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1. 연구의 필요성

최근 건강에 대한 의식의 변화와 건강관리 비용의 상승으로 많

은 사람들은 일상생활 속에서 자신의 안녕수준을 증진시키고자 

하는 건강증진행위에 관심을 가지게 되었다[1]. 건강증진을 위한 가

장 효과적인 방법은 건강에 영향을 미치는 생활방식을 변화시키거

나 평소 예방적인 건강생활을 실천함으로써 건강을 유지하는 것이

다[2]. 청년기는 건강습관이 확고히 형성되지 않아 건강행위의 수정

이 가능하고, 질병에 대한 이환율이 낮고, 기본적인 건강 상태가 좋

으므로 건강증진을 위한 생활방식으로 건강행위를 확고히 형성하

기에 적합하다[3]. 그러나 청년기에 속하는 대학생 시기는 신체, 정

신, 사회적 관계의 상호작용을 매우 빠르게 이루어 가는 역동적인 

이행기에 속하며, 자신의 건강에 대한 책임감을 가지게 되나 불건강

한 습관과 행동 때문에 건강을 해치기 쉽다[4].

대학생들은 증가된 자유시간과 다양한 활동에 참여하는 기회가 
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많아져[5], 불규칙적인 식사, 부적절한 간식 등으로 신체적, 심리적 

건강상태에 좋지 않은 영향과 바람직하지 못한 식습관 및 생활습

관의 문제점이 높아지는 것으로 나타났다[6]. 또한, 영상매체, 광고

매체 등 매스미디어의 영향으로 외적 체형에 대한 아름다움의 기준

을 마른 몸매로 삼는 사회문화적인 경향으로[7], 여자 대학생들은 

정상체중 이하의 마른 체형을 매력 있는 이상형으로 받아들이고 

선호하여[8] 정상 체질량 지수 범위에 포함되지만 스스로를 비만으

로 인식하고 있다[9]. 그 결과, 여자 대학생들은 무리한 다이어트로 

인해 저체중, 다이어트의 반복에 의한 요요현상을 동반한 비만, 골

다공증, 영양부족, 빈혈, 생리불순, 대인기피증, 심리적 불안과 우울

증 등 심각한 부작용이 나타나고 있고[10], 남자 대학생들은 음주와 

흡연, 과도한 저녁식사 및 빠른 식사속도 등으로 인한 대사 장애, 수

면장애, 우울 및 비만 등 건강에 문제가 나타나는 것으로 보고되고 

있다[9,11]. 

대학생은 건강관련 생활 습관이 올바르게 정립되어야 할 매우 

중요한 시기로[6], 잘못된 영양지식으로 인한 건강증진행위가 외모

와 체형에 관심이 높은 대학생에게 식생활이나 건강상태에 좋지 못

한 영향을 주게 된다[12]. 선행연구에서 영양지식이 높을수록 건강

에 좋은 음식을 섭취하고자 하는 경향이 높았고[13], 체질량지수가 

건강증진행위에 영향을 주는 요인으로 보고되고 있고[1], Chen과 

Tseng [14]의 연구에서 체질량지수는 건강증진행위, 영양지식에 의

해 결정된다고 나타났다. 따라서 대학생들의 체질량지수, 영양지식

과 건강증진행위 간의 관련성을 규명하는 것은 의미 있는 일이 될 

수 있다.

특히 간호대학생은 다른 전공 대학생에 비해 과중한 학습량, 다

양한 임상상황에서의 실습수행, 간호사 국가시험을 치루어야 하는 

심리적 부담감 등으로 더 높은 수준의 스트레스를 경험하며 충분

한 수면, 아침식사, 운동과 같은 건강증진행위를 하지 못하고 있다

[15]. 그러므로 건강증진행위의 실천이 건강증진의 습관을 형성하

고 이렇게 형성된 습관이 평생 동안 건강의 기초가 되기에 일차적

인 건강관리의 주요 책임자가 될 간호대학생이 건강증진 실천의지

를 갖고 올바르게 건강생활을 영위할 수 있도록 방안을 마련[16] 하

는 것은 중요한 문제이며, 관심을 가질 필요가 있겠다.

현재까지 국외 간호대학생의 건강증진행위와 관련된 선행연구

로는 흡연[17], 영양상태[18], 간호교육[19]에 관해 이루어지고 있고, 

국내 간호대학생의 건강증진행위와 관련된 선행연구로는 지각된 

건강상태[6], 체질량지수[20], 건강통제위[21], 임상실습 스트레스와 

삶의 질[22]에 대한 연구가 시도되었으나 건강증진행위와 체질량지

수, 영양지식과의 관계를 규명한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라

서 본 연구는 간호대학생의 체질량지수, 영양지식과 건강증진행위

를 파악하고 이들 간의 관련성을 규명하여 간호대학생의 건강증진

행위를 효과적으로 개선하기 위한 교육 프로그램 개발의 기초자료

를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 체질량지수, 영양지식, 건강증진행위를 파악한다.

2) 대상자의 체질량지수에 따른 영양지식, 건강증진행위 정도를 

파악한다.

3) 대상자의 건강증진행위에 대한 체질량지수, 영양지식의 관련

성을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 체질량지수, 영양지식, 건강증진행위 간의 상관관계를 

파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 M시 일개 대학 간호학과에 재학 중인 간호대학생 중 

본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 350명을 편의표집

하였다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1.3 프로그램을 이용하여 상관

관계 양측 검증에서 유의수준 .05, 효과 크기 .3, 검정력 .95일 때 138

명이 산출되어 대상자수는 충족하였다. 그 중 부적절한 응답자 20

명을 제외한 총 330명을 최종 분석에 사용하였다. 

3. 연구 도구

1) 체질량지수(Body mass index)

신장은 신체검사용 알루미늄 신장계를 이용하고, 체중은 휴대용 

정밀 체성분 분석기(Inbody H2O, Biospace, Seoul, Korea)를 이용하여 

측정하였다. 신장과 체중을 측정하여 신장의 제곱을 체중으로 나

누어 체질량지수를 산출하였다. 체질량지수는 Korean Society for 

the Study of Obesity [23]에서 아시아인을 대상으로 설정한 기준을 

사용하여 18.5 kg/m2 미만을 저체중, 18.5-23.0 kg/m2 미만을 정상체

중, 23.0-25.0 kg/m2 미만을 과체중, 25.0 kg/m2 이상을 비만으로 분류

하였다.

2) 영양지식

영양지식은 Kim 등[24]이 수정 보완한 영양지식 도구로 저자에

게 도구사용의 허락을 받아 측정하였다. 영양소의 체내 역할(4문
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항), 급원식품(4문항), 대학생과 관련 있는 영양문제(6문항), 다이어

트(3문항), 위생과 안전(3문항)의 총 20문항으로 구성되어 있으며, 

각 문항에 대해 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘잘 모르겠다’ 로 답하게 한 후 정답

은 1점, 오답은 0점으로 처리하여 총점이 높을수록 영양지식이 높

은 것을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도 Kuder-Richardson Formula 

20 (KR-20) = .76이었다.

3) 건강증진행위

건강증진행위는 Walker 등[25]이 개발한 일반 사용이 허용된 

Health Promotion Life-styles Profile (HPLP) II를 Lee 등[26]이 번역한 

도구를 이용하여 건강증진행위를 측정하였다. 이 도구는 건강책임 

9문항, 신체 활동 8문항, 영양 9문항, 영적 건강 9문항, 대인관계 9문

항, 스트레스 6문항의 총 52문항으로 구성되었다. ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점, ‘항상 그렇다’ 4점의 Likert 4점 척도로 점수가 높을수록 건장증

진 행위 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee 등[26]의 연

구에서 Cronbach’s α = .94이었고, 본 연구에서는 Cronbach’ α = .92이

었다.

4. 자료 수집 및 윤리적 고려

자료수집은 일반적 특성, 영양지식, 건강증진행위의 구조화된 설

문지를 사용하여 자기기입식 설문방법으로 간호대학생 전체 학년

을 조사하였다. 연구대상자에게 연구의 목적과 절차, 익명성 및 자

료에 대한 비밀유지, 연구 참여의 철회하여도 어떤 불이익도 없음

을 설명하고, 동의에 참여하기로 한 대상자를 대상으로 서면 동의

서를 받았다. 설문지 작성에 소요된 시간은 10분정도이며, 연구 대

상자에게 소정의 선물을 제공하였다. 자료 수집은 2014년 9월 15-19

일까지 이루어졌다. 

5. 자료 분석 

본 연구의 조사 자료는 SPSS 21.0 통계 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 

1) 측정도구의 신뢰도는 영양지식은 KR-20, 건강증진행위는 

Cronbach’s α 를 구하였다.

2) 대상자의 일반적 특성, 체질량지수는 실수, 백분율로 구하였다. 

3) 대상자의 체질량지수, 영양지식, 건강증진행위는 평균, 표준편

차로 구하였다.

4) 대상자의 체질량지수에 따른 영양지식, 건강증진행위는 t-test, 

ANOVA로 분석하였으며, 사후검증은 Scheffé test로 분석하였다.

5) 대상자의 체질량지수, 영양지식, 건강증진행위의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficients 로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 평균 연령은 20.38세이었고, 성별은 여학생이 

287명(87.0%), 남학생이 43명(13.0%)이었고, 학년은 2학년 122명

(37.0%), 1학년 115명(34.8%), 3학년이 93명(28.2%)순이었다. 거주형태

는 기숙사가 221명(67.0%)으로 가장 많았고, 자가 93명(28.2%), 자취 

12명(3.6%), 기타 4명(1.2%) 순이었다. 음주는 ‘마신다’로 답한 대학생

이 223명(67.6%), ‘안 마신다’로 답한 대학생이 107명(32.4%), 흡연은 ‘피

운다’ 32명(9.7%), ‘안피운다’ 298명(90.3%)으로 나타났다. 운동횟수는 

‘운동하지 않는다’로 답한 학생이 177명(53.6%)으로 가장 많았고, ‘월 

1-3회’ 64명(19.4%), ‘주 1-3회’ 60명(18.2%), ‘매일’ 15명(4.5%), ‘주 4-6회’ 

14명(4.3%) 순이었다. 영양정보는 ‘인터넷을 이용하여 영양정보를 얻

는다’ 206명(62.4%)으로 가장 많았으며, 건강에 대한 관심은 ‘보통이

다’ 124명(37.6%), ‘관심이 있다’ 154명(46.7%)로 나타났다(Table 1).  

2. 체질량지수, 영양지식 및 건강증진행위

본 연구결과 체질량지수 평균은 20.23kg/m2으로 정상군 248명

Table 1. General Characteristics of the Subject � (N = 330)	

Characteristics Categories n %

Age (year) < 20 105 31.8
  20-25 217 65.8
  26-29 8 2.4
Gender Male 43 13.0
  Female 287 87.0
Grade 1st-grade 115 34.8
  2nd-grade 122 37.0
  3rd-grade 93 28.2
Type of residence Home 93 28.2
  Dormitory 221 67.0
  Self-boarding 12 3.6
  Others 4 1.2
Drinking Yes 223 67.6
  No 107 32.4
Smoking Yes 32 9.7
  No 298 90.3
Exercise Daily 15 4.5
  4-6/weeks 14 4.3
  1-3/weeks 60 18.2
  1-3/months 64 19.4
  No 177 53.6
Nutrition information Internet 206 62.4
  Medical team 10 3.0
  Parents & friends 27 8.2
  Lesson 87 26.4
Health interest Interest 154 46.7
  Moderate 124 37.6
  No 52 15.7
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(75.2%), 저체중 군 58명(17.6%), 과체중 17명(5.1%), 비만군 7명(2.1%)으

로 나타났다.

대상자의 건강증진행위는 4점 만점에 평균과 표준편차는 3.03 ±

0.34이었다. 하위 영역별 문항 평균평점은 대인관계 영역이 3.20 ±

0.40으로 가장 높았고, 스트레스 관리 영역 3.19 ± 046, 건강책임 영

역 3.16 ± 0.46, 영양 영역 2.97± 0.36, 영적성장 영역 2.93 ± 0.32, 신체활

동 영역 2.81± 0.48 순이었다(Table 2). 

대상자의 영양지식은 20점 만점에 14.27점± 3.07이었다. 영양지식 

항목 중 가장 높은 정답률을 보인 문항은, ‘체내에 철분이 부족하면 

빈혈에 걸린다’ 297명(90.0%), ‘정상체중을 유지하는 것은 당뇨병, 고

혈압, 동맥경화증 예방의 기본이다’ 296명(89.7%), ‘우유는 칼슘과 단

백질의 훌륭한 급원식품이다’, ‘신선한 야채는 비타민 C의 좋은 급

원식품이다’ 각각 295명(89.4%) 순이었다. 가장 낮은 정답률을 보인 

문항은 ‘HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point) 마크는 

친환경 식재료를 사용한 우수한 식품임을 정부가 인증한 표시이다’ 

40명(12.1%), ‘식품을 충분히 가열한 후 실온에서 천천히 식혀 보관해

야 식중독을 예방할 수 있다’ 92명(27.9%)으로 가장 낮은 정답률을 

보였다(Table 3).

3. 체질량지수에 따른 영양지식 및 건강증진행위 차이

대상자의 체질량지수에 따른 영양지식(F = 82.27, p < .001), 건강증

진행위(F = 48.05, p < .001)는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 건강

증진행위 하위영역 중 건강책임(F =20.73, p < .001), 신체활동(F =11.94, 

p < .001), 영양(F =31.37, p < .001), 대인관계(F =14.86, p < .001), 영적 성장

(F =12.22, p < .001), 스트레스 관리 영역(F = 9.06, p < .001) 모두 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 사후분석결과, 영양지식과 건강증진행

위는 저 체중군과 정상 체중군이 과체중군과 비만군보다 높게 나타

났다(Table 4).

4. 체질량지수와 영양지식 및 건강증진행위 간의 상관관계

체질량지수와 영양지식 및 건강증진행위와의 관계에서 영양지

식과 건강증진행위의 관계는 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 

Table 2. Mean Scores of Health Promotion Behavior and Body Mass In-
dex of the Subject� (N = 330)	

Characteristics Categories Mean ± SD or n (%)

Health promotion behavior Health responsibility 3.16 ± 0.46
  Physical activity 2.81 ± 0.48
  Nutrition 2.97 ± 0.36
  Interpersonal interaction 3.20 ± 0.40
  Spiritual growth 2.93 ± 0.32
  Stress management 3.19 ± 0.46
  Total 3.03 ± 0.34
Body mass index Under weight ( < 18.5) 58 (17.6)
  Normal weight ( ≤ 18.5-22.9) 248 (75.2)
  Over weight ( ≤ 23.0-24.9) 17 (5.1)
  Obesity ( ≥ 25.0) 7 (2.1)
  Total 20.23 ± 1.96

Table 3. Level of Participants’ Nutrition Knowledge  �  (N = 330)	

Nutritional knowledge Contents
Number of correct answers 

n (%)

Nutrition role Carbohydrate and protein are equal in calorie 223 (67.6)
  Fat protected maintain body temperature and vital organs 289 (87.6)
  Vitamin and minerals are nutrients for metabolism 272 (82.4)
  Calcium and vitamin D are good for preventing osteoporosis 288 (87.3)
Food sources Beans rice is good protein food 243 (73.6)
  Milk is excellent sources of calcium and protein 295 (89.4)
  There is no trans fat in margarine and shortening 285 (86.4)
  Fresh vegetables are good sources of vitamin C 295 (89.4)
Nutrition problem Iron deficiency is leading to anemia 297 (90.0)
  Excess carbohydrate is turn to body fat 252 (76.4)
  Two meals is no problems on nutritional management 252 (76.4)
  Modern people lack the intake of dietary fiber 259 (78.5)
  Anorexia, bulimia do not have to think seriously 287 (87.0)
  Excess alcohol is malabsorption of nutrients 280 (84.8)
Diet Losing 3 kg per week is ideal for diet 255 (77.3)
  Normal weight needs diabetes, high blood pressure, atherosclerosis prevention 296 (89.7)
  When on diet needs protein 225 (68.2)
Health and safety The HACCP mark shows excellent food 40 (12.1)
  Expire date is allowed food sales to consumers 270 (81.8)
  Prevent food poisoning After heating the food 92 (27.9)
Total Mean ± SD 14.27 ± 3.07

HACCP = Hazard Analysis and Critical Control Point.	
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나타났다(r= .368, p < .001). 체질량지수와 건강증진행위는 저체중 

군(r= .120, p = .005), 정상체중 군(r= .212, p < .001)과 유의한 양의 상

관관계, 과체중 군(r= -.351, p < .001), 비만 군(r= -.413, p < .001)과 유의

한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 체질량지수와 영양지식

은 저체중 군(r= .155, p = .005), 정상체중 군(r= .346, p < .001)과 유의

한 양의 상관관계, 과체중 군(r = -.548, p < .001), 비만 군(r = -.342, 

p < .001)과 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 5).

논  의

간호대학생의 체질량지수와 영양지식은 건강과 매우 밀접한 관

련이 있으므로 간호대학생들의 체질량지수와 영양지식 및 건강증

진행위 간의 관계를 확인하여 이에 대한 적절한 전략이 요구된다. 

이에 본 연구는 체질량지수, 영양지식 및 건강증진행위와의 관계를 

파악함으로써 간호대학생들의 효율적인 건강증진행위를 위한 기

초자료를 제공하고자 수행되었다.

본 연구결과 체질량지수에 의한 비만도 평가에서 저체중 군 

17.6%, 정상군 75.2%, 과체중 5.1%, 비만군 2.1%으로 나타났다. 이는 

간호대학생을 대상으로 체질량지수를 측정하여 저체중 군 10%, 정

상체중 군 73.3%, 과체중군 16.7%로 보고한 Yu 등[20]의 연구와 간호

대학생을 대상으로 저체중 군 27.1%, 정상체중 군 61.2%, 과체중군 

48.4%, 비만군 4.4%로 보고한 Kang [9]의 연구와는 차이가 있다. 본 

연구결과 비만군의 비율은 낮았으나, 저체중군의 경우 Kang [9]의 

연구결과보다는 낮은 비율을 보였고 Yu 등[20]의 연구보다는 높은 

것으로 나타났다. 저체중 군 비율이 높게 나타난 결과는 과도한 체

중조절로 인한 결과[8]로 생각할 수 있으며 무리한 체중조절을 하지 

않도록 지도할 필요가 있겠다. 또한, 과체중과 비만군으로 나타난 

학생들에게도 올바른 방법으로 건강을 잃지 않고 체중조절을 하도

록 교육할 필요가 있다. 따라서 간호학생들이 자신의 신체에 대해 

긍정적이고 정확한 평가를 하도록 건강에 대한 교육프로그램을 개

발하고 제공해야 하겠다.

연구 결과 간호대학생의 영양지식은 20점 만점에 평균 14.27점으

로 본 연구에서 사용한 영양지식 도구와 동일하지 않아 단순비교

는 어렵지만 보육 전공 대학생을 대상으로 한 Son [27]의 연구에서 

10.43점 보다 높았고, 식품영양 전공대학생을 대상으로 한 Kang과 

Byun [28]의 연구에서 16.3점 보다 낮았다. 이는 보육전공 대학생보

다는 높았으나 식품영양 전공 대학생보다는 낮은 점수로 건강관리

자로서 간호대학생의 영양지식 점수는 낮음을 알 수 있다.  따라서 

보다 지속적이고 체계적인 영양교육을 다양하게 계획하여 제공할 

필요가 있다. 

본 연구 대상자의 건강증진행위는 4점 만점에 평균 3.03점으로 

대인관계 영역이 가장 높았고, 신체활동 영역이 가장 낮게 나타났

다. 이는 간호대학생을 대상으로 한 Hong [16]의 연구에서 4점 만점

에 평균 2.30점보다 높은 점수이며, 대인관계 영역이 가장 높고, 신

체활동 영역이 가장 낮게 나타난 결과는 본 연구결과와 일치한다. 

이러한 결과는 간호대학생이 대인관계는 잘 하고 있으나, 신체활동

이 부족함을 알 수 있으며, 실제 본 연구 대상자의 4.5%만이 매일 운

동하고, 4.3%만이 월 4-6회 운동하는 것으로 나타났다. Kim과 Park 

[21]은 건강이 자기 자신에 의해 좌우된다고 믿는 내적통제위 성향

을 강화시키기 위한 건강증진 프로그램 개발이 필요하다고 보고하

였는데, 간호대학 캠퍼스 내에 운동시설을 구비한 실내 공간 및 학

생들이 자유로이 운동할 수 있는 여건을 마련하고[16], 내적 건강통

제위 향상을 위해 프로그램을 개발하고 적용하여 훈련한다면 미래

의 건강관리 책임자이자 건강증진 모델로서 간호대학생의 건강증

Table 4. Health Promotion Behavior and Nutrition Knowledge according to Body Mass Index � (N = 330)

Characteristics
Under weighta 

(n = 58)
Normal weightb 

(n = 248)
Over weightc 

(n = 17)
Obesityd 
(n = 7)

F p Scheffé

Health promotion behavior 3.08 ± 0.27 3.12 ± 0.27 2.52 ± 0.29 2.08 ± 0.67 48.05 < .001 a,b > c > d
   Health responsibility 3.17 ± 0.47 3.23 ± 0.40 2.56 ± 0.27 2.41 ± 0.79 20.73 < .001 a,b > c,d
   Physical activity 2.93 ± 0.48 2.83 ± 0.45 2.45 ± 0.42 2.00 ± 0.66 11.94 < .001 a,b > c > d
   Nutrition 2.99 ± 0.32 3.09 ± 0.31 2.56 ± 0.37 2.03 ± 0.63 31.37 < .001 a,b > c > d
   Interpersonal interaction 3.22 ± 0.38 3.28 ± 0.37 2.62 ± 0.39 2.98 ± 0.61 14.86 < .001 a,b,d > c
   Spiritual growth 2.94 ± 0.30 3.01 ± 0.30 2.54 ± 0.32 2.63 ± 0.48 12.22 < .001 a,b > c,d
   Stress management 3.22 ± 0.40 3.27 ± 0.45 2.67 ± 0.36 3.00 ± 0.65 9.06 < .001 a,b,d > c
Nutrition knowledge 14.64 ± 2.80 14.88 ± 2.19 7.06 ± 2.65 7.14 ± 1.77 82.27 < .001 a,b > c,d

Table 5. Correlation Coefficient among Variables �  (N = 330)

Variables
Health promotion behavior Nutrition knowledge

r (p) r (p)

Nutrition knowledge .368 ( < .001) 1
Body mass index     
   Under weight (n = 58) .120 (.005) .155 (.005)
   Normal weight (n = 248) .212 ( < .001) .346 ( < .001)
   Over weight (n = 17) -.351 ( < .001) -.548 ( < .001)
   Obesity (n = 7) -.413 ( < .001) -.342 ( < .001)
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진행위를 향상시킬 수 있을 것이다. 

대상자의 체질량지수에 따른 영양지식은 저체중 군과 정상체중 

군이 과체중과 비만군보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 이

는 과체중일수록 영양지식이 낮게 나타난 연구결과[14]와 일치한

다. 영양지식과 체질량지수에 대한 연구가 부족하여 논의하기에 무

리가 있지만 이러한 결과는 영양지식이 높을수록 체중증가에 대한 

부담으로 인해 식이조절과 운동 등을 하려고 노력하는 것으로 해

석할 수 있다. 비만은 식생활 양식과 운동부족 등 여러 가지 원인이 

있고, 올바른 영양지식을 바탕으로 한 지속적인 식생활의 실천은 

의도적인 노력에 의해서 이루어지므로[29], 올바른 영양지식을 바

탕으로 한 간호대학생의 적정 체중을 유지할 수 있는 방안을 마련

하는 것이 필요하다.

대상자의 체질량지수에 따른 건강증진행위는 하위영역 모두 저

체중 군과 정상체중 군이 과체중군과 비만군보다 높게 나타났다. 

이는 간호대학생을 대상으로 한 Park 등[30]의 연구에서 정상 체중

그룹이 비만 그룹에 비해 건강증진 행위정도가 유의하게 높게 나타

난 결과와 일치한다. 따라서 정상체중을 유지하도록 건강증진행위

를 증진시키기 위한 교육과 홍보, 체계적인 프로그램을 개발하고 

적용해야 하겠다. 그러나 본 연구에서 저체중 군이 정상체중 군보

다 건강증진행위 중 신체활동이 더 높게 나타났는데, Chen과 Tseng 

[14]은 너무 높거나 너무 낮은 체질량지수는 건강위험인자로 보고하

였으므로, 건강증진행위가 높게 나타난 것만이 적절한 것은 아니

므로 추후 반복 확대 연구를 통해 규명할 필요가 있겠다.  

체질량지수와 영양지식 및 건강증진행위와의 관계에서 영양지

식과 건강증진행위 모두 저체중 군과 정상체중 군은 유의한 양의 

상관관계, 과체중 군과 비만 군은 유의한 음의 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 즉, 저체중 군과 정상 체중 군일수록 영양지식이 높

고 건강증진행위도 높게 나타났고, 과체중 군과 비만 군 일수록 영

양지식이 낮고, 건강증진행위도 낮게 나타났다. 이는 정상체중 군

에서 건강증진행위가 높은 경향을 보인다는 Yu 등[20]의 연구결과

와 유사하며 영양지식과 체질량지수와의 관계에서 부의 상관관계

를 보인 선행연구[14, 29]의 결과와 일치한다. 또한, 영양지식과 건강

증진행위는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타나 간호대학생의 영

양지식이 높을수록 건강증진행위가 높음을 알 수 있다. 이러한 결

과는 Chen과 Tseng [14]의 영양지식이 높을수록 적절한 영양섭취를 

통한 건강증진행위를 조절한다는 연구결과를 지지한다. Son [27]은 

영양지식이 높을수록 식생활 태도가 좋은 것으로 나타나 영양교육

의 중요성을 강조하였으며, Kang과 Byun [28]은 영양교육을 실시할 

때 다양한 실천방법을 가르치고 지도하는 것이 식습관 형성으로의 

확고한 변화를 가져올 수 있는 방법이 될 수 있을 것으로 보고하였

다. 따라서 미래 간호사가 될 간호대학생의 건강증진행위 향상을 위

한 교육프로그램 개발 시 체질량지수와 영양지식 등의 중요한 상관

요인에 대한 검토가 선행되어야 하며 이를 근거로 한 교육전략이 마

련되어야 할 것이다.

본 연구는 간호대학생을 대상으로 체질량지수, 영양지식과 건강

증진행위와 관련성을 파악하여 건강증진행위 향상을 위한 기초자

료를 마련했다는 점에서 의의가 있다. 그러나 본 연구는 일개 대학 

간호대학생을 대상으로 하였기 때문에 연구결과의 해석에 신중을 

기할 필요가 있으며 연구의 결과를 일반화하는데 한계가 있다.

결  론

본 연구는 간호대학생을 대상으로 체질량지수, 영양지식 및 건강

증진행위의 관계를 확인하기 위한 서술적 상관관계연구로 간호대

학생의 건강증진행위를 위한 중재 방안 모색의 기초자료를 제공하

기 위하여 시도되었다. 본 연구결과 체질량지수가 높을수록 건강

증진행위는 낮았고, 영양지식이 높을수록 건강증진행위는 높은 것

으로 나타났다. 간호대학생의 올바른 건강증진행위는 향후 간호 대

상자들의 질병 예방과 건강증진을 위한 간호수행에 영향을 미칠 수 

있다. 따라서 간호 대상자들의 건강증진에 기여하는 간호사로서 역

할을 수행하기 위해 바람직한 체질량지수 유지와 정확한 영양지식

을 갖추어야 한다. 따라서 본 연구결과를 토대로 연구 대상자를 확

대한 반복 연구가 필요하며, 체질량지수와 영양지식을 고려한 간호

대학생의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 관련 요

인을 고려한 프로그램 개발 및 효과 검증 연구를 제언한다.
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