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서    론

연구의 필요성

급변하는 현대사회는 지구촌의 국제화와 세계화의 추세에 

따라 교육, 문화, 경제, 사회 영역의 교류가 활발해지고 국가 

간 인적 자원의 이동도 빈번하게 이루어지면서 해외유학생의 

수도 함께 증가하고 있다[1]. 국외 한국인 유학생 수는 매년 

꾸준히 늘어나면서 2011년에 26만 2,465명으로 정점에 달했지

만, 이후 차츰 감소하다 2016년 22만 3,908명으로 약간 증가

하였다. 2015년 우리나라 학생들이 가장 많이 유학을 간 나라

는 미국으로 전체의 31.7%를 차지했으며, 2016년에는 28.5%

로 줄어들었으나 여전히 미국은 한국 대학생들이 선호하는 

유학 국가이다[2]. 학업을 위해 이주하는 유학생들은 자신이 

그동안 살아왔던 사회·문화적 환경이 바뀜으로 인해 개인적인 

혼란과 어려움을 겪으며, 새로운 환경에 적응하면서 생기는 

스트레스는 유학생의 신체적, 정신적 건강문제에 부정적인 영

향을 미칠 수 있다[3]. 또한 대부분 미혼인 유학생들에게는 

기혼자보다 불규칙한 식습관, 흡연, 음주 등 건강위협요소들

에 더 많이 노출되어 있으며 호기심이나 또래집단의 유혹으

로 건강위해행위를 시도하게 되어 건강문제의 발생을 증가시

킨다[4]. 따라서 사회·문화적 변화를 겪고 있는 유학생들에게 

바람직한 생활양식을 통한 건강증진행위의 실천을 돕는 것이 

필요하다.

건강증진행위란 건강한 생활양식을 향상시키기 위한 개인 

또는 지역사회의 활동으로 안녕과 만족감을 유지하거나 높이

고 자아실현을 하기 위한 방향으로 취해지는 활동이다[5]. 이

때, 건강행위와 관련된 인지와 감정은 건강증진행위를 직접적

으로 동기화시키고 행동의 수행 및 유지에 간접적인 영향을 

미친다[6]. 대학생 및 유학생의 건강증진행위에 많은 영향을 

미치는 요인으로는 건강신념[7], 자기효능감[4], 사회적 지지

[4], 문화적응 스트레스 등[8]이 주로 제시되었다. 

건강신념은 개인의 인지적 요소로서 특정 질병의 예방적 

건강행위를 설명할 수 있을 뿐만 아니라 각종 건강관련 행위

를 설명하는 중요한 예측인자로 보고되고 있다[9]. 건강신념모

델은 주로 질병의 조기발견과 건강예방행위를 설명하는 이론

적 개념으로[10], 지금까지 건강관련행동을 설명하는 데 널리 

적용되어 왔으며, 그 구성요소와 건강행동과의 관련성은 환자

역할, 질병예방, 건강증진 등 건강행동영역 전반에 걸쳐 다양

하게 다루어지고 있다[11]. 이 모델에 의하면 상황이나 위험

에 대해 개인의 지각된 민감성과 위험이 초래될 것이라는 지

각된 심각성이 높을 때 그리고 유익성이 높고 행위를 하는데 

장애가 낮다고 지각할 때 적절한 행동계기가 주어지면서 건

강행위가 일어날 가능성이 높다고 하였다[12]. Seo [13]는 건

강증진 생활방식에 직접적인 영향을 주는 중요한 변수로 사

회적 지지를 제시하였으며, 사회적 지지는 스트레스를 받는 

대학생들의 건강에 대한 부정적인 효과를 줄이고, 사회적, 심

리적, 신체적 안녕 상태를 증진시킬 수 있는 요인으로 작용한

다고 하였다[14]. 한 개인이 타인과의 상호작용을 통해 얻을 

수 있는 모든 긍정적인 자원[15]을 의미하는 사회적 지지에 
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대해 여러 선행연구들에서 건강증진행위와의 긍정적인 상관관

계가 많이 보고되었다[4,14]. 이 중 유학생을 대상으로 한 연

구에서 건강증진행위의 중요 예측요인은 사회적 지지였으며, 

사회적 지지가 높을수록 건강증진행위 수행정도가 높은 것으

로 나타났다[4]. 

현재 한국인 유학생들이 많은 건강위협요소에 노출되어 있

음에도 불구하고 이들을 대상으로 한 건강증진행위, 질병이환 

및 의료이용실태 등에 관한 간호학 분야에서 진행된 선행연

구는 중국에 거주하는 한국인 유학생 대상의 Park과 Choi [4]

의 연구, 미국거주 한인 유학생의 건강관련 생활을 질적 연구

한 Lee와 Cha [16]의 연구 외에는 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구는 미국 내 한국인 유학생의 건강신념, 사회

적 지지 및 건강증진행위를 알아보고, 건강증진행위 영향요인

을 확인함으로써 해외에 거주하는 한국인 유학생들의 건강증

진 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구 목적

본 연구는 미국 내 한국인 유학생의 건강신념, 사회적 지지 

및 건강증진행위를 알아보고, 건강증진행위 영향요인을 파악

하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

• 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

• 대상자의 건강신념, 사회적 지지 및 건강증진행위를 파악한다.

• 대상자의 일반적 특성에 따른 건강신념, 사회적 지지 및 건

강증진행위의 차이를 파악한다.

• 대상자의 건강신념, 사회적 지지 및 건강증진행위 간의 상

관관계를 파악한다.

• 대상자의 건강증진행위 영향요인을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 미국 내 한국인 유학생의 건강신념, 사회적 지지 

및 건강증진행위를 알아보고 건강증진행위 영향요인을 파악하

기 위한 서술적 조사 연구이다. 

연구 대상

본 연구는 미국 일리노이(Illinois) 주에 있는 일개 주립대학

의 한국인 유학생을 대상으로 시행하였다. 표본수 산정은 

G*power program 3.1 [17]을 이용하여 다중회귀분석에서 유의

수준 0.05, 중간수준의 효과크기 0.15, 독립변수 6개를 기준으

로 할 때 검정력 0.90을 유지하기 위한 표본수는 123명으로 

산출되었다. 탈락률을 고려하여 190부를 배부하였으며, 이 중 

응답이 불성실한 설문지 10부(탈락률 5.5%)를 제외한 180부를 

최종분석에 사용하였다.

연구 도구

건강신념

건강신념은 Moon [18]이 성인의 건강신념을 측정하는 도구

로 개발한 것을 Bae [7]가 수정·보완한 도구를 사용하였다. 도

구는 총 14문항으로 하위영역은 민감성 2문항, 심각성 2문항, 

유익성 3문항, 장애요인 3문항, 행동계기(동기) 4문항으로 구

성되어 있으며, 장애요인 3문항은 역환산하였다. Likert 5점 

척도로 민감성, 심각성, 유익성, 장애요인, 행동계기 점수가 

높을수록 건강신념이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 

개발당시 Moon [18]의 연구에서 Cronbach's α는 .89이었고, 

본 연구에서 Cronbach's α는 .62였다.

사회적 지지

사회적 지지는 Cohen과 Hoberman [15]이 개발한 대인관계

지지 척도(Interpersonal Support Evaluation List)를 Seo [19]가 

번역·수정한 사회적 지지 도구를 사용하였으며, 도구는 총 18

문항으로 구성되었다. Likert 4점 척도로 점수가 높을수록 사

회적 지지가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발당시 

Cohen과 Hoberman [15]의 연구에서 Cronbach's α는 .77이었

고, 본 연구에서 Cronbach's α는 .94였다. 

건강증진행위

건강증진행위는 Walker 등[20]이 개발한 건강증진 생활양식 

도구(Health-Promoting Lifestyle Profile)를 Seo [13]가 수정한 

도구로 사용하였다. 도구는 총 46문항으로 구성되어 있으며, 

자료수집을 실시한 지역에 산이 없어 등산과 관련된 운동영

역 한 문항은 제외하였다. 하위영역은 자아실현 11문항, 건강

책임 10문항, 운동 4문항, 영양 7문항, 대인관계 지지 7문항, 

스트레스 관리 7문항으로 구성되었다. Likert 4점 척도로 점수

가 높을수록 건강증진행위 수행정도가 높음을 의미한다. 본 

도구의 신뢰도는 Seo [13]의 연구에서 Cronbach's α는 .90이었

고, 본 연구에서 Cronbach's α는 .91이었다.

자료 수집 방법 

자료수집 기간은 2017년 1월부터 4월까지였으며, 대학을 직

접 방문하거나 종교단체나 동호회 등의 한인학생 공동체를 

찾아가 설문조사를 실시하였다. 설문조사 전 연구자가 참여자

에게 연구의 목적과 참여방법, 연구 참여 중단 시에 어떠한 
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불이익도 없음을 설명하였다. 연구동의서와 개인정보 활용 동

의서에 연구 참여자의 서명을 받은 후 설문지를 배부하였으

며 자가 기입하게 하였다. 설문지 작성 소요시간은 10∼15분 

정도였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 22.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 

대상자의 일반적 특성, 건강신념, 사회적 지지 및 건강증진

행위는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다. 대상자의 

일반적 특성에 따른 건강신념, 사회적 지지 및 건강증진행위

의 차이를 검증하기 위하여 t-test, ANOVA로 분석하였으며, 

사후검정은 Tukey test를 시행하였다. 대상자의 건강신념, 사

회적 지지 및 건강증진행위 간의 상관관계는 Pearson's Correlation 

Coefficient로 분석하였으며, 건강증진행위 영향요인을 알아보

기 위하여 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 

윤리적 고려

본 연구는 K대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 

2016-059)을 받은 뒤 진행하였다. 연구 대상자에게 설문조사 

전 연구의 목적과 방법을 설명하고 자발적으로 설문지 작성

에 대한 연구 동의서를 받았다. 본 연구에서 수집된 모든 자

료는 암호화하여 익명성을 준수하였으며, 자료들은 연구가 끝

나고 보관기간이 지난 후에 관련서류를 분쇄·폐기할 예정임을 

설명하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 성별은 남자 117명(65.0%), 여자 63명(35.0%)

이었다. 연령은 26∼30세가 73명(40.6%)으로 가장 많았고, 20

세 이하가 24명(13.3%)으로 가장 적었으며, 평균연령은 26.54

세였다. 결혼여부는 미혼 156명(86.7%), 기혼 24명(13.3%)이었

다. 미국에서의 체류기간은 1∼5년 미만이 67명(37.2%)으로 

가장 많았고, 1년 미만으로 거주한 사람이 22명(12.2%)으로 

가장 적었으며, 평균 체류기간은 5.43년이었다.

학사 과정 중인 대상자가 79명(43.9%)으로 가장 많았고, 전

공은 자연공학계열이 94명(52.3%)으로 가장 많았으며, 종교가 

있는 경우가 143명(79.4%)이었다. 주거형태는 월세가 136명

(75.6%), 기숙사 27명(15.0%), 자가 17명(9.4%) 순이었으며, 

경제상태는 보통이라고 응답한 대상자가 144명(80.0%)으로 대

부분을 차지하였다. 대상자 중 167명(92.8%)이 미국 건강보험

에 가입되어 있었다. 

흡연여부는 비흡연자 137명(76.1%), 과거흡연자 23명(12.8%), 

흡연자 20명(11.1%)이었으며, 음주횟수는 1달에 1∼2회가 69

명(38.3%)으로 가장 많았다. 자신이 지각하는 건강상태는 보

통 97명(53.9%), 좋음 72명(40.0%), 나쁨 11명(6.1%) 순으로 

나타났다.

대상자의 생활비 마련으로 고국에서 보내주는 부모님 지원

이 111명(61.7%)으로 가장 높게 나타났으며, 그 다음으로 미

국 혹은 한국정부(학교)지원인 장학금이 73명(40.6%), 아르바

이트 등으로 자기 스스로 해결하는 경우가 49명(27.2%) 순으

로 나타났다(Table 1).

대상자의 건강신념, 사회적 지지 및 건강증진행위

대상자의 건강신념은 5점 만점 중 평균 3.49±0.39점이었다. 

건강신념 하위영역에서 유익성이 4.23±0.67점으로 가장 높았

고, 그 다음으로 심각성이 3.79±0.85점, 행동계기가 3.53±0.55

점, 장애요인이 3.28±0.80점 순이었고, 민감성이 2.29±0.76점으

로 가장 낮게 나타났다. 사회적 지지는 4점 만점 중 평균 

2.96±0.54점으로 나타났다.

대상자의 건강증진행위는 4점 만점 중 평균 2.80±0.37점이

었다. 건강증진행위 하위영역에서 자아실현이 3.21±0.46점으로 

가장 높았으며, 다음으로 대인관계 지지가 3.17±0.51점, 스트

레스 관리가 2.72±0.48점, 운동이 2.66±0.87점, 영양이 2.58±0.67

점 순이었고, 건강책임이 2.37±0.60점으로 가장 낮게 나타났다

(Table 2).

대상자의 일반적 특성에 따른 건강신념, 사회적 

지지 및 건강증진행위

 

대상자의 일반적 특성에 따른 건강신념은 연령(F=3.60, 

p=.015), 결혼여부(t=-2.03, p=.044), 현 학적(F=4.06, p=.008)에 

따라 차이를 보였다. 연령에서는 사후검정 결과 26∼30세 이

하 학생그룹이 20세 이하인 학생그룹보다 건강신념이 높은 

것으로 나타났다. 또한 미혼자에 비해 기혼자의 건강신념이 

높게 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 지지는 결혼여부

(t=-2.77, p=.006)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났으며 미혼자에 비해 기혼자가 사회적 지지를 더 많이 

받는 것으로 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위는 연령(F=3.72, 

p=.013), 결혼여부(t=-2.72, p=.007), 현 학적(F=4.69, p=.010), 

흡연여부(F=4.31, p=.015), 지각된 건강상태(F=10.49, p<.001)에 
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<Table 1> General Characteristics of Subjects (N=180)

Characteristics Categories n (%) Mean±SD

Gender Male
Female

117 
63 

(65.0)
(35.0)

Age (year) ≤20
21-25
26-30
≥31

24 
49 
73 
34 

(13.3)
(27.2)
(40.6)
(18.9)

26.54±4.74

Marital status Unmarried
Married

156 
24 

(86.7)
(13.3)

Stay duration (year) <1
1-<5
5-<10
≥10

22 
67 
59 
32 

(12.2)
(37.2)
(32.8)
(17.8)

5.43±3.79

School course Undergraduate
Master
Doctor
Post doctor

79 
35 
60 
6 

(43.9)
(19.5)
(33.3)
(3.3)

Major Natural sciences 
Humanities and social 
Arts and athletic
Health and medical

94 
67 
15 
4 

(52.3)
(37.2)
(8.3)
(2.2)

Religion Yes 
No

143 
37 

(79.4)
(20.6)

Type of residence Own home
Monthly rent
Dormitory

17 
136 
27 

(9.4)
(75.6)
(15.0)

Economic status High
Moderate
Low

18 
144 
18 

(10.0)
(80.0)
(10.0)

US health insurance Yes 
No

167 
13 

(92.8)
(7.2)

Smoking Non-smoker
Ex-smoker
Present smoker

137 
23 
20 

(76.1)
(12.8)
(11.1)

Drinking frequency None
1-2 times/month
3-4 times/month
Almost every day 

40 
69 
49 
22 

(22.2)
(38.3)
(27.3)
(12.2)

Perceived health status Healthy
Moderate
Unhealthy

72 
97 
11

(40.0)
(53.9) 
(6.1)

Income source* Dependent(parents)
Scholarship
Independent

111 
73 
49 

(61.7)
(40.6)
(27.2)

* Multiple responses

따라 차이를 보였다. 사후검정 결과 연령은 26∼30세 이하 학

생그룹이 20세 이하 학생그룹에 비해 건강증진행위를 잘 수

행하는 것으로 나타났다. 또한, 결혼여부에서는 미혼자보다 

기혼자의 건강증진행위가 높았고, 흡연여부에서는 과거흡연자

가 흡연자에 비해 건강증진행위가 높았다. 지각된 건강상태는 

사후검정 결과 지각된 건강상태를 좋음과 보통이라고 응답한 

학생그룹이 나쁨이라고 응답한 학생그룹보다 건강증진행위가 

높았다(Table 3). 

대상자의 건강신념, 사회적 지지 및 건강증진행위 

간의 상관관계

미국 내 한국인 유학생의 건강신념과 건강증진행위는 통계

적으로 유의한 정의 상관관계가 있었으며(r=.47, p .˂001), 사회
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<Table 2> Levels of Health Beliefs, Social Support and Health-Promoting Behaviors (N=180)

Variables Categories Mean±SD Range

Health beliefs Perceived susceptibility
Perceived severity
Perceived benefits
Perceived barriers
Cues to action

2.29±0.76
3.79±0.85
4.23±0.67
3.28±0.80
3.53±0.55

1-5

Total 3.49±0.39

Social support 2.96±0.54 1-4

Health-promoting behaviors Self actualization
Health responsibility
Exercise
Nutrition
Interpersonal support
Stress management

3.21±0.46
2.37±0.60
2.66±0.87
2.58±0.67
3.17±0.51
2.72±0.48

1-4

Total 2.80±0.37

적 지지와 건강증진행위 간에도 통계적으로 유의한 정의 상

관관계를 보였다(r=.53, p<.001)(Table 4).

대상자의 건강증진행위 영향요인

대상자의 일반적 특성 중 건강증진행위에 유의한 차이가 

나타난 연령, 결혼여부, 현 학적, 흡연여부, 지각된 건강상태

와 건강신념 하위영역인 민감성, 심각성, 유익성, 장애요인, 

행동계기 그리고 사회적 지지를 독립변수로 하여 건강증진행

위에 대한 단계적 다중회귀분석을 하였다. 회귀분석을 실시하

기 전 다중공선성 문제를 검증한 결과 공차한계가 0.82∼0.89

로 0.1이상이었고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor)도 

1.12∼1.21로 10을 넘지 않아서 다중공선성의 문제가 없었다.

건강증진행위 영향요인으로 지각된 건강상태(β=.22, p<.001), 

장애요인(β=.27, p<.001), 유익성(β=.13, p=.027), 행동계기(β

=.13, p=.032), 사회적 지지(β=.42, p<.001)로 나타났으며, 설명

력은 47.6%였다(F=33.59, p<.001)(Table 5).

논    의

본 연구는 미국 내 한국인 유학생의 건강신념, 사회적 지지 

및 건강증진행위 정도를 알아보고, 건강증진행위 영향요인들

을 파악하였다. 본 연구 대상자인 한국인 유학생의 일반적 특

성을 보면 성별은 남자가 여자보다 많았으며, 연령은 26∼30

세가 가장 많았고, 미혼자의 비율이 높았다. 이는 주로 학부

와 대학원생을 대상으로 하였기 때문이라고 생각한다. 대상자

들은 대부분 월세(75.6%)에서 생활하고 있었으며, 이는 미국

의 보편적 주거형태와 동일하게 나타났다. 그러나 선행연구에

서 국내 거주하는 외국인 유학생들은 대부분 기숙사[7,21,22]

에 주거하는 것으로 나타나 본 연구결과와는 차이를 보였다. 

대상자의 76.1%가 비흡연자였고, 1달에 1∼2회 음주를 하는 

대상자가 가장 많았으며, 자신이 지각하는 건강상태는 보통으

로 인지하는 학생들이 가장 많았다. 외국인 유학생을 대상으

로 한 Lee와 Han [21]의 연구에서도 비흡연자가 77.7%, 음주

는 일주일에 1회 미만이 69.1%로 본 연구와 유사하였다. 자

신이 지각하는 건강상태는 보통이 53.9%로 가장 높았으나, 재

미한인간호사를 대상으로 한 성인들의 지각된 건강상태는 좋

다고 느끼는 경우의 비율이 높아 유학생들과는 차이를 보였

다[23]. 생활비는 부모님 지원이 가장 많았으며, 중국 유학생

을 대상으로 한 Jin 등[22]의 연구와 중국에 거주하는 한국인 

유학생을 대상으로 한 Park과 Choi [4]의 연구에서도 부모님 

지원을 가장 많이 받는 것으로 나타나 본 연구결과를 지지하

였다.

한국인 유학생의 건강신념은 평균 3.49점으로 중간이상이었

으며, 국내 대학생 평균 2.70점[24], 2.39점[25]보다 높았다. 영

역별 건강신념 정도는 특정 행위를 수행하게 되면서 받게 되

는 혜택을 인지하는 정도를 의미하는 유익성이 가장 높았고, 

건강문제나 질병에 걸릴 가능성에 대한 주관적 신념을 의미

하는 민감성이 가장 낮게 나타났다. 대학생을 대상으로 한 

Park [26]의 연구에서 유익성이 가장 높고, 민감성이 가장 낮

아 본 연구와 일치하였으며, Lee 등[24]의 연구에서도 행동계

기와 유익성이 다른 세 측면에 비해 비교적 높게 나타나 본 

연구결과와 일부 유사하였다. 이에 대학생들과 유학생은 예방

적 건강행위로 인한 유익성은 크게 인식하고 있으나, 질병에 

노출될 수 있다는 민감성은 매우 낮게 인식하고 있음을 알 

수 있었다. 

한국인 유학생의 사회적 지지는 4점 만점에 평균 2.96점이

었으며, 척도는 다르지만 중국 유학생 대상의 Lee 등[27]의 
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<Table 3> Health Beliefs, Social Support and Health-Promoting Behaviors by General Characteristics (N=180)

Characteristics Categories

Health beliefs Social support Health-promoting behaviors

M±SD
t/F(p)

M±SD
t/F(p)

M±SD
t/F(p)

Turkey Turkey Turkey

Gender Male
Female

3.47±0.40
3.53±0.36

-0.99 (.323) 2.93±0.52
3.04±0.58

-1.28 (.202) 2.80±0.38
2.81±0.36

-0.29 (.769)

Age (year) ≤20a

21-25b

26-30c

≥31d

3.35±0.38
3.41±0.38
3.59±0.38
3.49±0.37

3.60 (.015) 2.96±0.48
2.91±0.61
3.01±0.53
2.96±0.52

0.35 (.791) 2.65±0.37
2.72±0.44
2.88±0.33
2.86±0.32

3.72 (.013)
a<c a<c

Marital status Unmarried
Married

3.47±0.39
3.64±0.35

-2.03 (.044) 2.92±0.55
3.25±0.44

-2.77 (.006) 2.77±0.36
2.99±0.38

-2.72 (.007)

Stay duration (year) <1
1-<5
5-<10
≥10

3.65±0.20
3.47±0.41
3.44±0.45
3.50±0.28

2.09 (.103) 3.05±0.49
2.95±0.50
3.00±0.59
2.87±0.58

0.62 (.604) 2.91±0.45
2.78±0.35
2.80±0.39
2.79±0.33

0.69 (.559)

School course Undergraduate
Master
Doctor
Post doctor

3.39±0.43
3.64±0.27
3.53±0.34
3.46±0.52

4.06 (.008) 2.91±0.55
3.06±0.53
2.97±0.53
3.10±0.68

0.80 (.494) 2.69±0.39
2.96±0.36
2.86±0.30
2.77±0.45

4.69 (.010)

Major Natural sciences 
Humanities and social 
Arts and athletic
Health and medical

3.47±0.38
3.53±0.37
3.39±0.49
3.61±0.44

0.77 (.511) 2.95±0.55
2.98±0.52
2.87±0.59
3.32±0.54

0.75 (.525) 2.80±0.38
2.79±0.39
2.80±0.24
3.07±0.46

0.71 (.548)

Religion Yes 
No

3.49±0.40
3.49±0.36

-0.07 (.942) 2.99±0.56
2.88±0.48

1.01 (.313) 2.80±0.38
2.82±0.36

-0.29 (.770)

Type of residence Own home
Monthly rent
Dormitory

3.46±0.42
3.49±0.38
3.50±0.43

0.06 (.942) 3.01±0.57
2.99±0.55
2.83±0.48

1.06 (.347) 2.76±0.35
2.81±0.38
2.78±0.38

0.21 (.815)

Economic status High
Moderate
Low

3.44±0.45
3.50±0.38
3.41±0.42

0.58 (.559) 2.73±0.63
2.99±0.53
2.96±0.50

2.00 (.138) 2.69±0.36
2.83±0.38
2.72±0.25

1.53 (.220)

US health insurance Yes 
No

3.50±0.39
3.37±0.34

1.16 (.249) 2.94±0.52
3.23±0.71

-1.82 (.071) 2.81±0.37
2.73±0.45

0.70 (.487)

Smoking Non-smokera

Ex-smokerb

Present smokerc

3.50±0.39
3.50±0.32
3.41±0.46

0.49 (.615) 2.95±0.57
3.10±0.49
2.90±0.42

0.87 (.422) 2.81±0.38
2.93±0.33
2.61±0.32

4.31 (.015)
b>c

Drinking frequency None
1-2 times/month
3-4 times/month
Almost every day

3.47±0.45
3.47±0.42
3.52±0.32
3.53±0.31

0.30 (.823) 3.01±0.62
3.01±0.54
2.86±0.50
2.97±0.51

0.81 (.492) 2.82±0.37
2.79±0.40
2.77±0.31
2.88±0.41

0.48 (.694)

Perceived health status Healthya

Moderateb

Unhealthyc

3.50±0.41
3.49±0.35
3.40±0.54

0.36 (.699) 2.96±0.56
2.97±0.53
2.91±0.55

0.06 (.938) 2.91±0.40
2.76±0.33
2.49±0.25

10.49 (<.001)
a,b>c

<Table 4> Correlations Between Health Beliefs, Social 

Support and Health-Promoting Behaviors 

(N=180)

Variables 
Health beliefs Social support 

r(p)

Health-promoting 
behaviors

.47
(<.001)

.53
(<.001)

연구결과도 5점 만점에 평균 3.79점의 결과를 보였다. 한국인 

유학생들은 자신의 감정을 잘 드러내지 않고 정서적인 반응

을 절제하는 경향이 있다. 특히 한국인 유학생들은 우수한 집

단에 속하는 학생들이었기 때문에 높은 학업성취를 보임에도 

불구하고 학업의 어려움이나 대인관계 문제 극복에 있어 더 

취약할 가능성이 높다는 Ra [28]의 연구결과를 볼 때 미국 내 

유학생들에서 대인관계 지지가 필요하다고 할 수 있겠다. 따

라서 유학생들을 위한 정서적인 반응을 표출할 수 있는 상담 

개입 및 유학생활의 어려움을 해결하고 정보와 자원을 활발

히 교환할 수 있는 자조그룹의 활성화가 필요하다고 볼 수 

있겠다.

한국인 유학생의 건강증진행위는 평균 2.80점으로 높게 나
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<Table 5> Related Factors of Health-Promoting Behaviors (N=180)

Variables B Standard error β t p F p

Perceived health status 0.11 0.03 .22 3.75 <.001 33.59 <.001 

Perceived barriers 0.13 0.03 .27 4.64 <.001

Perceived benefits 0.07 0.03 .13 2.23 .027

Cues to action 0.09 0.04 .13 2.16 .032

Social support 0.29 0.04 .42 7.16 <.001

R2= .491    Adj. R2= .476

타났다. 같은 도구를 사용한 선행연구들과 비교하면, 중국인 

유학생은 평균 2.55점[22]으로 본 연구결과가 높았으며, 중국

에 거주하는 한국인 유학생은 평균 2.30점[4]으로 비교적 낮

은 결과를 보였다. 미국에 거주하는 한국인 유학생의 건강증

진행위가 낮을 것이라고 우려했던 것과 달리 중국인 유학생

뿐만 아니라 다른 지역에 거주하고 있는 한국인 유학생보다 

건강증진행위를 잘 수행하고 있는 것으로 보인다. 이는 각 나

라별 사회 · 문화적 차이로 인한 생활양식의 차이도 영향을 주

었을 것으로 여겨진다. 하위영역별 건강증진행위는 자아실현

영역이 평균 3.21점으로 가장 높게 나타났다. 이는 선행연구

들에서 자아실현영역이 가장 높은 결과[4,22]를 보인 것과 일

치하며, 유학생이라는 신분이 학업을 성실히 마치고 학위를 

취득하여 본국으로 돌아가야 하는 상황이기 때문에 자아실현

영역이 가장 높은 결과를 보였다고 생각한다. 또한, 건강책임

영역이 평균 2.37점으로 가장 낮게 나타나 Jin 등[22], Park과 

Choi [4]의 연구결과와 일치하였다. 이는 신체적으로 가장 건

강한 시기이기 때문에 자신의 건강에 대해 덜 생각하고, 본인 

스스로 건강하다고 여겨 건강관리에 소홀히 하는 경향이 있

는 것으로 생각된다. 따라서 건강에 대한 관심과 책임의식을 

고취시켜야 할 필요가 있으며 바쁜 학업으로 건강을 소홀히 

할 것이 아니라, 학교나 지역사회 내에서 누구에게나 쉽게 접

근할 수 있는 건강증진 프로그램의 개발 및 적용이 필요할 

것으로 여겨진다.

일반적 특성에 따른 건강신념의 차이를 보면 연령, 결혼여

부, 현 학적에 따라 유의한 차이가 있었다. 특히 26∼30세 이

하 학생그룹이, 기혼자가, 석사 과정인 학생들의 건강신념이 

높은 것으로 나타났다. 이는 Lee 등[24]의 대학생 대상 연구

에서 학년이나 연령이 올라감에 따라 건강신념 정도가 점차 

높아지는 것으로 나타나 본 연구와 일치하였으며, 이와 같은 

결과는 나이가 들어감에 따라 자연스럽게 건강에 대한 관심

이 증가하기 때문에 나타난 현상으로 생각된다. 그러나 본 연

구와 달리 Lee 등[24], Kim과 Park [29]의 연구에서 대학생들

의 성별에 따라 유의한 차이를 보여 남자에 비해 여자의 건

강신념이 높으며, 건강에 대한 관심이 높은 것으로 나타났다. 

따라서 연령이 건강신념에 중요한 영향을 미치는 변수임을 

확인할 수 있었으나, 연령대 분포가 다양하지 않아 연령에 따

른 건강신념의 차이를 확인해 볼 필요가 있다.

일반적 특성에 따른 사회적 지지의 차이는 기혼자가 미혼

자에 비해 사회적 지지를 더 많이 받는 것으로 나타났다. 기

혼자는 배우자와 자녀들과 함께 생활하면서 가족의 격려와 

지지체계가 잘 형성되어 사회적 지지 수행정도가 높게 나타

났다고 여겨진다. 

일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이를 보면 연령, 결

혼여부, 현 학적, 흡연여부, 지각된 건강상태에 따라 유의한 

차이가 있었다. 특히 26∼30세 이하 학생그룹이, 기혼자가, 석

사 과정인 학생들이, 과거흡연자가, 자신이 건강하다고 믿는 

학생들의 건강증진행위 수행정도가 높았다. 이는 20대 중·후

반으로 가면서 점점 자신의 건강에 대해 진지하게 생각하며, 

학교생활 및 사회·문화적 적응으로 인한 안정화가 되면서 건

강증진행위가 높아진 것으로 생각된다. 재한중국 유학생 대상

의 Kim과 Choi [8]의 연구에서도 학적에 따라 유의한 차이가 

있었고, 특히 석사 과정인 학생들의 건강증진행위가 가장 높

아 본 연구결과와 일치하였다. 따라서 한국인 유학생의 건강

증진행위를 높이기 위해서는 20세 이하이며 학사 과정인 미

혼자로 평소 건강관리를 잘 하지 못하는 대상자를 집중적으

로 관리해야 함을 알 수 있었다. 

한국인 유학생의 건강증진행위와 관련된 변수 간의 관계는 

건강신념이 높을수록, 사회적 지지를 많이 받을수록 건강증진

행위 정도가 높게 나타났다. 이는 Yun 등[30], Park과 Choi 

[4]의 연구에서도 같은 결과를 보였으며, 건강증진행위 중요 

예측요인인 건강신념과 사회적 지지가 높을수록 건강증진행위

를 잘 하는 것으로 나타나 본 연구결과와 일치하였다. 이에 

사회적 지지자원의 부재로 어려움을 겪고 있는 유학생들에게 

선배유학생과의 멘토링 프로그램을 통해 필요한 정보와 자원

을 제공 받아 심리적, 정서적 안정에 긍정적인 영향을 줄 것

으로 생각된다. 또한, 건강신념, 사회적 지지 및 건강증진행위 

모두 높았던 보건의료계열 학생들과 기혼자를 주축으로 한 

멘토링 프로그램을 운영하여 보다 전문적인 정보와 지원을 

받을 수 있도록 하며, 가족 같은 분위기를 느껴 심리적 안정

감을 가질 수 있도록 하는 방안이 모색되어야 할 것이다.
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본 연구결과 한국인 유학생의 건강증진행위 영향요인은 지

각된 건강상태, 장애요인, 유익성, 행동계기, 사회적 지지로 

나타났다. 지각된 건강상태가 좋을수록, 장애요인이 적을수록, 

유익성과 행동계기가 높을수록, 사회적 지지를 많이 받을수록 

건강증진행위를 잘 하는 것으로 나타났으며, 그 중에서 한국

인 유학생의 건강증진행위에 가장 영향을 주는 요인은 사회

적 지지였다. 중국에 거주하는 한국인 유학생을 대상으로 한 

Park과 Choi [4]의 연구에서도 건강증진행위에 유의한 예측요

인으로 자기효능과 사회적 지지를 제시하여 본 연구와 유사

하였다. 자신이 건강하다고 생각하는 학생일수록 일상생활에

서의 건강관리에 대한 관심이 높으며 건강한 생활습관을 수

행할 의지가 높은 것으로 사료되며, 사회적 지지 정도가 높을

수록 건강증진행위에 긍정적 영향을 미쳐 더 높은 수준의 건

강을 실천하는 것으로 여겨진다. 장애요인을 줄이고 유익성과 

행동계기를 높이기 위해서는 미국 내 지역별 한인 간호사들

과 학교 내의 보건담당자를 연계하여 활용하는 방안을 강구

하여야 할 것이다. 미국 내 지역별 한인 간호사들은 한국인 

유학생들의 건강증진 사업의 주된 건강관리자로서 유학생을 

옹호하고 지지하는데 적극적으로 나서야 한다. 또한, 유학생

들의 건강증진을 위한 건전한 생활습관을 형성할 수 있도록 

도와야 하며 전문적 건강증진 프로그램을 마련하고 교육해야 

한다. 학교 내의 보건담당자는 미국의 의료시스템이 낯선 외

국인 유학생들에게 의료시설 활용과 관련된 정보와 도움을 

주어 한국인 유학생들이 의료혜택을 필요로 할 때 쉽게 이용

할 수 있도록 해야 할 것이다. 

본 연구의 대상을 미국 일리노이 주에 소재한 일개 주립대

학의 유학생으로 한정하여 한국의 모든 유학생으로 일반화하

는 데는 한계가 있다. 또한, 건강신념 도구의 신뢰도가 낮아 

결과해석에 주의를 기울여야 하며 내적 신뢰도가 높은 도구

를 사용한 추후 반복연구가 필요하다. 

결론 및 제언

본 연구는 미국 내 한국인 유학생 180명을 대상으로 건강

신념, 사회적 지지 및 건강증진행위를 알아보고, 영향요인들

을 파악함으로써 한국인 유학생들의 건강증진행위에 대한 이

해를 돕고 건강증진 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 

하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 건강신념은 연령, 결혼여부, 

현 학적에 따라 차이를 보였으며, 사회적 지지는 결혼여부에 

따라 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 또한, 일반적 특성

에 따른 건강증진행위는 연령, 결혼여부, 현 학적, 흡연여부, 

지각된 건강상태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

한국인 유학생의 건강신념, 사회적 지지 및 건강증진행위 간

의 상관관계를 살펴보면, 건강신념과 건강증진행위는 통계적

으로 유의한 정의 상관관계가 있었으며, 사회적 지지와 건강

증진행위 간에도 통계적으로 유의한 정의 상관관계를 보였다. 

한국인 유학생의 건강증진행위 영향요인으로 지각된 건강상

태, 장애요인, 유익성, 행동계기, 사회적 지지로 나타났으며, 

이 모델의 설명력은 47.6%였다.

본 연구결과에서는 한국인 유학생들의 건강신념과 사회적 

지지가 높을수록 건강증진행위를 잘 하는 것으로 확인되었다. 

또한, 건강증진행위에 중요한 영향요인인 사회적 지지를 확보

할 수 있는 체계적이고 실질적인 프로그램의 개발 및 이에 

대한 효과를 평가할 수 있는 연구가 필요하다. 본 연구는 미

국이라는 먼 나라에서 생활하고 있는 한국인 유학생들을 대

상으로 건강증진행위를 알아보고, 유학생들의 건강증진행위에 

건강신념과 사회적 지지가 영향요인으로 작용하고 있다는 것

을 확인하였다는데 연구의 의의가 있다. 교육측면으로는 외국

에서 생활하는 유학생들을 만나는 지역 내 한인 간호사들, 학

교 내 보건담당자나 자조그룹들에서 유학생들의 건강정보 및 

기초자료로 건강관련 교육 시 활용할 수 있을 것이다. 실무측

면으로는 유학생들의 건강증진행위를 높이기 위해 필요한 사

회적 지지체계 강화나 긍정적인 건강신념을 향상시키기 위한 

실질적인 건강증진 프로그램을 개발하고 적용하는데 유용한 

정보를 제공할 것이다. 정책측면으로는 사회적 지지자원이 부

족하여 심리적 어려움을 겪고 있는 유학생들에게 지역사회나 

정부차원에서의 자조그룹 활성화나 선배유학생 멘토링 프로그

램과 같은 정책적 지원을 마련하는데 기초자료로 사용될 수 

있을 것으로 생각된다.
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Purpose: The purpose of this study was to provide basic data for the development of a health care program to 
maintain and promote the health of Korean international students. Methods: Participants were 180 Korean students 
studying at one US state university. Data collection was conducted from January 23 to April 23, 2017. Data were 
analyzed using descriptive statistics: t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple 
regression analysis with the SPSS/WIN 22.0 program. Results: The mean score on health beliefs was 3.49±0.39, 
and the mean social support score was 2.96±0.54. The mean health-promoting behavior score was 2.80±0.37. 
Health-promoting behaviors had a statistically significant positive correlation with health beliefs and social support. 
Additionally, perceived health status, perceived barriers, perceived benefits, cues to action, and social support were 
related to health-promoting behaviors among Korean students. These five variables explained 47.6% of 
health-promoting behavior. Conclusion: The results of this study showed that higher health beliefs and social 
support of Korean international students resulted in better health-promoting behaviors. Additionally, the findings 
suggested that the health of Korean international students could be maintained and promoted through the 
development of systematic and practical programs to secure social support.
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