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서    론

연구의 필요성

보건의료가 질병치료에서 예방차원의 건강관리로 전환되면

서 건강행위에 관한 연구들도 건강을 유지․증진시키기 위한 

방향으로 가고 있다(Jeon, Choi, & Han, 2007). 생애주기에 따

른 인간의 건강증진을 위한 행위는 다양한 형태의 사회, 문화

적 영향을 받으므로 삶의 주기에 따른 효과적인 방법은 수정

된 건강생활을 지속(Byrne et al., 2016)하는 것이다. 그런데 

대학생이 되면 건강변화에서는 위협할만한 뚜렷한 증상이 생

기지 않은 시기여서 건강관리 불감증 상태라고 하였다(Kim, 

Jung, & Han, 2002). 따라서 건강생활 습관이 취약한 대학생

들의 바람직하지 못한 행위를 수정하고 건강에 좋은 행위를 

정립시키는 것이 중요하다.

우리나라의 경우 대학에 입학한 학생들은 부모의 지나친 

관심에서 벗어나 자유로워지면서 질병 예방을 위한 운동이나 

건강증진행위를 거의 하지 않으며(Kim et al., 2002). 갑자기 

변화된 대인관계 및 관계 형성을 위한 선후배간 술자리나 흡

연 기회가 많아지고, 불규칙적인 식습관으로(Han, 2005) 건강

에 적신호인 문화가 형성되고 있다. 이에 대학생이 건강한 생

활을 유지·증진할 수 있도록 영향요인을 확인하여 조정하거나 

강화할 수 있도록 도와야 한다. 

Byrne 등(2016)은 연구에서 미래 건강에 좋은 영향을 주는 

지속적인 건강 활동으로 저지방 식사, 운동, 적절한 수면, 금

연 등을 보고하였다. 반면 인간의 스트레스는 건강에 부정적

인 요인이며(Bae, 2014; Han, 2005), 특히 식이와 음주 섭취가 

스트레스 정도와 관련성이 높다고 하였다(Han, 2005). 이에 

건강행위의 지속이 쉽지 않지만 자기효능감이 있다면 이겨낼 

수 있다고 하였다(Bae, 2014). 자기효능감은 개인이 선택하고 

추구한 행동에 영향을 주고 스트레스에 대한 사회심리적 적

응에서 중재자 역할을 하며(Betz & Hackett, 2006) 건강행위

에 긍정적인 영향을 주는 요인이라고 하였다(Sheeran et al, 

2016). 따라서 건강증진행위를 향상시킬 수 있는 중재를 개발

하기 위한 근거로 자기효능감의 영향정도를 확인할 필요가 

있다. 

한편, 가족은 가족구성원의 신체적, 정신적 건강에 영향을 

미치는 중요한 요소이다(Kim, 1990). Dayi 등(2017)은 대학생 

연구에서 신체적 활동이 미흡한 학생의 경우 그 가족의 신체

적 활동들도 적다고 보고하였고, 개인의 정신적, 신체적 문제 

행위를 논함에 있어 가족의 기능을 이해하지 않고는 의미가 

없다고 하였다(Kim, 1990). 이는 가족기능이 확보된 다음에야 

개인의 행복한 삶이 확보될 수 있기 때문이다(Seo & Kim, 

2012). 가족기능은 가족 결속력과 적응력 측정도구(Olson, 

Portner, & Lavee, 1985)가 개발된 후 많은 연구에서 활용되고 

있다. 가족의 적절한 결속력은 개인의 자율성과 균형을 이루

고 개인의 건강, 정서적 발달을 촉진시킬 수 있으며, 가족 적

응력이 좋으면 가족 내 주도적인 역할을 한사람이 담당하지 

않고 자녀의 의사결정을 따른다고 하였다(Choi, 2013). 이에 

가족 역동을 의미하는 가족기능(Seo & Kim, 2012)이 건강증
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진행위와 관련성이 있는지 확인할 필요가 있다. 지금까지 대

학생을 대상으로 건강증진행위와 가족과 관련된 연구는 생활

스트레스와 관련하여 1편 있으며(Bae, 2014), 가족기능과 건강

증진행위와 관련된 연구들이 주로 청소년기 학생을 대상으로 

한 연구(Han, 2010; Leem, 2004)이기 때문에 대학생의 건강증

진행위에 가족기능이 미치는 영향 정도를 파악한 연구는 찾

을 수 없었다. 

이에 본 연구에서는 대학생들의 가족기능과 자기효능감, 건

강증진행위와의 관계성을 확인하여 대학생의 건강증진을 위한 

사업의 응용 가능한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 목적

∙ 대상자의 가족기능과 자기효능감 및 건강증진행위 정도를 

파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 정도의 차이를 

파악한다.

∙ 대상자의 가족기능과 자기효능감 및 건강증진행위 간의 관

계를 파악한다.

∙ 가족기능과 자기효능감이 대상자의 건강증진행위에 미치는 

영향에 대해 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 대학생의 가족기능과 자기효능감 및 건강증진행

위 정도를 파악하고, 가족기능과 자기효능감이 대학생의 건강

증진행위에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구는 G 시와 J 도에 소재한 4개 대학교에 재학 중인 

학생을 대상으로 하였다. 표본의 크기는 G*Power 3.1.9.2를 이

용하였으며, 단계적 회귀분석 방법을 위한 효과크기 0.21, 유

의수준 .05, 검정력 .95, 관련 변인의 수 11개로 산출한 최소 

표본 수는 178명이었다. 효과 크기는 Cohen (1992)의 산출공

식(R²/1-R²)에 따라 선행문헌 Bae (2014)와 Choi (2004)의 연

구를 분석한 결과 0.21에서 0.75로 나타나 효과 크기가 더 작

은 수준인 0.21로 결정하였다. 대상자는 탈락률 10% 이상을 

감안하여 총 200명을 편의 표출하였으며 최소 표본수를 충족

하였다. 

연구 도구

● 가족기능 

가족기능 측정도구는 Olson 등(1985)이 개발한 가족 결속력 

및 적응력의 평가도구(Family Adaptability Cohesion Evaluation 

Scale [FACES-III]를 Kim (1990)이 번안하고 Leem (2004)이 

수정·보완한 도구를 대학생에 적합하도록 어휘만 바꾸어 사용

하였다. 이 도구의 문항은 총 20문항이며, 하위 척도는 2개로

서 홀수문항은 가족 결속력 10문항, 짝수문항은 가족 적응력 

10문항이다. 결속력의 세부 항목은 정서적, 유대감, 지지, 가

족경제, 시간과 친구, 관심과 여가 활동이며, 각 항목은 2개의 

문항으로 구성되어 있다. 적응력의 세부 항목은 지도력, 통제, 

훈육, 역할 및 규율이며, 각 항목은 2개의 문항으로 구성되어 

있다. 각 문항의 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그

렇다’ 5점까지로 점수화되어 있다. 결속력과 적응력의 점수는 

각각 최저 10점에서 최고 50점으로 측정된 점수가 높을수록 

가족 결속력과 가족 적응력이 높은 것을 의미한다. 

  결과 해석에서 결속력 점수에 따라 4가지 즉 이탈된 상

태(10-31점), 분리된 상태(32-37점), 연결된 상태(38-43점), 밀

착된 상태(44-50점)로 구분되며, 가족기능은 분리된 상태 또는 

연결된 상태가 더 기능적이라는 것을 의미한다. 적응력도 점

수에 따라 4가지 즉 경직된 상태(10-19점), 구조화된 상태

(24-24점), 유연한 상태(25-29점), 혼란한 상태(30-50점)로 구분

되며. 가족기능은 구조화된 상태나 유연한 상태가 더 기능적

임을 의미한다. 신뢰도 Cronbach’s α는 도구개발 당시 .78이었

고, Leem (2004)의 연구에서는 .86이었으며. 본 연구에서는 도

구 전체 .85, 영역별로는 가족 결속력 .80, 가족 적응력 .71이

었다. 

● 자기효능감 

자기효능감 측정도구는 Becker, Stuifbergen, Oh와 Hall 

(1993)이 개발한 The Self-Rated Abilities for Health Practices 

Scale를 기반으로 Choi (2004)가 요인분석을 통해 도구를 수

정한 후 대학생에게 적용한 자기효능감 도구를 그대로 사용

하였다. 이 도구의 문항은 총 28개이며, 하위영역은 4개로서 

운동적 효능 7문항, 심리적 효능 7문항, 영양적 효능 6문항, 

건강관리 효능 8문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 1점, ‘전

혀 그렇지 않다’에서 4점 ‘항상 그렇다’ 까지 4점 척도로 구

성되어 있으며, 총점은 최저 28점에서 최고 112점이며 측정 

점수가 높을수록 자기효능감 정도가 높음을 의미한다. 본 연

구에서는 총점을 100점으로 환산하여 최저 25점 최고 100점

으로 결과를 기술하였다. Choi (2004)의 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s α는 .83이었고, 본 연구에서는 도구 전체 .91이었

다. 영역별로는 운동적 효능 .82, 심리적 효능 .79, 영양적 효

능 .76, 건강관리 효능 .81이었다.



류 은 진  외
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● 건강증진행위 

건강증진행위 측정도구는 Walker, Sechrist와 Pender (1987)

가 개발한 건강증진 생활양식(Health Promotion Lifestyle Profile 

[HPLP]을 Suh (1996)가 번안하고 수정한 도구를 대학생에게 

그대로 사용하였다. 이 도구의 문항은 총 47개이며, 하위영역

은 6개로 자아실현 11문항, 건강책임 10문항, 운동 5문항, 영

양 7문항, 대인관계 7문항, 스트레스 관리 7문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 4점 ‘매우 그

렇다’까지 4점 척도로 구성되어 있으며, 측정 점수는 최저 1

점에서 최고 4점까지 평균평점으로 산출하였으며 점수가 높

을수록 건강증진행위의 실천 정도가 높음을 의미한다. Suh 

(1996)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .90이었고, 본 연구

에서는 도구 전체 .93, 영역별로 자아실현 .90, 건강책임 .82, 

운동 .79, 영양 .81, 대인관계 지지 .78, 스트레스 관리 .77이

었다. 

자료 수집 방법

자료 수집은 2015년 3월 20일부터 2015년 4월 10일까지 G 

시와 J 도 소재한 4개 대학교에서 설문지로 진행되었다. 연구

자는 연구대상자 모집을 위해 해당 대학교에 직접 방문하여 

담당책임자에게 연구의 목적과 설문지에 대한 정보를 제공하

고 자료 수집에 대한 승인을 받았다. 

연구대상자 선정은 해당학교 게시판에 부착한 공고문을 보

고 찾아 온 학생을 대상자로 모집하였다. 이후 자발적으로 연

구 참여에 동의한 자에게 자가 보고 식 설문지를 배부하고 

작성하도록 하였으며, 답례로 소정의 선물을 주었다. 설문지 

작성에 소요되는 시간은 10-15분 정도였다.  

연구의 윤리적 고려

본 연구는 N대학교 기관연구윤리심의위원회의 승인(1041478 

-201503-HR-003)을 받은 후 수행되었다. 연구 대상자에게 설

명 문서를 활용하여 연구의 목적 및 연구 참여로 인한 이익

과 위험성, 개인정보에 대한 비밀보장과 사생활 보호, 연구 

과정 중이라도 연구 참여를 원하지 않는 경우 언제든지 중단

할 수 있으며 어떠한 불이익도 없음을 충분히 설명하였으며, 

연구 참여에 대한 서면 동의를 받았다. 또한 본 연구자가 소

속된 학과의 대학생은 취약한 환경에 있는 연구대상자이므로 

연구대상자와 관련성이 없는 연구보조원을 교육하여 자료 수

집에 참여하도록 하였다. 

 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS PC+ 21.0 for Windows를 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성과 가족기능, 자기효능감 및 

건강증진행위는 기술통계를 이용하여 산출하였다. 대상자의 

일반적 특성에 따른 건강증진행위는 t-test와 ANOVA, 사후검

정은 Scheffe test로 분석하였다. 가족기능과 자기효능감 및 건

강증진행위 간의 관계는 Pearson's correlation coefficients를 분

석하였다. 건강증진행위에 영향을 미치는 요인은 Stepwise 

multiple regression으로 확인하였다.

 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

본 연구대상자 191명 중 여학생은 137명(71.7%), 남학생 54

명(28.3%)이었고, 평균연령은 21.07세였다. 전공분야는 의료 

또는 생명과학이 112명(58.6%)으로 가장 많았고, 예체능 또는 

인문학 40명(21.0%), 공학 39명(20.4%)순이었다. 대상자의 현

재 주거지는 부모님 집이 87명(45.5%)이었고 자취 또는 기숙

사 생활이 104명(55.5%)이었으며, 부모가 살아계신다고 응답

한 자는 176명(92.1%)이었다. 대상자 중 건강 관련 동아리 참

여자는 37명(19.4%)로 낮았고, 나를 위한 부모의 건강 관심도

가 ‘높다’라고 응답한 자는 78명(40.8%)이었다(Table 1).

가족기능, 자기효능감 및 건강증진행위 정도

대상자의 가족기능 점수는 100만점에 평균 65.57점(±10.57)

이었고, 하위척도에서 가족 결속력 점수가 가족 적응력보다 

높았다. 자기효능감은 환산점수 100점으로 총점과 하위영역을 

분석하였다. 100점 만점에 평균 73.88점(±10.19)이었으며, 하

위영역 중 건강관리 효능 점수가 77.11점(±10.92)으로 가장 높

았고 운동적 효능, 심리적 효능, 영양적 효능 순이었다. 건강

증진행위는 4점 만점에 평균 2.76점(±0.39)이었고, 하위영역 

중 대인관계 지지 점수가 3.26점(±0.44)으로 가장 높았고, 그 

다음 자아실현, 스트레스 관리, 영양, 건강책임 순이었고 운동 

점수가 2.04점(±0.76)으로 가장 낮았다(Table 2).

대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이

대상자의 건강증진행위는 부모 생존 여부(t=2.26, p=.025), 

건강 관련 동아리 참여 여부(t=2.94, p=.004), 나를 위한 부모

의 건강 관심도(F=9.99, p<.001)에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(Table 3).

가족기능, 자기효능감과 건강증진행위의 상관관계
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대상자의 가족기능과 건강증진행위 간의 상관관계 검증 결

과, 가족기능과 건강증진행위(r=.37, p<.001), 가족기능과 자기

효능감(r=.37, p<.001)은 정적 상관관계를 보였고, 자기효능감

과 건강증진행위(r=.37, p<.001)도 정적 상관관계를 보였다

(Table 4). 

건강증진행위에 영향을 미치는 요인

대상자의 건강증진행위에 미치는 영향에 대한 예측 설명력

을 파악하기 위하여 가족기능과 자기효능감 및 일반적 특성

에서 부모 생존 여부, 부모의 건강 관심도과 동아리 참여 여

부를 회귀식에 포함시켜 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀모

형을 검정하기 전 본 회귀모형에 포함되는 독립변수들 간의 

상관분석을 실시한 결과, 상관계수는 절대값이 .37에서 .72사

이로 .80을 넘지 않았다. 다중공선성 분석에서 분산팽창지수

는 모두 10이하, 공차한계는 .01이하였으며, 오차항의 계열상

관을 검증하는 Durbin-Watson 통계량은 2.04로 자기상관이 없

는 것으로 나타났다. 대학생의 건강증진행위에 영향을 미치는 

<Table 1> General Characteristics of the Participants      (N=191)

Variables  Categories n(%) Mean±SD

Gender  Male  54(28.3)
 Female 137(71.7)

Age (year)  ≤19  42(22.0)
21.07±1.98

 20-29 149(78.0)
Major   Health or life sciences 112(58.6)

 Arts or humanities  40(21.0)
 Engineering  39(20.4)

Type of residence  Parent home  87(45.5)
 Rented room  59(30.9)
 Dormitory  45(23.6)

Parents existence  Alive 176(92.1)
 Dead   15(7.9)

Pocket money (Ten thousand won/month)  <20  49(25.7)
 20-29  84(43.9)
 30-39  38(19.9)
 >39  20(10.5)

Health related club activity  Participation  37(19.4)
 No participation 154(80.6)

Parents' health concern for me  High  78(40.8)
 Fair  92(48.2)
 Low  21(11.0)

<Table 2> Levels of Family Function, Self-efficacy, and Health Promoting Behavior      (N=191)

Variables           Possible range Min∼Max Mean±SD

Family function 20∼100 36.00∼87.00 65.57±10.27
    Cohesion 10∼50 18.00∼48.00 35.27±6.22
    Adaptability 10∼50 14.00∼42.00 30.30±5.42
Self-efficacy 25∼100 37.66∼98.03 73.88±10.19
    Exercise efficacy 25∼100 37.98∼96.28 74.09±9.95
    Psychological efficacy 25∼100 32.14∼100.00 73.45±12.59
    Nutrition efficacy 25∼100 29.17∼100.00 70.87±12.92
    Health management efficacy 25∼100 40.63∼100.00 77.11±10.92
Health promoting behavior 1∼4 1.45∼3.77 2.76±0.39
    Self-actualization 1∼4 1.55∼4.00 3.20±0.51
    Health responsibility 1∼4 1.20∼3.90 2.36±0.56
    Exercise 1∼4 1.00∼4.00 2.04±0.76
    Nutrition 1∼4 1.00∼4.00 2.47±0.58
    Interpersonal support 1∼4 1.57∼4.00 3.26±0.44
    Stress management 1∼4 1.14∼4.00 2.97±0.54
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유의한 예측인자로는 자기효능감(β=.67, p<.001)이었고, 그 다

음 가족기능(β=.09, p=.027)이었으며, 이들 예측인자는 대학생

의 건강증진행위 변인을 53% 설명하였다(Table 5).

논    의

본 연구는 대학생을 대상으로 가족기능과 자기효능감 및 

건강증진행위 정도를 파악하고, 건강증진행위와의 관련성 및 

건강증진행위에 미치는 영향 정도를 파악하고자 실시되었으며 

논의는 분석한 결과를 바탕으로 기술하였다. 

대상자의 가족기능은 100점 만점에 평균 65.57점이지만, 하

위척도에서 가족 결속력은 50점 만점에 평균 35.27점이고 측

정도구 개발자의 설명에 근거하면 가족기능이 분리된 상태로 

해석되며 기능적이라고 할 수 있다. 가족 적응력은 평균 

30.30점으로 혼란한 상태로 해석되며 덜 기능적이라 할 수 있

다. 가족기능이 가족의 활동 또는 역동성을 말하는 것(Leem, 

2004)이라는 측면에서 볼 때, 이러한 결과는 대학생이 되면 

가족으로부터 해방감을 경험하지만 홀로서기는 쉽지 않는 시

기라는 것을 의미한다고 할 수 있다. 본 연구에서 사용한 도

구로 대학생을 대상으로 가족기능을 확인한 연구가 없어 결

과 비교가 제한적이지만 같은 도구로 중학생을 대상으로 

Leem (2004)의 연구결과와 비교할 때, 본 연구대상자의 가족 

결속력이 Leem (2004)의 결과보다 3.3점 더 높지만 해석 구

분시 결과는 일치하였다. 하지만 가족 적응력은 중학생보다 

<Table 3> Differences of Health Promoting Behavior by General Characteristics      (N=191)

Variables  Categories
Health promoting behavior

Mean±SD t/F(p) Scheffe

Gender  Male 2.82±0.40  1.18(.238)
 Female 2.74±0.39

Age (year)  ≤19 2.81±0.37  0.77(.445)
 20-29 2.75±0.40

Major  Health or life sciences 2.72±0.39  2.63(.075)
 Arts or humanities 2.89±0.36
 Engineering 2.75±0.42

Type of residence  Parent home 2.79±0.42  0.88(.416)
 Rented room 2.71±0.37
 Dormitory 2.79±0.39

Parents existence  Alive 2.78±0.39  2.26(.025)
 Dead 2.55±0.41

Pocket money   <20 2.67±0.42  1.50(.215)
(Ten thousand won/month)  20-29 2.78±0.41

 30-39 2.80±0.36
 >39 2.87±0.32

Health related club activity  Participation 2.93±0.30  2.94(.004)
 No participation 2.72±0.40

Patients’ health concern for me  Higha 2.86±0.38  9.99(<.001) a,b>c
 Fairb 2.76±0.34
 Lowc 2.44±0.50

<Table 4> Correlational Relationships among the Variables       (N=191)

Family function Self-efficacy Health promoting behavior

r(p) r(p) r(p)

Self-efficacy .37(<.001) 1
Health promoting behavior .37(<.001) .72(<.001) 1

<Table 5> Factors Influencing on Health Promoting Behavior       (N=191)

Variable B SE β t p R2 Adj. R2 F p

Constant  0.48 0.17 2.85 .005

Self-efficacy  0.67 0.54 .67 12.45 <.001 .531 .524 105.95 <.001

Family function 0.90 0.04 .12  2.23 .027
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3.1점 더 높은 점수를 보여 대학생이 되면 가족과의 역동성이 

약해진다는 것을 확인할 수 있었다. 이는 성인기 초기인 대학

생이 청소년기 초기보다 가족기능 도구에 대한 이해도와 분

석력이 배양되었다는 것을 내포하고 있으나 반복연구를 통해 

도구의 신뢰성과 본 연구자 해석의 타당성을 확인할 필요가 

있다고 본다. 가족기능은 가족 붕괴를 막고 구성원의 문제행

동이나 건강문제를 예방하는 1차 방어선이기 때문에 가족으

로부터 경제적 독립이 이루어지기 전까지는 성인이라도 가족

기능과 관련된 다양한 측면에서의 연구가 필요하다고 본다.

대상자의 자기효능감 정도는 환산점수 100점 만점에 73.88

점으로 Choi (2004)가 보고한 67.84점보다 더 높았다. 영역별 

분석에서는 건강관리 효능의 점수가 가장 높았고 운동적 효

능, 심리적 효능, 영양적 효능 순이었다. 같은 도구를 사용하

여 Choi (2004)가 발표한 자료에서는 운동적 효능이 건강관리 

효능의 점수보다 높게 나타나 본 연구결과와 차이를 보였다. 

본 연구에서 자기효능감 점수가 높게 나온 것은 추후 연구를 

통해 비교할 필요가 있으나 Choi (2004)의 연구에서 표본 수

는 700명 이상이었고 서울시에서 연구한 것이므로 지역도 다

르고 표본 수에서 차이가 많아 본 연구결과 직접 비교한 것

으로 무리가 따른다. 건강 자기효능 도구를 개발한 Becker 등

(1993)의 연구에서 는 건강하다고 생각한 사람은 건강습관 효

능이 가장 놓았으며 그 다음 영양, 운동 순이었으며, 건강하

지 않은 사람은 건강습관 효능이 가장 높았고 영양, 심리적 

순으로 차이를 보였다. 이상과 같이 자기효능감에 대한 연구

결과들이 연구자에 따라 차이를 보인 이유를 살펴보았을 때, 

본 연구자는 대상자의 특성이 영역별 효능과 관련이 있다고 

보며 건강관리 중재를 위해서는 추후연구를 통해 대상자의 

특성을 면밀히 조사하여 확실한 근거를 찾아낼 필요가 있다

고 본다.   

대상자의 건강증진행위 정도는 4점 만점에 평균 2.76점으로 

선행 연구(Chon, Kim, & Cho, 2002; Paek, 2003; Park & Lee, 

2006)보다 높은 점수를 나타냈다. 하위영역에서는 대인관계 

지지 점수가 3.26점으로 가장 높았고, 그 다음 자아실현, 스트

레스 관리, 영양, 건강책임, 운동 순으로 나타나 지금 대학생

들은 운동 활동이 적음을 알 수 있었다. 선행연구에서 활용된 

도구는 Walker 등(1987)이 개발한 도구를 연구대상자의 특성

에 따라 수정 보완하여 많이 사용되고 있다. 이러한 측면을 

고려하고 비교할 때 Paek (2003)의 연구에서 대학생의 건강증

진행위 점수는 4점 만점에 2.39점으로 낮았고 하위영역도 전

체적으로 낮았지만 자아실현 점수가 가장 높았고 대인관계지

지, 스트레스 관리, 영양, 운동, 건강책임 순이었다. 따라서 본 

연구와 하위영역의 순서에 차이가 있음을 확인하였다. Paek 

(2003)의 연구 표본수가 700명 이상으로 많아 본 연구보다 일

반화 가능성이 있지만 이상의 결과를 볼 때 건강증진행위는 

시대적, 사회, 문화적 영향을 받을 수 있다는 전제가 받아들

어졌다고 생각된다. 이러한 결과가 나타난 이유는 본 연구 대

상자 중 의료생명계열에 속해있는 대상자가 58.6%로 비중이 

높았기 때문이라 생각된다. 의료생명계열 학생들은 수업이나 

임상실습 등을 통하여 건강관리의 소중함에 대한 인식이 습

득되어 있어 스스로 건강증진행위를 실천하려고 노력하고, 최

근 건강프로그램을 소개하는 다양한 매체의 확산을 통한 건

강지식 습득도 학생들의 건강행위에 영향을 주었을 것이라 

생각된다.

대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위를 살펴본 결과, 

대상자의 부모가 모두 계신 경우 건강증진행위가 높은 것으

로 나타났다. 이 결과는 Han (2010)과 Kim, Chung과 Kim 

(2000)의 연구결과와 일치한다. 가족의 부재 특히 어느 한 쪽 

또는 양쪽 부모가 부재할 경우 자녀의 신체적, 정서적, 지적 

욕구 충족에 제한이 발생할 수 있다고 있다(Seo & Kim, 

2012)고 하였으므로 이를 근거로 부모가 자녀의 건강증진행위

를 잘 할 수 있도록 돕는 1차 관리자임을 알고 건강증진행위

와 관련된 상담을 할 때 가족구조를 확인할 필요가 있다. 그

리고 건강관련 동아리활동에 참여한 대학생의 건강증진행위가 

참여하지 않는 학생보다 높았으며 선행연구(Yun & Choi, 

2003)에서 보고한 결과와도 일치한다. 따라서 대학에서도 건

강관련 동아리 수를 늘리고 활성화시켜 대학생들이 동아리 

활동을 통해 자연스럽게 건강증진행위를 습득할 수 있도록 

하며 대학생에게 적합한 건강관련 프로그램을 개발할 필요가 

있음을 시사한다. 그런데 본 연구에서는 일부 지역 대학생만

을 대상으로 연구가 이루어졌기 때문에 결과를 해석할 때 고

려되어야 하며, 추후 연구시 지역을 확대하고 건강관련 동아

리와 관련 교과목의 참여가 대학생의 건강증진행위를 지속하

는데 영향을 미치는지 확인할 필요가 있다.    

본 연구에서 대학생의 가족기능과 자기효능감 및 건강증진

행위는 서로 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 가족기

능과 건강증진행위 간에는 정적 상관성이 있다고 연구보고

(Sim, 2005)된 바 있으며, Leem (2004)의 연구 결과와는 일치

하였다. 자기효능감과 건강증진행위에도 서로 관련성이 높다

는 연구들(Bae, 2014; Leem, 2004)이 있었으며 본 연구에서도 

동일한 결과를 보였다.  

건강증진행위의 영향요인을 파악할 결과, 자기효능감과 가

족기능의 설명력이 53%로 나타났다. 자기효능감이 건강증진

행위에 영향을 미치는 요인이라는 연구 보고는 많았다(Choi, 

2004; Paek, 2003; Sheeran et al., 2016). 하지만 건강증진행위

에 가족기능이 미치는 영향에 대한 연구보고는 미흡한 현 실

태에서 가족기능을 영향요인으로 확인하였다는데 본 연구의 

의의가 있다. 

건강증진행위에 자기효능감이 미치는 영향력을 Choi (2004)
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도 52%로 보고하여 본 연구결과와 유사하였다. 이러한 측면

에서 자기효능감이 높은 사람은 건강증진행위에 영향을 주어 

정신적, 신체적 건강의 안녕을 향상시켜주는 선행요건이므로, 

대학생의 자기효능감 강화를 위한 중재 개발은 영역별로 프

로그램 내용이 합당하면서 대학생 수준에 적합하게 만들어져 

할 것이라 본다. 건강증진행위에 가족기능도 영향을 미치는 

요인으로 나타났다. Dayi 등(2017)은 가족들의 신체적 활동이 

적은 경우 자녀인 대학생의 신체활동도 적다는 연구결과를 

보고하였다. 개인의 행위가 개인만의 문제가 아니라 가족체계

의 기능 결과로 설명하는 가족기능 접근(Seo & Kim, 2012)방

식에 비추면 건강증진행위를 도모하기 위한 가족기능 사정은 

함축된 단서가 될 수 있다. 이에 대학생의 가족 적응력을 확

인하고 가족기능을 높이는 전략을 세우도록 대학에서 안내하

는 것도 건강증진행위를 촉진시킬 수 방법이라 생각된다.

하지만 본 연구는 일부 지역 대학생들의 결과이므로 확대 

해석하는데 제한이 있으며 넓은 지역의 대상자를 대상으로 

지역별 대학생의 건강증진행위를 파악할 필요가 있다. 

결론 및 제언

본 연구에서 대상자의 건강증진행위 점수는 중간보다 약간 

높았으며, 부모님이 생존하신 경우, 건강 관련 동아리에서 활

동한 경우, 부모가 나의 건강에 대한 관심이 높다고 응답한 

대상자가 건강증진행위를 더 잘하고 있는 것으로 나타났다. 

가족기능과 자기효능감 및 건강증진행위 간에는 밀접한 관계

가 있는 것으로 나타났으며, 대학생의 건강증진행위에 영향을 

미치는 주 예측인자는 자기효능감이었고, 가족기능도 요인으

로 작용하는 것으로 나타났다. 본 연구가 일부 지역 광역시와 

도에서 진학하고 있는 대학생만을 대상으로 이루어진 연구라

는 점에서 제한점이 있으나 대학생의 건강증진행위를 하는데 

자기효능감 뿐만 아니라 가족기능이 영향을 미친다는 관계성

을 규명하였다는데 의의가 있다. 

본 연구의 결과를 토대로 건강증진행위를 촉진시키는데 대

학생에게도 부모사정이 필요하다는 근거를 제시하였으므로 기

초자료로 사용될 수 있을 것이다. 대상자를 확대하고 성별로 

구분하여 건강증진행위를 파악하고, 학교의 다양한 건강 관련 

교과목 및 동아리 활성화 운영 지원이 대학생의 건강증진행

위를 습관화시킬 수 있는 특성 및 예측요인으로 작용하는지 

확인하는 후속 연구를 제언한다. 그리고 대학생이 건강증진행

위를 지속할 수 있도록 자기효능감 프로그램 내용을 구성하

는 추가적인 연구가 필요하며, 자기효능감 강화를 위해서 일

반 프로그램과 학생 맞춤형 프로그램을 만들고 그 효과를 비

교 검증한 연구를 시도할 것을 권한다. 
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Purpose: This study was conducted to identify the factors influencing health promotion behaviors. Methods: The 
subjects were 200 students sampled from the population that attend four universities in G and J city. Data were 
collected with a questionnaire and were analyzed by t-test, ANOVA, correlation, and stepwise multiple regression. 
Results: The mean age of subjects was 21. Family function and self-efficacy were identified as determinants of 
health promotion behaviors, which explained 53% of the total variances of health promotion behavior. Conclusion:
The findings provide evidence to help health assessment and activity related to the health promotion behavior of 
university students.
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