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ABSTRACT

Background & Objectives: Self-rated health has been widely used to evaluate health status 
and accepted as a subjective measurement of quality of life. This study aimed to analyze the 
associations between self-rated health, health promotion behaviors, and mental health factors 
and suggest the approaches to improve health status among university students. 

Methods: Two thousand six hundred seventy-seven students who had stayed at dormitories 
on campus participated in the DU health survey by self-reported questionnaire from April 10 
to 14, 2017. Multivariate logistic regression analysis was performed to estimate the odds ratios 
and 95% confidence intervals of association of self-rated health with health-related factors 
among male and female students.

Results: 38.6% of the respondents reported good self-rated health. Male and first-year 
students were more likely to report good self-rated health than female and third-year students. 
There were significant differences in sex, grade, health problems, BMI, sleeping hours, eating 
breakfast, consumption of fruits and vegetables, physical activity (regular walking, strength 
exercise, moderate exercise, vigorous exercise), perceived stress, depression, and suicide 
thought (p<0.05). 
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Conclusion: Although health promotion programs for university students are essential to 
support their adaptation to campus life and academic achievement, evidence-based health 
programs to encourage their participation are still insufficient. Therefore, it should establish a 
campus-based health policy and develop health promotion programs to increase self-rated 
health levels and prevent mental health problems for university students.
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Ⅰ. 서론

주관적 건강인지수준은 자신의 신체적, 정신적, 

사회적, 기능적 건강상태를 통합적으로 평가한 결과

로써, 전반적인 건강상태를 확인하는 지표로 활용되

고 있다(하유정 등, 2021; 문성미, 2017; Ocampo, 

2010). 미국, 캐나다, 유럽 등에서도 주관적 건강인

지수준을 조사하여 주요 건강지표로 활용하고 있다. 

단일 항목으로 조사된 주관적 건강인지수준은 객관

적인 건강상태와 거의 일치하는 것으로 보고되고 있

다. 현재 우리나라 국민건강영양조사에서도 주관적 

건강상태를 단일 항목으로 조사하여 국민건강통계를 

생산하고 있다(채덕희와 강경화, 2021; 하유정 등, 

2021; Wu et al, 2013). 

주관적 건강인지수준은 설문조사 시 응답자에게 

부담을 주지 않고 주관적 건강상태에 대한 평가를 

통해 객관적인 건강상태를 예측할 수 있는 유용한 

지표로 알려져 있다. 동반질환, 우울 등을 보정한 상

태에서 자신의 건강상태를 긍정적으로 평가한 사람

보다 부정적으로 평가한 사람들의 사망위험이 2배 

높은 것으로 보고되고 있다(채덕희와 강경화, 2021; 

하유정 등, 2021; DeSalvo et al, 2006; Wu et al, 

2013). 이러한 이유로 인구집단의 주관적 건강인지

수준은 인구집단의 건강상태를 파악하는 중요한 지

표인 동시에 보건의료 정책 수립을 위한 기초자료로 

활용되고 있다. 

우리나라의 국가 및 지역 통계를 중심으로 주관적 

건강인지수준의 변화 추이를 살펴보면 국민건강영양

조사에서는 주관적 건강인지수준을 “매우 좋음”과 

“좋음”으로 응답한 주관적 건강인지율이 2008년에 

42.8%에서 2019년에 33.9%로 감소하는 경향을 보

였고, 지역사회건강조사에서도 2008년에 49.6%에

서 2019년에 41.3%로 감소하는 경향을 보였다(질병

관리청, 2020). 반면 성별 또는 연령, 소득수준에 따

라 기능적 악화 또는 질병이 있음에도 불구하고 자

신의 건강상태를 건강하다고 느끼는 경우도 있다(김

종성과 조비룡, 2010; 이옥진, 2017; Cai et al, 

2917; Yoshimitsu et al, 2017). 

인구집단 중 청년층에 해당하는 19-29세의 주관

적 건강인지율을 살펴보면 2017년에 남자가 40.6%, 

여자가 29.1%이었으나, 2019년에 남자가 48.3%, 여

자가 34.3%로 증가하는 경향을 보였다. 반면 대학 

진학을 위해 학업에 매진하는 15-18세 청소년들의 

주관적 건강인지율을 살펴보면 2017년에 남학생이 

62.9%, 여학생이 48.8%이었고, 2019년에 남학생이 

63.1%, 여학생이 55.3%로 청년층보다 월등히 높았

다(질병관리청, 2020). 즉 19세 이상의 인구집단 중 

청년기의 주관적 건강인지율이 중년기, 노년기보다 

높았으나, 청소년기의 주관적 건강인지율과 비교하

면 현저히 낮았다. 이는 청소년기에서 성인기로 이동

하면서 건강위험요인이 증가하는 것과 관련이 있다. 

건강을 위협하는 위험요인이 증가함에 따라 불건강

한 생활습관이 증가하여 주관적 건강인지수준을 낮

추고, 삶의 질을 감소시킬 수 있다. 대부분의 청소년

들은 학교의 정해진 교육과정을 중심으로 생활하지

만, 대학생은 개인의 의지에 따라 학업 생활과 여가
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를 조정할 수 있어 자기주도적 생활을 계획하고 관

리하지 못하면 건강한 대학 생활을 영위할 수 없게 

된다.

특히 주관적 건강인지수준은 건강증진 행동과 관

련성이 높은 것으로 알려져 있다. 건강행동을 실천할

수록 자신의 건강상태를 긍정적으로 평가하는 경향

을 보이며, 흡연, 음주, 규칙적인 신체활동 실천, 수

면 만족도 등이 주관적 건강인지수준과 관련이 있는 

것으로 보고되고 있다(김민경 등, 2010; 남연희와 남

지란, 2011; 이자형과 이가혜, 2015; Conry et al, 

2011; Darviri et al, 2011; Kim & Lee, 2021; 

Marques et al, 2019; Park et al, 2015). 정신건강

요인 중 스트레스 수준, 불안, 우울, 불면 등의 심리

정서적 요인이 주관적 건강인지수준과 관련성이 높

은 것으로 알려져 있다(김진현, 2021; 하유정 등, 

2021; Cheng et al, 2015; Lachytova et al, 2017). 

또한 대학생의 주관적 건강인지수준은 단순히 자신

의 건강상태를 평가하는 것 이외에도 대학 생활과 

학업 성취에 영향을 미친다. 건강생활 실천을 통해 

건강한 생활습관을 형성하게 되면, 자신의 건강상태

를 긍정적으로 평가할 뿐만 아니라 자아존중감, 자기

효능감을 높여 학업 성취에도 도움을 주는 것으로 

알려져 있다(홍우빈과 이세형, 2018). 

따라서 청소년기에서 성인기로 접어드는 대학생

의 경우 자신의 건강상태를 불건강한 생활습관과 연

결시켜 평가하는 경향이 있으므로, 대학생의 건강 특

성을 고려한 맞춤형 건강증진 프로그램을 개발하여 

대학 교육과정을 통해 체계적으로 제공하는 것은 매

우 의미있는 일이 된다. 이에 본 연구는 청소년기에

서 성인기로 전환하는 대학생들의 건강상태와 관련

요인을 살펴보기 위해 건강상태의 평가지표로 활용

되는 주관적 건강인지수준을 파악하고, 주관적 건강

인지수준에 영향을 미치는 요인을 성별, 학년별로 분

석함으로써 대학생 맞춤형 건강증진 프로그램을 개

발하고 대학 건강증진정책을 수립하는데 기초자료를 

제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2017년 4월 10일부터 14일까지 D대학

교의 생활관에 입사한 대학생을 대상으로 건강기초

조사를 실시하였고, 본 조사에 참여한 2,677명 학생

의 자료를 분석하였다. 건강기초조사에 참여한 학생

은 여학생 1,750명(65.4%), 남학생 927명(34.6%)이

었고, 조사대상자에게 조사 목적을 설명한 후 자발적 

참여 동의서를 얻어 설문조사를 실시하였다. 본 연구

는 대학생 건강기초조사를 위해 D대학교 생명윤리

위원회의 심의(1040621-201703-HR-007-02)를 받

아 실시하였다.

2. 연구도구

본 연구는 건강기초조사를 위해 자기기입식 설문

지를 활용하였고, 설문 문항은 국민건강영양조사와 

미국 대학생 건강조사(National College Health 

Assessment, 이하 NCHA)의 문항 중 건강문제, 건강

증진행동 및 정신건강 관련 문항을 수정하여 구성하

였다(보건복지부‧질병관리본부, 2016, 2017; 

American College Health Association, 2016, 

2017, 이하 ACHA). 일반적 특성에는 성, 학년을 포

함하였고, 건강증진행동 관련요인에는 주관적 건강

인지수준, 최근 1년간 질환이환경험, 비만도(BMI), 

수면시간, 아침식사 및 1일 과일과 야채 섭취 빈도, 

규칙적인 신체활동 실천(걷기, 근력운동, 중등도운

동, 고강도운동), 월간 폭음, 흡연, 1일 간접흡연 노

출시간을 포함하였으며, 정신건강 관련요인에는 스

트레스 수준, 우울감 경험, 자살생각 경험을 포함하

였다. 각 항목의 지표는 국민건강영양조사의 산출 근

거에 따라 계산한 후 범주화하였고, 체질량지수

(BMI)는 자기기입식으로 기재한 신장, 체중을 기준

으로 산출하였다.
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3. 측정변수

주관적 건강인지수준은 5점 척도를 활용하여 평

소 자신이 생각하는 건강상태를 ‘매우 건강함’, ‘건강

함’, ‘보통임’, ‘건강하지 않음’, ‘매우 건강하지 않음’

으로 측정하였고, 국민건강통계의 주관적 건강인지

율 산출 방법과 같이 ‘매우 건강함’, ‘건강함’으로 응

답한 경우를 건강인지군으로, ‘보통임’, ‘건강하지 않

음’, ‘매우 건강하지 않음’으로 응답한 경우를 불건강

인지군으로 구분하였다(보건복지부‧질병관리본부, 

2017; ACHA, 2017). 최근 1년간 질환이환경험은 1

년간 경험한 질환 유형을 중복으로 응답하도록 하였

고, 조사된 이환 질환 수를 기준으로 ‘없음’, ‘1-2개’, 

‘3-4개’, ‘5개 이상’으로 구분하였고, 비만도는 체질

량지수(BMI)를 산출하여 아시아인 기준으로 저체중

(18.5 미만), 정상체중(18.5-23 미만), 과체중(23-25 

미만), 비만(25 이상)으로 구분하였다. 수면시간은 

평균 수면시간을 조사하여 ‘6시간 미만’, ‘6-8시간’, 

‘8시간 초과’로 구분하였다(보건복지부‧질병관리본

부, 2016, 2017).

아침식사는 최근 이틀 동안 아침식사를 하루 이상 

먹은 경우와 모두 먹지 않은 경우로 구분하였고, 1일 

과일과 야채 섭취 빈도는 1일 섭취 횟수를 기준으로 

1회 이상 섭취한 경우와 섭취하지 않은 경우로 구분

하였다(ACHA, 2016, 2017). 규칙적 신체활동 실천

은 운동의 유형에 따라 걷기, 근력운동, 중등도운동, 

고강도운동의 규칙적 실천수준을 조사하였다. 규칙

적인 걷기 실천은 최근 1주일 동안 걷기를 1일 30분 

이상, 주 5일 이상 실천한 경우이고, 규칙적인 중등

도운동 실천은 최근 1주일 동안 중등도운동을 1일 

30분 이상, 주 5일 이상 실천한 경우이다. 규칙적인 

고강도운동 실천은 최근 1주일 동안 고강도운동을 1

일 30분 이상, 주 3일 이상 실천한 경우이고, 규칙적

인 근력운동 실천은 최근 1주일 동안 근력운동을 2

일 이상 실천한 경우이다. 월간 폭음은 최근 1년 동

안 월 1회 이상, 한 번의 술자리에서 남자는 7잔 이

상, 여자는 5잔 이상 술을 마신 경우이며, 현재 흡연

은 평생 100개피 이상의 담배를 피웠고, 최근 1개월 

이내 흡연 경험이 있는 경우를 말한다. 스트레스 인

지수준은 4점 척도를 활용하여 평소 일상생활 중 스

트레스를 느끼는 수준을 ‘매우 높음’, ‘높음’, ‘낮음’, 

‘매우 낮음’으로 측정하였고, 이를 바탕으로 스트레

스 인지수준을 ‘높음’과 ‘낮음’으로 구분하였다. 우울

감 경험은 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상

생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 

경험을 말하며, 경험의 여부로 구분하였고, 자살 생

각은 최근 1년 동안 죽고 싶다고 생각해 본 경험을 

말한다(보건복지부‧질병관리본부, 2016, 2017).

4. 분석방법

본 연구는 자료 분석을 위해 SAS 9.4를 활용하여 

주관적 건강인지수준과 관련이 있는 변수를 분석하

였다. 성별, 학년별 주관적 건강인지수준의 차이를 

χ2-검정을 통해 확인하였고, 성별 및 학년별로 집단

을 범주화하여 주관적 건강인지수준과 관련 요인 간

의 교차비(OR)와 95% 신뢰구간(CI)을 산출하였다. 

최근 1년간 질환이환경험, BMI, 수면시간, 식생활, 

신체활동, 폭음, 흡연, 정신건강요인이 주관적 건강

인지수준에 미치는 영향을 살펴보기 위해 다중 로지

스틱 회귀분석을 수행하였고, 모형의 적합도 검증을 

실시하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 조사대상자의 특성

조사대상자 중 자신의 건강수준을 건강하다고 평

가한 학생은 38.6%(1,034명)이었고, 61.4%는 보통 

또는 건강하지 않다고 평가하였다. 이 중 남학생은 

50.1%가 건강하다고 응답했지만, 여학생은 32.6%만
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이 건강하다고 응답하였다(p<0.001). 자신의 건강수

준을 건강하다고 응답한 신입생은 42.3%지만, 2학년 

학생은 36.6%, 3학년 학생은 31.9%, 4학년 학생은 

37.4%로 1학년이 가장 높고, 3학년이 가장 낮았다

(p<0.001). 최근 1년간 질환이환경험은 1개의 질환

을 경험한 학생이 24.5%, 2-3개의 질환 경험이 

27.2%, 4개 이상의 질환 경험이 12.2%로, 질환을 경

험하지 않은 학생(36.1%)보다 질환을 경험한 학생

(63.9%)이 많았다. 정상체중군은 58.8%, 저체중군은 

12.9%, 과체중과 비만군은 28.3%이었다(p<0.01). 이 

중 남학생은 비만군이 24.9%로 여학생(7.0%)보다 3

배 이상 많았지만, 여학생은 저체중군이 15.9%로 남

학생(7.0%)보다 2배 이상 많았다. 

건강증진행동을 살펴보면 적정 수면시간인 6-8시

간을 유지하는 경우는 84.2%로 남학생이 여학생보

다 높았다. 아침결식률은 61.7%로 여학생(65.4%)이 

남학생(54.9%)보다 높았으며, 하루에 1회 이상 과일

과 야채를 섭취하는 비율은 60.7%로 남학생(68.8%)

이 여학생(56.5%)보다 높아 여학생의 식습관 개선이 

필요한 것으로 나타났다(p<0.001). 규칙적인 신체활

동실천수준 중 걷기 실천율은 44.6%, 근력운동 실천

율은 25.3%, 중등도운동 실천율은 7.8%, 고강도운동 

실천율은 17.5%이었고, 모든 유형에서 남학생이 여

학생보다 월등히 높은 실천율을 보였다(p<0.001). 월

간 폭음률은 57.1%로 여학생(58.9%)이 남학생

(53.8%)보다 높았지만, 현재 흡연율은 7.7%로 남학

생이 여학생보다 월등히 높았다. 

정신건강요인 중 평소 일상생활에서 스트레스 수

준이 높다고 응답한 학생은 47.1%로 여학생(52.9%)

이 남학생(36.3%)보다 높았고, 우울감 경험률은 

15.8%로 여학생(18.2%)이 남학생(11.3%)보다 높았

으며, 자살생각 경험률은 10.2%로 여학생(12.4%)이 

남학생(6.0%)보다 높았다(p<0.001). 정신건강 관련

요인인 스트레스 인지수준, 우울감 경험, 자살 생각 

경험 모두 여학생이 남학생보다 월등히 높았다. 

<표 1> 일반적 특성 및 건강관련요인

구분 전체 남학생 여학생

학년

1학년 1,266 (47.3) 457 (49.3)  809 (46.2)

2학년  672 (25.1) 220 (23.7)  452 (25.8)

3학년  442 (16.5) 152 (16.4)  290 (16.6)

4학년  297 (11.1)  98 (10.6)  199 (11.4)

주관적 건강인지수준
건강함 1,034 (38.6) 463 (49.9)  571 (32.6)

건강하지 않음 1,643 (61.4) 464 (50.1) 1,179 (67.4)

최근 1년간 질환 이환 경험

없음  966 (36.1) 246 (26.5)  720 (41.1)

1개 질환  656 (24.5) 338 (36.5)  318 (18.2)

2-3개 질환  728 (27.2) 276 (29.8)  452 (25.8)

4개 이상 질환  327 (12.2)  67 ( 7.2)  260 (14.9)

BMI

<18.5  344 (12.9)  65 ( 7.0)  279 (15.9)

18.5-<23 1,575 (58.8) 429 (46.3) 1,146 (65.5)

23-<25  404 (15.1) 202 (21.8)  202 (11.5)

≥25  354 (13.2) 231 (24.9)  123 ( 7.0)
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2. 주관적 건강인지수준에 영향을 미치는 요인

주관적 건강인지수준에 영향을 미치는 요인을 살

펴보기 위해 성, 학년, 건강관련요인, 정신건강요인

에 관한 관련성을 분석한 결과 주관적 건강인지수준

에 영향을 미치는 요인은 성, 학년, 최근 1년간 질환

이환경험, BMI, 1일 과일과 야채 섭취 빈도, 규칙적

인 걷기 실천, 규칙적인 근력운동 실천, 규칙적인 중

등도운동 실천, 스트레스 인지수준, 우울감 경험, 자

살생각 경험이었다. 즉 남학생이 여학생보다 주관적 

건강인지수준이 높았고, 하루에 1회 이상 과일과 야

채 섭취할수록, 규칙적으로 걷기, 근력운동, 중등도

운동을 실천할수록 주관적 건강인지수준이 높았다. 

반면 학년이 높을수록, 최근 1년간 질환이환경험이 

구분 전체 남학생 여학생

수면 시간

6시간 미만  292 (10.9)  71 ( 7.7)  221 (12.6)

6-8시간 2,254 (84.2) 718 (88.0) 1,438 (82.2)

8시간 초과  131 ( 4.9)  40 ( 4.3)   91 ( 5.2)

아침 식사
식사하지 않음 1,653 (61.7) 509 (54.9) 1,144 (65.4)

식사함 1,024 (38.3) 418 (45.1)  606 (34.6)

1일 과일/야채 섭취 빈도
섭취하지 않음 1,051 (39.3) 289 (31.2)  762 (43.5)

1회 이상 1,626 (60.7) 638 (68.8)  988 (56.5)

규칙적인 걷기 실천
실천하지 않음 1,483 (55.4) 344 (37.1) 1,139 (65.1)

실천함 1,194 (44.6) 583 (62.9)  611 (34.9)

규칙적인 근력운동 실천
실천하지 않음 2,000 (74.7) 481 (51.9) 1,519 (86.8)

실천함  677 (25.3) 446 (48.1)  231 (13.2)

규칙적인 중등도 운동 실천
실천하지 않음 2,468 (92.2) 768 (82.8) 1,700 (97.1)

실천함  209 ( 7.8) 159 (17.2)   50 ( 2.9)

규칙적인 고강도 운동 실천
실천하지 않음 2,208 (82.5) 646 (69.7) 1,562 (89.3)

실천함  469 (17.5) 281 (30.3)  188 (10.7)

월간 폭음
비폭음군 1,148 (42.9) 428 (46.2)  720 (41.1)

폭음군 1,529 (57.1) 499 (53.8) 1,030 (58.9)

현재 흡연
비흡연군 2,472 (92.3) 751 (81.0) 1,721 (98.3)

흡연군  205 ( 7.7) 176 (19.0)   29 ( 1.7)

스트레스 인지수준
낮음 1,415 (52.9) 590 (63.7)  825 (47.1)

높음 1,262 (47.1) 337 (36.3)  925 (52.9)

우울감 경험
없음 2,254 (84,2) 822 (88.7) 1,432 (81.8)

있음  423 (15.8) 105 (11.3)  318 (18.2)

자살 생각 경험
없음 2,404 (89.8) 871 (94.0) 1,533 (87.6)

있음  273 (10.2)  56 ( 6.0)  217 (12.4)

합계 2,677(100.0) 927(100.0) 1,750(100.0)
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많을수록, 스트레스 인지수준이 높을수록, 우울감 경

험 및 자살생각 경험이 있을수록 주관적 건강인지수

준이 낮았다.

주관적 건강인지수준의 성별 차이를 보인 요인은 

학년, BMI, 수면시간, 아침식사 실천, 1일 과일과 야

채 섭취 빈도, 우울감 경험 및 자살생각 경험이었다. 

남학생은 하루에 1회 이상 과일과 야채 섭취할수록, 

규칙적으로 근력운동, 중등도운동을 실천할수록 주

관적 건강인지수준이 높았고, 최근 1년간 질환이환

경험이 많을수록, 비만군일수록 주관적 건강인지수

준이 낮았다. 반면 여학생은 적정 수면시간을 유지할

수록, 아침식사를 할수록, 규칙적으로 걷기, 근력운

동, 고강도운동을 실천할수록 주관적 건강인지수준

이 높았고, 학년이 높을수록, 우울감 경험 및 자살생

각 경험이 있을수록 주관적 건강인지수준이 낮았다. 

남학생과 여학생 모두 최근 1년간 질환이환경험이 

많을수록, 스트레스 인지수준이 높을수록 주관적 건

강인지수준이 낮았다. 

<표 2> 주관적 건강인지수준에 영향을 미치는 요인

구분

전체
(n=2,677)

남학생
(n=927)

여학생
(n=1,750)

ORs 95% CI ORs 95% CI ORs 95% CI

일
반
적
특
성

성 (r=여학생) 남학생 1.26 1.02-1.55 - - - -

학년
(r=1학년)

2학년 0.84 0.68-1.04 0.99 0.70-1.41 0.75 0.58-0.98 

3학년 0.69 0.54-0.89 0.84 0.56-1.27 0.62 0.45-0.86 

4학년 0.81 0.61-1.08 1.03 0.63-1.67 0.74 0.51-1.06 

건
강
수
준

최근 1년간 질환이환
경험 (r=없음)

1개 질환 0.90 0.72-1.11 0.62 0.44-0.89 1.08 0.81-1.43

2-3개 질환 0.75 0.61-0.93 0.51 0.35-0.74 0.86 0.67-1.12

4개 이상 질환 0.47 0.34-0.65 0.35 0.19-0.67 0.51 0.35-0.74

BMI (r=<25) ≥25 0.70 0.54-0.91 0.67 0.48-0.93 0.76 0.49-1.18

건
강
증
진
행
동

수면 시간 (r=<6, >8) 6-8시간 1.20 0.95-1.52 0.86 0.56-1.32 1.36 1.01-1.82

아침 식사 (r=결식) 식사함 1.14 0.95-1.36 0.95 0.71-1.28 1.28 1.02-1.61

1일 과일/야채 섭취 
빈도 (r=0회)

1회 이상 1.28 1.07-1.52 1.40 1.03-1.91 1.21 0.97-1.50 

규칙적인 걷기 실천
(r=미실천)

실천함 1.30 1.09-1.56 1.31 0.97-1.76 1.28 1.02-1.60

규칙적인 근력운동 
실천 (r=미실천)

실천함 1.89 1.52-2.36 1.83 1.34-2.50 2.07 1.48-2.85

규칙적인 중등도 운동 
실천 (r=미실천)

실천함 1.83 1.26-2.66 2.89 1.78-4.69 0.97 0.50-1.88

규칙적인 고강도 운동 
실천 (r=미실천)

실천함 1.22 0.93-1.58 0.79 0.54-1.16 1.77 1.23-2.55

월간 폭음
(r=경험없음)

경험있음 1.17 0.98-1.40 1.20 0.90-1.61 1.17 0.93-1.46

현재 흡연
(r=비흡연)

흡연군 0.94 0.67-1.31 0.88 0.61-1.27 0.89 0.36-2.16
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3. 학년별 주관적 건강인지수준에 영향을 미치는 

요인

학년별 건강인지수준에 차이를 보인 요인은 최근 

1년간 질환이환경험, BMI, 수면시간, 아침식사 실천, 

1일 과일과 야채 섭취 빈도, 규칙적인 신체활동(걷

기, 근력운동, 중등도운동) 실천, 월간 폭음, 스트레

스 인지수준, 우울감 경험 및 자살생각 경험이었다. 

1학년은 적정 수면시간을 유지할수록, 규칙적으로 

걷기, 근력운동을 실천할수록, 월간 폭음경험이 있을

수록 주관적 건강인지수준이 높았고, 최근 1년간 질

환이환경험이 많을수록, 자살생각 경험이 있을수록 

주관적 건강인지수준이 낮았다. 2학년은 아침식사를 

할수록, 규칙적으로 근력운동, 중등도운동을 실천할

수록 주관적 건강인지수준이 높았고, 최근 1년간 질

환이환경험이 많을수록, 스트레스 수준이 높을수록 

주관적 건강인지수준이 낮았다. 3학년은 하루에 1회 

이상 과일과 야채를 섭취할수록, 규칙적으로 중등도

운동을 실천할수록 주관적 건강인지수준이 높았고, 

스트레스 수준이 높을수록 주관적 건강인지수준이 

낮았다. 반면 4학년은 비만일수록, 스트레스 수준이 

높을수록 주관적 건강인지수준이 낮았다. 

<표 3> 학년별 주관적 건강인지수준에 영향을 미치는 요인: 전체

구분

전체
(n=2,677)

남학생
(n=927)

여학생
(n=1,750)

ORs 95% CI ORs 95% CI ORs 95% CI

정
신
건
강

스트레스 인지수준
(r=낮음)

높음 0.59 0.49-0.71 0.51 0.37-0.71 0.62 0.49-0.78

우울감 경험 
(r=없음)

있음 0.73 0.55-0.97 0.99 0.61-1.65 0.65 0.46-0.92 

자살 생각 경험
(r=없음)

있음 0.56 0.40-0.80 0.93 0.49-1.77 0.48 0.31-0.75

적합도검증 χ2=6.51, p=0.590 χ2=12.38, p=0.135 χ2=13.87, p=0.085

구분

1학년
(n=1,266)

2학년
(n=672)

3학년
(n=442)

4학년
(n=297)

ORs 95% CI ORs 95% CI ORs 95% CI ORs 95% CI

성 남학생 (r=여학생) 1.19 0.89-1.61 1.24 0.79-1.95 1.35 0.76-2.38 1.51 0.76-3,02

건
강
수
준

최근 1년간 
질환이환

경험 (r=없음)

1개 질환 1.04 0.77-1.40 0.63 0.40-1.01 0.76 0.42-1.39 1.20 0.57-2.53

2-3개 질환 0.84 0.62-1.13 0.53 0.33-0.85 0.73 0.41-1.29 0.95 0.49-1.84

4개 이상 질환 0.29 0.17-0.50 0.59 0.28-1.03 0.58 0.27-1.26 0.72 0.27-1.91

BMI (r=<25) ≥25 0.82 0.58-1.15 0.53 0.28-1.03 0.90 0.44-1.77 0.29 0.10-0.80

수면 시간 
(r=<6, >8)

6-8시간 1.38 1.00-1.91 1.54 0.90-2.62 0.89 0.46-1.74 0.57 0.26-1.28

아침 식사 
(r=결식)

식사함 1.03 0.80-1.31 1.58 1.08-2.33 0.98 0.60-1.60 1.33 0.75-2.38
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성별, 학년별 차이를 살펴보면 남학생의 경우 1학

년은 규칙적인 근력운동 또는 중등도운동을 실천할

수록 주관적 건강인지수준이 높았지만, 최근 1년간

의 질환이환경험이 많을수록 낮았다. 2학년은 규칙

적인 근력운동 또는 중등도운동을 실천할수록 주관

적 건강인지수준이 높았지만, 비만일수록, 스트레스 

인지수준이 높을수록 낮았다. 3학년 하루 1회 이상 

과일과 야채를 섭취할수록, 규칙적인 중등도운동을 

실천할수록, 월간 폭음을 할수록 주관적 건강인지수

준이 높았지만, 우울감 경험이 있을수록 낮았고, 4학

년은 스트레스 인지수준이 높을수록 주관적 건강인

지수준이 낮았다. 여학생의 경우 1학년은 규칙적인 

걷기, 고강도운동을 실천할수록 주관적 건강인지수

준이 높았지만, 최근 1년간의 질환이환경험이 많을

수록, 자살생각의 경험이 있을수록 낮았다. 2학년은 

적정 수면시간을 유지할수록, 아침식사를 실천할수

록, 규칙적인 근력운동을 실천할수록 주관적 건강인

지수준이 높았지만, 최근 1년간의 질환이환경험이 

많을수록, 스트레스 인지수준이 높을수록 낮았다. 한

편 3학년과 4학년은 스트레스 인지수준이 높을수록 

주관적 건강인지수준이 낮았다.

구분

1학년
(n=1,266)

2학년
(n=672)

3학년
(n=442)

4학년
(n=297)

ORs 95% CI ORs 95% CI ORs 95% CI ORs 95% CI

건
강
증
진
행
동

1일 과일/야채 
섭취 빈도 
(r=0회)

1회 이상 1.14 0.89-1.47 1.29 0.89-1.87 1.77 1.10-2.85 1.45 0.80-2.61

규칙적인 걷기 
실천 (r=미실천)

실천함 1.43 1.12-1.83 1.20 0.82-1.77 1.04 0.63-1.70 1.11 0.61-2.01

규칙적인 
근력운동 실천 

(r=미실천)
실천함 1.61 1.16-2.23 3.39 2.15-5.32 1.65 0.94-2.89 1.57 0.79-3.11

규칙적인 
중등도 운동 

실천 (r=미실천)
실천함 1.31 0.75-2.31 2.66 1.11-6.36 3.16 1.28-7.80 2.23 0.77-6.44

규칙적인 
고강도 운동 

실천 (r=미실천)
실천함 1.35 0.93-1.96 1.30 0.75-2.23 0.99 0.48-2.02 1.06 0.46-2.48

월간 폭음
(r=경험없음)

경험있음 1.31 1.02-1.69 0.93 0.65-1.34 1.19 0.75-1.88 1.16 0.66-2.04

현재 흡연
(r=비흡연)

흡연군 0.76 0.48-1.21 0.94 0.45-1.97 1.62 0.65-4.01 1.94 0.70-5.36

정
신
건
강

스트레스 
인지수준
(r=낮음)

높음 0.81 0.62-1.06 0.41 0.28-0.60  0.49 0.31-0.78 0.36 0.20-0.65

우울감 경험 
(r=없음)

있음 0.71 0.47-1.09 0.96 0.57-1.64 0.67 0.32-1.38 0.60 0.24-1.48

자살 생각 경험
(r=없음)

있음 0.56 0.34-0.92 0.70 0.35-1.41 0.39 0.14-1.09 0.49 0.13-1.86 

적합도검증
χ2=13.36, 
p=0.100

χ2=4.72, 
p=0.787

χ2=5.57, 
p=0.696

χ2=1.07, 
p=0.998
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<표 4> 학년별 주관적 건강인지수준에 영향을 미치는 요인: 남학생

구분

1학년
(n=457)

2학년
(n=220)

3학년
(n=152)

4학년
(n=98)

ORs 95% CI ORs 95% CI ORs 95% CI ORs 95% CI

건
강
수
준

최근 1년간 
질환이환

경험 (r=없음)

1개 질환 0.63 0.39-1.04 0.48 0.21-1.11 0.68 0.23-1.98 2.34 0.63-8.68

2-3개 질환 0.46 0.27-0.79 0.39 0.16-0.98 0.45 0.14-1.42 1.25 0.34-4.63

4개 이상 질환 0.12 0.04-0.35 1.82 0.43-7.62 0.12 0.01-1.60 0.46 0.05-3.95

BMI (r=<25) ≥25 0.84 0.53-1.31  0.30 0.12-0.74 0.88 0.33-2.34 0.38 0.11-1.35

건
강
증
진
행
동

수면 시간 
(r=<6, >8)

6-8시간 1.65 0.90-3.02  1.43 0.15-1.25 0.38 0.08-1.67 0.17 0.02-1.50

아침 식사 
(r=결식)

식사함 0.82 0.55-1.23 1.22 0.61-2.46 0.65 0.26-1.58 1.85 0.64-5.41 

1일 과일/야채 
섭취 빈도 
(r=0회)

1회 이상 1.23 0.78-1.92 1.49 0.74-2.96 2.55 1.05-6.20 1.89 0.56-6.36 

규칙적인 걷기 
실천 (r=미실천)

실천함 1.41 0.92-2.15 1.78 0.88-3.62 0.56 0.22-1.43 1,57 0.51-4.84

규칙적인 
근력운동 실천 

(r=미실천)
실천함 1.75 1.13-2.69 2,82 1.37-5.83  1.06 0.42-2.70 2.79 0.85-9.17

규칙적인 
중등도 운동 

실천 (r=미실천)
실천함 2.12 1.03-4.38 4.34 1.36-13.9 19.0 4.17-86.6 2.06 0.45-9.43

규칙적인 
고강도 운동 

실천 (r=미실천)
실천함 0.96 0.57-1.61 0.96 0.38-2.43 0.45 0.14-1.41 0.54 0.14-2.09

월간 폭음
(r=경험없음)

경험있음 1.41 0.92-2.14 0.79 0.40-1.56 2.65 1.09-6.46 0.73 0.21-2.51 

현재 흡연
(r=비흡연)

흡연군 0.65 0.38-1.10 0.78 0.30-2.04 1.20 0.42-3.43 3.45 0.91-13.1

정
신
건
강

스트레스 
인지수준
(r=낮음)

높음 0.69 0.42-1.14  0.24 0.11-0.52 0.58 0.24-1.40 0.25 0.08-0.79

우울감 경험 
(r=없음)

있음 1.10 0.53-2.29 2.63 0.80-8.64 0.07 0.01-0.48 1.27 0.22-7.23 

자살 생각 경험
(r=없음)

있음 1.58 0.65-3.82 1.35 0.32-5.80 <0.1 - 0.12 0.01-1.86 

적합도검증
χ2=6.32, 
p=0.612

χ2=4.56, 
p=0.804

χ2=5.62, 
p=0.689

χ2=2.82, 
p=0.945
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<표 5> 학년별 주관적 건강인지수준에 영향을 미치는 요인: 여학생

구분

1학년
(n=809)

2학년
(n=452)

3학년
(n=290)

4학년
(n=199)

ORs 95% CI ORs 95% CI ORs 95% CI ORs 95% CI

건
강
수
준

최근 1년간 
질환이환

경험 (r=없음)

1개 질환 1.26 0.85-1.85 0.83 0.46-1.49 0.89 0.39-2.04 0.76 0.27-2.13 

2-3개 질환 1.08 0.75-1.57 0.53 0.30-0.96 0.82 0.39-1.72 0.87 0.38-1.98 

4개 이상 질환 0.36 0.18-0.69 0.40 0.19-0.83 0.73 0.31-1.76 0.71 0.22-2.29

BMI (r=<25) ≥25 0.78 0.45-1.36 1.12 0.43-2.93 0.73 0.19-2.92 <0.1 -

건
강
증
진
행
동

수면 시간 
(r=<6, >8)

6-8시간 1.27 0.86-1.86 2.22 1.10-4.44 1.21 0.52-2.82 0.80 0.30-2.11 

아침 식사 
(r=결식)

식사함 1.17 0.85-1.60 2.01 1.22-3.30 1.15 0.61-2.18 0.99 0.45-2.15

1일 과일/야채 
섭취 빈도 
(r=0회)

1회 이상 1.08 0.80-1.47 1.25 0.78-1.99 1.68 0.91-3.11 1.38 0.67-2.87 

규칙적인 걷기 
실천 (r=미실천)

실천함 1.42 1.04-1.95 1.11 0.68-1.82 1.43 0.76-2.70 1.05 0.48-2.29 

규칙적인 
근력운동 실천 

(r=미실천)
실천함 1.55 0.92-2.63 4.43 2.33-8.43 1.94 0.91-4.11 1.14 0.45-2.84

규칙적인 
중등도 운동 

실천 (r=미실천)
실천함 0.61 0.21-1.76 1.01 0.19-5.44 0.80 0.17-3.71 4.30 0.70-26.4

규칙적인 
고강도 운동 

실천 (r=미실천)
실천함 2.01 1.15-3.50 1.44 0.71-2.92 1,44 0.54-3.82 1.61 0.50-5.21

월간 폭음
(r=경험없음)

경험있음 1.29 0.93-1.78 1.10 0.69-1.75 0.79 0.44-1.42 1.64 0.82-3.27 

현재 흡연
(r=비흡연)

흡연군 0.93 0.25-3.40 1.14 0.25-5.18 <0.1 - 0.54 0.05-6.36 

정
신
건
강

스트레스 
인지수준
(r=낮음)

높음 0.86 0.62-1.19 0.48 0.30-0.77 0.38 0.21-0.71 0.35 0.16-0.75

우울감 경험 
(r=없음)

있음 0.61 0.35-1.05 0.71 0.37-1.35 1.15 0.50-2.65 0.38 0.11-1.25 

자살 생각 경험
(r=없음)

있음 0.40 0.21-0.77 0.55 0.23-1.31 0.51 0.17-1.51 0.88 0.19-4.18  

적합도검증
χ2=11.05, 
p=0.199

χ2=4.47, 
p=0.812

χ2=8.25, 
p=0.410

χ2=5.99, 
p=0.648
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Ⅳ. 논의

주관적 건강인지수준은 건강상태를 살펴볼 수 있

는 유용한 지표로 활용되고 있다. 이에 본 연구는 일

개 대학의 대학생 건강기초조사를 통해 주관적 건강

인지율과 주관적 건강인지수준에 영향을 미치는 요

인을 성별, 학년별로 살펴보았다. 조사된 주관적 건

강인지율은 38.6%로, 2017년도 19-29세 청년층의 

주관적 건강인지율(35.3%)과 유사하였으나, 2011년

도 전국 대학생 건강조사 결과인 57.1%보다는 낮았

다. 한편 동일한 기준으로 산출된 2017년도 미국 대

학생 건강조사(NCHA)의 주관적 건강인지율은 

83.9%이었고, 남학생이 87.2%, 여학생이 82.8%로 

우리나라의 조사 결과보다 월등히 높았다(김영복 등, 

2011; 보건복지부‧질병관리본부, 2018; ACHA, 

2018). 이처럼 대학생과 20대 청년층의 주관적 건강

인지율이 낮은 경향을 보인 것은 대학생의 건강생활 

실천수준과 관련이 있다(이자형과 이가혜, 2015; 

Cheng et al, 2015; Marques et al, 2019; Park et 

al, 2015).

먼저 비만 체질량지수(BMI)가 25 이상인 비만유

병률을 살펴보면 대학생이 13.2%로 2011년에 조사

된 전국 대학생 건강조사 결과인 7.4%보다 높았지

만, 2017년 20대 청년층의 비만유병률 29.4%보다 

낮았다. 특히 20대 청년층도 남자가 39.0%, 여자가 

18.3%로 대학생과 같이 남녀의 차이가 뚜렷하였다

(김영복 등, 2011; 보건복지부‧질병관리본부, 2018). 

이는 젊은 남성의 비만유병률을 감소시키기 위한 노

력이 부족했던 것으로 생각된다. 본 연구에서는 비만

군 중 최근 1년간 본인 의지로 체중을 감소하려고 노

력한 체중감소 시도율을 조사하지 못했지만, 2017년 

국민건강통계를 살펴보면 20대 비만군 중 체중감소

를 시도한 비율이 58.7%이었고, 남자(52.9%)가 여자

(74.9%)보다 낮았다. 즉 남자 청년층은 비만유병률

이 높은 반면 비만군의 체중감소 시도율이 낮은 집

단이며, 이들을 위한 체중조절 프로그램이 필요함을 

알 수 있었다.

건강증진행동 중 아침결식률은 61.7%로 2017년

도 20대 청년층의 아침결식률 50.2%보다 높았고, 여

자 대학생의 아침결식률(65.4%)이 여자 청년층

(48.6%)보다 월등히 높았다. 대학생의 신체활동 실

천율은 20대 청년층의 규칙적인 걷기 실천율

(47.9%), 근력운동 실천율(27.2%)과 유사했지만, 현

재흡연율은 7.7%로 20대 청년층의 현재흡연율 

24.4%보다 월등히 낮았고, 대학생의 월간폭음률은 

57.1%로 20대 청년층의 월간폭음률(50.6%)보다 다

소 높았다. 20대 청년층의 경우 월간폭음률이 남자

가 54.8%, 여자가 45.9%로 남녀의 차이가 있었으나, 

대학생은 남자가 53.8%, 여자가 58.9%로 남녀의 차

이가 적었고, 여학생의 월간폭음률은 남학생보다 높

았다. 한편 대학생의 스트레스 인지율과 우울감 경험

률은 2017년 20대 청년층의 스트레스 인지율 

37.9%, 우울감 경험률 13.5%보다 모두 높았고, 남녀 

대학생이 20대 청년층보다 모두 높았다(보건복지부‧
질병관리본부, 2018). 이는 대학생의 정신건강수준

을 개선하기 위한 맞춤형 정신건강 프로그램이 필요

하고, 특히 여학생을 위한 식생활 및 음주행동, 정신

건강을 위한 집중 프로그램이 필요함을 알 수 있었

다. 

주관적 건강인지수준에 영향을 미치는 요인은 성, 

학년, 최근 1년간 질환이환경험, BMI, 1일 과일과 야

채 섭취 빈도, 규칙적인 걷기 실천, 규칙적인 근력운

동 실천, 규칙적인 중등도운동 실천, 스트레스 인지

수준, 우울감 경험, 자살생각 경험이었고, 남녀의 차

이가 뚜렷하였다. 즉 남학생이 여학생보다 주관적 인

지수준이 높았지만, 여학생은 남학생보다 건강증진

행동이 부족하고, 정신건강수준이 낮은 것으로 나타

났다. 남학생은 과일과 야채의 섭취, 규칙적인 근력

운동 또는 중등도운동을 실천할 때 주관적 인지수준

이 높았으나, 여학생은 아침식사, 규칙적인 걷기 또

는 근력운동의 실천, 적정 수면, 우울감 또는 자살생

각의 경험이 없을 때 주관적 인지수준이 높았다. 또
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한 남학생과 여학생 모두 질환이환경험, 스트레스 인

지수준이 주관적 건강인지수준을 낮추는 요인으로 

나타났다. 이는 남성이 여성보다 주관적 건강인지수

준이 높다는 연구결과와 일치하는 결과이며, 연령이 

높아지고 만성질환의 이환경험이 많아질수록, 영양

섭취가 부족할수록, 신체활동 실천율이 낮을수록, 스

트레스 인지수준이 높을수록 건강상태를 부정적으로 

평가한다는 연구결과와도 일치하는 것이다(김종성과 

조비룡, 2010; 하유정 등, 2021; Husu et al, 2016; 

Park et al, 2015). 

한편 학년별 건강인지수준에 영향을 미치는 요인

은 뚜렷한 차이를 보였다. 이에 기초하여 학년별 맞

춤형 접근방안을 모색해 보면 신입생에게는 수면 관

리, 규칙적인 신체활동 실천, 음주폐해 예방, 정신건

강 증진을 도모할 수 있는 심리정서지원 프로그램을 

제공하고, 2학년과 3학년 학생들에게는 식생활 개선

과 신체활동 증진을 도모할 수 있는 건강생활실천 

프로그램을 제공하는 한편 4학년 학생들에게는 비만 

예방 및 스트레스 관리 프로그램을 제공해야 한다. 

최근 들어 일부 대학에서 신입생을 대상으로 정신건

강수준을 살펴보기 위해 다면적 인성검사

(Minnesota multiphasic personality inventory, 

MMPI) 등을 건강조사에 포함하여 대학생을 위한 맞

춤형 정신건강 프로그램을 개발하는데 기초자료로 

활용하고 있다(노옥준 등, 2017; 정구철, 2016). 

반면 성별, 학년별 주관적 건강인지수준에 영향을 

미친 요인을 분석하면 첫째, 성별, 학년별 구분없이 

대학생활 전반에 걸쳐 고려해야 할 중재요인은 규칙

적인 신체활동 실천과 정신건강 증진이었고, 둘째, 

성과 학년에 따라 고려해야 할 중재요인은 질병 예

방, 체중 조절, 수면 관리, 식생활, 음주, 스트레스 관

리이었다. 특히 규칙적인 신체활동 실천은 주관적 건

강인지수준을 높이고, 지속적인 건강관리를 위한 자

가관리능력을 높이며, 자기효능감과 가족 및 친구 간

의 사회적 지지를 높이고, 만성질환을 예방하며, 개

인의 건강수준을 개선하여 삶의 질을 향상하는데 기

여하는 것으로 알려져 있다(하유정 등, 2021; 홍우빈

과 이세형, 2018; Mendoza-Romero et al, 2019). 

또한 정신건강요인 중 스트레스 인지수준은 주관적 

건강인지수준과 관련성이 높으며, 스트레스 인지수

준이 낮을수록 주관적인 건강인지수준이 높은 것으

로 보고되고 있다(김민경 등, 2010; 김종성과 조비

룡, 2010; 하유정 등, 2021). 스트레스 수준이 높아

지면 불건강한 생활습관 또는 건강위험요인을 증가

시켜 자신의 건강상태를 부정적으로 평가할 수 있다. 

우울감이 있는 경우, 사회적 네트워크 또는 커뮤니티 

네트워크가 취약할수록 주관적 건강인지수준이 낮았

다(채덕희와 강경화, 2021). 대학생의 경우 사회적 

관계를 적극적으로 형성하기도 하지만, 개인화에 의

한 고립된 대학 생활을 수행할 수도 있으므로, 대학 

캠퍼스의 다양한 활동에 참여하고 지역사회와의 연

계 활동에 적극적으로 참여할 수 있도록 대상을 세

분화한 참여 전략을 활용해야 한다.

이상 결과에 기초하여 성별, 학년별 맞춤형 중재 

프로그램을 제안하면 1학년 남녀 학생을 위한 질병

예방교육 프로그램, 2학년 남학생을 위한 체중조절

과 여학생을 위한 수면관리 프로그램, 3학년 남학생

을 위한 식생활 개선 및 절주, 여학생을 위한 스트레

스 관리 프로그램, 4학년 남녀 학생을 위한 스트레스 

관리 프로그램을 개발해야 한다. 또한 대학 교양 교

육과정 및 비교과 교육과정을 통해 질병 예방, 식생

활 개선, 규칙적인 신체활동 실천, 스트레스 관리를 

위한 건강증진 프로그램을 제공하는 한편 남학생을 

위한 비만 예방 프로그램과 여학생을 위한 수면 관

리, 정신건강 프로그램을 맞춤형 프로그램으로 제공

해야 한다. 한편 우리나라 성인 중 하루 10mL 이상

의 청량음료를 섭취하는 여성의 주관적 건강인지율

이 낮고, 우울수준이 높으며, 미충족 의료경험이 많

을수록, 생활에 대한 만족도가 낮을수록 주관적 건강

인지수준이 낮다는 연구결과가 있다(김진형, 2021; 

채덕희와 강경화, 2021; Kim & Lee, 2021). 특히 대

학생은 경제적 독립이 이루어지지 못한 시기로, 단기 
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취업을 통한 경제력 부족, 고용형태 불안정, 부모의 

관리 소홀, 자기중심적 의사결정, 또래에 기반한 집

단의식 강화 등으로 적정 의료서비스를 적기 받지 

못하거나 충분한 서비스 혜택을 받지 못하는 경우가 

있다. 이로 인하여 주관적 건강인지수준이 낮아질 수 

있으므로, 향후 의료서비스 접근성 및 의료 미충족률

과의 관련성을 살펴보는 것도 매우 중요하다. 

따라서 대학의 정규 교육과정을 통해 성별, 학년

별 특성을 고려한 맞춤형 보건교육 및 건강증진 프

로그램을 제공함으로써 대학생의 건강한 생활습관을 

형성하고 건강수준을 개선시켜 나가는 것은 매우 중

요한 과제가 된다. 비록 대부분의 대학 교육과정이 

건강보다는 학업과 취업에 중심을 둔 교육과정으로 

개편되고 있지만, 주관적 건강인지율을 향상시키기 

위한 행동적, 환경적 접근 전략을 모색해 나가야 한

다. 이를 위해 건강 중심의 대학 교육과정 개편, 건강

한 사회적 환경 조성, 건강한 캠퍼스 구축, 체계적인 

대학생 건강조사 수행을 위한 건강증진대학정책을 

마련해야 한다.

본 연구는 대학생의 주관적 건강상태를 파악할 수 

있는 건강관련요인을 분석하고자 노력하였으나, 첫

째, 일개 대학교의 생활관 입사생을 대상으로 조사한 

결과이므로 전체 대학생의 건강 특성으로 일반화하

기 어려우며, 둘째, 주관적 건강인지수준에 관한 설

문 항목이 단일 항목으로 구성되어 신체적, 정신적, 

사회적, 기능적 요소를 고려한 건강인지수준을 분석

하지 못하였다. 향후 이를 개선하기 위해 건강인지수

준을 파악할 수 있는 표준화된 지표 개발, 대학생 건

강조사를 위한 체계적인 접근방안이 모색되어야 할 

것이다.

Ⅴ. 결론

대학생의 건강상태를 평가할 수 있는 주관적 건강

인지수준은 학업 의지와 대학 생활, 교우관계 등에 

영향을 미칠 수 있다. 본 연구는 대학생의 주관적 건

강인지수준과 건강증진행동, 정신건강요인 간의 관

련성을 분석한 결과 성별, 학년별 차이는 있었으나, 

최근 1년간 질환이환경험, BMI, 수면시간, 아침식사 

실천, 1일 과일과 야채 섭취 빈도, 규칙적인 신체활

동 실천, 월간 폭음, 스트레스 수준, 우울감 경험, 자

살생각 경험이 주관적 건강인지수준에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 적정 수면시간의 유지, 아침식

사 실천, 1일 과일과 야채 섭취, 규칙적인 신체활동 

실천 등이 주관적 건강인지수준을 높이지만, 최근 1

년간 질환이환경험, 비만, 스트레스, 우울감 경험, 자

살생각 경험 등이 주관적 건강인지수준을 낮추는 것

으로 나타났다. 이를 통해 주관적 건강인지수준이 낮

은 대학생들에게 질병 예방, 정신건강 증진, 식생활 

개선, 신체활동 증진을 위한 건강증진 프로그램이 체

계적으로 제공되어야 하고, 대학 캠퍼스 기반의 건강

증진대학 정책 수립과 건강한 대학환경의 조성이 필

요함을 알 수 있었다. 반면 우리나라의 대학 교육환

경은 학업 성취를 뒷받침할 수 있는 건강증진보다는 

취업 및 진로 중심의 교육과정을 강화하고 있다. 이

로 인해 학생과 교직원의 건강문제를 고려한 대학 

자체의 건강정책을 찾기 어려운 실정이다. 

따라서 각 대학의 교육환경을 고려한 체계적인 보

건교육과정을 교양 및 비교과 교육과정을 통해 제공

함으로써 주관적 건강인지수준을 높일 수 있는 건강

증진행동을 독려하고, 학생들의 건강문제에 대응할 

수 있는 능력을 함양시켜 나가야 한다. 대학생의 특

성을 고려한 맞춤형 건강증진 프로그램은 학생들의 

학업 성취 및 삶의 질 향상을 도울 수 있으므로, 향

후 건강한 교육환경을 구축하기 위한 인적 및 물적 

자원의 확보, 지역사회 프로그램과의 연계 및 이를 

뒷받침할 수 있는 예산 확보와 다양한 대학 지원책

을 마련해 나가야 한다.
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