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서    론

연구의 필요성

대학생은 청년기 후기와 성인기 초기에 있는 과도기로서 

신체적 발달이 거의 완성되는 단계이며, 미래에 중요한 사회

구성원으로서의 역할을 해야 하기 때문에 이들의 건강문제는 

중요시되어야 한다(Jung, 2006). 또한 건강행위에 있어서 성인

후기에 비해 상대적으로 건강 습관이 확고하게 형성되어 있

지 않아 바람직하지 못한 행위를 교정하고 좋은 건강행위를 

수립하는데 매우 중요한 시기이다(Park, Lee, & Hong, 2000). 

특히 여대생은 가까운 미래에 결혼과 출산을 통해 가족구성

원의 건강습관에 영향을 끼치게 되므로 여대생의 건강에 대

한 태도 및 실천은 더욱 중요하다(Kang & Kim, 2000).  

건강을 증진하고 보호하는 행위인 건강증진행위는 개인이나 

집단의 안녕과 만족감을 증가시키고 개인의 자아실현을 유지

하고 증진시키는 방향으로 취해지는 행동이다(Pender, 1987). 

건강증진을 통해 사람들은 자신의 건강과 삶의 질을 향상시

키고 보호한다. 따라서 수명을 연장하고 삶의 질을 향상시키

기 위해서는 일상생활 가운데에서 건강증진행위를 실천하는 

것이 무엇보다도 필요하다(Park & Kim, 2017). 

또한 이러한 건강증진행위를 수행하는데 있어 개인의 인지

와 감정은 직접적으로 건강증진행위를 동기화시키고 행동의 

수행과 유지에 간접적인 영향을 미친다(Kang, 2013). 인지적 

전략으로 중요한 변수인 자기효능감은 특정한 행동을 성공적

으로 수행하고 달성하는 개인의 자신감으로서(Bandura, 1993), 

건강증진행위에 긍정적인 영향요인으로 작용한다고 하였다

(Sheeran et al., 2016). Bandura (1993)는 지각된 자기효능감이 

건강증진행위에 큰 영향을 미치며, 긍정적인 자기효능감은 스

트레스를 감소시켜 우울과 같은 부정적인 정서를 낮추고 개

인의 안녕을 증가시켜준다고 하였다. 건강증진행위에 영향을 

주는 요인 중 하나인 우울(Choi & Yoo, 2011; Ji & Choi, 

2014)에 대해 세계보건기구(World Health Organization, 2017)

는 현재 3억명 이상의 사람들이 우울증을 가지고 생활하고 

있으며 2005년과 2015년 사이에 18%이상 증가하였다고 하였

다. 1990년에서 2010년 사이의 체계적 문헌 고찰에 따르면

(Ibrahim, Kelly, Adams, & Glazwbrook, 2013), 대학생의 평균 

우울 유병률은 30.6%로 나타나 전체 학생의 약 1/3에서 우울

을 경험한다고 하였으며, 여대생은 남학생에 비해 더 높은 수

준의 우울을 보인다고 하였다(Choi & Park, 2013). 또한 전공

에 따라서도 차이를 보이는데, 간호계열 학생들은 학과가 가

지는 특수성으로 인해 타 학과 학생들에 비해 과도한 학습량

과 엄격한 교과과정, 국가고시에 대한 압박감 등으로 매우 높

은 스트레스 및 우울감을 경험한다고 하였다(Jung & Kwon, 

2013). Yu (2009)의 연구에 따르면, 계열에 따라 다른 형태의 

학습 환경 및 취업 환경에 놓여 있기 때문에 보건계열 학생

들은 취업, 비보건계열 학생들은 경제적 문제(생활비)를 스트

레스의 가장 큰 원인이라고 하였으며, 스트레스와 우울과 같

은 개개인의 정신건강에 대한 자각과 대처가 건강증진을 위

한 올바른 습관을 형성할 수 있다고 하였다.



간호계열과 비간호계열 여대생의 자기효능감, 우울 및 건강증진행위

한국간호교육학회지 24(3), 2018년 8월 291

이와 같이 건강증진행위에 자기효능감과 우울이 영향을 미

치는 주요한 변수라는 점을 근거로 선행연구를 살펴보면 노

인(Choi & Yoo, 2011)과 고등학생(Ji & Choi, 2014)을 대상으

로 한 연구들이 있었으며, 여대생을 대상으로 한 연구는 찾아

볼 수 없었다. 특히 간호계열 학생들은 건강을 유지·증진하는 

건강관리에 대해 배우고 실천하는 학문을 하며 미래에 건강

관리자로서의 역할을 담당하게 되어 이들의 건강증진행위는 

매우 중요하지만(Park & Kim, 2017), 정작 자신의 건강관리는 

소홀히 하는 경향이 있다(Ashcraft & Gatto, 2015). 또한 간호

계열 대학생은 비간호계열 대학생에 비해 자신의 건강에 대

한 책임과 건강증진행위를 잘 알고 있으며, 건강증진행위 수

행정도도 높은 것으로 나타났다(Can et al., 2008). Kim, Lee와 

Son (2016)의 연구에서는 대학생의 전공에 따라서도 건강에 

대한 지식의 차이를 보인다고 하여 전공별 건강증진행위의 

차이를 확인해 볼 필요가 있겠다.

따라서 본 연구에서는 성인초기에 해당하는 간호계열과 비

간호계열 여대생들 간의 자기효능감, 우울 및 건강증진행위의 

차이, 건강증진행위의 영향요인을 파악하고자 한다. 특히 비

간호계열은 남학생의 재학률이 높은 자연공학계열의 여학생들

을 대상으로 하였다. 성인초기의 올바른 건강증진행위는 성인

후기와 노년기의 건강에 영향을 미칠 수 있는바 여대생들의 

건강증진을 위한 전공에 따른 맞춤형 프로그램 개발의 기초

자료로 활용하고자 한다.

  

연구 목적

본 연구는 간호계열과 비간호계열 여대생의 자기효능감, 우

울 및 건강증진행위를 알아보고, 여대생들의 전공에 따른 건

강증진행위 중재전략을 모색하기 위함이다. 구체적인 목적은 

다음과 같다.

∙ 간호계열과 비간호계열 여대생의 일반적 특성을 비교한다. 

∙ 간호계열과 비간호계열 여대생의 자기효능감, 우울 및 건강

증진행위의 정도를 비교한다. 

∙ 간호계열과 비간호계열 여대생의 일반적 특성에 따른 건강

증진행위의 차이를 비교한다. 

∙ 간호계열과 비간호계열 여대생의 자기효능감, 우울 및 건강

증진행위 간의 상관관계를 파악한다. 

∙ 간호계열과 비간호계열 여대생의 건강증진행위의 영향요인

을 파악한다.

  

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호계열과 비간호계열 여대생의 자기효능감, 우

울 및 건강증진행위를 비교 분석하고, 건강증진행위의 영향요

인을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다. 

연구 대상

본 연구는 D시의 K대학과 C대학에 재학 중인 여대생을 대

상으로 시행하였다. 표본수 산정은 G*power program 3.1을 이

용하여 다중회귀분석을 기준으로 중간수준의 효과크기 .15, 

유의수준 .05, 검정력 .80, 독립변수 15개를 적용하였을 때 총 

표본수는 139명으로 산출되었다. 탈락률을 고려하여 170부를 

배부하였으며, 이 중 응답이 미흡한 설문지 4부(탈락률 2.4%)

를 제외한 166부(간호계열 84부, 비간호계열 82부)를 최종분

석에 사용하였다.

연구 도구

● 자기효능감

자기효능감은 Sherer, Maddux와 Mercandant (1982)가 개발

한 일반적 상황에서의 자기효능 척도를 Oh (1993)가 번역한 

일반적 자기효능감 측정도구를 사용하였다. 도구는 총 17개 

문항으로 긍정적인 7문항, 부정적인 10문항으로 구성되어 있

으며, 부정적 문항은 역환산하였다. Likert 5점 척도로 1점은 

‘전혀 그렇지 않다’, 2점은 ‘별로 그렇지 않다’, 3점은 ‘보통이

다’, 4점은 ‘약간 그렇다’, 5점은 ‘매우 그렇다’로 점수가 높을

수록 일반적 자기효능감이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰

도는 Oh (1993)의 연구에서 Cronbach's α는 .80이었고, 본 연

구에서 Cronbach's α는 .87이었다.

  

● 우울

우울은 Radloff (1977)가 개발한 CES-D (Center for 

Epidemiological Studies Depression Scale) 척도를 Chon과 Lee 

(1992)가 번역한 한국판 CES-D 척도를 사용하였다. 도구는 

총 20문항으로 구성되어 있으며, 긍정적 정서 4문항은 역환산

하였다. Likert 4점 척도로 0점은 ‘극히 드물게 1일 이하’, 1점

은 ‘가끔 1-2일’, 2점은 ‘자주 3-4일’, 3점은 ‘거의 대부분 5-7

일’로 점수가 높을수록 주중에 우울을 경험하는 빈도가 높음

을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Chon과 Lee (1992)의 연구

에서 Cronbach's α는 .89이었고, 본 연구에서 Cronbach's α는 

.91이었다.

● 건강증진행위

건강증진행위는 Walker, Sechrist와 Pender (1987)가 개발한 

건강증진 생활양식 도구를 Seo (1995)가 수정한 도구를 사용
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하였다. 도구는 총 47문항으로 하위영역은 자아실현 11문항, 

건강책임 10문항, 운동 5문항, 영양 7문항, 대인관계 지지 7문

항, 스트레스 관리 7문항으로 구성되었다. Likert 4점 척도로 

1점은 ‘전혀 그렇지 않다’, 2점은 ‘별로 그렇지 않다’, 3점은 

‘약간 그렇다’, 4점은 ‘매우 그렇다’로 점수가 높을수록 건강

증진행위 수행정도가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 

Seo (1995)의 연구에서 Cronbach's α는 .90이었고, 본 연구에

서 Cronbach's α는 .91이었다.

자료 수집 방법 

자료수집 기간은 2017년 11월 20일부터 12월 8일까지였으

며, 연구대상자 모집문건을 사용하여 자발적으로 연구에 참여

를 수락한 여대생을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 연구자

가 설문조사 전 연구 참여자에게 연구목적 및 참여방법, 연구

참여 중단 시 어떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 연구동의

서와 개인정보 활용 동의서에 연구 참여자의 서명을 받은 후 

설문지를 배부하였으며 자가 기입하게 하였다. 설문지 작성 

소요시간은 10-15분 정도였다. 

연구의 윤리적 고려 

본 연구는 K대학교 생명윤리심의위원회(No. 2017-073)의 승

인을 받은 뒤 진행하였다. 연구대상자에게 연구에 참여함으로

써 어떤 위험이나 비용이 따르지 않으며 연구 참여 도중 원

하지 않을 경우에는 언제든지 철회가 가능하며 어떠한 불이

익도 없음을 충분히 설명하였다. 자료의 익명성을 준수하기 

위해 자가 기입한 설문지는 불투명한 봉투에 봉한 후 수거하

였으며, 수집된 모든 자료는 암호화하였다. 자료들은 잠금장

치가 되어있는 보관함에 3년간 보관될 예정이며, 보관기간이 

끝난 후에는 파일을 삭제하고 관련서류는 폐기할 예정임을 

설명하였다.

자료 분석 방법 

수집된 자료는 SPSS WIN 22.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 사용된 통계분석방법은 다음과 같다.

∙ 간호계열과 비간호계열 여대생의 일반적 특성은 빈도, 백분

율로 분석하였고, 동질성 검정은 χ2 test, t-test를 이용하였다.

∙ 간호계열과 비간호계열 여대생의 자기효능감, 우울 및 건강

증진행위의 정도는 평균, 표준편차, ANCOVA로 분석하였다.

∙ 간호계열과 비간호계열 여대생의 일반적 특성에 따른 건강

증진행위의 차이를 검증하기 위하여 t-test, ANOVA로 분석

하였으며, 사후검정은 Tukey test를 시행하였다.

∙ 간호계열과 비간호계열 여대생의 자기효능감, 우울 및 건강

증진행위 간의 관계를 알아보기 위하여 Pearson's Correlation 

Coefficients로 분석하였다.

∙ 간호계열과 비간호계열 여대생의 건강증진행위 영향요인을 

알아보기 위하여 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 

연구 결과

간호계열과 비간호계열 여대생의 일반적 특성 비교

본 연구의 대상자는 간호계열 여대생 84명(50.6%), 비간호

계열(자연공학계열) 여대생 82명(49.4%)으로 총 166명이었다. 

연령은 간호계열은 21세 이하가 46명(54.8%), 22세 이상이 38

명(45.2%)이었으며, 비간호계열은 21세 이하가 40명(48.8%), 

22세 이상이 42명(51.2%)으로 두 군간에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(χ2=0.60, p=.441). 학년의 경우, 간호계열은 1학

년 20명(23.8%), 2학년 21명(25.0%), 3학년 23명(27.4%), 4학

년 20명(23.8%)이었고, 비간호계열은 1학년 20명(24.4%), 2학

년 21명(25.6%), 3학년 21명(25.6%), 4학년 20명(24.4%)으로 

두 군간 학년 별 비율은 통계적으로 유의한 차이는 없었다(χ2 

=0.07, p=.995). 전공만족도는 간호계열 72명(85.7%), 비간호계

열 53명(64.6%)이 만족하고 있어 간호계열 만족도의 비율이 

높았다(χ2=9.91, p=.002). 종교는 간호계열 56명(66.7%), 비간

호계열 59명(72.0%)이 없었으며, 통계적으로 유의한 차이는 

나타나지 않았다(χ2=0.54, p=.461). 주거형태는 간호계열이 자

취·하숙(42.9%), 자택거주(29.7%), 기숙사(27.4%) 순이었고, 비

간호계열이 자택거주(36.6%), 기숙사(32.9%), 자취·하숙(30.5%) 

순으로 두 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(χ2=2.73, 

p=.255). 한 달 평균 용돈은 두 군 모두 30-40만원이 가장 많

았으며, 유의한 차이는 보이지 않았다(χ2=1.08, p=.897). 주요 

용돈 출처는 두 군 모두 부모님 지원이 많았으나, 간호계열에

서의 부모님 지원 비율이 높았다(χ2=5.52, p=.019). 자신이 지

각하는 건강상태는 간호계열이 보통(48.8%), 좋음(31.0%), 나

쁨(20.2%) 순이었으며, 비간호계열도 보통(52.4%), 좋음

(24.4%), 나쁨(23.2%) 순으로 두 군간에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(χ2=0.92, p=.632)(Table 1).

간호계열과 비간호계열 여대생의 자기효능감, 우울 

및 건강증진행위 비교

간호계열과 비간호계열 여대생의 동질성 검정에서 유의한 

차이가 있는 것으로 나타난 전공만족도, 용돈 출처를 통제하

기 위해 공분산 분석(Analysis of Covariance, ANCOVA)을 시

행하였다. 
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Table 1. Difference of General Characteristics between Nursing and Non-nursing Students     (N=166)

Characteristics Categories

Nursing

(n=84)

 Non-nursing

(n=82)  χ2 p
n(%) n(%)

Age (year) ≤21
≥22

46(54.8)
38(45.2)

40(48.8)
42(51.2)

0.60 .441

Grade 1st
2nd
3rd
4th

20(23.8)
21(25.0)
23(27.4)
20(23.8)

20(24.4)
21(25.6)
21(25.6)
20(24.4)

0.07 .995

Satisfaction with major Satisfied
Dissatisfied

72(85.7)
12(14.3)

53(64.6)
29(35.4)

9.91 .002

Religion Yes
No

28(33.3)
56(66.7)

23(28.0)
59(72.0)

0.54 .461

Type of residence Parent home
Self-boarding/lodging 
Dormitory

25(29.7)
36(42.9)
23(27.4)

30(36.6)
25(30.5)
27(32.9)

2.73 .255

Pocket money  
(Ten thousand won/month)

<20
20-<30
30-<40
40-<50
≥50

8(9.5)
21(25.0)
27(32.1)
19(22.7)
9(10.7)

5(6.1)
20(24.4)
31(37.8)
17(20.7)
9(11.0)

1.08 .897

Income source Dependent (parents)
Independent

78(92.9)
6(7.1)

66(80.5)
16(19.5)

5.52 .019

Perceived 
health status

Healthy
Moderate
Unhealthy

26(31.0)
41(48.8)
17(20.2)

20(24.4)
43(52.4)
19(23.2)

0.92 .632

Table 2. Comparison of Self-efficacy, Depression and Health Promotion Behaviors between Nursing and Non-nursing 

Students (N=166)

Variables Subscales

Nursing

(n=84)

Non-nursing

(n=82)  F* p
Mean±SD Mean±SD

Self-efficacy 3.31±0.57 3.40±0.59 2.24 .136
Depression 15.83±9.29 17.01±10.00 0.03 .856
Health promotion behaviors Self actualization

Health responsibility
Exercise
Nutrition
Interpersonal support
Stress management

3.08±0.43
2.47±0.48
1.76±0.68
2.35±0.59
3.12±0.43
2.86±0.50

3.04±0.45
2.06±0.46
1.61±0.61
2.20±0.58
3.11±0.44
2.69±0.50

0.00
29.51
2.72
1.85
0.26
4.74

.995
<.001
.101
.176
.609
.031

Total 2.67±0.35 2.51±0.34 7.14 .008
*One-way ANCOVA test (covariate: satisfaction with major, income source) 

자기효능감은 간호계열 평균 3.31±0.57점, 비간호계열 평균 

3.40±0.59점으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(F=2.24, p=.136). 우울은 간호계열 평균 15.83±9.29점, 비간

호계열 평균 17.01±10.00점이었고, 두 군간에 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(F=0.03, p=.856). 

건강증진행위 전체평균은 간호계열 2.67±0.35점, 비간호계열 

2.51±0.34점으로 간호계열 여대생의 건강증진행위가 높게 나

타났다(F=7.14, p=.008). 하위영역에서는 건강책임(F=29.51, 

p<.001)과 스트레스 관리(F=4.74, p=.031)에서 두 군간에 통계

적으로 유의한 차이를 나타내 간호계열이 비간호계열에 비해 

더 높은 점수를 보였다. 반면 자아실현(F=0.00, p=.995), 운동

(F=2.72, p=.101), 영양(F=1.85, p=.176), 대인관계 지지(F=0.26, 

p=.609)영역에서는 두 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(Table 2).
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Table 3. Difference of Health Promotion Behaviors by General Characteristics of Nursing and Non-nursing Students    

                                                       (N=166)

Characteristics Categories

Nursing

(n=84)

Non-nursing

(n=82)

Mean±SD t/F(p) Tukey Mean±SD t/F(p) Tukey

Age (year) ≤21
≥22

2.62±0.30
2.74±0.39

-1.52(.133) 2.42±0.33
2.60±0.33

-2.51(.014)

Grade 1sta

2ndb

3rdc

4thd

2.57±0.31
2.66±0.32
2.63±0.34
2.85±0.37

2.77(.047) a<d 2.52±0.37
2.33±0.30
2.56±0.36
2.64±0.28

3.21(.027) b<d

Satisfaction with major Satisfied
Dissatisfied

2.70±0.36
2.55±0.22

1.94(.066) 2.55±0.33
2.43±0.36

1.54(.127)

Religion Yes
No

2.65±0.40
2.69±0.32

-0.42(.679) 2.60±0.38
2.48±0.32

1.48(.143)

Type of residence Parent home
Self-boarding/lodging
Dormitory

2.70±0.39
2.68±0.30
2.63±0.38

0.24(.791) 2.58±0.36
2.49±0.32
2.46±0.34

1.07(.347)

Pocket money 
(Ten thousand won/month)

<20
20-<30
30-<40
40-<50
≥50

2.64±0.38
2.59±0.37
2.73±0.35
2.72±0.35
2.64±0.26

0.60(.663) 2.71±0.44
2.41±0.31
2.48±0.29
2.50±0.36
2.76±0.39

1.86(.149)

Income source Dependent (parents)
Independent

2.67±0.35
2.74±0.25

-0.49(.626) 2.49±0.32
2.62±0.42

-1.36(.176)

Perceived 
health status

Healthya

Moderateb

Unhealthyc

2.80±0.34
2.64±0.34
2.57±0.32

2.93(.060) 2.74±0.38
2.44±0.28
2.43±0.34

6.41(.003) a>b,c

간호계열과 비간호계열 여대생의 일반적 특성에 

따른 건강증진행위의 차이

간호계열 여대생의 일반적 특성에 따른 건강증진행위는 학

년(F=2.77, p=.047)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며, 사후검정 결과 4학년이 1학년에 비해 건강증진행위 정도가 

높았다. 반면 연령(t=-1.52, p=.133), 전공만족도(t=1.94, p=.066), 

종교(t=-0.42, p=.679), 주거형태(F=0.24, p=.791), 한 달 평균용

돈(F=0.60, p=.663), 용돈출처(t=-0.49, p=.626) 및 지각된 건강

상태(F=2.93, p=.060)에 따른 건강증진행위는 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. 

비간호계열 여대생의 일반적 특성에 따른 건강증진행위는 

연령(t=-2.51, p=.014)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였

고, 학년(F=3.21, p=.027)에서도 통계적으로 유의한 차이가 있

었으며, 사후검정 결과 4학년이 2학년에 비해 건강증진행위 

정도가 높았다. 또한 지각된 건강상태(F=6.41, p=.003)에 따라 

통계적으로 유의한 차이가 나타났으며, 사후검정 결과 지각된 

건강상태를 좋음이라고 응답한 여대생이 보통과 나쁨이라고 

응답한 여대생보다 건강증진행위가 높았다. 반면 전공만족도

(t=1.54, p=.127), 종교(t=1.48, p=.143), 주거형태(F=1.07, p=.347), 

한 달 평균용돈(F=1.86, p=.149) 및 용돈출처(t=-1.36, p=.176)

에 따른 건강증진행위는 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 3).

간호계열과 비간호계열 여대생의 자기효능감, 우울 

및 건강증진행위 간의 상관관계

간호계열 여대생의 자기효능감과 건강증진행위는 통계적으

로 유의한 정의 상관관계가 있었으며(r=.51, p<.001), 건강증진

행위 하위영역에서는 자기효능감과 자아실현(r=.54, p<.001), 

건강책임(r=.24, p=.032), 영양(r=.26, p=.017), 대인관계 지지

(r=.38, p<.001), 스트레스 관리(r=.52, p<.001)에서 정의 상관

관계가 있었고, 반면 자기효능감과 운동은 상관관계를 보이지 

않았다.

간호계열 여대생의 우울과 건강증진행위 간에는 통계적으로 

유의한 부의 상관관계(r=-.29, p=.009)를 보였으며, 건강증진행

위 하위영역에서 우울과 자아실현(r=-.45, p<.001), 대인관계 

지지(r=-.37, p<.001), 스트레스 관리(r=-.37, p<.001)는 부의 상

관관계가 있었고, 반면 건강책임, 운동, 영양은 상관관계를 보

이지 않았다. 
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Table 4. Correlational Relationships among the Variables between Nursing and Non-nursing Students (N=166)

Variables Subscales

Nursing (n=84) Non-nursing (n=82)

Self-efficacy Depression Self-efficacy Depression

r(p) r(p)

Health promotion 
behaviors

Self actualization .54(<.001) -.45(<.001) .62(<.001) -.46(<.001)
Health responsibility .24(.032) .17(.129) .22(.051) -.08(.492)
Exercise .17(.114) -.11(.333) .20(.071) -.19(.095)
Nutrition .26(.017) -.13(.251) .20(.074) -.25(.025)
Interpersonal support .38(<.001) -.37(<.001) .42(<.001) -.39(<.001)
Stress management .52(<.001) -.37(.001) .20(.069) -.12(.277)
Total .51(<.001) -.29(.009) .46(<.001) -.36(.001)

Table 5. Influencing Factors of Health Promotion Behaviors (N=166)

Variables B SE β t p  R2 Adjusted R2 F p

Nursing
(n=84)

(Constant) 1.43 0.22 6.58 <.001  
Self-efficacy 0.19 0.05 .27 4.20 <.001 .30 .28 17.24 <.001
Grade* (4th) 0.10 0.03 .22 3.43 .001

Non-nursing
(n=82)

(Constant) 1.45 0.21 6.90 <.001
Self-efficacy 0.23 0.05 .40 4.29 <.001 .35 .32 13.76 <.001
Grade* (2th) -0.20 0.07 -.26 -2.79 .007
Perceived health status 0.11 0.04 .25 2.75 .007

*Dummy variables = Grade (referent: 1st)

비간호계열 여대생의 자기효능감과 건강증진행위는 통계적으

로 유의한 정의 상관관계를 보였고(r=.46, p<.001), 건강증진행위 

하위영역에서는 자기효능감과 자아실현(r=.62, p<.001), 대인관

계 지지(r=.42, p<.001)에서 정의 상관관계가 있었으며, 반면 

자기효능감과 건강책임, 운동, 영양, 스트레스 관리는 상관관

계를 보이지 않았다.

비간호계열 여대생의 우울과 건강증진행위 간에는 통계적으

로 유의한 부의 상관관계(r=-.36, p=.001)가 나타났으며, 건강

증진행위 하위영역에서는 우울과 자아실현(r=-.46, p<.001), 영

양(r=-.25, p=.025), 대인관계 지지(r=-.39, p<.001)는 부의 상관

관계가 있었고, 반면 건강책임, 운동, 스트레스 관리는 상관관

계를 보이지 않았다(Table 4).

건강증진행위의 영향요인

간호계열 여대생의 일반적 특성 중 건강증진행위에 유의한 

차이가 나타난 학년과 자기효능감, 우울을 독립변수로 하여 

건강증진행위에 대한 단계적 다중회귀분석을 시행하였다. 회

귀분석을 실시하기 전 다중공선성 문제를 검증한 결과 공차

한계가 .969로 0.1이상으로 나타났으며, 분산팽창인자(Variance 

Inflation Factor)도 1.031로 10을 넘지 않아서 다중공선성의 

문제가 없었다. 간호계열 여대생에서는 자기효능감(β=.27, 

p<.001), 학년(β=.22, p=.001)이 영향요인으로 나타났으며, 자

기효능감이 높고, 4학년인 경우 건강증진행위에 정적인 영향

을 미쳤고, 설명력은 28%였다(F=17.24, p<.001).

비간호계열 여대생의 일반적 특성 중 건강증진행위에 유의

한 차이가 나타난 연령, 학년, 지각된 건강상태와 자기효능감, 

우울을 독립변수로 하여 건강증진행위에 대한 단계적 다중회

귀분석을 시행하였다. 회귀분석을 실시하기 전 다중공선성 문

제를 검증한 결과 공차한계가 .968-.988로 0.1이상으로 나타났

으며, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor)도 1.012-1.033으

로 10을 넘지 않아서 다중공선성의 문제가 없었다. 비간호계열 

여대생에서는 자기효능감(β=.40, p<.001), 학년(β=-.26, p=.007), 

지각된 건강상태(β=.25, p=.007)가 영향요인으로 나타났다. 이 

중 자기효능감이 높고, 지각된 건강상태가 높은 경우 건강증

진행위에 정적인 영향을 미치고, 2학년인 경우는 부적인 영향

을 미치는 것으로 나타났으며, 설명력은 32%였다(F=13.76, 

p<.001)(Table 5).

논    의

본 연구는 간호계열과 비간호계열 여대생의 자기효능감, 우

울 및 건강증진행위 정도를 비교하고, 건강증진행위의 영향요

인을 파악하기 위해 시도되었다.

본 연구결과 일반적 특성을 보면 간호계열 학생들이 비간

호계열 학생들보다 전공에 만족하면서 학교생활을 하고 있으
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며, 비간호계열 학생들에 비해 부모님으로부터 용돈을 받아 

생활하고 있는 학생들의 비율이 높아 비간호계열의 학생들이 

좀 더 부모로부터 독립적이고 자발적으로 생활하고 있는 것

으로 여겨진다. 자신의 건강상태는 두 군 모두 보통이라고 생

각하는 학생들이 가장 많았다. 지방의 간호학과와 비간호학과 

대학생을 대상으로 한 Lee (2016)의 연구에서는 3.1%의 학생

만이 전공에 만족하고 있었으며, 지각하는 건강상태는 54.7%

가 건강하지 못하다고 생각하고 있는 것으로 나타나 본 연구 

결과와는 상이하였다. 반면 국민건강영양조사(Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey, 2016)에서는 주관적 

건강상태 결과 19-29세 연령에서 평소 본인의 건강상태가 좋

다고 43.6%가 평가하였다. 본 연구에서는 주관적 건강상태가 

보통인 비율이 가장 높았고, 주관적 건강상태가 좋다고 평가

한 비율이 20-30%대로 선행연구결과들보다 낮은 비율을 보였

다. 이는 연구대상자가 여대생들이며 건강증진행위 확인결과 

운동에 대한 관리가 가장 낮은 것으로 보아 건강증진행위를 

적극적으로 하고 있지 않아 주관적 건강상태를 보통으로 응

답한 것으로 보여진다. 따라서 주관적 건강상태가 나쁘다고 

응답한 대상자들의 특성을 파악하고, 객관적인 건강상태 측정

을 포함한 반복연구가 필요하다.

건강증진행위는 간호계열이 평균 2.67점, 비간호계열이 평

균 2.51점으로 간호계열이 비간호계열에 비해 건강증진행위를 

잘 하고 있었다. 간호 대학생과 일반 여자대학생을 비교한 

Han과 Kim (2007)의 연구에서는 간호대학생 평균 2.51점, 일

반 여자대학생 평균 2.43점이었으며, Can 등(2008)의 연구에

서도 간호대학생 평균 2.46점, 일반 여자대학생 평균 2.38점으

로 간호계열이 비간호계열보다 건강증진행위 정도가 높아 본 

연구를 지지하였다. 간호계열 학생들은 비간호계열 학생들에 

비해 다양한 건강관리 방법을 배움으로써 건강증진행위를 잘 

수행하고 있는 것으로 여겨지며, 건강증진행위 정도가 상대적

으로 낮은 비간호계열 여대생들에게는 쉽게 접근하고 관심을 

가질 수 있는 다양한 건강관련 강좌를 개설하여 필요한 정보

를 충분히 제공하는 것이 필요하다. 또한 지속적으로 건강증

진행위를 향상시킬 수 있는 건강교육 프로그램의 개발 및 적

용이 필요할 것으로 사료된다. 하위영역으로는 간호계열의 여

학생들이 건강책임영역과 스트레스 관리영역의 점수가 비간호

계열의 여학생들보다 높은 것으로 나타났다. 이는 타 전공여

학생에 비해 간호계열의 여대생들은 건강관련 교과운영으로 

인한 건강에 대한 지식 습득과 임상실습의 결과로 건강책임

영역의 점수가 높은 것으로 생각되며, 효과적으로 스트레스 

대처 및 관리를 잘 하고 있는 것으로 여겨진다. 상대적으로 

점수가 낮은 비간호계열 여대생들의 건강책임영역과 스트레스 

관리영역을 향상시킬 수 있도록 대학교 내 보건실 등의 보건

관리자 역할이 중요할 것으로 생각된다. 또한 여대생들의 건

강증진을 위한 교육 프로그램을 개발함과 동시에 학생들이 

적극적으로 참여할 수 있는 여건과 격려가 필요할 것으로 여

겨지며, 본인 스스로 건강관리에 관심을 가지고 정기적으로 

혈액검사를 포함한 건강검진을 생활화하는 습관이 필요하다고 

본다. 더불어 학생들의 스트레스를 감소시키기 위해 평소 자

신만의 스트레스 관리법을 발견하고 활용할 수 있도록 하는 

것도 필요하다. 간호계열과 비간호계열 모두 운동영역에서 가

장 낮은 점수를 보였는데, 이에 학교 내 체육관을 포함한 다

양한 운동시설들을 이용할 수 있도록 하고, 보건관리자와 연

계하여 간단한 스트레칭을 포함한 운동들을 생활화할 수 있

도록 게시판 등을 활용하는 방안모색이 필요하다.

본 연구결과 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이를 

보면 간호계열 여대생의 경우, 4학년이 1학년에 비해 건강증

진행위 정도가 높았다. 학년이 높아질수록 건강에 대한 전공

지식이 쌓이면서 건강증진행위도 함께 올라간 것으로 생각된

다. 간호대학생을 대상으로 한 Han (2018)의 연구에서도 학년

과 연령에 따라 유의한 차이를 보여 본 연구결과를 지지하였

다. 1학년 때는 주로 전공보다는 교양 위주의 교과목으로 진

행되다가, 점점 학년이 올라갈수록 전공 교과목 및 임상실습

경험을 통해 건강증진에 대한 의미 이해 및 건강증진행위의 

실천 정도가 높아지게 되었으리라 여겨진다. 따라서 간호계열 

여대생의 건강증진행위를 높이기 위해서는 학년에 따른 수준

별 건강증진 교육이 필요할 것으로 생각된다. 비간호계열의 

경우, 연령, 학년, 지각된 건강상태에 따라 유의한 차이를 보

였다. 특히 연령이 높고, 4학년이며, 자신이 건강하다고 믿는 

여학생들의 건강증진행위가 높았다. 이는 연령과 학년이 높아

질수록 건강에 대한 관심이 증가하고 자연스럽게 건강증진행

위로 이어진 것으로 사료되며, 자신이 건강하다고 생각하는 

학생일수록 평소 건강한 생활습관을 가지고 있는 것으로 여

겨진다. 대학생 대상의 Lee (2015)의 연구 중 비보건계열에서

는 남학생이 여학생보다, 아르바이트를 하지 않는 경우에서 

건강증진행위가 높았다. 비보건계열의 학과를 확인할 수는 없

었으나 본 연구는 자연공학계열의 여학생들만을 대상으로 연

령과 학년이 높아질수록 자신의 건강상태에 건강습관을 형성

하는 것으로 생각된다.

대상자의 건강증진행위와 관련된 변수 간의 상관관계는 간

호계열, 비간호계열 모두 자기효능감이 높을수록, 우울정도가 

낮을수록 건강증진행위 정도가 높았다. 건강증진행위 하위영

역별로는 간호계열의 경우, 자기효능감과 자아실현, 건강책임, 

영양, 대인관계 지지, 스트레스 관리영역과 정의 상관관계를 

보였으며, 우울과 자아실현, 대인관계 지지, 스트레스 관리영

역과는 부의 상관관계를 나타냈다. 비간호계열의 경우, 자기

효능감과 자아실현, 대인관계 지지영역과 정의 상관관계가 있

었고, 우울과 자아실현, 영양, 대인관계 지지영역과 부의 상관
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관계를 보였다. 이는 건강증진행위를 잘 할수록 자기효능감은 

올라가고, 우울은 낮아짐을 시사한다. 고등학생을 대상으로 

한 Ji와 Choi (2014)의 연구에서도 건강증진행위가 자기효능

감과는 정의 상관관계, 우울과는 부의 상관관계를 보여 본 연

구결과와 일치하였다. 따라서 건강증진행위 정도를 높이기 위

해서는 자기효능감을 높이고 우울을 낮추는 방안이 필요하며, 

개인의 자신감인 자기효능감을 높이기 위해서는 학교생활을 

하면서 사소한 것이라도 다양한 성취 경험과 학습의 기회를 

많이 갖도록 노력하는 것이 중요하다. 또한 취업난으로 불안

하여 우울 정도가 높은 비간호계열 학생들에게는 일자리 확

대 등의 지원정책으로 정부 차원에서의 관심과 노력이 필요

할 것이다. 

본 연구결과 간호계열 여대생의 건강증진행위 영향요인은 

자기효능감, 학년으로 자기효능감이 높고, 4학년인 경우 건강

증진행위에 정적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 비간호

계열 여대생의 건강증진행위 영향요인으로는 자기효능감, 학

년, 지각된 건강상태로 자기효능감이 높고, 지각된 건강상태

가 높은 경우 건강증진행위에 정적인 영향을 미치고, 2학년인 

경우는 부적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 두 계열 모두 

건강증진행위에 가장 영향을 주는 요인은 자기효능감이었다. 

이는 성인기 초기에 해당하는 이 시기가 부모로부터 벗어나 

독립적으로 생활하며, 모든 일에 책임을 져야 하는 자기효능

감이 고취되는 시기이기 때문인 것으로 사료된다. 따라서 여

대생들의 건강증진행위를 증진시키기 위해서는 개개인의 자기

효능감을 향상시키기 위한 교육 및 상담프로그램이 필요하며, 

이와 더불어 자신의 건강상태를 잘 지각하고 관리하여 건강

한 생활습관을 가질 수 있도록 해야 할 것이다. 간호 대학생

을 대상으로 한 Park과 Kim (2017)의 연구에서도 자기효능감

이 건강증진행위의 영향요인으로 나타나 본 연구를 지지하였

다. 우울이 건강증진행위에 많은 영향을 주었던 선행연구

(Choi & Yoo, 2011; Ji & Choi, 2014)를 토대로 본 연구에서

도 건강증진행위에 우울이 영향을 줄 것으로 예상하였지만, 

본 연구에서는 상이한 결과를 보였다. 이는 선행연구와 대상

자가 다르기 때문에 단순 비교는 어렵지만, 우울 및 정서적 

스트레스는 학생들의 건강증진행위에 영향을 미치므로 학생의 

우울과 건강증진행위와의 관계에 대한 연구가 지속적으로 수

행되어야 할 필요가 있다고 여겨진다. 

본 연구는 일개 지역의 여대생을 대상으로 하였으며, 비간

호계열을 자연공학계열로 한정하여 연구결과를 일반화하는 데

는 신중을 기하여야 할 것이다. 그러나 본 연구결과를 토대로 

비간호계열 여대생에게는 건강증진향상을 위해 평소 손쉽게 

따라할 수 있으며, 보다 쉬운 용어를 사용한 건강강좌를 시행

함으로써 그들의 건강증진행위 정도를 높일 수 있을 것으로 

생각된다. Lee (2015)도 비보건계열 학생들이 올바른 건강증

진행위를 할 수 있도록 건강습관 형성 프로그램과 건강관련 

교양과목을 수강할 수 있는 교육환경조성이 필요하다고 제시

한 바 있다. 간호계열 여대생들에게는 학년에 따른 수준별 건

강증진교육 프로그램을 적용하여 건강증진 인식 수준을 높일 

수 있을 것으로 생각된다. 또한 두 계열 모두 건강증진행위에 

가장 큰 영향요인이었던 자기효능감을 향상시키기 위한 상담

프로그램의 적용이 필요함을 알 수 있었다. 이에 전공에 따른 

여대생들의 맞춤형 건강증진 프로그램 개발에 기초자료를 제

공하였다는데 연구의 의의가 있다. 또한 간호계열과 비간호계

열 여대생들을 위한 건강관련 교육 시 활용할 수 있을 것이

며, 비간호계열 여대생들을 위해 학교 내에서 다양한 건강관

련 강좌를 개설하는 등 전공에 따른 건강증진행위 중재전략

을 개발하는데 활용될 수 있을 것으로 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 간호계열과 비간호계열 여대생의 자기효능감, 우

울 및 건강증진행위를 비교해 보고, 여대생들의 건강증진행위 

향상을 위한 프로그램 개발과 전공에 따른 맞춤형 중재전략

을 모색하기 위해 시도되었다. 

간호계열 여대생이 비간호계열 여대생에 비해 건강증진행위 

정도가 높게 나타났으며, 하위영역에서는 건강책임과 스트레

스 관리에서 비간호계열에 비해 간호계열의 점수가 더 높았

다. 일반적 특성에 따른 건강증진행위는 간호계열은 학년에 

따라, 비간호계열은 연령, 학년, 지각된 건강상태에 따라 유의

한 차이가 나타났다. 간호계열과 비간호계열 두 군 모두 자기

효능감과 건강증진행위 간에 정의 상관관계를 보였고, 우울과 

건강증진행위 간에는 부의 상관관계가 있었다. 간호계열 여대

생의 건강증진행위 영향요인은 자기효능감, 학년으로 나타났

으며, 비간호계열 여대생들은 자기효능감, 학년, 지각된 건강

상태였다.

이상의 연구결과를 바탕으로 지역별 비교 연구 및 표본수

를 늘린 반복연구가 필요하며, 비간호계열 여대생에게는 보다 

쉬운 용어를 사용한 건강강좌를 포함한 프로그램을 시행하고, 

간호계열 여대생들에게는 학년에 따른 수준별 건강증진교육 

프로그램을 개발 및 적용하여 전공에 따른 맞춤형 건강증진 

프로그램의 효과를 평가할 수 있는 연구를 제언한다.
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Purpose: The purpose of this study was to compare the self-efficacy, depression, and health promotion behaviors 
of nursing and non-nursing female college students, and to develop a program to improve the health promotion 
behaviors of female college students. Methods: One hundred sixty-six females (84 nursing, 82 non-nursing) college 
students participated in the study. Data collection was conducted between November 20 and December 8, 2017. 
Data was analyzed using descriptive statistics, χ2 test, ANCOVA, t-test, ANOVA, Pearson's correlation coefficients 
and stepwise multiple regression analysis with the SPSS/WIN 22.0. Results: The results of health promotion 
behaviors of the nursing college students were higher than non-nursing college students (F=7.14, p=.008). Both 
nursing and non-nursing college students showed a positive correlation between health promotion behaviors and 
self-efficacy, and there was a negative correlation between health promotion behaviors and depression. Self-efficacy 
was the most influential factor in health promotion behaviors for both nursing and non-nursing female college 
students. Conclusion: In order to improve the health promotion behaviors of female college students, it is 
necessary to educate individuals to help them improve their self-efficacy and be able to maintain healthy lifestyles 
by perceiving and managing their own health conditions.
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