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요  약  본 연구는 충청지역 1개 대학에서 교양교과목으로 보건교육 과목을 수강한 기숙사 신입생과 재학생을 대상으
로 두 군간 보건교육 전·후 건강증진행위와 그 하위영역인 건강책임, 신체활동, 자아실현 및 스트레스관리와 자기효능감
의 차이를 파악하고자 하였다. 수강생 115명에 대하여 자기기입식 설문을 실시하였다. 조사기간은 2013년 6월 12-13일 
양일간이었다. 건강증진행위는 4점 척도로, 자아효능감은 5점 척도로 분석하였다. 연구결과, 보건교육 전에 비해 보건교
육 후의 점수 상승이 선행 연구의 일반대학생들보다 컸으며 이는 함께 숙식을 하는 친구들과의 단체생활이 보다 긍정적
인 경쟁을 유도한 때문으로 판단된다. 특히, 자기효능감 및 건강증진행위 하위영역인 스트레스관리에서 보건교육의 효과
가 신입생, 재학생 모두에서 통계적으로 유의하게 입증되었다. 신입생과 재학생 간 비교 시 유의한 차이를 보인 항목은 
‘자기효능감’이었고 보건교육 전·후 모두 재학생이 신입생보다 자기효능감 점수가 높았다. 따라서 분석결과를 바탕으로 
기숙사생 등 단체 숙식생활자에 대해서는 개별교육 보다는 단체교육을 시행하고, 보건교육 대상자 선정 시 자기효능감
이 낮거나 스트레스 지수가 높은 학생 특히, 자기효능감이 재학생에 비해 상대적으로 낮은 신입생에 대해 우선적으로 
보건교육을 실시하는 것이 더 좋은 교육성과를 기대할 수 있을 것으로 사료된다. 

주제어 : 보건교육, 건강증진행위, 자기효능감, 기숙사, 대학신입생
Abstract  This study has tried to find the gap of health promoting behavior and the lower level –health 
responsibility, physical activity, self-actualization, stress management and self-efficacy– between new freshmen 
and other university students in dormitories who have taken health education as an elective course through 
health education. With 105 students conducted self-answering survey. It was conducted from June 12 to June 
13 of the year 2013. Analysis has been conducted into 5-point scale in every parts of health promoting 
behavior, 4-point scale in self-efficacy. As a result of the study, after health education, the increasing level of 
the score was bigger than general university students in preceding research before education; from this, we 
could interpret that the peers who live together lead positive competition. For before-and-after affects of 
education, after-education score increased statistically significantly higher from before-education score for both 
freshmen and other students on every item of the survey. Especially, self-efficacy and stress management, 
which are the lower level of health promoting behavior, have shown statistic significance of health education. 
When comparing freshmen and other students, the item that showed significant difference was ‘self-efficacy,’ 
and for both before and after health education, other students had higher score than freshmen. Based on the 
result of the analysis, for those who live together with group of people such as in-dorm students, group 
education is preferred to personal education; in addition, when selecting health education recipients, better 
achievement of education will be expected by primarily educating students who have lower level of 
self-efficacy and stress, especially freshmen who have lower self-efficacy level than other students in university. 

Key Words : health education, health promoting behavior, self-efficacy, dormitories, new freshmen
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

오늘날의 국민보건정책은 치료중심에서 예방과 수요

자 중심의 건강증진으로 바뀌었다[1]. 이에 행위요인이 

건강 결정의 주된 인자로 부각되고 있으며 이는 주로 학

교보건교육을 포함한 건강증진사업을 통해서 달성된다

[2]. 청소년기에는 학교에서 가장 많은 시간을 보내기 때

문에 학교를 효과적인 건강증진사업의 장으로 보는 견해

가 대두되고 있다[1]. 특히 대학생부터는 음주, 흡연 등이 

갑자기 자유로워지는 등 여러 가지 건강위험요인에 노출

되어 있으나 아직까지 우리나라 대학생들은 대학생 맞춤

형 건강관리에 요구되는 교육항목, 필수 개설과목 및 교

과내용 등에 대한 구체적인 교육과정이 없다[3]. 이에 각 

대학별로 교양교과목을 부정기적으로 개설하거나 그 내

용 또한 교수재량에 따르고 있어 표준화가 되어 있지 않

아 초·중·고등학교에서 뿐 아니라 대학생에게도 연계된 

보건교육이 절실한 실정이다. 또 다른 선행연구에서도 

대학에 건강관련 학과가 있는 경우 전공 학생 외 교내 전

체 대학생의 건강증진을 위해 교양과목이나 세미나 등을 

운영하는 것이 필요하다고 하였다[4]. 청소년 말기에서 

성인으로 접어드는 대학생 때에 성립된 건강습관은 남은 

일생의 건강상태를 좌우하게 되므로 대학생의 건강행위

에 관심이 필요하며 건강증진관련 요인을 규명할 수 있

어[5,6] 대학생 시기의 보건교육과 건강증진의 중요성이 

강조되고 있다. 특히, 기숙사나 자취생활을 하는 학우들 

간의 관계가 건강을 위한 생활습관 변화에 많은 부분을 

조절하고 있어[6] 이들에 대한 연구의 필요성이 제기되

고 있다.

보건교육과 건강증진 효과에 대한 선행연구로는 지역

사회를 대상으로 보건교육을 실시 후 건강증진행위 점수

가 높아졌거나[7,8] 구강교육 실시 후 구강보건에 대한 

인식 및 구강상태가 향상되었다는 연구결과가 있다. 대

학생 대상으로는 보건교육 후 스트레스 관리 및 건강증

진 점수가 높아졌고[4] 건강증진에 효과적이라는 결과가 

나타났다[6,9,10]. 또한 숙식을 함께하는 집단인 간호사관

생도, 소년원 수감 청소년대상 보건교육 후 건강증진행

위가 개선되었다는 선행연구결과가 있어[11,12] 보건교

육이 건강증진행위에 효과적임을 보여주고 있다.

보건교육과 자기효능감 관련 선행 연구로는 건강증진

행위와 자기효능감을 함께 파악하여 보건교육에 적용하

는 것이 효과적이라는 연구결과가 있으며[13] 보건교육

에서 자기효능감을 높이는 전략을 사용하여 건강관리프

로그램 적용 후 자기효능감이 높아졌으며[14] 특정 질환

을 가진 환자를 대상으로 해당질환에 대한 교육 후 자기

효능감이 높아졌다는 결과가 있다[15,16,17]. 그 외에도 

건강증진행위와 자기효능감이 양의 관계를 가지며

[13,18,19,20], 대학 저학년에 비해 고학년이 자기효능감

이 높다는 연구결과가 있다[21].

지금까지의 보건교육 관련연구는 주로 흡연예방교육, 

심폐소생술교육, 당뇨예방교육 등 특정 교육항목에 대한 

단일군 전후설계여서[15,22,23] 보건교육의 효과를 확인

하는데 제한이 있었다[25]. 또한 대학생 대상 보건교육연

구는 학년구분 없이 전체 대학생을 대상으로 하거나

[24,25] 1학년을 대상으로 한 경우에도 입학초가 아닌 2

학기에 실시했거나[11] 남녀학생 간 비교하는 연구가 있

었다[5,6]. 특히, 건강증진행위에 대해 건강책임, 신체활

동 등 하위 영역별로 보건교육의 효과를 분석한 연구는 

Kwon etc.[4] 외에는 미미하였다. 또한 집단거주자에 대

한 연구는 기숙사 생활을 하는 고등학생을 대상으로 하

거나[26] 사관학교와 소년원 등 일상생활이 엄격히 통제

되는 특수계층에 대한 연구에 국한되어 있었다[11,12]. 이

에 본 연구에서는 건강한 생활습관의 정립이 강조되는 

대학생 시기 중에서도 특히, 시작 시기인 신입생을 구분

하여 재학생과의 차이를 확인하고 또한 일반 대학에서 

기숙사생활을 하는 대학생을 대상으로 연구를 진행하여 

보건교육의 효과를 확인하고자 한다. 또한, 건강증진행위

를 하위 영역별로 분석하여 향후 보건교육 시 중점 추진

방향을 제시하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 구체적 목 다음과 같다.

1) 보건교육이 기숙사 생활을 하는 대학 신입생과 재

학생의 건강증진행위와 그 하위영역에 미치는 효

과를 파악한다.

2) 보건교육이 기숙사 생활을 하는 대학 신입생과 재

학생의 자기효능감에 미치는 효과를 파악한다.
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2. 연구방법

2.1 연구대상 

본 연구는 충북지역 1개 대학에서 교양교과목으로 개

설한 보건교육 과목을 수강한 기숙사 신입생과 재학생들

을 대상으로 하였다. 자기기입식으로 보건교육 전·후의 

건강증진행위와 자기효능감에 대해서 설문을 교과목 종

료 후 2013년 6월 12-13일 양일간 실시하였으며 수강생 

총 118명 중 설문에 응답한 105명을 대상으로 분석을 실

시하였다.

2.2 연구도구

2.2.1 보건교육

WHO의 정의에 따르면 ‘보건교육이란 지식수준을 높

이고 건강태도에 영향을 줌으로써 개인과 지역사회의 건

강증진을 도모할 수 있도록 설계한 학습경험들의 조합이

다.’라고 하였다[27]. 본 연구에서는 교양 교과목으로 개

설한 ‘생활 속의 보건학’ 강의를 통해 보건교육을 수행하

였다. 교과과정은 뉴스 속의 생활보건, 역사 속의 보건활

동, 지역사회 보건, 인구 및 모자보건, 스트레스관리, 학

교보건과 우리의 자세, 건강검진활동, 전염병관리, 만성

질환관리, 질병예방활동, 국가검진활동, 보건통계에 대한 

이해 등에 대한 주제로 1주일에 3시간씩 총 16주간 교육

을 진행한 것을 의미한다.

2.2.2 건강증진행위

건강증진행위란 더 높은 수준의 건강상태에 도달하기 

위하 여 안녕상태를 이루고 자아실현 및 자기성취를 증

진시키기 위한 행위이다[28]. 설문항목은 Walker 등이 

1995년 고안한 HPLP-Ⅱ(Health Promoting Lifestyle 

Profile-Ⅱ)을 Kim(2001)이 번안하고 Kwon etc.(2012)이 

사용한 문항으로[4] 총 52문항이며 하위 영역이 건강책

임, 신체활동, 자아실현, 스트레스관리, 대인관계, 영양의 

총 6개의 영역으로 분류되어 있다. 본 연구에서는 이 중 

영양 영역 및 대인관계 영역을 제외하고 건강책임 8문항, 

신체활동 7문항, 자아실현 10문항, 스트레스 8문항으로 

하위 4개 영역 총 33개 문항을 채택하였다. 각 문항에 대

한 자신의 생각을 ‘일상적으로 한다’, ‘자주한다’, ‘가끔한

다’, ‘전혀 하지 않는다’로 구분하고 긍정적일수록 4점 척

도로 분석하였다. 본 연구에서의 Cronbach's α는 건강책

임 영역 0.830, 신체활동 영역 0.788, 자아실현 영역 0.835, 

대인관계 영역 0.809로 각각 나타났다.

2.2.3 자기효능감

이루어야할 업무나 목표를 달성할 수 있다는 자기 

자신의 믿음의 정도, 강도를 말하며[29] 설문항목은 

Sherer(1982)이 개발하고 Kim(2000)이 번안했고 

Lee(2006)[30]와 Kwon etc.(2012)[4]가 사용한 3문항을 

본 연구에서 채택하여 사용하였다. 각 문항에 대해 

‘언제나 그렇다’ 5점, ‘대체로 그렇다’, ‘가끔 그렇다’, ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점으로 구분하고 3문항 총점은 최고 

15점으로 점수가 높을수록 자기효능감이 높다. 본 

연구에서의 Cronbach's α = 0.803로 나타났다.

2.3 통계분석

데이터분석은 Pass Statistics Ver. 18.0을 

이용하였으며 일반적 특성은 빈도분석을 실시하였다. 

건강증진행위와 자기효능감 관련 보건교육 전·후 효과 

비교는 파일분할을 이용한 대응표본 T-검정을, 

신입생과 재학생 간의 비교는 독립표본 T-검정을 

사용하여 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자들의 일반적 특성을 살펴보면 학년은 

신입생이 81.0%, 2-4학년 재학생이 19.0%였다. 성별은 

남학생이 48.6%, 여학생이 51.4% 였고, 기숙사에서 

집으로 돌아가는 횟수는 한달에 1번 16.2%, 2번 28.6%, 

3번 16.2%, 4번 이상이 39.0% 였고 전체적으로 평균 

한달에 3번 꼴로 집에 가는 것으로 확인되었다. 원래 

부모님과 함께 거주했던 집은 서울· 경기가 전체의 

77.1%로 대부분을 차지했다. 관심 있는 보건교육 분야에 

대해 복수 응답한 결과 질병예방 및 관리, 스트레스 관리, 

운동 등의 순으로 관심이 높았다. 체질량지수를 이용한 

비만도는 정상체중이 51.9%로 가장 많았고 과체중, 

저체중 순으로 높았다<Table 1>.
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Mean±SD
t-valueBefore

 education
t-value

After
education

t-value
Difference

(after-before)
t-value

Health Promoting Behavior   2.28±0.45  2.61±0.51 0.33±0.33
10.079**

*

  new fresh men   2.29±0.44
0.096

 2.61±0.49
0.025

0.32±0.30
-0.093

9.962***

  other university student   2.28±0.51  2.61±0.64 0.33±0.42 3.508**

Health Responsibility 2.07±0.55 2.44±0.62 0.37±0.40 9.333***

  new fresh men 2.09±0.56
0.811

2.44±0.61
0.195

0.35±0.37
-0.781

8.615***

  other university students 1.98±0.51 2.41±0.68 0.43±0.50 3.833**

Physical Activity 2.26±0.67 2.56±0.70 0.30±0.39 7.859***

  new fresh men 2.26±0.65
-0.127

2.56±0.69
-0.070

0.30±0.37
-0.091

7.541***

  other university students 2.28±0.74 2.57±0.78 0.29±0.49 2.666*

Self-actualization 2.47±0.57 2.81±0.57 0.34±0.35
10.159**

*

  new resh men 2.45±0.55
-0.665

2.81±0.55
0.012

0.36±0.35
1.173

9.493
***

  other university students 2.55±0.64 2.81±0.67 0.26±0.32 3.648
**

Stress management 2.33±0.59 2.62±0.63 0.29±0.36 8.371
***

  new fresh men 2.33±0.57
0.098

2.62±0.61
0.007

0.29±0.33
-0.147

7.950
***

  other university students 2.32±0.68 2.62±0.74 0.30±0.46 2.947
**

  *** p<0.001,   ** p<0.01,  * p<0.05

<Table 2> Comparisons in Health Promoting Behavior between new fresh men and other university 
students                                                                           (unit : Mean±SD)

Characteristics Category n %

Grade (n=105) new fresh men 85 81.0

other university students 20 19.0

Gender (n=105) male 51 48.6

female 54 51.4

The number of times to go back 
home in a month (n=105)

1 17 16.2

2 30 28.6

3 17 16.2

> 4 times 41 39.0

Adress (n=105) Seoul·Gyeonggi 81 77.1

other 24 22.9

Interesting health education fiedl disease prevention and management 44 32.6

(n=135) 1) stress management 43 31.9

training education 30 22.2

diet 18 13.3

Obesity (n=104) 2) underweight (<18.5) 16 15.4

normal  (18.5-22.9) 54 51.9

overweight (>23.0) 34 32.7

 1) multi-response

 2) Obesity : Body Mass Index(BMI) = weight/height(m)2,  Classified by WHO Asia-Pacific classification

<Table 1> General Characteristics of the respondents                                              (N, %)

3.2 보건교육 전·후의 건강증진 행위 비교

보건교육 전·후의 건강증진행위를 4점 척도로 

분석하여 비교한 결과 보건교육 전에는 신입생 2.29점, 

재학생 2.28점이었고 보건교육 후에는 보건교육 전보다 

신입생, 재학생 모두 건강증진행위 점수가 0.32점, 

0.33점씩 유의하게 더 높게 나타났다. 

건강증진행위 하위 영역은 건강책임에서 보건교육 

전에는 신입생이 2.09점, 재학생이 1.98점으로 신입생이 
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구분

Mean±SD

t-valueBefore
 education

t-value
After

education
t-value

Difference
(after-befor

e)
t-value

Self-efficacy     9.61±2.35    10.61±2.33   1.00±1.24 8.261***

   fresh men  9.36±2.22
-2.246*

  10.39±2.25
-2.039*

1.03±1.26
0.420

7.473***

   other university student    10.65±2.64   11.55±2.46 0.90±1.17 3.454**

*** p<0.001,   ** p<0.01,  * p<0.05

<Table 3> Comparisons in Self-efficacy between new fresh men and other university students
(unti : Mean±SD)

높았으나 보건교육 후에는 보건교육 전에 비해 신입생은 

0.35점, 재학생은 0.43점 높아져 재학생의 교육효과가 더 

높게 나타났다. 

신체활동에서는 보건교육 전에 신입생, 재학생 각각 

2.26점, 2.28점이었고 보건교육 후 보거교육 전보다 

신입생이 0.30점, 재학생이 0.29점 각각 높아 졌다.

자아실현은 보건교육 전에 신입생, 재학생이 각각 

2.45점, 2.55점으로 재학생이 높았으나 보건교육 후에는 

보건교육 전에 비해 신입생이 0.36점, 재학생이 0.26점 

높아져 신입생의 보건교육 효과가 더 높게 나타났다.

스트레스관리는 보건교육 전에 신입생, 재학생 각각 

2.33점, 2.32점이었고 교육 후에는 보건교육 전보다 

신입생이 0.29점, 재학생이 0.30점 각각 높아졌다<Table 

2>.

3.3  보건교육 전·후의 자기효능감 비교

보건교육 전과 후의 자기효능감을 분석한 결과 보건

교육 전에는 신입생 9.36점, 재학생 10.65점으로 재학생

이 통계적으로 유의하게 점수가 높았다. 보건교육 실시 

후 자기효능감은 보건교육 전보다 신입생이 1.03점, 재학

생이 0.90점 높아졌으며 보건교육 후 신입생과 재학생간 

자기효능감 점수 차이도 재학생이 통계적으로 유의하게 

높게 나타났다<Table 3>.

4. 고 찰

연구대상자 총 105명 중 신입생은 81.0%, 재학생이 

19.0%였고 성별로는 남학생이 48.6%, 여학생이 51.4%를 

차지했다.

신입생과 재학생을 구분하여 건강증진행위 및 자기효

능감 점수를 살펴보면 보건교육 전에는 건강증진행위, 

건강책임, 스트레스관리에서 신입생이 재학생보다 점수

가 높았고 신체활동, 자아실현, 자기효능감에서는 재학생

의 점수가 높았으며 특히, 자기효능감에서 신입생과 재

학생간 유의한 차이가 확인되었다. 재학생의 자기효능감

이 더 높은 것은 고학년일수록 자기효능감이 높다는 기

존 연구결과[21] 와도 일치하였다. 보건교육 후에는 건강

증진행위와 그 하위 영역에서 신입생과 재학생 간에 비

슷한 점수를 보인 반면, 자기효능감에서는 보건교육 전과 

마찬가지로 재학생이 신입생보다 유의하게 더 높은 점수

를 나타냈다. 보건교육 전과 비교한 보건교육 후의 점수 

차에서는 모든 항목에서 교육 전보다 점수가 높아졌으며 

특히, 건강증진행위와 스트레스관리, 자기효능감에서는 통

계적으로도 유의한 결과를 보였다. 그러나 신입생과 재학

생간에는 점수 차에서는 유의한 차이는 없었다.

건강증진행위에서는 보건교육 전에 신입생 2.29점, 재

학생 2.28점이었으며 일반 대학생을 대상으로 같은 도구

로 측정했던 선행연구 결과에서 나온 2.36점, 2.39점, 2.61 

보다는 낮은 점수였다[5,4,25]. 또한 기숙사생활 고등학생

과 자가생활 고등학생을 비교한 연구에서 기숙사생활학

생의 건강생활실천 점수가 더 높다는 결과와도 상충되는 

것이다[26]. 이는 Kwon etc.[4]의 연구에서 대학생 때가 

다른 생애 주기에 비해 건강한 시기이므로 건강에 대한 

관심이 적어서 건강증진행위 점수가 낮다고 평가한 것 

과 같은 맥락으로 특히, 본 연구대상자들은 가족과 떨어

져 건강한 또래 친구들과만 생활하고 있고 고등학교 때

까지와는 달리 기숙사에서도 규율이 자율적인 점이 반영

되어 건강에 대해 더 소홀한 것으로 사료된다. 보건교육 

후에는 신입생, 재학생 모두 2.61점으로 보건교육 전보다 

건강증진행위 점수가 신입생, 재학생 각각 0.32점, 0.33점

씩 유의하게 더 높게 나타났다. 이는 기존 연구보다 높은 

결과였으며[4,24,30] 보건교육 후 건강증진행위 점수가 

높아진 것은 중년여성, 농촌지역 독거노인, 고등학생, 이
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주여성 등 다른 계층을 대상으로 한 연구에서와도 같은 

결과였다[7,8,9,10,12,14,18,31,32,33,34,35].

건강증진행위 하위 영역 중 건강책임에서 보건교육 

전 점수는 일반 대학생 대상 선행연구보다 낮았다. 

보건교육 후에는 보건교육 전에 비해 신입생은 0.35점, 

재학생은 0.43점 높아져 선행연구의 0.26점보다 상승폭이 

커 일반 대학생보다 보건교육 효과가 더 높게 

확인되었다[4].

건강증진행위 하위 영역 중 신체활동에서 보건교육 

전 점수는 일반 대학생 대상 선행연구보다 낮았으며 

보건교육 후에는 교육 전보다 신입생이 0.30점, 재학생이 

0.29점 점수가 높아져 보건교육의 효과가 확인되었다. 

기존연구에서도 교육 전보다 점수가 0.16점 높아져 같은 

연구결과를 보였다[4]. 

건강증진행위 하위 영역 중 자아실현은 보건교육 

전에 신입생, 재학생이 각각 2.45점, 2.25점으로 일반 

대학생 대상 선행연구의 2.62보다 낮았으나 보건교육 

후에는 점수가 상승하여 선행연구 보다 더 높은 

점수대를 보였다[4].

건강증진행위 하위 영역 중 스트레스관리는 보건교육 

전에는 일반 대학생 대상 선행연구보다 점수가 낮았으나 

보건교육 후에 보건교육 전보다 신입생, 재학생 

모두에서 유의하게 높게 나타났으며 이는 대학생 대상 

선행연구보다 높은 결과였다[4].

자기효능감은 보건교육 전에 신입생 9.61점, 재학생 

10.65점으로 일반 대학생 대상 연구나 일반 성인 대상 연

구[5,30]보다 높았다. 보건교육 후에는  보건교육 전에 비

해 신입생, 재학생 모두 점수가 높아졌으며 이는 대학생 

뿐 아니라 일반성인, 환자, 사관생도 등 다양한 계층에 대

한 선행연구 결과와도 일치하였다[4,11,13,14,15,16,17,25, 

30,36,37,38]

본 연구는 대학 신입생과 재학생 간의 비교 연구 및 

기숙사 생활이라는 특수성이 반영되었다는 점에서 의미

가 있다고 사료된다. 제한점으로는 본인의 의사에 따라 

신청한 수강자를 대상으로 한 연구여서 인원에 대한 중

재가 제한되어 신입생과 재학생의 비율을 적정 수준으로 

맞추지 못했다는 점과 1개 대학만을 대상으로 하여 대표

성에 한계가 있다는 점이다. 

5. 결론

본 연구는 보건교육 교양 교과목을 수강한 기숙사 신

입생과 재학생들을 대상으로 보건교육 전·후 건강증진행

위와 자기효능감에 미치는 효과를 파악하고자 하였다. 

특히, 본 연구에서는 대학신입생과 재학생 간의 비교와 

더불어 기숙사 생활을 하는 대학생의 결과가 일반 대학

생과 어떤 차이가 있는지에 대해 알아보고자 하였다. 

연구결과, 보건교육 전에는 기숙사 생활 중인 연구대

상자들이 건강증진행위와 그 하위 영역인 건강책임, 신

체활동, 자아실현, 스트레스관리 모든 항목에서 일반 대

학생보다 점수가 낮았다. 그러나 보건교육 후에는 보건

교육 전에 비해 점수상승이 기존 연구보다 더 컸는데 이

는 함께 숙식을 하는 친구들과의 단체생활이 보다 긍정

적인 경쟁을 유도한 때문으로 판단된다. 따라서 향후에

도 기숙사생 등 단체 숙식생활자에 대해서는 개별교육 

보다는 단체교육을 시행하는 것이 더 보건교육 효과가 

클 것으로 사료된다.

자기효능감 및 건강증진행위와 그 하위 영역 중 스트

레스관리에서 보건교육의 효과가 통계적으로 유의한 것

으로 입증되었다. 또한 설문을 통해 확인된 관심 있는 보

건교육 분야 또한 스트레스관리가 높게 나타났다. 따라

서 향후 보건교육 대상자 선정 시 자기효능감이 낮거나 

스트레스 지수가 높은 학생에 대해 우선적으로 보건교육

을 실시한다면 더 좋은 교육성과를 기대할 수 있을 것으

로 사료된다. 

신입생과 재학생 간의 비교 시 통계적으로 유의한 차

이를 보였던 항목은 자기효능감 이었다. 보건교육 전·후

에서 모두 신입생이 재학생보다 자기효능감이 유의하게 

낮게 나타났다. 따라서 향후 보건교육 시 보건교육의 효

과가 입증된 자기효능감이 상대적으로 낮은 신입생에 대

해 우선적으로 보건교육을 실시하는 것이 더 좋은 교육

성과를 기대할 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 본인의 의사에 따라 보건교육 교양교과목

을 신청한 수강자를 대상으로 하였기 때문에 신입생과 

재학생의 비율을 적정 수준으로 맞추지 못했다는 제한 

점과 1개 대학만을 대상으로 하여 대표성에 한계가 있으

므로 향후 연구에서는 이를 보완한 추가 연구가 필요하

다고 사료된다.
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