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1.� 서론

�

� 1.1� 연구의� 필요성

건강을 유지하기 위한 가장 효율적인 대처는 질
병 발생 후 치료에 의존하는 치료적 대처보다는 
건강한 생활양식을 유지하고 나아가 건강증진행
위를 함으로써 질병이 발생하지 않도록 하는 예

방적 대처이다. 
대학생 시기는 비교적 질병과 관련된 이환율

이나 사망률이 낮아 인생에서 건강한 시기라고 
받아들여지지만, 자신의 건강을 과신하는 경향
이 있고 생활습관과 관련된 질환에 대한 관심 
및 지식이 충분하지 않으며[1], 장래의 직업을 
준비하고 진로를 결정해야 하는데 취업난 가중
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과 경제적 어려움 등으로 인한 불투명한 사회 
속에서 여러 가지 스트레스를 경험하게 된다
[2]. 또한 이 시기는 이러한 스트레스를 해소하
기 위해 흡연이나 음주와 같은 건강하지 못한 
생활에 노출되기 쉽고 건강증진행위의 이행정도
가 낮아 예방적 대처가 어려운 시기이다[1]. 

그러나 대학생 시절의 건강한 생활습관 및 건
강증진행위는 이후 성인기 및 노년기의 건강한 
삶을 유지하는 데에 영향을 미치므로 대학생들
로 하여금 건강을 해치는 생활습관을 교정하고 
바람직한 건강증진행위를 하도록 돕는 것은 매
우 중요하다고 하겠다.

스트레스가 높을수록 건강증진행위 이행정도
는 낮기 때문에 건강증진행위를 촉진하기 위해
서는 스트레스를 잘 관리해야 한다[3]. 자아탄
력성은 변화하는 상황적 요구나 스트레스가 많
은 환경에 처했을 때 적절한 자아통제를 바탕으
로 융통성 있게 반응하여 성공적인 적응을 이룰 
수 있는 능력이며, 심리적 균형을 유지하고 향
상시키는 역동적인 능력이다[4-5]. 또한 자아
탄력성은 불안에 대한 민감성을 낮게 하고 삶에
서의 긍정적인 참여를 가능하게 하며 문제해결
과정에서 융통성 있게 대처하는 능력이므로, 자
아탄력성이 높은 사람은 자기 확신과 수용이 높
고 개인의 정서를 적절하게 표현하며 인지 능력
이 높아 문제를 합리적으로 해결하는 경향이 있
다[6-7]. 그러므로 자아탄력성은 대학생들의 
여러 가지 스트레스 상황에 긍정적인 효과를 기
대해 볼 수 있을 것이다. 실제로 간호대학생의 
대학생활 적응[6], 임상수행능력[8], 임상실습
만족도[9]와 대학생의 시험불안[10]과 문제해
결능력[7] 등에 유의한 영향을 미치는 것으로 
보고되었다. 반면에 자아탄력성이 건강증진행위
에 미치는 영향에 대한 정보는 아직 미흡하다. 

유머는 웃음, 미소, 즐거운 감정을 유발시키는 
상호작용을 가능하게 하는 의사소통의 일종으로
서[11], 건강회복의 전략이자 건강증진의 방법
으로 스트레스에 대한 효과적인 대처 방법의 하
나로 제시되고 있다[12]. 유머를 통해 대학생의 
심리적 안녕감이 높아지고[13], 간호대학생의 
대학생활 적응이 좋아지는 것 뿐만 아니라[14], 

중년여성의 스트레스 지각을 낮추고 자아존중감
을 높이는 효과[15] 등이 보고되었다. 또한 긴
장완화를 위한 도구로서 즐거운 기분을 유발하
여 환자의 증상을 완화하며 간호대상자 뿐 아니
라 간호사의 직무만족과 업무향상에 영향을 미
치는 것으로 보고되었다[16]. 이처럼 유머가 다
양한 대상자에게 긍정적인 효과를 가져오고 있
어서 대학생의 건강증진행위에 미치는 영향을 
살펴보는 것은 의미가 있다고 하겠다.

주관적 건강지각은 개인이 주관적으로 자신의 
건강을 어떻게 지각하느냐를 의미하는 것으로, 
주관적 건강지각이 불량한 노인은 양호한 노인
에 비해 우울 위험이 5.63배 증가하고[17], 일
상생활활동의 제한을 경험할 확률이 4.6배 더 
높은 것으로 보고되었다[18]. 인생에서 가장 건
강한 시기로 인식되는 대학생 시기에 대학생이 
자신의 건강을 어떻게 지각하는지를 살펴볼 필
요가 있겠다. 

따라서 본 연구는 대학생을 대상으로 자아탄
력성, 유머대처, 주관적 건강지각이 건강증진행
위에 미치는 영향을 살펴봄으로써 대학생의 건
강하지 못한 생활습관을 예방하고 건강증진행위
를 촉진하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2� 연구목적�

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
1. 대학생의 건강증진행위, 자아탄력성, 유머대
처, 주관적 건강지각의 수준을 파악한다.
2. 대학생의 건강증진행위, 자아탄력성, 유머대
처, 주관적 건강지각 간의 상관관계를 파악한
다.
3. 대학생의 건강증진행위에 영향을 미치는 요
인을 파악한다.

2.� 연구방법

� 2.1� 연구설계

본 연구는 대학생의 자아탄력성, 유머대처, 주
관적 건강지각과 건강증진행위와의 관계를 파악
하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 
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2.2� 연구대상� �

본 연구의 대상자는 경기도 소재 Y 대학교 재
학생 중  연구 참여에 동의한 1,2학년 학생 총 
285명을 편의표집 하였다. 표본수는 G*power 
3.1.6 프로그램을 이용하여 효과의 크기 0.2, 
검정력 0.9, 유의수준 0.05로 했을 때 총 표본
수 265명으로 산정되어 285명의 표본크기는 통
계적 검정력에 문제가 없는 것으로 파악되었다. 

2.3� 자료수집� 방법� 및� 윤리적� 고려

자료 수집은 사전에 해당 학과의 허락을 받은 
후 강의가 없는 시간을 활용하여 2022년 10월 
11일부터 11월 30일까지 진행되었다. 연구목
적, 수집된 자료의 익명성 보장, 미참여로 인한 
불이익이 없음을 설명한 후, 연구 참여에 서면
동의를 받은 후 진행하였다. 

2.4� 연구도구

2.4.1� 건강증진행위

개인이나 집단의 인간적 성취, 자아실현, 안녕
수준을 유지·증진하는 행위로서, Walker, 
Sechrist & Pender[19]가 개발한 Health 
Promotion Lifestyle Profile을 기초로 하여 본 
연구자가 수정보완한 도구로 측정하였다. 이 도
구는 6개의 하부영역으로 자아실현, 건강책임, 
운동, 영양, 대인관계, 스트레스 관리로 구성되
어 총 46문항이고 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않
다’ 에서 ‘매우 그렇다’까지의 4점 척도이다. 점
수가 높을수록 건강증진행위 정도가 높은 것을 
의미한다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 
Cronbach's α=.90 이었다.

2.4.2� 자아탄력성

Klohnen[5]의 자기보고식 척도를 Kim[20]이 
사용한 자아탄력성 척도(Ego-Resiliency 
Scale)를 사용하여 측정하였다. 이 척도는 4개
의 하위요인으로 낙관적 태도, 대인관계 효능
감, 자신감, 감정통제의 총 29문항이고 각 문항
은 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’까지의 
4점 척도이다. 점수가 높을수록 자아탄력성이 

높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 도구의 신
뢰도는 Cronbach’s α=.91이었다. 

2.4.3� 유머대처

스트레스 상황에서 대처수단으로 유머를 사용
하는 정도를 의미하며, Martin 등[21]이 개발한 
유머대처척도(Coping Humor Scale)로 측정하
였다. 이 척도는 7개 문항으로 구성되었으며 각 
문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 에서 ‘매우 그렇다’
까지의 4점 척도이다. 점수가 높을수록 유머대
처가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 도구
의 신뢰도는 Cronbach's α=.83이었다. 

2.4.4� 주관적� 건강지각

현재의 건강상태에 대한 주관적인 평가로
[22], 자신의 현재 건강상태에 대해 ‘아주 건강
하지 않다’에서 ‘아주 건강하다’까지의 5점 척
도, 단일 문항으로 측정하였다. 점수가 높을수
록 자신의 건강상태를 좋은 것으로 지각하고 있
음을 의미한다. 

� 2.5.� 자료� 분석

자료 분석은 SPSS 23.0을 이용하여 대상자의 
일반적 특성과 건강증진행위 및 관련요인은 서
술통계를 하였고 일반적 특성에 따른 건강증진
행위 비교는 t-test/ANOVA를 이용하였으며 집
단 간 차이는 Scheffe 다중비교 검증법을 이용
하였다. 건강증진행위와 관련요인 간의 상관관
계는 Pearson correlation으로 분석하였고 건강
증진행위 관련 요인을 규명하기 위해서는 단계
적 투입방식의 다중회귀분석(multiple 
regression)을 이용하였다. 

3.� 연구결과

3.1� 대상자의� 특성

대상자의 평균 연령은 20.97세이었고 남학
생이 75.6%이었으며 과반수 이상(61.8%)이 종
교가 없었다. 경제수준이 중위권인 대상자가 
79.0%이었고 1학년이 62.9%, 나머지 37.1%는 
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2학년이었다. 61.5%의 대상자가 성적이 중위권
이라고 하였으며 자연과학 전공학생이 50.5%이
었다. 건강관련 교과목을 수강한 경험이 있는 
학생은 56.4%이었고 81.8%의 학생이 대학생활
에 대해 만족하고 있었다. 현재 흡연을 하고 있
는 대학생은 14.5%이었고 36.3%의 대상자가 
음주경험이 있었으며 과반수이상(67.3%)이 건
강을 매우 중요하게 생각하고 있었다[Table 1].

일반적 특성에 따라 건강증진행위 정도를 
살펴본 결과, 경제수준이 상위권인 학생의 건강
증진행위 점수는 2.75점이었고 중위권 2.49점, 
하위권 2.42점으로 상위권 학생이 하위권 학생
에 비해 유의하게 건강증진행위가 높았고
(F=3.01, p=.049), 성적이 상위권인 학생의 건
강증진행위 점수는 2.58점, 중위권 2.54점, 하
위권 2.32점으로 중·상위권 학생이 하위권 학생
에 비해 유의하게 건강증진행위가 높았다
(F=13.03, p<.001). 자연과학 학생의 건강증
진행위 점수는 2.53점으로 인문과학 학생의 
2.44점보다 유의하게 높았고(t=-2.01, 
p=.045), 건강관련 교과목을 수강한 경험이 있
는 대학생의 건강증진행위 점수가 2.54점으로 
그렇지 않은 대학생의 2.42점보다 유의하게 높
았으며(t=2.89, p=.004), 건강을 매우 중요하
게 생각하는 대학생의 건강증진행위 점수는 
2.55점이었고 중요하게 생각하는 대학생 2.37
점, 중요하지 않다고 생각하는 대학생 2.00점으
로, 건강을 중요하지 않다고 생각하는 학생의 
건강증진행위 점수가 유의하게 낮았다
(F=13.75, p<.001)[Table 1].

3.2� 건강증진행위와� 자아탄력성,� 유머대처,� 주

관적� 건강지각� 수준

대학생의 건강증진행위 점수는 2.49점(4점 
만점)이었고, 하부요인으로 대인관계 점수가 평
균 2.93점으로 가장 높았고 자아실현
(2.81±.46), 스트레스 관리(2.74±.44), 영양
(2.25±.48), 책임(2.19±.46)의 순이었으며 운
동이 평균 2.00점으로 가장 낮았다. 자아탄력성 
점수는 평균 2.66점(4점 만점)이었고, 하부요인

Variables� Categories

Total
Health� Promotion

Behavior

N(%)/

Mean(±SD)

Mean

(±SD)
t/F p

(Scheffe)

Age� � 20.97(±1.59)�

≤� 20

≥� 21

� 145(52.7)

� 130(47.3)

2.51(±.34)

2.46(±.33)
1.39

.165

Gender� � � M

F

208(75.6)

� 67(24.4)

2.47(±.34)

2.54(±.54)
-1.57

.117

Religion� � Yes

No

105(38.2)

170(61.8)

2.51(±.36)

2.47(±.33)
.76

.446

Economic�

Status� � �

Uppera

Middleb

Lowc

7(2.5)

217(79.0)

51(18.5)

2.75(±.24)

2.49(±.34)

2.42(±.32)

3.01 .049

(a>c)

Year 1st

2nd

173(62.9)

102(37.1)

2.48(±.33)

2.49(±.36)
-.18

.854

Grads Higha

Middleb

Lowc

34(12.3)

169(61.5)

72(26.2)

2.58(±.26)

2.54(±.31)

2.32(±.38)

13.03 <.001

(a,b>c)

Major Humanies� science

Natural� science

136(49.4)

139(50.5)

2.44(±.31)

2.53(±.36)
-2.01

.045

Taking� health

related� lectures

Yes

No

155(56.4)

120(43.6)

2.54(±.34)

2.42(±.32)
2.89

.004

School� Life�

Satisfaction

Yes

No

225(81.8)

50(18.2)

2.50(±.32)

2.41(±.41)
1.84

.066

Smoking Yes

No

� 40(14.5)

235(85.5)

2.41(±.39)

2.50(±.33)
1.48

.138

Drinking� � � Yes

No

100(36.3)

175(63.7)

2.50(±.34)

2.48(±.34)
.38

.702

Awareness� of�

health�

importance� �

Very� importancea

Importanceb

Not� importancec

185(67.3)

86(31.3)

4(� 1.4)

2.55(±.30)

2.37(±.38)

2.00(±.11)

13.75 <.001

(a,b>c)

[Table� 1]� Health� Promotion� Behavior� according� to� General�

characteristics�

[표� 1]� 대상자의� 일반적� 특성에� 따른� 건강증진행위� � � � � � � � � � � (N=275)

으로 낙관적 태도가 평균 2.77점으로 가장 높았
고 감정통제(2.66±.77), 자신감(2.65±.48), 효
능감(2.55±.58)으로 순으로 나타났다. 대학생
의 유머대처 점수는 2.39점(4점 만점)이었고 
주관적 건강지각 점수는 3.42점(5점 만점)이었
다[Table 2].

3.3.� 건강증진행위와� 자아탄력성,� 유머대처,� 주

관적� 건강지각� 간의� 상관관계

건강증진행위는 자아탄력성과 유의한 정적 
상관관계가 있었고(r=.40, p<.001), 유머대처
(r=.28, p<.001), 주관적 건강지각(r=.14, 
p=.017)과도 유의한 정적 상관관계가 있었다
[Table 3].
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Variables� Min Max Mean(±SD)

Health� Promotion� Behavior 1.3 3.5 2.49(±.34)

� Spiritual� growth 1.3 4.0 2.81(±.46)

� Health� responsibility 1.0 3.8 2.19(±.46)

� Physical� activity 1.0 4.0 2.00(±.69)

� Nutrition 1.0 3.8 2.25(±.48)

� Interpersonal� relationship 1.4 4.0 2.93(±.46)

� Stress� management� 1.4 4.0 2.74(±.44)

Ego-Resilience 1.3 3.9 2.66(±.43)

� Optimistic� attitude 1.4 4.0 2.77(±.49)

� Efficacy� of� interpersonal�

� relationships
1.0 4.0 2.55(±.58)

� Confidence 1.0 4.0 2.65(±.48)

� Emotional� control 1.0 4.0 2.66(±.77)

Humor 1.0 4.0 2.39(±.48)

Perceived� Health� status 1.0 5.0 3.42(±.91)

[Table� 2]� Health� Promotion� Behavior,� Ego-Resilience,� Humor,�

Perceived� Health� status

[표� 2]� 건강증진행위,� 자아탄력성,� 유머대처,� 주관적� 건강지각� 수준� � � � �

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � (N=275)

Variables� �

Ego-

Resilience
Humor

Perceived�

Health�

status

r(p)

Health� Promotion� Behavior .40(<.001) .28(<.001) .14(<.017)

� Spiritual� growth .54(<.001) .39(<.001) .18(� .002)

� Health� responsibility .20(� .001) .00(.� 971) .07(� .241)

� Physical� activity .07(� .203) -.03(.540) .07(� .218)

� Nutrition .11(� .049) -.02(.717) .07(� .235)

� Interpersonal� relationship .47(<.001) .54(<.001) .08(� .142)

� Stress� management� .32(<.001) .27(<.001) .10(� .079)

Ego-Resilience 1 .29(<.001) .21(<.001)

Humor 1 .03(� .574)

Perceived� Health� status 1

[Table� 3]� Correlation� with� Health� Promotion� Behavior,�

Ego-Resilience,� Humor,� Perceived� Health� status�

[표� 3]� 건강증진행위와� 자아탄력성,� 유머대처,� 주관적� 건강지각� 간의� 상

관관계� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � (N=275)

3.4.� 건강증진행위� 영향� 요인

건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 규명
하기 위해 자아탄력성과 유머대처, 주관적 건강
지각을 단계투입방식으로 다중회귀분석을 실시
하였다. 이때 일반적 특성에서 건강증진행위에 
집단 간 유의한 차이를 보인 요인인 경제수준, 
성적, 전공, 건강관련 교과목 수강여부, 건강의 
중요성 인식을 가변수(dummy variable) 처리하
여 포함하였다. 그 결과, 자아탄력성이 높은 경
우(β=.28, p<.001), 건강을 매우 중요하게 생
각하는 경우(β=.19, p<.001), 유머대처가 높은 
경우(β=.16, p=.002), 건강관련 교과목을 수강
한 경우(β=.13, p=.009), 성적이 중위권이 경
우(β=.20, p<.001), 성적이 상위권인 경우(β
=.16, p=.007), 경제상태가 상인 경우(β=.10, 
p=.047)에서 건강증진행위가 유의하게 높았으
며 이들 요인이 건강증진행위를 29.2% 설명하
였다(F=17.15, p<.001)[Table 4].

� B β� S.E� Adj.� R2 t p

Ego-Resilience .22 .28 .04 .162 5.21 <.001

Recognizing� health�

importance* .14 .19 .03 .213 3.66 <.001

Humor .11 .16 .03 .240 3.08 .002

Taking�

health-related�

courses†

.09 .13 .03 .254 2.64 .009

Grads‡ .14 .20 .04 .266 3.53 <.001

Grads※ .16 .16 .06 .284 2.72 .007

Economic� Status★� .22 .10 .11 .292 1.99 .047

F(p)=17.15(<.001)

* 더미변수: 매우 중요하다=1, 중요하다=0, 중요하지 않다=0
†더미변수: 예=1, 아니오=0
‡더미변수: 상=0, 중=1, 하=0
※ 더미변수: 상=1, 중=0, 하=0
★ 더미변수: 높음=1, 보통=0, 낮음=0

[Table� 4]� Factors� affecting� Health� Promotion� Behavior

[표� 4]� 건강증진행위� 영향요인� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � (N=275)

4.� 논의

본 연구는 대학생의 자아탄력성, 유머대처, 주
관적 건강지각과 건강증진행위와의 관계를 파악
하여, 건강하지 못한 생활에 노출되기 쉽고 건
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강증진행위의 이행정도가 낮은 대학생의 건강하
지 못한 생활습관을 예방하고 건강증진행위를 
향상시키기 위한 기초자료를 제공하기 위한 연
구이다. 

본 연구 대상자들의 건강증진행위 점수는 전
체 평균 2.49점(4점 만점)으로, 대학생을 대상
으로 한 Paek[23]의 연구(2.39점), Kim[24]의 
연구(2.56점), Kim[25]의 연구(2.60점), Park 
등[26]의 연구(2.70점), Kim 등[27]의 연구
(2.58점) 등과 유사하게, 대학생의 건강증진행
위 정도는 중간수준임을 알 수 있었다. 대학생 
시기는 비교적 건강한 시기로서 건강증진행위가 
중간수준이더라도 곧바로 질환을 야기하지는 않
을 것으로 생각되지만 이 시절의 건강증진행위
는 이후 성인기 및 노년기의 건강한 삶을 유지
하는 데에 영향을 미치므로 좀 더 건강증진행위
에 관심을 갖고 실천하도록 촉진할 필요가 있겠
다. 

건강증진행위의 하부요인을 살펴보면, 대인관
계(2.93점), 자아실현(2.81점), 스트레스관리
(2.74점)는 상대적으로 높은 반면, 영양(2.25
점), 건강책임(2.19점), 운동(2.00점)은 상대적
으로 낮았다. 이러한 결과는 선행연구 결과와 
유사한 양상으로서, Paek[23]의 연구에서도 자
아실현(2.78점), 대인관계(2.75점), 스트레스관
리(2.38점), 영양(2.11점), 운동(2.04점), 건강
책임(1.97점)의 순으로 건강증진행위가 높았고, 
Park 등[26]의 연구에서도 대인관계(3.11점), 
자아실현(3.04점), 스트레스관리(2.59점), 건강
책임(2.39점), 영양(2.37점), 운동(2.17점)의 
순으로 건강증진행위가 높았다. 또한 본 연구와 
건강증진행위 측정도구가 동일하지는 않지만, 
여러 연구에서 자아실현 또는 대인관계는 상대
적으로 높은 반면, 건강에 대한 책임은 상대적
으로 낮은 것으로 보고하였다[27, 24, 29]. 

본 연구 및 선행연구 결과를 종합하여 볼 때, 
대학생의 건강증진행위는 상대적으로 건강에 대
한 책임감이 낮고 영양을 관리하거나 운동을 실
천하는 등의 실천적 영역에서 잘 이루어지지 않
으므로 대학생의 건강증진행위를 향상시키기 위
해서는 건강에 대한 책임감을 높이고 영양관리

나 운동을 실천할 수 있는 구체적인 전략을 제
공하는 프로그램이 필요함을 확인할 수 있었다. 
또한 영양을 관리하거나 운동을 실천하는 데 있
어서 장애요인이 무엇인지 파악하는 것도 필요
하다고 생각한다. 본 연구에서 건강증진행위는 
자아탄력성, 유머대처, 주관적 건강지각과 유의
한 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 건강증
진행위에 영향을 미치는 요인으로는 자아탄력성
이 높은 경우, 건강을 매우 중요하게 생각하는 
경우, 유머대처가 높은 경우, 건강관련 교과목
을 수강한 경우, 성적이 중·상위권인 경우, 경제
상태가 상인 경우에 높으며, 이들 요인들이 건
강증진행위를 29.2% 설명하였다.

이중 자아탄력성이 가장 높은 설명력을 보이
고 있는데, Block 등[4]은 자아탄력성을 변화하
는 스트레스 환경에 적절하게 반응하는 양상으
로 설명하고 있는데 자아탄력적인 사람은 충동
을 잘 조절하고 특정한 스트레스를 수용, 인내, 
최소화하는 방법으로 역경을 다룬다고 하였다. 
이는 Kim 등[28]의 연구에서 자아탄력성이 높
은 사람은 스트레스가 감소한 결과에서도 확인
할 수 있었다. 주목할 것은, 자아탄력성은 타고
난 것이 아니라 매우 역동적이어서 시간의 흐름
에 따라 변하며 환경 요인들의 상호작용에 영향
을 받는다는 점이다[30].

따라서 우리나라 대학생의 경우, 중·고등학교
의 틀에 박힌 생활에서 벗어나 자율 및 독립성
이 강조되면서 흡연, 음주에 쉽게 노출되고, 수
면과 식사의 무절제로 생활리듬이 불규칙해지면
서 건강상태나 건강행위 측면에서 많은 취약성
을 안고 있으므로[22], 개인의 자아탄력성을 높
인다면 건강증진행위의 수행도 높일 수 있을 것
으로 기대된다. 특히 자아탄력성은 건강증진행
위의 6개 하부요인 중 운동을 제외한 모든 하
부요인과 유의한 상관관계를 보이므로 대학생의 
자아탄력성 향상은 건강증진행위를 포괄적으로 
향상시킬 것으로 생각된다. 

본 연구에서 대학생의 자아탄력성 점수는 
2.66점의 중간정도로서 선행연구에서 보고한 
2.22 ~2.84점과 유사하였다[7][25][31]. 하부
요인 중에서는 대인관계 효능감이 상대적으로 
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낮았는데, 이는 중·고등학교 시절의 입시제도 
틀에서 다양한 대인관계를 형성할 경험이 부족
했기 때문으로 생각되며 대인관계 효능감을 증
진시킬 수 있는 프로그램 개발이 필요하다고 하
겠다.

또한 자신의 건강을 중요하게 인식하는 것과 
건강관련 교과목을 수강하는 것이 건강증진행위
를 높이는 요인이었다. 이러한 결과는 자신의 
건강을 과신하거나 건강행위에 대한 관심의 부
족으로 바람직하지 않은 생활태도를 지속함으로
써 건강문제를 초래할 가능성이 높은 대학생들
에게 건강의 중요성을 심어줄 수 있는 건강관련 
교과목을 수강할 기회를 높임으로써 건강의 중
요성에 대한 인식을 높임과 동시에, 앞에서 살
펴본 바와 같이, 영양관리나 운동을 실천할 수 
있는 구체적 방안을 모색하는 기회를 제공하는 
것이 효율적임을 의미한다고 할 수 있다.  또한 
건강관련 교과목의 수강회수가 높을수록 건강증
진행위가 높았으므로[32], 연계된 건강관련 교
과목을 개발하여 일회성으로 그치지 않도록 하
는 것도 중요하다 하겠다.

유머대처 또한 건강증진행위의 영향요인으로 
나타났다. 특히 건강증진행위의 하부요인 중 스
트레스 관리과 유의한 상관성을 보여 선행연구
와 일치하였다[33]. Kim 등[16]에 따르면, 유
머대처는 긴장을 완화하거나 즐거운 기분을 유
발하여 스트레스 상황에서 자신을 잘 조절하게 
하여 문제 중심적 대처방식을 증가시킨다고 하
였다. 이에 대학생들이 흡연이나 음주와 같은 
건강위해적인 생활습관에 무절제하게 노출되지 
않도록 하는데 중요한 영향을 미칠 것으로 생각
된다.

마지막으로 성적이 중·상위권과 경제상태가 
상위권일수록 건강증진행위가 높았다. 자신의 
관리를 철저히 하는 대학생이 성적도 중·상위권
에 있을 가능성이 높다는 면에서 건강증진행위
도 높다는 것과 일맥상통하리라 생각되며, 경제
상태가 낮은 경우에는 건강보다는 생활비나 용
돈을 마련하기 위한 아르바이트 및 기타 활동에 
더 관심을 가져야 하기 때문으로 여겨진다. 그
러나 경제 상태에 따라 건강증진행위에 차이가 

없는 것으로 나타난 결과[24]도 있으므로 추후 
반복적인 연구가 필요하다. 

5.� 결론� 및� 제언

본 연구에서 대학생의 건강증진행위 정도는 
중간수준으로 좀 더 건강증진행위에 관심을 갖
고 실천하도록 촉진할 필요가 있고, 특히 건강
에 대한 책임감을 높이고 구체적으로 영양관리 
및 운동을 실천하는 방법을 제공할 필요가 있
다. 대학생의 건강증진행위를 높이기 위한 프로
그램은 건강의 중요성을 인식시키고 자아탄력성
과 유머대처를 높이는 전략에 초점을 두어야 하
며 이는 건강관련 교과목을 통해서 가능할 것으
로 생각된다. 또한 성적인 낮거나 경계상태가 
열악한 대학생은 건강증진행위의 이행정도가 낮
을 가능성이 있는 고위험자임을 간과하지 않아
야 한다. 
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