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간호대학생의 건강증진 생활양식: 혼합연구설계
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Health-promoting Lifestyle of Nursing Students: 
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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of psychosocial wellbeing status and self efficacy 
on health-promoting behavior of nursing students, and to explore the experiences related to health-promoting 
behavior. Methods: For this study, an explanatory sequential mixed method design approach was used with survey 
data collected from 148 nursing students. In addition, qualitative data for exploration of health-promoting behavior 
experience were collected from three focus-group interviews of 17 participants. Quantitative data were analyzed with 
SPSS/WIN 25.0 and qualitative data were analyzed by making contents analysis with Nvivo 12.0. Results: The results 
showed that psychosocial wellbeing status, self efficacy, grade, and regularity meal explained 43.0% of the variance 
in health-promoting behavior. And seven themes from the collected significant statements about experience of 
health-promoting behavior included the daily life going on without delay; changes in body which is felt; recognizing 
the necessity of health care; making efforts to increase physical activities; revising eating habit; looking for the way 
to relieve stress; and attempting to divert my thoughts. Conclusion: Based on the results of this study, it is necessary 
to develop and verify health program in order to improve nursing students’ health-promoting behavior. And university 
authorities and government should make an effort to improve nursing students’ health-promoting behavior.
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서 론

1. 연구의 필요성

대학생 시기는 성장발달 과정에서 아동기와 성인기를 연결

하는 단계로 신체적, 정신적, 사회적 관계의 상호작용이 매우 

빠르게 이루어지는 역동적인 시기이며[1], 이 시기에 올바른 

생활습관이 확립되어야 성인기 이후에도 건강을 유지할 수 있

다[2]. 그러나 현재 우리나라 대학생들은 흡연, 음주, 불규칙한 

수면, 건강하지 못한 식습관, 무리한 체중조절 및 신체활동 부

족 등 건강을 해치기 쉬운 다양한 위험요인에 노출되어 있다

[3]. 그러므로 건강행위 수정 가능성이 큰 대학생 시기에 올바

른 생활습관이 형성되도록 유도하여 성인기뿐만 아니라 중년

기, 노년기까지의 삶을 건강하게 유지해 나갈 수 있도록 해야 
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한다. 특히 간호대학생은 앞으로 간호 대상자의 건강을 유지 ․ 
증진시켜야 하는 예비 건강관리 전문가이며[4] 동시에 건강생

활 습관을 바람직한 방향으로 이끌어나가는 역할모델이 되어

야 하므로[5] 올바른 건강증진 생활양식을 정립하는 것이 매우 

중요하다.

간호대학생들은 타 전공 대학생들보다 건강과 관련된 전문

적인 지식과 기술을 깊이 있게 다루고 학습한다. 그러나 간호

학과 교육과정 특성상 이론 강의와 임상 실습 등의 일정을 학기 

내내 빈틈없이 소화해야 하므로 상대적으로 시간이 부족하다

고 느끼고, 실제 자신을 위한 건강증진행위는 제대로 실천하지 

못하는 경우가 많다[6]. 건강증진행위는 현재보다 더 높은 수

준의 건강상태 달성을 목적으로 바람직한 생활양식을 유지하

고 실천하는 활동이며 궁극적으로는 삶의 질을 향상시키는 기

본요소이다[7]. 건강증진행위는 연령, 성별, 경제상태, 거주형

태와 같은 인구학적 특성을 비롯하여 자아존중감, 자기효능감, 

사회적 지지, 지각된 건강상태, 가족적응도, 스트레스, 건강통

제위, 우울, 운동 빈도, 강인성 등 다양한 요인들에 의해 영향을 

받는다[8]. 

사회심리적 건강수준은 정상인이 스트레스로 인한 생리, 심

리학적 반응 및 일상생활을 수행하는데 필요한 사회적 수행능

력, 자기신뢰, 일반건강의 정도를 포함하는 개념을 의미한다

[9]. 현대 질병의 50~70%가 스트레스와 연관이 있다고 보고되

며, 행동적 측면에서도 스트레스를 과도하게 느끼게 되면 대인

관계에서도 공격적인 성향을 보이며, 과식이나 폭식, 약물남용, 

음주량과 흡연량의 증가 및 불면증 등의 결과가 나타난다[10]. 

즉, 사회심리적 건강수준은 심리적 상태에도 영향을 미칠 뿐 아

니라 여러 가지 건강문제를 발생시킬 수 있다. 실제 대학생을 대

상으로 한 선행연구에서 사회심리적 건강수준과 건강증진 생

활양식 이행수준은 관련성이 있는 것으로 보고되었다[11]. 

자기효능감은 개인이 특정한 결과를 얻는데 필요한 행동을 

성공적으로 수행할 수 있다는 자신감의 지각 정도, 또는 자신의 

능력에 관한 판단을 의미하며, 건강증진행위를 직접 동기화시

킬 뿐 아니라 행동의 시행이나 유지에도 간접적인 영향을 줄 수 

있는 요소이다[12]. 간호대학생을 대상으로 한 연구에서도 자

기효능감은 건강증진행위와 유의한 관계가 있는 것으로 확인

되었다[13]. 이상에서 살펴본 것처럼 건강과 관련된 평소 생활

습관, 신체활동량, 자기효능감 및 사회심리적 건강은 건강행위

의 실천과 모범을 보여야 하는 예비 건강관리 전문가인 간호대

학생의 건강증진행위에 주요한 영향을 미칠 것이라 유추할 수 

있다.

간호대학생의 건강증진 생활양식과 관련된 선행연구들을 

살펴보면 흡연이나 음주, 신체활동, 비만도 등과 같은 단순한 

조사연구[1,5]이거나 인구학적 변수나 Pender [7]의 건강증진

모형에서 다룬 스트레스, 자아존중감, 건강통제위, 자기효능감

과 같은 변수들과 건강증진행위와의 관계 또는 영향력에 관한 

연구[11,13]가 대부분이었으며, 질적연구로는 일반대학생의 

건강증진행위 경험에 대한 연구[14]가 있었다. 이러한 연구들

은 간호대학생의 건강증진 생활양식과 관련된 실태 및 관련 요

인들 간의 관계를 단편적으로 파악할 수 있었으나, 이들이 건강

증진행위를 실천하는 과정에서 경험하는 실제적이고 다양한 

문제들과 원인을 알기에는 한계가 있었다. 

이에 본 연구자는 연구 현상에 대해 단일 방법으로 접근했을 

때 보다 풍부한 결과 도출과 깊이 있는 해석이 가능한 혼합연구

방법[15]을 적용하여 간호대학생의 건강증진양식에 대해 포괄

적인 이해를 하고자 한다. 본 연구를 통해 도출된 결과는 간호

대학생의 올바른 건강증진 생활양식 정립을 위한 교육 및 건강

증진 프로그램 개발 시 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성, 신체활동량, 사회

심리적 건강수준 및 체성분 조성을 파악한다.

 대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성, 신체활동량 및 사

회심리적 건강수준에 따른 건강증진 행위를 파악한다.

 대상자의 사회심리적 건강수준, 자기효능감 및 건강증진

행위 간의 관계를 분석한다.

 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분석한다.

 대상자의 건강증진행위와 관련된 실제적인 경험을 질적

연구방법을 통해 탐색한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생의 건강증진 생활양식을 객관적

이고 총체적으로 이해하기 위해 순차적 설명 혼합방법 설

계(explanatory sequential mixed method design)를 적용한 

연구이다. 순차적 설명 혼합방법 설계는 양적연구결과를 바탕

으로 질적연구를 보조적으로 수행한 후(QUAN→qual: quanti-

tative followed by qualitative) 결과를 함께 비교 ․ 분석하는 

연구방법이다[16].
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2. 연구대상

양적연구대상자는 B 광역시 소재 C 대학교 간호대학에 재

학 중이며 연구참여에 동의한 대학생이다. 적절한 대상자 수 산

출을 위해 검정력 분석 프로그램인 G*Power 3.1.9를 이용하였

다. 건강증진행위와 관련된 선행연구[6]를 참조하여 중간정도

의 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력(1-β) .95, 임의 추정 예측

변수 5개를 적용하였을 때 다중회귀분석에서 필요한 최소 표

본 수는 138명으로 산출되었다. 이러한 근거 하에 탈락률을 고

려하여 총 160부를 배부하였으나, 설문지 응답과 체성분분석 

중 하나만 실시하였거나 응답이 불완전한 설문지를 제외하고, 

최종 148명의 설문지와 체성분분석 결과지를 본 연구의 자료

로 사용하였다. 간호대학생의 건강증진행위와 관련된 경험을 

탐색하기 위한 포커스그룹 인터뷰 참여자는 양적 자료수집 당

시 질적연구에도 참여를 희망하였던 자를 대상으로 하였다. 이

때 참여자는 성별이나 학년이 지나치게 편중되지 않고 자신의 

건강증진행위 관련 경험에 대해 솔직하고 적극적으로 제공해 

줄 수 있는 자로 선정하였다. 총 17명을 대상으로 3개의 포커스

그룹 인터뷰로 진행하였다. 참여자는 여학생 11명, 남학생 6명

이었고, 학년을 기준으로 1학년 4명, 2학년 4명, 3학년 5명, 4학

년 4명이었다. 

3. 연구도구

본 연구의 도구는 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성으

로 성별, 연령, 학년, 거주형태, 통학소요시간, 월평균 용돈, 수면

시간, 주관적 건강상태, 건강보조식품 섭취 여부, 체중조절 시도

경험, 현재 흡연, 월 기준 음주, 커피 음용, 규칙적 식사 및 편의점 

식사 여부 등 15문항, 신체활동량 7문항, 사회심리적 건강수준 

18문항, 자기효능감 10문항, 건강증진행위 52문항으로 구성된 

구조화된 설문지를 사용하였다. 체성분 조성은 생체전기 임피

던스(Venus 5.5, SELVAS Healthcare, Seoul, Korea)를 이용

하여 체질량지수(Body Mass Index, BMI), 체지방률, 체단백 

및 체무기질을 측정하였고, 측정값은 선행연구[17]에서 제시한 

성별과 연령에 따른 각 항목별 기준을 바탕으로 분석하였다.

1) 신체활동량

신체활동량은 국제신체활동설문지(International Physical 

Activity Questionnaire, IPAQ) 한국어판을 사용하였다(www. 

ipaq.ki.se). 최근 1주일간 10분 이상 실시한 저강도, 중강도, 고

강도 및 좌업생활량을 조사하여 고강도 활동은 분당 8.0 METs, 

중강도의 활동은 분당 4.0 METs, 저강도 활동은 분당 3.3 METs

의 가중치를 두고 주당 회수×활동시간(minutes)×운동강도

(MET level)로 계산하여 건강증진 활동군, 최소 활동군, 비활

동군으로 구분하였다.

2) 사회심리적 건강수준

Goldberg [9]의 일반건강측정표(General Health Question-

naire, GHQ-60)를 기초로 Chang [18]이 개발한 PWI-SF (Psy-

chosocial Wellbeing Index-Short Form)를 저자에게 이메

일로 사용 승인을 받았다. ‘항상 그렇다’ 0점부터 ‘전혀 그렇

지 않다’ 3점까지 4점 평정척도이다. 점수가 낮을수록 스트레

스 정도가 낮아 결과적으로 사회심리적 건강수준이 높은 것

으로 해석하고, 총점 27점 이상을 고위험군, 9~26점은 잠재

적 위험군, 8점 이하는 건강군으로 분류하였다. 도구개발 당

시 Cronbach’s ⍺는 .71이었고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .88이었다. 

3) 자기효능감

Schwarzer와 Jerusalem [19]가 개발한 자기효능감척도(Ge-

neralized Self-Efficacy scale, GSE)는 연구 및 교육용으로 공

개되어있으며(http://www.midss.org), 이 중 한국어판을 사

용하였다. 4점 평정척도로 점수가 높을수록 자기효능감이 높

음을 의미한다. 도구 개발자가 제시한 Cronbach’s ⍺는 .76에

서 .90이었으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었다. 

4) 건강증진행위

건강증진행위는 Walker 등[20]이 개발한 건강증진 생활양

식(Health-Promoting Life style Profile II, HPLP II) 도구를 

Yun과 Kim [21]이 번역 및 타당도 검정을 한 도구를 저자에게 

이메일로 허락을 받은 후 사용하였다. ‘전혀 안한다’ 1점부터 

‘항상 한다’ 4점 평정척도로, 점수가 높을수록 건강증진행위의 

수행 정도가 높은 것으로 해석한다. Yun과 Kim [21] 연구의 

Cronbach’s ⍺는 .91이었고, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s 

⍺는 .90이었다. 

4. 자료수집

양적 자료수집은 2018년 6월 4일부터 29일까지 4주 동안 연

구보조원이 대상자들에게 연구의 목적, 방법 및 수집된 자료의 

무기명 처리에 관해 설명하고 서면동의서를 받은 후 설문지를 

배부하였다. 대상자들은 설문지 작성이 완료되면 C 대학교 내 
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의무실을 방문하여 체성분분석을 시행하였다. 정확한 측정을 

위하여 대상자는 가벼운 의복을 입고, 식사 2시간 후 완전히 배

뇨한 상태에서 생체전기 임피던스에 맨발로 서서 정확한 자세

를 유지하고 측정하였다. 의무실 내 연구보조원이 상주하면서 

작성이 완료된 설문지와 체성분분석 결과지를 수거하고, 대상

자에게 답례품을 증정하였다. 

질적 자료수집은 양적 자료의 1차 분석이 완료된 후 2018년 

8월 17일부터 9월 30일까지 포커스그룹 인터뷰를 통해 수행되

었다. 양적 자료수집 당시 질적연구참여 의사를 밝힌 대상자 중 

성별과 학년을 고려하여 최종 선정된 17명을 대상으로 한 그룹

에 5~6명씩 배정하여 인터뷰를 진행하였다. 연구보조원은 참

여 의사를 밝힌 대상자들에게 유선으로 연구의 목적과 취지, 인

터뷰 진행절차, 인터뷰 내용의 녹음 및 소요시간에 관한 안내를 

하고 면담일정을 조율하였다. 연구자는 약속된 일시에 사전 공

지된 장소에 모인 참여자들에게 유선으로 안내했던 내용을 포

함하여 인터뷰 내용의 필사, 연구자료의 활용, 연구 철회 및 참

여 중단에 관해 설명하고, 서면동의서를 받았다. 인터뷰는 참

여자들의 편의성을 고려하여 학교 내 공간 중 비어있는 강의실

에서 진행하였다. “간호대학생의 건강증진행위 경험에 관해 

이야기해주세요.”와 같은 비구조화된 질문으로 시작하여 점차 

구체적인 질문으로 진행하였으며, 그룹별로 평균 2시간~2시

간 30분 정도 소요되었다. 1차 인터뷰 후 진술 내용의 의미가 불

명확한 참여자 6명은 대면 또는 유선으로 질문을 하여 확인하

는 과정을 거쳤다. 인터뷰는 일관성 확보를 위해 질적연구 경

험이 있는 연구자가 직접 진행하였다. 연구보조원이 인터뷰 내

용을 녹음하고 참여자의 표정이나 몸짓, 주요 표현들을 중심으

로 현장 노트를 작성하였다. 녹음된 내용은 인터뷰 종료 직후 

1~2일 안에 연구보조원이 직접 듣고 필사하였다. 필사된 자료

는 연구자가 다시 한 번 녹음파일을 들으며, 현장 노트에 기록

된 내용과 함께 주요 정보를 검토하였으며, 이를 자료분석을 위

한 원자료로 활용하였다. 세 번째 포커스그룹 인터뷰 자료에서 

더 이상의 새로운 내용이 나오지 않아 포화상태에 이르렀다고 

판단하고 인터뷰를 중단하였다. 

5. 자료분석

수집된 양적 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성, 신체 활동량, 체성

분 조성, 사회심리적 건강수준, 자기효능감 및 건강증진

행위 등은 실수와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분

석하였다.

 대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성, 신체 활동량 및 사

회심리적 건강수준에 따른 건강증진행위의 차이는 t-test

와 one way ANOVA, Scheffé test로 분석하였다.

 대상자의 사회심리적 건강수준, 자기효능감 및 건강증진

행위와의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients

로 분석하였다.

 대상자의 건강증진행위에 미치는 영향요인은 단계적 다

중회귀분석을 통해 분석하였다.

질적 자료분석은 Elo와 Kyngäs [22]가 제시한 귀납적 내용

분석 절차에 따라 진행하였다. 더불어 수집된 자료의 구조화가 

효율적으로 이루어질 수 있도록 Nvivo Pro 12.0 프로그램을 

보조적으로 활용하였다. 필사본 전체를 Nvivo Pro 12.0 프로

그램으로 불러온 후, 진술문을 다시 읽으며 의미 있다고 생각되

는 단어나 구를 중심으로 개방코딩을 하였다. 다음 단계로 유사

한 내용을 묶어 의미에 적합한 명칭을 부여하여 하위범주로 통

합하였다. 하위범주는 다시 유사성과 차이점을 기준으로 분류, 

통합하는 과정을 거쳐 현상을 가장 잘 나타내는 명칭을 부여하

여 범주화하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 부산가톨릭대학교 생명윤리심의위원회의 승인

(IRB No.: CUPIRB-2018-010)을 받은 후 진행되었다. 자료수

집 전 연구자 또는 연구보조원은 연구대상자와 참여자에게 연

구의 목적과 방법, 소요시간, 참여 중단과 철회 및 자료보관방

법 등에 관해 충분히 설명한 후 이에 동의한 경우에만 연구참여

에 관한 자필서명을 받았다. 대상자들에게는 답례로 소정의 기

념품을 증정하였으며, 최종 연구보고서에는 대상자의 신상이 

노출되거나 추측되지 않도록 개인정보와 관련된 내용은 제외

하였다.

7. 연구결과의 타당성 확보

자료수집의 타당성과 일관성 확보를 위해 본 연구자는 연구 

시작 전 보조연구원 2명에게 목적과 진행과정에 관해 자세한 설

명을 하였으며, 자료수집 전 과정에서도 보조연구원의 문의와 

의견에 충분한 피드백을 주었다. 질적연구결과에 대한 타당성 

확보를 위해 Lincoln과 Guba [23]가 제시한 평가기준인 신뢰

성, 적용 가능성, 확실성 및 확인 가능성 측면을 검토하였다. 신

뢰성 확보를 위해 포커스그룹 인터뷰 시 참여자의 진술을 유도
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할 수 있는 질문을 최대한 배제하고, 자신의 생각을 자유롭게 이

야기하도록 하였고, 자료분석 시 연구자의 주관과 편견을 최소

화하려고 노력하였다. 또한, 분석결과를 참여자 4인에게 보여주

고 자신들이 진술한 내용이 충분히 반영되었다는 답변을 받았

다. 적용 가능성 확보를 위해 참여자의 진술 내용을 그대로 사용

하여 의미 있는 단어와 구를 추출하고 추상화시키는 과정을 거

쳤다. 확실성과 확인 가능성 확보를 위해 충분한 시간을 가지고 

분석을 하였으며, 양적연구와 질적연구 경험이 풍부한 간호학 

교수 2인에게 조언을 받아 여러 차례 수정하는 절차를 거쳤다.

연 구 결 과

1. 양적연구결과

1) 대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성, 신체활동량 및 체성분 

조성

대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성, 신체활동량은 Table 

1과 같다. 주관적 건강상태는 ‘보통’이 48.7%, 현재 비흡연자가 

94.6%, 불규칙한 식사를 하는 경우가 52.7%였으며 93.9%가 

주중 1회 이상 편의점 음식으로 식사를 대체하는 것으로 나타

났다. 대상자의 신체활동량은 비활동군과 최소 활동군이 75.7%

였다. 체성분분석 결과 체질량지수는 남학생의 경우 과체중과 

비만군이 전체 대상자의 66.7%였으며 체지방률은 남학생은 

30.3%, 여학생은 66.9%가 정상범위에 해당하였다. 여학생의 

80.5%가 체단백질이 표준 이하인 반면 체무기질량은 97.3%가 

표준 범위 이상이었다(Table 2). 

2) 대상자의 사회심리적 건강수준, 자기효능감 및 건강증진행위

점수가 낮을수록 스트레스 정도가 낮음을 의미하는 사회심

리적 건강수준은 3점 만점 기준 1.20±0.51점이었고, 총점에 따

라 구분한 결과 잠재적 또는 고위험군이 89.9%를 차지하였다. 

대상자의 자기효능감은 4점 만점 기준 2.90±0.34점이었고, 건

강증진행위는 2.37±0.44점이었다. 건강증진행위의 하부영역 

중 건강책임 1.88±0.59점, 신체활동 1.91±0.71점으로 가장 낮

았다(Table 3).

3) 대상자의 제 특성에 따른 건강증진행위 정도의 차이 

대상자의 제 특성에 따른 건강증진행위의 차이를 분석한 

결과, 4학년이 그 외 학년에 비해(F=4.60, p=.004), 통학소요

시간이 30분 이상 1시간 미만인 군이 1시간 이상인 군에 비해

(F=3.95, p=.021), 자신의 건강상태가 ‘좋다’고 생각하는 군이 

‘보통’이나 ‘나쁘다’고 생각하는 군에 비해(F=7.82, p=.001), 

건강증진행위 정도가 유의하게 높았다. 규칙적으로 식사를 하

는 군이 그렇지 않은 군에 비해(t=3.30, p=.013), 편의점 음식

으로 끼니를 대신하는 군이 그렇지 않은 군에 비해(t=-2.03, 

p=.044), 건강증진 활동군이 그렇지 않은 군에 비해 건강증진

행위 정도가 높았으며(F=8.73, p<.001) 이는 통계적으로 유의

하였다(Table 1).

4) 대상자의 사회심리적 건강수준, 자기효능감 및 건강증진행위 

정도와 상관관계

대상자의 건강증진행위는 사회심리적 건강수준과 음의 상

관관계가 있었고(r=-.52, p<.001), 자기효능감과는 유의한 양

의 상관관계가 나타났다(r=.51, p<.001). 사회심리적 건강수

준과 자기효능감과는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 나

타났다(r=-.51, p<.001)(Table 4). 

5) 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

대상자의 건강증진행위에 미치는 영향요인을 분석하기 위

해 건강증진행위와 유의한 상관관계를 나타낸 사회심리적 건

강수준, 자기효능감과 대상자의 제 특성에 따른 건강증진행

위에 유의한 차이를 보였던 학년, 통학소요시간, 주관적 건강

상태, 규칙적 식사 여부, 편의점 식사 여부를 독립변수로 투입

하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 신체활동량 수준의 

경우 건강증진행위의 하위영역과 중복되어 투입에서 제외하

였다. 변수들의 공차한계(tolerance) 값은 0.73~0.97로 0.1 이

상이었고, 분산팽창요인은 1.03~1.37로 기준인 10 이상을 넘

지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 또한, 

Durbin-Waston 값은 1.63으로 2에 가까워 오차의 독립성 및 

자기상관에 문제가 없었다. 

회귀분석 결과 사회심리적 건강수준(β=-.32, p<.001), 자기

효능감(β=.31, p<.001)과 대상자의 일반적 특성 중 학년(β= 

.29, p<.001) 및 규칙적 식사 여부(β=.17, p=.010)가 간호대학

생의 건강증진행위에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으

며, 가장 영향력이 큰 변수는 사회심리적 건강수준이었다. 이들 

변수의 건강증진행위에 대한 설명력은 43.0%였다(Table 5).

2. 질적연구결과

포커스그룹 인터뷰 자료를 내용분석 결과 간호대학생의 건

강증진행위 경험과 관련하여 23개의 하위범주와 7개의 범주로 

도출되었다.
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Table 1. Differences in Health-Promoting Behavior according to the Participants’ Characteristics (N=148)

Characteristics Categories M±SD n (%)
Health promoting behavior

M±SD t or F p

Gender Male
Female

30
118

(20.3)
(79.7)

2.46±0.50 
2.30±0.42 

1.78 .077

Age (year) ＜22
22~24
≥25

22.52±2.35 53
74
21

(35.8)
(50.0)
(14.2)

2.29±0.43 
2.31±0.37 
2.54±0.61 

2.89 .059

Grade 1a

2b

3c

4d

26
32
51
39

(17.6)
(21.6)
(34.5)
(26.3)

2.32±0.49 
2.25±0.34 
2.23±0.42 
2.54±0.43 

4.60
 d＞a, b, c†

.004

Accommodation In family home
In dormitory
In rented accommodation

70
41
37

(47.3)
(27.7)
(25.0)

2.34±0.44 
2.30±0.43 
2.37±0.46 

0.28 .757

Commuting time 
(minute)

＜30a

30~59b

≥60c

 41.84±41.67 66
30
52

(44.6)
(20.3)
(35.1)

2.35±0.44 
2.50±0.47 
2.22±0.39 

3.95
 b＞a, c†

.021

Monthly allowance 
(10,000 won)

＜35
35~49
≥50

 35.37±12.15 74
51
23

(50.0)
(34.5)
(15.5)

2.31±0.44 
2.31±0.42 
2.46±0.47 

1.09 .339

Sleeping time (hour) 7＜
≥7

 6.61±1.32 84
64

(56.8)
(43.2)

2.38±0.47
2.35±0.39

-0.25 .800

Subjective health 
status

Gooda 

Fairb

Badc

57
72
19

(38.5)
(48.7)
(12.8)

2.50±0.51 
2.21±0.35 
2.29±0.36 

7.82
 a＞b, c†

.001

Nutritional 
supplements

Yes
No

43
105

(29.1)
(70.9)

2.38±0.42 
2.32±0.45 

0.80 .428

Diet experience Yes
No

100
48

(67.6)
(32.4)

2.35±0.39 
2.31±0.53 

0.46 .645

Current smoking Yes
No

8
140

(5.4)
(94.6)

2.56±0.43 
2.32±0.44 

1.53 .128

Drinking alcohol Yes
No

113
35

(76.4)
(23.6)

2.35±0.43 
2.29±0.47 

0.73 .465

Drinking coffee Yes
No

99
49

(66.9)
(33.1)

2.36±0.41 
2.29±0.48 

-0.88 .381

Regularity meal Yes
No

70
78

(47.3)
(52.7)

2.43±0.46 
2.25±0.40

3.30 .013

Convenience food 
(number of week)

Yes
No

3.48±1.53 139
9

(93.9)
(6.1)

2.32±0.42 
2.62±0.60 

-2.03 .044

Physical activity level Inactivea

Minimally activeb

HEPAc

47
65
36

(31.8)
(43.9)
(24.3)

2.16±0.34
2.35±0.42
2.54±0.49

8.73
 c＞a, b†

＜.001

HEPA=health enhancing physical activity; †Scheffé́'s test.

1) 여유 없이 돌아가는 일상

참여자들은 타 전공 대학생들 보다 많은 졸업 이수학점을 충

족시키기 위해 이론강의와 교 ․ 내외 실습을 병행하며 여유 없

는 일상을 보낸다고 하였다. 과중한 학습량과 임상실습 중에도 

취업준비 위해 시간을 쪼개어 노력하고 있었다. 시간에 쫓기다 

보니 좋지 못한 식습관을 갖게 되었다고 하였다.

다른 학과 친구들 강의시간표랑 우리(시간표)를 비교해
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Table 2. Body Composition of the Participants (N=148)

Characteristics 
Male (n=30) Female (n=118)

Division Range n (%) M±SD Division Range n (%) M±SD

Body mass index (kg/m2) Under
Standard
Over

＜18.5
18.5~22.9
≥23.0 

1 (3.3)
 9 (30.0)
20 (66.7)

23.83±3.23 Under
Standard
Over

＜18.5
18.5~22.9
≥23.0

 12 (10.2)
 77 (65.2)
 29 (24.6)

22.07±6.10 

Percent body fat (%) Under
Standard
Over

＜10.0
10.0~20.0
＞20.0 

1 (3.3)
 9 (30.0)
20 (66.7)

22.14±6.32 Under
Standard
Over

＜18.0
18.0~28.0
＞28.0

10 (8.5)
 79 (66.9)
 29 (24.6)

24.85±5.11 

Body protein mass (kg) Under
Standard
Over

＜10.2
10.2~12.4
＞12.4 

 7 (23.3)
18 (60.0)
 5 (16.7)

11.27±1.67 Under
Standard
Over

＜9.0
9.0~10.4
＞10.4

 95 (80.5)
 20 (16.9)
 3 (2.5)

 8.45±0.88 

Body mineral mass (kg) Under
Standard
Over

＜3.50
3.50~4.28
＞4.28 

 5 (16.7)
11 (36.7)
14 (46.6)

 4.09±0.67 Under
Standard
Over

＜2.79
2.79~3.41
＞3.41

 15 (12.7)
 74 (62.7)
  9 (24.6)

 3.42±2.34 

Table 3. Level of Psychosocial Wellbeing Status, Self Efficacy, and Health-Promoting Behavior (N=148)

Variables n (%) Item 
M±SD

Total 
M±SD

Total 
min-max Range

Psychosocial wellbeing status
Healthy (≤8)a

Potential risk (9~26)b

High risk (≥27)c

 
15

116
17

 
(10.1)
(78.4)
(11.5)

1.20±0.51 21.66±7.58  0~48  0~54

Self efficacy 2.90±0.34 28.98±3.43 18~40 10~40

Health-promoting behavior
Health responsibility
Physical activity
Nutrition
Spiritual growth
Interpersonal relations
Stress management

2.37±0.44 
1.88±0.59 
1.91±0.71 
2.15±0.50 
2.65±0.58 
2.88±0.44 
2.43±0.55 

123.01±22.88 
16.91±5.28 
15.27±5.71 
19.37±4.47 
23.88±5.20 
25.91±3.99 
19.47±4.39 

21~184
 9~33
 8~31
10~31
11~36
13~35
10~31

 52~208
 9~36
 8~32
 9~36
 9~36
 9~36
 8~32

Table 4. Correlations of Psychosocial Wellbeing Status, Self Efficacy and Health-promoting Behavior (N=148)

Variables
Psychosocial wellbeing status Self efficacy Health promoting behavior

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

Psychosocial wellbeing status 1.00

Self efficacy -.51 (＜.001) 1.00

Health promoting behavior -.52 (＜.001) .51 (＜.001) 1.00

Table 5. Factors Influencing Health-Promoting Behavior of the Participants (N=148)

Variables B SE β t p

Psychosocial wellbeing status -0.28 0.06 -.32 -4.46 ＜.001

Self efficacy 0.39 0.09 .31 4.24 ＜.001

Grade† 0.29 0.06 .29 4.65 ＜.001

Regularity meal† 0.15 0.06 .17 2.62 .010

Adjusted R2=.43, F=29.36, p＜.001
†Treated Dummy variable (reference: grade-1, regularity meal-no).
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보면, 저희는 정말 고등학교에요. 3학년 때는 1교시 수업이 

주 4회였어요. 공강 시간도 애매하면 정말 편의점 밖에는 

답이 없을 때가 있어요. 실습 나가는 주는 정말 더하죠. 새

벽같이 일어나야 하니 아침밥은 상상도 못해요.(FGB-1)

2) 느껴지는 몸의 변화

대부분의 참여자들은 쉼 없이 달려야 하는 학사일정에 자신

을 맞추다 보니 시험일이 다가올수록 수면장애를 경험하거나, 

만성적인 피로에 시달리고 있었다. 이로 인해 전반적인 체력이 

저하됨을 공통적으로 호소하였고 어깨통증이나 요통을 경험

하기도 하였으며, 불규칙한 식습관과 신체활동량 감소로 체중

이 증가한 참여자도 있었다.

이게 실습 영향도 있는 것 같아요. 집에 돌아오면 피곤

하니까 그냥 밥 먹고 자게 되고 또 야식도 많이 먹으니까... 

대학 오고 제가 10킬로 넘게 늘었어요.(FGA-1)

3) 건강관리 필요성에 대한 인지

참여자들은 이론 강의와 임상 실습 환경에서 다양한 질병을 

앓는 여러 환자를 마주하면서 건강관리의 중요성을 재확인하

게 되었다. 흡연과 과도한 음주에 대해서는 부정적인 견해를 

가지고 있었으며, 전공지식이 축적됨에 따라 몸에 나타나는 작

은 변화에도 관심을 기울인다고 하였다. 

2학년 때는 그런 생각 안 했는데, 병원 가서 환자들 보면

요... 부모님 걱정도 되고, 나는 저렇게 아프지 않으려면 이

대로 가는 것은 아닌 거 같아요. 건강관리를 해야...(FGB-4)

4) 신체활동량 증가를 위해 노력함

참여자들은 운동실천의 필요성에 동의하고 있었다. 일부 참

여자들은 자신이 선호하는 운동 위주로 실천한다고 하였으며, 

일상생활 속에서도 신체활동량을 증가시키기 위해 교통수단

이나 엘리베이터를 이용하지 않고 최대한 많이 걸으려고 노력

하고 있었다.

저는 집도 멀고 학기 중에 운동을 규칙적으로 하기는 

불가능이에요. 대신 저는 많이 걸으려 해요. 일부러 두세 

정거장 전에 내려서 걸어가고...(FGC-1)

5) 식습관을 변화시킴

대부분의 참여자들은 현재 자신의 식습관에 교정이 필요함

을 인지하고 있었다. 자취를 하거나 기숙사에 거주하는 참여자

들은 주말이라도 편의식 섭취 횟수를 줄이려고 노력하고 있었

으며, 아침 대용식을 이용하더라도 끼니를 거르지 않으려 신경 

쓰고 있었다. 

주중에 편의점 이용을 하지 않는다는 건 불가능해요. 

그런데 주말까지 그렇게 먹으면 안 될 거 같아서, 주말에

는 근처 사는 친구랑 집밥 같은 밥 찾아서 먹으려고 좀 노

력해요.(FGA-2)

6) 스트레스 해소방법을 탐색함

참여자들은 학업과 취업으로 인한 스트레스가 상당하다고 

진술하였는데, 각자 자신에게 맞는 방식을 찾아 스트레스 해소

를 꾀하고 있었다. 울어서 풀거나, 취미생활을 즐기거나 마음 

맞는 친구들과 함께 수다를 떨어 긴장감과 부담감을 해소하려

고 노력하였다.

저는 고등학교 때부터 킥복싱을 했거든요. 지금은 강의

시간이 너무 빡빡해서 잘 못 가는데, 공부도 잘 안되고 생

각이 많은 날은 찾아가서 하고 와요.(FGC-5)

7) 생각의 전환을 꾀함

참여자들은 자신의 건강관리를 위해 달성 가능한 목표를 

설정하여 노력하고 있었다. 또 현실을 부정하기보다는 몇 년 

후 자신의 모습을 상상하며 자신을 다독이거나, 건강유지를 

위한 밑바탕은 긍정적인 사고가 중심이 되어야 함에 공감하

고 있었다. 

시험기간이면(스트레스가) 좀 있어요. 그럴 때면 2년 

후에(졸업 후에) 내 모습을 생각해요. 어차피 내가 해야 하

는 거니깐... 그러면 좀 나아져요.(FGA-2)

논 의

본 연구는 임상현장 및 지역사회 내 전체 간호 대상자의 건

강을 책임지는 보건의료인으로 성장할 간호대학생의 건강증

진 생활양식에 대한 포괄적 이해를 제공하기 위해 혼합연구설

계를 적용하였다. 도출된 주요 양적연구결과를 중심으로 질적

연구결과를 보조적으로 활용하여 논의하고자 한다.

대상자의 체성분분석 결과 남학생은 과체중과 비만군이 

66.7%를 차지하였으나, 체단백질량이 표준범위 미만인 자가 
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23.3%였다. 여학생은 체질량지수기준 65.2%가 표준범위에 속

하였으나 체단백질량은 표준 이하가 80.5%였다. 이는 간호여

대생 중 체질량지수 기준 약 62.9%가 표준범위였으나 체단백

질량이 부족한 자가 64.0%로 보고한 연구결과[24]와 유사하였

다. 반면 일반대학생을 대상으로 한 연구[25]에서 체단백질량 

기준 여학생은 표준범위 이상이 86.3%, 남학생은 표준범위 미

만이 0.0%로 보고한 것과는 차이가 있었다. 또, 양적연구대상

자 중 남학생의 96.7%, 여학생의 91.5%가 체지방율이 표준범

위 이상이었다. 이러한 결과는 한국 대학생들이 지방섭취 비율

이 권장량 이상인 것에서 기인한다는 연구 보고[25]를 일부 지

지하며 간호대학생의 경우 일반대학생에 비해 단백질을 포함

하여 영양섭취 불균형이 있을 것으로 유추할 수 있다. 

위의 결과는 대상자의 52.7%가 불규칙한 식사를 하며, 주중 

편의점 음식으로 식사를 대신하는 비율이 93.9%로 나타난 결

과와도 연관이 있다고 여겨진다. 본 대상자의 경우 편의식 대용 

평균 횟수가 주 3.89회로 대학가 편의점이용자 대상 연구에서 

주 1.29~1.41회 정도 편의식을 이용한다는 결과[26]보다 상대

적으로 높았다. 질적연구참여자들은 빠듯한 학사일정으로 여

유 있는 식사시간 보장이 어려워 끼니를 거르거나 짧은 시간 안

에 섭취가 가능한 편의식을 자주 이용한다고 하였다. 간호대학

생들은 영양을 비롯한 건강과 관련된 여러 교과목을 이수함에

도 불구하고 건강증진행위 실천에 있어 한계가 있다고 여겨진

다. 따라서 간호대학생의 보다 적극적인 건강증진행위 실천을 

도모하기 위해서는 시간이나 공간의 제약이 상대적으로 덜하

고 사용자의 특성이나 요구도를 반영한 모바일 기반 건강교육 

프로그램의 개발 및 적용도 고려해 볼 수 있다. 또한, 간호대학

생들의 영양과 관련된 건강증진행위를 향상시키기 위해서는 

학과와 대학 차원에서 여유 있는 점심시간 확보와 균형 잡힌 식

사를 쉽게 이용할 수 있는 여건이나 정책이 마련되어야 한다. 

대상자의 제 특성에 따른 건강증진행위 정도를 분석한 결과, 

4학년이 다른 학년에 비해 건강증진행위 정도가 높게 나타났

는데, 이는 간호대학생을 대상으로 고학년이 저학년보다 건강

증진행위 정도가 높다고 보고한 선행연구[4,5,8]와 일치하는 

결과였다. 학년이 올라갈수록 간호학 전공이론 교과와 임상 실

습 등으로 건강과 관련된 지식과 경험이 축적되면서 자신의 건

강관리에 대한 관심도 증가하였기 때문이라 생각한다. 통학시

간의 경우 30분 이상 60분 미만인 군이 30분 미만 군과 1시간 이

상 소요되는 군보다 건강증진행위 정도가 유의하게 높았는데, 

관련 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 질적 자료분

석 결과에 근거해 볼 때 통학시간이 긴 대상자의 경우 아침 식

사를 거르는 경우가 많고 피로감의 축적으로 인해 건강증진행

위가 낮게 나타난 것으로 유추할 수 있다. 또한, 통학시간이 30

분 미만인 군의 경우 교내 기숙사나 학교 근처에서 자취하는 대

상자가 대부분임을 고려해 볼 때 기숙사 거주나 자취를 하는 경

우 부모님과 함께 사는 경우보다 식사를 거르거나 계획된 운동

습관이 형성되기 어려운 점 등이 건강증진행위에 부정적인 영

향을 미쳤을 것이라 생각한다. 그러나 거주형태에 따른 건강증

진행위의 유의한 차이는 없어 가족과 함께 거주하는 경우 건강

증진행위가 높게 나타난 선행연구결과[8]와는 차이가 있었다. 

따라서 추후 연구에서는 거주형태와 통학소요시간의 영향을 

고려한 반복연구를 통해 이들 변수 간의 관계를 파악해 볼 필요

가 있다. 

신체활동량 수준에서 건강증진 활동군의 건강증진행위 정

도가 유의하게 높았는데, 이는 간호대학생을 대상으로 주당 운

동 횟수가 많은 군이 그렇지 않은 군에 비해 건강증진행위 정도

가 높다고 보고한 선행연구결과[27]와 일치하였다. 전체 대상

자 중 건강증진 활동군이 24.3%로 건강 관련 교과목을 수강하

는 대학생을 대상으로 한 연구[28]에서 23.0%로 보고한 결과

와 유사하였다. 반면 일반 여대생을 대상으로 한 연구[29]에서 

건강증진 활동군이 약 15.1%로 보고한 연구결과와는 차이가 

있었다. 이는 전공 또는 교양 교과목에서 건강에 대한 개념을 

접한 대학생들의 경우 자신의 건강관리를 위해 일정 수준 이상

의 신체활동을 하는 군이 더 많을 것이라는 연구결과[29]를 지

지한다. 반면 비활동군에 해당하는 대상자도 31.8%나 차지하

였으며, 건강증진행위 하위영역 중 신체활동영역이 1.91점으

로 타 영역에 비해 낮은 수준이었다. 이상의 결과를 종합해 볼 

때 간호대학생의 경우 건강증진을 위한 신체활동의 중요성을 

인지하고 있으나, 이를 실천하는데 장애요소가 있을 것이라 여

겨진다. 간호대학생 대상 선행연구[6,8]에서 시간 부족과 학사

일정에 대한 부담이 운동제약의 주요 원인으로 보고하였으며, 

질적 자료분석 결과 ‘여유 없이 돌아가는 일상’ 범주에서도 같

은 맥락의 진술을 확인할 수 있었다. 선행연구[6,8]에서 제안하

는 신체활동의 중요성에 대한 교육 프로그램 참여나 꾸준한 운

동실천에 대한 홍보 등과 같은 개인적 노력에 초점을 둔 방안은 

타 전공자에 비해 여유 없는 교육과정을 이수해야 하는 간호대

학생의 신체활동량 증가를 꾀하기에는 한계가 있다. 따라서 병

원 및 지역사회에서 건강관리전문가로 핵심적인 역할을 하게 

될 간호대학생의 꾸준한 신체활동을 도모하기 위해 학교 측에

서는 전 학년에 걸쳐 운동실천과 관련된 비교과 활동이나 교양

과목 개발 및 적용에 관한 적극적인 고려가 이루어져야 한다. 

또, 간호교육인증평가 교육과정 및 학습성과 기준과 관련하여 

신체활동에 대한 지표선정도 검토해 볼 필요가 있다고 생각한
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다. 꾸준히 운동실천을 하는 질적연구참여자가 신체활동을 통

해 경험할 수 있는 장점에 대한 진술에 근거해 볼 때 학업에 대

한 스트레스 감소 방안 마련과 함께 운동으로 얻을 수 있는 긍

정적인 효과에 대한 지속적인 교육 및 경험담 공유 등을 위한 

자리도 필요하다. 

주관적 건강상태를 ‘좋다’고 생각하는 대상자가 그렇지 않

은 대상자보다 건강증진행위 정도가 유의하게 높은 것으로 나

타났다. 이는 선행연구[8]의 연구결과와 일치하였으며, 건강상

태를 좋다고 지각하는 군이 건강증진을 위해 긍정적인 행위를 

실천하는 것으로 해석할 수 있다. 따라서 간호대학생의 건강증

진행위 향상을 위해서는 주관적 건강상태를 ‘보통’과 ‘나쁨’이

라고 응답한 대상자의 특성과 판단 기준에 대한 분석과 자신의 

건강상태에 대한 부정적으로 평가하였음에도 건강증진행위

가 낮은 원인에 대한 심층적인 파악이 함께 이루어져야 한다고 

생각한다.

대상자의 사회심리적 건강수준, 자기효능감, 학년 및 규칙

적 식사 여부가 건강증진행위의 주요 영향요인으로 확인되어 

선행연구결과[8,10,11,13]를 지지하였다. 이 중 사회심리적 건

강수준은 가장 큰 영향을 주는 요인으로 나타났다. 이는 대학생

의 사회심리적 건강수준과 건강증진 생활양식이 음의 관계가 

있다고 보고한 결과[11]와 사회심리적 스트레스 정도가 높으

면 건강증진행위가 낮다고 보고한 연구결과[10]를 지지하였

다. 대상자의 사회심리적 건강수준을 총점 기준으로 구분한 결

과 잠재적 또는 고위험군이 89.9%인 것으로 확인되었다. 즉, 대

상자의 약 90%가 일정수준 이상의 스트레스로부터 위협을 받

을 가능성에 노출되어 있거나, 이미 스트레스를 받는 것으로 해

석할 수 있으며, 이러한 현상이 장기화될 경우 여러 가지 건강

문제로 진행될 위험성을 가지고 있다고 볼 수 있다. 여유 없는 

학사일정에 무작정 자신을 맞추다 보니 지속되는 스트레스로 

인한 만성피로와 체력저하, 수면장애 및 통증 등의 경험과 관련

하여 도출된 범주 ‘느껴지는 몸의 변화’는 양적연구결과를 지

지하는 내용이라 판단되며, 선행연구[13]에서 만성피로나 스

트레스가 건강증진행위에 장애요소로 작용한다고 한 것과 유

사한 결과라 여겨진다. 따라서 정기적 상담이나 추후 연구를 

통해 간호대학생의 스트레스 요인으로 제시된 학사일정, 임상

실습, 국가고시 및 취업 등[30]의 요인 외에도 긍정적, 부정적 

영향요인을 파악할 필요가 있겠다. 이러한 과정을 통해 규명

된 요인 중 조절이 가능한 변수에 대해서는 사회심리적 건강수

준 향상을 위한 프로그램 개발 시 우선적으로 고려되어야 할 

것이다. 더불어 보건계열 대학생의 경우에도 대상자와 유사한 

교과과정을 이수하므로 사회심리적 건강수준과 건강증진행

위에 대한 간호대학생과 보건계열 대학생의 비교연구를 통해 

어떠한 차이가 있는지 분석하는 과정도 의미가 있을 것으로 생

각한다.

다양한 환경적 요인에 대해 스스로 통제할 수 있는 능력과 관

계되는 자기효능감[12] 또한 대상자의 건강증진행위에 영향을 

주는 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 자기효능감이 건강증

진행위에 긍정적인 영향을 미친다고 한 선행연구결과[12,13]와 

일치하였다. 질적 자료분석 결과 간호대학생들은 감정을 드러

내거나 자신이 좋아하는 활동을 하는 등 스트레스 관리를 위해 

각자의 방법을 실천하고 있었으며, 생각의 전환을 통해 건강증

진을 위한 노력을 하는 것으로 확인되었다. 이는 연구참여자들

의 자기효능감이 건강증진행위 실천에 긍정적 영향을 미친 것

이라 유추할 수 있다. 반면, 이러한 분석결과는 대상자들은 건

강증진행위와 관련하여 개인적이고 주관적인 방법으로 실천

한다고 보고한 연구결과[14]를 일부 지지한다고 할 수 있다. 그

러나 간호대학생의 경우 자신의 건강관리를 포함하여 타인의 

건강도 관리해야 하는 예비 건강전문가이므로[4], 올바른 건강

증진 생활양식 정립을 위해서는 개인적 차원을 넘어 차별화된 

간호학적 접근과 조직적인 노력이 매우 필요하다고 생각한다. 

이를 위해서는 건강증진 생활양식과 관련하여 건강교육과 운

동 프로그램 등 체계화된 중재가 일상생활뿐만 아니라 간호교

육과정 안에서도 효율적으로 이루어질 수 있도록 대학 조직과 

간호교육 관련 기관이 함께 고민하고 노력하는 과정이 뒷받침

되어야 할 것이다. 

간호대학생의 건강증진행위와 관련된 기존의 연구는 주로 

건강통제위, 학업 스트레스 등과 건강증진행위의 관계나 영향

력 등을 보는 양적연구에 초점이 맞춰져 있었다. 그러나 본 연

구는 혼합방법 설계를 적용하여 미래 건강관리 파수꾼인 간호

대학생의 체성분 분석결과를 포함한 전반적인 건강실태 파악 

및 건강증진행위와 관련된 영향요인을 규명하였으며, 질적 접

근을 통해 이들의 건강증진행위와 관련된 실제적인 경험을 탐

색하여 연구 현상에 대한 포괄적인 분석을 하였다는 점에서 연

구의 의의가 크다고 생각한다.

그러나 체성분 조성 결과의 신뢰도 확보 측면에서 동일한 생

체전기 임피던스로 측정하기 위해 일개 간호대학에 재학 중인 

대학생들을 편의표집하였기 때문에 전체 간호대학생들로 연

구결과를 일반화하는 것에는 신중을 기해야 한다. 또한, 연구 

수행 당시 일회성의 자가 보고식 설문조사와 1회의 포커스그

룹 인터뷰로 연구결과를 도출하였기 때문에 시간의 흐름에 따

른 건강증진행위 정도의 변화나 타 전공자들과의 직접적인 비

교가 어려운 한계가 있다.
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결 론  및  제 언

본 연구는 간호대학생들의 건강증진 생활양식을 포괄적으

로 이해하기 위해 혼합연구설계를 적용한 연구이다. 연구결과 

대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 사회심리

적 건강수준, 자기효능감, 학년, 규칙적 식사 여부 및 신체활동

으로 확인되었으며, 건강관리의 중요성은 인지하고 있으나 건

강증진행위 실천에 어려움을 경험하는 것으로 나타났다. 이 시

기에 형성된 건강관리습관은 성인기 이후의 건강상태에 큰 영

향을 미칠 뿐만 아니라, 특히 간호대학생의 경우 예비의료인으

로 추후 환자를 포함한 일반인의 건강행위 실천 모델의 역할이 

되기 때문에 올바른 건강관리습관 형성을 위해 건강증진행위

와 관련된 정확한 실태 파악과 이를 바탕으로 개발된 효과적인 

건강관리 정책이 간호 교육현장에 적용되어야 할 것이다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 간호대학생의 건강실태 및 건강증진행위와 관련하여 

여러 지역의 대상자 확보와 혈액검사를 포함한 생리적 지표 등

을 함께 고려한 확대 조사연구가 필요하다.

둘째, 병원과 지역사회 대상자의 건강관리 전문가로 성장할 

간호대학생의 건강증진을 위한 정책 마련을 위해 대학과 간호

교육 관련 기관 차원의 조직적 접근이 적극적으로 이루어져야 

한다.
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