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ABSTRACT

Objectives: This study attempted to examine the association between health literacy and

health-promoting behavior, and identify the major variables that affect the health-promoting

behavior of university students.

Methods: This was a descriptive correlation study that identified the degree of health

literacy and health-promoting behavior of 248 university students (119 male and 129 female)

and examined the correlation between the two and factors influencing them. The

questionnaire covering health literacy comprised 66 questions, and that for health-promoting

behavior comprised 10 questions covering eating habits, 3 questions about physical activity,

and 10 questions involving stress.

Results: The score for health literacy was 41.56 ± 18.38 out of 66 points, and that for

health-promoting behavior was 65.27 ± 11.21 points (27.61 ± 6.72 points for eating habits,

7.23 ± 2.56 points for physical activity, and 30.44 ± 5.61 points for stress). Health literacy

and health-promoting behavior had a significant positive correlation (r = 0.175, P < 0.01).

The perceived health status (β = 0.391, P < 0.001) was the most important variable in health-

promoting behavior, followed by health literacy (β = 0.236, P < 0.001).

Conclusions: It is necessary to develop a systematic educational strategy and implement

educational programs to improve health literacy as well as encourage health-promoting

behavior and thus increase the perceived health levels of university students.

KEY WORDS health literacy, health-promoting behavior, perceived health, university

students
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————————————————————————————————————————————————————

서 론
————————————————————————————————————————————————————

오늘날의 국민보건정책은 질병 치료중심에서 예방, 건강증진으로 바뀌고 있으며, 특히 건강증진에 대한 관심이 증대되고

있다[1, 2]. 건강증진행동은 건강을 위한 개인의 생활양식의 변화를 말한다[3]. 건강증진행동을 위한 생활양식(life style)

은 좁게는 균형잡힌 영양소 섭취, 스트레스의 적절한 관리, 규칙적인 운동을 일상화하고 흡연과 음주, 과식 등 건강위해행동

을 삼가는 것으로 정의할 수 있으나, 넓게는 건강상태에 중요한 영향을 주는 것으로 인간이 조절하는 모든 행위라고 할 수 있

다[4]. 지속적으로 건강증진행동을 수행하는 것은 자신이 지니고 있는 건강 잠재력을 충분히 발휘하고 자아충만감을 극대

화하면서 삶의 질을 향상시키는 바람직한 건강습관이며 생활양식이자 자아실현을 위한 노력이다[5, 6]. 또한 건강증진을 위

한 생활양식으로서 건강증진행동을 확고히 형성하기 위해서는 건강위해행동을 사전에 예방하는 것이 매우 중요하다고 하였다[7]. 

대학생은 건강행동을 실천하고 질병에 대한 이환율이 낮은 건강상태가 좋은 대상자이기도 하지만, 고교 시절의 통제적인

생활양식에서 벗어난 자유로운 사고와 생활양식을 갖게 되면서 음주, 흡연 등 여러 가지 건강위해행동이 가장 자유로운 분위

기에서 조성될 수 있는 시기이다. 실제 대학생들의 월간음주율(75.4%)[8], 월간폭음률(59.5%)[9], 고위험음주율

(17.6%)[9]과 흡연율(33.8%)[10]이 상당히 높게 나타났는데, 이는 2019 국민건강통계[11]에서 제시한 전체 성인 섭

취율(월간음주율 60.8%, 월간폭음율 38.7%, 고위험음주율 12.6%, 흡연율 21.5%) 보다도 높은 수준으로 건강위해행동

의 심각성을 확인할 수 있었다. 하지만 한편으론 성인 전기 과도기인 대학생 시기에 건강위해행동을 수정하여 올바른 건강습

관을 형성한다면 건강행위실천의 기반이 되어 건강한 생활양식을 확고히 할 수 있는 최적기이기도 하다. 

건강정보이해능력은 개인의 건강 예방 차원과 건강증진 결정에 적용하여 스스로 건강문제를 인식하고, 필요한 건강정보를

획득하여 건강문제 해결을 위해서 활용할 수 있는 능력을 의미하며[12], 건강정보이해능력이라는 용어는 미국에서 학생들

을 위한 건강교육지침을 만들기 위해 처음 사용되었다[13]. 그러나 연령이 높고 교육수준이 낮고 문맹률이 높은 저소득층

에서 건강상태가 좋지 못하다는 결과가 나오면서 대체로 건강정보이해능력과 관련된 연구는 주로 취약 인구인 노인을 대상

으로 진행되었다[14-17]. 

이에 건강증진행동과 긍정적인 건강결과를 지향하는 건강정보이해능력에 주목하면서 취약 대상자가 아닌 건강한 생활양

식을 확고히 할 수 있는 최적기인 대학생을 대상으로 살펴본다면, 성인 중·후기의 건강행위실천의 기반이 되고 나아가 고

령화 사회에서 나타날 수 있는 피해를 줄이는 기회가 될 것이다. 따라서 본 연구는 대학생의 건강정보이해능력과 건강증진행

동을 살펴보고 이들의 상관관계와 건강증진행동에 영향을 미치는 주요변인을 파악하여 대학생들의 건강증진행동 향상을 위

한 기초자료를 제공하고자 한다. 

————————————————————————————————————————————————————

연구대상 및 방법
————————————————————————————————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 G지역 소재 대학교에 재학 중인 학생을 무작위로 선정하여 2021년 4월부터 6월까지 온라인 설문조사를 실시

하였다. 본 연구는 대상자가 단순히 건강관련정보를 읽기보다는 제시된 건강관련정보를 이해하고 적용할 수 있는가를 확인

하기 위한 목적으로 시행되었으므로, 본 연구에서 사용한 건강정보이해능력 측정도구가 적절한 변별력을 갖기 어렵다고 판

단한 언어적 의사소통과 인지기능에 문제가 있는 학생, 신체적 장애가 있는 학생을 제외한 일반적인 학생을 연구대상으로 하

였다. 설문에는 총 262명이 응답하였으며, 결측치가 있는 자료를 제외한 248명(94.7%)을 최종 분석대상자로 선정하였다.

연구대상자수는 G*Power 프로그램(Ver. 3.1.9.4, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany)

을 이용하여 다중회귀분석을 기준으로 유의수준  = 0.05, 검정력(1-) = 0.80, 중간 효과크기 F = 0.15로 설정하였을

때 최소표본수는 242명에 근거를 두었다. 본 연구는 강원대학교 생명윤리심의위원회로부터 승인을 받았다(KWNUIRB-

2021-02-004-001). 

2. 연구내용 및 방법

본 연구는 대학생을 대상으로 건강정보이해능력과 건강증진행동(식습관, 신체활동, 스트레스)의 수행정도를 파악한 후 이
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들 간의 상관관계와 영향을 살펴보는 서술적 상관관계 연구이다. 설문내용은 총 98문항으로 일반적 특성, 건강수준 및 관련

행동(9문항), 건강정보이해능력(66문항), 식습관(10문항), 신체활동(3문항), 스트레스(10문항)로 구성하였다. 거주형태

는 현재 부모님과 함께, 하숙 또는 자취, 기숙사에 거주하는지에 따라 구분하였고, 주관적인 건강상태는 ‘매우 건강하다’ 4점

에서 ‘매우 건강하지 않다’ 1점으로, 건강에 대한 관심도는 ‘매우 높다’ 4점에서 ‘매우 낮다’ 1점으로 4점 Likert-type 척

도로 측정하였다. 질병은 ‘최근 2년 이내에 의사로부터 진단받고 치료 중인 건강관련 질환이 있습니까?’ 흡연은 ‘최근 30일

동안, 담배를 한 대(한 개비)라도 피운 날이 있습니까?’ 그리고 음주는 ‘최근 30일 동안, 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있습니

까?’라는 질문 1문항으로 각 문항은 ‘예’와 ‘아니오’로 구성하였다. 건강관련 정보 출처는 건강에 대한 정보를 주로 얻는 곳

이 무엇인지 알아보기 위하여 TV·라디오 및 인쇄매체, 인터넷·SNS 그리고 학교교육 중 한 가지를 선택하도록 하였다. 

건강정보이해능력은 객관적 측정도구로 측정하였다. 객관적 측정도구는 정답이 있는 문항을 통해 건강정보이해능력을 직

접적으로 측정한 것으로, 본 연구에서는 Kim 등[18]이 미국에서 건강정보이해능력을 측정하기 위해 널리 사용되고 있는

REALM(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)에 근거하여 개발한 한국형 건강정보이해능력 측정도구

(Korean Health Literacy Assessment Tool, KHLAT)를 사용하였다. Kim 등[18]은 REALM에서 사용되고 있는 66

개의 단어를 한국어로 번역한 후 한국 문화적 상황에 맞게 단어를 수정 또는 다른 단어로 대치하였다. KHLAT는 66점을 만

점으로 각 용어의 의미를 다른 사람에게 설명할 수 있을 정도로 정확하게 알고 있으면 ‘정확하게 안다’에(1점), 정확하게 알

지 못하는 경우에는 ‘정확하게 잘 모른다’에(0점) 체크를 하도록 하였다[19]. 한국인의 건강정보이해능력 수준이 어느 정

도인지 파악하기 위해 미국의 REALM 기준을 참고하여 0~ 18점대는 초등학교 3학년 이하, 19~ 44점대는 초등학교 4 ~

6학년, 45 ~ 60점대는 중학교 1 ~ 2학년, 그리고 61~ 66점대는 중학교 3학년 이상이라고 분류하였다[20]. 본 연구에서

의 신뢰도 Cronbach's alpha는 0.97로 나타났다. 

건강증진행동의 실천정도는 Pender[21]가 건강증진행동의 예로 규칙적인 운동, 여가활동, 휴식, 적절한 영양섭취, 스트

레스 조절관리, 사회적 지지체계의 개발 등을 언급했고, 이 중 본 연구에서는 선행연구[22-28]를 참고하여 성인의 건강증

진행동과 관련 변인으로 알려진 식습관, 신체활동, 스트레스 3가지 영역으로 살펴보았다. 

식습관은 Kim 등[29]이 개발한 식사의 규칙성, 다양성, 적절한 양에 대한 총 10문항으로 구성되어 있는 간이 식생활 진

단표(Mini-Dietary Assessment, MDA)를 이용하였으며, 각 문항은 ‘항상 그렇다’는 5점, ‘가끔 그렇다’는 3점, ‘거의 아

니다’는 1점으로 점수화하여 점수가 높을수록 식습관이 좋은 것으로 평가하였다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's alpha

는 0.79로 나타났다. 

신체활동은 2019 국민건강영양조사[11]의 신체활동 영역을 참고하여 걷기실천율, 유산소 신체활동 실천율, 근력운동 실

천율 3문항으로 조사하였다. 걷기실천율은 ‘최근 1주일 동안 걷기를 1회 10분 이상 걸은 날은 며칠입니까?’, 유산소 신체활

동은 ‘평소 1주일 동안 중강도 신체활동(150분) 또는 고강도 신체활동(75분) 또는 중강도와 고강도의 신체활동을 섞어서

며칠 하십니까?’, 근력운동 실천율은 ‘최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력운동을 한 날

은 며칠입니까?’로 질문하였다. 걷기실천율과 유산소 신체활동 실천율 응답은 ‘매일’, ‘주 5 ~ 6일’, ‘주 3 ~ 4일’, ‘주 1 ~

2일’, ‘전혀 하지 않음’으로, 근력운동 실천율은 ‘주 2일 이상’, ‘주 1일’, ‘전혀 하지 않음’으로 분류한 후, 건강증진행동 점수

로 환산하기 위해 ‘매일’ 또는 ‘주 2일 이상’은 4점, ‘주 5 ~ 6일’은 3점, ‘주 3 ~ 4일’ 또는 ‘주 1일’은 2점, ‘주 1 ~ 2일’은

1점, ‘전혀 하지 않음’은 0점으로 환산하였다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's alpha는 0.72로 나타났다. 

스트레스는 Cohen 등[30]이 개발한 지각된 스트레스 척도를 Park & Seo[31]가 한국어판으로 개정한 총 10문항을 사

용하였으며, 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 구성하였다. 본 연구의 스트레스 척도는

역코딩을 적용하여 점수가 높을수록 지각된 스트레스가 낮은 것으로 평가하였다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's alpha

는 0.88로 나타났다. 

3. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 24 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계처리하였다. 설문

문항은 빈도분석, 평균과 표준편차로 산출하였으며, 연구대상자의 일반적 특성, 건강수준 및 관련행동에 따른 건강정보이해

능력과 건강증진행동은 t-test와 ANOVA를 사용하였고, 사후검정은 Scheffѐ test로 분석하였다. 대학생의 건강정보이

해능력과 건강증진행동과의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였으며, 대학생의 건강증진행동에 영
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향을 미치는 주요변인을 규명하기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 모든 통계적 유의수준은 P < 0.05를 기준으로 하였다. 

————————————————————————————————————————————————————

결 과
————————————————————————————————————————————————————

1. 조사대상자의 일반적 특성, 건강수준 및 관련행동

조사대상자의 일반적 특성, 건강수준 및 관련행동을 알아본 결과는 Table 1과 같다. 조사대상자의 일반적 특성을 살펴보

면, 남자는 48%, 여자는 52%이었으며, 학년별 분포는 1학년이 14.9%, 2학년이 41.1%, 3학년이 24.2%, 4학년이 19.8%,

거주형태는 부모님과 함께 거주가 55.6%, 하숙 또는 자취가 27.5%, 기숙사가 16.9%로 나타났다. 조사대상자의 건강수준

및 관련행동을 알아본 결과 조사대상자의 주관적 건강상태는 총 4점 중 2.74 ± 0.60점이었고, 최근 2년 이내에 의사로부

터 진단받고 치료 중인 건강관련 질환이 있다고 응답한 비율은 19.8%이었다. 조사대상자의 90.3%가 최근 30일 동안 담배

를 피운 적이 없다고 하였으며, 음주는 54%가 최근 30일 동안 1잔 이상의 술을 마신 적이 있다고 응답하였다. 또한, 건강에

대한 관심도는 총 4점 중 2.77 ± 0.76점이었고, 건강관련출처는 인터넷·SNS가 79.8%, 학교수업을 통해서가 10.9%,

TV·라디오 및 인쇄매체가 9.3%로 나타났다. 

2. 조사대상자의 건강정보이해능력과 건강증진행동

조사대상자의 건강정보이해능력과 건강증진행동을 알아본 결과는 Table 2와 같다. 건강정보이해능력은 총 66점 중 41.56

± 18.38점으로 나타났다. 건강증진행동은 총 102점 중 65.27 ± 11.21점이었으며, 하위영역으로 분류한 결과에서 식습

관은 총 50점 중 27.61 ± 6.72점, 신체활동은 총 12점 중 7.23 ± 2.56점, 스트레스는 총 40점 중 30.44 ± 5.61점으

로 나타났다. 

Table 1. Demographic characteristics, health status, and health-related behavior of the subjects 

Variables Total (n = 248)

Gender Men 119 (48.0)

Women 129 (52.0)

Grade Freshman 37 (14.9)

Sophomore 102 (41.1)

Junior 60 (24.2)

Senior 49 (19.8)

Residential type Living with family 138 (55.6)

Alone (boarding house/live off campus) 68 (27.5)

Dormitory 42 (16.9)

Perceived health1) 2.74 ± 0.60

Disease Yes 49 (19.8)

No 199 (80.2)

Smoking Yes 24 (69.7)

No 224 (90.3)

Alcohol drinking Yes 134 (54.0)

No 114 (46.0)

Health concern2) 2.77 ± 0.76

Health-related information sources TV·radio and print media (book, newspaper etc.) 23 (69.3)

Internet·SNS 198 (79.8)

School education (teacher) 27 (10.9)

n (%) or Mean ± SD.
1) A 4-point Likert-type scale was used (1 point: not very healthy ~ 4 points: very healthy).
2) A 4-point Likert-type scale was used (1 point: very low ~ 4 points: very high).
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3. 조사대상자의 일반적 특성, 건강수준 및 관련행동에 따른 건강정보이해능력과 건강증진행동

조사대상자의 일반적 특성, 건강수준 및 관련행동에 따른 건강정보이해능력과 건강증진행동을 알아본 결과는 Table 3과

같다. 건강정보이해능력은 학년(P < 0.01), 거주형태(P < 0.01), 주관적 건강상태(P < 0.01), 질병여부(P < 0.01), 음주

여부(P < 0.05)와 건강 관심도(P < 0.01)에서 유의한 차이가 나타났다. 사후 검정 결과, 학년은 3, 4학년이 1학년보다, 거

주형태는 하숙 또는 자취가 부모님과 함께 그리고 기숙사에서 거주하는 것보다 건강정보이해능력 수준이 더 높았다. 주관적

건강상태는 매우 건강하다 군이, 건강 관심도는 매우 높음 군이 다른 군보다 건강정보이해능력 수준이 더 높게 나타났다. 질

병여부와 음주는 예 라고 응답한 군이 건강정보이해능력 수준이 더 높게 나타났다. 

건강증진행동의 전체점수는 학년(P < 0.05), 거주형태(P < 0.05), 주관적 건강상태(P < 0.001), 음주여부(P < 0.05)

와 건강 관심도(P < 0.01)에서 유의한 차이가 나타났다. 하위영역으로 분류한 결과에서 식습관은 학년(P < 0.01), 거주형

태(P < 0.001), 주관적 건강상태(P < 0.001), 음주여부(P < 0.01)와 건강 관심도(P < 0.001)에서, 신체활동은 주관적

건강상태(P < 0.01), 흡연여부(P < 0.05), 건강 관심도(P < 0.05)와 건강관련정보 출처(P < 0.05)에서 유의적인 차이가

나타났다. 스트레스는 성별(P < 0.01), 주관적 건강상태(P < 0.001)와 건강관련정보 출처(P < 0.05)에서 유의적인 차이

가 나타났다. 영역별로 살펴본 사후 검정 결과, 식습관은 학년이 낮고, 부모님과 함께 거주할수록, 주관적 건강상태는 매우

건강하다 군이, 비음주군이, 그리고 건강 관심도가 높을수록 좋은 것으로 평가되었다. 신체활동은 주관적 건강상태가 매우

건강하다가 매우 건강하지 않다 보다, 비흡연군에서, 건강관심도가 높을수록, 건강관련정보 출처는 학교 교육보다는 TV·

라디오 및 인쇄매체에서 실천율이 높은 것으로 나타났다. 스트레스는 남자보다 여자가, 주관적 건강상태는 매우 건강하다 군

이, 건강관련정보 출처는 TV·라디오 및 인쇄매체가 다른 경우보다 지각된 스트레스가 낮은 것으로 나타났다. 

조사대상자의 건강정보이해능력과 건강증진행동의 상관관계를 알아본 결과, 건강정보이해능력과 건강증진행동은 양의 상

관관계(r = 0.175, P < 0.01)를 나타내었다(Shown in Table 3 as footnote). 

4. 조사대상자의 건강증진행동에 영향을 미치는 요인

성별(dummy), 학년, 주관적 건강상태, 질병(dummy) 여부, 흡연(dummy), 음주네(dummy), 건강 관심도, 건강정보

이해능력 중 건강증진행동과 상관관계가 있는 변인을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 또

한 다른 요인을 통제한 상태에서 건강정보이해능력이 건강증진행동에 미치는 독립적인 영향을 파악하고자 하였다. 다중회귀

분석을 실시하기에 앞서 독립변인들 간 다중공선성(multicollinearity)이 존재할 가능성을 살펴보았는데 공차한계(tolerance

limit)가 1에 가까워 독립변인들 간 다중공선성을 배제할 수 있었다. 모델 1은 독립변인들이 건강증진행동과 상관관계가 있

는 변인을 23.9% 설명해주고 있으며, 주관적 건강상태, 건강 관심도가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 건강정보이해

능력 변수가 포함된 모델 2는 건강증진행동과 상관관계가 있는 변인을 28.6% 설명해주고 있으며, 모델 1에서 보여준 유의

적인 변인 외 학년, 흡연과 음주여부도 통계적으로 유의하였다. 건강정보이해능력( = 0.236, P < 0.001)은 다른 변수를

통제한 상태에서 건강증진행동을 유의하게 증가시키는 것으로 나타났다. 또한 건강정보이해능력은 건강증진행동을 추가로

4.7% 더 설명하였다. 각 변인들의 상대적 중요성을 밝힐 수 있는 근거가 되는  값에 의하면, 주관적 건강상태( = 0.391,

Table 2. Health literacy and health-promoting behavior of the subjects

Variables Scores 

Health literacy1) 41.56 ± 18.38

Health promoting behavior2) Eating habit 27.61 ± 66.72

Physical activity 7.23 ± 62.56

Stress 30.44 ± 65.61

Total 65.27 ± 11.21

Mean ± SD 
1) Korean Health Literacy Assessment Tool (KHLAT) totals 66 points (1 point: knowing exactly, 0 point: not knowing exactly).
2) The total score is 102 points. Eating habits total 50 points (5 points: always, 3 points: sometimes, 1 point: almost no). Physical

activity comprises questions relating to three activities: Walking, aerobic physical activity, and muscle exercise practice period-
icity for a total of 12 points. Walking and aerobic physical activity practice periodicity (4 points: daily, 3 points: 5 ~ 6 days/wk,
2 points: 3 ~ 4 days/wk, 1 point: 1 ~ 2 days/wk, 0 points: not doing at all). Muscle exercise practice periodicity (4 points: ≥ 2
days/wk, 2 points: 1 day/wk, 0 points: not doing at all). Stress totals 40 points (0 points: very unlikely ~ 4 points: very likely).
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P < 0.001)가 건강증진행동에 가장 중요한 변인으로 작용하였으며, 다음은 건강정보이해능력( = 0.236, P < 0.001)으

로 나타났다. 

————————————————————————————————————————————————————

고 찰
————————————————————————————————————————————————————

본 연구는 대학생의 건강정보이해능력과 건강증진행동(식습관, 신체활동, 스트레스)을 살펴보고 이들의 상관관계와 여러

변인 중 건강증진행동에 영향을 미치는 주요변인을 파악하고자 하였다. 그 결과 건강정보이해능력은 총 66점 중 41.56 ±

18.38점으로 나타났는데, 성인을 대상으로 같은 도구를 사용한 Kim & Lee[32]의 46.57 ± 18.00점과 Kim 등[18]의

46.45점보다 낮았으며, Davis 등[20]의 분류기준에서도 초등학교 4 ~ 6학년 수준으로 나타나 본 조사대상자들의 건강정

보이해능력 수준이 낮은 것으로 나타났다. 이들의 건강정보이해능력 수준이 낮은 이유를 KHLAT에서 사용된 어휘들의 상

당수가 저빈도어이거나 전문용어에 해당되어 학생들이 이해하는 데 어려움이 있었을 것으로 지적하였으며[19], 건강이 취

약해지는 중년 성인이 건강한 대학생 시기보다 상대적으로 건강에 대한 관심이 높아 건강정보이해능력 점수가 더 높았을 것

으로 판단된다[32]. 또한 상이한 도구를 이용하여 측정하였지만 대학생을 대상으로 한 여러 선행연구[33-35]를 살펴본

결과, 건강정보이해능력이 보건교육을 수강하거나 관련 전공자들에게서 높게 나타난 것으로 보아 무작위로 추출된 본 연구

대상자 선정도 연구 결과에 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 한편 이들 결과를 통해 건강정보이해능력이 교육을 통해 향상

가능함을 확인할 수 있었다. 

본 조사대상자들은 건강에 관한 정보를 인터넷·SNS에서 주로 얻는 것으로 나타났는데, 선행연구[33]에서도 인터넷을

통해 건강관련정보를 획득하면서 본 연구와 유사한 결과를 보였다. Park 등[36]은 성인을 대상으로 건강교육을 향상시킬

수 있는 여러 가지 방법 중 인터넷 건강정보의 활용이 개인의 건강 관련 행위에 많은 변화를 가져온다고 하였다. 그러나 최근

인터넷이용실태조사[37]에서 20대의 인터넷 이용률이 99.8%로 나타나면서 인터넷은 이들에게 중요한 생활수단으로 작용

하여 인터넷을 통해 다양한 건강 정보를 획득할 수 있다는 장점도 있지만 검증되지 않은 정보까지 범람하면서 건강에 심각

한 문제를 초래할 수도 있다. 따라서 이들이 범람하는 정보 가운데 인터넷 건강정보를 비판적으로 수용하여 올바른 의사결정

을 내려 활용할 수 있도록 체계적인 교육이 뒷받침되어야 할 것이다. 

건강증진행동은 전체 65.27 ± 11.21점이었으며, 하위영역으로 분류한 결과 식습관이 27.61 ± 6.72점, 신체활동이

7.23 ± 2.56점, 스트레스가 30.44 ± 5.61점으로 나타났다. 

식습관 점수는 Kim 등[29]의 연구에서 건강한 식생활을 진단하는 기준으로 제시된 30점보다 낮게 나타났으며, 동일한

척도로 대학생을 대상으로 한 Kim & Kim[38]의 30.82 ± 6.31점과 Kim 등[39]의 28.7 ± 0.3점보다 낮은 수준이었

다. 이같은 결과는 대학생의 식습관 교육의 필요성을 지적하고 있다. 본 연구의 신체활동 영역은 국민건강영양조사[11]의

일부 문항만을 조사한 결과이기에 직접 비교는 어렵지만, 본 조사대상자들의 신체활동 점수가 중간점수보다 높게 나타났고

Table 4. Factors affecting health-promoting behavior

Variables1) 
Model 1 Model 2

B2)  3)
P B  P

Constant 38.695 < 0.001 35.999 < 0.001

Gender 1.706 0.076 0.191 1.617 0.072 0.202

Grade 1.196 0.104 0.080 1.746 0.152 0.010

Perceived health 7.074 0.380 < 0.001 7.284 0.391 < 0.001

Disease 0.262 0.009 0.874 0.740 0.026 0.648

Smoking 3.055 0.081 0.193 4.643 0.123 0.045

Alcohol drinking 2.298 0.102 0.089 3.409 0.152 0.011

Health concern 3.676 0.249 < 0.001 3.021 0.205 < 0.001

Health literacy 0.144 0.236 < 0.001

R2 = 0.239 F = 10.772 P < 0.001 R2 = 0.286 F = 11.973 P < 0.001

1) Hierarchical multiple regression analysis. Gender, disease, smoking and alcohol drinking were dummy-variables.
2) Unstandardized cofficients
3) Standardized cofficients
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국민건강영양조사에서 20대가 다른 연령대에 비해 걷기, 유산소 신체활동과 근력운동 실천율이 높은 수준으로 나타나면서

[11] 대학생 이후에도 신체활동을 증진할 수 있는 실질적인 방안들이 모색되어야 할 것이다. 스트레스 영역은 대학생을 대

상으로 같은 척도를 사용한 선행연구들[40, 41]이 스트레스 척도를 단일 변수로 사용한 반면, 본 연구는 건강증진행동 점수

를 알아보기 위해 스트레스 척도를 역코딩하면서 직접 비교는 어렵지만 스트레스 점수가 총 40점 중 30.44 ± 5.61점으로

높게 나타나 본 조사대상자들의 지각된 스트레스가 낮음으로 해석되었다. 선행연구[40, 41]에서는 대학생들의 스트레스 지

각정도가 중간수준이었고 Hong[41]의 연구에서는 긍정적 스트레스 지각이 부정적 스트레스 지각보다 높은 것으로 나타났다. 

성인을 대상으로 한 여러 선행연구[22-28]에서 식습관, 신체활동과 스트레스가 건강증진행동에 영향을 미치는 중요한

변수임을 설명하고 있다. 올바른 식습관 형성은 건강과 직접적으로 연결되어 삶의 질을 높이는 결과를 가져오고[22, 23],

신체활동은 한국인의 건강결정요인으로[24], 적절한 신체활동은 신체적·정신적 건강에 도움을 주지만 신체활동부족은 주

요한 건강위험인자로[25] 다수의 만성질환에 대한 기여 위험도가 상당히 높다고 알려지고 있다[26]. 스트레스는 건강증진

의 한 부분으로 관리되어야 하고[27], 대학생의 건강증진행위에 가장 영향력이 높은 변인으로 나타났다[27, 28]. 

본 연구에서 건강정보이해능력은 학년, 거주형태, 주관적 건강상태, 질병여부, 음주와 건강 관심도에서 유의한 차이가 나

타났다. 대학생을 대상으로 한 연구[33]에서는 학년이 높고, 부모님과 함께 거주, 주관적 건강상태가 좋고, 건강관심도가 높

을수록 건강정보이해능력 점수가 높은 것으로 나타났고, 성인의 건강정보활용능력 수준을 살펴본 연구[12]에서는 지각된

건강상태가 좋고, 비음주군에서 건강정보활용능력 수준이 높은 것으로 나타났다. 또한 보유하고 있는 질병의 수가 많을수록

건강정보이해능력 수준이 높은 것으로 나타나[42] 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 다만 거주상태와 음주여부와는 상이한

결과가 나타났다. 이는 본 조사지역이 지방이라는 점에서 부모님과 떨어져 거주하는 학생들의 비율이 높아 직접 비교가 어렵

고, 만성질환이나 해당 가족력이 있는 경우 인터넷을 통해 적극적인 건강정보를 찾았다는 선행연구[12]를 통해 음주군의 학

생들이 건강에 불안감을 가지면서 나타난 결과라 생각된다. 

건강증진행동은 학년, 거주형태, 주관적 건강상태, 음주와 건강 관심도에서 유의한 차이가 나타났다. 거주형태는 부모와

함께 거주할수록 건강증진행동 점수가 높게 나타났는데, Ozturk & Ayaz-Alkaya[43]은 자녀가 건강한 생활습관을 갖기

위해서 주기적인 부모 교육이 필요하다고 하였다. Jang & Kim[44]의 연구에서는 보건교육 후 건강에 대한 지식이나 태도

에 변화가 있다고 인식할수록 건강증진행위 점수가 높은 것으로 나타나 가정과 학교의 적극적인 교육 및 지도관리가 필요함

을 알 수 있었다. 또한 주관적 건강상태가 좋을수록 건강증진행동 점수가 높게 나타났는데, 선행연구[33, 44]에서도 주관적

건강상태와 건강증진행동과의 유의성을 입증한 바 있다. 

본 연구에서는 대학생의 건강정보이해능력과 건강증진행동은 양의 상관관계를 보였고, 건강증진행위에 주관적 건강상태

가 가장 중요한 변인으로 작용하였으며, 건강정보이해능력은 대상자의 일반적 특성, 건강수준 및 관련행동을 통제한 상태에

서 유의한 영향을 주는 것으로 확인되었다. 학령기 후기 아동[44], 청소년[45], 대학생[33, 34], 성인[46]과 노인[15, 16]

을 대상으로 한 연구에서도 건강정보이해능력과 건강증진행동 간의 유의한 양의 상관관계를 보이면서 본 연구결과와 유사

하였다. 본 연구결과에서 단일 문항으로 조사된 주관적 건강상태가 객관적인 건강상태보다 중요한 변인으로 작용하였는데,

주관적 건강상태는 설문 조사 시 응답자에게 부담을 주지 않고 대상자의 전반적인 건강상태를 예측할 수 있는 유용한 지표

로 활용되고 있으며[35, 47], 영양섭취[48], 신체활동[35]과 스트레스 인지수준[47] 등의 건강증진행동과 관련성이 높은

것으로 나타났다. 대학생은 자신의 건강상태를 불규칙한 생활습관과 연결하여 평가하는 경향이 있어[35] 건강위험요인이

증가할수록 주관적 건강상태 수준을 낮출 수 있다. 따라서 대학생들이 건강한 생활습관을 형성하고, 건강문제에 대응할 수

있도록 체계적인 교육 및 프로그램의 제공이 필요할 것으로 생각된다. 건강정보이해능력은 건강을 결정하는 핵심요소로서

[49], 건강정보이해능력이 높은 사람일수록 건강과 관련된 정보를 잘 이해하고 건강증진행동의 실천율이 높은 것으로 보고

되었다[50]. Turan 등[34]의 연구에서는 건강정보이해능력이 건강한 라이프스타일 행동을 촉진하는데 중요한 매개변수

로 작용하였으며, Suka 등[46]의 연구에서는 건강정보이해능력이 높은 사람들은 여러 출처에서 충분한 건강정보를 얻을

가능성이 상당히 높고, 흡연, 규칙적인 음주와 운동 부족 등의 위험한 건강습관을 가질 가능성이 낮았으며, 결과적으로 좋은

주관적 건강 평가(report good self-rated health)를 하면서 주관적 건강상태와의 관련성도 제시하였다. 위 결과로 대학

생의 건강정보이해능력의 이해 수준을 향상시킨다면 긍정적인 건강증진행동과 연결될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 건강

정보이해능력은 교육을 통하여 향상 가능한 능력인 만큼 대학교에서의 건강교육의 중요성을 다시 한 번 강조하는 바이다. 

또한 본 연구를 통해 살펴본 대학생의 건강정보이해능력과 건강증진행위와의 관련성 결과는 대학생 특성에 맞는 다양한
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건강증진 프로그램이 개발되는 데 기초자료로 활용될 것이며, 대학생의 건강관리 문제점을 해소해 줄 수 있는 기회를 마련해

주는 계기가 될 것이다. 

본 연구는 대학생의 건강정보이해능력과 건강증진행동의 관련성을 분석하고 건강증진행동에 영향을 미치는 요인을 파악

하고자 노력하였으나, 첫째, 일개 대학의 대학생으로 제한하여 진행했다는 점에서 연구결과를 일반화하는데 어려움이 있다.

둘째, 본 연구에서 사용한 식습관 척도는 2003년에 개발된 것으로 현재 대학생들의 식습관을 적절히 반영하지 못했을 가능

성이 있어 이 부분은 추후 연구를 통해 보완되어야 할 것이다. 셋째, 건강증진행동에 관한 설문 항목이 세 가지 항목으로만

구성되어 신체적, 정서적, 인지적, 사회적 특성과 개인의 경험과 성격 등을 복합적으로 적용한 건강증진행동을 분석하지 못

하였다. 따라서 향후 건강증진행동 관련요인을 확대, 적용한 후속 연구를 제언한다. 또한 본 연구를 통해 대학생의 건강정보

이해능력과 건강증진행동의 상관관계가 확인되었기에 건강증진행동을 향상시키기 위한 교육 프로그램을 개발하여 효과 검

증을 위한 후속연구가 필요할 것으로 생각된다. 

————————————————————————————————————————————————————

요약 및 결론
————————————————————————————————————————————————————

본 연구는 대학생 248명을 대상으로 건강정보이해능력과 건강증진행동을 살펴보고 이들의 상관관계와 여러 변인 중 건강

증진행동에 영향을 미치는 주요변인을 파악하여 대학생들의 건강증진행동 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 그

결과, 건강정보이해능력은 총 66점 중 41.56 ± 18.38점이었으며, 건강증진행동은 전체 65.27 ± 11.21점(식습관 27.61

± 6.72점, 신체활동 7.23 ± 2.56점, 스트레스 30.44 ± 5.61점)으로 나타났다. 대학생의 건강정보이해능력과 건강증진

행동은 유의한 양의 상관관계가 있었고, 건강증진행위에 주관적 건강상태가 가장 중요한 변인으로 작용하였으며, 건강정보

이해능력은 대상자의 일반적 특성, 건강수준 및 관련행동을 통제한 상태에서 유의한 영향을 주는 것으로 확인되었다. 

이상의 결과를 토대로 대학생 특성에 맞는 체계적인 교육전략을 통해 대학생의 주관적 건강상태수준을 높일 수 있는 건강

증진행동을 독려하고, 건강정보이해능력을 향상시킬 수 있도록 다양한 교육 프로그램의 개발 및 적용이 필요하다 생각된다.
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