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  요  약 : 본 연구는 대학생의 건강지각, 자기효능감, 사회적 지지가 건강증진행위에 미치는 영향을 확인
하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구대상자는 충남 일개 대학에 재학 중인 대학생 196명을 대상으로 
하였으며, 자료 수집은 2018년 9월 10일부터 10월 5일까지 이루어졌다. 연구결과 대학생의 일반적 특성에 
따른 건강증진행위의 차이에 대한 분석 결과 거주형태(F=8.56, p<.001), 주관적 건강상태(F=7.23, 
p=.001), 대학생활 만족도(F=8.50, p<.001), 운동여부(t=6.62, p<.001), 주당 아침식사 횟수(F=14.13, 
p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 수준에서 차이가 있었다. 건강증진행위와 건강지각(r=.44, p<.001), 자
기효능감(r=.57, p<.001), 사회적 지지(r=.49, p<.001)가 서로 유의미한 양의 상관관계를 보였다. 대학생의 
건강증진행위에 영향을 미치는 요인(F=34.921, p<.001)은 자기효능감, 사회적 지지, 주당 아침식사 횟수(5
회 이상), 운동여부(한다), 주당 아침식사 횟수(2～4회), 거주형태는 자취․하숙, 학년은 4학년이었으며, 설명
력은 총 56.9%이었다. 건강증진행위를 향상시키기 위해서는 자기효능감과 사회적 지지 체계를 고려하고 
적절한 운동과 올바른 식습관에 대한 중요성을 포함한 세대별 맞춤형 건강증진프로그램 개발 및 중재가 필
요하다.

주제어 : 대학생, 건강지각, 자기효능감, 사회적 지지, 건강증진행위

  Abstract : This study is a descriptive research with a purpose of examining the effects of health 
perception, self-efficacy and social support of college students on the health promotion behaviors. The 
subjects of this study have targeted 196 college students, where the data collection was made from 
September 10, 2018 to October 5, 2018. As a result of analyzing the differences in health promoting 
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behaviors according to general characteristics of college students, there was a statistically significant 
difference according to the residence type(F=8.56, p<.001), subjective health status(F=7.23, p=.001), 
university life satisfaction(F=8.50, p<.001), exercise status(t=6.62, p<.001), and number of breakfasts 
per week(F=14.13, p<.001). For the correlation between college students' health perception, 
self-efficacy, social support, and health promotion behaviors, health promotion behavior and health 
perception(r=44, p<.001), self-efficacy(r=.57, p<.001), and social support(r=.49, p<.001) has shown a 
significant positive correlation between them. As a result of conducting multiple regression analysis by 
setting general characteristics, health perception, self-efficacy and social support as independent 
variables in order to analyze the factors affecting health promotion behaviors of college students, The 
variables that have significant explanatory power on health promoting behaviors(F=34.921, p<.001) 
were self-efficacy, social support, number of breakfasts per week(more than 5times), whether or not 
to exercise, number of breakfasts per week(2 to 4times), rent and lodging for residential type, and for 
grade, seniors. The explanatory power of these factors on health promotion behaviors was a total of 
56.9%. Conclusively, In order to Improving health promotion behavior requires the development and 
intervention of personalized health promotion programs for each generation that consider self-efficacy 
and social support and emphasize the importance of proper exercise and proper eating habits.

Keywords : College students, Health perception, Self-efficacy, Social support, Health promoting 
behaviors

1. 서 론
  
1.1. 연구의 필요성

  대학생 시기는 규칙적이었던 고등학교까지의 
생활에서 보다 자율적이고 개방적인 생활을 경험
하게 되며[1], 자신의 건강을 과신하는 경향이 강
하고 건강행위에 대한 관심 자체가 부족하여 건
강문제를 초래한다[2]. 특히 새로운 대인관계 형
성을 위한 선후배의 술자리나 흡연의 기회가 많
아지게 되고[3], 불규칙한 식습관, 운동량 부족 
등 건강 위험요인에 노출되고 있다[4]. 대학생에 
해당하는 19세～29세의 흡연율은 남자 41.7%, 
여자 7.2%이며, 음주는 남자 92.6%, 여자 85.5%
이었다. 비만 유병률은 남자 38.8%, 여자 13.8%
이고 아침 결식률은 남자 55.1%, 여자 85.5%이
었다[5].이러한 건강행위에 반대되는 행동들은 성
인기 및 노년기에 만성질환 등으로 연결되어 삶
의 질이 현저히 떨어지게 된다[6]. 따라서 대학생 
시기에 건강에 대한 지각과 건강 습관의 중요성
을 인지하고 건강생활습관을 실천하는 것은 중요
하다[7]. 특히 이 시기에 정착된 건강행위는 성인
기 및 노년기에 건강증진행위와 건강한 삶의 기
반이 되므로[8,9], 건강증진행위를 바르게 정립하
여 스스로 건강관리 하는 것이 필요하다. 

  건강증진행위는 개인이나 집단이 최적의 안녕 
상태를 이루고 자아실현 및 개인적 욕구 충족을 
유지·증진하려는 행위로서[10], 질병치료의 소극
적 차원에서 벗어나 인간의 건강관련 행위 및 습
관을 바람직하게 변화시키는 적극적 개념이다
[11]. 건강증진행위는 자기 자신에 대한 건강의 
중요성을 인식하고 건강증진을 위한 예방행위로
서 건강에 대한 태도, 지식, 행동을 통해 개인의 
생활습관이나 생활양식을 변화시켜 건강관리 능
력을 키우는 것이다[12]. 대학생 시기에 흡연, 음
주 등의 건강위해 행위조절, 식이조절, 적절한 신
체활동 등과 같은 건강증진행위를 시작함으로써 
전 생애에 초래되는 건강문제를 감소시킬 수 있
다[13]. 그러나 대부분의 대학생은 사회통제와 부
모의 관리가 감소되며 독립적인 생활방식으로 전
환되면서 건강위험요인 환경에 노출이 되고[9], 
올바른 건강증진행위 실천의 관심이 부족하다
[14]. 따라서 대학생의 건강을 효율적으로 관리하
기 위하여 특정 질병을 예방하기 위한 접근보다
는 포괄적인 건강생활 습관을 올바르게 갖도록 
유지하고[4] 스스로 건강증진 실천의지를 갖고 
건강생활을 할 수 있도록 자신의 건강에 긍정적
으로 지각하는 것이 중요하다[14]. 대학생의 건강
증진행위에 영향을 주는 관련 요인을 살펴보면 
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개인적인 특성과 건강지각, 가족기능, 식습관, 심
리적 안정감, 사회적 지지, 생활만족, 운동지속 
여부, 거주형태, 자기생활관리, 자기효능감, 지각
된 건강상태 등이 있다[2, 15-20]. 이러한 건강
행위가 개인의 신념이나 가치, 욕구나 동기, 지각
된 건강상태 등 개인의 주관성에 의해 결정된다
[21].
  건강지각은 인간의 지각을 통하여 건강과 관련
된 것을 의식하는 주관적인 인식과정이며, 건강증
진행위에 영향을 미치는 동기부여 요인 중 하나
로[22] 건강에 대해 주관적으로 인지하고 지각하
며, 건강과 관련된 행동을 결정한다[23]. 대학생
의 건강지각에 대한 인식은 건강이나 노후의 질
병에 초점이 맞춰지기 보다는 외형적인 측면에 
초점이 맞춰져 있고, 잘못된 건강지각은 잘못된 
습관으로 이어질 수 있다[6]. 그러므로 대학생이 
자신의 건강에 대한 지각과 동기가 선행되도록
[15] 건강지각에 관련된 요인들을 파악하는 것이 
무엇보다 미래사회를 이끌어나갈 대학생의 건강
증진을 위해[1,8] 중요하다.
  자기효능감은 개인이 어떤 결과를 얻고자 할 
때 행동을 성공적으로 수행해 낼 수 있다는 개인
의 능력에 대한 판단인 동시에 신념이다[24]. 자
기효능감은 개인이 원하는 결과를 얻기 위해 성
공적인 행위를 알면서도 행하지 않는 이유를 설
명해 주는 중요한 변수이며[15], 현재 진행 중인 
행동에 영향을 미치는 것뿐만 아니라 미래의 행
동에도 영향을 준다. 또한 자기효능감이 높은 사
람은 건강증진행위에 영향을 주어 신체적, 정신적 
건강의 성취와 안녕을 향상시켜주고[25], 스스로 
건강하다고 인식할수록 건강을 유지․증진하기 위
해 건강한 생활습관을 실천한다[4]. 자기효능감은 
확신, 행동시작에도 영향을 주어 현재 건강이 좋
다고 느끼면 건강증진행위를 더 긍정적으로 수행
하게 하는 요인이 되므로[21], 건강행위에 대한 
자기효능감을 가진다면 일생을 건강하게 유지하
고, 건강증진행위를 더욱 동기화시킬 것이다
[20,27]. 
  사회적 지지는 개인이 사회적 관계망에 속해 
있으면서 개인에게 중요한 영향을 미칠 수 있는 
사람들로 이루어진 관계이며[28], 사회적 지지를 
통해 심리적, 사회적 문제를 예방하고 해결할 수 
있다[29]. 대학생의 사회적 지지 자원은 부모, 친
구, 교수, 소속된 집단 등 다양한 곳에서 대인관
계를 통해 형성되며 대학생활에 긍정적으로 적응
하게 도움을 준다[30]. 또한 사회적 지지를 통해 

형성되는 건강에 대한 인식과 중요성은 건강증진
행위로 연결되며, 개개인의 건강과 더불어 지역사
회 전체의 건강을 증진시켜 건강한 사회를 구성
할 수 있게 한다[17]. 
  대학생을 대상으로 건강증진행위와의 관련성에 
대한 선행연구를 살펴보면, 건강지각[8], 자기효
능감[16,25], 사회적 지지[18,31]가 높을수록 건
강증진행위 실천정도도 높았다. 그러므로 대학생
의 건강증진행위를 향상시키고 건강한 생활습관
을 유지하기 위해서는 적절한 사회적 지지 체계 
내에서 건강지각을 인식하고 건강행동을 해낼 수 
있는 자기효능감은 중요하다. 
  이에 본 연구에서는 대학생이 스스로 건강을 
유지·증진할 수 있도록 건강관리 방안을 모색하
고, 바람직한 건강행위를 수행 할 수 있는 건강
증진프로그램 개발 및 중재의 기초자료를 제공하
고자 한다.

1.2. 연구의 목적

  본 연구는 대학생을 대상으로 건강지각, 자기
효능감, 사회적 지지가 건강증진행위에 미치는 영
향을 파악함으로써 건강증진행위를 향상시킬 수 
있는 건강증진 프로그램개발 및 중재의 기초자료
를 제공하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음
과 같다.

  1) 대학생의 건강지각, 자기효능감, 사회적 지
지, 건강증진행위 정도를 파악한다.

  2) 대학생의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 
정도의 차이를 파악한다.

  3) 대학생의 건강지각, 자기효능감, 사회적 지
지, 건강증진행위 간의 상관관계를 파악한
다.

  4) 대학생의 건강증진행위에 영향을 미치는 요
인을 분석한다.

2. 연구방법

2.1. 연구설계

  본 연구는 대학생의 건강지각, 자기효능감, 사
회적 지지가 건강증진행위에 미치는 영향요인을 
파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2. 연구대상 및 자료수집

  본 연구에서는 연구 대상자의 윤리적 보호를 
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위해 본 연구자가 소속된 대학의 기관생명윤리위
원회 심의를 거쳐 연구승인(IRB 승인번호: 
***_IRB_2018-28)을 받았으며, 대상자는 충남 
소재 4년제 일개 대학에 재학 중인 대학생을 대
상으로, 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자
발적으로 서면 동의한 자로 하였다. 본 연구의 
자료 수집기간은 2018년 9월 10일부터 10월 5일
까지 진행되었다. 연구자가 해당학과 학과장에게 
자료수집에 대한 허락을 받고 대상자에게 연구의 
목적과 필요성 및 개인정보보호에 대한 설명문과 
동의서를 설문지와 함께 배부하고 연구 참여에 
자발적으로 서면 동의한 대학생을 대상으로 진행
하였다. 연구 대상자의 수는 유의수준 .05, 효과
크기 .15, 검정력 .95, 건강증진행위에 영향을 미
칠 것으로 예상되는 변수 8개를 투입하여 
G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 분석한 
결과 최소 160명이었다. 본 연구에 탈락률과 회
수율을 고려하여 약 210명을 대상으로 편의 추출
하여 설문지를 배부하였고, 회수되지 않은 설문지 
14부가 제외된 총 196부를 최종 자료 분석에 활
용하였다.

2.3. 연구도구

  2.3.1. 일반적 특성 
  대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 학년, 간
호보건계열 여부, 종교여부, 거주형태, 성적 평균
평점, 주관적 건강상태, 대학생활 만족도, 음주여
부, 흡연여부, 운동여부, 1일 수면시간, 주당 아침
식사 횟수, 체질량지수 등 총 15문항으로 구성되
었다.

  2.3.2. 건강지각
  건강지각의 측정은 Ware [32]가 개발한 건강
지각 측정도구를 이경숙과 정영숙[33]이 수정한 
도구를 사용하였다. 본 연구에서는 간호학과 교수 
2인의 동의하에 신뢰도 검증을 통해 대학생에 맞
게 일부 수정․보완하여 7문항을 삭제하고 사용하
였다. 총13문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않
다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ Likert 4점 척도로 구
성되어 있다. 점수가 높을수록 건강지각 정도가 
높음을 의미한다. 도구 개발당시 신뢰도 
Cronbach’s a= .91이었고, 본 연구에서는 .88이
었다.  

  2.3.3. 자기효능감
  자기효능감의 측정은 Sherer 등 [34]이 대학생
을 대상으로 개발한 측정도구를 홍혜영[35]이 일
부 수정․ 번안한 도구를 사용하였다. 본 연구에서
는 간호학과 교수 2인의 동의하에 신뢰도 검증을 
통해 대학생에 맞게 일부 수정․보완하여  1문항을 
삭제하고 사용하였다. 총 22문항으로 일반적 자
기효능감 17문항, 사회적 자기효능감 5문항의 2
개 하위요인으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1
점에서 ‘매우 그렇다’  Likert 5점 척도로 구성되
어 있다. 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 
의미한다. 도구 개발당시의 신뢰도 Cronbach’s 
a= .86이었으며, 본 연구에서는 .92이었다.

  2.3.4. 사회적 지지
  사회적 지지의 측정은 Nolten [36]의 학생 사
회적 지지척도(Student Social Support Scale)를  
장성화와 진석언[37]이 수정한 도구를 사용하였
다. 총 27문항으로 부모의 지지 9문항, 교수의 
지지 9문항, 친구의 지지 9문항의 3개 하위요인
으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매
우 그렇다’ Likert 5점 척도로 구성되어 있다. 점
수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 
도구 개발 당시의 신뢰도 Cronbach’s a= .97이
었으며, 본 연구에서는 .93이었다. 

  2.3.5. 건강증진행위
  건강증진행위 측정은 Pender, Walker & 
Sechrist [38]가 개발한 Health Promotion 
Lifestyle Profile(HPLP)을 서연옥[39]이 수정, 보
안한 도구를 사용하였다. 본 연구에서는 간호학과 
교수 2인의 동의하에 신뢰도 검증을 통해 대학생
에 맞게 일부 수정 ․보완하여  1문항을 삭제하여 
사용하였다. 총 46문항으로 자아실현 11문항, 건
강책임 10문항, 운동 4문항, 영양 7문항, 대인관
계 지지 7문항, 스트레스 관리 7문항의 6개 하위
요인으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 
‘매우 그렇다’ Likert 4점 척도로 구성되어 있다. 
점수가 높을수록 건강증진행위의 실천정도가 높
은 것을 의미한다. 도구 개발 당시의 신뢰도 
Chronbach's a= .92이었으며, 본 연구에서는 .93
이었다. 

2.4. 자료분석

  본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 
프로그램을 이용하였으며 다음과 같이 분석을 실
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시하였다.

  1) 대학생의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평
균과 표준편차를 구하였다.

  2) 대학생의 건강지각, 자기효능감, 사회적 지
지, 건강증진행위는 평균과 표준편차를 구
하였다.

  3) 대학생의 일반적 특성에 따른 건강증진행위
의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였으며, 
사후검증은 Scheff’e test로 하였다.

  4) 대학생의 건강지각, 자기효능감, 사회적 지
지, 건강증진행위간의 관계는 Pearson’s 
correlation coefficients를 이용하여 분석하
였다.

  5) 대학생의 건강증진행위에 미치는 요인을 파
악하기 위하여 단계적 다중회귀분석 
(stepwise multiple regression)으로 분석하
였다.

3. 연구결과 

3.1. 대상자의 일반적 특성

  대학생의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 본 연
구 대상자는 총 196명으로 성별은 여학생이 
71.4%(140명)이고, 학년은 3학년이 40.3%(79명)
으로 가장 많은 분포를 차지하였다. 전공계열은 
간호보건계열이 ‘아니다’가 64.8%(127명)로 과반 
수 이상이며, 종교는 ‘없다’가 63.3%(124명)이었
다. 거주형태는 ‘생활관’이 49.5%(97명)이었고, 
성적은 평균평점 ‘3.9 이하’가 65.8%(123명)이었
다. 본인이 생각하는 현재 주관적 건강상태는 ‘건
강한 편이다’가 67.9%(133명)이었고, 대학생활 
만족도는 ‘만족’이 62.2%(122명)이었다. 음주여부
는 ‘한다’가 67.3%(132명)이었고, 흡연여부는 ‘안
한다’가 92.8%(181명)이었다. 운동여부는 ‘안하
다’ 51.3%(100명)이었고, 1일 수면시간은 ‘6~7시
간’이 52.3%(102명)이었다. 주당 아침식사 횟수
는 ‘0~1회’가 44.6%(87명)이었다. 대상자의 체질
량지수는 ‘18.5kg/㎡～22.9kg/㎡’가 56%(108명)
이었다.

3.2. 대상자의 건강지각, 자기효능감, 사회적 

지지, 건강증진행위 정도

  대학생의 건강지각, 자기효능감, 사회적 지지, 
건강증진행위 정도는 <표 2>와 같다. 건강지각은 

4점 만점에 평균 2.96±0.50점이었다. 자기효능
감은 5점 만점에 평균 3.27±0.59점이었고, 하위
요인별로는 일반적 자기효능감 3.29±0.59점, 사
회적 자기효능감 3.24±0.70점이었다. 사회적 지
지는 5점 만점에 평균 3.97±0.51점이었고, 하위
요인별로는 부모의 지지 4.15±0.64점, 친구의 지
지 4.13±0.56점, 교수의 지지 3.62±0.75점 순이
었다. 건강증진행위는 4점 만점에 평균 2.78± 
0.42점으로 하위요인별로는 자아실현 3.27±0.48
점, 대인관계 지지 3.26±0.48점, 스트레스 관리 
2.95±0.54점, 영양 2.45±0.59점, 건강책임 
2.42±0.57점, 운동 2.31±0.92점 순이었다.

3.3. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행

위와의 차이

  대학생의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 
차이는 <표 1>과 같다. 거주형태(F=8.56, 
p<.001), 주관적 건강상태(F=7.23, p=.001), 대학
생활 만족도(F=8.50, p<.001), 운동여부(t=6.62, 
p<.001), 주당 아침식사 횟수(F=14.13, p<.001)
에 따라 건강증진행위에 유의한 차이를 보였다. 
사후검정결과 거주형태는 ‘자택, 생활관’에 거주
하는 경우가 ‘자취․하숙인’ 경우보다, 주관적 건강
상태가 ‘건강하다’가 ‘건강하지 못한 편이다’ 보다 
건강증진행위가 높았다. 또한 대학생활 만족도에 
따라서 ‘만족’이 ‘보통’보다 유의하게 높았으며, 
운동을 ‘한다’는 경우가 ‘안한다’는 경우보다, 주
당 아침식사를 ‘2회 이상’ 하는 경우가 ‘0～1회’ 
한 경우보다 건강증진행위가 높았다.

3.4. 대상자의 건강지각, 자기효능감, 사회적 

지지, 건강증진행위와의 상관관계

  대학생의 건강지각, 자기효능감, 사회적 지지, 
건강증진행위와의 상관관계는 <표 3>와 같다. 대
학생의 건강증진행위와 건강지각(r=.44, p<.001), 
건강증진행위와 자기효능감(r=.57, p<.001), 건강
증진행위와 사회적 지지(r=.49, p<.001)가 서로 
유의미한 양의 상관관계를 보였다. 대학생의 건강
지각, 자기효능감, 사회적 지지 정도가 높을수록 
건강증진행위가 높은 것으로 나타났다.

3.5. 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 

요인

  대학생의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인
을 파악하기 위한 단계적 다중회귀분석 결과는 
<표 4>와 같다. 일반적 특성과 건강지각, 자기효
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Table 1. Differences in Health Promotion Behaviors According to General Characteristics
(N=196)

 Characteristics Variables N (%)
Health Promoting Behavior 

M ± SD t or F　 p　 Scheffe　

Gender
Male 56 (28.6) 2.82 ± 0.41 0.91 .365
Female 140 (71.4) 2.76 ± 0.42 

Grade

1st 40 (20.4) 2.85 ± 0.40 1.91 .129
2nd 52 (26.5) 2.74 ± 0.40 
3rd 79 (40.3) 2.72 ± 0.43 
4th 25 (12.8) 2.92 ± 0.43 

Educaion for 
nursing/health

Yes 69 (35.2) 2.77 ± 0.44 -0.13 .895
No 127 (64.8) 2.78 ± 0.41 

Religion 
Have 72 (36.7) 2.74 ± 0.43 -0.89 .375
None 124(63.3) 2.80 ± 0.41 

Residence type
Own housea 15 (7.7) 3.00 ± 0.48 8.56 <.001 a,c>b
Bordingb 84 (42.9) 2.65 ± 0.37 
Dormitoryc 97 (49.5) 2.85 ± 0.42 

Academic 
achievement

>4.0 64 (34.2) 2.81 ± 0.40 0.34 .734
≤3.9 123 (65.8) 2.79 ± 0.42 

Self-rated health
Gooda 36 (18.4) 2.98 ± 0.49 7.23 .001 a>c
Fairb 133 (67.9) 2.77 ± 0.37 
Badc 27 (13.8) 2.55 ± 0.43 

Satisfaction with 
university life

Gooda 122 (62.2) 2.87 ± 0.40 8.50 <.001 a>b
Fairb 62 (31.6) 2.62 ± 0.37 
Poorc 12 (6.1) 2.65 ± 0.54 

drinking
Yes 132 (67.3) 2.78 ± 0.41 0.20 .839
No 64 (32.7) 2.77 ± 0.43 

smoking
Yes 14 (7.2) 2.78 ± 0.51 0.09 .927
No 181 (92.8) 2.77 ± 0.41 

Exercise
Yes 95 (48.7) 2.96 ± 0.41 6.62 <.001
No 100 (51.3) 2.60 ± 0.34 

sleeping hours/day
≤5 18 (9.2) 2.82 ± 0.38 0.10 .904
6-7 102 (52.3) 2.77 ± 0.41 
≥8 75 (38.5) 2.78 ± 0.45 

number of 
breakfast/weeks

0-1a 87 (44.6) 2.61 ± 0.37 14.13 <.001 a<b,c
2-4b 55 (28.2) 2.86 ± 0.37 
≥5c 53 (27.2) 2.95 ± 0.45 　 　 　

B.M.I
(kg/㎡)

<18.5 31 (16.1) 2.69 ± 0.49 1.14 .332

18.5-22.9 108 (56.0) 2.76 ± 0.40
≥23.0 54 (28.0) 2.85 ± 0.40
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Table 2. Scores for Health Perception, Self-Efficacy, Social Support, Health Promotion Behavior  
(N=196)

Variables M SD Range
Health Perception 2.96 0.50 1-4
Self-efficacy 3.27 0.59 1-5
 General self-efficacy 3.29 0.59 1-5
  Social self-efficacy 3.24 0.70 1-5
Social Support 3.97 0.51 1-5
  Parent support 4.15 0.64 1-5
  Faculty support 3.62 0.75 1-5
  Friend support 4.13 0.56 1-5
Health Promotion Behaviors 2.78 0.42 1-4
  Self-actualization 3.27 0.48 1-4
  Health responsibility 2.42 0.57 1-4
  Exercise 2.31 0.92 1-4
  Nutrition 2.45 0.59 1-4
  Interpersonal support 3.26 0.48 1-4
  Stress management 2.95 0.54 1-4

Table 3. Correlation among  Health Perception, Self-Efficacy, Social Support, Health Promotion 
Behavior                                                                    (N=196)

Variables
Health Perception

r(p)
Self-Efficacy

r(p)
Social Support

r(p)

Health Promotion 
Behavior

r(p)
Health Perception 1

Self-Efficacy
.49

1
(<.001)

Social Support
.37 .43

1
(<.001) (<.001)

Health Promotion 

Behavior

.44 .57 .49
1　

(<.001) (<.001) (<.001)

Table 4. Factors Affecting Health Promotion Behavior                                   (N=196)

Variables　 B SE β t p
Constant 0.93 0.17 5.45 <.001

Self-efficacy 0.27 0.04 .378 6.78 <.001

Exercise(Yes) 0.19 0.04 .223 4.23 <.001

Social Support 0.20 0.04 .250 4.62 <.001

Number of breakfast/weeks(≥5) 0.23 0.05 .248 4.44 <.001

Number of breakfast/weeks(2-4) 0.16 0.05 .171 3.08 .002

Residence type(Bording) -0.10 0.04 -.122 -2.40 .018

Grade(4th) 0.13 0.06 .109 2.20 .029
R2=.569    Adj. R2=.553    F=34.921   p<.001 

Reference categories: Exercise=No, Number of breakfast/weeks= 0～1, Residence type=Own house, 
Dormitory Grade=1st, 2nd, 3rd 
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능감, 사회적지지, 건강증진행위를 투입하여 다중
회귀 분석을 실시하였다. 학년, 주당 아침식사 횟
수, 거주형태, 운동여부는 더미변수로 처리하였
다.
  분석에 앞서 이 모형은 Durbin–Watson= 
1.870로 자기상관이 없는 것으로 나타났고, 다중
공선성을 검증하기 위해 살펴본 공차한계는 최소 
0.746에서 최대 0.950으로 0.1보다 크고 분산팽
창인자(Variance inflation factor, VIF)는 최소 
1.053에서 최대 1.341로 기준치 10을 넘지 않아 
독립변수 간 다중공선성이 없는 것으로 나타났다.
  분석 결과 대학생의 건강증진행위에 영향을 주
는 회귀모형은 통계적으로 유의한 것으로 나타났
으며(F=34.921, p<.001), 모형의 설명력은 56.9%
로 나타났다. 따라서 대학생의 건강증진행위에 유
의한 설명력을 갖는 변수는 자기효능감(β=.378, 
p<.001), 사회적 지지(β=.250, p<.001), 주당 아
침식사 0～1회에 비해 주당 아침식사 횟수 5회 
이상(β=.248, p<.001), 운동 한다(β=.223, 
p<.001), 주당 아침식사 0~1회에 비해 주당 아침
식사 횟수 2~4회(β=.171, p=.002), 거주형태는 
자취․하숙(β=-.122, p=.018), 학년은 4학년(β
=.109, p=.029)으로 나타났다.

4. 논 의

  대학생의 건강증진행위에 유의미한 영향을 미
치는 요인은 자기효능감, 사회적 지지, 주당 아침
식사 횟수 5회 이상, 운동여부, 주당 아침식사 횟
수 2~4회, 거주형태, 학년 순으로 나타났다.
  본 연구에서 대학생의 건강증진행위 4점 만점
에 평균 2.78점으로 중간이상 이었다. 이는 대학
생을 대상으로 한 Ryu와 Park[25]의 연구에서 
2.76점, Kim와 Jung[8]의 연구에서 2.88점으로 
본 연구결과와 유사하였다. 그러나 간호대학생을 
대상으로 연구 한 Lee[27]는 2.38점, Yang과 
Moon[40]는 2.31점으로 건강증진행위가 중간 아
래이었다. 이러한 결과는 인구학적 변수의 특성 
차이로 일반대학생보다 대부분 여학생인 간호대
학생이 건강증진행위가 낮은 것으로 나타나 추후 
성별에 따른 건강증진행위에 대한 조사연구가 필
요할 것으로 사료된다. 건강증진행위의 하위요인
별로 자아실현 3.27점, 대인관계 지지 3.26점, 스
트레스관리 2.95점, 영양 2.45점, 건강책임 2.42
점, 운동 2.31점 순으로 자아실현이 가장 높고 

운동영역이 가장 낮게 나타났다. 이는 선행연구들
에서 운동영역이 가장 낮게 나타나[17,20,25,40] 
본 연구결과와 부분적으로 일치하였다. 이러한 결
과를 볼 때 운동영역을 높이기 위해서는 일상생
활에서 접할 수 있는 학교 내 운동기구 시설확충
이나 학생들이 수시로 참여할 수 있는 운동프로
그램 개발이 필요하다. 대학생 시기에 실천하는 
건강증진행위들이 모여 하나의 습관을 형성하고 
이러한 습관들이 결국 건강을 좌우하는 중요한 
초석이 될 뿐만 아니라 추후 삶의 질에도 큰 영
향을 받는다[8]. 그러므로 대학생 시기부터 건강
증진행위를 실천할 수 있도록 다양한 운동을 할 
수 있는 환경을 제공한다면 건강증진행위가 더욱 
증가할 것이다.
  대학생의 건강증진행위에 가장 많은 영향을 미
치는 요인은 자기효능감으로 5점 만점에 평균평
점 3.27점이었다. 하위요인별로는 일반적 자기효
능감은 3.29점, 사회적 자기효능감은 3.24점 순으
로 나타났다. 이는 대학생 대상으로 연구한 Lee
와 Kim[41]의 연구에서 3.34점으로 비슷한 수준
이었다. 자기효능감은 대학생이 원하는 결과를 얻
기 위해 필요한 행위를 성공적으로 수행할 수 있
다는 자신감으로[27], 예기치 못한 긴장을 조절하
기 위해 요구되는 자신의 능력에 대한 개인적인 
평가이다[42]. 그러므로 건강증진 향상을 위하여 
자기효능감 증진프로그램을 개발 및 적용할 필요
가 있다.
  본 연구에서 자기효능감 다음으로 건강증진행
위에 미치는 요인은 사회적 지지로 나타났다. 본 
연구에서 대학생의 사회적 지지의 점수는 5점 만
점에 평균평점 3.97점으로 중간 이상으로 높았다. 
하위요인별로는 부모의 지지 4.15점, 친구의 지지 
4.13점, 교수의 지지 3.62점 순으로 나타났다. 간
호대학생을 대상으로 연구 한 Choi[43]는 4.05
점, Oh와 Moon[44]의 연구에서 3.93점으로 비
슷한 수준이었다. 본 연구에서 사회적 지지 중 
하위요인인 부모의 지지가 가장 높았다. 이는 아
버지와 어머니로부터 경제적, 정서적 지지를 받기 
때문으로[45], 부모의 지지를 높여 건강한 대학생
활을 하도록 하는 것은 중요하다. 또한 본 연구
에서 부모와 떨어져 생활관 및 자취․하숙하는 대
학생이 92%로 나타나, 이들에 대한 건강증진 측
면에서 학내 건강관리부서에 지지체계 역할을 지
원할 수 있도록 프로그램 개발이 필요하다.
  본 연구에서 건강증진행위에 미치는 영향요인
으로 사회적 지지 다음으로 아침식사여부이었다. 
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주당 아침식사 횟수는 ‘안먹는다’ 보다 ‘5회 이
상’, ‘2~4회 이상’이 높게 나타났다. 아침식사 횟
수에 따라 건강증진행위의 차이는 아침식사 횟수
가 많을수록 건강증진행위가 높았으며, 아침식사
습관, 식습관이 건강증진행위에 영향을 준다는 
Moon[1], Kim과 Yun[16]의 연구와 일치한다. 
여자 대학생을 대상으로 연구한 Park[46]의 연구
에서도 식습관, 운동, 영양이 건강증진행위에 영
향을 준다고 하였다. 본 연구에서 주당 아침식사 
횟수 0~1회는 44.6%이었고, Choi[6]의 연구에서
는 아침식사를 한다는 응답이 39%로 나와 아침
식사 결식률이 높음을 알 수 있다. Jeon[47]의 연
구에서 대학생이 아침식사를 하지 않는 경우가 
61.1%이었고, Kim 등[48]의 연구에서 남학생의 
아침식사 결식률 70.3%, 여학생의 아침식사 결식
률 64.2%로 나타나 대학생의 높은 아침식사 결
식률이 사회적 문제로 지적된다고 하였다. 아침식
사 결식의 이유로 시간 없음, 귀찮음, 배가 고프
지 않음, 입맛이 없음, 체중감량 등 이었다[49]. 
대학생이 올바른 식생활과 영양섭취의 중요성을 
인식하고 있지 않아 빈혈, 면역력 저하, 영양부
족, 사고력 및 집중력 저하, 저혈당 등으로 건강 
문제가 발생될 수 있다[48]. 대학생 시기의 식생
활은 성인기가 되었을 때 발생할 수 있는 질병예
측 인자라고 할 수 있으므로[50], 성인병의 위험
성 인식 및 예방, 건강한 식습관 확립을 위해 식
생활 교육 및 중재가 필요하다. 
  본 연구에서 건강증진행위에 미치는 영향요인
으로 운동이 ‘한다’가 ‘안하다’ 보다 건강증진행위
를 더 많이 하는 것으로 나타났다. 운동여부에 
따른 건강증진행위 차이는 신체적인 활동이나 적
극적인 운동을 많이 할수록 건강증진행위가 높고 
삶에 긍정적인 영향을 미친다는 Choi[6]의 연구
결과와 일치하며, 대학생 시기에 실천하는 건강증
진행위들이 모여 하나의 습관을 형성하고 삶의 
질에 영향을 미치기 때문에[8], 대학생이 일상생
활에도 쉽게 접하고 지속적으로 건강관련 활동의 
참여를 활성화 할 수 있도록 동기부여를 강화한, 
운동관련 프로그램 개발이 필요하다고 생각된다.
  본 연구에서 건강증진행위에 미치는 영향요인
으로 ‘거주형태’ 이었다. ‘부모와 함께 생활하는 
자택’, ‘생활관’이 친구·선후배와 함께 하는 자취․
하숙’ 보다 건강증진행위에 영향을 미쳤다. 이는 
선행연구 결과 부모와 함께 거주하는 대학생의 
건강증진행위가 높다[19,20,25]로 본 연구결과를 
지지하였다. 자택․생활관에 거주하는 대학생은 1

차 관리자인 부모의 관심과 관리, 단체생활을 하
는 생활관의 규칙이나 규율이 정해져 있어 건강
한 생활습관을 가지게 되고 이는 건강증진행위를 
실천하게 하는 요인으로 사료된다. 그러나 자취․
하숙의 대학생은 부모와 가족으로부터 독립하여 
자신의 건강을 스스로 관리해야 하는 책임을 가
짐에도 불구하고 건강의 중요성을 인식하지 못하
며 건강에 대한 관심과 관리가 소홀하여 불규칙
적인 식습관, 수면, 흡연과 음주 등 건강위해 행
위를 하게 된다[20]. 따라서 대학생의 건강관리를 
위해서는 학교차원에서 건강관리에 대한 관심증
가를 가질 수 있도록 지속적인 관리가 필요하다.
  본 연구결과에서 건강증진행위에 미치는 영향
요인으로 ‘학년’이었다. 4학년이 1,2,3,학년보다 
건강지각이 높고 건강증진행위를 한다는 선행연
구[6,27]와 같은 결과였다. Bae 등[4], Hong[9]의 
연구에서는 3학년이 지각된 건강상태와 건강증진
행위가 높게 나타났고, Han[51]의 연구에서는 2
학년이 건강증진행위에 가장 많은 영향을 미친다
고 하여 본 연구결과와 일치하지 않았다. 이와 
같이 건강증진 행위의 영향요인으로 학년에 따라 
연구결과가 다양하므로 추후 반복적인 연구가 필
요하겠다. 이는 대학생의 학년이 건강증진행위에 
미치는 영향요인으로 일반화에 어려움이 있어 추
후 지속적인 연구가 필요하겠다. 대학생에게 미래
의 건강 책임은 본인 스스로의 실천에 있다는 인
식과[8] 건강문제에 관심을 가질 수 있도록 학년
에 맞춘 동기유발 및 다양한 캠페인 등을 통해 
정보가 필요하다. 또한, 학교 내 및 지역사회에서 
진행하는 건강검진사업과 대사증후군 사업 등에 
참여하여 건강상담․관리를 지속적으로 받는다면 
건강에 대한 관심이 높아지고 건강증진행위를 향
상시킬 수 있을 것으로 기대된다.
  대학생의 건강지각, 자기효능감, 사회적 지지와 
건강증진행위와의 관계에서는 건강지각, 자기효능
감, 사회적 지지가 높을수록 건강증진행위가 높게 
나타났다. 이는 건강지각이 높을수록 건강증진행
위가 높게 나타난 Moon[1], Kim과 Jung[8]의 
연구결과와 일치하여 본 연구결과를 지지하였다. 
또한 Kim과 Lee[17]의 간호대학생을 대상으로 
건강상태의 지각이 높을수록 건강증진행위에 유
의한 상관관계가 나타나 본 연구결과를 지지하였
다. 대학생의 건강지각을 향상시키기 위해서는 건
강지각 정도에 따라 현재 뿐만 아니라 중년 이후
의 미래의 건강과 삶의 질에 영향을 줄 수 있다
는 인식을 심어주어 건강증진행위를 지속적으로 



10   우복진․이혜경                                            Journal of the Korean Applied Science and Technology

- 1299 -

할 수 있도록 지원해 주는 것이 필요하다. 또한 
대학생들에게 건강관련 맞춤형 교육과 실천력을 
높이기 위한 건강습관 개선 전략이 필요하다. 본 
연구결과에서 자기효능감이 높을수록 건강증진행
위 실천정도가 높게 나타났는데, 이는 대학생을 
대상으로 연구한 Lee[27], Ryu와 Park[25]의 연
구결과와 유사하여 본 연구를 지지하였다. 자기효
능감이 높은 사람은 건강증진행위에 영향을 주어 
정신적, 신체적 건강의 안녕을 향상시켜주는 선행 
요건[44]이므로 대학생의 자기효능감 강화를 위
한 하위요인별 비교과 프로그램 개발이 필요하다. 
본 연구 결과에서 사회적 지지가 높을수록 건강
증진행위의 실천 정도가 높다는 것을 의미하며, 
이러한 결과는 사회적 지지가 건강증진행위에 직
접적인 영향을 준다는 Oh와 Moon[44]의 연구결
과와 일치한다. 대학생이 사회적 지지를 받을 수 
있도록 환경을 개선하고 증진할 수 있는 건강증
진 프로그램 개발이 필요하다.
  이상의 결과를 종합해보면 대학생의 건강증진
행위는 질병예방과 건강증진 차원에서 매우 중요
하다. 건강증진행위를 높여주기 위해서는 건강지
각, 자기효능감, 사회적 지지를 높여야 하며 이것
은 한순간에 형성되거나 변화되지 않으므로 대학
생활 동안 다양한 방법을 통해 높여 주어야 할 
것이다. 지역사회 보건소와 학내 보건진료소의 건
강캠페인과 건강증진사업 등으로 건강에 대한 지
각과 자기효능감을 높여주고 다양한 지지체계를 
구성하게 된다면 건강증진행위도 높아질 것으로 
사료된다. 또한, 대학생이 생활습관을 올바르게 
형성하여 실천하고 건강에 관심을 가지도록 건강
증진프로그램의 개발 및 중재가 필요하겠다.
 

5. 결론 및 제언

  본 연구의 목적은 대학생의 건강지각, 자기효
능감, 사회적 지지가 대학생의 건강증진행위에 미
치는 영향을 파악하여 대학생이 스스로 건강을 
유지·증진할 수 있도록 건강관리 방안을 모색하고 
건강증진사업의 기초자료를 제공하고자 한다. 연
구의 결과를 요약하면 대학생의 건강지각은 4점 
만점에 평균 2.96점, 자기효능감은 5점 만점에 
평균 3.27점, 사회적 지지는 5점 만점에 평균 
3.97점, 건강증진행위는 4점 만점에 평균 2.78점
으로 나타났다. 대학생의 일반적 특성에 따른 건
강증진행위의 차이에 대한 분석 결과 거주형태

(F=8.56, p<.001), 주관적 건강상태(F=7.23, 
p=.001), 대학생활 만족도(F=8.50, p<.001), 운동
여부(t=6.62, p<.001), 주당 아침식사 횟수
(F=14.13, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 수
준에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 대학생의 
건강지각, 자기효능감, 사회적 지지, 건강증진행
위과의 상관관계는 건강증진행위와 건강지각
(r=.44, p<.001), 자기효능감(r=.57, p<.001), 사
회적 지지(r=.49, p<.001)가 서로 유의미한 양의 
상관관계를 보였다. 즉 건강지각, 자기효능감, 사
회적 지지 정도가 높을수록 건강증진행위가 높은 
것으로 나타났다. 대학생의 건강증진행위에 영향
을 미치는 요인 자기효능감, 사회적 지지, 주당 
아침식사 횟수(5회 이상), 운동여부(한다), 주당 
아침식사 횟수(2~4회), 거주형태는 자취․하숙, 학
년은 4학년이었으며, 설명력은 총 56.9% 
(F=34.921, p<.001)이었다. 결론적으로 대학생의 
건강증진행위는 자기효능감, 사회적 지지, 주당 
아침식사 횟수, 운동여부, 거주형태, 학년이 중요
한 영향요인이었다. 따라서 건강증진행위를 향상
시키기 위해서는 자기효능감과 사회적 지지 체계
를 고려하고 적절한 운동과 올바른 식습관에 대
한 중요성을 강조한 세대별 맞춤형 건강증진프로
그램 개발 및 중재가 필요하다.
  본 연구는 일개 대학 대학생을 대상으로 임의 
표집하여 일반화에 제한이 있으므로 비교, 반복연
구가 필요하며, 대학생의 건강증진행위에 밀접한 
관계를 가지고 있는 자기효능감과 사회적 지지 
강화를 포함한 포괄적인 건강증진 프로그램 개발
이 필요하다. 
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