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Purpose: Health promoting behavior of young adults is closely related to their current and subsequent health 
status. The purpose of this study was to better understand the health promoting lifestyles profile of Korean 
university students in terms of differences between health department and non-health department. Methods: The 
participants were 317 university students (161 health department, 156 non-health department) studying at a 
university in Korea. Data were collected from March 7 to April 4, 2008 using a questionnaires. Results: There was 
no significant difference in total health promoting lifestyles profile score between health department students and 
non-health department students; the mean total health promoting lifestyles profile score of health department 
students was 2.43 (range 1-4) and those of non-health department students was 2.39. There was a significant 
mean difference in health responsibility (t=2.296, p= .022) and nutrition (t=2.351, p= .019) by department. 
Subscales with the lowest means was health responsibility and exercise in both health department students and 
non-health department students. Conclusion: Health promoting programs should be developed considering 
health responsibility and physical activity in particular. 
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서    론

1. 연구의 필요성

한국인의 사망원인 2위와 3위를 차지하는 심뇌혈관질환은 

2006년 대비 2010년에 87% 증가하여 사회경제적 부담이 되

고 있다(국민건강보험공단, 2011; 통계청, 2010). 심장질환, 

뇌혈관질환, 고혈압, 당뇨와 같은 만성질환은 일단 발병하면 

지속적인 관리가 필요하므로 질병의 예방이 중요한데, 이러

한 질환들의 위험요인은 일상생활 습관과 관련이 있으며 건강

습관이라 불리는 규칙적인 운동, 균형 잡힌 식사, 스트레스 관

리 등을 통하여 조절될 수 있어(전시자 등, 2009) 자연적이고 

예방의학적 차원으로 만성질환을 예방하고 건강을 유지, 증

진시킬 필요가 있다(송예리아과 이규식, 2006). 

대학시절에 형성된 건강습관은 현재 건강한 삶의 기반이 

되며 만성질환이 흔히 발생하는 50대 이상 중년과 노년기 이

후의 건강상태에 영향을 미칠 수 있으므로(송미숙, 변영순, 

임경숙과 옥지원, 2007; Lee & Loke, 2005) 대학생의 건강증

진생활양식의 실천은 그 중요성이 클 것이다. 그러나 대학생

은 흡연과 음주가 법적 ‧사회적으로 허용될 뿐 아니라 부모와 
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가족으로부터 독립하여 생활하고, 대인관계와 사회생활의 폭

이 넓어지면서 다양한 선 ․후배의 친목모임과 신입생 환영회 

등 사회적 모임에 참가함에 따라 건강증진을 위한 행위 보다

는 흡연, 음주, 불규칙한 식사와 같은 건강위해행위에 익숙해

지는 경우가 많다(황태윤, 이중정, 이경수, 강복수와 김상규, 

2007). 

보건계열 대학생은 보건의료와 관련된 전문적인 교육과정

을 이수한 후 국가고시를 치러야 하는 학습 환경과 익숙하지 

않은 병원환경에서 임상실습을 경험하는 등 비보건계열 학생

과는 다른 학습과정을 이수하는데, 보건계열 대학생이 비보

건계열에 비해 높은 스트레스를 나타내며(유은영, 2009), 약 

40%의 보건계열학생과 의료인이 음주와 관련된 문제를 가지

는 것으로 보고되고 있어(박형숙, 조묘헌, 조규영과 김동희, 

2011; 보건복지부, 2008; 전병한 등, 2010) 보건계열 대학생

들이 건강한 생활습관을 형성할 수 있도록 관심을 가질 필요

가 있다. 

의료인은 질병을 예방하기 위하여 대상자의 건강생활양식 

이행에 적극적인 관심을 가지고 그들의 건강생활습관 형성에 

적극적으로 개입해야 하는데, 의료인의 행동양식은 환자의 

습관에 중요한 영향을 끼치게 되어 자신의 건강증진 생활양식 

실천에 실패를 한다면 그 결과는 의료인 자신의 질병 이환과 

조기사망을 초래할 뿐 아니라 의료인으로서의 제 역할을 수행

할 수 없게 된다(권순길, 2009). 따라서 앞으로 의료인이 되어 

대상자의 바람직한 건강생활양식 형성에 주도적인 역할을 하

게 될 보건계열 대학생의 건강생활양식 이행 정도를 파악할 

필요가 있다. 지금까지 수행된 대학생의 건강생활양식 이행 

정도에 관한 연구를 살펴보면 일반대학생을 대상으로 한 연구

(김희경, 2007; 오난숙, 박재용과 한창현, 2011)와 간호대학

생을 대상으로 한 연구(김란과 박인순, 2006; 백희정, 이숙정, 

고영애와 양선희, 2011)가 대부분으로, 보건계열 대학생의 

건강증진생활양식 이행에 대한 연구는 거의 없어 이들이 비보

건계열 학생에 비해 어느 정도 건강증진생활양식을 이행하는

지에 대한 자료는 부족한 실정이다. 

대학생은 건강습관이 변화될 가능성이 크고 이들의 건강행

동에 대한 실천 등이 미래의 부모로서 자녀의 건강 실천에 중

요한 영향을 미칠 수 있으며, 특히 보건계열 대학생은 이후 의

료인으로서 대상자의 건강관리에 영향을 미칠 수 있기 때문에 

이들의 건강증진생활양식 이행의 확립은 매우 중요하다(김영

희, 정미숙과 이정애, 2002). 따라서 본 연구에서는 대학생의 

건강증진생활양식 이행 정도를 알아봄으로 특히, 취약한 건

강증진생활양식을 파악하고 이를 고취시키기 위한 건강증진 

프로그램 개발에 활용하고자 하며, 대학생을 보건계열과 비

보건계열로 나누어 건강증진생활양식 이행 정도를 파악함으

로써 향후 계열별 학생 생활지도에 보다 효율적인 관리지침을 

개발하는데 자료로 활용하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 대학생의 건강증진생활양식 이행 정도를 

파악하기 위함이며 구체적인 연구목표는 다음과 같다.

대학생의 일반적인 특성, 건강증진생활양식 관련 특성과 

건강증진생활 양식 이행 정도를 파악한다.

보건계열과 비보건계열 대학생의 건강증진생활양식 관

련 특성과 건강증진생활 양식 이행정도를 파악하고 계열 

간 차이를 비교한다.

보건계열과 비보건계열 대학생의 일반적인 특성에 따른 

건강증진생활양식 이행 정도를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 대학생의 건강증진생활양식 이행 정도를 파악하

기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상은 부산 지역에 소재한 P대학교에 재학중인 학생

으로 본 연구에 자발적으로 참여하기를 동의한 317명으로, 

보건계열에는 간호계열, 의약학계열, 치의학계열이 포함되었

고 비보건계열에는 인문계열, 사회학, 공학계열과 자연과학

계열이 포함되었다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 설문지로 일반적인 특성, 건강증진생활

양식 관련 특성과 건강증진생활양식 이행으로 구성되었다. 

일반적인 특성은 성별, 연령, 거주지를 포함하였고, 건강증진

생활양식 관련 특성에는 흡연여부, 일상생활 스트레스 인지 

정도와 음주실태를 포함하였다. 일상생활 스트레스 인지정도

는 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니

까?’의 한 문항으로 ‘거의 느끼지 않는다’의 1점에서 ‘대단히 



28 Global Health and Nursing

김  동  희

많이 느낀다’의 4점으로 측정하였다. 음주실태는 세계보건기

구의 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

척도를 김형수 등(2001)이 번역한 도구를 이용하였다. AUDIT

는 총 10문으로 지난 1년간 경험한 음주수요, 알코올 의존, 음

주 관련 문제로 구성되며 1~8번 문항은 5점 척도(0~4점), 

9~10번 문항은 3점 척도(0, 2, 4점)로 점수범위는 0~40점이

다. 세계보건기구의 음주자가진단 평가기준에 의하면 0~7점 

정상음주군(low-risk), 8~15점 문제음주군(risky or hazar-

dous level), 16~19점 알코올 섭취장애군(high-risk or harm-

ful level), 20~40점 알코올 의존군(high risk)으로 분류한다. 

건강증진생활양식 이행은 Walker, Sechrist와 Pender 

(1987)의 건강증진생활양식(Health Promotion Lifestyle 

Profile)을 사용하였다. 서연옥(1996)이 번역하여 사용한 도

구로 자아실현, 건강책임, 운동, 영양, 스트레스 관리와 대인

관계 지지를 포함하여 6개 하위영역 총 47개 문항으로 구성되

었다. 본 연구에서는 ‘항상 그렇게 한다’의 4점에서 ‘전혀 그렇

게 하지 않는다’의 1점의 4점 척도로 측정되며, 점수는 최고 

188점에서 최저 47점으로 점수가 높을수록 건강증진생활양

식의 수행정도가 높음을 의미한다. Walker 등(1987)이 개발

당시 도구의 전체항목 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.92였고, 세

부항목으로 자아실현 항목의 Cronbach's ⍺=.70, 건강책임 

항목의 Cronbach's ⍺=.81, 운동 항목의 Cronbach's ⍺=.81, 

영양 항목의 Cronbach's ⍺=.76, 스트레스 관리 항목의 Cron-

bach's ⍺=.70 그리고 대인관계 지지 항목의 Cronbach's ⍺
=.80이었다. 본 연구에서는 전체 항목의 Cronbach's ⍺=.93

이었고, 세부항목으로 자아실현 항목의 Cronbach's ⍺=.87, 

건강책임 항목의 Cronbach's ⍺=.84, 운동 항목의 Cron-

bach's ⍺=.86, 영양 항목의 Cronbach's ⍺=.73, 스트레스 

관리 항목의 Cronbach's ⍺=.72 그리고 대인관계 지지 항목

의 Cronbach's ⍺=.79였다.

4. 자료수집

자료수집기간은 2008년 3월 7일부터 4월 4일 까지이었다. 

대상자에게 연구의 목적, 참여의 자발성, 정보의 비밀유지 등

을 설명한 후, 수업 대상자가 연구참여 의사를 표현한 경우 연

구참여 동의서와 설문지를 작성하도록 하였다. 배부된 설문

지 320부 모두가 회수되었고 그 중에서 불완전 응답을 한 3부

를 제외한 317부를 분석에 이용하였다. 본 연구에 참여한 학

생에게는 형광펜이 주어졌다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 14.0 프로그램을 이용하여 대상

자의 일반적 특성과 건강증진생활양식 관련 특성은 빈도와 백

분율을 이용하였다. 대학생의 건강증진생활 양식 관련 특성

과 건강증진생활양식 이행 정도는 평균과 표준편차를, 보건

계열과 비보건계열  간 차이를 비교하기 위해 x2-test와 t-test

를 이용하였다. 대상자의 일반적인 특성에 따른 건강증진생

활양식 이행 정도는 t-test와 ANOVA 및 Scheffe 사후 검증을 

이용하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성과 건강증진생활양식 관련 특성

전체 대상자의 42.0%가 만 19세 이하로 여학생이 전체의 

64.7%였다. 자가에서 거주하는 대상자가 71.9%로 많았으며 

대상자의 94%가 흡연을 하지 않았다. 전체 대상자의 45.1 %

가 문제음주군이었으며 48.0%의 대상자가 일상생활 스트레

스를 대단히 많이 혹은 많이 느끼는 편이라고 응답하였다. 

보건계열과 비보건계열은 음주(x2=11.38, p=.010)와 일

상생활 스트레스 인지(x2=11.10, p=.011)에서 유의한 차이

를 보였다. 보건계열의 경우 문제음주군이 52.2%, 알코올 의

존군이 28.0%인 반면 비보건계열의 경우 문제음주군이 37.8 

%, 알코올 의존군이 37.2%였다. 보건계열 대상자의 54.6%가 

일상생활 스트레스를 대단히 많이 혹은 많이 느끼는 편이라고 

응답한 반면 비보건계열 대상자의 41.0%가 일상생활 스트레

스를 대단히 많이 혹은 많이 느끼는 편이었다(표 1).

2. 대상자의 건강증진생활양식 이행 정도

전체 대상자의 건강증진생활양식 이행 정도는 2.41점이었

고, 하부영역 중에서는 자아실현(2.95±0.54) 이행 정도가 가

장 높았고 건강책임(1.75±0.51) 이행 정도가 상대적으로 가

장 낮았다. 보건계열 학생의 건강증진생활양식 이행 정도는 

2.43점이었고, 하부영역 중에서 자아실현(2.94±0.57) 이행 

정도가 가장 높았고 다음으로 스트레스 관리(2.75±0.56), 

영양(2.50±0.58) 순이었으며 건강책임(1.82±0.54)과 운동

(1.91±0.57) 영역의 이행 정도가 상대적으로 낮았다. 비보건

계열 학생의 건강증진생활양식 이행 정도는 2.39점이었고, 

하부영역 중에서 자아실현(2.95±0.51) 이행 정도가 가장 높
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표 1. 대상자의 일반적인 특성과 건강증진생활양식 관련 특성

특징 구분
전체(N=317) 보건계열(n=161) 비보건계열(n=156)

 x2 (p)
n (%) n (%) n (%) 

나이(세) ≤19
20
21
≥22

133 (42.0) 
 69 (21.8)
31 (9.8)

 84 (26.5)

 70 (43.5) 
 31 (19.3)
 17 (10.6)
 43 (26.7)

 63 (40.4)
 38 (24.4)
14 (9.0)

 41 (27.3)

 1.34 (.720)

성별 남
여

112 (35.3)
205 (64.7)

 55 (34.2)
106 (65.8)

 57 (36.5)
 99 (63.5)

 0.19 (.658)

거주지 자가
기숙사
하숙 및 자취
기타

228 (71.9)
 53 (16.7)
 34 (10.7)
 2 (0.7)

121 (75.2)
 23 (14.3)
 17 (10.5)
 0 (0.0)

107 (68.6)
 30 (19.2)
 17 (10.9)
 2 (1.3)

 3.71 (.447)

흡연 예
아니오

19 (6.0)
298 (94.0)

 6 (3.7)
155 (96.3)

13 (8.3)
143 (91.7)

2.98 (.084)

음주 정상음주군
문제음주군
알코올 섭취장애군
알코올 의존군

 9 (2.8)
143 (45.1)
 62 (19.6)
103 (32.5)

 1 (0.6)
 84 (52.2)
 31 (19.2)
 45 (28.0)

 8 (5.1)
 59 (37.8)
 31 (19.9)
 58 (37.2)

 11.38 (.010)

일상생활 스트레스 인지 대단히 많이 느낀다
많이 느끼는 편이다
조금 느끼는 편이다
거의 느끼지 않는다

27 (8.5)
125 (39.5)
149 (47.0)
16 (5.0)

 21 (13.0)
 67 (41.6)
 66 (41.0)
 7 (4.3)

 6 (3.8)
 58 (37.2)
 83 (53.2)
 9 (5.8)

11.10 (.011)

표 2. 대상자의 건강증진생활양식 이행 정도

항목
전체 (N=317) 보건계열 (n=161) 비보건계열 (n=156)

t p
M±SD M±SD M±SD

자아실현 2.95±0.54 2.94±0.57 2.95±0.51 -0.225 .823

건강책임 1.75±0.51 1.82±0.54 1.69±0.47 2.296 .022

운동 1.93±0.57 1.91±0.57 1.95±0.58 -0.694 .488

영양 2.42±0.62 2.50±0.58 2.34±0.65 2.351 .019

스트레스 관리 2.73±0.54 2.75±0.56 2.71±0.52 0.734 .464

대인관계 지지 2.42±0.57 2.40±0.56 2.44±0.58 -0.589 .556

전체 2.41±0.41 2.43±0.42 2.39±0.39 0.909 .364

았고 다음으로 스트레스 관리(2.71±0.52), 대인관계 지지

(2.44±0.58) 순이었으며 건강책임(1.69±0.47)과 운동(1.95 

±0.58) 영역의 이행 정도가 상대적으로 낮았다. 

계열에 따른 건강증진생활양식 이행 총점은 유의한 차이

가 없었으며, 건강증진생활양식의 하부 영역 중 건강책임(t= 

2.296, p=.022)과 영양(t=2.351, p=.019)영역에서 보건계

열 학생이 비보건계열 학생에 비해 이행 정도가 유의하게 높

았다(표 2).

3. 대상자의 일반적인 특성에 따른 건강증진생활양식 이행 

정도

보건계열 학생과 비보건계열 학생의 일반적인 특성에 따른 

건강증진생활양식 이행 정도는 표 3과 표 4와 같다. 보건계열 

학생의 경우, 성별에 따라 전체 건강증진생활양식 이행 정도

(t=2.59, p=.010)가 달랐는데 남학생에 비해 여학생의 이행 

정도가 낮았다. 성별에 따라 하부영역 중 건강책임(t=2.92, 

p=.005), 운동(t=4.22, p<.001)과 영양(t=2.79, p=.006)
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영역에서 유의한 차이를 보였는데 세 영역 모두에서 남학생에 

비해 여학생의 이행 정도가 낮았다. 거주지에 따라 하부영역 

중 자아실현(F=3.09, p=.026)영역의 이행 정도에 차이가 있

었으며 자취, 하숙 및 친척집 거주를 포함하는 기타군의 학생

이 기숙사에 거주하는 학생 보다 높은 자아실현 이행 정도를 

나타냈다. 

비보건계열 학생의 경우 성별에 따라 하부영역 중 운동

(t=3.24, p=.048)영역의 이행 정도에 차이가 있었으며 남학

생 보다 여학생의 이행 정도가 낮았다.

논 의

장기간의 건강행위는 건강습관이 되기 쉽고 일단 건강습관

이 형성되고 나면 그것을 바꾸는 것은 어려운데(이병숙, 김미

영, 김미현과 김선경, 2000), 대학생은 성인에 비해 상대적으

로 건강습관이 확고하게 형성되지 않아 건강행위의 수정 가능

성이 크다(김영희 등, 2002). 성인기 만성질환을 예방하기 위

해서는 흡연, 음주, 운동, 영양 뿐 아니라 감정, 자아실현, 스

트레스관리 등 건강과 관련되는 모든 요인들을 개선시켜야 하

는데, 대학시절 형성된 생활습관은 현재의 건강상태는 물론 

성인후기 건강에도 영향을 미치므로 대학생의 생활양식이나 

건강 관련 행위가 고취될 수 있도록 관심을 가질 필요가 있다. 

이에 본 연구는 대학생의 건강증진생활양식 이행 정도를 건강 

관련 지식수준에 차이가 있을 것으로 예상되는 보건계열과 비

보건계열로 나누어 살펴봄으로 계열에 따라 특히 취약한 건강

증진생활양식을 파악하여 이를 고취시키기 위한 프로그램 개

발에 기초자료로 활용하고자 시도되었으며 주된 결과를 중심

으로 논의하고자 한다. 

전체 대상자의 건강증진생활양식 이행 정도는 2.41점으로 

한국 대학생을 대상으로 조사한 백경신(2003)의 연구에서 보

고한 2.39점과 비슷하였으나 일본대학생을 대상으로 조사한 

Wei 등(2011)의 연구에서 보고한 2.50점보다 낮아 일본대학

생에 비해 한국대학생의 건강증진생활양식 이행 정도가 낮았

다. 본 연구결과 보건계열 학생의 건강증진생활양식 이행 총

점은 비보건계열 학생의 점수와 유의한 차이가 없었으며, 건

강증진생활양식의 하부영역 중 건강책임과 영양 영역에서만 

보건계열 학생이 비보건계열 학생에 비해 유의하게 높았다. 

보건계열과 비보건계열로 나누어 건강증진 생활양식 이행 정

도를 비교한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 보건

계열에 포함되는 간호대학생과 일반 여자대학생의 건강증진

생활양식 이행 정도를 비교한 한금선과 김근면(2007)의 연구

에서 간호대학생은 일반 여자대학생에 비해 건강증진생활양

식 이행 정도가 높고 건강증진생활양식의 하부영역 중 운동과 

스트레스 관리 영역에서 간호대학생이 일반 여자대학생보다 

통계적으로 유의하게 높아 본 연구결과와 상이하였다. 본 연

구와 김근면(2007)의 연구결과가 상이한 이유가 대상자의 특

성에 따른 차이인지를 확인하는 추후 연구가 필요할 것이다. 

두 계열 대학생은 하부영역 중 자아실현과 대인관계 지지 이

행 정도가 높은 반면 건강책임과 운동영역의 이행 정도가 상대

적으로 낮았는데 이는 일본대학생을 대상으로 조사한 Wei 등

(2011)의 연구, 한국대학생을 대상으로 한 백경신(2003)의 연

구 및 홍콩대학생을 대상으로 한 Lee와 Loke (2005)의 연구

결과와 동일한 결과이다. 대학생 시기는 아직 건강을 위협하는 

뚜렷한 증상이 나타나지 않은 시기로 건강관리에 대한 불감증

으로 건강증진 생활양식의 실천에 대한 자각이 거의 없을 뿐만 

아니라(김보경, 2002), 대학생의 경우 주거환경 근처에서 활

용 가능한 운동시설, 운동공간이나 프로그램을 접할 기회가 적

다(오난숙 등, 2011). 따라서 대학시기 건강습관이 이후 건강

에 영향을 미칠 수 있음을 강조하여 그들의 건강에 대한 책임

의식을 강화시킬 필요가 있으며 대학생들이 쉽게 활용할 수 있

는 운동 프로그램이나 시설에 대한 홍보가 필요할 것이다. 

한편, 보건계열과 비보건계열은 음주와 일상생활 스트레스 

인지가 통계적으로 유의한 차이를 보였는데, 보건계열의 학

생이 비보건계열의 학생에 비해 더 높은 음주문제가 심각하였

으며, 일상생활 스트레스를 더 많이 느끼는 편이었다. 즉, 비

보건계열 학생과 비교할 때 보건계열 학생이 더 높은 스트레

스를 경험하며, 비슷한 수준의 건강증진생활양식 이행하고 

음주와 같은 건강위해행위를 더 많이 하는 것으로 나타났다. 

보건계열 대학생의 경우 수업과 임상실습을 병행해야 하고 국

가고시를 치러야 하므로 스트레스가 높을 것으로 추측되는데 

이는 보건계열 대학생은 비보건계열 대학생보다 더 많은 피로

를 느끼며 보건계열 대학생의 임상실습 기간 중 평균 수면시

간이 비보건계열 대학생보다 1시간 30분가량 적음(최정, 

2009)을 미루어 짐작할 수 있다. 유은영(2009)은 계열에 따

른 스트레스 대처양상의 차이를 보고하였는데 두 계열 학생들 

모두 적극적 대처보다는 소극적 대처방법인 정서완화 혹은 소

망대처 방법을 주로 사용하였고, 비보건계열보다 보건계열에

서 적극적 대처인 문제중심과 사회적 지지를 다소 적게 사용

하였다. Katherine과 Carol은 스트레스 관리와 건강증진생

활양식 간에 밀접한 관련이 있음을 보고한 바 있는데, 건강증

진생활양식의 이행은 개인의 스트레스에 대한 저항력을 강화

시키며 최적의 건강상태가 되도록 도와 삶의 질을 증진시키는 
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것으로 보고된 바 있으므로(한금선, 김근면, 2007 재인용) 대

학생의 건강증진생활양식 이행의 증진을 통해 스트레스 관리

를 도모할 수 있을 것으로 기대된다. 

최근 우리나라 대학생들의 음주율이 급속히 증가하고 있어 

이로 인한 사회 전반적인 문제가 제기되고 있는데, 우리나라

의 경우 알코올 중독은 성인의 22%로 미국이나 독일에 비하

여 약 2배가 높고, 대만에 비하여 3배 높은 유병률을 보이고 

있어 알코올 남용은 심각한 수준에 이르고 있으며, 특히 대학

생이 포함된 20대의 음주율은 85.9%로 사회활동이 활발한 

30~40대 성인의 음주율 80.7%보다 높다(보건복지부, 2008). 

본 연구결과에서도 보건계열의 경우 문제음주군이 52.2%, 알

코올 의존군이 28.0%, 비보건계열의 경우 문제음주군이 

37.8%, 알코올 의존군이 37.2%로 나타나 대학생의 음주문제

가 심각함을 알 수 있다. 세계보건기구의 음주자가진단 평가

기준에 따라 정상음주군에게는 금주교육을, 문제음주군에게

는 알코올 문제를 조심해야 함을 권고하고, 알코올 섭취장애

군에게는 알코올 문제를 조심해야 함을 권고함과 동시에 상담 

및 지속적인 관찰이 필요하고, 알코올 의존군에게는 전문가

의 진단 및 치료 필요함을 권고한 바 있으므로 대학생이 적절

한 관리를 받을 수 있도록 가족과 학교의 적극적인 관심과 지

지가 필요할 것이다. 

보건계열 학생의 경우, 성별에 따라 전체 건강증진생활양

식 이행 정도와 하부영역 중 건강책임, 운동과 영양영역에서 

유의한 차이를 보였고, 거주지에 따라 하부영역 중 자아실현 

영역의 이행 정도에 차이를 보인 반면 비보건계열 학생의 경

우 성별에 따라 하부영역 중 운동 영역의 이행 정도에 차이가 

있었다. 보건계열의 경우 여학생이 남학생에 비해 전반적으

로 낮은 이행 정도를 보였으므로 여학생의 건강증진생활양식 

이행 정도를 높이기 위한 보다 적극적인 방안 마련이 요구된

다. 계열에 상관없이 운동 영역은 남학생에 비해 여학생의 이

행 정도가 낮았는데 이는 홍콩대학생의 건강증진생활양식 이

행 정도를 조사한 Lee와 Loke (2005)의 연구와 한국대학생

을 대상으로 조사한 김보경(2002)의 연구에서 운동 영역에서 

남학생의 점수가 여학생에 비해 유의적으로 높아 본 연구결과

와 일치하였다. 

이상에서 보건계열과 비보건계열 학생의 건강증진생활양

식 이행 정도는 중간수준이며, 계열 간 유의한 차이가 없었으

며 두 계열 학생 모두 건강책임과 운동영역의 이행정도가 낮

음을 알 수 있다. 건강증진생활양식 이행률은 주변에 건강을 

실천하는 사람들이 많거나 건강에 대한 다양한 정보를 접할 

기회가 많거나, 변화될 건강에 대한 기대가 높을 때 증가하므

로(이선희와 조희숙, 1999) 대학생의 중요한 생활체계인 대

학 내에서 건강 관련 정보 및 건강증진 상담을 보다 적극적으

로 제공할 수 있도록 행정적, 교육적, 재정적 지원이 필요할 

것으로 생각된다. 

결 론

의료인의 건강증진 생활양식 실천은 의료인 자신의 건강을 

위협할 뿐 아니라 의료인으로서의 제 역할을 수행할 수 없게 

되어 의료대상자에게도 영향을 미치게 된다. 이에 본 연구는 

대학생을 보건계열과 비보건계열로 나누어 건강증진생활양

식 이행 정도를 파악하므로 보다 구체적인 건강증진 교육 프

로그램 개발에 근거자료를 제공하고자 시도되었다. 연구대상

자는 B시에 소재한 일개 대학교에 재학 중인 학생 317명으로 

2008년 3월 7일부터 4월 4일까지 설문지를 이용하여 자료수

집하였으며 수집된 자료는 SPSS/WIN 14.0 프로그램을 이용

하여 빈도, 백분율, x2-test, 평균, 표준편차, t-test, ANOVA, 

Scheffe 사후 검증으로 분석하였다. 

본 연구결과 보건계열 학생의 건강증진생활양식 이행 정도

는 2.43점이었고, 하부영역 점수 중에서는 자아실현 점수가 

가장 높았고 다음으로 스트레스 관리, 영양 순이었으며 건강

책임과 운동이 상대적으로 낮았다. 비보건계열 학생의 건강

증진생활양식 이행 정도는 2.39점이었고, 하부영역 점수 중

에서는 자아실현 점수가 가장 높았고 다음으로 스트레스 관

리, 대인관계 지지 순이었으며 건강책임과 운동이 상대적으

로 낮았다. 계열에 상관없이 건강책임과 운동영역의 이행정

도가 낮으므로 이러한 영역을 우선적으로 증진시키기 위한 대

안 마련이 시급할 것이다. 건강증진생활양식의 하부영역 중 

건강책임과 영양영역은 비보건계열 학생이 보건계열 학생에 

비해 유의하게 낮았으므로 적극적인 대책마련과 전략개발이 

필요할 것이다. 보건계열 학생과 비보건계열 학생의 일반적

인 특성에 따른 건강증진생활양식 이행 정도는 보건계열 학생

의 경우, 성별에 따라 전체 건강증진생활양식 이행 정도, 하부

영역 중 건강책임, 운동과 영양영역에서 유의한 차이를 보였

고, 거주지에 따라 하부영역 중 자아실현영역의 이행정도에 

차이가 있었다. 비보건계열 학생의 경우 성별에 따라 하부영

역 중 운동영역의 이행정도에 차이가 있었으므로 이를 감안한 

건강증진 프로그램 개발을 제언한다. 더불어, 보건교육 여부, 

건강에 대한 관심도와 건강검진 경험 유무 등과 같은 건강 관

련 특성에 따른 건강증진 생활양식 이행정도에 차이가 있는지

를 살펴보는 후속연구가 필요할 것이다. 
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