로그램 참여의사 수

준을 파악한다.

둘째, 인구사회학적 특성이 고등학생의 건강증진 

프로그램 참여의사에 미치는 영향을 파악한다.

셋째, 건강관련 특성이 고등학생의 건강증진 프로

그램 참여의사에 미치는 영향을 파악한다.

넷째, 건강증진행위가 고등학생의 건강증진 프로그

램 참여의사에 미치는 영향을 파악한다.

다섯째, 고등학생의 건강증진 프로그램 참여의사에 

영향을 미치는 제 요인을 분석한다.

Ⅱ. 연구내용 및 방법

1. 연구 대상

서울시내 소재 1개 인문계 남녀 공학 고등학교 1

학년 학생 317명, 2학년 학생 341명 총 20학급 전체 

658명을 대상으로 하였다. 배부된 631부 중 총 612부

가 회수되었고 이중에서 부적절한 답을 한 13부를 제

외한 599부를 본 연구의 분석 자료로 이용하였다. 3

학년의 경우 연구 기간이 수학능력시험 및 대입관련 

일정과 겹치므로 자료 수집의 용이성을 위해 제외하

였다.

2. 자료수집 및 방법

2005년 11월 28일에서 30일까지 예비조사를 실시

하여 설문지의 용어, 어휘 순서 등을 수정, 보완한 

후 2005년 12월 12일부터 12월 23일까지 연구자가 

직접 혹은 담임교사의 협조를 얻어 설문지를 배부

하였다. 설문 조사 시에 대상 학생들에게 설문지 조

사의 목적을 설명하고 설문조사에 참여하기를 동의

한 학생을 대상으로 자기기입식으로 작성하도록 하

였다.

3. 연구 도구

본 연구에 사용한 도구는 건강증진 프로그램의 참

여의사에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 설문

지를 작성하여 고등학교 1, 2학년 학생 20명을 대상으

로 예비조사를 실시하여 수정, 보완하여 사용하였다. 

1) 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성

Pender(1996)의 건강증진 모형의 구성개념 중의 

하나인 개인적 요인을 인구사회학적 특성(성별, 학년, 

가족, 부모의 경제적수준, 교육정도)과 건강관련 특성

(주관적 건강상태, 건강관심도, 보건교육 경험)으로 

나누어 특성을 파악하였다.

건강 관련 특성 중 흡연이나 음주에 관한 질문은 

대상자가 고등학생으로 비교적 흡연율이나 음주율이 

성인보다 낮은 편이므로 제외하였다.

2) 건강증진 프로그램 참여 의사

김영복 등(2001)의 연구에서 사용한 건강증진 프로

그램 참여의사의 9문항 중 본 연구에 맞게 수정, 보완

하여 체중조절, 운동처방, 체력측정, 성교육 및 성상

담, 자세교정(척추측만포함), 스트레스관리, 영양교실, 

생활습관병, 금연, 금주, 독감예방접종의 11가지의 주

제별로 참여의사를 파악하였다.

각 프로그램에 대한 참여 의사의 수준은 각 프로그

램 별로 김영복 등(2001)의 연구에서 사용한 3가지 

의사수준(적극적, 중립적, 부정적)으로 구분하여 조사

하였다. 

3) 건강증진행위 수행정도

건강증진행위 측정도구는 Walker 등(1987)이 개발

하고 서연옥(1995)이 수정한 건강증진 생활양식 측정

도구(Health Promoting Lifestyle Profile)와 차규정

(2001)이 사용한 고등학생용 설문지를 토대로 본 연

구의 목적에 맞게 수정, 보완하여 총 36문항으로 설문

지를 작성하여 사용하였다.

본 연구에서 사용한 도구는 영양 및 운동 10문항, 

스트레스 관리 6문항, 자아실현 7문항, 건강책임 7문

항, 지지적 대인관계 6문항으로 총 5가지 하위개념으

로 이루어지며 4점 척도로 ‘전혀 하지 않는다 ’1점, 

‘가끔 한다’ 2점, ‘자주 한다’ 3점, ‘항상 한다’ 4점으로 

측정되고 점수가 높을수록 건강증진행위 실천 정도가 
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높은 것을 의미한다. 

본 연구의 건강증진행위 측정도구의 신뢰도계수 

Cronbach`α값은 0.890이었다. 

4. 분석 방법

수집된 자료는 SAS 8.0프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 구

하였으며 건강증진행위는 전체 및 각 하위 항목별 평

균과 표준편차를 구하였다. 건강증진 프로그램 참여

의사는 적극적 참여와 중립적인 것을 미온적인 태도

로 보아 부정적인 쪽으로 포함시켜 이분형 변수로 분

석하여 빈도와 백분율을 구하였다. 인구사회학적 특

성, 건강관련 특성, 건강증진행위가 건강증진 프로그

램 참여 의사에 미치는 영향을 살펴보기 위해 x²-test

와 t-test를 실시하였다. 인구사회학적 특성, 건강관련 

특성, 건강증진행위가 건강증진 프로그램 참여의사에 

영향을 미치는 제 요인을 분석하기 위해 다변량 로지

스틱 회귀분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성

성별로는 남학생은 50.4%(302명)이고 여학생은 

49.6%(297명)였으며, 학년별로는 1학년이 49.1%(294

명)였으며 2학년이 50.9%(305명)였다. 가정의 경제적 

수준은 상이라고 응답한 학생이 9.5%(57명), 중이라

고 응답한 학생이 81.5%(488명), 하라고 대답한 학생

이 9%(54명)이었다. 아버지의 학력은 대졸이상이 

61.4%(368명)로 가장 많았으며 고졸이 35.6%(213명), 

고졸미만이 3%(18명)로 나타났다. 어머니의 학력은 

고졸이 50.6%(303명)로 가장 많았으며 대졸이상이 

44.7%(268명), 고졸미만이 4.7%(28명)로 나타났다.

연구 대상 학생들의 건강관련 특성은 스스로 느끼는 

건강상태는 보통이라고 생각하는 학생이 54.3%(325명)

로 가장 많았으며 그 다음이 건강하다고 생각하는 학생

이 35.7%(214명), 건강하지 못하다고 생각하는 학생이 

10%(60명) 순이었다. 건강에 관한 관심도는 중이라고 

응답한 학생이 62.3%(373명)로 가장 많았으며 상이라

고 응답한 학생은 26%(156명), 하라고 응답한 학생은 

11.7%(70명)였다. 보건교육을 받은 경험이 ‘없다’라고 

응답한 학생이 58.3%(349명), ‘있다’라고 응답한 학생이 

41.7%(250명)로 나타났다<표 1>.

<표 1> 대상자의 인구사회학적 특성 및 건강관련 특성

특성 구분 빈도 백분율 (%)

성별 남 302 50.4

여 297 49.6

학년 1학년 294 49.1

2학년 305 50.9

경제적 수준 상 57 9.5

중 488 81.5

하 54 9.0

아버지 학력 고졸미만 18 3.0

고졸 213 35.6

대졸이상 368 61.4

어머니 학력 고졸미만 28 4.7

고졸 303 50.6

대졸이상 268 44.7

주관적
건강상태

건강하다 214 35.7

보통이다 325 54.3

건강하지 못하다 60 10.0

건강관심도 상 156 26.0

중 373 62.3

하 70 11.7

보건교육
받은경험

있다 250 41.7

없다 349 58.3

2. 건강증진행위 수행정도

대상 학생들의 건강증진행위 수행정도는 총 4점 

만점에 2.50점이었으며 하부 영역별로 살펴보면 지지

적 대인관계가 2.92로 가장 높았으며, 자아실현이 

2.80, 영양 및 운동이 2.39, 스트레스 관리가 2.36, 건

강책임이 2.13 순으로 나타났다<표 2>.

<표 2> 대상자의 건강증진행위 영역별 수행정도

항목(문항수) 평균 표준편차

영양 및 운동(10) 2.391) 0.48

스트레스 관리(6) 2.36 0.54

자아실현(7) 2.80 0.55

건강책임(7) 2.13 0.57

지지적 대인관계(6) 2.92 0.60

건강증진행위(36) 2.50 0.39

1) 4점만점
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3. 건강증진 프로그램 참여의사

가장 높은 참여의사 수준을 보인 건강증진 프로

그램은 자세교정으로 75.5% (452명)의 학생이 적극

적으로 참여하겠다고 하였으며 그 다음이 스트레스 

관리 프로그램으로 70.1%(420명), 체중조절 프로그

램이 56.6%(399명)였으며 가장 낮은 참여의사를 나

타낸 프로그램은 금주 프로그램으로 12.9%(77명)만

이 적극적인 참여의사를 나타냈으며, 그 다음이 금

연 프로그램으로 17.0%(102명), 독감 예방 프로그램

이 22.9%(137명)로 나타났다<표 3>.

<표 3> 건강증진 프로그램  적극 참여의사

프로그램 빈도 백분율(%) 순위

자세교정 452 75.5 1

스트레스관리 420 70.2 2

체중조절  339 56.5 3

운동처방 297 49.6 4

체력측정 269 44.9 5

생활습관병 261 43.6 6

영양교실 203 33.9 7

성교육 및 상담 169 28.2 8

독감예방접종 137 22.9 9

금연 102 17.0 10

금주 77 12.8 11

4. 건강증진 프로그램 참여의사에 영향을 미치는 요인 

성별에 따른 건강증진 프로그램 참여의사중 유의한 

차이를 보인 프로그램은 체중조절 프로그램(p<.0001), 

체력측정 프로그램(p=0.00), 성교육 상담 프로그램

(p=0.032), 스트레스 관리 프로그램(p<.0001), 독감 예

방접종 프로그램(p=0.001)으로 나타났다<표 4>. 학년

에 따른 건강증진 프로그램 참여의사중 유의한 차이를 

보인 프로그램은 체력측정 프로그램(p=0.009), 금연 프

로그램(p=0.031), 금주 프로그램(p=0.013), 독감 예방

접종 프로그램(p=0.004)으로 나타났다<표 4>. 가정 경

제 상태에 따른 건강증진 프로그램 참여의사는 모든 프

로그램에 있어 유의한 차이를 보이지 않았다<표 4>.

아버지, 어머니의 교육정도에 따른 건강증진 프로

그램 참여의사는 모든 프로그램이 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다<표 4>. 주관적 건강상태에 따른 건강

증진 프로그램 참여의사는 체력측정 프로그램

(p=0.005)만 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며 

나머지 모든 프로그램에 있어서는 유의한 차이를 보이

지 않았다<표 5>. 건강에 관한 관심도에 따른 건강증진 

프로그램 참여의사는 운동처방(p<.0001), 체력측정

(p<.0001), 성교육 및 성상담(p=0.015), 스트레스관리

(p=0.037), 영양교실 (p=0.003), 생활습관병

(p=0.005), 금연(p=0.003), 금주(p=0.002), 독감예방

접종(p=0.012)에서 유의 한 차이가 있는 것으로 나타

났다<표 5>. 보건교육경험에 따른 건강증진 프로그램 참

여의사는 체력측정프로그램(p=0.015), 자세교정 프로

그램(p=0.047), 영양교실 프로그램(p=0.048), 생활습

관병 프로그램(p=0.019)에서 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다<표 5>.

각 프로그램의 참여의사 별 건강증진행위는 금연 

프로그램, 금주 프로그램을 제외한 모든 프로그램에

서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 각 영역별로

는 스트레스 관리 영역은 모든 프로그램에 있어 유의

한 차이가 없었으며 지지적 대인관계 영역은 금주를 

제외한 모든 프로그램에서 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 운동 및 영양 영역에서는 운동처방, 체

력측정, 생활습관병, 독감예방 접종 프로그램에서, 자

아실현 영역에서는 체중조절, 운동처방, 체력측정, 자

세교정, 영양교실, 생활습관병 프로그램에서, 건강책

임 영역은 운동처방, 체력측정, 자세교정, 스트레스 

관리, 영양교실, 생활습관병, 독감예방접종 프로그램

에서 유의한 차이가 있었다<표 6>.

5. 건강증진 프로그램 참여의사에 영향을 미치는 요

인에 대한 로지스틱 회귀분석

각 건강증진 프로그램별  참여의사에 영향을 미치

는 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 결과 체중조절 프

로그램은 여학생이 남학생이 3.25배(95% 신뢰구간 

2.27-4.65)로 참여의사가 높게 나타났으며 건강증진

행위의 지지적 대인관계영역의 점수가 낮은 그룹에 

비해 높은 그룹의 참여의사가 1.96배(95% 신뢰구간 

1.38- 2.79) 높게 나타났다 . 

운동처방 프로그램은 건강관심도가 ‘하’라고 응답한 

그룹에 비해 ‘상’이라고 응답한 그룹의 참여의사가 0.45

배(95% 신뢰구간 0.24-0.86)로 참여의사가 오히려 낮

은 것으로 나타났으며 건강증진행위의 지지적 대인관

계영역의 점수가 낮은 그룹에 비해 높은 그룹의 참여의

사가 2.13배(95% 신뢰구간 1.52-3.00) 높게 나타났다.
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<표 6> 참여의사 수준에 따른 건강증진행위

프로
그램

참여의사
건강증진
행위

건강증진행위 각 영역(평균±표준편차)

영양 및 운동 스트레스 관리 자아실현 건강책임
지지적 
대인관계

체중조절  적극 참여 2.54±0.40 2.40± 0.48 2.40±0.55 2.85±0.57 2.15±0.59 2.99±0.60

중립혹은 부정적 2.46±0.38 2.38±0.49 2.31±0.51 2.74±0.52 2.09±0.54 2.84±0.57

t(p) 2.46(0.01) 0.45(0.65 ) 2.01(0.05) 2.58(0.01) 1.42(0.16) 2.97(<.001)

운동처방 적극 참여 2.58±0.41 2.45±0.50 2.40±0.55 2.89±0.56 2.24± 0.60 2.99±0.62

중립혹은 부정적 2.43±0.37 2.33±0.46 2.33±0.52 2.72±0.53 2.01±0.51 2.85±0.56

t(p) 4.57(<.001) 3.09(<.001) 1.68(0.09) 3.73(<.001) 4.93(<.001) 2.86(<.001)

체력측정 적극 참여 2.59±0.41 2.49±0.51 2.39±0.56 2.89±0.55 2.24±0.6 3.01±0.6

중립혹은 부정적 2.43±0.37 2.31±0.44 2.34±0.52 2.73±0.54 2.03±0.52 2.85±0.58

t(p) 5.09(<.001) 4.61(<.001) 1.25(0.21) 3.70(<.001) 4.61(<.001) 3.46(<.001)

성교육  적극 참여 2.57±0.42 2.44±0.53 2.41±0.56 2.85±0.54 2.19±0.59 3.05±0.59

및상담 중립혹은 부정적 2.48±0.38 2.37±0.53 2.34±0.53 2.79±0.55 2.1±0.56 2.87±0.59

t(p) 2.49(0.01) 1.48(0.14) 1.45(0.15) 1.20(0.23) 1.69(0.09) 3.27(0.001)

자세교정 적극 참여 2.52±0.40 2.39±0.48 2.37±0.55 2.83±0.56 2.15±0.57 2.97±0.59

중립혹은 부정적 2.44±0.38 2.38±0.49 2.34±0.51 2.71±0.51 2.04±0.54 2.79±0.61

t(p) 2.27(0.02) 0.24(0.81) 0.58(0.56) 2.37(0.02) 2.21(0.03) 3.15<.001()

스트레스 적극 참여 2.53±0.39 2.40±0.49 2.38±0.53 2.83±0.54 2.17±0.58 2.98±0.58

관리 중립혹은 부정적 2.44±0.40 2.37±0.46 2.32±0.56 2.75±0.57 2.03±0.52 2.78±0.61

t(p) 2.79(<.001) 0.78(0.44) 1.24(0.22) 1.65(0.10 ) 2.83(<.01) 3.99(<.001)

영양교실 적극 참여 2.56±0.39 2.41±0.49 2.40±0.55 2.87±0.52 2.21±0.59 2.99±0.58

중립혹은 부정적 2.48±0.39 2.38±0.48 2.35±0.53 2.77±0.56 2.08±0.55 2.89±0.60

t(p) 2.42(0.02) 0.80(0.42) 1.18(0.24) 2.13(0.03) 2.75(<.01) 2.12(0.03)

생활습 적극 참여 2.57±0.40 2.44±0.51 2.40±0.52 2.86±0.52 2.25±0.60 2.99±0.58

관병 중립혹은 부정적 2.45±0.38 2.35±0.45 2.34±0.55 2.34±0.55 2.03±0.52 2.87±0.60

t(p) 3.54(<.0.1) 2.18(0.03) 1.27(0.21) 2.06(0.04) 4.73(<.000) 2.35(0.02)

금연 적극 참여 2.53±0.41 2.41±0.51 2.34±0.56 2.79±0.50 2.18±0.61 3.02±0.61

중립혹은 부정적 2.5±0.39 2.39±0.48 2.37±0.53 2.81±0.56 2.11±0.56 2.9±0.59

t(p) 0.71(0.48) 0.47(0.64) -0.42(0.67) -0.29(0.77) 1.02(0.31) 1.75(0.08)

금주 적극 참여 2.58±0.41 2.44±0.49 2.39±0.56 2.82±0.50 2.23±0.63 3.12±0.60

중립혹은 부정적 2.49±0.39 2.38±0.48 2.36±0.54 2.80±0.56 2.11±0.56 2.89±0.59

t(p) 1.79(0.07) 0.95(0.34) 0.49(0.62) 0.27(0.79) 1.74(0.08) 3.20(0.001)

독감예방 적극 참여 2.62±0.42 2.51±0.53 2.42±0.55 2.88±0.53 2.30±0.59 3.05±0.58

접종 중립혹은 부정적 2.47±0.38 2.35±0.46 2.35±0.53 2.78±0.55 2.07±0.55 2.89±0.59

t(p) 3.90(<.000) 3.44(0.001) 1.51(0.13) 1.90(0.06) 4.09(<.000) 2.82(0.01)
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<표 7> 건강증진 프로그램 참여의사에 영향을 미치는 요인에 대한 로지스틱 회귀분석

건강증진
프로그램 요인 범위 기준 Odds

Ratio
95%

신뢰구간

체중조절 성별 여학생 남학생 3.25 2.27-4.65

지지적 대인관계  높다 낮다 1.96 1.38-2.79

운동처방 건강관심도 상 하 0.45 0.24-0.86

지지적 대인관계 높다 낮다 2.13 1.52-3.00

체력측정 성별 여학생 남학생 0.61 0.43-0.87

건강관심도 상 하 0.47 0.24-0.90

지지적 대인관계  높다 낮다 2.09 1.48-2.96

성교육 및 성별 여학생 남학생 0.66 0.45-0.96

상담 지지적 대인관계  높다 낮다 3.59 1.20-10.69

자세교정 학년 2학년 1학년 1.66 1.02-2.70

보건교육경험 있다 없다 0.47 0.29-0.77

지지적 대인관계  높다 낮다 3.46 2.25-5.32

스트레스관리 성별 여학생 남학생 2.20 1.49-3.24

보건교육경험 있다 없다 0.62 0.39-0.99

운동 및 영양 높다 낮다 1.60 1.05-2.44

건강책임 높다 낮다 0.66 0.44-0.99

지지적 대인관계  높다 낮다 3.87 2.57-5.83

영양교실 지지적 대인관계  높다 낮다 2.48 1.74-3.54

생활습관병 건강책임  높다 낮다 0.63 0.43-0.91

지지적 대인관계  높다 낮다 2.92 2.06-4.13

금연 지지적 대인관계  높다 낮다 10.52 5.73-19.32

금주 학년 2학년 1학년 0.49 0.26-0.91

지지적 대인관계  높다 낮다 37.80 11.95-125.98

독감예방접종 성별 여학생 남학생 0.54 0.36-0.82

학년 2학년 1학년 0.55 0.34-0.87

건강증진행위  높다> 평균  낮다≤평균  건강책임영역 점수    높다 : >2.13  낮다 : ≤2.13

                               지지적 대인관계 점수 높다 : >2.92  낮다 : ≤2.92 

                               운동 및 영양 점수    높다 : >2.39  낮다 : ≤2.39

체력측정 프로그램의 경우 남학생에 비해 여학생

들의 참여의사가 0.61배(95% 신뢰구간0.43-0.87)로 

여학생들의 참여의사가 낮게 나타났으며 건강에 관한 

관심도도 ‘하’라고 응답한 그룹에 비해 ‘상’이라고 응

답한 그룹의 건강증진 프로그램 참여의사가 0.47배

(95% 신뢰구간 0.24-0.90)로 더 낮은 것으로 나타났

고, 건강증진행위의 지지적 대인관계영역의 점수가 

낮은 그룹에 비해 높은 그룹의 참여의사가 2.09배

(95% 신뢰구간 1.48-2.96) 높게 나타났다. 

성교육 및 상담 프로그램은 남학생에 비해 여학생

의 참여의사가 0.66배(95% 신뢰구간 0.45-0.96)로 낮

게 나타났으며 건강증진행위의 지지적 대인관계영역

의 점수가 낮은 그룹에 비해 높은 그룹의 참여의사가 

3.59배(95% 신뢰구간 1.20-10.69) 높게 나타났다. 

자세교정 프로그램은 1학년에 비해 2학년의 참여

의사가 1.66배(95% 신뢰구간 1.02-2.70)로 2학년의 참
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여의사가 더 높은 것으로 나타났으며 보건교육을 받

은 경험이 없는 그룹에 비해 교육을 받은 경험이 있

는 그룹의 참여의사가 0.47배(95% 신뢰구간 

0.29-0.77)로 낮게 나타났고, 건강증진행위의 지지적 

대인관계영역의 점수가 낮은 그룹에 비해 높은 그룹

의 참여의사가 3.46배(95% 신뢰구간 2.25-5.32) 높게 

나타났다. 

스트레스 관리 프로그램은 남학생에 비해 여학생

의 참여의사가 2.20배(95% 신뢰구간 1.49-3.24) 높게 

나타났으며 보건교육을 받은 경험이 없는 그룹에 비

해 교육을 받은 경험이 있는 그룹의 참여의사가 0.62

배(95% 신뢰구간0.39- 0.99)로 낮게 나타났고, 건강증

진행위의 운동 및 영양 영역의 점수가 낮은 그룹에 

비해 높은 그룹의 참여의사가 1.60배(95% 신뢰구간 

1.05-2.44) 높게 나타났다. 건강증진행위의 건강책임 

영역의 점수가 낮은 그룹에 비해 높은 그룹의 참여의

사가 0.66배(95% 신뢰구간 0.44-0.99)로 낮게 나타났

으며 건강증진행위의 지지적 대인관계 영역의 점수가 

낮은 그룹에 비해 높은 그룹의 참여의사가 3.87배

(95% 신뢰구간 2.57-5.83) 높게 나타났다. 

영양교실 프로그램은 건강증진행위의 지지적 대인

관계 영역의 점수가 낮은 그룹에 비해 높은 그룹의 

참여의사가 2.48배(95% 신뢰구간 1.74-3.54) 높게 나

타났다. 생활습관병 프로그램은 건강증진행위 하위영

역인 건강책임 영역의 점수가 낮은 그룹에 비해 높은 

그룹의 참여의사가 0.63배(95% 신뢰구간 0.43-0.91)

로 낮게 나타났으며 건강증진행위의 지지적 대인관계 

영역의 점수가 낮은 그룹에 비해 높은 그룹의 참여의

사가 2.92배(95% 신뢰구간 2.06-4.13) 높게 나타났다. 

금연 프로그램은 건강증진행위의 지지적 대인관

계 영역의 점수가 낮은 그룹에 비해 높은 그룹의 참

여의사가 10.52배(95% 신뢰구간 5.73-19.32) 높게 나

타났다. 

금주 프로그램은 1학년에 비해 2학년의 참여의사

가 0.49배(95% 신뢰구간 0.26-0.91)로 2학년의 참여

의사가 더 낮은 것으로 나타났으며 건강증진행위의 

지지적 대인관계 영역의 점수가 낮은 그룹에 비해 

높은 그룹의 참여의사가 37.80배(95% 신뢰구간 

11.95-125.98)로 높게 나타났다. 

독감 예방접종 프로그램은 남학생에 비해 여학생

의 참여의사가 0.54배(95% 신뢰구간 0.36-0.82)로 낮

게 나타났으며 1학년에 비해 2학년의 참여의사가 

0.55배(95% 신뢰구간 0.34-0.87)로 낮게 나타났다.

Ⅳ. 고  찰

청소년의 건강문제는 특정한 측면의 건강이나 건

강행위와 관련된 문제라기보다는 신체, 정신, 사회적 

건강문제가 상호 복합적으로 영향을 미치고 있다고 

할 수 있다. 다차원적인 건강 결정요인을 통제시킬 수 

있는 능력을 조기에 함양시킴으로서 보장받을 수 있

으며 이에 대한 사회적인 차원의 대책이 절실히 요구

된다(김은애 등, 2000). 이러한 측면에서 많은 연구자

들에 의해서 건강증진행위의 수행정도를 높이기 위해 

이에 영향을 미치는 요인에 대한 연구들이 이루어져 

왔다. 본 연구는 건강증진행위의 수행정도와 건강증

진 프로그램 참여의사를 알아보고 대상자의 인구사회

학적 특성, 건강관련 특성, 건강증진행위의 수행정도

가 건강증진 프로그램  참여의사에 영향을 미치는지 

알아보고자 하였다. 

인구사회학적 특성 중에 성별과 학년, 부모의 학력

이 건강증진 참여의사에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 성별과 학년의 경우, 각각의 프로그램에 차이가 

있으므로 같은 프로그램에서도 남녀나 학년에 따라 

내용의 다양화와 접근방식을 달리 하여야만  더욱 프

로그램에 대한 참여의사를 높일 수 있을 것이다. 부모

의 학력은 모든 프로그램에 영향을 미치는 것으로 나

타났으며 부모의 학력이 고졸 미만인 경우 체중조절 

프로그램의 경우를 빼고는 모든 프로그램에 적극적 

참여의사를 나타냈다. 이들 대상자들의 성별이나 학

년이 고루 분포되어 있고 다른 항목에 대해 편향적 

경향을 보이지 않은 점으로 볼 때 이는 학력이 건강

증진 참여의사에 크게 영향을 미치는 것으로 보여 지

며 본 연구에서 연구대상으로 한 대상자들이 거주하

는 지역의 사회․경제적 격차가 심한 지역적 특성이 

작용했을 것으로 보인다. 그러나, 일반적으로 건강증

진 프로그램의 참여의사에 영향을 미친다고 볼 수 있

을지는 좀 더 세분화된 대상자의 특성파악이 필요할 

것으로 생각된다. 

본 연구에서 전체 대상자의 건강증진행위 평균점

수는 2.50으로 나타났으며 류정은(2001)은 대학생들

의 건강증진 생활양식 이행정도는 다른 연령에 비해 
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매우 낮으며 이는 대학생들이 자신의 건강을 과신하

여 건강의 중요성을 간과하고 있다는 것을 보여준다

고 하였으나 이는 고등학생의 경우도 마찬가지로 고

려되어야 할 사항이다. 하부 영역별로 살펴보면 지지

적 대인관계가 2.92로 가장 높았으며, 자아실현이 

2.80, 영양 및 운동이 2.39, 스트레스 관리가 2.36, 건

강책임이 2.13순으로 나타났다. 지지적 대인관계가 가

장 높게 나타난 것은 청소년 시기가 부모로부터 독립

하여 친구들과의 관계가 더욱 친밀해 지고 서로 영향

력을 주고받는 시기이기 때문인 것으로 보인다. 반면, 

건강책임 영역이 가장 낮게 나타났다. 김문실(1997)은 

청소년기의 건강증진은 학교를 기반으로 하는 지역사

회 중심의 예방적 노력을 통해 달성될 수 있는데 학

교교육과정은 건강증진을 위해 바람직한 생활양식과 

일차적 예방을 위한 방법을 제공하기 위한 도구로서 

쓰여 질 수 있으므로 학교에서는 청소년기의 건강증

진에 부합되는 교육과정을 확립하고, 학생들이 학교

생활 전반에서 건강증진에 대한 지식과 기술을 습득

할 수 있도록 하는 것이 바람직하다고 하였으며 청소

년 시기의 바람직한 건강습관이 성인기까지 영향을 

준다는 사실에 비추어 볼 때 학교에서 다양한 교육과 

프로그램을 통해 건강책임영역을 증진시키기 위한 노

력이 필요할 것이다.

건강증진 프로그램 참여의사 중 가장 높은 참여의

사 수준을 보인 프로그램은 자세교정으로 75.5%(452

명)의 학생이 적극적으로 참여하겠다고 하였으며 그 

다음이 스트레스 관리 프로그램으로 70.1%(420명), 

체중조절 프로그램이 56.6%(399명)로 나타났으며 가

장 낮은 참여의사를 나타낸 프로그램은 금주 프로그

램으로 12.9%(77명)만이 적극적인 참여 의사를 나타

냈으며, 그 다음이 금연 프로그램으로 17.0%(102명), 

독감 예방 접종 프로그램이 22.9%(137명)로 나타났

다. 이는 김영복 등(2001)의 연구에서 여대생들이 독

감 예방 접종 프로그램에 가장 적극적인 참여의사를 

나타낸 것과는 다른 결과를 나타냈으며 금주와 금연 

프로그램의 참여의사는 이 연구결과와 일치하였다. 

성인 근로자를 대상으로 한 최숙경 등(2003)의 연구

에서는 운동프로그램에 대한 참여의사가 높았으며 금

주프로그램에 대한 참여의사가 낮게 나타났지만 25%

이상으로 나타났다. 이는 연령별이나 생애주기별, 직

업별로 각 건강증진 프로그램에 대한 참여의사가 차

이가 있는 것으로 보이며 이는 또한 각 집단별로 차

별화 된 건강증진 프로그램의 계발이 필요하다고 생

각되어 진다.

건강증진 프로그램의 참여의사에 영향을 미치는 

요인에 대한 로지스틱 회귀분석결과 건강증진행위 하

위 영역인 지지적 대인관계 영역이 거의 모든 프로그

램에서 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 행동에 

대한 태도와 사회적인 가치관, 지각된 행위 통제가 행

위의도에 영향을 미치며 사회적 규범이 행동에 대한 

의도에 영향을 미쳐 개인의 행동에 주변인의 태도와 

행동이 미치는 영향이 크다고 한다(Ajzen & Madden, 

1986). 그러므로 청소년의 시기에는 부모, 친구, 선생

님 같은 중요한 사람에게 영향을 받을 뿐만 아니라 

또래집단, 가까운 친구, 타인들에게도 영향을 받는다

고 하는 측면에서 볼 때 지지적 대인관계가 참여의사

에 영향을 미치는 중요한 요인으로 보여 진다. 부모나 

선생님, 청소년 또래 집단이 청소년들에게 바람직한 

태도를 가지도록 이끌 수 있는 긍정적인 지지관계를 

형성하고 건강증진에 대한 많은 관심과 올바른 태도

를 가지도록 하는 것이 궁극적으로는 청소년들의 건

강증진 프로그램 참여의사를 높이게 될 것이다.

각 건강증진 프로그램별로 참여의사와 영향을 미

치는 요인을 살펴보면 다음과 같다.

체중조절 프로그램의 참여의사에 영향을 미치는 

요인으로는 성별, 건강증진행위의 지지적 대인관계 

영역으로 남학생보다 여학생이 참여의사 높게 나타났

다. 2005년도 서울시 표본학교 신체검사에서 고등학

생의 경우 경도비만 이상인 남학생이 13.9%, 여학생

이 6.9%인 결과(학교보건연보, 2005)로 실제 남학생

의 비만율이 높은 것에 비해 여학생이 남학생보다 높

은 참여의사를 나타내었는데 청소년기에는 이성에 눈

을 뜨기 시작하고 외모를 가꾸는데 신경을 많이 쓰는 

시기로 특히 신체적 매력을 너무 강조하여 비만이 매

력이 없다고 간주하는 경향이 있어 여성의 마른모습

에 지나친 가치를 부여하여(Rodin, 1993)  여학생들이 

무리한 체중조절이나 왜곡된 신체상을 가지기 쉽다. 

이에 단순히 체중을 줄이는 프로그램이 아니라 바른 

신체상을 가지고 자신에게 맞는 적절한 체중을 알고 

유지할 수 있도록 하는 프로그램의 개발이 필요할 것

이다.

운동처방 프로그램의  참여의사에 영향을 미치는 
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요인으로는 건강에 대한 관심도, 건강증진행위의 지

지적 대인관계 영역으로 나타났다. 본 연구에서 여학

생의 건강증진행위 수준 중 운동영역이 비교적 낮게 

나타났는데 운동처방 프로그램을 적용한 김도희

(1999)의 연구에서와 마찬가지로 건강지식, 태도, 행

동수준을 향상시킬 수 있는 프로그램의 개발과 적용

이 필요할 것으로 생각된다. 미국의 경우 대학 스포츠 

의학회(A.C.S.M) 및 심장협회(H.A.H) 등에서 국민건

강증진을 위한 운동처방지침이 소개 되고 있는데

(A.C.S.M, 1978; H.A.H, 1982) 우리나라도 연령별이

나 질병에 따른 구체적인 운동처방 지침이 개발되어 

그에 따른 운동처방 프로그램을 진행하는 것도 참여

의사를 높이는 방법이 될 것이다. 

체력측정 프로그램의 참여의사에 영향을 미치는 

요인으로는 성별, 건강에 대한 관심도, 건강증진행위

의 지지적 대인관계 영역으로 여학생의 참여의사가 

남학생에 비해 낮게 나타났으며 건강증진행위 수행정

도에 있어서도 남학생 보다 여학생의 운동영역 점수

가 낮게 나타난 것과 관련성이 있을 것으로 생각된다. 

당면한 문제해결보다 건강증진을 목적으로 하는 프로

그램인 만큼 체력측정을 통해 건강에 관한 관심뿐만 

아니라 자신감을 심어줄 수 있는 프로그램이 개발 된

다면 효과적으로 참여의사를 높일 수 있을 것이며 운

동처방 프로그램과 연계하여 체력측정 결과를 반영하

여 운영한다면 더욱 효과적일 것이다.

성교육 및 성상담 프로그램의 참여의사에 영향을 

미치는 요인으로는 성별, 건강증진행위의 지지적 대

인관계 영역으로 여학생에 비해 남학생이 더 적극적 

참여의사가 높은 것으로 나타났다. 이는 아직까지 성

에 대해 드러내기 꺼려하는 여학생의 성향을 반영하

는 것으로 보여 지며 전체적인 참여의사 비율이 

28.2%로 비교적 낮게 나타난 것은 이성교제가 활발

해 지고 이성관을 확립해 가는 청소년기의 당면문제

임에도 불구하고 학교 성교육이 아직까지는 개념적이

고 피상적인 내용이 많아 학생들의 호응을 얻기에 역

부족인 것으로 생각되어 진다. 학생들의 당면 문제를 

주제로 다루고 좀더 현실적인 내용을 포함한 프로그

램이 참여의사를 높일 수 있을 것이다.

자세교정 프로그램의 참여의사에 영향을 미치는 

요인으로는 학년, 보건교육경험의 유무, 건강증진행

위의 지지적 대인관계 영역으로 학년이 높고, 보건교

육경험이 없는 그룹의 참여의사가 높게 나타났다. 11

가지 프로그램 중 가장 높은 참여의사를 나타냈으며 

이는 많은 시간 책상에 앉아 공부를 하거나 컴퓨터를 

하는 요즈음 청소년들에게 요통이나 척추측만 같은 

건강문제가 발생하여 자세 교정의 필요성이 요구되고 

있다고 볼 수 있다. 균형적이지 못한 근육발달이 유연

성의 불균형을 초래하며 이는 불량한 자세의 원인이 

되어 자세가 불량해 지기 쉽고 척추나 신경조직이 허

약해지고(문재영, 1995), 한규민(2004)의 연구에서 자

세교정 프로그램 후 유연성의 향상을 가져오는 것으

로 나타났는데 고등학생의 경우 성장이 점점 둔화되

는 시기로 자세교정 만으로도 숨은 키를 찾아내는 효

과가 있고 척추관련 질환을 미리 예방하는 효과를 가

져 올 수 있으므로 참여의사가 높은 만큼의 큰 성과

를 거둘 수 있을 것으로 보여 진다.

스트레스관리 프로그램의 참여의사에 영향을 미치

는 요인으로는 성별, 보건교육 경험의 유무, 건강증진

행위의 운동 및 영양, 건강책임, 지지적 대인관계 영

역으로 여학생이 남학생에 비해 높게 나타났으며 이

는 여학생이 스트레스에 더욱 민감하다는 것을 나타

내는 것으로 생각된다. 인문계 고등학생의 88.3%가 

스트레스성 우울증상을 보이고(변혜정, 1999) 중․고

등학생 중 남학생의 34.3%, 여학생의 47.5%가 스트레

스성 우울증을 보이고 있는데(조성진 등, 2001), 이러

한 청소년을 대상으로 한 스트레스 관리 프로그램이 

지각된 스트레스와 우울을 감소시키는데 효과가 있는 

것으로 나타났다(고기홍, 2004). 참여의사가 높은 만

큼 스트레스정도에 따라, 관리방법에 따른 다양한 프

로그램의 개발이 필요할 것으로 생각된다.

영양교실 프로그램의 참여의사에 영향을 미치는 

요인으로는 건강증진행위의 지지적 대인관계 영역으

로 나타났다. 영양교실 프로그램의 기초가 식습관 및 

생활습관의 장기적인 변화를 유도하는 점(Epstein, 

1985)을 감안할 때 청소년기의 올바른 식습관과 영양

습관은 성인기에도 영향을 미치며 무리한 다이어트나 

비만, 영양불균형을 미연에 방지 할 수 있을 것이다. 

또한 프로그램의 참여로 현재 자신이 갖고 있는 습관

을 뒤 돌아 보고 확인함으로써 수정 보완하고 관심도

도 높일 수 있을 것이다.

생활습관병 프로그램의 참여의사에 영향을 미치는 

요인으로는 건강증진행위의  건강책임 영역과 지지적 
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대인관계 영역으로 건강책임 영역의 점수가 낮은 그

룹이 높은 그룹의 참여의사보다 높게 나타났는데 지

식이나 정보부족으로 오히려 불안감을 일으켜 참여의

사에 영향을 미친 것으로 보여 진다. 일부 대학생 대

상의 연구(서우성, 2003)에서 생활습관병에 대한 이해

도, 학습의욕, 정보수집 및 불안감을 갖는 비율이 높

게 나타났으며, 생활습관병의 발병 연령이 점점 젊어

지고 만성화, 장기화 되어가고 있으므로 2005년 학교

보건법의 개정으로 3년에 한번 실시하게 되는 건강검

진을 활용하여(학교보건법, 2005) 생활습관병 프로그

램을 시행한다면 효과적으로 지속적인 추구관리, 스

스로 건강을 확인하고 관리할 수 있는 능력을 키우고 

성인이 되어서도 지속적으로 건강관리를 할 수 있게 

될 것이다.

금연 프로그램의 참여의사에 영향을 미치는 요인

으로는 건강증진행위의 지지적 대인관계 영역으로 나

타났다. 대상자가 실제 흡연자로서 금연 프로그램에 

참여하고 싶어 하는지, 비 흡연자로서 참여하고자 하

는지에 대한 고려를 하지 않은 제한점이 있다. 또한 

건강증진사업을 시도할 때 한 단계씩 진전시키는 방

법이 성공률이 높다(King 등, 1996; Nguyen 등, 

1997)는 것을 감안할 때 대상자의 행위변화단계를 평

가하여 프로그램에 적용한다면 더욱 참여의사를 높일 

수 있을 것이다. 두 번째로 낮은 참여율(17.0%)을 나

타냈으나 인문계 고교생 1, 2, 3학년의 습관성 흡연율

이 각각 5.1%, 9.9%, 15.5%이며 실업계 고교생 1, 2학

년의 경우 20.9%, 24.3%(김경빈, 2001)로 학년이 올라

가면서 습관성이 되는 비율이 증가하므로 학생들의 

참여의사와는 낮더라도 반드시 청소년 시기에 이루어

져야 할 건강증진 프로그램의 하나로 청소년 스스로

가 건강을 유지․증진시킬 수 있도록 바람직한 방향

으로 행동변화를 유도하는 프로그램 개발이 이루어져

야 할 것이다.

금주 프로그램의 참여의사에 영향을 미치는 요인

으로는 학년, 건강증진행위의 지지적 대인관계 영역

으로 가장 참여의사가 낮은 것(12.9%)으로 나타났다. 

2학년에 비해 1학년의 참여의사가 높게 나타났다. 음

주가 점점 더욱 낮은 연령에 시작하는 것으로 확산되

고 있고 중학교 1학년 때의 음주율이 7.7%이던 것이 

실업고 2학년이 되면 64.8%로 급상승 하는 것(김경

빈, 2001)같이 학년이 올라 갈수록 음주의 기회가 많

아져 2학년의 참여의사가 더 높을 것으로 예측했으나 

상반된 결과로 나타났다. 고등학교 졸업 후에 갑자가 

접하게 되는 음주문화에 미리 대비하고 음주는 청소

년시기의 사고의 원인이 되기도 하며 약물 오․남용

시작의 관문으로 알려져 있으므로 금연과 마찬가지로 

참여의사가 낮다고 하더라도 전략적인 프로그램의 운

영으로 참여율을 높여야 할 것이다. 

독감예방접종 프로그램의 참여의사에 영향을 미치

는 요인으로는 성별, 학년으로 여학생의 참여의사가 

남학생에 비해 낮게 나타났으며 2학년에 비해 1학년

의 참여의사가 높게 나타났다. 여학생의 예방주사 자

체에 대한 거부감이 크고 학년이 올라갈수록 예방접

종의 중요성에 대한 인식이 줄어들게 되는 것으로 생

각되어 진다. 김영복 등(2001)의 연구에서는 여대생들

의 건강증진 프로그램 참여의사 중 가장 긍정적인 프

로그램이었으나 본 연구에서는 낮은 참여의사(22.9%)

를 나타냈다. 예방접종이 집단접종에서 본인 자신에

게 유익한 예방접종을 선택하는 개별 접종으로 변화

(신상만 등, 1993)돼 가고 있으므로 이 프로그램을 통

해 유익한 정보를 제공하고 다른 예방접종과 병행하

여 생애주기별, 계절적 특성을 고려하여 프로그램을 

운영한다면 좀더 적극적인 참여의사를 유도 할 수 있

을 것으로 생각된다.

본 연구는 일개 인문계 사립 고등학교의 1,2학년 

학생들을 대상으로 연구가 이루어졌으므로 전체 고등

학생으로 일반화하기가 어려우며 또한 인구사회학적 

특성, 건강관련 특성의 변수의 경우 본 연구에서는 제

한된 몇가지 변수만을 포함하였으므로 더 많은 변수

들을 포함하였을 경우 연구결과에 영향을 미칠 수 있

다. 또한 각 건강증진 프로그램에 대한 구체적인 계획

이 없이 개념적인 설명만으로 참여의사를 파악하였으

므로 프로그램에 대한 정보와 이해부족이 참여의사에 

영향을 주었을 제한점이 있다.

이상에서 본 바와 같이 본 연구는 그 동안 시도된 

바 없는 고등학생을 대상으로 하는 건강증진 프로그

램 참여의사와 이에 영향을 미치는 요인에 관한 연구

이며 앞으로 이루어질 고등학생의 건강증진 프로그램 

개발을 위한 다양한 측면의 연구에 기초 자료가 되길 

기대한다. 고등학생의 건강증진 참여의사는 성인이나 

대학생과는 또 다른 양상을 나타냈으며 현재 학교 현

장에서 중요하게 생각하는 건강증진 프로그램들에 있
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어서는 오히려 참여의사가 비교적 낮게 나타났다. 청

소년은 성인의 경우와 달리 참여의사가 낮게 나타났

지만 청소년시기의 건강증진을 위해 반드시 필요한 

프로그램에 대해서는 다양한 프로그램 계발과 참여의

사에 영향을 미치는 요인들을 고려하여 참여의사를 

높일 수 있는 방안이 모색되어야 할 것이다. 또한 참

여의사가 높게 나타난 프로그램들에 대해서는 고등학

생을 대상으로 하는 건강증진 프로그램 모형으로 개

발하는데 자료로 활용할 수 있을 것이며 본 연구에서

는 포함시키지 않았지만 고등학생들에게 필요한 다른 

건강증진 프로그램에 대한 연구와 건강행위변화(Neil 

등, 2002)의 단계별 프로그램 참여의사에 대한 연구

가 행해져 이를 토대로 실제로 학생들이 적극적으로 

참여할 수 있는 다양한 건강증진 프로그램의 개발과 

시행이 이루어져 학교 현장에서 많은 학생들이 직접 

참여하여 학교건강증진사업이 활성화될 수 있을 것

이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본  연구는 고등학생들의 건강증진 프로그램 참여

의사에 영향을 미치는 제 요인을 파악하여 학생들의 

요구에 맞는 건강증진 프로그램을 개발하고 적극적인 

참여를 유도할 수 있는 건강증진 프로그램 수행에 기

초 자료를 제공하고자 시도되었다. 2005년 12월 12일

부터 12월 23일까지 서울시내 소재 인문계 고등학교 

1. 2학년 학생을 대상으로 실시하였으며 연구도구는 

인구사회학적 특성, 건강관련특성, 건강증진행위 측

정도구를 이용하였으며 수집된 자료는 SAS 8.0 통계

프로그램을 사용하여 분석하였으며 그 결과는 다음과 

같다.

1. 대상 학생들의 건강증진행위 수행정도는 총 4점 

만점에 2.50점이었으며 하부 영역별로 살펴보면 

지지적 대인관계가 2.92로 가장 높았으며, 자아

실현이 2.80, 영양 및 운동이 2.39, 스트레스 관

리가 2.36, 건강책임이 2.13순으로 나타났다.

2. 가장 높은 참여의사 수준을 보인 건강증진 프로

그램은 자세교정으로 75.5%(452명)의 학생이 적

극적으로 참여하겠다고 하였으며 그 다음이 스

트레스 관리 프로그램으로 70.1%(420명), 체중

조절 프로그램이 56.6%(399명)이었으며 가장 낮

은 참여의사 수준을 보인 프로그램은 금주 프로

그램으로 12.9%(77명)만이 적극적인 참여의사

를 나타냈으며, 그 다음이 금연 프로그램으로 

17.0%(102명), 독감 예방 프로그램이 22.9%(137

명)으로 나타났다.

3. 성별에 따라 체중조절, 체력측정, 성교육침 상담, 

스트레스 관리, 독감예방접종 프로그램의 참여

의사에 유의한 차이가 나타났으며 학년에 따라

서는 체력측정, 금연, 금주, 독감예방접종 프로그

램이 유의한 차이가 있었다. 부모의 교육정도는 

모든 프로그램에 유의한 차이가 나타났으며 주

관적 건강상태는 체력측정에서만 유의한 차이를 

나타냈다. 건강 관심도에 따라 체중조절, 자세교

정을 제외한 모든 프로그램에서 참여의사가 유

의한 차이를 나타냈으며 보건교육경험 유무에 

따라 체력측정, 자세교정, 영양교실, 생활습관병 

프로그램의 참여의사가 유의한 차이를 나타냈

다. 각 프로그램의 참여의사 별 건강증진행위는 

금연 프로그램, 금주 프로그램을 제외한 모든 프

로그램에서 유의한 차이가 있었다

4. 모든 프로그램에 있어 건강증진행위의 지지적 

대인관계 영역의 점수가 높을수록 참여의사가 

높았으며 각 프로그램별로 성별, 학년, 건강관심

도, 보건교육경험의 유무, 건강증진행위의 운동 

및 영양 영역, 건강책임 영역 등이 건강증진 참

여의사에 영향을 미치는 관련요인이었다.

이상의 결과로 건강증진 프로그램 참여의사는 프

로그램의 성격과 개인의 인구사회학적 특성, 건강관

련 특성에 의해 달라지고 건강증진행위 수행정도보다 

각각의 하위 영역의 수행정도에 따라 달라지므로 건

강증진행위 수행정도를 높이는 노력위에 대상자의 인

구사회학적 특성, 건강관련 특성에 대한 차별화된 다

양한 건강증진 프로그램 개발과 건강행위변화 단계별 

프로그램의 개발로 적극적 참여를 유도할 수 있는 다

각적인 시도와 노력이 요구된다.
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