
1. 서론

대학생은 사망률 또는 이환율로 측정했을 때 가장 

건강한 시기이지만[1], 활동적이면서 호기심이 강한 대

학생들은 자신의 발달 성장 및 사회적 관심사 등으로 위험

한 행동을 할 때도 있으며, 흡연과 음주, 불규칙한 식습관 

등[2] 건강과 매우 밀접한 환경의 변화를 경험하게 된다.

대학생은 건강에 해로운 경험에 노출 될 가능성이 

많은데 이는 정신적, 신체적으로 고도의 성장에 따른 변

화가 일어나는 청소년 시기를 건강한 성장과 함께 발달

을 위한 활동보다는 지시적이고 보호적이면서 치열한 

입시와의 전쟁과 중압감 속에 시달리며[3] 건전한 건강

의 의미와 중요성을 깨닫지 못하는데 있다. 이러한 시기 

이후 대학에 입학하고 자율적이면서 오픈된 환경을 처
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요  약  본 연구는 대학생의 건강지각, 건강신념, 건강증진행위의 관계를 살펴보고자 경기도 소재 대학의 대학생 309명을 

대상으로 실시하였다. 조사된 설문은 문항분석과 요인분석 및 신뢰도분석을 실시하였으며, 변인 간 관계 파악을 위해 상관

분석과 경로분석을 실시하였다. 이를 통해 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 대학생의 건강지각, 건강신념, 건강증진행위

간의 인과효과를 위한 경로분석은 다양한 적합도 지수에서 비교적 높게 나타났으며, 모형에 포함된 모든 경로계수는 통계

적으로 유의미하게 나타났다. 구체적으로 모든 경로계수에서 유의미한 정적 관계를 나타냈으나, 건강지각과 지각된 장애, 

지각된 장애와 건강증진행위에서는 부적 관계를 나타냈다. 본 연구의 결과를 바탕으로 향후 연구에서는 본 연구에서 제외

된 변인에 대한 분석을 통해 건강증진행위와 관련한 외현적 타당성을 높일 필요가 있다. 
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Abstract  The purpose of this study was to examine the relationship between college students' health 

perception, health beliefs, and health promotion behaviors. For data analysis, item analysis, factor analysis, 

and reliability analysis were conducted. In addition, correlation analysis and path analysis were conducted 

to understand the relationship between variables. As a result of the analysis, the following conclusions were 

obtained. As a result of conducting path analysis to verify the causal effect between college students' health 

perception, health beliefs, and health promotion behaviors, the model was relatively high in various fitness 

indices, and all path coefficients included in the model were statistically significant. Specifically, there were 

significant positive relationships in all pathway coefficients, but health perception and perceived disability, 

perceived disability and health promotion behavior were negatively related. In subsequent studies, it is 

considered necessary to analyze various variables related to health promotion behavior.
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음 경험하고 건강행위와 관련된 위험에 노출된다[4]. 이

러한 측면에서 볼 때 대학생의 건강에 대한 지각은 건강

한 대학생을 맞이하게 되는 계기가 되고 중년이후의 건

강한 삶을 영위하는데 중요한 요인으로 작용할 수 있다. 

건강지각과 관련하여 Jeong[5]은 인간은 자신의 건

강에 대해 스스로 생각하고 지각하는 것에 따라 행동에 

많은 변화가 나타나기 때문에 자신의 건강지각에 따라 

그 행동양상이 달라진다고 보고하였으며 결국 건강지각

이란 인간의 행위를 지배하는 본인스스로의 주관적 판단

이며, 인간의 모든 건강행위에 있어 현재의 건강과 과거

의 건강, 그리고 미래의 건강은 밀접한 관련이 있다고 보

고하였다[5]. 이러한 측면에서 볼 때 건강에 대한 지각은 

대학생으로 하여금 본인의 건강상태를 인지하고 필요행

동과 불필요행동에 대한 의사결정, 미래에 대한 건강계

획 및 사회생활에서의 직업선택에도 영향을 줄 수 있다. 

이와 관련하여 건강신념은 지각의 민감성과 심각성, 

지각되거나 지각된 유익성, 장애성으로 구분되는데, 민

감성은 개인의 특정 질병에 노출될 가능성이 있다고 믿

는 지각의 정도이며, 심각성은 개인의 특정 질병에 노출

되었을 때 그 질병이 자신에게 심각한 영향을 가져올 거

라 믿는 정도로서 민감성과 심각성에서는 어떤 질병에 

대한 위협 인식 형성에 중요한 기여를 한다는 것으로 정

의될 수 있다. 이를 바탕으로 볼 때 건강신념은 건강과 

관련된 행위와 깊은 관련성이 있으며 이는 건강신념이 

어떻게 형성되느냐에 따라서 건강과 관련한 건강증진행

위에 영향을 줄 수 있다고 보고되고 있다[5]. 

건강증진행위는 건강한 생활방식 등을 증가시키기 

위한 개인적이면서 지역사회 활동이라 판단되며 이와 

함께 안녕의 수준을 높일 수 있고, 자아실현과 각각의 

개인적 만족도를 유지 또는 증진시킬 수 있는 방향으로 

행해지는 활동이라고 볼 수 있으며[6] 건강지각이나 건

강신념과 관련하여 인과적인 의미를 살펴볼 필요가 있

다. 건강신념모델과 관련하여 Tirrell[7], Biddle[8]은 

건강신념모델을 운동행동 등에 적용하여 건강에 관한 

지식 및 신념이 운동참여의 관계에서 영향을 미치지 않

는 것으로 보고하였다. 반면, Rosenfeld et al[9]은 인

간이 질병을 통제할 수 있는 유일한 방법은 자신의 건강

에 대한 일정한 신념을 갖는 것으로 보고하였으며, 특정 

질환에 민감하고 질환이 심각한 결과를 나타낼 수 있다는 

것을 지각하여 어떤 행위가 유익한지 그렇지 않은 판단할 

신념이 있어야 건강행위를 유지할 수 있다고 하였다. 

Han[10]은 각 개인이 처한 상황이나 환경 또는 개

인적 습관을 변화시켜 최고의 안녕상태에 이를 수 있도

록 보조해 주는 행위로서 안녕 수준, 자아실현 정도 및 

자기 성취률 유지, 증진을 위한 접근행위로 평균수명을 

연장시키고 삶의 질을 증가 시키는 것으로 보고하였다. 

건강증진행위의 기본적인 조건으로는 생활양식의 변화

를 강조하고 그 이유로는 예방이라는 것에 초점을 맞췄

을 때 건강증진을 위한 변화가 필수적이라고 보고하였

다. 이는 건강증진행위와 관련하여 생활양식의 변화 등

을 통해 질병에 노출되기 전 건강에 대한 지각, 신념과 

건강관리가 필요하다고 판단된다. 

이러한 측면에서 본 연구는 대학생의 건강지각과 건

강신념, 건강증진행위의 관계를 살펴보고 건강의 중요

성과 함께 관련분야의 기초자료를 제공하고자 한다.   

  

  

2. 연구방법

2.1 조사대상

본 연구는 경기도 소재 대학의 대학생들을 대상으로 

설문조사를 실시하였다. 자료 수집은 자기기입식 설문지

를 이용하였으며, 연구의 목적을 상세히 설명하고 응답

한 설문지를 회수하였다. 자료분석에 이용된 설문지는 총 

309부이며, 응답과정에서 불성실한 또는 결측 등을 포함한 

자료는 평균으로 대체하여 분석하였다.

조사대상자의 일반적 특성은 다음의 Table 1과 같다.

  

Table 1. Characteristics of study subjects

item division frequency ratio(%)

gender
male 108 35.0

female 201 65.0

line

engineering 68 22.0

humanities 58 18.8

nature 71 23.0

art 112 36.2

exercise
participation 187 60.5

non-participation 122 39.5

exercise

shape

non-competition 120 64.2

compete 67 35.8

career

less than 1year 109 35.3

1-3years 111 35.9

more than 3 

years
89 28.8
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구체적으로 성별은 남자가 108명(35.0%), 여자가 

201명(65.0%)이며, 계열은 공학 68명(22.0%), 인문 58

명(18.8%), 자연 71명(23.0%), 예체능 112명(36.2%)으

로 나타났다. 운동참여는 참여 187명(60.5%), 미참여 

122명(39.5%)으로 조사되었으며, 운동형태는 비경쟁스

포츠 120명(64.2%), 경쟁 67명(35.8%)이었다. 운동 경

력은 1년 미만 109명(35.3%), 1~3년 111명(35.9%), 3

년 이상 89명(28.8%)으로 조사되었다.

2.2 조사도구

본 연구의 측정도구는 일반적인 특성 5문항,  건강지

각 10문항, 건강신념 36문항, 증진행위 6문항으로 구성

하였다. 수집된 자료는 빈도분석, 기술통계, 확인적 요인

분석과 신뢰도를 검증을 실시하였다.

2.2.1 건강지각

건강지각 질문지는 Ware[11]가 개발하고 국내에서 

Lee[12]이 번안, Kim[13]가 수정, 번안한 척도를 사용

하였다. 주요문항의 내용은 ‘건강에 자신이 있다’, ‘가끔 

건강을 걱정할 때가 있다.’, ‘건강은 어떻게 관리하느냐

가 중요하다.’ 등이며, 총 10문항, 5점 척도로 구성 되어

있다. 점수가 높을수록 건강에 긍정적으로 지각하는 것

으로 판단할 수 있다. 수집된 자료를 통해 추정된 신뢰

도 계수는 .93로 나타났다.

2.2.2 건강신념

건강신념 질문지는 Becker[14]의 건강신념모델을 기

초로 Lee[15], Lee[16]이 사용한 건강신념 질문지를 수

정, 보완하여 사용하였다. 이 질문지는 건강신념을 지각

된 심각성 10문항, 지각된 개연성 10문항, 지각된 장애 

10문항, 지각된 이익 6문항의 4가지 하위요인 총 36문

항으로 구성되어 있다. 문항은 5점 리커트 척도로 구성

하여 최저 1점(전혀 그렇지 않다)으로 최고점은 5점(매

우 그렇다)을 구조화하였다. 주요 문항의 내용은 ‘나는 

타인보다 건강이 나빠질 가능성이 높다’, ‘나는 건강이 악

화되거나 질병에 걸리면 가정생활은 힘들어 질 것이다’, 

‘규칙적 운동 참여는 질병 발생이나 건강 악화를 방지할 

수 있다.’, ‘스트레스를 잘 해결하면 질병 발생 또는 건강 

악화를 방지할 수 있다’, ‘식이조절을 위해서 좋아하는 음

식을 포기하기에는 힘들다’ 등이다. 수집된 자료를 통해 

추정된 신뢰도 계수는 .77 ~ .93의 범위로 나타났다.

2.2.3 건강증진행위

건강증진행위 질문지는 Rosenfeld[9]에 의해 개발된 

척도를 Lee[16]이 사용한 척도를 이용하였다. 단일요인 

6문항, 5점 리커트 척도로 구성된 이 척도는 ‘나는 건강

을 위한 운동을 하면서 스트레스가 상당히 사라졌다’, 

‘나는 건강을 위한 운동을 시행 하면서 체력증진이 되고 

있다’ 등의 주요 내용으로 구성되어 있다. 수집된 자료

를 통해 추정된 신뢰도 계수는 .84로 나타났다.

2.3 자료분석

이 연구에서 표집된 자료는 연구목적의 분류에 따라 

다음과 같이 분석을 실시하였다.

첫째, 표집된 자료는 대상자 특성과 문항분석을 위해 

빈도분석과 기술통계를 실시하였다. 둘째, 조사도구의 

타당도 및 신뢰도 검증을 위해 단일차원 확인 요인분석

과 내적일관성 계수를 산출하였다. 셋째, 대학생의 건

강지각과 건강신념, 건강증진행위의 관계를 검증하기 

위해 경로모형을 실시였다. 마지막으로 분석의 유의수

준은   이며, SPSS 25.0과 AMOS 25.0을 이용

하였다.

3. 연구결과

3.1 조사도구의 타당도

조사도구의 타당도 검증을 위해 각 요인별 단일차원 

확인적 요인분석을 실시하였다. 확인적 요인모형에 대

한 검증을 위해 각 척도별 하위요인의 단일차원모형과 

자료 간의 일치도 정도를 나타내는 RMSEA, TLI, CFI 

등을 활용하여 모형의 적합도 평가를 실시하였다. 분석

결과, 모든 단일차원 요인모형에서 RMSEA .08이하, 

CFI .90이상, TLI .90이상을 나타내어 전반적으로 적합

한 모형으로 평가되었다. 따라서 건강지각, 건강신념, 건

강증진행위간 관계를 탐색하기 위해 합점수를 이용하여 

상관분석을 실시하였으며, 또한 인과효과 검증을 경로

모형을 구성하여 분석하였다. 구체적 결과는 다음의 

Table 2와 같다.
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Table 2. Confirmatory factor analysis results

tool sub factor items   CFI TLI RMSEA 

health perception - 10 (35) .913 .911 .058 .93

health belief

perceived severity 10 53.65(35) .928 .917 .062 .88

perceived probability 10 48.24(35) .948 .939 .048 .93

perceived disability 10 55.27(35) .911 .910 .069 .87

perceived profit 6 16.88(9) .931 924 .055 .77

health promotion

behavior
- 6 21.57(9) .899 .887 .071 .82

3.2 상관관계 및 기술통계

대학생의 건강지각, 건강신념, 건강증진행위간의 인

과효과를 검증 하기 앞서 잠재변인들의 하위 요인 간 상

관행렬과 기술통계 결과는 다음의 Table 3과 같다. 상

관행렬에서 대부분의 모든 계수는 유의미한 정적(+) 상

관을 나타냈으나, 건강지각과 지각된 장애, 지각된 장애

와 건강증진행위요인에서 유의미한 부적(-) 상관계수를 

보였다. 잠재변인들의 하위요인의 평균은 3.18 ~ 3.52

의 범위를 갖으며, 이때 합 점수의 왜도 및 첨도는 ±2.0 

이하로 나타났다.

Table 3. Correlation matrix and descriptive statistics

factor 1 2 3 4 5 6

health perception 1.00

perceived severity .34** 1.00

perceived 

probability
.32** .24** 1.00

perceived disability -.21** .17** .30** 1.00

perceived profit .41** .29** .22** .28** 1.00

health promotion

behavior
.42** .33** .31** -.28** .39** 1.00

M 3.52 3.18 3.22 3.17 3.32 3.48

SD .87 .78 .79 .88 .91 .93

**p<.01

3.3. 경로모형

대학생의 건강지각, 건강신념, 건강증진행위간의 인

과효과를 검증하기 위하여 경로분석을 실시하였다. 경

로모형에서 측정변인은 각 척도의 단일차원검증 결과를 

기초로 합점수로 사용하였다. 구체적 결과는 다음의 

Fig. 1과 같다.

  

Fig. 1. Results of verification of causal effect of 

path model

분석결과, 모형의 적합도는     , CFI= 

.917, TLI= .901, RMR= .129, RMSEA= .068로 나타

났으며, 모든 경로에서 통계적으로 유의미하게 나타나 

비교적 적합한 모형으로 판단하였다. 구체적으로 건강

지각은 지각된 심각성, 개연성, 이익요인과 유의미한 양

적(+) 경로계수를 나타낸 반면, 지각된 장애와는 유의미

한 부적(-.21) 경로계수를 나타내었다. 또한 건강신념의 

하위요인과 건강증진행위간의 인과효과는 지각된 심각

성, 개연성, 이익과 건강증진의 관계에서 유의미한 양적

(+) 경로계수를 나타내었으나, 지각된 장애는 유의미한 부

적(-.47) 경로계수를 보였다. 건강지각과 건강증진행위의 

직접관계는 유의하지 않은 완전매개모형에서 전체효과는 

.415[=(.34*.20)+(.32*.29)+(-.21*-.47)+(.44*.19)]로 

나타났다.
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4. 논의

본 연구는 대학생들을 대상으로 건강지각, 건강신

념, 건강증진행위의 인과 관계를 알아보고자 하였다. 이

와 같은 목적으로 경기도 소재 대학교의 대학생을 대상

으로 설문조사를 실시하여 분석하였으며, 이를 바탕으

로 본 연구의 논의 진행하고자 한다.

먼저 건강지각, 건강신념, 건강증진행위의 상관행렬

에서 대부분의 모든 계수는 유의미한 정적(+) 상관을 나

타냈으나, 건강지각과 지각된 장애, 지각된 장애와 건강

증진행위요인에서 유의미한 부적(-) 상관계수를 보였다. 

이는 건강지각의 긍정적 요인과 건강신념의 부정적 요

인의 결과에 따른 부적 상관으로 해석할 수 있으며, 역

시 건강신념의 지각된 장애와 건강증진행위의 관계에서 

부정적 요인과 긍정적 요인에서 나타나는 차이로 이해

할 수 있다. 

건강지각과 건강신념의 관계에서 Pender[17]는 건

강은 환경적, 생리적, 문화적, 신체적, 사회적, 정신적 요

인에 의해 결정될 수 있으며, 개인이 어떻게 건강지각을 

하고 있느냐에 따라 주변의 다양한 환경과의 상호작용 

등을 통해 결정된다고 하였으며, 결국에는 건강지각은 

인간 행위에 대한 주관적 판단이라고 보고하였다. 건강

지각이라는 것은 과거, 현재, 미래에 대한 건강에 대한 

회상과 예측 정도로 판단할 수 있다. 이와 관련하여 건

강신념은 건강과 관련된 개인의 예방에 대한 본질을 파

악하고 개인이 어떻게 질병을 회피하고자 하는 모델을 

건강신념모델(health belief model)이라고 하였다. 

  본 연구결과에서 건강지각은 건강신념에 유의한 영향

력을 나타냈으며, 건강지각의 지각된 심각성, 개연성, 이

익요인과 유의한 양적 경로계수를 나타낸 반면, 지각된 

장애와는 유의한 부적 경로계수를 나타내었다. 이는 

Jeong[5]의 연구에서 건강체력, 사회적 지지가 건강지

각, 건강신념에 있어 유의한 영향을 미치고 있다는 점에 

맥락을 같이하고 있다. 또한 스포츠 활동에 대한 참여가 

이러한 건강지각, 건강신념에 대한 차이를 나타낸다고 

보고 하였다. 

건강신념과 건강증진행위의 관계에서 건강증진행위는 

개인 건강수준의 유지, 자아실현 그리고, 자아유지 및 

증진, 자아 발전과 발달을 시키는 것으로 목적으로 행해

지는 행위와 일상생활과의  관련된 양식과의 변화 또는 

건강행동을 찾는 과정으로 이해되고 있다[18]. 

본 연구에서 건강신념과 건강증진행위는 유의한 영

향을 주는 것으로 판단된다. 구체적으로는 건강신념의 

하위요인과 건강증진행위간의 인과효과는 지각된 심각

성, 개연성, 이익과 건강증진의 관계에서 유의한 양적 

경로계수를 나타내었으나, 지각된 장애는 유의한 부적 

경로계수를 나타냈다. Kim[19]은 축구동호회 참여자의 

건강신념과 건강증진행위에 대한 분석에서 건강신념의 

하위 요인이 건강증진행위에 유의한 차이를 나타냈다고 

보고하였다. 또한 건강신념에서 민감성, 심각성 그리고 

유익성이 높이 나올수록 건강책임을 높게 인지한다고 

보고하였다. 이러한 맥락에서 볼 때 본 연구의 결과와 

맥을 같이 하는 것으로 판단되며, 대학생의 건강지각, 

건강신념 그리고 건강증진행위의 인과관계가 유의미한 

의미를 갖는다고 판단된다. 

본 연구는 대학생의 건강지각, 건강신념, 건강증진행

위의 관계에서 각 요인별 경로분석을 통해 인과관계를 

분석하였으며, 이를 바탕으로 대학생의 건강증진행위를 

높이고자 하였다. 논의를 바탕으로 볼 때 대학생의 건강

지각, 건강신념은 건강증진행위에 중요 변인으로 판단

할 수 있으며, 건강지각의 수준과 건강신념에 대한 수준

을 높일 수 있다면 건강증진행위에 긍정적 영향을 미칠 

것으로 사료된다. 

향후 건강증진행위에 영향력을 행사할 수 있는 변인

에 대한 인과관계 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

5. 결론

본 연구는 대학생의 건강지각, 건강신념, 건강증진행

위의 관계를 살펴보고자 경기도 소재의 대학의 대학생

들을 대상으로 연구의 목적을 상세히 설명하고 설문조

사를 실시하였다. 수집된 자료는 총 309부이며, 연구대

상의 특성을 파악 하기 위해 기술통계 중 빈도분석을 실

시하였으며, 조사도구의 문항분석과 요인분석 및 신뢰

도분석을 실시하였다. 이와 함께 변인 간 관계 파악을 

위해 상관분석과 경로분석을 실시하였다.

분석결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

첫째, 잠재변인간 인과효과 탐색을 위해 상관분석을 

실시한 결과, 상관행렬에서 대부분의 모든 계수는 유의

미한 정적(+) 상관을 나타냈으나, 건강지각과 지각된 장

애, 지각된 장애와 건강증진행위요인에서 유의미한 부

적(-) 상관계수를 나타내었다. 둘째, 대학생의 건강지각, 

건강신념, 건강증진행위간의 인과효과를 검증하기 위하

여 경로분석을 실시한 결과, 모형은 다양한 적합도 지수
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에서 비교적 높게 나타났으며, 모형에 포함된 모든 경로

계수는 통계적으로 유의미하게 나타났다. 구체적으로 

모든 경로계수에서 유의미한 정적(+) 관계를 나타냈으

나, 건강지각 -> 지각된 장애, 지각된 장애 -> 건강증진

행위는 부적(-) 관계로 나타났다.

본 연구결과를 바탕으로 향후 대학생의 건강지각, 

건강신념, 건강증진행위와 관련된 사회적 변인과의 상

호작용관계의 분석이 필요하며, 이는 대학생 건강에 대

한 다양한 시각을 제공하는데 의미 있는 정보가 될 것으

로 판단된다.
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