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간호대학생의 생활 스트레스, 스트레스 대처가 건강증진행위에 
미치는 영향
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요  약  본 연구는 간호대학생의 생활 스트레스, 스트레스 대처가 건강증진행위에 미치는 영향을 규명하여 건강증진행위
향상을 위한 기초자료를 제공하기 위해 시도되었다. 자료 수집은 B시와 K시에 소재한 6개 대학교 간호대학생을 대상으
로 하여 최종 352부를 SPSS/Win 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 건강증진행위는 학교생활 만족도(F=9.18, 
p<.001), 행복 점수(F=20.64, p<.001), 건강 상태(F=12.40, p<.001), 아침식사 유무(t=3.31, p=.001), 편식 유무
(t=-4.20, p<.001), 수면 시간(F=2.64, p=.049), 운동 유무(t=5.20, p<.001)에서 유의한 차이를 나타내었다. 간호대학생
의 건강증진행위는 생활 스트레스(r=-.289, p<.001)와는 부적 상관관계를, 스트레스 대처(r=.539, p<.001)와는 정적 상
관관계를 보였다. 대상자의 건강증진행위에 가장 영향을 미치는 요인은 스트레스 대처(β=.439, p<.001)이었으며, 다음
으로 행복 점수(β=.251, p<.001), 운동 여부(β=.172, p<.001), 편식 여부(β=.125, p=.002), 생활 스트레스(β=-.121, 
p=.005), 아침식사 여부(β=.083, p=.046) 순으로 나타났고, 설명력은 46.0%이었다. 본 연구 결과를 통하여 간호대학생
의 건강증진행위를 향상하기 위하여 스트레스 대처 정도를 증진시키고, 간호대학생의 행복감을 높이며, 생활 스트레스는
줄이고, 운동과 좋은 식습관을 유지할 수 있는 통합적 간호중재 프로그램 개발이 필요하다. 

Abstract  The purpose of this study was to provide basic data for improving health promotion behavior
by identifying the effects of life stress and coping with stress among nursing college students on health 
promotion behavior. The data was collected from 352 nursing students in 6 colleges in B and K city, and
the data was analyzed with SPSS/Win 23.0. Factors influencing health promotion behavior were school 
life satisfaction (F=9.18, p<.001), happiness score (F=20.64, p<.001), health status (F=12.40, p<.001), eating
breakfast (t=-3.31, p=.001), unbalanced diet (t=-4.20, p<.001), time spent sleeping (F=2.64, p=.049), and 
exercise (t=5.20, p<.001). In the correlations, health promotion behavior was negatively correlated with 
life stress (r=-.289, p<.001), but it was positively correlated with coping with stress (r=.539, p<.001). The
factors influencing health promotion behavior were stress coping (β=.439, p<.001), happiness score (β
=.251, p<.001), exercise (β=.172, p<.001), unbalanced diet (β=.125, p=.002), life stress (β=-.121, p=.005), 
and eating breakfast (β=.083, p=.046). The above variables explained 46.0% for the health promotion 
behavior. Thus, in order to improve the health promotion behavior of nursing college students, 
integrated nursing interventions need to be developed through improving coping with stress, creating a 
sense of happiness, reducing life stress, and maintaining exercise and good eating habits.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
대학생 시기는 청소년기에서 성인기로 이행되는 시기

로 청소년기의 특징인 급격한 신체적 변화와 인지적 성
숙은 이루어지나, 심리적 안정이 이루어지지 않아 새로운 
인간관계, 학업, 취업 등 많은 심리 사회적인 어려움을 경
험하게 될 위험성이 높다[1]. 특히 이 시기는 자신의 건강
을 과신하며 건강증진행위에 대한 관심이 부족하여 불건
전한 생활 태도로 인한 건강문제의 발생 위험성이 높다
[2]. 또한, 우리나라 대학생은 대다수가 본인의 건강에 대
하여 깊이 고민하지 않고, 많은 학생이 건전한 문화나 건
강증진을 위한 행위를 습득하기보다는 음주, 흡연, 불규
칙한 생활습관, 수면부족에 익숙하여[3], 신체적, 정신적 
건강을 위협하는 위해 상황에 놓여 있다[4]. 대학생활 중 
직면하는 경제적인 문제, 장래에 대한 불안, 복잡한 삶의 
가치관과의 충돌과 새로운 사회적 환경을 접하면서 다양
한 형태의 스트레스를 겪게 되어 건강증진행위를 실천하
지 못하고 있는 실정이다[5]. 대학생 시기에 형성된 바람
직한 건강증진행위는 평생 삶의 건강관리에 있어 심리적 
행복감, 삶의 질, 일상생활 수행능력 등 성인중기 및 후기
의 건강한 생활을 습관화하는데 영향을 미친다[6]. 

대학생의 경우 발달단계에서 경험하게 되는 변화와 대
학생활이라는 환경적 변화로 불안정한 시기에 놓이게 된
다. 특히 간호대학생은 실무 중심의 전공 특성으로 다른 
전공학과의 대학생들과 달리 교과과정 상 이수해야 할 
학점이 많으며, 임상실습의 비중이 높고 국가고시를 준비
해야 하는 등 일반 대학생들이 습득해야 하는 발달 과업 
이외에도 개인적으로 해결해야 하는 과제가 많기 때문에 
스트레스가 더욱 증가 된다[7]. 이렇게 증가된 간호대학
생의 스트레스는 이들의 정신건강에 부정적으로 작용하
여 학업을 계속하는 것에도 방해 요인이 될 수 있다[8].

스트레스 대처는 스트레스를 유발하는 사건 속에서 자
신이 받을 피해를 최소화하기 위해 보이는 행동으로[9], 
과도한 스트레스를 경험하거나 비효율적인 대처가 지속
되면 초조, 불안, 우울과 같은 심리적 반응을 나타낸다
[10]. 최근에는 이러한 스트레스 자체보다 스트레스에 반
응하는 개인의 스트레스 대처방식에 대한 관심과 중요성
이 더욱 높아지고 있다[11]. 

한편 건강증진행위는 최적의 건강과 안녕상태를 위한 
예방 행위로 건강관리 능력을 키우는 행위를 말하며[12], 
대학생이 지켜야 할 건강생활 습관과 관련이 있다[13]. 
간호대학생의 건강증진행위는 대학생활 속에 건강증진활

동으로 볼 수 있으며 대학생활과 관련된 학점관리, 대인
관계, 부모와 분리, 새로운 교유관계 형성 등을 원만하게 
관리하지 못 할 경우 건강증진행위에 영향을 줄 수 있다
[10]. 간호대학생은 건강관리에 대한 지식습득이 많아 건
강증진행위 수행에 대한 기대는 높으나, 타 전공학생과 
비교하여 건강증진행위 실천정도는 낮은 것으로 나타났
으며[14], 전공공부와 전공 외 수업, 학교생활, 임상실습
[15], 이론과 실무와의 차이, 간호사 국가시험에 합격해
야 한다는 심리적 중압감[16] 등에서 많은 스트레스를 경
험하였다. 그러나 이 시기는 그들의 보다 나은 건강상태 
유지를 위해 스트레스 관리가 필요하다[10]. 예비 간호사
인 간호대학생은 아픈 대상자의 건강문제를 다루는 것뿐 
아니라 그들의 건강을 유지하고 증진하는 학문을 배우고 
실천하며, 졸업 후 사회에서 대상자의 건강관리를 위해 
중요한 역할을 담당한다[17]. 따라서 간호대학생의 건강
증진행위 정도를 파악하여 건강한 생활습관을 가지도록 
하는 것은 중요하다.

선행연구를 살펴보면, 간호대학생의 건강증진행위와 
관련한 주요 변수로 자존감[10], 마음챙김[18], 음주행위
[19], 학업스트레스와 자아탄력성[20], 가족기능과 자기
효능감[21], 식습관[22],  등에 대한 연구가 이루어졌으
며, 간호대학생과 일반대학생의 건강증진행위와의 관계
에 스트레스 대처를 변수로 비교한 연구[14]가 있었으나, 
간호대학생의 생활 스트레스, 스트레스 대처와 관련한 변
수가 건강증진행위에 미치는 영향을 규명한 연구는 미미
한 실정이다.

오늘날의 건강관리는 자신의 생활방식을 변화, 적응시
키면서 일상생활을 수행해 나가도록 요구되며[23], 예비 
간호사로서 간호대학생은 건강증진을 위한 행위와 교육
을 담당해야 하는 향후 직업적 특성을 고려할 때, 스스로
의 다양한 스트레스를 효과적으로 대처하고, 이를 통해 
건강증진행위를 수행해나가는 것이 필요하다.

이러한 맥락에서 스트레스는 건강과 관련된 행위를 설
명하는데 도움이 되며[24], 건강증진행위와 스트레스의 
개념을 함께 살펴보는 것은 바람직하다. 이에 간호대학생
의 스트레스 정도와 스트레스에 대한 효과적인 스트레스 
대처 양식을 파악하고, 간호대학생의 건강증진행위에 영
향을 미치는 요인을 규명하여 간호대학생의 높은 수준의 
건강증진행위 수행을 위한 중재 프로그램 개발의 기초자
료로 활용하고자 본 연구를 시행하였다. 

1.2 목적
본 연구는 간호대학생을 대상으로 이들이 지각하는 생
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활 스트레스, 스트레스 대처 및 건강증진행위 정도를 파
악하고 간호대학생의 건강증진행위에 미치는 영향 요인
을 규명하기 위함이며, 이를 위한 구체적인 목적은 다음
과 같다.

첫째, 간호대학생의 일반적 특성을 파악한다.
둘째, 간호대학생의 생활 스트레스, 스트레스 대처 및 

건강증진행위 정도를 파악한다.
셋째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 생활 스트레

스, 스트레스 대처, 건강증진행위의 차이를 파악한다. 
넷째, 간호대학생의 생활 스트레스, 스트레스 대처, 건

강증진행위와의 관계를 파악한다.
다섯째, 간호대학생의 건강증진행위에 영향을 미치는 

영향 요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 간호대학생의 생활 스트레스, 스트레스 대

처, 건강증진행위 정도를 파악하고 건강증진행위에 영향
을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

  
2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 B시, K시 소재한 6개 대학 간호
대학생 중 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구에 참여
하기로 동의한 자로 하였다. 수집된 자료는 익명으로 처
리하고, 연구목적 이외에는 사용하지 않으며, 대상자가 
원하지 않는 경우 언제라도 중단할 수 있음을 설명하였
다. 자료수집 기간은 2018년 4월 30일부터 5월 31일까
지 시행하였으며, 표본수 산출은 G*Power 3.1.9.2 프로
그램을 사용하여 분산분석을 기준으로 유의수준 α=.05, 
검정력 .95, 중간효과크기 .25로 설정하여 산출하였을 때 
324명이었다. 설문조사 탈락률 20%를 고려하여 대상자
에게 설문지 390부를 배부하여 381부를 회수하였으며, 
응답이 부적절한 29부를 제외한 352부를 분석에 활용하
였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 생활 스트레스
본 연구에서 생활 스트레스는 Jeon[25]이 개발한 대

학생용 생활 스트레스 척도(Revised Life Stress Scale 
for College Students: RLSS-CS)를 Lee[26]가 수정·보

완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 50문항으로 대학
생에게 적용되는 동성친구 5문항, 이성친구 6문항, 가족
관계 6문항, 교수관계 6문항의 대인관계 차원 스트레스 
4개 영역과 학업문제 7문항, 경제문제 7문항, 장래문제 
8문항, 가치관문제 5문항의 당면과제 차원 스트레스 영
역으로 총 8개 영역, Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5
점에서 ‘매우 그렇지 않다’ 1점으로 점수가 높을수록 생
활 스트레스 정도가 심한 것을 나타낸다. 도구의 신뢰도
는 Lee[26]의 연구에서 Cronbach's α=.89이었고, 본 
연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.96으로 나타났다.

2.3.2 스트레스 대처
스트레스 대처는 Lazarus & Folkman[27]이 개발한 

대처방식척도(The Ways of Coping)를 Hwang[28]이 
수정한 도구 24문항을 사용하였다. 이 도구는 문제지향
적 대처, 사회적 지지추구 대처, 정서완화 대처, 소망적 
사고 대처의 총 4개영역, Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇
다’ 5점에서 ‘전혀 아니다’ 1점으로 점수가 높을수록 해당 
스트레스 대처를 많이 사용하고 있다는 것을 의미한다. 
도구의 신뢰도는 Hwang[28]의 연구에서 Cronbach's 
α=.83이었고, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α= 
.87로 나타났다.

2.3.3 건강증진행위
건강증진 행위는 Walker, Sechrist & Pender [29]가 

개발한 Health Promotion Lifestyle profile(HPLP)를 
Suh[30]가 번안하여 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구
는 총 47문항으로 자아실현(11문항), 건강책임(10문항), 
운동(5문항), 영양(7문항), 대인관계(7문항), 스트레스 관
리(7문항)의 총 6개 영역, Likert 4점 척도로 점수가 높
을수록 건강증진행위의 실천 정도가 높음을 의미한다. 
Walker, Sechrist & Pender[29]가 개발 당시 Cronbach's 
α=.83이었고, Suh[30]의 연구에서 Cronbach's α=.90, 
본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α= .93으로 나타났다.

  
2.4 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS/Win 23.0 프로그램을 
이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 생활 스트
레스, 스트레스 대처, 건강증진행위는 실수와 백분율 및 
평균과 표준편차, 최솟값, 최댓값으로 분석하였다. 일반
적 특성에 따른 건강증진행위의 정도는 t-test, ANOVA, 
scheffé test로 분석하였다. 건강증진행위와 생활 스트
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레스, 스트레스 대처의 상관관계는 Pearson's correlation 
coefficients로 분석하였다. 대상자의 건강증진행위에 
미치는 영향 요인을 파악하기 위해 생활 스트레스, 스트
레스 대처와 일반적 특성에서 유의한 차이를 보였던 변
수에 대해서는 더미 처리하여 Stepwise multiple 
regression 으로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
간호대학생의 일반적인 특성에서 성별은 여자 

86.1%(303명), 남자 13.9%(49명)이었다. 연령은 21-25
세가 61.4%(216명)였으며, 평균 연령은 23.65±5.07세
이었다. 종교는 61.6%(217명)가 무교였으며, 현재 학교
생활 만족도는 44.3%(156명)가 만족을 보였다. 현재 본
인이 생각하는 행복 점수는 61-80점이 41.2%(145명)로 
가장 높았으며, 평균 행복 점수는 68.36±20.99점이었
고, 스스로 생각하는 현재 본인의 건강상태는 보통 이상
이 83.8%(295명)를 나타내었다[Table 1].

3.2 대상자의 생활 스트레스, 스트레스 대처, 건강증
진행위 정도

주요 변수의 행위 정도는 Table 2와 같다. 생활 스트
레스는 250점 만점에 109.62점이었으며, 스트레스 대처 
정도는 120점 만점에 78.8점이었으며 건강증진행위 정
도는 188점 만점에 125.03점이었다[Table 2]. 

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 생활 스트레스, 스
트레스 대처, 건강증진행위의 차이 

대상자의 일반적 특성에 따른 생활 스트레스는 연령
(F=4.34, p=.005), 학교생활 만족도(F=3.54, p<.001), 
행복 점수(F=19.41, p<.001), 건강상태(F=14.96, p<.001)
에 따라 유의한 차이가 있었다. 이를 사후 검증한 결과 
연령은 ‘21-25세’(2.28점)가 ‘20세 이하’(2.02점)보다 유
의하게 높았으며, 학교생활 만족도는 각 그룹 별로 유의
한 차이를 보였으며, 행복 점수 ‘60점 이하’가 ‘61점 이
상’보다 유의하게 높게 나타났으며, 건강상태는 ‘좋음’ 그
룹이 ‘보통’ ‘보통 이하’ 그룹보다 유의하게 낮았다.

Table 1. General Characteristics   
(N=352)  

Characteristi
cs Categories n % Mean±SD

Gender
Male 49 13.9
Female 303 86.1

Age

≤20 78 22.2

23.65±5.07
21-25 216 61.4

26-30 34 9.7
≥31 24 6.8

Religion
Had 135 38.4
Had not 217 61.6

School
life

satisfaction

Good 156 44.3
Moderate 136 38.6

Not good 60 17.0

Happiness 
score

0-20 15 4.3

68.36±20.99
21-40 29 8.2
41-60 82 23.3

61-80 145 41.2
81-100 81 23.0

Health
state

Good 125 35.5
Moderate 170 48.3

Not good 57 16.2

Smoking
Yes 14 4.0

No 338 96.0

Drinking 
frequency

3 times a 
week 32 9.1

2-4 times 
on the 15th 58 16.5

2-4 times 
a month 107 30.4

Once a month 82 23.3

None 73 20.7

Breakfast 
eating

Yes 146 41.5

No 206 58.5

Unbalanced 
diet

Yes 167 47.4

No 185 52.6

Sleeping
 time

Less than 5th 41 11.6

5~6h 138 39.2
6~7h 137 38.9

Over 7h 36 10.2

Exercise
Yes 104 29.5

No 248 70.5
Medical

institution 
use

Have 168 47.7

Have not 184 52.3

Type of 
residence

With family 234 66.5
Dormitory 74 21.0

Living alone 32 9.1
Others 12 3.4
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Table 2. Level of Life stress, Stress coping and Health promotion behavior                                 (N=352)

Variables Domain Mean±SD Min-Max Average mean
±SD range

Life stress 109.62±31.62 50-232 2.19±0.63 50-250

   Future problems(8) 20.62±6.31 8-37 2.58±0.79 1-5
   Study problems(7) 20.92±5.96 7-35 2.99±0.85 1-5

   Economic problems(7) 16.11±6.74 7-35 2.30±0.96 1-5
   Valus issues(5) 11.03±4.46 5-24 2.21±0.89 1-5

   Heterosexual friend(6) 11.26±5.32 6-30 1.88±0.89 1-5
   Same-sex friend(5) 8.12±3.87 5-24 1.62±0.77 1-5

 Family relationship(6) 10.91±5.10 6-27 1.82±0.85 1-5
   Teaching relationship(6) 10.65±4.80 6-30 1.77±0.80 1-5

Stress coping 78.80±11.45 37-116 3.28±0.48 24-120
  Problem-oriented(6) 19.71±3.93 6-30 3.29±0.65 1-5

  Social support pursuit(6) 20.22±3.73 8-30 3.37±0.62 1-5
   Emotional relaxation 

substitution(6) 18.11±3.56 6-28 3.02±0.59 1-5

  Wishful thinking(6) 20.77±3.69 8-30 3.46±0.61 1-5
Health promotion behavior 125.03±18.65 63-183 2.66±0.40 47-188

Self-actualization(11) 34.05±5.25 18-44 3.10±0.48 1-4
   Health responsibility(10) 24.35±5.65 10-40 2.43±0.57 1-4

   Exercise(5) 9.35±3.56 5-20 1.87±0.71 1-4
   Nutrition(7) 15.67±4.33 7-28 2.24±0.62 1-4

   Human relationship(7) 21.75±3.65 7-28 3.11±0.52 1-4
   Stress management(7) 19.86±3.68 8-28 2.84±0.53 1-4

대상자의 일반적 특성에 따른 스트레스 대처는 행복 
점수(F=6.61, p<.001), 건강상태(F=5.56, p=.004)에 따
라 유의한 차이가 있었다. 이를 사후 검증한 결과, 행복 
점수는 ‘61점 이상’이 ‘20점 이하’보다 유의하게 높게 나
타났으며, 건강상태는 ‘좋음’ 그룹이 ‘보통’ 그룹보다 유의
하게 높게 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위는 종교
(t=4.338, p=.038), 학교생활 만족도(F=9.17, p<.001), 
행복 점수(F=20.63, p<.001), 건강상태(F=12.40, p<.001), 
아침식사 여부(t=-3.31, p=.001), 편식여부(t=-4.20, p<.001), 
수면 시간(F=2.64, p=.049), 운동 여부(t=5.20, p<.001)
에 따라 유의한 차이가 있었다. 이를 사후 검증한 결과, 
건강증진행위는 학교생활 만족도에서 유의한 것으로 나
타났으며, ‘보통’, ‘보통 이상’이 ‘불만족’보다 유의하게 높
게 나타났다. 행복 점수는 ‘61점 이상’이 ‘60점 이하’보다 
유의하게 높게 나타났으며, 건강상태도 ‘좋음’이 ‘보통’ 
‘보통 이하’ 보다 유의하게 높게 나타났다[Table 3]. 

3.4 주요 변수들 간의 상관관계
대상자의 생활 스트레스와 건강증진행위 정도는 약한 

부적 상관관계(r=-.289, p<.001)를 보였다. 간호대학생
의 스트레스 대처와 건강증진행위 정도의 관계는 유의한 
중간 정도의 정적 상관관계(r=.539, p<.001)를 보였다
[Table 4].

Table 4. The Correlation of Level of Life stress, 
Stress coping and Health promotion 
behavior                                (N=352)

Variables

r(p)

Life 
stress

Stress 
coping

Health 
promotion 
behavior

Life stress 1 -.098(.066) -.289(<.001)

Stress coping 1  .539(<.001)
Health promotion 

behavior 1
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Table 3. Difference of Life stress, Stress coping and Health promotion behavior according to General 
characteristics 

                                                                                                   (N=352)

Characteristics Categories
Life stress Stress coping Health promotion behavior

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

Gender
Male 2.05±0.63 -1.71

(.089)
3.17±0.58 -1.81

(.071)
2.75±0.47 1.73

(.085)Female 2.22±0.63 3.30±0.46 2.64±0.38

Age

≤20a 2.02±0.50

4.34
(.005) b>a

3.22±0.52

0.68
(.565)

2.60±0.40

1.74
(.159)

21-25세b 2.28±0.66 3.31±0.48 2.67±0.40

26-30세c 2.13±0.60 3.31±0.40 2.66±0.33
≥31d 2.01±0.63 3.24±0.36 2.80±0.38

Religion
Had 2.12±.66 3.10

(.079)
3.28±..45 0.08

(.783)
2.72±.39 4.34

(.038)Had not 2.24±.61 3.29±..48 2.63±.40
School

life
satisfaction

Gooda 1.91±.61
3.54

(<.001)
c>a,b
b>a

3.33±.53
2.75
(.066)

2.73±.40
9.18

(<.001) a,b>cModerateb 2.34±.55 3.28±.37 2.65±.37

Not goodc 2.58±.56 3.16±.52 2.49±.42

Happiness 
score

0-20a 2.65±0.50

19.41
(<.001)

a,b,c
>d,e

2.83±0.63

6.61
(<.001) d,e>a

2.22±0.46

20.63
(<.001) d,e>a,b,c

21-40b 2.53±0.45 3.15±0.39 2.38±0.30
41-60c 2.52±0.52 3.23±0.40 2.53±0.33

61-80d 2.07±0.55 3.30±0.48 2.72±0.33
81-100e 1.87±0.71 3.43±0.48 2.87±0.42

Health state
Gooda 1.96±0.65

14.96
(<.001) b,c>a

3.40±0.52
5.56
(.004) a>b

2.80±0.40
12.40
(<.001) a>b,cModerateb 2.30±0.59 3.21±0.43 2.60±0.37

Not goodc 2.39±0.58 3.24±0.47 2.55±0.39

Smoking
Yes 2.26±0.67 0.43

(.671)
3.23±0.41 -0.41

(.682)
2.58±0.39 -0.75

(.453)No 2.19±0.63 3.29±0.48 2.66±0.40

Drinking 
frequency

3 times a 
week 2.15±0.60

0.46
(.769)

3.26±0.55

0.86
(.488)

2.59±0.32

0.63
(.640)

2-4 times 
on the 15th 2.14±0.57 3.28±0.46 2.62±0.41

2-4 times 
a month 2.23±0.59 3.35±0.54 2.67±0.41

Once a month 2.15±0.69 3.22±0.41 2.70±0.37
None 2.25±0.70 3.27±0.43 2.67±0.42

Breakfast 
eating

Yes 2.20±0.63 0.29
(.772)

3.30±0.50 0.70
(.485)

2.72±0.42 3.31
(.001)No 2.18±0.63 3.26±0.44 2.58±0.34

Unbalanced 
diet

Yes 2.25±0.63 1.68
(.095)

3.25±0.44 -1.38
(.169)

2.57±0.36 -4.20
(<.001)No 2.14±0.63 3.32±0.51 2.74±0.41

Sleeping time

Less than 5h 2.34±0.66

1.77
(.153)

3.22±0.53

0.94
(.420)

2.60±0.39

2.64
(.049)

5~6h 2.12±0.59 3.25±0.44 2.66±0.37

6~7h 2.19±0.63 3.31±0.51 2.64±0.44
Over 7h 2.31±0.74 3.37±0.42 2.83±0.32

Exercise
Yes 2.11±0.62 -1.68

(.093)
3.33±0.05 1.31

(.190)
2.82±0.42 5.20

(<.001)No 2.23±0.63 3.26±0.46 2.59±0.37

Medical
institution use

Yes 2.25±0.62 1.67
(.097)

3.32±0.45 1.45
(.148)

2.66±0.37 0.09
(.928)No 2.14±0.64 3.25±0.50 2.66±0.42

Type of 
residence

Family 2.17±0.61

2.06
(.105)

3.28±0.45

0.09
(.967)

2.68±0.39

0.57
(.633)

Dormitory 2.15±0.60 3.27±0.47 2.65±0.38

Living alone 2.46±0.71 3.31±0.63 2.61±0.47
Others 2.19±0.87 3.32±0.54 2.56±0.41
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3.5 대상자의 건강증진행위 영향 요인
대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 규명

하기 위하여 생활 스트레스, 스트레스 대처와 일반적 특
성에서 건강증진행위에 유의한 차이를 보였던 학교생활 
만족도, 행복 점수, 수면 시간, 건강상태와 아침식사 여
부, 편식, 운동 여부를 가변수 처리하여 단계적 다중회귀
분석을 실시하였다. 다중 회귀분석의 독립변수들에 대한 
가정을 검정하기 위해 다중공선성을 확인한 결과 회귀분
석의 공차한계 값이 0.78-0.98로 0.1 이상이었고, 분산
팽창인자(variation inflation factor, VIF) 값은 
1.02-1.27로 10이하로 나타나 독립변수 간의 다중공선
성의 문제는 없었다. 또한, 잔차의 독립성 검증을 위해 
Durbin Watson 값을 구한 결과 1.99로 나타나 자기 상
관이 없는 것으로 확인되었다. 대상자의 건강증진행위에 
가장 많은 영향을 미치는 요인은 스트레스 대처로 전체
의 28.8%의 설명력을 갖는 것으로 나타났으며, 다음으로 
행복 점수, 운동, 편식, 생활 스트레스, 아침식사 순으로 
나타나, 이들 변수를 모두 포함시켰을 때 이들 영향 요인
은 건강증진행위 정도를 총 46.0% 설명하는 것으로 나타
났다[Table 5].

Table 5. Affected Factors of Health promotion behavior 
(N=352)

Variables B SE β t p Adj.R²

(constant) 1.140 .140 8.144 <.001

Stress 
coping .365 .034 .439 10.789 <.001 .288

Happiness 
score .095 .017 .251 5.670 <.001 .383

Exercise* .150 .036 .172 4.131 <.001 .430
Unbalanced 

diet* .099 .032 .125 3.145 .002 .446

Life stress -.076 .027 -.121 -2.807 .005 .455
Breakfast* .067 .033 .083 2.003 .046 .460

Adj.R²=.460,  F=50.805,  p<.001

4. 논의

본 연구는 간호대학생의 생활 스트레스, 스트레스 대
처가 건강증진행위에 미치는 요인을 확인하여 간호대학
생의 건강증진행위를 향상시킬 수 있는 교육프로그램 개
발에 기초자료를 제공하고자 실시되었다. 연구결과 간호
대학생의 건강증진행위는 생활 스트레스와 부적 상관관

계를, 스트레스 대처와는 정적 상관관계를 보였다. 건강
증진행위에 대한 설명력은 46.0%였다. 본 연구의 주요 
변인들에 대해 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 연구에서 다루어진 주요 변수들의 행위정도에 
대해 살펴본 결과, 대상자의 생활 스트레스 정도는 평균 
109.62±31.62점(총 250점), 평균 평점 2.19±.63점(5
점 만점)이었다. 이러한 결과는 같은 도구를 사용하여 간
호대학생을 대상으로 한 Son, Kwon, & Park[31]의 연
구에서 생활 스트레스 평균 평점 2.29±0.56점과 유사하
였다. 간호 대학생의 주된 생활 스트레스는 학업 문제
(2.99± 0.85)로 Bong & Kim[32]과 Park[33]의 선행 
연구결과와 일치하였다. 간호대학생은 일반적인 대학과
정과 더불어 국가시험준비, 병원취업 등과 임상실습이라
는 간호학과의 특수성으로 중등도의 스트레스에 노출되
어 있음을 알 수 있다. 선행연구[34]와 본 연구에서 대상
자의 스트레스가 건강증진행위에 영향을 미치는 것을 고
려할 때, 스트레스에 대한 조기 관리가 필요하며, 스트레
스 정도가 높은 경우 건강을 유지 증진하기 위한 행위에 
소극적일 수 있어 전반적인 생활 스트레스를 감소시키기 
위한 관리 프로그램이 필요하다. 

간호대학생의 스트레스 대처 정도는 평균 평점 
3.27±0.48점(5점 만점)으로 중간보다 높게 나타났다. 
이러한 결과는 같은 도구를 사용하여 4학년 간호대학생
을 대상으로 한 Kim[35]의 연구에서 3.42±0.34점 보다 
낮게 나타났으며 하위영역 중 소망적 사고 대처가 
3.46±0.61점으로 가장 높게 나타났고, Han & 
Kim[36]의 연구에서 감정 완화 대처에 비해 소망적 사
고 대처 점수가 높게 나타난 것과 일치하였다. 본 연구대
상의 경우 전체 성별에서 여학생이 차지하는 비율이 높
아 성별에 따른 기질적 차이에서 오는 스트레스 대처방
식의 차이로 생각되며, 이는 Park & Chung[37]의 연구
에서 학령기 아동을 대상으로 한 스트레스 대처의 성별
에 따라 비교에서 여아가 남아에 비해 소망적 사고의 대
처 비율이 높았던 결과와 유사하였다. 예비간호사인 간호
대학생의 경우, 건강증진행위 등과 관련하여 자신과 타인
의 행동변화를 유도해야 하는 것을 감안할 때, 보다 적극
적인 대처방식이 요구되며, 소망적 사고대처와 같은 소극
적인 대처방식을 변화시킬 수 있는 접근방식이 요구된다. 

간호대학생의 건강증진행위는 평균 평점이 
2.66±0.40점(4점 만점)으로 중간보다 높게 나타났다. 
이러한 결과는 같은 도구를 사용하여 간호대학생을 대상
으로 한 Kim & Lee[38]의 연구에서 4점 만점에 
2.65±0.35점로 나타난 결과와 유사하였다. 반면에 2, 3
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학년 간호대학생을 대상으로 한 Park & Kim[39]의 연
구에서 건강증진행위 정도의 평균평점이 2.71±0.39점
으로 나타난 결과보다는 본 연구의 결과가 낮아 선행연
구 결과와 차이가 있었다. Park & Kim[39]의 연구에서 
대상자는 전공과목의 학습과 임상실습의 경험이 있어 건
강증진행위와 관련이 있는 것으로 여겨진다. 건강증진행위 
하위영역에서는 대인관계영역 평균평점이 3.11±0.52점
으로 가장 높았으며, 운동영역이 1.87±0.71점으로 가장 
낮았다. 이 결과는 Park & Kim[40], Han & Kim[41], 
Lee & Baek[42]의 연구와 일치한다. 대학생 시기에 단
련된 체력이나 건강증진 생활양식이 일생에 큰 영향을 
미치며, 특히 간호대학생의 경우 습득한 건강증진 생활양
식이 타인의 교육과 간호에 영향을 미치는 고려할 때, 올
바른 건강증진행위의 생활화가 필요하며, 이를 체계적으
로 교육하기 위한 교육프로그램의 개발이 필요하다.

둘째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 
정도는 학교생활에 매우 만족하는 군과 건강상태가 좋은 
군이 그렇지 않은 군에 비해 높게 나타났는데 이는 Kim 
& Lee[38]와 Lee & Baek[[42]의 연구에서 학교생활 만
족도가 건강증진행위에 영향을 미친다는 결과와 일치하
였으며, Park & Kim[40]의 연구에서 간호대학생의 건
강상태가 건강증진행위에 영향을 미친 결과와 유사하였
다. 이는 간호대학생의 건강증진행위를 향상시키기 위해 
학교생활에 잘 적응할 수 있도록 관심을 가지고, 건강상
태의 지속적인 파악이 중요한 것으로 생각된다. 현재 본
인이 생각하는 행복 점수와 건강증진행위도 통계적으로 
유의한 것으로 나타났으며, 종교가 있는 경우, 편식을 안 
하는 경우, 아침식사를 실시하는 경우, 운동을 실시하는 
경우가 그렇지 않은 경우보다 건강증진행위를 잘 하고 
있는 것으로 나타나 간호대학생의 올바른 건강 행위가 
건강증진행위 정도에도 긍정적임을 알 수 있다.

셋째, 간호대학생의 생활 스트레스 정도와 건강증진행
위 정도의 관계는 약한 부적 상관관계를 보였다. 즉 간호
대학생의 생활 스트레스 정도가 높을수록 건강증진행위 
실천정도가 낮음을 알 수 있어 생활 스트레스가 적을수
록 건강증진 행위에 긍정적인 영향을 준다는 Lee[43]의 
연구결과와 일치하였다. 본 연구에서 생활 스트레스가 낮
을 때 건강증진행위가 높게 나타난 결과를 볼 때, 생활 
스트레스를 감소시키고 조절한다면 향후 건강증진행위에
도 긍정적인 영향을 줄 것으로 기대한다.

간호대학생의 스트레스 대처와 건강증진행위 정도의 
관계는 정적 상관관계를 보였다. 즉 스트레스 대처가 높
을수록 대상자의 건강증진행위 정도가 높았다. 다른 도구

를 사용하여 간호대학생을 대상으로 한 Kim[14]의 연구
에서 스트레스 대처 정도에 따라 식생활과 걷기 실천일
수, 걷는 시간 등 건강증진행위와 유의한 정적 상관관계
가 있다는 결과와 유사하다. 

넷째, 간호대학생의 건강증진행위에 가장 영향을 미치
는 요인은 스트레스 대처로 28.8%의 설명력을 갖는 것으
로 나타났으며, 다음으로 행복 점수, 운동여부, 편식여부, 
생활 스트레스, 아침식사 순이었으며, 이들을 모두 포함
시켰을 때, 영향요인들은 건강증진행위를 총 46.0% 설명
하는 것으로 나타났다. 스트레스 대처는 건강과 관련한 
다양한 행동양식과 관련이 높으며[44], 스트레스 대처양
식 중 문제중심 대처와 사회적지지 추구와 같은 적극적 
대처가 소망적 사고와 정서완화 대처와 같은 소극적 대
처에 비해 적극적인 건강증진행위와 관련성이 높은 것을 
고려할 때, 스트레스 대처 중 적극적 대처를 강화할 수 
있는 접근이 필요하다. 

본 연구에서 간호대학생의 건강증진행위와 생활 스트
레스, 스트레스 대처와 건강증진행위는 상관관계가 있는 
것으로 나타났으나 생활 스트레스와 스트레스 대처 간의 
상관관계는 규명되지 못하였다. 한편 Lee[45]의 연구에서 
간호대학생의 생활 스트레스는 회피중심대처(r=.53, p<.001)
와 정적상관관계가 있었지만 문제해결중심 대처와의 상
관관계는 유의하지 않은 것으로 나타났고, Lee[46]의 연
구에서는 대인관계차원 스트레스는 사회적 지지 추구 대
처와 부적 상관관계를, 당면과제 스트레스는 소망적 사고 
대처와 정적 상관관계를, 문제 지향적 대처와 부적 상관
관계가 나타났다. 이는 스트레스 대처가 스트레스 수준이
나 상황에 따라 서로 다른 효과가 있을 수 있으나, 본 연
구에서는 생활 스트레스와 스트레스 대처를 수준별 분류 
없이 분석을 실시하여 상관관계가 유의하지 않은 것으로 
보인다. 

이상의 결과를 살펴보면, 간호대학생의 건강증진행위
는 스트레스 대처, 행복 점수, 운동, 편식, 생활 스트레스, 
아침식사 여부의 영향을 받는 것으로 보인다. 따라서 간
호대학생의 건강증진행위 향상을 도모하기 위해서는 생
활 스트레스 감소에 영향을 미치는 요인을 파악하고, 일
상생활 관리와 효과적으로 스트레스에 대처할 수 있는 
프로그램을 개발하는 것이 필요하다. 

본 연구의 제한점으로 대상자 선정에 있어 일부 지역 
간호학과 학생을 대상으로 하였으며 대학별 대상자의 학
년을 균등하게 배분하지 않은 편의 추출로 연구결과를 
일반화하거나 확대 해석하는 데는 신중을 기해야 한다.
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5. 결론

본 연구는 간호대학생의 건강증진행위에 영향을 미치
는 요인을 확인하고 간호대학생의 건강증진행위를 증진
시키기 위한 프로그램 개발의 기초자료로 활용하고자 시
도되었다. 연구결과 간호대학생의 건강증진행위에 영향
을 미치는 요인은 스트레스 대처, 행복 점수, 운동, 편식, 
생활 스트레스, 아침식사 순으로 나타났고, 설명력은 46.0%
였다.

본 연구 결과를 통하여 간호대학생의 건강증진행위를 
향상하기 위하여 스트레스 대처 정도를 증진시키고, 간호
대학생의 행복감을 높이며, 생활 스트레스는 줄이고, 운
동과 좋은 식습관을 유지할 수 있는 통합적 간호중재 프
로그램 개발이 필요하다.
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