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요  약  본 연구는 청소년의 건강정보이해능력, 체형인식과 건강관련위험인식이 건강증진행위에 미치는 변인을 

조사하기 위한 연구이다. 자료수집은 J시에 위치한 2개 중학교에 재학 중인 청소년 120명을 대상으로 편의 추출

하였다. 자료분석은 SPSS Statistics 22.0 프로그램을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, Scheffe test, 

Pearson’s correlation coefficient, multiple regression을 하였다. 다중회귀분석결과 건장증진행위에 영향을 

미치는 요인은 건강관련위험인식(β=-.18, p=.033), 학년(β=.24, p=.006), 성별(β=.19, p=.021)이었으며, 이들의 

설명력은 14.0%(F=6.27, P<.001)로 나타났다. 본 연구결과를 바탕으로 청소년의 건강증진행위를 높이기 위해서

는 건강관련 위험인식을 낮추기 위한 중재 프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다.

주제어 : 건강정보이해능력, 체형, 건강, 건강증진, 청소년

Abstract  The purpose of this study was to examine relationships among health literacy, body 

shape and health risk perception on health promotion behaviors and identify the factors that 

influence on health promotion behaviors in the adolescents. The participants for this study were 

120 adolescents from two middle school located in J city. Descriptive statistics, t-test or ANOVA 

with Scheffe test, Pearson's correlation coefficient and multiple regression with SPSS 20.0. The 

result of the multiple regression indicates the health risk perception, middle school grade and 

gender predict 14.0% (F=6.27, P<.001) of health promotion behaviors. Therefore, it is necessary to 

develop an intervention program to lower health risk perception in order to increase the health 

promotion behavior of adolescents.
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1. 서론

청소년기는 건강한 생활습관을 형성하는 과정으로 

성인기 건강형성의 기초가 되므로 균형 있는 성장과 발

달이 필요하며 건강유지증진에 관심을 가져야 한다. 

2019년 청소년 건강행태조사에서 우리나라 청소년의 

건강증진행위 실천 수준을 보면 청소년의 34.7%는 일
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주일에 5일 이상 아침식사를 거르고, 27.8%는 탄산음

료를 주 3회 이상 마시며, 주 3회 이상 패스트푸드 섭

취율은 24.7%로 지속적으로 증가하고 있다[1]. 반면 하

루를 기준으로 주 5일 이상 신체활동 실천율은 남학생 

25.4%, 여학생 8.9%로  최근 3년 동안 증가하는 경향

을 보였으나 여학생은 큰 변화를 보이지 않았다[1]. 또

한 청소년의 37.5%는 과도하게 스트레스를 받고, 

28.2%는 우울감을 경험하였다[1]. 더욱이 청소년은 활

동적이며 자제력이 부족하여 위험 행동 등이 건강을 위

협할 수 있는 환경에 놓일 가능성이 높다[2]. 따라서 청

소년을 대상으로 한 건강교육을 재점검할 필요가 있다. 

특히 청소년의 건강정보이해능력은 건강증진행위와 밀

접한 연관이 있어 건강을 위협하는 행위를 감소시키는 

요인으로 작용한다[3]. 체계적인 건강교육은 청소년의 

건강증진행위와 관련되며 최근 의료계에서 중요한 개

념으로 설명되어지는 건강정보이해능력을 통해 향상 

시킬 수 있는 것이다.

건강정보이해능력(Health Literacy)은 외래어인 ‘헬

스 리터리시’로 표기하기도 하는데[4], 자신이 건강문제

를 인식하고 건강과 관련한 올바른 의사결정을 하는데 

필요한 건강정보와 서비스를 획득하여 이해하고 활용

할 수 있는 능력을 의미한다[5]. 즉, 청소년들이 건강 

정보를 얻고, 이해하며 그 정보를 아는 것에 만 그치지 

않고 일상생활에서 적용 할 수 있도록 하는 능력[6]을 

말하며 건강정보 이해능력의 향상은 청소년의 건강증

진행위를 이롭게 할 것이다. 선행연구에 의하면, 건강정

보이해능력이 높은 청소년은 건강증진행위가 높은 것

으로 나타났으며[3,7], 최근에는 건강정보이해능력이 

건강증진행위에 영향을 주는 변인으로 확인되었다[8]. 

따라서 청소년의 긍정적인 건강정보이해능력을 향상시

키는 전략을 위한 탐색이 필요하다.

청소년은 2차성징과 관련된 체형이 변화하는 시기로 

자신의 외모에 대한 관심이 높아지며 외모스트레스로 

인해 섭식장애, 자존감 저하, 자기비하 등의 극적인 행

동이 발생한다[9][10]. 2019년 청소년 건강행태조사에 

의하면, 실제 체질량지수(BMI, Body Mass Index)는 

저체중 또는 정상체중에 해당하지만 자신의 체형을 ‘살

이 찐 편’이라고 인지한 남학생은 17.7%, 여학생은 

29.8%로 나타났다[1]. 또한 청소년의 잘못된 체형인식

은 부적절한 체중조절행동을 조장하여 신체 및 정신건

강에 부정적 영향을 줄 수 있다[11]. 우리나라 청소년의 

월간 체중감소 시도율은 여학생 41.6%, 남학생 25.2%였

으며, 그 중 부적절한 체중감소방법(단식, 의사처방 없이 

살빼는 약복용, 설사약 또는 이뇨제, 식사 후 구토, 원푸드 

다이어트)을 사용한 적이 있는 남녀학생은 각각 16.96%, 

26.3%로 나타나 2017년에 비해 남녀학생 모두 3.3% 증

가하였다[1]. 따라서 청소년기의 학습된 건강증진행위는 

성인기까지 지속될 뿐 아니라 질병과 건강의 기초가 되어 

잘못된 습관은 건강장애의 원인이 되므로[12] 학교는 청

소년의 건강증진 행동을 동기화할 수 있는 최적의 환경으

로 올바른 체형인식의 보건교육이 필요하다[13]. 

청소년기는 자아통찰력이 발달하면서 건강에 대한 

인식이 생기고 음주, 흡연, 영양, 신체활동 등과 같은 

생활양식이 형성되는 중요한 시기이다[13]. 우리나라 

청소년의 건강수준은 흡연, 음주, 신체활동은 개선되지 

않았고, 식생활습관은 전반적으로 나빠진 것으로 조사

되었다[1]. 따라서 청소년의 건강행태 및 건강수준 개선

을 위한 정책 개발과 더불어 건강관련 위험인식에 대한 

교육이 필요하다. 건강관련 위험인식은 개인의 건강과 

관련하여 부정적인 결과나 손상을 유발할 가능성이 있

는 사건, 사고 등에 대한 직관적인 위험판단을 의미한

다[14]. 선행연구에 따르면, 청소년의 주관적 건강인식

이 낮은 경우 건강에 대한 위험인식이 높은 것으로 나

타났다[15]. 따라서 청소년의 건강관련 위험인식과 건

강증진행위에 관심을 가져볼 필요가 있다. 

최근까지 우리나라에서 연구되어진 청소년의 건강증

진행위와 건강정보이해능력에 관한 연구는 2편이었으

며[1,3], 체형인식과 건강관련 위험인식에 관해 함께 살

펴본 연구는 찾아보기 어려웠다. 이에 본 연구에서는 

청소년을 대상으로 건강정보이해능력, 체형인식, 건강

관련 위험인식, 건강증진행위를 확인하고, 이들 간의 관

련성과 건강증진행위에 미치는 영향을 파악함으로써 

청소년의 건강증진행위를 향상시킬 수 있는 간호중재

의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 청소년을 대상으로 건강정보이해능력, 체

형인식, 건강관련 위험인식과 건강증진행위의 관계를 

파악하고 이들 요인이 건강증진행위에 미치는 요인을 

규명하기 위한 서술적 조사연구이다.



청소년의 건강정보이해능력, 체형인식과 건강관련위험인식이 건강증진행위에 미치는 요인 51

2.2 연구대상 및 자료수집

연구의 대상은 J시 소재 2개 중학교에 재학 중인 청소

년을 대상으로 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하

고자 서면 동의한 대상자를 선정기준으로 하였다. 대상자 

수는 G-power 3.1.9 program을 활용하여 효과크기 

.15, 검정력 .95, 유의수준 .05, 예측요인 3개로 산출한 결

과, 최소 표본 수는 119명이었으나, 탈락률을 고려하여 총 

총 135명의 대상자를 설문조사하였다. 응답에 불성실한 

15부를 제외한 120부를 최종 분석에 사용하였다. 

자료수집은 2017년 07월 03일부터 07월 10일까지였

으며 자료수집 방법은 연구자가 학교 부서장과 학급 담임

교사에게 연구의 목적에 대해 설명한 후 설문조사에 대한 

승인을 받은 후 실시하였다. 학급 담임교사가 학생들에게 

연구의 목적과 방법, 비밀보장에 대한 설명과 더불어 연구

참여의 동의와 본인이 원하지 않으면 거부할 수 있는 권리

에 대해 설명하였고, 자발적으로 설문에 응하기로 동의한 

학생에 한하여 연구 참여에 동의한다는 서면 동의서를 작

성한 후 설문지를 배포하였다. 설문지를 작성하는데 소요

되는 시간은 20분 정도이었으며, 완성된 설문지는 바로 회

수용 봉투에 넣어 밀봉된 상태를 유지 하였고 개인정보를 

위해 코드를 통해 대상자를 식별하도록 하였다. 설문조사 

후 대상자들에게 감사의 의미로 소정의 선물을 주었다.

2.3 연구도구

본 연구의 설문지는 일반적 특성, 건강정보이해능력, 

체형인식, 건강관련 위험인식, 건강증진행위에 관한 문

항으로 구성되었다.

2.3.1 건강정보이해능력

건강정보이해능력은 Jang[6]이 청소년을 대상으로 개

발한 건강정보이해능력 측정도구(KHLS-Teen)를 사용

하였다. 이 도구는 산문, 문서, 수리력을 확인하는 형태

로, 건강정보를 이해하고 활용하는 역량을 객관식 16문

항으로 측정하였다. 정답을 맞히는 형식으로 정답은 1점, 오

답은 0점으로 구성하였으며 10점 이하는 부적절한 수준, 11

점 이상은 적절한 수준으로 점수가 높을수록 건강정보이해능

력이 높음을 의미한다. 도구개발 시 Jang[6]의 연구에서의 신

뢰도 Kuder Richardson-20(KR-20)은 .75이며 본 연구에

서의 신뢰도 Kuder Richardson-20(KR-20)은 .64이었다.

2.3.2 체형인식

체형인식은 선행연구[16]를 토대로 자신의 주관적 

체형인식을 측정하였다. 체중에 대한 주관적인 인식을 

‘매우 마른 체형’에서 ‘비만 체형’의 5점 Likert 척도로 

점수가 측정하였으며 점수가 높을수록 주관적 체형인

식을 비만으로 생각함을 의미한다.

2.3.3 건강관련 위험인식 

건강 관련 위험인식은 Brewer 등[17]이 위험인식 

분석을 위해 제시한 차원(dimension)을 토대로 Hong 

등[13]이 개발한 건강관련 위험인식 사정도구를 이용하

였다. 도구의 문항은 ‘나는 다른 사람에 비해 질병에 걸

릴 확률이 높다고 생각한다’, ‘나는 다른 사람에 비해 질

병에 민감하다고 생각한다’, ‘나는 같은 질병에 있어 다

른 사람보다 건강장애가 심각할 것이라고 생각한다’의 

3문항으로 구성되어 있다. 문항은 5점 Likert 척도로 

점수가 높을수록 건강관련 위험인식이 높음을 의미한

다. Hong 등[18]의 연구에서 Cronbach's ɑ=.80, 본 

연구에서의 Cronbach's ɑ=.89이었다.

2.3.4 건강증진행위

건강증진행위는 Walker 등[19]이 개발한 건강증진 생

활양식 측정도구를 Lim[20]이 우리나라 청소년에게 적합

하게 수정보완 한 도구를 사용하였다. 하위요인으로 개인

위생 및 건강책임10문항, 영양 및 식습관 9문항, 운동 5

문항, 스트레스 관리 및 대인관계 10문항, 자아실현 8문

항으로 42문항으로 구성되었다. 문항은 4점 Likert 척도

로 측정되었으며, 점수가 높을수록 건강증진행위 정도가 

높음을 의미한다. Lim[20]의 연구에서 Cronbach's 

ɑ=.87, 본 연구에서의 Cronbach's ɑ=.91이었다.

2.4 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 22.0 프로그램

으로 분석하였다. 일반적 특성, 건강정보이해능력, 체형

인식, 건강관련 위험인식, 건강증진행위는 실수, 백분율, 

평균, 표준편차로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 건강

정보이해능력, 체형인식, 건강관련 위험인식, 건강증진

행위의 차이는 t-test or ANOVA, Scheffe test로 분석

하였다. 건강정보이해능력, 체형인식, 건강관련 위험인
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식, 건강증진행위와의 관계는 Pearson’s correlation 

coefficient로 분석하였다. 건강증진행위에 영향을 미치

는 요인 분석은 다중회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1. 일반적 특성

Table 1에 의하면 청소년은 여자가 80명(66.7%)으

로 남자 40명(33.3%)보다 많은 것으로 나타났다. 학년

은 2학년 58명(48.3%), 3학년 38명(37.1%), 1학년 24

명(20.0%)의 순으로 나타났다. 체형인식에서 살찐 체형

은 53명(44.2%), 보통 체형 45명(37.4%), 조금 마른 

11명(9.2%), 비만 체형 11명(9.2%)의 순으로 나타났다. 

건강정보 취득경로는 인터넷, SNS가 88명(73.3%)로 

가장 많았으며 책이나 신문이 3명(2.5%)으로 가장 적

은 것으로 나타났다. 주관적인 건강상태는 `건강하다`

라고 응답한 경우가 73명(60.8%)로 가장 많았으며 최

근 1년 이내 입원을 하지 않은 경우가 114명(95.0%)으

로 입원한 경우 6명(5.0%) 보다 많은 것으로 나타났다.

Table 1. General characteristics of participants  (N=120)

Characteristics

M±SD
Categories    n(%) 

Gender
Male 40(33.3)

Female 80(66.7)

Middle school grade

First grade 24(20.0)

Second grade 58(48.3)

Third grade 38(37.1)

Perception of body shape

Thin 11(9.2)

Moderate 45(37.4)

Fat 53(44.2)

Very fat 11(9.2)

Source of health

information

TV, radio 14(11.7)

Internet, SNS 88(73.3)

Books, newspaper 3(2.5)

friend 4(3.3)

teacher 11(9.2)

Perceived health

status

Unhealthy 13(10.8)

Moderate 34(28.3)

Healthy 73(60.8)

History of admission

within 1 year

No 114(95.0)

Yes 6(5.0)

3.2. 건강정보이해능력 문항별 정답률

Table 2에 의하면 청소년의 건강정보이해능력 문항

별 정답률은 전체 문항 중 콘택트렌즈 바른 사용법에 

대한 문항 104명(86.7%), 복약지도에서 주의사항을 확

인하는 문항 103명(85.8%), 과자로 섭취한 열량에 대

한 문항 92명(76.7%), 섬유질이 더 많은 빵을 고르는 

문항 87명(72.5%), 예방접종 주의사항을 확인하는 문

항 81명(67.5%)으로 정답률이 가장 높았으며, 복약지

도에서 주의사항을 확인하는 문항 45명(37.5%), 면역

의 뜻에 대한 문항 49명(40.8%), 체성분 검사에서 빈칸

에 알맞은 말에 대한 문항 49명(40.8%), 항생제의 용도

에 대한 문항 50명(41.7%), 음료의 카페인 함량을 확인

하는 문항 53명(44.2%)으로 가장 낮은 정답률을 보였

다. 평균 정답률은 70.25%이었으며 건강정보이해능력 

측정도구에서 제시한 기준을 볼 때 점수가 11점 이상

으로 건강정보이해능력이 적절하다고 판단된 군은 39

명(32.5%), 점수가 10점 이하로 건강정보이해능력이 

취약하다고 판단되는 군은 81명(67.5%)로 나타났다.

Table 2. Scores of health literacy            (N=120)

Items

Correct 

answers

(n/%)

Ranking

1. A question on the meaning of 

'immunity’
49(40.8) 14

2. A question on the use of 

‘antibiotic’
50(41.7) 13

3. A question on the suitable word 

for the blank in the body components 

test 

49(40.8) 14

4. A question about how to use 

‘contact lenses’ properly
104(86.7) 1

5. A question about choosing bread 

with more fiber
87(72.5) 4

6. A question on the calories taken 

by snacks
92(76.7) 3

7. A question about what percentage 

of the recommended daily intake of 

sugars in snacks

70(58.3)
8

8. A question about calculating 

student's recommended daily calorie 

intake

80(66.7) 6

9. A question about calculating 

student's BMI (Body Mass Index) of 

Relative Weight 

59(49.2) 10

10. A question about fasting time for 

checkup

65(54.2)
9

11. A question checking health 

problem through the result of 

checkup

80(66.7)
6

12. A question checking caffeine 

content of a drink
53(44.2) 12

13. A question checking how to take 

medicine properly in the prescription
57(47.5) 11

14. A question checking precautions 

in the guide of taking medicine
103(85.8) 2

15. A question checking precautions 

in the guide of taking medicine
45(37.5) 16

16. A question checking precautions 

of vaccination
81(67.5) 5

Total 120(70.25)
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Source of health

information

TV, radio 3.12±0.38

2.35

(.058)

Internet, SNS 2.85±0.39

Books, 

newspaper
3.06±0.46

friend 2.62±0.36

teacher 2.74±0.42

Perceived health

status

Unhealthy 2.71±0.27
3.02

(.052)
Moderate 2.78±0.51

Healthy 2.94±0.35

History of admission

within 1 year

No 2.88±0.41 1.10

(.270)Yes 2.69±0.24

3.3. 건강정보이해능력, 체형인식, 건강관련 위험인식, 

건강증진행위의 정도

Table 3에 의하면 건강정보이해능력의 평균점수는 

9.36±2.27점(범위: 0-16점)이었고, 체형인식의 평균

점수는 3.50±0.87점(범위: 1-5)이었다. 건강증진행위

의 평균점수는 2.87±0.40점(범위: 1-4)이었고, 하위영

역별 평균점수는 자아실현 3.11±0.52점(범위: 1-4), 

개인위생 및 건강책임 3.01±0.45점(범위: 1-4), 스트

레스 관리 및 대인관계 3.00±0.48점(범위: 1-4), 운동 

2.65±0.80점(범위: 1-4), 영양 및 식습관 2.48±0.59

점(범위: 1-4)으로 나타났다. 건강관련 위험인식의 평

균점수는 2.42±0.93점(범위: 1-5)으로 나타났다.

Table 3. Degree of health literacy, body shape, health risk 

perception, health promotion behaviors  (N=120)

Variables M±SD Range

Health literacy
0.58±0.14

(9.36±2.27)

0-1

(0-16)

Perception of body shape 3.50±0.87 1-5

Health promotion behaviors
2.87±0.40

(120.65±17.00)

1-4

(42-168)

  Personal hygiene & 

  health responsibility 

3.01±0.45

(30.13±4.57)

1-4

(10-40)

  Nutrition & eating habit 
2.48±0.59

(22.33±5.39)

1-4

(9-36)

  Exercise 
2.65±0.80

(13.27±4.04)

1-4

(5-20)

  Stress management &       

   personal relations 

3.00±0.48

(30.01±4.86)

1-4

(10-40)

  Self-actualization 
3.11±0.52

(24.90±4.22)

1-4

(8-32)

Health risk perception
2.42±0.93

(7.27±2.79)

1-5

(3-15)

3.4 일반적 특성에 따른 건강증진행위의 차이

Table 4에 의하면 일반적인 특성에 따른 건강증진행

위의 차이를 보면 성별(t=2.80, p=.006), 학년(F=3.52, 

p=.033)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.  

Table 4. Differences of health promotion behaviors by 

general characteristics                     (N=120)

Characteristics

M±SD
Categories M±SD t/F(p)

Gender
Male 3.01±0.38 2.80

(.006)Female 2.80±0.39

Middle school grade

First grade 2.79±0.41 3.52

(.033)

a<b

Second grade 2.81±0.41a

Third grade 3.01±0.34b

Perception of body 

shape

Thin 2.83±0.22

0.13

(.942)

Moderate 2.90±0.39

Fat 2.85±0.44

Very fat 2.85±0.42

*p<.05, **p<.01 

3.5 건강정보이해능력, 체형인식, 건강관련 위험인식, 

건강증진행위간의 상관관계

Table 5에 의하면 건강증진행위는 건강관련 위험인

식(r=-.220, p=.016)과 유의한 음의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다.

Table 5. Correlations among health literacy, body shape, 

health risk perception, health promotion 

behaviors                        (N=120)

Variables

Hea l th 

literacy

Perception

of body 

shape

H e a l t h 

promotion

behaviors

H e a l t h 

r i s k 

perception

r(p) r(p) r(p) r(p)

H e a l t h 

literacy
1

Perception 

of body 

shape

.025

(.783)
1

H e a l t h 

p r o m o t i on 

behaviors

-.002

(.979)

-.020

(.827)
1

Health risk 

perception

-.120

(.191)

.095

(.301)

-.220

(.016)
1

*p<.05

3.6 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위해 일반적 특성 중 성별, 학년을 가변수 처리

하여 통제변수로 투입하였고, 건강관련 위험인식은 독

립변수로 투입하여 다중회귀분석을 실시하였다. 다중공

선성 확인결과 공차한계는 0.96-0.99로 0.1보다 큰 것

으로 나타났으며 분산팽창인자(VIF)는 1.00-1.03으로 

10을 넘지 않아 다중공선성 문제를 배제할 수 있었다. 

잔차의 독립성 검정을 위한 Durbin-Watson은 1.884

로 자기 상관의 문제는 없었다. Table 6에 의하면 청소

년의 건강증진행위에 건강관련 위험인식(β=-.19, 

p=.027), 학년(β=.19, p=.027), 성별(β=.20, p=.023)

은 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이들의 
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설명력은 14.0%(F=6.27, P<.001)이었다. Cohen[21]

의 R2값의 해석기준을 보면 R2값이 9%에서 25%사이

는 효과가 중간정도이므로 본 연구에서의 다중회귀분

석의 설명력은 효과가 중간이라고 설명할 수 있다.

Table 6. Influencing factors on health promotion 

behaviors                               (N=120)

Variables B SE β t (p)

(Constant) 2.966 0.105 28.24 <.001

Health risk 

perception
-0.084 0.03 -.19 -2.24 .027

Middle school grade

(dummy third grade)
0.16 0.07 .19 2.23 .027

Gender

(dummy male)
0.17 0.75 .20 2.30 .023

Durbin-Waston =1.884, F=6.27, p<.001, Adjusted R2= .140

4. 논의

본 연구는 건강한 생활습관을 형성하는 초기 청소년

인 중학생을 대상으로 건강정보이해능력, 체형인식, 건

강관련 위험인식의 변인 간의 관련성을 파악하고, 건강

증진행위에 영향을 미치는 요인을 확인함으로써 청소

년의 건강증진행위를 향상시킬 수 있는 간호중재의 기

초자료로 제공하고자 시도되었다.

본 연구결과에서 청소년의 건강증진행위는 총점 4점 

만점에 평균 2.87점으로 평균점수는 중간 이상으로 나

타났다. 하위영역의 자아실현 3.11점, 개인위생 및 건

강책임 3.01점, 스트레스관리 및 대인관계 3.00점, 운

동 2.65점, 영양 및 식습관 2.48점 순으로 나타났다. 같

은 도구를 사용한 Kim과 Suk[3]의 연구에서 중학생을 

대상으로 한 건강증진행위는 2.63점, 도구를 달리한 중

학생을 대상으로 Jeong[7]의 연구에서 3.04점으로 본 

연구결과보다 낮거나 높게 나타났다. 이는 청소년의 건

강증진행위를 많이 하지 않은 이유는 건강에 대한 자신

감 및 학업으로 인한 부담감으로 인해 건강증진행위에 

대한 실천을 보다 적극적으로 하고 있지 않음을 알 수 

있다. 또한 본 연구에서 청소년의 건강증진행위 중 자

아실현과 개인위생 및 건강책임을 위해 건강증진행위

는 하고 있지만, 운동, 영양 및 식습관 같은 건강증진행

위는 등한시 하고 있어 Jeong[7]의 연구에서와 유사한 

결과를 나타내 균형있는 영양섭취와 규칙적인 운동과 

같은 건강증진행위에 대한 필요성 및 실천력을 모색하

여야 할 것이다. 그 밖에 청소년의 흡연, 음주, 비만, 구

강건강, 스트레스, 기타 전염성 질병들에 대한 예방접종 

등이 건강증진행위에 청소년의 건강과 밀접한 관련이 

있어[22] 청소년 건강증진 서비스체계가 정책적으로 필

요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 청소년의 건강정보이해능력의 평균점수

는 9.36±2.27점(범위: 0-16점)이었고, 평균 정답률은 

70.25%이었다. 건강정보이해능력 점수가 11점 이상인 

건강정보이해능력이 적절하다고 판단되는 군은 39명

(32.5%), 점수가 10점 이하로 건강정보이해능력이 취

약하다고 판단되는 군은 81명(67.5%)로 나타나 청소년

의 건강정보이해능력은 낮은 것으로 나타났다. 본 연구

와 동일한 도구를 사용하여 중학생을 대상으로 한 

Jang[6]의 연구에서는 건강정보이해능력의 평균점수는 

11.33±2.95점으로 건강정보이해능력은 적절하다고 

판단되는 수준이었다. 또한 북한이탈청소년을 대상으로 

한 Kim[23]의 연구에서 평균점수는 9.11±3.01점으로 

건강정보이해능력 점수가 11점 이상인 군은 29.2%, 

10점 이하인 군은 70.3%로 건강정보이해능력이 낮은 

수준에 해당하였다. 선행연구와 본 연구결과를 종합해 

볼 때 청소년의 건강정보이해능력의 수준은 높지 않은 

것으로 나타났다. 

건강정보이해능력의 문항별 정답률을 보면 복약지도

에서 주의사항을 확인하는 문항 37.5%, 면역의 뜻에 대

한 문항 40.8%, 체성분 검사에서 빈칸에 알맞은 말에 

대한 문항 40.8%, 항생제의 용도에 대한 문항41.7%, 

음료의 카페인 함량을 확인하는 문항 44.2%로 가장 낮

은 정답률을 보였다. 북한이탈청소년을 대상으로 한 

Kim[23]의 연구에서도 음료의 카페인 함량을 확인하

는 문항이 28.4%로 수리 역량을 필요로 하는 문항에서 

가장 낮은 정답률을 보였으며, 50%보다 낮게 측정된 

문항들을 보면 면역의 뜻에 대한 문항 48.7%와 항생제

의 용도에 대한 문항 43.9%로 용어를 이해하는 능력에

서 부족한 것으로 나타나 본 연구결과와 동일한 결과를 

보였다. 학교현장에서 건강과 관련된 용어를 학생들 수

준에 맞게 쉽게 접할 수 있는 기회가 부족했던 것으로 

생각된다. 성장, 발달 과정에 있는 청소년에게 건강정보

이해능력의 향상은 현재와 미래의 건강증진과 질병예

방에 있어 더 나은 결과를 가져오며 미래의 건강불평등
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을 해결하는 잠재력으로 평가되므로[24], 청소년의 건

강정보이해능력을 향상시키기 위해서는 대상자의 건강

정보이해 수준에 맞는 건강교육 프로그램의 개발이 필

요할 것으로 사료된다. 

본 연구결과 체형인식정도는 5점 만점에 3.50점이

었고, 중간이상이 자신의 체형을 살찐 체형으로 인식하

는 것으로 나타났다. 동일한 도구를 사용하여 청소년의 

체형인식을 살펴본 Jung과 Jeong[25]연구에서 3.52점

(5점 만점)으로 나타나 본 연구결과와 유사한 결과를 

보였다. Jung과 Jeong[25]연구에서 체질량지수(BMI) 

기준 정상체중이거나 저체중인 72.8% 학생 중에 자신

의 체형을 살찐 체형이거나 비만 체형으로 인식하는 경

우가 50.6%로 나타났다. 또한 Jeong과 Lee[9]의 연구

에서 정상체중인 청소년의 주관적 체형인식에 관한 

2017년 건강행태조사에 의하면 본 연구와 도구는 상이

하지만 주관적 체형인식을 과체중인식, 저체중인식, 일

치로 분류하여 측정한 결과 체질량지수(BMI) 기준 정

상체중인 대상자 중 54.2%가 자신의 체형을 잘못 인식

하고 있었으며, 체형인식 왜곡율이 54.4%로 자신을 과

체중, 저체중으로 인식하고 있어 본 연구결과와 유사한 

맥락을 보였다. 따라서 청소년기의 왜곡된 체형인식으

로 인해 건강위해 요인을 갖지 않도록 성장기의 올바른 

신체상 확립이 필요하다. 

본 연구결과 건강관련 위험인식의 평균점수는 

7.27±2.79(3-15)점으로 낮은 것으로 나타났다. 건강

관련 위험인식의 문항은 ‘나는 다른 사람에 비해 질병

에 걸릴 확률이 높다고 생각한다.’, ‘나는 다른 사람에 

비해 질병에 민감하다고 생각한다.’, ‘나는 같은 질병에 

있어 다른 사람보다 건강 장해가 심각할 것이라고 생각

한다.’ 로 점수가 높을수록 건강관련 위험인식이 높은 

것을 의미한다. 대상자를 같이한 연구가 없어 직접 비

교는 어렵지만, 노인을 대상으로 한 Jeong과 Kim[26]

의 연구에서는 8.0±2.44점(3-15)으로 청소년에 비해 

건강관련 위험인식이 더 높은 것으로 나타났다. 

또한 청소년의 건강증진행위정도는 일반적 특성 중  

성별, 학년에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였는데, 

여학생보다는 남학생이 그리고 학년이 올라갈수록 건

강증진행위가 높은 것으로 나타났다. 이는 성별과 학년

에 따라 차이를 보인 Kim, Suk과 Kang[27][3]의 연구

결과와 유사한 맥락을 나타냈으며, 발달단계 상 자아주

체성을 확립하면서 인격기능을 통합하고 건강한 생활

습관을 형성하는 중요한 시기에 있는 초기 청소년[27]

을 대상으로 시행한 연구의 결과로 해석할 수 있다.  

본 연구에서 청소년의 건강증진행위는 건강관련 위

험인식과 건강증진행위 간에 통계적으로 음의 상관관

계가 나타났다. 이는 건강관련 위험인식이 낮을수록 건

강증진행위는 높아지는 것으로 즉, 질병으로 인해 위해

를 낮게 인식할수록 건강증진행위는 높아짐을 의미한

다. 대상자를 달리하여 노인을 대상으로 한 선행연구에

서 건강관련 위험인식이 낮을수록 건강행위가 높은 것

으로 나타나 본 연구결과를 뒷받침하고 있다[26]. 본 연

구에서 건강정보이해능력은 건강증진행위와 통계적으

로 유의하지 않은 결과를 보였으나 Kim과 Suk[3]의 청

소년을 대상으로 한 연구에서 건강정보이해능력이 높

으면, 건강증진행위도 높은 것으로 나타나 추후 연구를 

통해 확인할 필요가 있다.

청소년의 건강증진행위를 설명하는 변수는 건강관련 

위험인식, 학년, 성별이었으며, 건강관련 위험인식이 청

소년의 건강증진행위에 통계적으로 음(-)의 변수로 영

향을 미치는 것으로 확인되었다. 이는 선행연구가 없어 

직접비교는 어렵지만, Hong 등[18]의 전 국민을 대상

으로 공공기관에서 제공하는 건강관련자료를 활용한 

연구에서 연구대상자의 건강 관련 위험인식이 높으면 

질병에 걸릴 확률과 질병으로 인해 더 심각한 위해를 

입을 것으로 생각 하는 것으로 나타나 본 연구결과와 

유사한 맥락을 보였다. 또한 건강관련 위험인식은 건강

관련 행위에 영향을 미치기 때문에 개인의 건강 수준을 

위해서 고려해야 할 변수이므로[28] 청소년의 건강증진

행위를 높이기 위해서는 건강관련 위험인식을 낮출 수 

있는 정확한 건강정보와 청소년의 건강정보이해 수준

에 맞는 교육이 이루어질 수 있는 방안이 필요할 것으

로 생각된다.  

5. 결론 

본 연구에서 청소년의 건강증진행위에 영향을 주는 

변수는 건강관련 위험인식, 학년, 성별이었으며 이들의 

설명력은 14.0%로 나타났다. 따라서 청소년의 건강증

진행위를 높이기 위해서는 건강관련 위험인식을 낮추

기 위한 중재 프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된

다. 성인기 건강의 기초가 되는 청소년의 건강증진행위

를 높일 수 있는 변인들 간의 관계를 파악하고 건강증

진행위에 미치는 영향요인을 살펴보았다는 점에서 본 
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연구의 의의가 있다. 한편 본 연구는 중소도시 중학생

을 대상으로 연구를 진행하였으므로 본 연구결과를 일

반화하기에는 제한점이 있다. 

본 연구결과를 토대로 제언하고자 한다. 첫째, 국내 

청소년의 상황에 맞게 개발된 건강정보이해능력 측정

도구(KHLS-Teen)를 사용한 연구는 북한이탈 청소년

을 대상으로 한 연구가 한편이므로 반복 연구를 통해 

청소년의 건강정보이해능력을 높이기 위한 기초자료로 

활용하기를 제언한다. 둘째, 본 연구는 청소년의 건강증

진행위에 영향을 미치는 요인을 살펴보았으므로 건강

증진행위를 높일 수 있는 중재프로그램의 개발을 후속

연구로 제언한다.
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