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  요  약 : 본 연구는 고등학생의 건강증진행위를 설명하기 위한 가설적 모형을 구축하고 검증하기 위해 
시도되었다. 연구대상자는 경기도 소재의 고등학교에 재학중인 1∼3학년 학생 395명을 대상으로 구조화된 
설문지를 이용하여 2017년 12월01일부터 12월22일까지 자료를 수집하였다. 본 연구의 외생변수는 가족기
능, 친구지지, 학교생활환경, 지역사회 사회자본이고 내생변수는 자기효능감, 자기조절능력과 건강증진행위
이다. 수집된 자료는 SPSS 21.0과 AMOS 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구결과, 최종 수정모형
은 권장수준을 만족하여 가설적 모형에 비해 적합도와 간명도가 향상된 것으로 나타났다: χ2/df=1.96, 
GFI=.90, AGFI=.88, CFI=.94, TLI=.93, RMSEA=.05, SRMR=.06. 가설적 모형에서 설정한 13개의 경로 
중 4개는 기각되었고 9개의 경로는 통계적으로 유의하였다. 이들 경로에 포함된 변수는 가족기능(β=.57), 
자기효능감(β=.29), 자기조절능력(β=.14), 지역사회 사회자본(β=.14), 친구지지(β=.13)로 설명력은 
86%이었다. 따라서 역기능적 가정과 해당 가정의 청소년의 건강증진행위를 위한 사회적지지 체계를 구축
하고 학교를 포함한 지역사회 환경조성을 위한 프로그램 개발이 필요하다.

주제어 : 청소년, 건강증진행위, 가족, 자기조절, 사회자본, 생태학적 모형  

  Abstract : This study aimed to construct and test a hypothetical model to explain health-promoting 
behaviors among high school students in Korea. Data were collected from a self-administered 
questionnaire of 395 first-year to third-year students at a high school in Gyeonggi-do area. The 
exogenous variables of this study were family function, friend support, school life environment, and 
social capital of the local community, and endogenous variables were self-efficacy, self-regulation, 
and health-promoting behaviors. Data were analyzed by SPSS 21.0 and AMOS 22.0. The final model  
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with 13 of the 9 analyzed paths showed a good fit to the empirical data: χ2/df=1.96, GFI=.90, 
AGFI=.88, CFI=.94, TLI=.93, RMSEA=.05, SRMR=.06. The variables included in these paths were 
family function (β=.57), self-efficacy (β=.29), self-regulation(β=.14), the social capital of local 
community (β=.14), and friend support (β=.13). The variables included in the nine significant paths 
explained 86% of variance in the explain model. Thus, it is necessary to build up a social support 
system for dysfunctional families and health-promoting behaviors of adolescents in the families and 
develop a program for creating the environment of the local community including schools.

Keywords : Adolescent, Health-Promotion, Family, Self-regulation, Social Capital, Ecological model

1. 서 론

1.1. 연구의 필요성  

  고등학생은 성인기로의 전환을 앞둔 과도기적 
시기로 아동기를 거치면서 형성된 생활습관과 건
강관리에 대한 가치관이 확립되는 중요한 시기이
다. 또한 청소년기 동안의 생활습관은 그들의 건
강상태와 성인기 만성질환 발생에 원인이 된다
[1]. 그러나 우리나라 청소년은 대학입시라는 교
육환경으로 인해 시험 및 학습 위주의 활동에 치
우쳐 생활하고 있으며, 건강에 대한 관심은 상대
적으로 부족하다[2]. 특히 아침식사를 거르는 비
율이 초등학생 5.64%, 중학생 17.56%, 고등학생 
21.60%, 주1회 이상 패스트푸드 섭취율은 초등
학생 68.59%, 중학생 78.71%, 고등학생 81.11%
로 학교급이 올라갈수록 증가하였고, 권장운동량
인 주 3일 이상 격렬한 운동의 실천율은 초등학
생 58.60%, 중학생 35.08%, 고등학생 22.46%로 
학교급이 올라갈수록 낮은[3] 실정이므로 우리나
라 고등학생의 건강한 삶을 위해서는 건강증진행
위의 확립이 무엇보다 중요하다.
  건강증진행위는 최적의 안녕 상태를 실현하기 
위하여 질병을 예방하고 현재의 건강상태를 유지·
증진하려는 과정의 한 단계로써 비용 측면이나 
삶의 질 향상 측면에서 주요 관심사가 되고 있다
[4]. 또한 건강증진행위 실천에 있어서 개인의 역
할과 책임만을 강조하던 과거에 비해 환경의 영
향력에 대한 관심이 증가하고 있다[5]. 고등학생
은 그들을 둘러싼 가족, 친구, 지역사회 환경 속
의 개인이며, 건강증진행위 실천은 개인의 생리
적, 심리적, 인지적 발달 과정에서 뿐만 아니라 
가정, 또래관계, 학교, 지역사회 기관 등 다양한 
환경의 영향을 받게 된다[6,7]. 따라서 고등학생
의 건강증진행위 실천을 포괄적으로 이해하기 위

해서는 그들이 속한 환경적 요인을 함께 고려해
야 한다. 
  최근까지 청소년의 건강행위에 관한 선행연구
에서 설명된 주요변수들은 자기효능감, 자아존중
감, 내적건강통제위, 지각된 장애성, 지각된 심각
성 등의 심리사회적 변수[8,9,10], 가족기능과 친
구지지 등의 대인관계 변수들이다[1,11,12,13]. 
그 밖에 소수의 선행연구에서 자기조절능력, 학교
생활만족도, 지역사회 사회자본이 청소년의 건강
행위와 관련 있는 변수로 나타났다[14,15,16]. 
  그러나 이들 선행연구의 대부분은 주로 청소년
의 개인적 특성이나 사회·심리적 요인 또는 사회
적 지지 요인 등에 국한된 변수들을 중심으로 건
강행위와의 관계나 영향력을 조사하는 단편적인 
연구가 진행되었다는 제한점이 있다. 이러한 제한
된 연구 결과로는 연구 대상자의 다양한 특성을 
파악하기 어려우므로 이를 보완하는 방법으로 다
수의 독립변수와 종속변수 간의 인과관계 검증이 
동시에 가능한[17] 구조방정식 모형은 복합적인 
인과관계를 확인하여 간호의 현상을 이해하고 새
로운 간호 지식체 형성에 기여할 수 있는 유용한 
방법으로 평가되고 있다[18]. 따라서 구조방정식 
모형을 통해 고등학생의 건강증진행위에 영향을 
미치는 환경적 요인의 상호종속관계를 동시에 추
정하고[19] 효과 크기도 검증하는 것이 필요하다.
  건강행위는 다양한 환경적 수준에서 영향요인
들의 복잡한 상호작용을 통해 이루어지므로 이러
한 영향요인 간의 관계를 규명하고 건강행위 실
천을 설명, 예측하기 위해서는 이론에 근거한 접
근이 필요하다[20]. 기존의 건강증진모델, 합리적 
행위이론과 계획된 행위이론은 개인의 태도와 신
념, 인지적 요인인 사회심리학적 측면을 중심으로 
질병 예방 및 건강증진을 설명하는 한계점을 갖
고 있다[21]. 반면 생태학적 모형은 인간의 행위
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를 이해하기 위해 개인을 둘러싼 환경적 요인의 
다양한 맥락 간의 상호작용을 고려하고 있다[22]. 
고등학생은 가족, 친구, 학교 및 지역사회의 환경
적 요인과 끊임없는 상호작용을 통해 이들의 행
위에 영향을 받으므로 다양한 환경적 요인에 대
한 다각적인 고찰이 필요하다. 이에 생태학적 모
형은 고등학생의 건강증진행위에 영향을 미칠 수 
있는 환경적 요인을 설명하기 위한 틀로 적절하
다 하겠다.
  따라서 본 연구는 McLeroy et al. [22]이 제시
한 생태학적 모형을 근거로 고등학생의 건강증진
행위에 영향을 미치는 개인 내적 요인, 대인관계 
요인, 조직적 요인과 지역사회 요인들로 그들의 
건강증진행위를 설명할 수 있는 모형을 개발하여 
청소년의 건강한 생활습관 향상을 위한 학교 및 
지역사회 건강증진 프로그램 개발의 기초자료를 
제공하고자 한다.  

1.2. 연구목적

  본 연구의 목적은 선행연구와 문헌 고찰을 통
해 고등학교 청소년의 건강증진행위를 설명하는 
이론적 모형을 구축하는 것이며 이를 위한 구체
적인 목적은 다음과 같다. 
  1) 고등학교 청소년의 건강증진행위를 설명하
는 가설적 모형을 구축한다.
  2) 수집된 자료와 모형 간의 적합도를 평가하
고 수정모형을 제시한다.
  3) 고등학교 청소년의 건강증진행위에 영향을 
주는 변수 간의 직·간접효과를 확인하고 인과적 
관계 및 그 강도를 규명한다. 

1.3. 연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형

  본 연구에서는 고등학생의 건강증진행위에 영
향을 미치는 요인에 대한 다각도의 환경적 접근
을 고려하여 가설적 모형을 구축하기 위해 
McLeroy et al. [22]의 생태학적 모형을 이론적 
기틀로 하였다. 생태학적 모형은 건강에 영향을 
미치는 개인적인 차원의 요인과 더불어 환경적 
차원의 중요성을 강조한다[23]. McLeroy et al. 
[22]이 제시한 생태학적 모형에서는 인간의 건강
행위에 영향을 미치는 수준을 개인 내적 요인, 
대인관계 요인, 조직적 요인, 지역사회 요인과 공
공정책 요인으로 구성하고 있으며, 본 연구에서는 
고등학생의 건강증진행위에 관한 선행연구를 통
해 확인된 영향요인을 생태학적 모형에 따라 개  
 

인내적 요인, 대인관계 요인, 조직적 요인, 지역
사회 요인으로 구분하여 제시하였다. 선행연구를 
고찰한 결과, 자기효능감은 청소년의 건강증진행
위 또는 건강위험행동의 영향요인으로 보고되었
고[8,10], 도심에 사는 청소년을 대상으로 몸무게
와 관련된 행위에 자기효능감이 직접효과와 매개
효과가 있었다[24]. 또한 자기조절능력은 식습관
과 운동 습관 등 건강생활습관의 영향요인이며
[25,26], 청소년의 폭식 행동과 같은 문제행동 발
생을 억제할 수 있는 요인으로 보고되었다
[14,24,27]. 따라서 본 연구에서는 고등학생 건강
증진행위의 개인내적 요인으로 자기효능감과 자
기조절능력을 포함시켰다. 가족기능은 건강증진행
위에 영향을 미치는 중요한 인자[11,1]로서 개인
내적 요인(자기효능감, 자기조절능력)을 매개로 
하여 건강증진행위에 간접적으로 영향을 주는 것
으로 보고되었다[28,29]. 또한 청소년에게 친구들
과의 관계는 그들의 건강증진행위에 매우 중요한 
영향요인이며 이러한 영향력은 점차 증가하는 경
향이 있어[13,30] 본 연구의 대인관계 요인으로 
가족기능과 친구지지를 포함시켰다. 청소년 시기
의 학교생활은 고등학생의 삶에 직·간접적인 영향
을 주며[31], 건강위험행위와 관련성이 있어[32] 
조직적 요인으로 학교생활환경을 포함시켰다. 마
지막으로 지역사회의 특성은 건강 관련 행위에 
영향을 미치는 변인으로 작용하며[33] 고등학교 
청소년은 사회적 관계가 아동기보다 더 다양하고 
그 범위가 확대되기 때문에 새로운 사회자본이 
형성되거나 기존 사회자본이 증가한다[34]. 사회
자본은 청소년 음주, 흡연, 불법약물 등의 물질사
용과 관계가 있고[35], 청소년의 임신 및 출산과 
같은 성 위험 행동의 강력한 예측변수인 것으로 
보고되고 있어[36] 지역사회 요인으로 포함하였
다.
  이상과 같이 본 연구에서는 우리나라 고등학교 
청소년의 건강증진행위를 설명하기 위해 생태학
적 모형과 선행연구 결과를 근거로 Figure 1과 
같이 총 13개의 가설을 설정하였으며 구체적으
로, 건강증진행위는 내생변수인 개인내적 요인의 
자기효능감, 자기조절능력에 의해 직접적인 영향
을 받고, 외생변수인 대인관계 요인(가족기능, 친
구지지), 조직적 요인(학교생활환경), 지역사회 요
인(지역사회 사회자본)에 의해 직·간접적으로 영
향을 받는 것으로 설정하였다.
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Fig. 1. Conceptual framework of explanatory model of health promoting behaviors of adolescent. 

2. 연구 방법

2.1. 연구 설계

  본 연구는 McLeroy et al. [22]의 생태학적 모
형과 선행연구를 근간으로 고등학생의 건강증진
행위를 설명하는 요인들에 관한 가설적 모형을 
구축하고, 모형의 적합도와 가설을 공분산 구조분
석으로 검증한 서술적 상관관계 연구이다.

2.2. 연구 대상

  본 연구의 대상자는 경기도 일 지역에 위치한 
한 개의 특성화 고등학교와 두 개의 일반 고등학
교에 재학중인 1∼3학년 남녀 학생으로서 본 연
구의 목적을 보호자와 학생이 모두 이해하고 자
발적으로 참여에 동의한 학생으로 편의 추출하였
다. 공변량 구조분석에서 필요한 연구 대상자 수
는 표본크기의 산정기준을 고려하여 결정하였다. 
최대우도법을 적용하여 분석할 경우 적합한 표본
크기는 표본 추출 오차를 가능한 줄이기 위해 모
델의 크기와 관계없이 표본의 크기가 최소한 200
명 이상이어야 하며 일반적으로 200∼400명이면 
바람직한 것으로 추천된다[37]. 따라서 본 연구는 
관측변수에 대한 권장 수준과 적합한 표본크기를 
만족하면서 10∼20%의 탈락률을 고려하여 총 
460명을 대상으로 설문조사를 실시하였고 응답이 
불성실한 65명을 제외한 최종 395명의 자료를 
분석에 포함하였다.

2.3. 연구 도구

  본 연구의 측정변수는 건강증진행위, 자기효능
감, 자기조절능력, 가족기능, 친구지지, 학교생활
만족도, 지역사회 사회자본으로 총 7개이며, 3∼6
개의 하부요인으로 구성되었다. 이 변수들을 측정
하기 위해 본 조사에서 총 156개 문항을 사용하
였으나 탐색적·확인적 요인분석을 통해 요인적재
값(Factor loading≧.40), 구성개념과 측정문항 간
의 표준화된 요인부하량(Standardized factor 
loading≧.50), 유의성(t≧1.97), 평균분산추출값
(Average Variance Extracted, AVE≧.50), 개념
신뢰도(Construct Reliability, C.R.≧.70)를 평가
하여 48개 문항, 건강증진행위의 질병예방 요인
과 자기조절력의 인지요인을 삭제하여 총 108개 
문항을 최종 분석에 사용하였다.

  2.3.1. 건강증진행위
  본 연구에서 건강증진행위는 Kim et al.[38]이 
개발한 건강증진행위 도구를 Yu [4]가 고등학생
에 맞게 수정·보완한 도구로 측정한 점수를 의미
한다. 본 도구는 개인위생 10문항, 식습관 9문항, 
운동 6문항, 정신건강 10문항, 질병예방 10문항, 
사고예방 8문항의 6개 하부영역, 총 53문항이며, 
4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇게 하지 않는다’ 1
점에서부터 ‘항상 그렇게 한다’ 4점이며, 1개의 
부정문항은 역환산하였다. 점수범위는 53∼212점
으로 점수가 높을수록 건강증진행위의 실천정도
가 높음을 의미한다. 이들 문항을 사용하여 확인
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적 요인분석을 실시한 결과, 표준화된 요인부하량
(Standardized factor loading)이 .50 미만인 21개 
문항을 삭제하여 개인위생, 식습관, 운동, 정신건
강, 사고예방의 하부영역으로 구성하여 평균분산
추출값(Average Variance Extracted, AVE)을 산
출한 결과, .41로 기준을 충족하지 못하였다. 그
러나 건강증진행위 측정도구는 형성적 지표
(formative indicators)이며 개념신뢰도(Construct 
Reliability, C.R.) .76으로 기준치를 충족하였고 
하부요인인 개인위생, 식습관, 운동, 정신건강, 사
고예방은 건강증진행위에서 중요하게 고려되는 
영역[39]으로 판단하여 제거하지 않고 분석에 사
용하였다. 도구개발 당시 전체 신뢰도 
Cronbach's α = .94 이었으며, 영역별 
Cronbach's α = .71∼.77 이었다. 본 연구에서
의 Cronbach's α = .84였고, 하부 영역별 
Cronbach's α = .65∼.83이었다. 

  2.3.2. 자기효능감
  본 연구에서 자기효능감은 Lee et al.[40]이 개
발한 일반적 자기효능감 도구(Korean Adaptation 
of the General Self-Efficacy Scale)로 측정한 점
수를 의미한다. 본 도구는 총 10문항이며, 4점 
Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 
‘매우 그렇다’ 4점이며, 점수범위는 10∼40점으로 
점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 
탐색적 요인분석 결과 요인적재값 .40 이하인 1
개 문항을 삭제하였다. 도구개발 당시 신뢰도는 
Cronbach's α = .75이었고, 본 연구에서의 
Cronbach's α = .90이었다.

  2.3.3. 자기조절능력
  본 연구에서 자기조절능력은 Bandy and 
Moore[25]가 개발한 도구를 Park [5]이 번안하
여 사용한 도구로 측정한 점수를 의미한다. 본 
도구는 감정 5문항, 인지 3문항, 행위 5문항의 3
개 하부영역, 총 13문항으로 구성되어 있다. 본 
도구는 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1
점에서부터 ‘매우 그렇다’ 4점으로 10개의 역문항
에 대해서는 역환산 처리하였다. 점수범위는 13
∼52점이며, 점수가 높을수록 자기조절능력이 높
음을 의미한다. 탐색적·확인적 요인분석에서 요인
적재값과 표준요인부하량이 낮은 2개 문항을 삭
제하였으며, 하부요인 중 표준화 요인부하량 .08
인 인지요인을 삭제하여 2개의 하부요인으로 구
성되었다. Park [5]의 연구에서 Cronbach's α = 

.82이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α = .80
이었다. 

  2.3.4. 가족기능
  본 연구에서 가족기능은 Kim and Kim[41]이 
개발한 청소년용 가족기능 도구로 측정한 점수를 
의미한다. 본 도구는 정서지지 8문항, 가족화합 6
문항, 성장지원 5문항, 의사소통 4문항, 가족갈등 
3문항의 5개 하부 요인, 총 26문항으로 구성되어 
있다. 본 도구는 4점 Likert 척도로, ‘전혀 그렇지 
않다’에 1점에서부터 ‘매우 그렇다’를 4점이며, 
점수범위는 26∼104점으로 점수가 높을수록 가족
기능이 높음을 의미한다. 탐색적 요인분석에서 요
인적재값이 낮은 2개의 문항이 삭제되었다. 도구 
개발당시 신뢰도는 Cronbach's α = .72∼.92이
었으며, 본 연구에서 Cronbach's α = .96, 하부 
영역별 Cronbach's α = .86∼.96이었다.

  2.3.5. 친구지지
  본 연구에서 친구지지는 Nolten[42]이 개발한 
사회적 지지 평가 척도 중 또래의 사회적 지지 
부분을 Kim[8]이 또래를 친구로 수정하여 활용한 
도구로 측정한 점수를 의미한다. 본 도구는 총 9
문항의 5점 Likert 척도이며, ‘전혀 그렇지 않다’
에 1점에서부터 ‘매우 그렇다’에 5점으로 점수범
위는 9~45점이고 점수가 높을수록 친구지지 수
준이 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도는 
Cronbach's α = .91이었고, Kim [8]의  연구에
서는 Cronbach's α = .88이었다. 본 연구에서 
Cronbach's α = .89였다.

  2.3.6. 학교생활환경
  본 연구에서 학교생활환경는 고등학생을 대상
으로 Jang[43]이 개발한 학교생활 만족도 도구로 
측정한 점수를 의미한다. 본 도구는 학급ㆍ학교의 
분위기 3문항, 생활지도 2문항, 물리적 환경 16
문항, 교사관계 4문항의 4개 하부 요인, 총 25문
항으로 구성되어 있다. 본 도구는 5점 Likert 척
도로 ‘매우 불만족’에 1점에서부터 ‘매우 만족’에 
5점이고 점수 범위는 25∼125점이며 점수가 높
을수록 학교생활 환경에 대한 만족도가 높음을 
의미한다. 탐색적·확인적 요인분석에서 요인적재
값과 표준요인부하량이 낮은 9개 문항이 삭제되었
다. 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α = .93
이었다. 본 연구에서 Cronbach's α = .90이었으
며, 하부 영역별 Cronbach's α = .74∼.86이었다.
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  2.3.7. 지역사회 사회자본
  본 연구에서 지역사회 사회자본은 Chiessi et 
al.[44]가 개발한 ‘Sense of Community in 
Adolescents(SOC-A)를 Choi[45]가 번안한 도구
로 측정한 점수를 의미한다. 본 도구는 지역사회
에 대한 소속감 4문항, 참여 요구에 대한 만족감 
4문항, 지역사회 내 또래와의 관계 4문항, 이웃들
과의 관계 4문항, 지역사회 참여 기회에 대한 생
각 4문항의 5개 하부 요인, 총 20개 문항으로 구
성되어 있다. 5점 Likert 척도이며 ’매우 그렇지 
않다‘를 1점에서부터 ’매우 그렇다‘ 5점으로 점수
범위는 20∼100점이고, 점수가 높을수록 지역사
회에 대한 인지적 사회자본이 높음을 의미한다. 
탐색적 요인분석에서 요인적재값이 낮은 1개 문
항이 삭제되었다. 도구개발 당시 영역별 신뢰도 
Chronbach's α = .74∼.88이었으며, Choi [45] 
연구에서 Chronbach's α = .93이었다. 본 연구
에서의 Cronbach's α = .95이었으며, 영역별 
Cronbach's α = .81∼.90이었다.

2.4. 자료수집 및 윤리적 고려

  본 연구의 자료 수집은 A대학병원 기관연구윤
리심의위원회의 승인(AJIRB-SBR-SUR-17-371)
을 받은 후 2017년 12월 01일부터 12월 22일까
지 자료를 수집하였다. 대상자와 학생의 보호자에
게 연구목적, 연구진행 방법, 연구 불참 또는 참
여 결정 후 철회 시 어떠한 불이익도 당하지 않
을 것과 언제라도 참여를 철회할 수 있으며 자발
적 참여를 설명한 후 참여 동의서에 서명한 대상
자에게 익명성 보장과 개인 프라이버시 유지를 
위해 설문지와 함께 배부한 밀봉 봉투에 넣어 무
기명으로 제출하도록 하였다. 본 연구에 자발적으
로 참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하
였다.

2.5. 자료분석

  본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Version 21.0 
Program(IBM)과 SPSS AMOS Version 22.0  
Program(IBM)을 이용하였다. 대상자의 일반적 
특성 및 측정변수들은 기술적 통계, 연구도구의 
신뢰도 분석은 Cronbach's α값으로 분석하였다. 
측정변수 간의 상관관계는 Pearson's Correlation 
Coefficient로 검증하였으며, 표본의 정규성은 표 
준화된 왜도와 첨도값을 이용하여 확인하였다. 구

조방정식 모형 검증은 최대우도법을 이용하였다. 
측정도구의 타당도는 확인적 요인분석
(Confirmatory Factor Analysis, CFA)을 시행하
여 검증하였다. 가설적 모형의 적합도 검증은 터
커-루이스지수(Turker-Lewis Index, TLI)와 근
사오차평균제곱의 이중근(Root Mean Square 
Error of Approximation, RMSEA)를 포함하여 
χ2(CMIN), 표준카이제곱(Normed χ,2 χ2/df), 
표준화 잔차평균제곱 이중근 (Standardized Root 
Mean-square Residual, SRMR), 기초적합지수
(Goodness of Fit Index, GFI), 조정적합지수
(Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), 비교
적합지수(Comparative Fit Index, CFI)를 이용하
여 분석하였다. 가설적 모형 및 수정 모형의 경
로에 대한 유의성 검증은 표준화계수
(Standardized estimate), 고정지수(Critical Ratio, 
C.R.), p값을 이용하고, 내생변수에 대한 설명력
은 다중상관자승(Squared Multiple Correlations, 
SMC)을 이용하였다. 모형의 직접효과, 간접효과
와 총효과의 통계적 유의성을 검증하기 위해 
AMOS 22.0 프로그램의 부트스트래핑
(Bootstrapping) 방법을 이용하였다. 

3. 연구 결과

3.1. 대상자의 일반적 특성

  본 연구의 대상자는 총 395명으로 여학생이 
214명(54.2%), 남학생 181명(45.8%)이었으며, 2
학년이 153명(38.7%), 1학년 136명(34.4%), 3학
년 106명(26.8%)이었다. 대상자의 비만정도는 
‘정상’이 320명(81.0%), ‘과체중 이상’ 57명
(14.5%), ‘저체중’ 18명(4.6%) 순으로 나타났다. 
지각된 건강상태는 ‘좋음’이 232명(58.7%), ‘보
통’ 112명(28.4%), ‘나쁨’이 51명(12.9%)이었다. 
지각된 스트레스는 ‘보통’이 210명(53.2%), ‘많
다’ 176명(44.6%)이었으며, 건강행위에 대한 부
모의 관심 정도는 ‘보통’이 209명(52.9%)이었다. 
대상자의 흡연경험은 ‘없다’가 348명(88.1%)이었
고, 음주경험에서도 ‘없다’가 305명(77.2%)으로 
나타났다. 건강정보 습득경로는 인터넷이 291명
(73.7%), 텔레비전 232명(58.7%), 가족 208명
(52.7%), 학교 120명(30.4%), 기타(SNS, 병원 
등)가 85명(21.5%)이었다(Table 1).



Vol. 38, No. 6 (2021) 고등학교 청소년의 건강증진행위 설명모형:생태학적 접근   7

- 1411 -

 

Variables Categories n(%)

Gender
Boy 181(45.8)

Girl 214(54.2)

School grade

1 137(34.7)

2 153(38.7)

3 105(26.6)

Body mass index(BMI)

Low weight(<5 percentile) 18(4.6)

Normal(5∼84 percentile) 320(81.0)

Above overweight(≥85percentile) 57(14.4)

Perceived health status

Good 232(58.7)

Middle 112(28.4)

Low 51(12.9)

Perceived general stress

High 176(44.6)

Middle 210(53.2)

Low 9(2.2)

Parental concern for health 
promoting behaviors

High 151(38.2)

Middle 209(52.9)

Low 35(8.9)

smoking experiences
None 348(88.1)

Yes 47(11.9)

drinking experiences
None 305(77.2)

Yes 90(22.8)

Route to get health 
information1

Internet 291(73.7)

Television 232(58.7)

Family 208(52.7)

School class 120(30.4)

Friends 85(21.5)

Etc 22(5.6)

Academic performance

High 66(16.7)

Middle 237(60.0)

Low 92(23.3)

Perceived economic status

High 55(13.9)

Middle 312(79.0)

Low 28(7.1)
  1Multiple responses

Table 1. General Characteristics of high school students(n=395)
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3.2. 연구변수의 기술적 통계 

  본 연구변수의 기술적 통계 및 정규성 검증 결
과는 Table 2와 같다. 대상자의 건강증진행위는 
4점 만점에 2.93±0.35점, 자기효능감은 4점 만
점에 2.87±0.48점, 자기조절능력은 4점 만점에 
2.96±0.47점, 가족기능은 4점 만점에 3.10점이었
고, 친구지지는 5점 만점에 3.69±0.72점이었다. 
학교 생활환경은 5점 만점에 3.22±0.61점이었으
며, 지역사회 사회자본은 5점 만점에 2.80±0.77
점이었다.  
  본 연구변수의 정규성 검정을 위해 왜도와 첨
도의 절대값을 산출한 결과, 왜도 값의 범위는 
0.17∼0.66으로 2.0보다 작았고, 첨도 값은 0.69
∼0.91로 7미만으로 나타나 일변량 정규성을 충
족하는 것으로 확인되었다.

3.3. 구조모형 분석

  3.3.1. 측정모형의 타당성 검정 

  본 연구에서는 가설적 모형을 검증하기 전에 
구성개념이 측정변수에 의해 얼마나 잘 측정되었
는지를 확인하기 위해 확인적 요인분석을 통해 
측정모형의 적합도와 타당성 여부를 검증하였다. 
측정모형에 대한 확인적 요인분석을 실시한 결과, 
측정변수의 평균분산추출값(AVE)은 .57∼.82로 
모두 .5 이상이며 개념신뢰도(C.R.)는 .76∼.93으
로 모든 변수가 기준을 충족하여 집중타당도가 
확보되었다(Table 2). 더불어 측정변수 간의 상관
계수는 -.06∼.77 범위로 판별타당도 판단 기준
인 .85 미만을 충족하여[46] 측정모형의 모든 변
수들이 상이한 요소를 측정하는 변별성을 가지고 
있음을 확인하였다(Table 3).  

  3.3.2. 가설적 모형의 적합도 검정
  구조모형에 대한 적합도 평가 시 χ2/DF는 1
∼3, GFI가 .90 이상, AGFI는 .85 이상, CFI와 
TLI가 .90 이상,  RMSEA는 .08 이하, SRMR은 
.08 미만이면 모형이 적합한 것으로 판단한다
[46,47,48,49,50,51,52]. 본 연구에서 구축한 초기 
가설적 모형의 적합도는 χ2=656.22(p<.001), 표
준 χ2/DF=2.15, GFI=.89, AGF=.86, CFI=.92, 
TLI=.91,  RMSEA=.05, SRMR=.06으로 확인되
었으며, 적합도 중 GFI는 권장수준에 부합하지 
않았다. 따라서 구조모형의 수정지표 중 하나인 
수정지수(Modification Indices, MI)와 이론적 타
당성을 고려하여 모형을 수정하였다. 모형의 수정

은 수정지수(Modification Indices, MI) 10이상, 
t값은 유의수준 .05에서 ±1.97보다 작은 경로와 
동일변수 내 측정오차 간 공분산 허용이 가능한 
점을 고려하여 순차적으로 총 세 차례의 오차항 
간 공분산 관계를 설정하였다. 구체적으로, 건강
증진행위의 측정변수 e24 오차와 e25 오차 간, 
e23 오차와 e27 오차 간, 가족기능의 e5 오차와 
e1 오차 간을 순차적으로 공분산 관계를 허용하
였다. 수정지수를 이용하여 세 차례 오차항의 공
분산관계를 설정한 후 경로계수의 t값이 ±1.97
보다 작게 나타난 가족기능과 자기조절능력, 친구
지지와 자기조절능력, 학교생활만족도와 자기조절
능력, 학교생활환경 건강증진행위의 경로를 삭제
하여 모형을 수정하였다. 최종적으로 수정된 모형
의 적합도는 χ2=598.79(p<.001), 표준 χ2 

(CMIN/df)=1.96, GFI=.90, AGFI=.88, CFI=.94, 
TLI=.93, RMSEA=.05, SRMR=.06 이었다. 

  3.3.3. 수정 모형의 경로계수 추정 및 효과분석
  본 연구모형에서 표준화 경로 추정계수 값과 
유의수준은 Table 3와 같고, 표준화 경로계수를 
중심으로 수정모형을 제시한 결과는 Figure 2와 
같다. 연구모형의 13개의 경로 중 통계적으로 유
의하게 나타난 경로는 9개였고, 4개의 경로는 유
의하지 않았다. 연구모형에서 통계적으로 유의한 
경로는, 자기효능감을 설명하는 경로 중 가족기능
(t=5.44, p<.001), 친구지지(t=4.40, p<.001)와 학
교생활환경(t=2.16, p=.029)에서 자기효능감으로 
가는 경로가 유의하였다. 자기조절력을 설명하는 
경로 중 자기효능감(t=5.77, p<.001)이 자기조절
력으로 가는 경로가 유의하였다. 마지막으로 건강
증진행위를 설명하는 경로 중 가족기능(t=5.74, 
p<.001), 자기효능감(t=3.57, p<.001), 지역사회 
사회자본(t=2.65, p=.008), 친구지지(t=2.15, 
p=.032), 자기조절력(t=2.07, p=.038)에서 건강증
진행위로 가는 경로가 유의하였으며 이들 변수에 
의한 설명력은 86%였다. 
  연구모형에서 외생변수들 내생변수에 미치는 
직접효과, 간접효과와 총효과의 분석 결과는 
Table 3과 같다. 대상자의 자기효능감에 영향을 
미치는 변수는 가족기능(β=.33, p<.001), 친구지
지(β=.27, p<.001)와 학교생활환경(β=.13, 
p=.030)로 직접효과가 통계적으로 유의하였다. 
자기조절능력에 영향을 미치는 변수는 자기효능
감(β=.44, p<.001)에 의한 직접효과가 통계적으
로 유의하였고 가족기능(β=.15, p=.002), 친구지
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Fig. 2. Path diagram of the model for health promoting behaviors of adolescent.

지(β=.12, p=.002), 학교생활환경(β=.06, p= 
.05)은 간접효과가 통계적으로 유의하였다. 건강
증진행위에 영향을 미치는 변수는 가족기능(β
=.57, p<.001), 자기효능감(β=.29, p<.001), 자기
조절능력(β=.14, p=.038), 지역사회 사회자본(β
=.14, p=.008), 친구지지(β=.13, p=.032)였고 자
기효능감(β=.29, p<.001), 가족기능(β=.12, p= 
.003)과 친구지지(β=.10, p=.003)는 간접효과와 
총효과가 통계적으로 유의하였다. 

4. 논 의

  본 연구의 목적은 우리나라 고등학교 청소년의 
건강증진행위에 영향을 미치는 변인들을  
McLeroy et al.[22]의 생태학적 관점에서 종합적
으로 탐색하고 각 변인의 상대적 영향력을 규명
하는 것이다. 본 연구에서는 고등학생의 건강증진
행위에 초점을 두고 생태학적 모형을 기초로 가
설적 모형을 구축하였다. 고등학생의 건강증진행

위에 영향을 미치는 변인들은 생태학적 모형의 
수준에 따라 개인 내적요인에는 자기효능감과 자
기조절능력, 대인관계 요인은 가족기능과 친구지
지, 조직적 요인의 학교생활 환경과 지역사회 요
인의 지역사회 사회자본 변인으로 하여 각 변인
의 상대적 영향력을 분석하고, 그중 영향력이 가
장 큰 변인을 규명하고자 하였다. 본 연구 결과
를 중심으로 고등학생의 건강증진행위의 영향요
인에 대해 논의하고자 한다.
  본 연구에서 고등학생의 건강증진행위는 자기
효능감, 자기조절능력, 가족기능, 친구지지, 학교
생활 환경과 지역사회 사회자본 변수들에 의해 
86%의 설명력을 보였다. 이는 고등학교 1∼2학
년을 대상으로 건강증진행위의 영향요인을 확인
한 Yu[4]의 연구에서 과거 건강 관련 행위, 지각
된 장애성, 사회적지지, 자아존중감, 학업스트레
스, 지각된 유익성과 자기효능감에 의한 설명력이 
70%인 것으로 보고한 결과와 비교했을 때 매우 
높았다. 이러한 결과는 본 연구가 고등학생의 건
강증진행위와 관련된 선행연구에서는 대부분 포
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함하지 않았던 개인내적 수준의 자기조절능력, 조
직적 수준의 학교생활 환경, 지역사회 수준의 지
역사회 사회자본 요인을 포함시켰기 때문인 것으
로 사료된다. 본 연구의 모형은 건강증진행위에 
영향을 미치는 환경적 요인들을 수준별로 제시하
여 검증함으로써 고등학생의 건강증진행위 실천
을 향상시키기 위해서는 가정, 학교, 지역사회를 
포함한 다수준 접근의 중재 전략이 필요함을 보
여준 결과이다.  
  개인내적 요인은 개개인의 지식, 태도, 행위, 
자아개념, 기술, 개인의 발달과정 등 개인적 특성
[22]으로, 본 연구에서는 고등학생의 자기효능감
과 자기조절능력을 의미한다. 본 연구에서 자기효
능감과 자기조절능력은 고등학생의 건강증진행위
에 직접적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 즉, 
고등학생이 지각하는 자기효능감과 자기조절능력
이 높을수록 건강증진행위를 실천하는 정도가 높
다. 이는 자기효능감과 자기조절능력이 아동 또는 
청소년의 건강증진행위에 영향을 미치는 주요한 
사회·인지적 요인임을 확인한 선행연구[5,8,9,53] 
결과와 일치한다. 특정한 과제를 완성하거나 목표
에 도달할 수 있는 자신의 능력에 대한 믿음을 
의미하는 자기효능감과 자기 자신에 대한 통제를 
의미하는 자기조절능력은 인간의 행위변화를 개
인적 특성-행위-환경과의 상호작용 측면에서 설
명한 사회인지 이론에서 강조하는 중요한 개념 
중 하나이다[54].
  본 연구에서 자기효능감은 가족기능, 친구지지, 
학교생활 환경에 직접적인 영향을 받아 자기조절
능력에 영향을 주는 것으로 나타났으며, 이들 변
인 중 가족기능에 의한 영향력이 가장 컸다. 이
는 가족 내에서 긍정적인 관계 형성, 가족의 전
반적인 긍정적 분위기 등 가족기능이 긍정적일수
록 자기효능감이 높아진다고 보고한 선행연구
[55] 결과와 일치한다. 자기효능감은 가족기능과 
친구지지가 높을수록, 학교생활 환경이 긍정적일
수록 자기효능감이 높아지며, 자기효능감이 높은 
학생일수록 자기조절능력도 높아져 결국 고등학
생의 건강증진행위에 긍정적인 영향을 주게 된다. 
자기조절능력은 고등학생의 건강증진행위에 직접
적인 영향요인이었다. 이는 중·고등학생을 대상으
로 한 선행연구에서 자기통제력이 저소득 가정의 
아동 대상을 대상으로 한 연구에서 자기조절능력
이 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 보고
한 선행연구[5,56]와 일치한다. 또한 말레이시아 
성인 이슬람교도들의 종교와 건강행위에 주관적 

안녕감과 자기조절능력의 매개효과를 분석한 연
구[27]에서 자기조절능력이 건강행위에 직접효과
가 있는 것으로 보고한 결과와 유사하다. 즉, 자
기조절 또는 자제력 높은 사람은 내면의 반응을 
억제하거나 또는 변화시킬 수 있고 바람직하지 
않은 행동에 대해서는 자제할 수 있다[57]는 견
해를 뒷받침하는 결과이다. 그러나 청소년의 자기
조절능력과 건강증진행위와의 관련성 및 인과관
계를 검증한 연구는 매우 부족한 실정으로 본 연
구 결과를 비교하기에 매우 제한적이다. 따라서 
자기조절능력과 청소년의 건강증진행위와의 관련
성을 검증하는 반복 연구가 필요하다. 
  대인관계 요인은 공식적이거나 비공식적인 사
회적 네트워크나 사회적지지 체계로 가족, 직장모
임, 친구관계 등이 해당되며[22] 본 연구에서는 
가족기능과 친구지지를 의미한다. 본 연구 결과, 
가족기능과 친구지지는 고등학생의 건강증진행위
에 직접적인 영향을 주면서 동시에 간접적인 영
향을 주는 요인이었으며 가족기능은 영향요인 중 
영향력이 가장 컸다. 즉 정서지지, 가족화합, 의
사소통, 성장지원 등의 가족기능이 긍정적이고 건
강행위와 관련된 친구지지를 긍정적으로 인식할
수록 건강증진행위를 실천할 가능성이 높다. 이는 
청소년을 대상으로 가족요인이 건강증진행위에 
영향을 미치는 요인이라고 보고한 선행연구들과 
일치하는 결과이다[9,58]. 또한 아동을 대상으로 
비만과 신체활동 결정요인에 관한 구조모형 연구
에서 부모의 운동습관이 아동의 신체활동 태도에 
직접적인 영향이 있음을 보고한 연구결과를 부분
적으로 지지하였다[59]. 가족기능은 정서적으로 
상호의존적 관계를 통해 가족구성원 간의 애정의 
욕구를 충족시켜 주고 경제적 상호협력 및 협조
를 통해 개인의 생활이 안정되도록 도와줌으로써 
청소년들이 건강위험행위에 노출되지 않도록 방
어해주는 주요 요소이다[60]. 즉, 고등학생의 건
강증진행위는 가족으로부터 받은 정서적 지지, 가
족의 화합, 성장지원, 부모-자녀간 의사소통, 가
족갈등과 같은 가족기능에 의해 직·간접적인 영향
을 받는다. 그러므로 고등학생의 건강증진행위 실
천 및 강화를 위해 부모·자녀 간의 의사소통, 정
서적지지, 가족구성원 간의 친밀성·화합, 자녀의 
성장지원, 가족 내 효과적인 갈등 관리방법 등 
바람직한 가족기능에 대한 홍보, 부모·자녀역할에 
대한 교육 및 지원 프로그램 개발 및 운영을 확
대하고, 역기능적 가족을 파악하여 정서적·경제
적·교육적 지원을 제공할 수 있는 정책을 마련하
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는 것이 필요하겠다. 
  본 연구에서 친구지지는 고등학생의 건강증진
행위에 직·간접적으로 영향을 미쳤다. 즉, 신체활
동, 식습관, 개인위생 등의 건강증진행위 실천에 
있어 친구들로부터 지지를 받을수록 건강증진행
위 실천에 긍정적인 영향을 받게 된다. 이는 또
래친구로부터 긍정적 지지를 받을수록 신체활동 
등의 건강증진행위를 실천할 가능성이 높고, 음주
행동, 인터넷 게임중독 등 건강위험행위가 낮아지
는 것으로 보고[4,13,61]한 결과와 일치하며 청소
년기 또래 역할의 중요성을 재확인한 결과이다. 
또한 Kim [8]이 고등학생의 친구지지가 자기효능
감을 통해 건강증진행위에 간접적으로 영향을 미
치는 요인인 것으로 보고한 결과와 일치한다. 따
라서 고등학생의 건강증진행위의 실천에 있어서 
친구지지는 중요하므로 청소년의 건강증진행위의 
강화 및 유지를 위한 중재에 또래 지지체계를 활
용한 접근법은 효과적인 전략이 될 수 있을 것으
로 사료된다.
  조직적 요인은 조직 구성원의 행위변화를 지지
하는 조직의 특성, 건강증진을 목표로 하는 조직
의 변화, 건강증진 프로그램의 확산을 위한 조직
적 맥락[22]으로 본 연구에서는 학교 생활환경을 
의미한다. 본 연구에서 학교 생활환경은 청소년 
건강증진행위와 정적 상관관계를 보였으나 직·간
접적인 영향은 없었다. 이는 스마트폰 중독, 인터
넷 중독, 흡연과 같은 건강위험행위에 영향을 미
치는 요인에 관한 선행연구[15] 결과와 차이가 
있었다. 본 연구는 전체 대상자 중 일반계 고등
학생이 78.7%였고 그중 고3 학생이 포함된 점을 
감안 할 경우, 학교는 대학입시 준비를 위한 학
습의 장으로 인식하는 경향이 있고, 대학진학이나 
취업 등 그들의 당면과제가 건강증진행위보다 우
선순위가 높으므로 학교 생활환경이 건강증진행
위와 관련성이 있으나 본 연구에서는 영향을 미
치지 않는 변인으로 나타났을 것으로 사료된다. 
따라서 추후 고등학생의 건강증진행위에 영향을 
미칠 수 있는 물리적 요인과 학교의 건강정책 등 
학교의 다양한 환경적 요인을 포함한 반복 연구
가 필요하며, 청소년의 건강증진행위와 학교 생활
환경에 관한 연구가 부족한 점을 고려해 볼 때 
본 연구에서 고등학생의 건강증진행위와의 관련
성을 확인한 것은 의의가 있다. 
  지역사회 요인은 지역사회의 조직, 기관, 비공
식적 관계들이 미치는 영향[22]으로, 본 연구에서
는 지역사회 이웃과의 관계, 지역사회 또래와의 

관계, 동네 소속감, 지역사회 참여기회에 대한 생
각을 나타내는 지역사회 사회자본을 의미한다. 본 
연구에서 지역사회 사회자본은 고등학생의 건강
증진행위에 직접적인 영향을 주었다. 이는 청소년 
대상 또는 지역사회 주민을 대상으로 한 연구에
서 지역사회 사회자본이 청소년의 종단적 건강에 
영향을 미치는 것으로 보고[16]한 결과와 일치하
였다. 즉, 고등학생이 거주하는 지역사회에 대한 
소속감이 높고, 이웃과의 관계를 긍정적으로 생각
할수록, 지역사회 참여기회에 대한 생각이 긍정적
일수록 건강증진행위 실천에도 긍정적인 영향을 
미친다고 할 수 있겠다. 따라서 지역사회 사회자
본이 청소년의 건강증진행위 실천에 영향을 미치
는 요인이라는 점을 고려하여 지역사회 이웃과의 
관계와 동네 소속감을 가질 수 있도록 청소년을 
위한 지역사회의 다양한 프로그램 개발 및 적용
을 위한 정책이 수립되어야 하겠다.
  인간은 사회적 산물로 어떠한 개인도 사회·환
경적 영향력에서 자유로울 수 없다. 이러한 맥락
에서 생태학적 접근은 인간의 건강에 영향을 미
치는 다양한 환경적 특성과 관심을 이끌어 탐구
하는데 유용한 모형이지만 수준별 환경적 요인들 
간의 인과적 방향성이 제시되지 않았기 때문에 
생태학적 모형을 근거로 변수 간의 인과적 관계
를 설정할 수 없고, 모형에서 제시한 공공정책 
요인은 고등학생에게 사용할 수 있는 신뢰도와 
타당도가 검증된 척도가 부재하여 연구모형에 포
함하지 못한 제한점이 있으며, 경기도에 거주하는 
일부 고등학생을 대상으로 하였기에 본 연구 결
과를 일반화하여 적용하는데 주의가 필요하다. 그
러나 고등학생의 건강증진행위를 설명하기 위해 
조직 및 지역사회 요인을 포함하여 모형을 구축
하고 검증한 점과 본 연구 결과를 기반으로 청소
년 건강증진행위를 위한 다차원적 중재 프로그램 
개발의 이론적 토대를 마련한 것은 본 연구의 의
의라 할 수 있겠다.

5. 결론 및 제언

  본 연구는 McLeroy et al. [22]의 생태학적 모
형과 문헌고찰을 바탕으로 고등학생의 건강증진
행위 설명모형을 구축하고 요인 간의 관계를 규
명함으로써 고등학생의 건강증진행위를 향상시킬 
수 있는 중재전략 개발의 기초자료와 근거를 제
공하고자 시도되었으며, 본 연구결과를 근거로 다
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음과 같이 제언하고자 한다.
  첫째, 본 연구에서 개인내적 요인(자기효능감,  
자기조절능력), 대인관계 요인(가족기능, 친구지
지), 지역사회 요인(지역사회 사회자본)이 고등학
생의 건강증진행위를 향상시키는데 직접 또는 간
접적으로 영향을 주는 변인임이 확인되었으므로 
지역사회 환경을 포괄한 건강증진 프로그램 개발 
및 적용 효과에 대한 연구를 제언하는 바이다.
  둘째, 고등학생의 건강증진행위와 관련된 학교 
및 지역사회 환경을 보다 체계적으로 측정할 수 
있는 도구 개발 연구를 제언하는 바이다.
  셋째, 본 연구에서 학교생활환경, 자기조절능력
과 지역사회 사회자본은 식습관, 신체활동 등의 
건강증진행위에 영향을 주는 것으로 보고한 소수
의 선행연구를 근거로 하여 고등학생의 건강증진
행위를 설명하기 위한 경로에 포함시켜 검증하였
고, 고등학생 건강증진행위에 통계적으로 유의한 
변수임이 확인되었다. 따라서 청소년 건강증진행
위의 관계 및 영향력을 확인하는 후속 연구를 제
언하는 바이다.
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