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요  약  본 연구의 목적은 간호학과 대학생들의 생활 스트레스 정도에 따른 식습관, 건강관련습관, 우울, 섭식장애, 

및 영양소섭취량의 차이를 비교, 조사하는 것이다. 전체 대상자 282명의 생활 스트레스 총점 평균은 61점이었고, 평
균을 기준으로 스트레스가 높은 군과 낮은 군으로 나누어 식습관, 생활습관, 우울, 섭식장애 및 영양소섭취량의 차이
를 SPSS  통계 package를 이용하여 분석하였다. 스트레스가 높은 군이 낮은 군에 비해 결식 또는 과식 빈도, 섭식장
애, 우울 점수가 유의하게 높았으며 운동을 하지 않는 경우가 많았다. 영양소 섭취량은 두 군 사이에 통계적으로 유
의한 차이가 없었으나 두 군 모두 비타민 B2, C와 엽산, 칼슘과 철, 칼륨 및 식이섬유소 섭취량이 권장섭취량 또는 
충분섭취량보다 매우 부족했다. 이러한 결과를 통해 생활 스트레스는 바람직하지 못한 식습관과 섭식장애, 우울을 일
으켜 영양소 섭취량과 건강에 영향을 미칠 수 있으므로 간호학과 대학생들을 위한 스트레스 상담 및 건강프로그램 
개발 및 중재가 필요하다는 것을 알 수 있었다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the stress level and dietary and health-related habits, 
depression, eating disorder and nutrient intake according to the life stress level among nursing college students. 
The mean score for life stress was 61. A total of 282 subjects participated in the study and were divided into 
two group: high stress group(HS) and low stress group(LS). The data were analyzed with t- and χ2-test using 
the SPSS statistical package program. The scores for depression and eating disorder of HS were significantly 
higher than those of LS. HS were more frequent in skipping, overeating meals and having no exercise than LS. 
There was no difference in intake of nutrient, but in both group, intakes of vitamin B2 and C, folate, calcium, 
iron and potassium were very deficient. Therefore, development of counseling and education program to decrease 
stress and to maintain health of nursing student is recommended. 
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1. 서론

대학생은 청소년기에서 성인기로 전환하는 과도기에 

있어, 독립적이고 능동적인 생활 방식을 위한 학업, 취업
준비 및 대인관계 특히 이성관계 등으로 많은 생활 스트
레스를 받게 된다[1]. 생활 스트레스는 여러 신체적, 정신
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적 증상에 영향을 주어 만성질환의 원인으로 작용하며
[2], 불안, 집중력 감소, 수면장애의 심리적 요인을 초래
할 수 있다[3]. 이러한 스트레스를 잘 관리하지 못할 경우 
좋지 않은 식생활과 건강관련 생활습관을 형성할 수 있
으므로 성인초기인 대학생 시기에 스트레스 관리와 함께 
올바른 식습관과 생활습관을 형성하는 것은 평생의 건강
에 중요하다[4]. 

생활 스트레스는 인간이 경험하는 생활환경에서의 혼
란이 개인의 항상성 유지를 위협할 때, 이러한 위협에 대
해 개인적 또는 대리적 대처를 충분히 이용하지 못하는 
경우에 경험하는 상태이다[5]. 우리나라 대학생들의 80% 
이상이 높은 생활 스트레스를 경험하고 있으며[6] 주요 
영역은 8개로, 대인관계 차원에서는 이성관계, 친구관계, 
가족관계, 교수와의 관계이며, 당면 과제 차원에서는 가
치관 및 종교, 장래 및 진로, 학업, 경제 등이었다[5].

식습관과 건강관련 생활습관은 개인의 영양상태와 건
강상태를 결정하는 주요한 요인이며, 생활 스트레스가 신
체적, 정신적 증상에 영향을 주어 식습관과 건강관련 생
활습관 및 영양상태에 영향을 줄 수 있다. 대학생 시기는 
스트레스에 따른 건강을 위협하는 뚜렷한 증상이 나타나
지 않아 건강관리에 소홀할 수 있으므로 평생의 건강의 
밑거름이 되는 시기인 대학생의 생활 스트레스 관련 연
구는 중요하다고 할 수 있다. 여대생의 생활 스트레스는 
규칙적인 식생활 및 식생활태도와 음의 상관관계를 보였
고[7-9] 음식 섭취량과 양의 상관관계를 보였다[10]. 남대
생의 경우도 스트레스를 많이 받을수록 불규칙한 식사를 
하였고[8] 대체로 동물성 식품으로부터 얻을 수 있는 영
양소인 칼슘, 철분 등의 섭취량과 양의 상관관계를 보였
다[10]. 생활 스트레스는 보건 계열 여대생의 운동행위변
화단계에 따라 유의한 차이가 있어 운동이 생활 스트레
스를 유의하게 낮출 수 있었고[11], 남, 녀 대학생의 생활 
스트레스와 수면의 질과는 유의한 음의 관련성을 보였으
나 수면시간과는 차이를 보이지 않았다[1]고 보고하였다. 
또한 생활 스트레스는 우울[12-15], 섭식장애[16, 17]와 
양의 상관관계가 있음이 보고되어 스트레스를 잘 대처하
는 것이 필요하다고 하겠다. 이처럼 선행연구에서 생활 
스트레스가 일반적으로 대학생들의 식습관, 건강관련 생
활습관, 식품섭취량 및 신체적, 정신적 건강에 영향을 미
치고 있음이 보고되었다. 

특히 건강관리를 담당할 예비의료인인 간호학과 대학
생들은 타 학과 대학생들에 비해 과중한 학습량, 임상실
습, 이론과 실무와의 차이, 간호사 국가시험에 합격해야 
한다는 심리적 중압감 등으로 인해 많은 스트레스를 경
험하고 있다[18-20]. 이러한 간호학과 대학생들을 대상으
로 한 선행 연구는 주관적 스트레스가 높을수록 위장관

계질환을 호소하는 빈도가 높다는 연구[21]와 스트레스
에 대한 대처방식에 대한 연구[18]는 있었으나 생활 스트
레스와 섭식장애 및 영양소 섭취와의 관련성을 고찰한 
연구는 찾아보기 힘들었다. 따라서 본 연구는 간호학과 
대학생들을 대상으로 생활 스트레스 수준을 조사하고 생
활 스트레스에 따른 식습관, 건강관련 생활습관, 우울, 섭
식장애 및 영양소섭취량의 차이를 비교, 분석하여, 생활 
스트레스와의 관련요인을 연구하고자 하였다. 이러한 연
구를 바탕으로 예비의료인이자 건강관리자인 간호학과 
대학생의 생활 스트레스 관리, 영양 및 건강 유지에 기여
하고 건강한 식생활을 할 수 있는 간호중재제공을 위한 
기초자료를 제공하는데 도움이 되고자 한다.

2. 연구 내용 및 방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 간호학과 대학생들의 생활 스트레스 정도와 
스트레스 심각도에 따른 식습관, 건강관련습관, 우울정
도, 섭식장애 및 영양소 섭취의 차이를 비교하고자 시도
된 조사연구이다.

2.2 연구대상 

연구 대상자 수는 G* power 3.1.3프로그램의 회귀분
석에서 중간정도의 효과 크기 0.2, 유의수준 .05, 검정
력.80일 때 표본수 262명이상이 적절하나 탈락 가능성(약 
20%)을 고려하여 315명으로 자료수집 대상자수를 결정
하였다. 본 연구의 대상자는 경남, 전남 및 충남의 세 개 
소재 4년제 대학교 간호학과 1~4학년 학생들이었다. 배
포한 설문지 315부 중 식이섭취기록이 누락되는 등 자료
가 불충분한 설문지 33부(약 10.5%)를 제외한 총 282부
를 분석대상으로 하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 인구학적 특성 및 건강관련습관

인구학적 특성으로 대상자의 성별, 학년, 연령, 거주형
태, 건강관련 특성으로 흡연, 음주, 규칙적 운동여부, 수
면시간 등을 자가 기입방식으로 설문지에 응답하도록 하
였다.

2.3.2 식습관 조사

식사횟수, 과식빈도 및 끼니, 간식 빈도, 용돈대비 식
비의 비율 등을 조사하였다.
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2.3.3 생활 스트레스 측정

생활 스트레스 측정도구는 Kim과 Chon[5]이 대학생 
생활 스트레스 정도를 측정하기 위해 개발한 설문지를 
이용하였다. 도구는 총 8개 영역의 46개 문항으로, 대인
관계에서 교수, 이성, 친구, 가족관계 그리고 당면과제에
서 학업, 장래진로, 경제, 가치관 문제의 8개 영역으로 구
성되어 있다. 대상자에게 지난 1년 동안 8개의 영역에 대
해 경험 빈도와 중요도를 전혀없음 0에서 자주있음의 3
까지의 4점 Likert 척도로 평가하도록 하였다. 생활 스트
레스 총점은 경험 빈도와 중요도 값의 곱으로 계산하였
다. 점수가 높을수록 생활 스트레스를 많이 받았음을 의
미한다. 본 연구에서는 전체 대상자의 생활 스트레스 총
점 평균을 기준으로 평균보다 높은 경우 스트레스가 높
은 군, 평균미만인 경우 스트레스가 낮은 군으로 정의하
여 두 간의 특성을 비교하는 기준으로 하였다. 본 연구에
서 도구의 신뢰도는 Chronbach α는 .928이었다.

2.3.4 우울정도 평가도구

조사대상자의 우울 성향을 측정은 Beck, Ward, 
Mendelson, Mock와 Erbaugh[22]이 개발한 우울척도
(Beck Depression Inventory, BDI)를 Kim[23]이 번역한 
우울검사지를 이용하여 평가하였다. BDI는 우울의 증상 
및 태도에 관한 21개 범주로 구성되어 있으며 각 문항은 
4점  Likert 척도로 각 항목은 0점에서 3점으로 구성되어 
있다. 총 점수를 기준으로  0~9점은 우울하지 않은 상태, 
10~15점은 가벼운 우울 상태, 16~23점은 중한 우울 상태
(전문가의 치료 요구), 24~63점은 심한 우울 상태로 판단
한다. 도구개발당시 우울집단선별을 위한 절단점(cut-off)
으로 16점을 제시하여 본 연구에서도 16점을 기준으로 
구분하였다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Chronbach α
는 .881이었다.

2.3.5 섭식장애 평가도구

섭식장애 여부는 Garner와 Garfinkel(1979)이 개발한 
Eating Attitude Test-40(EAT-40)을 Garner, Olmsted, Bohr
과 Garfinkle[24]이 26문항의 단축형으로 재수정한 Eating 
Attitude Test-26(EAT-26)을 우리나라에서 표준화한 섭식
태도 검사(Eating Attitude Test-26, EAT-26)[25]를 이용하
여 평가하였다. 각 문항은 ‘전혀 아니다’, ‘거의 아니다’, 
‘가끔 그렇다’, ‘자주 그렇다’, ‘항상 그렇다’의 5개 범주 
중 하나에 응답하도록 하였고, ‘전혀 아니다’와 ‘가끔 아
니다’는 0점, ‘보통이다’는 1점, ‘자주 그렇다’와 항상 그
렇다‘는 2점을 부여하여 EAT-26 점수가 20 이상이면 섭
식장애군, 20 미만이면 정상군으로 구분한다. 도구의 신
뢰도는 개발당시 Chronbach α는 .83이었으며 본 연구에

서 .760이었다.

2.3.6 영양소 섭취량 조사

조사대상자의 식이섭취량은 24시간 회상법에 의해 1
일간의 식이섭취량을 조사하였고, 부족한 부분은 대상자
들에게 직접 질문하여 보충 기록하였다. 조사된 음식 섭
취량은 영양분석프로그램인 CAN PRO 3.0(Computer 
Aided Nutritional Analysis Program 3.0, The Korean 
Nutrition Society)을 이용하여 1일 평균 영양소 섭취량을 
구했다. 또한 한국 일일섭취권장량(Daily Reference 
Intakes for Korean Society; DRI, The Korean Nutrition 
Society, 2005)에 섭취비율도 구하였다.

2.4 자료수집 방법

조사대상자의 연령과 주거 등 인구학적 특성, 건강관
련습관, 식습관, 생활 스트레스, 섭식장애, 우울 및 영양
소 섭취량을 설문지에 응답하도록 하였다. 연구 시작 전
에 대상자의 윤리적 측면을 고려하기 위해 대상자에게 
연구의 목적, 익명성 및 자료에 대한 비밀보장과 학문적 
목적 외에는 사용하지 않을 것이며 연구철회 가능성에 
대한 설명을 읽고 서명한 후에 설문을 작성하도록 하였다.

2.5 자료분석 방법

조사자료는 SPSS 19.0 통계 package를 이용하여 분석
하였다. 조사대상자의 연령, EAT-26 점수, 우울, 영양소 
섭취량 및 생활스트레스 점수는 평균과 표준편차로 나타
내었고, 인구학적 특성과 식이습관 및 건강습관은 빈도와 
%로 나타내었다. 또한 생활스트레스가 높은 군과 낮은 
군간의 차이는 χ2-test와 t-test를 사용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 인구학적 특성 및 건강관련습관

전체 대상자의 생활 스트레스 총점 평균을 기준으로 
스트레스가 높은 군(≥61점)과 스트레스가 낮은 군(<61
점)으로 나누었다. 생활 스트레스 정도에 따른 조사대상
자의 인구학적 특성 및 건강관련습관은 Table 1과 Table 
2에 나타냈다. 스트레스가 낮은 군과 높은 군 사이에 음
주빈도(p=.024)와 수면시간(p=.015) 및 규칙적 운동여부
(p=.035)에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 특히 스트
레스가 높은 군에서 주 2~3회 음주하는 비율,  수면시간
이 5시간미만이거나 8시간이상인 경우의 비율이 높았고 
규칙적인 운동을 하는 비율도 낮았다.
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Characteristics Categories
Low stress group High stress group

χ2
 or t p-value

n(%)

Gender
Total 169(59.9) 113(40.1)

M 17(70.8) 7(29.2)
1.299 .284

F 152(58.9) 106(41.1)

Grade of school
Freshman 42(73.7) 15(26.3)

5.821 .121Sophomore 75(55.6) 60(44.4)

Junior 19(55.9) 15(44.4)

Senior 33(58.9) 23(41.1)

Age(yr) (Mean ± SD) 20.65±2.81 20.49±1.53 0.535 .593

Types of residence
Home 70(63.6) 40(36.4) 2.213 .529

Dormitory 72(59.5) 49(40.5)

Self 19(50.0) 19(50.0)

Others 8(61.5) 5(38.5)

Monthly 
pocket money 

(won)

Below 100,000 7(46.7) 8(53.3) 5.220 .265

100,000-200,000 33(52.4) 30(47.6)

200,000-300,000 80(65.6) 42(34.4)

300,000-400,000 33(55.9) 26(44.1)

Above 400,000 15(68.2) 7(31.8)

Ratio of meal fee
compared to 

pocket money

<20% 9(60.0) 6(40.0) 0.202 .995

20-40% 52(59.1) 36(40.9)

40-60% 65(59.1) 45(40.9)

60-80% 34(61.8) 21(38.2)

80-100% 7(63.6) 4(36.4)

[Table 1] The Differences of Democratic Characteristics according to the Stress Level of Subjects (N=282)

Characteristics Categories
Low stress group High stress group

χ2 or t p-value
n(%)

Smoking Yes 6(66.7) 3(33.3) 0.176 .745

No 163(59.7) 110(40.3)

Alcohol drinking Yes 121(59.0) 84(41.0) 2.081 .353

No 48(64.0) 28(36.0)

Frequency of 
alcohol drinking 

None 37(66.1) 19(33.9)
9.429 .024

1/month 28(49.1) 29(50.9)

2-3/month 85(65.4) 45(34.6)

≧2-3/week 15(42.9) 20(57.1)

Time of sleep Before midnight 28(58.3) 20(41.7) 1.469 .480

After midnight 135(59.5) 92(40.5)

Duration of sleep
<5 hour 27(52.9) 24(47.1)

8.457 .015
6-7 hour 121(65.4) 64(34.6)

≧8hour 19(43.2) 25(56.8)

Regular exercise Yes 80(66.1) 41(33.9) 5.220 .035

No 87(54.7) 72(45.3)

[Table 2] The Differences of Health-Related Habits according to the Stress Level of Subjects (N=282)
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Characteristics Categories
Low stress group High stress group

χ2 or t p-value
n(%)

Meal frequency/day 
(Mean ± SD)

2.56 ± 0.57 2.43 ± 0.60 1.864 .063

Frequency of 
skipping meals

Daily 6(30.0) 14(70.0)

13.170 .004
Sometimes 103(64.0) 58(36.0)

Frequently 35(51.5) 33(48.5)

None 23(74.2) 8(25.8)

Skipping meals

Breakfast 100(59.9) 67(40.1)

1.934 .586
Lunch 37(64.9) 20(35.1)

Dinner 10(47.6) 11(52.4)

None 22(61.1) 14(38.9)

Frequency of 
overeating meal

Daily 4(40.0) 6(60.0)

12.761 .005
Frequently 30(44.1) 38(55.9)

Sometimes 126(67.0) 62(33.0)

None 9(56.2) 7(43.8)

Overeating meals

Breakfast 1(100) 0

3.105 .540Lunch 16(72.7) 6(27.3)

Dinner 119(60.1) 79(39.9)

Late-night dining 25(53.2) 22(46.8)

None 8(57.1) 6(42.9)

Frequency of snacks

None 9(69.2) 4(30.8)

2.576 .462
<1/day 67(54.9) 55(45.1)

1-2/day 83(63.8) 47(36.2)

≧3/day 9(60.0) 6(40.0)

[Table 3] The Differences of Dietary Habits according to the Stress Level of Subjects (N=282)

3.2 식습관

생활 스트레스 정도에 따른 조사대상자의 식습관은 
Table 3에 나타냈다. 스트레스가 낮은 군과 높은 군 사이
에 결식빈도(p=.004)와 과식빈도(p=.005)에 통계적으로 
유의한 차이가 있어 스트레스가 높은 군에서 결식빈도와 
과식빈도가 유의하게 높았다.

3.3 생활 스트레스와 섭식장애 및 우울

생활 스트레스 정도에 따른 조사대상자의 생활 스트레
스 총점과 하위 영역별 스트레스 점수, 우울 및 섭식장애 
점수는 Table 4에 나타냈다. 전체 대상자의 생활 스트레
스 총점 평균은 61점(±45.33)이었고, 스트레스가 높은 군

은 194.30점이었으며 스트레스가 낮은 군은 32.01점이었
다. 생활 스트레스의 원인을 장래문제, 이성문제, 경제문
제, 가족관계, 친구관계, 교수관계, 가치관 및 학업의 8개
로 나타냈을 때, 모든 영역에서 스트레스가 높은 군에서 
낮은 군에 비해 통계적으로 하위영역점수가 유의하게 높
았다(p<.001). 또한 두 군 모두에서 각 원인별 생활 스트
레스 점수는 학업, 장래문제, 경제문제, 가치관, 이성문제, 
가족관계, 교수관계, 친구관계의 순으로 점수가 높았다. 
섭식장애점수는 스트레스가 높은 군에서 낮은 군에 비해 
통계적으로 유의하게 높았다(p<.001). 또한 섭식장애 발
생기준이 되는 20점 이상의 점수를 보인 대상자의 비율
역시 스트레스가 높은 군에서 유의하게 높았다(p<0.001). 
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 Item Categories
Low stress group High stress group

χ2 or t p-value
Mean ± SD or n(%)

Stress score of all subjects 61.00 ± 45.33

Total life stress 32.01 ± 15.42 194.30 ± 40.48 -21.056 <.001

Future career 5.22 ± 4.00 17.39 ± 9.87 -14.365 <.001

Lover 2.11 ± 4.89 7.31 ± 10.33 -5.661 <.001

Economy 3.32 ± 4.03 14.87 ± 14.31 -9.926 <.001

Family 1.50 ± 2.19 6.84 ± 9.01 -7.393 <.001

Friend 0.84 ± 1.75 4.84 ± 8.33 -6.046 <.001

Faculty 1.24 ± 2.50 5.19 ± 6.59 -7.074 <.001

Value 4.06 ± 4.03 13.93 ± 10.16 -11.372 <.001

Study 13.72 ± 8.95 33.92 ± 13.69 -14.999 <.001

Scores of eating disorders 14.25 ± 6.65 18.31 ± 6.87 -4.952 <.001

Eating disorders (n(%)) 

(Above 20%)
37(43.0) 49(57.0) 14.726

<.001

Normal (n(%))

(Below 20%)
132(67.3) 64(32.7)

Depression (BDI) 7.95 ± 5.62 13.92 ± 8.53 13.75 <.001

Low 

depression 

(BDI<16)

155(67.7) 74(32.3) 30.526 <.001

High 

depression

(BDI≥16)

14(26.4) 39(73.6)

[Table 4] The Differences of Scores for Life Stress, Eating disorders, Depression according to the Stress Level of 

Subjects (N=282)

우울점수 역시 스트레스가 높은 군에서 낮은 군에 비
해 통계적으로 유의하게 높았다(p<.001). 또한 섭식장애 
발생기준이 되는 20점 이상의 점수를 보인 대상자의 비
율역시 스트레스가 높은 군에서 유의하게 높았다(p<.001).  
우울집단선별을 위한 절단점인 16점을 기준으로 우울의 
심각도가 높은 대상자(BDI≥16)가 낮은 대상자( BDI 
<16)의 비율 역시 스트레스가 높은 군에서 통계적으로 
유의하게 높았다(p<0.001). 

3.4 영양소 섭취량

생활 스트레스 정도에 따른 조사대상자의 영양소 섭취

량과 권장섭취량에 대한 섭취비율은 Table 5에 나타냈다. 
영양소 섭취량과 권장섭취량에는 두 군 사이에 통계적으
로 유의한 차이가 없었다. 단백질, 인, 나트륨, 피리독신, 
비타민 E를 제외한 대부분의 영양소 섭취량은 권장섭취
량 또는 충분섭취량보다 낮았다. 나트륨 섭취량은 충분섭
취량보다 높았으며, 1.85배 이상 높았다. 권장섭취량보다 
크게 부족했던 비타민은 비타민 B2, 비타민 C와 엽산이
었으며, 권장섭취량보다 부족했던 무기질은 칼슘과 철이
었고, 충분섭취량보다 부족했던 영양소는 식이섬유소와 
칼륨이었다.
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Nutrient

Mean±SD * DRI(%)

Low stress    

group

High stress    

group
t p-value

Low stress 

group

High stress 

group
t p-value

Calorie 

(kcal)
1373.31±536.73 1294.05±577.85 1.178 .240 64.12±25.46 60.69±26.79 1.084 .279

Protein 

(g)
54.33±23.26 51.16±24.42 1.097 .274 107.60±45.98 101.58±48.09 1.058 .291

Lipid 

(g)
41.93±22.76 42.51±26.99 -0.195 .846 NA

Carbohydrate 

(g)
194.51±76.61 177.05±77.83 1.864 .063 NA

Fiber 

(g)
12.67±6.96 12.05±6.94 0.739 .460 62.10±34.42 59.46±34.53 0.629 .530

Calcium 

(mg)
353.65±253.15 344.86±225.85 0.298 .766 53.72±38.70 52.64±34.69 0.239 .811

Phosphorus

 (mg)
734.15±348.61 701.91±351.47 0.759 .449 104.88±49.80 100.27±50.21 0.759 .449

Fe 

(mg)
8.92±4.28 8.86±4.78 0.107 .915 66.04±32.36 65.05±35.92 0.240 .811

Sodium 

(mg)
2824.31±1380.51 2708.64±1455.65 0.675 .501 188.29±92.03 180.58±97.04 0.675 .501

Potassium 

(mg)
1710.28±905.54 1691.78±965.09 0.614 .870 48.87±25.87 48.34±27.57 0.164 .870

Zinc 

(mg)
6.35±2.68 5.88±8.59 1.373 .171 77.75±33.18 72.37±36.12 1.286 .199

Vitamin A 

(RE)
557.50±426.84 558.12±448.60 -0.012 .991 84.73±65.18 85.20±68.81 -0.058 .954

Vitamin B₁

(mg)
0.91±0.44 0.94±0.62 -0.495 .621 81.53±39.34 84.48±54.27 -0.529 .597

Vitamin B₂

(mg)
0.86±0.55 0.86±0.61 -0.036 .971 69.96±43.61 70.82±50.41 -0.153 .878

Vitamin B₆
 (mg)

1.45±0.83 1.41±0.80 0.465 .643 103.13±58.67 100.05±56.79 0.437 .663

Niacin (mg) 11.92±6.14 12.65±7.78 -0.869 .386 84.09±43.26 89.54±55.15 -0.928 .354

Vitamin C 

(mg)
49.07±42.26 49.61±40.00 -0.107 .915 49.07±42.26 49.61±40.00 -0.107 .915

Folate (mg) 161.48±114.64 169.41±134.65 -0.531 .596 40.37±28.66 42.35±33.66 -0.531 .596

Vitamin E  

(mg)
11.03±6.73 10.38±7.35 0.760 .760 108.49±66.29 102.58±72.62 0.706 .481

Cholesterol

(mg)
275.94±171.31 261.28±222.40 0.624 .533 91.98±57.10 87.09±74.13 0.624 .533

* DRI= Daily Reference Intakes for Koreans (The Korean Nutrition Society, 2005)

  - Values are expressed as % DRI (EAR, RI, or AI) of each nutrient intake.

  - EAR: Estimate Average Requirements (calorie), RI: Recommended Intake (protein, calcium phosphorus, iron, zinc, vitamin 

A, thiamin, riboflavin, Vitamin B6,  Niacin, Vitamin C, Folate)

  - AI: Adequate Intake (fiber, sodium, potassium, vitamin E)

[Table 5] The Differences of Nutritional Intake according to the Stress Level of Subjects (N=282)
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4. 논의

본 연구는 간호학과 대학생들을 대상으로 생활 스트레
스에 따라 두 군으로 나누어 식습관, 건강관련습관, 섭식
장애, 우울 및 영양소섭취량을 조사하여 이에 대해 논의
하고자 한다. 스트레스가 높은 군의 생활 스트레스 총점
은 194.30이었고, 낮은 군의 생활 스트레스 총점은 32.01
점이었으며, 모든 연구대상자의 평균 스트레스 총점은 61
점이었다. 모든 대상자의 평균 생활 스트레스 총점은 
Sung과 Chang[10]의 대학생의 생활 스트레스 총점에 비
해 낮았으나, Kang, Kim, Kim과 Jung[26]의 여대생의 생
활 스트레스 총점에 비해 높았으며, 선행연구[6,27]와 같
이 대부분의 간호학과 대학생이 생활 스트레스를 경험하
고 있는 것으로 조사되었다.

생활 스트레스의 원인을 장래문제, 이성경험문제, 경
제문제, 가족관계, 친구관계, 교수관계, 가치관 및 학업의 
8개의 영역으로 나타냈을 때, 스트레스가 높은 군과 낮은 
군 모두 가장 스트레스를 많이 받고 있는 영역은 ‘학업 
문제’로, 이는 대학생활에서 현실적으로 취업 성공으로 
연결되는 학업에 대한 부담감이 스트레스로 작용한다고 
할 수 있다. 이러한 결과는 선행연구와 일치하며[7,8,26], 
간호학과 대학생들은 타 학과 대학생들에 비해 과중한 
학습량, 임상실습, 이론과 실무와의 차이, 간호사 국가시
험에 합격해야 한다는 심리적 중압감[18] 등 간호학과가 
가지는 특수성으로 인해 더욱 많은 스트레스를 경험하게 
된다[28]. 이러한 간호학과 대학생들을 대상으로 학업과 
관련된 스트레스를 완화할 수 있는 방법에 대한 연구가 
필요하다고 하겠다. 스트레스가 높은 군에서 스트레스를 
많이 받고 있는 영역은 학업문제에 이어 장래문제, 경제
문제, 가치관 문제, 이성문제, 가족관계, 교수관계, 친구
관계 순으로 나타났고, 스트레스가 낮은 군에서는 경제문
제와 가치관 문제의 순서만 바뀌었을 뿐 스트레스를 받
는 영역은 비슷하게 나타났다. 대학생들은 학업문제, 장
래 문제, 경제문제 등 현실적인 문제에 대해 더 스트레스
를 받으며, 가치관의 문제에 대한 스트레스도 받게 되므
로 청소년기에서 성인으로 넘어가는 과도기에 있어서 어
려움을 느껴 스트레스를 받는 대학생에게 관심과 상담이 
필요함을 알 수 있다.

생활 스트레스에 따라 식습관과 건강관련습관은 유의
한 차이를 보였다. 우선 생활 스트레스에 따른 간호학과 
대학생의 평상시 식사횟수는 스트레스가 높은 군이 스트
레스가 낮은 군보다 적었으나 통계적으로 유의한 차이는 
없었다. 이 결과는 스트레스에 따라 대학생의 식사횟수의 
유의한 차이가 없었다는 결과[29]와 유사했지만 스트레
스에 따라 세끼 식사를 규칙적으로 하지 않았다는 여대

생의 보고[7], 남녀 대학생 모두 스트레스를 많이 받으면 
식사가 불규칙하였다는 보고[8]와는 상반된다.

결식빈도는 생활 스트레스에 따라 유의한 차이를 보였
는데, 스트레스가 높은 군이 결식을 매일, 자주 하는 경우
가 많아, 생활 스트레스가 많을수록 여대생이 아침식사를 
거르는 경우가 많았다는 결과[29]와 일치했다. 거르는 끼
니는 아침이 가장 많았으며, 이 결과는 아침을 결식하는 
경우가 가장 많았다는 대학생 대상 연구 결과들[27, 30]
과 일치하였다. 간호학과 대학생들에게 아침 식사의 중요
성 인식과 결식을 감소시킬 수 있는 영양교육이 절실함
을 알 수 있었다.

과식을 하는 경우도 생활 스트레스에 따라 유의한 차
이를 보여, 스트레스가 높은 군이 스트레스가 낮은 군에 
비해 과식을 자주하는 경우가 높았으며, 이 결과는 스트
레스를 많이 받을수록 남, 녀 대학생 모두 과식과 폭식을 
자주 하였다는 보고[8]와 일치한다. 과식하는 끼니는 저
녁으로, 이 결과는 과식하는 끼니가 저녁이라는 보고[27]
와 하루 중 가장 비중을 두는 식사가 저녁이라고 보고한 
여대생의 결과[30]와 같은 경향으로 결식을 하면 다음 식
사 때 과식할 수 있으므로 결식과 과식이 없도록 하는 식
습관에 대한 영양교육이 절실히 필요할 것으로 생각된다.

음주여부는 생활 스트레스에 따라 유의한 차이가 없었
고 이 결과는 간호대학 학생들의 지각된 스트레스에 따
라 음주여부에 차이가 없었다는 연구[21]와 일치한다. 하
지만 음주빈도에는 유의한 차이가 있어서 스트레스가 낮
은 군은 한 달에 2~3회 음주하는 경우가 가장 많았고 스
트레스가 높은 군은 월 1회 마시는 경우와 주 2~3회 이상 
마시는 경우가 많았으며, 스트레스가 낮은 군은 스트레스
가 높은 군보다 월 2~3회 음주하는 경우가  많았다. 이는 
대전 지역 대학생의 음주빈도에 따른 스트레스 점수가 
차이가 없었다는 보고[31]와는 상반되어 스트레스와 음
주와의 관련성에 대한 연구는 좀 더 필요하다고 생각된다.

스트레스가 높은 군이 스트레스가 낮은 군에 비해 수
면시간이 길거나 짧은 경우가 유의하게 많았고, 규칙적인 
운동도 하지 않는 경우가 많았다. 생활스트레스 점수와 
수면시간이 유의한 상관관계를 보이지 않았다는 연구결
과[1]와 상반된다. 수면시간이 아닌 수면의 질[1]과 수면
상태[31]가 스트레스와 유의한 관련성이 있다는 선행연
구를 볼 때 본 연구에서는 수면의 질과 수면상태는 조사
하지 않아서 알 수 없지만 조사대상자의 수면시간이 스
트레스가 높을수록 긴 경우가 많았던 것은 수면의 질이 
낮을 가능성을 고려할 수 있다. 그리고 스트레스가 낮은 
군이 운동을 규칙적으로 실시하고 있는 경우가 많았으며 
이러한 결과는 푸에르토리코 대학생의 지각된 학업스트
레스와 신체활동이 음의 상관관계가 있다고 보고한 결과
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[32]와 유사하여 스트레스가 많을수록 신체활동과 운동
을 하지 않고 있음을 알 수 있었다. 스트레스가 높은 군
에서 스트레스 해소를 위해서라도 규칙적인 운동을 권유
하는 것이 좋을 것으로 생각된다.

생활 스트레스에 따라 우울에서도 유의한 차이가 있
어, 우울 평균 점수는 스트레스가 높은 군이 13.92점, 스
트레스가 낮은 군이 7.95점으로, 스트레스가 높은 군의 
우울평균점수는 심한 우울 상태를 보인 부산지역 간호대
학 학생의 우울 평균점수(28.1점)[12]보다 낮았고, 충청도 
지역 대학생의 우울평균점수(10.40점)[33]보다는 높은 수
준이었다. 이러한 결과는 우울과 스트레스가 매우 높은 
양의 상관관계를 나타냈으며 우울에 영향을 미치는 가장 
중요한 변인이 스트레스라고 보고한 여대생 대상연구
[34]와 스트레스와 우울사이의 양의 관련성을 보고한 간
호학과 대학생 대상 연구[12-14]와 보건계열대학생 대상 
연구[15] 결과와도 맥을 같이 한다. 따라서 대학생들이 
일상생활에서 겪는 여러 스트레스가 심리적인 장애인 우
울을 일으킬 수 있으므로 스트레스와 우울 수준을 적절
히 관리할 수 있는 지속적인 상담 프로그램을 통해 문제
의 원인 및 해결을 위한 노력이 필요할 것으로 생각된다. 
또한 스트레스를 많이 느낄수록 우울과 자살생각의 수준
이 높은 것으로 조사되어[15], 스트레스와 우울을 줄이도
록 노력해야 할 것이다. 말레이시아 대학생의 우울한 학
생의 비율은 37.2%(심각 9.7%, 중간 27.5%)이었다[35]. 
우리 결과와 비추어 스트레스가 높은 군의 우울한 비율
은 이보다 높아 심각함을 알 수 있었다.

간호학과 대학생의 섭식장애 평균 점수는 11.6점이었
고, 섭식장애 발생기준이 되는 20점 이상의 점수를 보인 
대상자는 86명(30.5%)으로 우리나라에서 섭식장애를 보
였던 여대생 비율인 11.3%[27]와 미국에 거주하는 한인
대학생의 8.7%[17]에 비해 높았다. 이 결과는 최근 우리
나라 대학생 특히 여대생의 섭식장애문제가 급격히 증가
하고 있으며 특히 본 연구대상자의 대부분인 간호학과 
여대생의 경우 미국 여대생의 섭식장애비율(17%)[36]보
다도 높았고 그리스 대학생의 39.7%[37]에 비해서는 낮
았으나 심각한 수준이었다. 또한, 방소연 등[16]의 연구에
서 의학 및 보건관련 학문을 전공한 대학생 집단이 다른 
전공의 대학생 집단보다 섭식장애의 비율이 높았다고 보
고하였으므로, 간호학과 대학생들의 섭식장애 비율이 높
았음을 알 수 있으며 간호학과 대학생들의 섭식장애 비
율을 감소시키기 위해 스트레스 해소와 함께 올바른 영
양교육이 시급함을 알 수 있었다. 생활 스트레스 점수에 
따라 섭식장애 점수는 유의한 차이를 보여 스트레스가 
높은 군이 유의하게 높았으며 섭식장애 비율이 스트레스
가 낮은 군에 비해 2배 이상이었다. 스트레스 수준이 높

을수록 섭식장애가 생길 수 있으므로 올바른 식생활과 
섭식장애 방지를 위해 스트레스 관리가 필요하다고 생각
된다.

생활 스트레스에 따라 영양소 섭취량의 유의한 차이는 
없었고, 이 결과는 스트레스와 영양소 섭취량과 상관관계
가 거의 없다는 Yoon[9]의 보고와 유사한 결과라고 할 
수 있으나, 스트레스와  관련이 있는 영양소는 남대생에
서 인이었다는 Sung과 Chang[10]의 보고와는 상반된다. 
장래문제 스트레스 점수와 양의 관련성이 있는 영양소는 
비타민 E였는데, 이 결과는 여대생에서 장래문제 스트레
스는 칼슘과 양의 관련성이 있다는 결과[1]와는 차이를 
보였다. 또한 생활 스트레스 수준에 따른 여대생의 영양
소 섭취량과의 관련 연구에서 스트레스가 높은 군의 칼
슘, 철분, 비타민 B1, B2, C의 섭취량이 유의하게 낮았다
[39]. 따라서 스트레스와 관련성이 있는 영양소에 대한 
연구가 일부 진행되고 있지만 연구마다 차이가 있어 좀 
더 연구가 필요하다고 생각되어지고, 스트레스가 영양소 
섭취에도 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

영양소 섭취량 조사 결과, 단백질, 인, 나트륨, 피리독
신, 비타민 E를 제외한 대부분의 영양소는 권장섭취량 또
는 충분섭취량보다 낮았다. 나트륨 섭취량은 충분섭취량
보다 높았으며, 1.85배 이상 높아 나트륨을 적게 섭취하
는 저염식에 대한 영양교육이 시급할 것으로 생각된다. 
권장섭취량의 2/3 미만으로 부족했던 영양소는 칼슘, 철, 
비타민 B2, 비타민 C와 엽산이었으며, 충분섭취량이 2/3 
미만으로 부족했던 영양소는 식이섬유소와 무기질은 칼
륨이었다. 특히 칼슘과 엽산은 권장섭취량에 비해 섭취량
이 가장 미달했던 무기질과 비타민으로, 칼슘 섭취량은 
서울, 인천 지역 대학생[1]과 전국 6대 도시 대학생[40] 
및 부산 지역 대학생[41]의 칼슘섭취량보다도 낮았고, 엽
산 섭취량도 부산지역의 엽산섭취량[41]보다도 낮아 본 
연구 대상자의 칼슘과 엽산 섭취에 대한 중요성을 강조
해야겠다. 특히 가임기 여성의 가장 중요한 영양소인 칼
슘과 엽산 및 철 뿐 만 아니라 본 연구의 대학생에서 특
히 섭취량이 낮은 영양소인 비타민 B2와 비타민 C의 섭
취의 중요성에 대한 영양교육을  평생의 건강의 밑거름
이 되는 성인 초기 시기인 대학생 시기에 실시해야 할 것
으로 생각된다.

5. 결론

본 연구는 간호학과 대학생들을 대상으로 생활 스트레
스 수준에 따른 식습관, 건강관련습관, 우울, 섭식장애 및 
영양소섭취량의 차이를 비교, 조사하여, 간호학과 대학생
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들의 스트레스를 감소시키고 건강을 유지하는 건강프로
그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

스트레스가 높은 군의 생활 스트레스 총점은 194.30점
이었고, 낮은 군의 생활 스트레스 총점은 32.01점이었다. 

생활 스트레스에 따라 결식빈도의 차이를 보였는데, 
스트레스가 높은 군이 결식을 매일, 자주 하는 경우가 많
았고, 과식을 하는 경우도 생활 스트레스에 따라 유의한 
차이를 보여, 스트레스가 높은 군이 과식을 자주하는 경
우가 스트레스가 낮은 군에 비해 높았다. 수면시간과 규
칙적인 운동여부도 생활 스트레스에 따라 유의한 차이를 
보였다. 스트레스가 높은 군은 스트레스가 낮은 군에 비
해 수면시간이 짧거나 긴 경우가 유의하게 많았고, 규칙
적인 운동도 하지 않는 경우가 많았다. 

섭식장애 점수는 생활 스트레스 점수에 따라 유의한 
차이를 보여 스트레스가 높은 군이 유의하게 높았고 섭
식장애 비율이 스트레스가 낮은 군에 비해 2배 이상이었
다. 우울도 생활 스트레스에 따라 유의한 차이를 보여, 스
트레스가 높은 군의 우울 평균 점수는 13.92점이었고 스
트레스가 낮은 군은 7.95점이었다.

영양소 섭취량 조사 결과, 단백질, 인, 나트륨, 피리독
신, 비타민 E를 제외한 대부분의 영양소는 권장섭취량 또
는 충분섭취량보다 낮았다. 특히 권장섭취량 또는 충분섭
취량보다 크게 부족한 영양소는 비타민 B2, C와 엽산, 칼
슘과 철, 칼륨 및 식이섬유소이었다. 그러나, 생활 스트레
스 총점과 유의한 관련성이 있는 영양소는 없었다.

이러한 결과는 생활 스트레스에 잘 대응하지 못할 때 
스트레스로 인해 신체적 문제와 우울과 같은 정신적인 
문제를 야기할 수 있고 이러한 스트레스는 식습관과 건
강관련습관 및 섭식장애에도 영향을 미쳐 영양소 섭취량
과 건강에 해로운 영향을 미칠 수 있다는 것을 시사한다. 
따라서 간호학과 대학생들은 스트레스 관리를 반드시 포
함하여 상담 및 건강프로그램을 개발해야 할 것으로 생
각되며 이러한 스트레스 관련 연구는 타 학과 대학생을 
대상으로 계속적인 연구를 수행하여 대학생의 생활스트
레스 수준 실태 파악과 스트레스 관리 건강교육 프로그
램 개발을 위한 연구가 지속되어야 할 것이다.
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