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비만인 대학생의 주관적 건강상태 인식의 영향요인
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to identify influencing factors of subjective health status perception of obese 
college students. Methods: We used the data from the 2015 Community Health Survey. The subjects of this study 
included 951 obese college students. The data were analyzed using t-test, ANOVA and multiple linear regression 
with SPSS ver. 23. Results: The average score of subjective health status was 3.81±0.81. Gender, age, residential 
area, stress and depression were found to be the influencing factors of subjective health status perception and 
explained 6.7% of the subjective health status. Conclusion: These findings indicate that effective intervention pro-
grams are needed to help obese college students correctly recognize their subjective health status and manage 
stress and depression. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 비만 인구는 계속 증가하고 있다. 2016년 지역사

회건강조사 결과에 따르면[1] 성인(19세 이상) 중 BMI 25 kg/m2 

이상인 자는 2008년 21.6%, 2016년 27.9%로 이는 2016년을 

기준으로 8년 전 대비 6.3% 증가한 것이다. 

비만은 일시적인 현상으로 그치지 않고 개인의 건강행태와 

정신건강에 영향을 미치는 건강위험요인으로 작용한다[2]. 체

질량지수(Body Mass Index, BMI)가 높을수록 죽상경화증, 

심혈관질환, 암으로 사망할 위험이 더 높았으며, 한국인의 사

망률 증가와 상관이 있는 것으로 나타났다[3]. 비만인 경우 자

신에게 발생 할 건강문제의 위험성을 인지해야 함에도 불구하

고 자신의 건강상태를 실제 건강상태보다 더 좋게 지각하는 경

향이 있는 것으로 보고되고 있다[4,5]. 대학생을 대상으로 한 

연구에서 남학생 30.4%, 여학생 15.1%가 비만이었고, 연구대

상 전체 남학생의 50.0%, 전체 여학생의 39.1%는 주관적 건강

상태 인식에서 자신의 건강상태를 ‘좋다’라고 답하였다. 실제 

건강상태와 주관적 건강상태(self-rated health status)의 인

식에 상당한 차이가 있음을 알 수 있었다[6]. 

주관적 건강상태 인식이란 자신의 신체적 ․ 정신적 ․ 사회적 

건강상태에 대해 자기 스스로 평가를 내리는 것으로써 이러한 

평가는 자신의 건강 관련 행태에 영향을 미치게 된다[5]. 주관

적 건강상태는 건강문제 및 사망률을 예측하는 중요한 변인이 

됨에도 불구하고[7,8] 자신의 건강상태를 바르게 인식하지 못

하고 만약 잘못된 건강상태로 인식을 하게 된다면 향후 건강관

리 소홀로 인한 질병이환의 위험성은 더 높아질 것이다[5,8,9]. 
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그러므로 비만을 질병 즉 건강위험 요인으로 인지 하지 못하고 

있는 비만한 대학생들이 자신의 신체적인 주관적 건강상태 인

식을 정확하게 하게 된다면 향후 비만으로 인해 발생할 수 있

는 문제들을 사전에 예방해 줄 수 있을 것이다[4].

건강행태는 건강과 관련하여 개인이 취하게 되는 모든 행동 

양상이다[10]. 정신건강은 개인이 자신의 잠재력을 실현하여 

스트레스를 이겨낼 수 있고, 생산적으로 일할 수 있으며, 지역

사회에 기여할 수 있는 안녕의 상태를 말한다[11]. 건강행태인 

흡연, 음주, 신체활동과 정신건강인 우울, 스트레스, 수면시간

은 일반대학생, 노인, 비만인 성인의 주관적 건강상태에 영향

을 미치는 요인으로 나타났다[12-16]. 대학생 시기는 그 어느 

연령대보다도 더 많은 건강위험 행위에 노출 되고 어른의 간섭 

없이 무질서하고 자유롭게 생활함으로써 스스로 인지하지 못

한 상태에서 건강위험 행위들이 습관화 되어 버리기 쉬운 취약

계층이다. 그리고 한번 습관화되면 성인기까지 이어지게 된다

[17]. 하지만 대학생 시기는 발달 과정 상 자아의식이 성립이 

되고 부모로부터 독립된 생활을 하게 되면서 스스로 자신의 건

강관리를 해 나갈 수 있는 때이며[18], 건강위험 행위들이 완전

히 고착되기 전으로 성인에 비해 수정 가능성이 더 크다는 장

점을 가지고 있다[19]. 그러므로 대학생시기에 주관적 건강상

태에 영향을 미칠 수 있는 건강행태와 정신건강을 확인하고 수

정해 나가는 것은 평생의 건강관리 측면에서 중요하다고 할 수 

있다.

주관적 건강상태 인식에 대한 연구는 주로 성인과 노인을 

대상으로 관련요인을 확인하는 연구들이 대부분이다[14-16]. 

대학생을 대상으로 한 연구는 식행동, 흡연, 음주실태, 비만, 스

트레스, 양생실천정도, 사회 ․ 인구학적 특성, 체형인식과 주관

적 건강상태와의 관계성을 확인하는 연구가 다이다[6,19-22]. 

비만한 대학생을 대상으로 주관적 건강상태를 확인하는 연구

는 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 건강위험요인

으로 간과하기 쉬운 비만인 대학생을 대상으로 이들의 주관적 

건강상태 인식에 영향을 미치는 요인을 확인함으로써 이들을 

위한 관리 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

 비만인 대학생의 일반적 특성과 건강특성을 파악한다.

 비만인 대학생의 주관적 건강상태 인식을 파악한다.

 비만인 대학생의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태 인

식을 확인한다.

 비만인 대학생의 건강특성에 따른 주관적 건강상태 인식

을 확인한다.

 비만인 대학생의 주관적 건강상태 인식에 영향을 미치는 

요인을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 비만인 대학생을 대상으로 일반적 특성 및 건강

특성이 주관적 건강상태 인식에 미치는 영향을 파악하기 위한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 만 19세 이상의 성인 228,558을 대상으로 조사된 

2015년 지역사회 건강조사를 활용하였다. 이들 중 본 연구에

서는 인구학적 특성에서 대학교 재학/휴학 중에 해당되는 

6,469명을 먼저 선정하고 이 중 BMI 18.6 kg/m2 미만은 저체

중, 18.5~23 kg/m2 미만은 정상군, 23~24.9 kg/m2는 과체중, 

25 kg/m2 이상은 비만으로 구분한 비만 기준에 따라 BMI 25

kg/m2 이상인 비만인 대학생 총 962을 선정하였다. 결측치와 

무응답 자료 11명을 제외하고 본 연구의 최종 분석에 사용된 

연구대상자 수는 총 951명이었다.

3. 연구도구

본 연구는 2015년 지역사회 건강조사의 원시자료를 근거로 

하여 인구사회학적 특성, 건강행태(체중조절 노력, 흡연, 음주, 

중등도 신체활도, 고강도 신체활동), 정신건강(수면, 스트레

스, 우울)을 연구도구로 선정하였다.

1) 인구사회학적 특성

비만인 대학생은 BMI 25 kg/m2 이상인 자를 말한다. 성별

은 남자와 여자, 연령은 20세 미만, 20~21세, 22~23세, 24~25

세, 26세 이상으로 구분하였다. 세대유형은 1인 가구는 1세대, 

부모님과 함께 사는 2세대, 조부모와 함께 사는 3세대로 나눈

다. 월평균 가구소득은 200만원 미만은 ‘하’, 200만원 이상에

서 400만원 미만은 ‘중하’, 400만원 이상에서 600만원 미만은 

‘중상’, 600만원 이상을 ‘상’의 4개로 재구성하였다. 거주 지역

은 서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대정, 울산, 경기도, 강원도, 충

청도, 전라도, 경상도, 제주도를 포함한다.
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2) 건강행태

대상자의 건강행태 특성에는 체중조절 노력, 흡연, 음주, 중

등도 신체활동, 고강도 신체활동을 말한다. 체중조절 노력은 

‘최근 1년 동안 몸무게를 조절하려고 노력한 적이 있습니까?’

의 질문에 4점 척도(몸무게를 조절하기 위해 노력해 본 적 없

다, 몸무게를 늘리려고 노력했다, 몸무게를 유지하려고 노력

했다, 몸무게를 줄이려고 노력했다)를 3개의 범주(노력해 본 

적 없다, 유지하려고 노력했다, 줄이려고 노력했다)로 재구성

하였고, 흡연은 3점 척도(매일 피움, 가끔 피움, 안 피움)로 설

정하였으며, 안 피움에는 ‘과거에는 피웠으나 현재 피우지 않

음’과 ‘지금까지 살아오는 동안 5갑 이상의 담배를 피운 적이 

없는 경우’를 포함한다. 음주는 3점 척도로 일주일에 2~3번과 

일주일에 4번 정도는 ‘자주 마심’으로 한 달에 1번 미만과 한 

달에 1번 정도 및 한 달에 2~4번 정도는 ‘가끔 마심’, 살아오면

서 1잔 이상 술을 마신 적이 없다는 ‘전혀 안 마심’으로 재구성

하였으며, 운동 및 신체활동은 2가지로 최근 1주일 동안 10분 

이상 중등도 신체활동을 했던 일수 그리고 고강도 신체활동을 

한 일수를 각각 4점 척도(0일, 1~3일, 4~6일, 7일)로 구분하여 

활용하였다. 

3) 정신건강

정신건강은 수면, 스트레스, 우울을 포함한다. 수면은 ‘하루

에 보통 몇 시간 주무십니까?’의 문항에서의 수면시간으로 3

점 척도(6시간 미만, 6~8시간 미만, 8시간 이상)로 측정하였다. 

스트레스는 ‘평소 일상생활 중에 스트레스를 어느 정도 느끼

고 있습니까?’의 질문에 대한 4점 척도(대단히 많이 느낀다, 많

이 느끼는 편이다, 조금 느끼는 편이다, 거의 느끼지 않는다)로 

구성되어 있으며, 우울은 ‘최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 

일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적

이 있습니까?’라는 질문에 ‘예’, ‘아니오’로 분류한 자료를 이

용하였다.

4) 주관적 건강상태 인식

주관적 건강인식은 ‘평소에 당신의 건강은 어떻다고 생각

하십니까?’의 문항을 사용하여 ‘매우나쁨’, ‘나쁨’, ‘보통’, ‘좋

음’, ‘매우좋음’의 5점 척도로, 점수가 높을수록 주관적 건강상

태 인식이 좋다는 것을 의미한다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성, 건강특성, 주관적 건강상태 

인식은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 확인하였고, 일반

적 특성과 건강특성에 따른 주관적 건강상태 인식의 차이는 

t-test와 ANOVA로 분석하였고, 세 집단 이상의 다중비교는 

Scheffé test를 이용하였다. 주관적 건강상태 인식에 영향을 미

치는 요인을 분석하기 위해서 stepwise 방법으로 multiple 

linear regression을 시행하여 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 일반적 특성은 남학생이 724명(76.1%), 여학생이 

227명(23.9%)이었으며, 평균나이는22.24±3.71로 22세~23세

가 254명(26.7%)로 가장 많았고, 세대유형에서는 2세대 747명

(78.5%)로 가장 많았으며, 1세대 106명(11.1%), 3세대 98명

(10.3%)이었다. 거주 지역은 경기도가 198명(20.8%)로 가장 

많은 것으로 나타났다. 월평균 가구소득은 200~400만원 ‘중

하’가 326명(34.3%)로 가장 많았으며, 400~600만원 ‘중상’은 

251명(26.4%), 200만원 미만 ‘하’는 217명(22.8%), 600만원 이

상 ‘상’은 157명(16.5%) 순으로 나타났다(Table 1)

2. 대상자의 건강특성 수준

비만인 대학생의 체중조절 노력은 ‘줄이려고 노려했다’가 

714명(75.1%)로 가장 높았고, ‘노력해 본 적 없다’ 141명(14.8%), 

‘유지하려고 노력했다’ 96명(10.1%)로 나타났다. 흡연은 ‘안 피

움’ 732명(77.0%)로 가장 많고 ‘매우 많이 피움’ 183명(19.2%), 

‘가끔 피움’ 36명(3.8%)이었다. 음주는 ‘가끔 마심’이 699명

(73.5%)로 가장 많았고, ‘자주 마심’ 178명(18.7%), ‘전혀 안 마

심’ 74명(7.8%) 순이었다. 고강도 신체활동 일수는 ‘0’일이 530

명(55.7%)으로 가장 많았으며, 1~3일은 272명(28.6%), 4~6일

은 111명(11.7%), 7일은 38명(4.0%) 순으로 나타났고, 고강도 

신체활동 일수의 평균은 1.40±2.02점으로 나타났다. 중등도 

신체활동 일수는 ‘0’일이 541명(56.9%)으로 가장 많았으며, 

1~3일은 266명(28.0%), 4~6일은 106명(11.1%), 7일은 38명

(4.0%)으로 중등도 신체활동 일수 평균은 1.40±2.02점이었

다. 수면시간은 6~8시간이 612명(64.4%), 8시간 이상 235명

(24.7%), 6시간 미만 104명(10.9%)이었고, 평균수면시간은 

6.78±1.13으로 나타났다. 스트레스는 ‘조금 느끼는 편’이 571

명(60.0%)로 가장 많았고 ‘많이 느낀다’ 186명(19.6%), ‘거의 
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Table 1. Subjective Health Status Perception by General Characteristics (N=951)

Characteristics Categories n (%) or M±SD
Subjective health status perception

M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

724 (76.1)
227 (23.9)

3.85±0.80
3.68±0.86

2.69
(.007)

Age (year) ＜20a

20~21a

22~23a

24~25a

≥26b

216 (22.7)
220 (23.1)
254 (26.7)
165 (17.4)
 96 (10.1)

22.24±3.71

3.77±0.87
3.80±0.84
3.90±0.75
3.87±0.76
3.57±0.83

3.23
(.012)
a＞b

Generation type 1st
2st
3st

106 (11.1)
747 (78.5)
 98 (10.3)

3.69±0.79
3.82±0.82
3.87±0.83

1.46
(.231)

Residential area Seoul
Busan
Daegub

Incheon
Gwangju
Daejeona

Ulsan
Gyeonggi-do
Gangwon-do
Chungcheon-doa

Jeolla-doa

Gyeongsang-do
Jeju-do

155 (16.3)
86 (9.0)
41 (4.3)
40 (4.2)
25 (2.6)
43 (4.5)
25 (2.6)

198 (20.8)
50 (5.3)
83 (8.7)
72 (7.6)

114 (12.0)
19 (2.0)

3.72±0.85
3.95±0.70
3.56±0.67
3.83±0.90
3.80±0.82
4.00±0.90
3.64±0.70
3.74±0.84
3.72±0.81
4.01±0.85
3.97±0.82
3.80±0.74
3.74±0.73

1.86
(.035)
a＞b

Monthly 
household income

1 quartile (lowest)
2 quartile
3 quartile
4 quartile

217 (22.8)
326 (34.3)
251 (26.4)
157 (16.5)

3.71±0.81
3.83±0.84
3.88±0.78
3.82±0.82

1.80
(.145)

느끼지 않는다’ 170명(17.9%), ‘대단히 많이 느낀다’ 24명(2.5 

%) 순이며, 우울은 ‘없다’ 919명(96.6%)이었고, ‘있다’는 32명

(3.4%)로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 주관적 건강상태 인식수준

본 연구에서 비만인 대학생의 주관적 건강상태 인식수준은 

‘좋다’고 응답한 대상자가 435명(45.7%)로 가장 많았다. 그리

고 ‘보통’ 276명(29.0%), ‘매우 좋음’ 192명(20.2%), ‘나쁨’ 47

명(4.9%), ‘매우 나쁨’ 1명(0.1%) 순으로 나타났다(Table 3).

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 건강상태 인식

수준

주관적 건강상태 인식수준은 남학생(3.85±0.80)이 여학생

(3.68±0.86)과 비교해서 통계적으로 유의한 수준에서 높게 나타

났다(t=2.69, p=.007). 나이는 26세 이상(3.57±0.83)이 20세 

미만(3.77±0.87), 20~21세(3.80±0.84), 22~23세(3.90±0.75), 

24~25세(3.87±0.76)세 보다 통계적으로 유의하게 낮은 것

으로 나타났다(t=3.23, p=.012). 거주 지역에서 충청도(4.01± 

0.85), 대전(4.00±0.9), 전라도(3.97±0.82)는 대구(3.56±0.67)

보다 주관적 건강상태를 더 높게 인식하는 것으로 나타났다

(F=1.86, p=.035)(Table 1).

5. 대상자의 건강특성에 따른 주관적 건강상태 인식수준

건강특성에 따른 주관적 건강상태 인식수준에서 수면은 6

시간 미만(3.55±0.83)이 6~8시간 미만(3.86±0.79), 8시간 이상

(3.78±0.85) 보다 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다(t=-6.95, 

p=.001). 스트레스는 ‘거의 안 느낌’(4.04±0.81), ‘조금 느낌’ 

(3.85±0.76)이 ‘많이 느낌’(3.52±0.85)과 ‘대단히 많이 느낌’ 

(3.46±1.14)보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=-4.21, p< 
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Table 2. Subjective Health Status Perception by Health Characteristics (N=951)

Characteristics Categories n (%) or M±SD
Subjective health status perception

M±SD t or F (p)

Weight control effort Reduce
Maintain
No

714 (75.1)
 96 (10.1)
141 (14.8)

3.80±0.80
3.81±0.80
3.85±0.89

0.22
(.801)

Smoking No
Sometime
Everyday

732 (77.0)
36 (3.8)

183 (19.2)

3.81±0.82
3.89±0.82
3.78±0.78

0.28
(.752)

Drinking No
Sometime
Often

74 (7.8)
699 (73.5)
178 (18.7)

3.78±0.95
3.81±0.82
3.82±0.75

0.05
(.949)

Vigorous-intensity PA 0
1~3
4~6
7

530 (55.7)
272 (28.6)
111 (11.7)
38 (4.0)

1.40±2.02

3.77±0.83
3.83±0.80
3.94±0.80
3.82±0.80

1.41
(.238)

Moderate-intensity PA 0
1~3
4~6
7

541 (56.9)
266 (28.0)
106 (11.1)
38 (4.0)

1.40±2.02

3.77±0.84
3.84±0.79
3.86±0.77
4.00±0.70

1.30
(.273)

Sleep ＜6b

6~＜8a

≥8a

104 (10.9)
612 (64.4)
235 (24.7)
6.78±1.13

3.55±0.83
3.86±0.79
3.78±0.85

6.95
(.001)
a＞b

Stress Littlea

A littlea

Muchb

So muchb

170 (17.9)
571 (60.0)
186 (19.6)
24 (2.5)

2.07±0.69

4.04±0.81
3.85±0.76
3.52±0.85
3.46±1.14

14.69
(＜.001)

a＞b

Depression Yes
No

32 (3.4)
919 (96.6)

3.22±1.04
3.83±0.80

-4.21
(＜.001)

PA=Physical activity.

Table 3. The Level of Subjective Health Status Perception
(N=951)

Characteristics Categories n (%)

Subjective health 
statue perception

Very poor 1 (0.1)

Poor 47 (4.9)

Average 276 (29.0)

Good 435 (45.7)

Very good 192 (20.2)

.001). 우울(t=-4.21, p<.001)은 통계적으로 유의하게 나타났으

며, 우울이 ‘없다’(3.83±0.80)가 ‘있다’(3.22±1.04) 보다 주관적 

건강상태 인식이 높았다(Table 2).

6. 대상자의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인

대상자의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인들이 주관

적 건강상태를 설명하는 정도는 6.7%(p<.001)으로 나타났고, 

성별(β=-.07, p=.022), 나이(β=-.07, p=.024), 거주 지역 중 대

전(β=.06, p=.049), 충청도(β=.08, p=.026), 전라도(β=.07, p= 

.045) 그리고 스트레스(β=-.17, p<.001), 우울(β=-.09, p=.002)

이 통계적으로 유의하게 주관적 건강상태 인식에 영향을 미치

는 것으로 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 2015년 지역사회 건강조사 자료를 이용하여 
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Table 4. Factors Influencing Subjective Heath Status Perception (N=951)

Variables Categories B SE  β p VIF

Gender (ref.=male) -.141 .061 -.07 .022 1.050

Age -.016 .007 -.07 .024 1.033

Residential 
Area
(ref.=seoul)

Busan
Daegu
Incheon
Gwangju
Daejeon
Ulsan
Gyeonggi-do
Gangwon-do
Chungcheon-do
Jeolla-do
Gyeongsang-do
Jeju-do

.181
-.194
.074
.024
.268

-.131
-.016
-.043
.240
.226
.034
.001

.106

.139

.140

.170

.136

.170

.085

.129

.108

.113

.097

.192

.06
-.04
.01
.00
.06

-.02
-.00
-.01
.08
.07
.01
.00

.089

.163

.597

.889

.049

.439

.847

.738

.026

.045

.729

.997

1.431
1.219
1.209
1.134
1.224
1.136
1.826
1.269
1.423
1.365
1.540
1.108

Stress -.207 .038 -.17 .000 1.049

Depression (ref.=no) -.447 .145 -.09 .002 1.044

 Adjusted R2=.067, F=5.29, p＜.001

ref.=Reference.

BMI≥25 g/m2인 비만인 대학생을 대상으로 주관적 건강상

태 인식에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 시도되었다. 

본 연구에서 비만인 대학생의 주관적 건강상태 인식은 ‘보

통’ 이상이 95%. ‘나쁨’과 ‘매우나쁨’은 5.0%였다. 비만인 20대 

성인남녀에서 주관적 건강상태를 ‘좋음’ 92.1%, ‘나쁨’ 7.9%로 

인식하는 것과 유사한 결과였다[13]. 이와 같이 비만인 대학생

이 비만함에도 불구하고 자신의 건강을 ‘좋다’라고 잘못 판단

하는 것은 비만이 만성질환의 위험요인이며, 비만 그 자체가 

질병이라는 인식을 하지 못하기 때문[4]일 것으로 생각한다. 

성별은 남학생 76.1%, 여학생 23.9%로 남학생이 더 많았고, 

주관적 건강상태 인식에 있어서 남학생이 여학생보다 자신의 

건강상태를 더 좋게 인식하고 있었다. Cho 등[6]의 연구에서 

남학생이 여학생보다 비만률이 높았고, 여학생보다 자신의 건

강상태를 ‘좋다’라고 인지하고 있는 것과 유사한 결과였다. 대

체로 비만인 여성이 체중과 관련하여 건강상태의 위험성을 비

만인 남성보다 더 잘 인지하는[15] 반면 남성은 자신이 비만이

라고 인식하기보다 약간 살이 찐 편으로 생각하는 경향[23]에 

의한 것이라고 할 수 있다. 따라서 비만인 남학생이 자칫 건강

관리를 소홀히 하게 될 위험성이 크기 때문에 비만인 남학생에 

대한 관리가 시급한 것으로 생각된다. 

나이는 26세 이상이 25세 이하 보다 주관적 건강상태 인식

을 더 낮게 하는 것으로 나타났다. 일반 대학생을 대상으로 한 

다른 연구에서는 나이에 따른 주관적 건강상태 인식에 차이가 

없었다[24]. 하지만 비만인 성인을 대상으로 한 연구에서 남녀 

각각 나이가 많아질수록 주관적 건강상태 인식이 낮아지는 것

과는 유사한 결과였다[13]. 3~107세를 대상으로 한 연구에서

는 나이가 많을수록 외래 및 입원서비스 사용 빈도가 증가하고 

주관적 건강상태를 안 좋게 생각하는 것으로 보고되었다[25]. 

비만인 대학생들도 나이가 많아지면서 비만으로 인한 건강문

제의 위험성을 현실적으로 체감하기 때문에 주관적 건강상태 

인식을 낮게 하는 것으로 여겨진다.

거주 지역은 대전, 충청도, 전라도에 거주하는 비만인 대학

생들이 대구보다도 자신의 주관적 건강상태를 더 좋게 인지하

고 있었다. 비만인 성인을 대상으로 한 연구에서는 전라도가 

수도권 지역 보다 주관적 건강상태를 더 낮게 인지하며, 이는 

전라도의 건강빈곤상태를 반영된 결과라고 설명하고 있다

[13]. 주관적 건강상태 인식에 영향을 미치는 지역적 특성에는 

긍정적 요인과 부정적 요인이 함께 작용하기 때문에 어떤 요인

에 의해 영향을 받느냐에 따라 서로 다른 결과가 나타날 수 있

다[26]. 주관적 건강상태가 각 지역의 어떤 특성에 의해 영향을 

받고 있는지에 대한 연구가 필요하다.

정신건강에서는 스트레스가 많을수록, 우울경험이 있을 경

우 주관적 건강상태 인식을 더 낮게 하는 것으로 나타났다. 일

반 대학생들을 대상으로 한 연구에서 사회적 스트레스 및 우울

을 경험한 대학생들이 주관적 건강상태를 나쁘게 생각하는 것

과 같은 결과였다[27]. 스트레스와 우울은 청소년들에게 있어 
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성적에 대한 만족도가 건강에 유의미한 영향을 미치며, 학업 

스트레스가 건강위험요소로 작동된다고 한 연구와[28] 같이 

대학생들도 학력중심 사회 속에서 취업에 대한 중압감을 가지

고 있고, 인간관계 등의 문제들이 스트레스와 우울의 원인으

로 여겨지는바 비만인 대학생의 주관적 건강상태 인식에 스트

레스와 우울이 영향을 미치는 것이라고 할 수 있다.

비만인 대학생의 성별, 나이, 거주 지역, 스트레스, 우울은 

주관적 건강상태 인식에 영향을 미치는 요인으로써 주관적 건

강상태 인식에 대한 설명력은 6.7%로 낮게 나타났다. 성별에 

따라 정신건강, 건강행태 양상이 다르고 주관적 건강상태 인

식의 차이가 있는데[13] 본 연구에서는 성별을 구분하지 않았

기 때문에 주관적 건강상태 인식에 대한 설명력이 낮게 나타난 

것으로 생각되어진다. 

결 론

본 연구결과 비만인 대학생의 주관적 건강상태 인식은 남학

생, 25세 이하, 대구보다 대전, 충정도, 전라도에 거주 시 더 좋

게 나타났고, 스트레스가 많을수록, 우울의 경험이 있을 때 더 

낮게 나타났다. 하지만 세대, 가구소득, 체중조절노력, 흡연, 

음주, 중등도 신체활동, 고강도 신체활동, 수면은 주관적 건강

상태 인식에 영향을 주지 못하였다.

따라서 대학 입학 시점부터 비만인 대학생을 파악하고 비만 

및 정신건강관리 프로그램을 개발하여 지속적인 관리를 해나

가야 한다. 이를 통해 비만인 대학생이 자신의 건강상태를 정

확하게 인지하게 되고 나아가 자신의 건강을 스스로 관리 할 

수 있는 능력이 향상되면 결국 성인기의 더 나은 신체적, 정신

적, 사회적 건강상태를 이룰 수 있게 될 것이다. 

본 연구의 제한점은 지역사회 건강조사를 활용한 연구로써 

표본의 대표성은 있지만 횡단적 연구로써 인과관계에 대한 분

석에 한계점이 있고 주관적 건강상태 인식은 대상자의 주관적 

판단에 의한 것으로 실제 건강상태와 다를 수 있다는 것이다.

본 연구는 처음으로 비만인 대학생을 대상으로 주관적 건강

상태 인식에 영향을 미치는 요인을 분석한 것으로 건강관리에 

필요한 기초자료를 제공하는 측면에서 의의가 있다. 후속으로 

비만인 남학생과 비만인 여학생의 성별을 구분한 연구와 대상

자를 확대하여 학령기, 청소년을 대상으로 하는 반복 연구를 

제언한다.
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