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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this descriptive study was to investigate self-efficacy, health 

promotion behavior intention, and health promotion behavior in middle school students. 

Methods: The data were collected by a questionnaire given to the students. The 

participants for this study were 564 students from four middle school located in Busan.  

Descriptive statistics, t-test or ANOVA with Scheffé test and Pearson's Correlation 

Coefficients were used for data analysis with SPSS Win 18.0. 

Results: The level of self-efficacy and  health promotion behavior intention was 

moderate. health promotion behavior was also relatively moderate. The score of health 

promotion behavior was affected by various general characteristics and health promotion 

behavior showed weakly positive correlation with self-efficacy, but there was no 

significant correlation between health promotion behavior intention and  health promotion 

behavior. 

Conclusion: The findings from this study indicated a need to develop a nursing 

intervention program to promote health promotion behavior in middle school students 

including the promotion of self-efficacy. 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

청소년기는 아동과 성인의 중간에 있는 과도기

적 시기로 급격한 신체적 변화뿐만 아니라 심리적, 

사회적 심한 혼란과 복잡한 변화를 겪어 내․외적 

경험의 통합과 성숙의 기초를 형성하게 되는 시기

이다(National Center of Health Statistics, 2001). 

이 시기는 생애주기에서 신체적으로 가장 건강한 

시기로 특정 지을 수 있기도 하지만 많은 건강위험

행위들이 지각되는 시기이며, 건강을 강화하거나 

건강을 위협할 수 있는 건강에 대한 중요한 태도가 

발달하게 되는 시기이기도 하다(Perry, 1999; 

Blum, 1998). 미국 Center for Disease Control and 

Prevention(1995) 보고에 따르면 성인에서 심장질

환, 암, 뇌졸중 등을 일으키는데 관여하는 주요 건

강습관은 청소년기에 시작하며 이러한 습관들로는 

흡연, 음주 및 기타 약물사용, 육체적 손상, 불건전

한 성행위, 부적절한 식습관, 육체적 활동의 부족 

등이라고 하였다. 또한 청소년기의 특징적인 행동

으로부터 제기되는 음주, 폭력, 약물 남용 등과 같

은 건강 위해 행동은 성인기, 노년기 동안의 그들 

자신의 건강뿐만 아니라 사회전체의 건강행위에도 

영향을 미치게 된다(박남희와 이해정, 2002). 

인간수명의 연장과 더불어 삶의 질을 높이는데 

있어 건강한 생활을 유지하는 것이 매우 중요하며 

이는 과거의 치료중심 건강에서 예방중심의 건강

으로, 개인 스스로가 자신의 건강을 유지, 증진시

키기 위한 자기관리의 건강습관을 긍정적으로 변

화시켜 건강을 증진하는 것에 대한 중요성 또한 크

다. 이와 더불어 전 생애에 걸친 건강의 관점을 연

속성상에서 볼 때. 생애 한 단계의 건강문제가 해

결되지 못할 경우 다음 생애의 건강문제에도 영향

을 미칠 수 있다는 관점이 지배적이다. 

Pender(1996)의 건강증진 모형(Health Promotion 

Model)에 의하면 건강행위는 것은 행위에 대한 의

지에 의해 영향을 받기도 하지만, 이전의 건강과 

관련한 행위습관이나 개인적 특성이 건강행위와 

관련된 인지․감정 요인에 영향을 미치게 되며, 이

것이 직․간접적으로 건강증진행위 의지나 수행에 

영향을 미친다. 즉 개인의 건강을 증진시키기 위해

서는 개인의 건강행위를 이해할 수 있어야 하는데, 

특히 청소년기 건강문제의 대부분은 그 시기의 특

징적인 행동으로부터 제기되는 것이기 때문에 구

체적인 행위변화를 유도하는 계획을 세우기 위해

서는 건강행위와 관련한 다양한 특성들을 이해하

고 접근해야 한다. 

건강증진모형의 인지․감정 요인 범주에는 지각

된 유익성, 지각된 장애성, 자기효능감, 행위와 관

련된 감정, 인간 상호간의 영향, 상황적 영향 등의 

요인들이 포함되는데 이 가운데 자기효능감은 개

인이 특정 업무를 성취하기 위해 필요한 행동을 조

직, 수행하는 자신의 능력에 대한 신념으로써 건강

증진행위의 수행에 중요한 영향을 준다(이은주, 

2002; 김현숙과 김화중, 1998; 구미옥 등, 1994). 이

러한 인지와 감정 요인은 고정된 것이 아니라 간호

중재 활동에 의해 변화, 수정 가능하므로 인지와 

감정을 변화시켜 건강증진행위를 촉진할 수 있는 

중재의 핵심이 된다(Pender, 1996). 청소년기 초기

단계에 있는 중학생들은 균형 있는 성장과 발달을 

필요로 하며 적극적인 건강관리와 지도를 통하여 

건강하게 일생을 살아갈 수 있는 기초를 마련하여

야 하는 중요한 시기에 속해 있으며 건강한 생활습

관을 형성하는 과정에 있기 때문에 건강증진행위

를 촉진할 수 있는 중재를 계획하기 위해서는 자기

효능감에 대한 사정이 필수적으로 포함되어야 할 

것이다. 

한편, 행위관련 인지와 감정은 자기효능감과 행

위의도를 통해 직·간접적으로 건강행위에 영향을 

미치며, 인간 상호간의 영향은 사회적 압력이나 행

위의도의 격려를 통해 건강증진행위에 직·간접적

으로 영향을 미친다(김성희, 2007). 즉, 행위결과의 

범주에는 행위의도와 건강증진행위가 포함되는데 
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개인적인 특성과 경험, 행동과 관련된 인지와 감정

은 건강증진행위에 직접적으로 영향을 미치기도 

하지만 주어진 시간과 장소 내에서 특정한 행위를 

수행하는 것에 대한 관여와 행위를 도출하고 실행

을 강화시키기 위한 전략 과정인 건강증진행위의

도에 의해서 그 영향력이 감소될 수도 있으므로 건

강증진행위의도는 건강증진행위에 직접적인 영향

을 미친다(조미자, 2007). 이에 성장발달과 학습에 

있어서 많은 변화가 일어나는 청소년들의 의식과 

행동의 변화를 가져올 수 있다면, 이를 통해 얻을 

수 있는 질병예방 및 건강증진의 효과는 매우 크게 

기대할 수 있다(Neinstein, 2002). 

최근 청소년기의 건강증진행위에 관심을 가지고 

수행되어진 국내외 연구들이 많이 있지만, 대부분

의 연구는 건강증진행위에 관한 기존의 이론을 근

거하여 건강증진 행위에 영향을 미치는 관련요인

을 규명하거나, 건강증진 프로그램을 개발을 통해 

이론의 요인들을 실증적 변수를 통해 검증하는 형

태로 이루어져 왔다(최진과 김미예, 2009; 이은숙

과 김혜영, 2008; 김영아, 2001; 박진아, 2001; 이채

천, 2000; 황혜숙, 2000; 김현숙과 김화중1998; 홍외

현, 1998). 이렇듯 기존의 연구들에서 건강증진행위

에 영향을 미치는 관련요인을 규명하거나 변인의 

영향력을 검증하는 시도는 다수 있었으나, 건강한 

생활습관을 형성하는 과정에 있는 중학생을 대상

으로 행위관련 인지와 감정 그리고 행위의 결과에 

직·간접적으로 영향을 미치는 각 변인들 간의 관계

를 실증적으로 밝혀낸 연구는 부족함이 있었다. 이

에 본 연구는 청소년기 초기단계에 있는 중학생을 

대상으로 자기효능감과 건강증진행위의도, 건강증

진행위와의 관계를 확인함으로써 중학생의 건강을 

효과적으로 유지, 증진시키기 위한 간호중재프로그

램 개발이나 건강증진행위 수행을 높이기 위한 중

재전략 방안을 모색하기 위한 기초자료를 얻고자 

시도하였다.  

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 초기 청소년인 중학생을 대상

으로 자기효능감, 건강증진행위의도 및 건강증진행

위와의 관계를 파악함으로써 효과적인 건강증진 

방안을 모색하기 위해 시도되었으며 구체적인 목

적은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 자기효능감, 건강증진행위의도, 

건강증진행위 정도를 파악한다. 

2) 연구대상자의 일반적 특성에 따른 자기효능감, 

건강증진행위의도, 건강증진행위정도와의 관

계를 파악한다.

3) 연구대상자의 자기효능감과 건강증진행위의도, 

건강증진행위와의 관계를 파악한다.  

Ⅱ. 연구방법
 

1. 연구 설계

본 연구는 남․여 중학교 학생을 대상으로 초기 

청소년들의 자기효능감과 건강증진행위의도, 건강

증진행위와의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관

관계 연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 일개 광역시 소재의 4개 남, 

여 중학교에서 학교 단위로 표집된 1, 2, 3학년에 

재학 중인 학생들에게 보건교사가 연구의 목적 및 

기재요령, 비밀보장에 대한 설명을 충분히 실시한 

후, 이러한 과정에 대하여 이해하고 자발적으로 참

여하기로 동의한 581명을 대상으로 하였다. 
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3. 연구 도구  

1) 자기효능감 

본 연구에서의 자기효능감은 특정상황에 국한되

지 않은 일반적 상황에서의 자기효능으로서, 

Sherer와 Maddux(1982)가 개발한 자기효능 도구

를 기초로 김주현(1995)이 재구성하고, 이은주

(2002)가 수정·보완한 도구를 사용하였다. 이 도구

는 총 7문항의 4점 척도로 점수가 높을수록 자기효

능이 높음을 의미한다. 김주현(1995)의 연구에서 

Cronbach's α는 .88이었으며, 본 연구에서 나타난 

도구의 신뢰도는 .78이었다.

2) 건강증진행위의도

본 연구에서는 Pender(1996)의 문헌을 토대로 

윤순녕과 김정희(1999)이 개발한 행동계획 수립도

구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 12문항의 

4점 척도로 점수가 높을수록 건강증진행위의도가 

높음을 의미한다. 윤순녕과 김정희(1999)의 연구에

서 도구의 Cronbach's α는 .80이었으며, 본 연구에

서 나타난 도구의 신뢰도는 .82이었다.

3) 건강증진행위 

본 연구에서는 Walker 등(1987)의 건강증진생활

양식(HPLP: Health Promoting Lifestyle Profile)을 

김일녀(1996)가 Factor Analysis하여 기존의 48문

항에서 27문항으로 수정한 도구를 사용하여 측정

하였다. 이는 6개의 하위영역인 자아실현, 건강책

임, 지지적 대인관계, 운동, 영양, 스트레스를 포함

하는 4점 척도로, 점수가 높을수록 건강증진 행위

의 수행정도가 높음을 의미한다. 김일녀(1996)의 

연구에서 도구의 Cronbach's α는 .81이었으며, 본 

연구에서 나타난 도구의 신뢰도 .86이었다. 

4. 자료수집 및 분석방법

본 연구의 자료수집 기간은 2009년 10월 29일부

터 2009년 11월 13일까지였으며, 자료수집 방법은 

연구자가 해당 학교를 방문하거나 전화를 통하여 

기관장과 보건교사에게 동의를 얻은 후 각 학교의 

보건교사들에게 설문지를 인계, 해당 학교 단위로 

표집된 학생들에게 보건교사가 연구의 목적 및 기

재요령, 비밀보장에 대한 설명과 더불어 연구 참여

는 자발적인 것으로 본인이 원하지 않으면 참여하

지 않을 수 있음을 이해하고 자발적으로 설문에 응

하기로 동의한 학생에 한하여 설문지를 배포, 직접

기입 한 후 회수하는 방법으로 실시하였다. 설문지

는 총 581부가 회부되었으나 부적절한 자료 17부

를 제외한 564부가 본 연구의 최종 분석 자료로 사

용되었다. 

수집된 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 자기효능

감, 건강증진행위의도, 건강증진행위 등은 평균과 

표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 

따른 자기효능감, 건강증진행위의도, 건강증진행위 

등과의 차이는 t-test, ANOVA, Scheffé 검정으로 

분석하였으며, 대상자의 자기효능감, 건강증진행위

의도, 건강증진행위의 관계는 Pearson's correlation 

coefficient로 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자들의 성별은 남학생이 295명(52.3%), 

여학생이 269명(47.7%)이었으며 학년별로는 1학년

이 195명(34.6%)로 가장 많았으나 2학년 191명

(33.9%), 3학년 178명(31.6%)로 대체로 비슷한 분

포를 보였다. 종교는 불교가 206명(36.8%)으로 가

장 많았으며, 무교 30.7%, 기독교 23.9%, 천주교 
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Variables n %

Self-Efficacy
Health Promotion 

Behavior Intention

Health Promotion 

Behavior

M ± SD
t or F(P)

Scheffe's 
M ± SD

t or F(P)

Scheffe's 
M ± SD

t or F(P)

Scheffe's 

Gender
Male 295 52.3 2.53±0.51 -0.51(.610) 2.88±0.51 -2.96(.003) 2.44±0.42 -0.14(.870)

Female 269 47.7 2.55±0.47 3.01±0.42 2.45±0.40

Grade

1st grade 195 34.6 2.54±0.50 1.73(.179) 2.96±0.50 0.630(.533) 2.47±0.45 2.14(.119)

2nd grade 191 33.9 2.49±0.48 2.96±0.47 2.39±0.39

3rd grade 178 31.6 2.59±0.47 2.91±0.44 2.48±0.37

Religion

no 172 30.7 2.56±0.49

1.34(.255)

2.91±0.46

0.530(.714)

2.43±0.41

0.87(.483)
Christianity 134 23.9 2.56±0.51 2.94±0.46 2.41±0.43

Buddhism  206 36.8 2.55±0.45 2.95±0.50 2.46±0.39

Catholicism 32 5.7 2.56±0.48 3.05±0.47 2.45±0.41

Others 16 2.9 2.27±0.62 2.94±0.38 2.62±0.40

5.7%, 기타 2.9%의 순이었다. 아버지의 직업은 회

사원이 176명(32.1%)으로 가장 많았으며, 대상자 

아버지의 97.7%가 직업을 가지고 있었으나 어머니

의 53.9%는 직업이 없었다. 주거형태는 자기 집인 

경우가 378명(68.7%)으로 가장 많았고, 자신이 느

끼는 가정의 경제 상태는 344명(61.4%)이 중간정

도라고 응답하였다. 학교성적은 중위권이라 대답

한 학생들이 311명(55.7%)으로 가장 많았으며, 하

위권이라 응답한 경우는 158명(28.3%)이었다. 자신

의 건강상태에 대해서는 ‘대체로 건강하다’고 지각

한 학생들이 351명(62.8%)으로 가장 많았고. 340명

(60.8%)의 학생이 자신의 수면시간이 충분하지 못

하다고 응답하였다. 식사습관에 있어 대상자의 316

명(57.1%)가 골고루 잘 먹는 편이었고, 237명

(42.9%)이 편식하는 것으로 나타났다. 대상자 중 

435명(77.4%)은 전혀 흡연의 경험이 없었으며 현

재 흡연을 하고 있는 학생은 3명(0.5%)이었다. 음

주여부에 있어서는 술을 전혀 하지 않는 학생들이 

298명(53.1%)으로 가장 많았다. 대상자 중 285명

(50.7%)이 가끔 우울을 경험하였고, 328명(58.3%)

은 전혀 자살충동을 느끼지 못했지만, 21명(3.7%)

의 학생들이 자주 자살충동을 느꼈으며, 자살을 기

도한 경험이 있는 학생도 21명(3.7%)이었다. 건강

을 유지하고 증진하기위해 규칙적으로 운동하는 학

생은 81명(14.4%)이었으며, 270명(48.1%)이 시간 

있으면 한다고 응답하였다. 학생 중 356명(63.3%)

이 식사를 규칙적으로 하고 있었으며, 339명(60.3%)

이 아침을 꼭 먹는다고 하였지만, 62명(11.1%)은 

먹지 않는 것으로 나타났다. 건강검진은 281명

(50.2%)이 가끔 아플 때 받는 것으로 나타났다

<Table 1>. 

Table 1. Self-Efficacy, Health Promotion Behavior Intention and Health Promotion Behavior  

According to General Characteristics 

N= 564 
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Variables n %

Self-Efficacy
Health Promotion 

Behavior Intention

Health Promotion 

Behavior

M ± SD
t or F(P)

Scheffe's 
M ± SD

t or F(P)

Scheffe's 
M ± SD

t or F(P)

Scheffe's 

Father's 

Occupation

Unemployed 12 2.2 2.34±0.47

2.40(.027)

2.90±0.57

0.58(.743)

2.12±0.34

2.56(.019)
Professional worker 83 15.1 2.58±0.46 2.95±0.45 2.45±0.40

Technician 142 25.9 2.44±0.50 2.92±0.45 2.42±0.39

Company worker 176 32.1 2.56±0.49 2.94±0.51 2.47±0.41

Own business 86 15.7 2.64±0.47 2.97±0.46 2.55±0.43

day laborer 9 1.6 2.41±0.35 3.17±0.32 2.26±0.34

Others 40 7.3 2.65±0.45 3.02±0.48 2.42±0.40

Mother's 

Occupation

Unemployed 294 53.9 2.56±0.46 0.90(.493) 2.96±0.47 2.23(.039) 2.48±0.40 2.51(.021)

Professional worker 39 7.2 2.68±0.49 2.85±0.45 2.53±0.49

Technician 31 5.7 2.50±0.60 2.87±0.52 2.37±0.41

Company worker 74 13.6 2.54±0.41 3.01±0.42 2.46±0.36

Own business 88 16.1 2.47±0.54 2.90±0.45 2.34±0.39

day laborer 4 0.7 2.57±0.52 2.20±1.02 1.93±0.16

Others 15 2.8 2.55±0.63 3.13±0.66 2.39±0.46

Dwelling 

Characteristics

Own house 378 68.7 2.58±0.48 2.56(.054) 2.97±0.46 2.90(.035) 2.48±0.41 4.19(.006)

Lease 128 23.3 2.46±0.47 2.93±0.49 2.40±0.40

Monthly rent  37 6.7 2.50±0.51 2.77±0.51 2.31±0.32

Others 7 1.3 2.26±0.43 2.63±0.24 2.11±0.40

Perceived 

economic status

Very good a) 18 3.2 2.45±0.63

7.09 (<.001)

b>c,d,e

2.91±0.57

2.19(.069)

2.63±0.38

6.55(<.001)

b>c,d
Good b) 134 23.9 2.70±0.48 3.00±0.43 2.58±0.40

Moderate c) 344 61.4 2.53±0.47 2.96±0.46 2.41±0.39

Bad d) 59 10.5 2.38±0.47 2.78±0.53 2.32±0.44

Very bad e) 5 0.9 1.91±0.65 2.63±0.65 2.05±0.24

School record

High ranking a) 89 15.9 2.69±0.52 14.36(<.001)

a,b>c

2.93±0.43 2.66(.071) 2.61±0.45 14.18(<.001)

a>b,c

b>c
Middle ranking b) 311 55.7 2.59±0.45 2.99±0.48 2.47±0.38

Low ranking c) 158 28.3 2.37±0.51 2.87±0.49 2.32±0.40

Perceived health 

status

Very healthy a) 88 15.7 2.54±0.53

1.57(.180)

3.13±0.45

3.78(.005)

2.54±0.38

6.63(<.001)

a>c,d

b>d

Healthy b) 351 62.8 2.58±0.47 2.93±0.47 2.48±0.40

Moderate c) 34 6.1 2.52±0.47 2.77±0.42 2.25±0.41

Unhealthy d) 79 14.1 2.42±0.50 2.90±0.50 2.27±0.41

Very unhealthy e) 7 1.3 2.50±0.58 2.75±0.54 2.30±0.35

Perceived sleeping 

hours

Sufficient 219 39.2 2.57±0.49 0.89(.375) 2.92±0.47 -0.99(.323) 2.48±0.43 1.34(.182)

Insufficient 340 60.8 2.53±0.48 2.96±0.47 2.43±0.39
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Variables n %

Self-Efficacy
Health Promotion 

Behavior Intention

Health Promotion 

Behavior

M ± SD
t or F(P)

Scheffe's 
M ± SD

t or F(P)

Scheffe's 
M ± SD

t or F(P)

Scheffe's 

Eating habits
Balanced diet 316 57.1 2.62±0.48 3.66(<.001) 3.02±0.45 4.23(<.001) 2.51±0.42 4.33(<.001)

Unbalanced diet 237 42.9 2.46±0.47 2.84±0.48 2.36±0.37

Smoking

Never smoking 435 77.4 2.57±0.48
2.82(.038)

2.97±0.47
2.23(.084)

2.45±0.40
0.41(.749)

Once smoking out of 

curiosity
107 19.0

2.42±0.51 2.83±0.49 2.45±0.41

Quit smoking 17 3.0 2.56±0.35 2.95±0.37 2.34±0.62

Still smoking 3 0.5 2.21±0.71 2.75±0.00 2.37±0.39

Alcohol

Never drinking 298 53.1 2.58±0.48
2.07(.103)

3.00±0.45
4.24(.006)

2.43±0.39
0.15(.297)

Once drinking out of 

curiosity
202 36.0

2.52±0.49 2.89±0.47 2.46±0.41

Quit drinking 14 2.5 2.27±0.68 3.04±0.49 2.42±0.67

Still drinking 47 8.4 2.53±0.41 2.76±0.56 2.47±0.43

Alcohol

Never drinking 298 53.1 2.58±0.48
2.07(.103)

3.00±0.45
4.24(.006)

2.43±0.39
0.15(.297)

Once drinking out of 

curiosity
202 36.0

2.52±0.49 2.89±0.47 2.46±0.41

Quit drinking 14 2.5 2.27±0.68 3.04±0.49 2.42±0.67

Still drinking 47 8.4 2.53±0.41 2.76±0.56 2.47±0.43

Depression

Never feel 226 40.2 2.55±0.49
1.98(.116)

2.94±0.51
0.63(.531)

2.47±0.41
2.46(.062)

Sometimes feel 285 50.7 2.38±0.50 2.86±0.46 2.30±0.43

Frequently feel 51 9.2 2.57±0.48 2.96±0.44 2.45±0.40

Suicide

Never feel a) 328 58.3 2.59±0.47
2.12(.098)

3.01±0.46
6.09(<.001)

a>b

2.51±0.41
7.18(<.001)

a>b,dSometimes feel b) 193 34.3 2.50±0.50 2.83±0.46 2.37±0.39

Frequently feel c) 21 3.7 2.42±0.56 3.02±0.38 2.35±0.29

Had attempted d)

suicide
21 3.7

2.42±0.55 2.79±0.68 2.21±0.38

Excercise

Regularly a) 81 14.4 2.62±0.49
10.45(<.001)

a,b>c

3.13±0.50
14.60(<.001)

a,b>c

2.64±0.38
46.61(<.001)

a,b>cSometimes b) 270 48.1 2.62±0.45 3.00±0.44 2.55±0.39

Never c) 210 37.4 2.42±0.50 2.81±0.46 2.24±0.34

Eat regularly 
Yes 356 63.3 2.58±0.49

2.19(.029)
2.95±0.49

0.79(.430)
2.52±0.38

5.556(<.001)
No 206 36.7 2.48±0.48 2.92±0.45 2.31±0.42

Breakfast

Everyday a) 339 60.3 2.61±0.50
7.65(.001)

a>b,c

2.96±0.47
1.36(.259)

2.54±0.39
25.82(<.001)

a>b,cSometimes b) 161 28.6 2.45±0.46 2.96±0.46 2.33±0.36

No c) 62 11.1 2.42±0.45 2.84±0.52 2.21±0.41
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Variables n %

Self-Efficacy
Health Promotion 

Behavior Intention

Health Promotion 

Behavior

M ± SD
t or F(P)

Scheffe's 
M ± SD

t or F(P)

Scheffe's 
M ± SD

t or F(P)

Scheffe's 

Medical checkup

Every year a) 33 5.9 2.55±0.48
1.35(.258)

3.09±0.46
2.54(.056)

2.56±0.42
11.85(<.001)

a,b,c>dEvery two or  

three years b)
60 10.7

2.62±0.57 3.03±0.55 2.61±0.50

Sometimes 

when sick c)
281 50.2

2.56±0.47 2.95±0.47 2.49±0.36

Never d) 186 33.2 2.49±0.48 2.88±0.45 2.31±0.40

2. 대상자의 자기효능감, 건강증진행위의도, 

건강증진행위 정도 

대상자들의 자기효능감 정도는 평균 2.54±0.49(최

고 4, 최저 1)이었고, 건강증진행위의도 평균은 

2.94±0.47(최고 3.92, 최저 1.08), 건강증진행위는 평

균 2.44±0.41(최고 3.89, 최저 1.22)이었다<Table 2>. 

Table 2. Score of Self-Efficacy, Health Promotion Behavior Intention and Promotion 

N= 564

variable M ± SD Minimum Maximum

Self-Efficacy 2.54±0.49 1 4

Health Promoting Behavior Intention 2.94±0.47 1.08 3.92

Health Promoting Behaviors 2.44±0.41 1.22 4.19

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 자기효능감, 

건강증진행위의도, 건강증진 행위의 정도

대상자의 자기효능감 정도는 지각된 경제상태

(F=7.09, p<.001), 학교성적(F=14.36, p<.001), 균

형 잡힌  식사여부(t=3.66, p<.001), 운동(F=10.45, 

p<.001), 규칙적인 식사여부(t=2.19, p=.029), 아침

식사여부(F=7.65, p<.001)에 따라 유의한 차이가 

있었다. 사후검정 결과 자기효능감은 잘산다

(F=7.09, p<.001)고 답한 경우가 중간이나 못산다 

또는 아주 못산다고 답한 경우보다 유의하게 높은 

것으로 나타났으며, 학교성적이 상 또는 중인 경우

(F=14.36, p<.001)가 하인 경우보다 유의하게 높았

다. 운동을 규칙적으로 하거나 시간 있으면 하는 

경우(F=10.45, p<.001)가 거의 안하는 경우보다, 아

침식사를 꼭 먹는 경우(F=7.65, p<.001)가 가끔 먹

거나 안 먹는 경우보다 자기효능감이 유의하게 높

은 것으로 나타났다. 

대상자의 건장증진행위의도 정도는 성별

(t=-2.96, p=.003), 지각된 건강상태(F=3.78, p=.005), 

균형 잡힌 식사여부(t=4.23, p<.001), 자살충동경험

(F=6.09, p<.001), 운동(F=14.60, p<.001)에 따라 유

의한 차이가 있었다. 

사후검정 결과 건강증진행위의도는 자살충동을 

전혀 느낀 적이 없는 경우(F=6.09, p<.001)가 가끔 

느꼈던 경우보다, 운동을 규칙적으로 하거나 시간 

있으면 하는 경우(F=14.60, p<.001)가 거의 안하는 

경우보다 유의하게 높게 나타났다.  
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대상자의 건장증진행위 정도는 주거형태(F= 

4.19, p=.006), 지각된 경제상태(F=6.55, p<.001), 학

교성적(F=14.18, p<.001), 지각된 건강상태(F=6.63, 

p<.001), 균형 잡힌 식사여부(t=4.33, p<.001), 자살

충동경험(F=7.18, p<.001), 운동(F=46.61, p<.001), 

규칙적인 식사여부(t=5.56, p<.001), 아침식사(F= 

25.82, p<.001), 건강검진(F=11.85, p<.001)에 따라 

유의한차이가 있었다. 

사후검정 결과 건장증진행위는 잘사는 경우

(F=6.55, p<.001)가 중간 또는 못사는 경우보다 유

의하게 높았으며, 학교성적이 상이나 중인 경우

(F=14.36, p<.001)에 하인 경우보다 유의하게 높게 

나타났다. 자신의 건강상태를 아주 건강하거나 건

강하다고 지각한 경우(F=6.63, p<.001)가 건강하지 

않다고 지각한 경우보다, 자살충동을 전혀 느낀 적

이 없는 경우(F=7.18, p<.001)가 가끔 느꼈거나 자

살을 시도한 적이 있는 경우보다 건장증진행위 정

도가 유의하게 높았다. 운동을 규칙적으로 하거나 

시간 있으면 하는 경우(F=46.61, p<.001)가 거의 안

하는 경우보다, 아침식사를 꼭 먹는 경우(F=25.82, 

p<.001)가 가끔 먹거나 안 먹는 경우보다 건장증진

행위 정도가 유의하게 높았다<Table 1>. 

4. 대상자의 자기효능감, 건강증진행위의도, 

건강증진행위 간의 상관관계 

자기효능감과 건강증진행위의도, 건강증진행위 

간의 상관관계를 분석한 결과, 자기효능감은 건강

증진행위의도(r=.285, p<.001), 건강증진행위(r=.407, 

p<.001)와 유의한 순 상관관계를 나타내었으며, 건

강증진행위의도는 건강증진행위(r=.382, p<.001)와 

유의한 순 상관관계를 나타내었다<Table 3>.

Table 3. Correlation Among Self-Efficacy, Health Promotion Behavior Intention and Promotion 

Behavior

N= 564

            
Self-Efficacy 

Health Promotion 

Behavior Intention

Health Promotion 

Behavior

r     p r     p r     p

Self-Efficacy 1 .285   <.001 .407   <.001

Health Promotion Behavior Intention 1 .382   <.001

Health Promotion Behaviors .407   <.001 .382   <.001 1

Ⅳ. 논의 

본 연구는 건강한 생활습관을 형성하는 과정에 

있는 초기 청소년인 중학생을 대상으로 행위관련 

인지와 감정 그리고 행위의 결과의 각 변인들 가운

데 자기효능감, 건강증진행위의도 및 건강증진행위

와의 관계를 실증적으로 분석하여 중학생의 건강

을 효과적으로 유지, 증진시키기 위한 간호중재프

로그램 개발이나 건강증진행위 수행을 높이기 위

한 중재전략 방안을 모색하기 위한 기초자료를 얻

고자 시도하였다.  

본 연구대상자들의 자기효능감 정도는 평균 

2.54점(도구범위:1～4)으로 중학생을 대상으로 한 

전은영(2009)의 연구에서 나타난 2.10점보다는 높

았으나, 고등학생을 대상으로 한 최진과 김미예

(2009)의 연구에서 보고한 2.66점이나 중․고등학

생 전체 청소년을 대상으로 한 다른 연구들(김남선

과 권미경, 2008; 김경희 등 2001; 박진아, 2001; 김



96   한국학교보건교육학회지

영애 등 2000)에 보고한 것보다는 낮게 나타났다. 

이는 청소년기에 들어서면서 겪게 되는 새로운 환

경의 요구와 생리적, 심리․사회적 변화에 부응하

는 과정에서 경험하는 스트레스가 자신에 대해 무

능하게 느끼도록 만들어 자기효능감 발달에 영향

을 미친다는 Bandura(1997)의 의견을 반영해 볼 

때, 본 연구가 청소년기 초기단계에 있는 중학생만

을 대상으로 하였기에 생리적 변화뿐 아니라 학교

환경이라는 새로운 사회구조에 적응해야 하는 스

트레스를 경험하게 되는 초기 청소년기의 특성이 

자기효능감 값에 반영되어 기인된 결과라 보인다. 

이러한 맥락에서 본다면, 초기 청소년기는 독립적

으로 모든 행동을 시작하려는 때이면서 건강에 있

어서도 책임감을 가지고 건강행위를 선택하려는 

시기이므로(임애규, 2009) 건강증진행위 촉진을 위

한 중재를 계획하기 위해서는 자기효능감에 대한 

사정과 더불어 자기효능감을 높여주는 중재전략이 

필요함을 시사하고 있다. 동시에 청소년의 독립적

인 건강증진행위 수행에 있어서의 장애요인을 파

악하여 이를 감소시킬 수 있도록 대상자를 돕는 것

도 필요한데 스트레스 관리에 대한 정보제공과 자

기효능감을 높이기 위한 다양한 건강교육실시, 대

상자 스스로 건강증진행위를 수행하는데 자신감을 

갖도록 일상생활에서 활용할 수 있는 효율적인 교

육프로그램을 통한 중재 등이 필요하다고 본다. 

본 연구대상자들의 건강증진행위의도 정도는 평

균 2.94점(도구범위:1～4)으로 비교적 높게 나타났

다. 이는 건강증진행위의도를 측정한 연구가 드물

어 비교하기 어렵지만, 최지호 등(1995)이 우리나

라 의과대학생의 흡연실태 및 흡연과 금연에 영향

을 미치는 요소를 확인하는 연구에서 금연에 대한 

의도가 금연과 금연의 성공률을 높였음을 보고한 

것과 제조업 여성근로자를 대상으로 한 연구에서 

행위에 대한 의도가 건강증진행위에 영향을 미치

는 가장 중요한 요인임을 제시하였던 윤순녕과 김

정희(1999)의 연구에 의거해볼 때, 본 연구 대상자

들의 비교적 높은 건강증진행위의도는 청소년기 

건강증진행위에 긍정적인 영향을 줄 수 결과라 해

석할 수 있다. 따라서 성장발달과정 특성상 행위 

이행에 여러 가지 복합적인 요인들이 영향을 미치

는 청소년기에는 내면적 동기요소를 고취시키고 

강화시킬 수 있는 접근법을 통해 건강증진행위의

도를 높임으로서 청소년 건강증진행위 개선에 도

움이 될 것이라고 생각된다. 

본 연구대상자들의 건강증진행위 정도는 평균 

2.44점(도구범위:1～4)으로 중간정도인 것으로 나

타났다. 이는 중학생을 대상으로 실시한 임현승

(2004)의 연구와 김남선과 권미경(2008)의 연구에

서는 건강증진행위 정도가 2.74점으로 높게 나타나 

본 연구의 결과와는 차이를 보였지만, 고등학생을 

대상으로 실시한 박영숙 등(1999)의 연구에서 보고

한 2.4점과 소희영과 김현리(1998)의 연구에서 나

타난 2.3점과는 비슷한 결과를 보였다. 본 연구 대

상자들의 상대적으로 낮은 건강증진행위 정도는 

연구대상 중학생의 표집지역의 차이 때문으로 해

석되지만, 발달단계상 자아주체성을 확립하며 인격

기능을 통합하고 건강한 생활습관을 형성하는 중

요한 시기에 속해 있는 초기 청소년기 중학생을 위

해 이 시기에 이루어진 건강증진행위의 실천을 계

속적으로 유지․증진할 수 있도록 하는 간호중재

와 건강증진프로그램의 필요성을 시사해준다. 더

불어 본 연구대상자들의 건강증진행위는 비교적양

호한 편이었으나, 정기적 운동과 건강검진과 같은 

항목은 취약한 것으로 나타났다. 이는 신체적으로 

건강하며 교과과정에 체육시간이 있어 수업 중에 

운동을 할 수 있는 청소년의 특성상 자연스러운 것

으로 수용될 수 있으나, 이시기에 바람직한 건강증

진행동을 형성함이 중요함을 인식, 운동과 건강검

진의 필요성에 대한 교육이 계속되어 성인기에 이

를 실천할 수 있도록 독려해야 할 것으로 보인다. 

본 연구에서 자기효능감과 건강증진행위의도, 

건강증진행위 간의 상관관계를 분석한 결과, 자기

효능감은 건강증진행위의도 및 건강증진행위와 유

의한 정적 상관관계를 보였으며, 건강증진행위의도
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는 건강증진행위와 유의한 정적 상관관계를 보였

다. 이는 황혜숙(2000)이 금연학교에 등록한 청소

년 200명을 대상으로 실시한 금연행위 관련 연구

에서와 최지호 등(1995)이 우리나라 의과대학생의 

흡연실태 및 흡연과 금연에 영향을 미치는 요소를 

확인하는 연구에서 금연에 대한 의도가 금연과 금

연의 성공률을 높였음을 보고하였던 연구결과들을 

더욱 뒷받침하고 있다. 즉 건강증진행위의도과정

이 어느 정도 효과가 있느냐는 개인적인 특성과 경

험, 행동과 관련된 인지와 감정에 따른 건강증진행

위의 결과가 건강증진행위의도의 과정을 통해서 

그 영향력이 감소되었을 때, 건강증진행위의도가 

효과가 있음을 알 수 있다. 이러한 결과는 건강증

진 프로그램을 계획할 시에 단순히 생리적, 신체적 

측면뿐만 아니라 청소년들의 자기효능감을 높이고 

행위의도를 지속시키거나 증진시킬 수 있는 다양

한 프로그램을 포함하게 된다면 건강증진행위를 

더욱 강화할 수 있음을 시사하고 있다. 

본 연구를 통해 확인된 자기효능감, 건강증진행

위의도 및 건강증진행위에 차이를 보인 공통된 일

반적 특성으로는 지각된 경제상태, 지각된 건강상

태, 학교성적, 균형 잡힌 식사여부, 규칙적인 식사

여부, 아침식사, 운동, 자살충동 등이었으며 건강

증진행위는 성별에 따라 유의한 차이를 보였다. 

이는 임현승(2004)이 중학생을 대상으로 한 연구

에서 건강증진행위에 유의한 차이를 보인 변인으

로 생활수준이 높거나 자신의 건강에 대한 인식이 

높을수록 건강증진행위가 높은 것으로 보고한 결

과와 일치하였으며, 고등학생을 대상으로 한 박영

숙 등(1999)의 연구에서 가정수입이 많을수록 건

강증진생활양식 수행정도가 높았음을 보고한 결과

와도 일치하였다. 이는 자신의 건강에 대해 불건

강하다고 지각하는 사람에 비해 매우 건강하다고 

지각하는 대상자가 건강증진행위를 더 잘하고 있

었는데 지각된 건강상태와 건강증진행위와는 상관

성이 높다는 것을 본 연구에서도 반복하여 확인할 

수 있었다. 

청소년의 건강행위에 영향을 미치는 개인적 특

성과 경험 변인들을 규명하고자 시도되었던 많은 

연구들(김영아, 2001; 임난영과 서길희, 2001; 이채

천, 2000; 김영애 등, 1999; 박영숙 등, 1999)에서 공

통적으로 보고하고 있는 청소년의 건강행위에 영

향을 미치는 생물학적 요인은 성별과 나이였으며, 

박남희와 이해정(2002)이 청소년 건강행위에 대한 

국내연구 동향을 분석하여 청소년의 건강행위에 

영향을 미치는 개인적 특성의 변인을 분석한 결과

에서도 성별과 나이가 건강증진행위에 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 성별에서만 

차이를 보였는데, 이는 대부분의 청소년 연구가 

중․고등학생을 대상으로 실시되었으나 본 연구에

서는 비슷한 연령대의 중학생만을 대상으로 하였

기에 때문인 것으로 여겨진다. 

이상을 통해 볼 때, 건강증진행위를 목표로 하는 

경우에는 건강행위에 영향을 미치는 수많은 변인

들을 고려해야함을 알 수 있었고 여러 가지 행위관

련 변인들을 살펴본 결과, 행위의도가 행위를 예측

하는 변수이며 청소년들의 건강증진행위를 위한 

가장 영향력 있는 변수는 행위관련 인지와 감정 요

인의 자기효능감임을 주장한 연구들(이채천, 2000; 

박영숙 등, 1999)을 더욱 뒷받침 할 수 있었다. 따

라서 청소년의 건강증진행위를 개선하여 건강한 

생활을 영위하도록 하기 위한 중재전략에는 자기

효능감과 행위의도를 지속시키거나 증진시킬 수 

있는 전략을 포함해야하며, 특히 청소년은 성장발

달과정 특성상 행위 이행에 여러 가지 복합적인 요

인들이 영향을 미치므로 내면적 동기요소를 고려

한 접근법이 청소년 건강행위 개선에 도움이 될 것

임을 알 수 있었다. 이에 신체적, 심리적 발달의 시

기적인 차이를 보이는 초기 청소년기인 중학생을 

대상으로 한 건강증진프로그램의 계획 시에는 이

러한 다양한 변수들을 고려한 구체적이고 개별화

된 접근이 필요할 것으로 여겨진다.   
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Ⅴ. 결론 및 제언  

본 연구는 청소년기 초기단계에 있는 중학생을 

대상으로 자기효능감과 건강증진행위의도, 건강증

진행위와의 관계를 확인함으로써 중학생의 건강을 

효과적으로 유지, 증진시키기 위한 간호중재 프로

그램 개발이나 건강증진행위 수행을 높이기 위한 

전략 방안을 모색하기 위한 기초자료를 얻고자 시

도된 연구이다.

자료의 수집은 2009년 10월 29일부터 2009년 11

월 13일까지 부산시내 4개 남, 여중학교에 재학 중

인 학생 564명을 대상으로 하였다. 연구도구는 대

상자의 일반적 특성, 자기효능감, 건강증진행위의

도, 건강증진행위에 대한 구조화된 질문지를 사용

하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 

1. 중학생들의 자기효능감은 평균 2.54점(도구범

위:1～4), 건강증진행위의도는 평균 2.94점(도

구범위:1～4), 건강증진행위는 평균 2.44점(도

구범위:1～4)으로 나타났다. 

2. 대상자들의 자기효능감, 건강증진행위의도 및 

건강증진행위 정도에 차이를 보인 공통된 일

반적 특성으로는 지각된 경제상태, 지각된 건

강상태, 학교성적, 균형 잡힌 식사여부, 규칙

적인 식사여부, 아침식사, 운동, 자살충동 등

이었으며 건강증진행위는 성별에 따라 유의

한 차이를 보였다. 

3. 대상자의 자기효능감은 건강증진행위의도(r=. 

285, p<.001) 및 건강증진행위(r=.407, p<.001)와 

유의한 순 상관관계를 나타내었으며, 건강증

진행위의도는 건강증진행위(r=.382, p<.001)와 

유의한 순 상관관계를 나타내었다.

지금까지 청소년을 대상으로 실시된 건강증진행

위에 대한 연구들 대부분이 건강증진 행위에 영향

을 미치는 관련요인을 규명하거나, 이론의 요인들

을 실증적 변수를 통해 검증하는 형태의 연구들이

었기에 초기 청소년기 중학생의 대상으로 자기효

능감, 건강증진행위의도 및 건강증진행위 간의 관

계와 건강증진행위에 미치는 영향요인들을 실증적

으로 확인하였다는 점에 의의가 있다. 그러나 본 

연구를 수행함에 있어서 몇 가지 제한점으로는 표

본의 대표성, 조사방법, 중학생을 대상으로 기존의 

성인이나 고등학생을 위해 수정된 측정도구를 사

용한 것, 그리고 청소년의 건강증진행위의도 대한 

선행연구의 부족으로 충분한 고찰의 어려움 등이

었다. 이에 일 지역 중학생만을 대상으로 한 본 연

구의 결과를 일반화하는데는 신중을 기할 것과 중

학생들의 자기효능감, 건강증진행위의도, 건강증진

행위를 좀 더 민감하게 측정할 수 있는 측정도구의 

개발, 청소년들을 대상으로 하는 건강증진을 위한 

중재방안이나 프로그램 개발 시 이러한 다양한 요

인들을 포함하고 고려할 것과 추후연구의 필요성

을 제언한다. 
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