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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

대학생 시기는 청소년기에서 성인기로의 중요한 전

환점이며[1], 이 시기의 식습관, 생활양식 및 건강습

관은 미래의 건강에 중대한 영향을 미친다. 특히, 새

간호대학생의 식습관, 생활습관, 스트레스가 생활습관병

예방태도에 미치는 영향
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요 약 본 연구는 간호대학생의 식습관, 생활습관, 스트레스 및 생활습관병 예방태도의 관계를 확인하고 생활습관병

예방태도에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 시행하였다. 연구대상은 1개교의 대학생 98명을 대상으로 하였고, 자료

수집은 2023년 6월 12일부터 6월 23일까지 시행하였으며 연구 설계는 서술적 상관관계 연구이다. 통계 분석은 SPSS

27.0 버전을 사용하였다. 연구 결과, 간호대학생의 식습관과 생활습관(r=.282, p<.05), 생활습관병 예방태도와 식습관

(r=.541, p<.001) 및 생활습관(r=.564, p<.001)은 양의 상관관계를 나타내었고 생활습관병 예방태도와 스트레스

(r=-.278, p<.05)는 음의 상관관계를 나타내었다. 간호대학생의 생활습관병 예방태도에 가장 큰 영향을 미치는 요인

은 생활습관(β=.419)과 식습관(β=.406)이었으며 설명력은 46.0%이었다.
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Abstract This study was conducted to determine the relationship between dietary habits, lifestyle, stress, and 
lifestyle disease prevention attitudes of nursing students and to identify factors that affect lifestyle disease 
prevention attitudes. The study population was 98 college students at one university, the data collection period 
was from June 12, 2023 to June 23, 2023, and the research design was a descriptive correlational study. SPSS 
version 27.0 was used for statistical analysis. The results of the study showed that there was a positive 
correlation between dietary habits and lifestyle (r=.282, p<.05), lifestyle disease prevention attitudes and dietary 
habits (r=.541, p<.001), and lifestyle habits (r=.564, p<.001) among nursing students, and a negative correlation 
between lifestyle disease prevention attitudes and stress (r=-.278, p<.05). Lifestyle (β=.419) and dietary habits (β
=.406) were the most influential factors on lifestyle disease prevention attitudes among nursing students, with an 
explanatory power of 46.2%.
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로운 대학 환경은 대학생들에게 인지능력, 사회적 상

호작용의 변화를 요구하며[2], 대학생활에의 적응 및

시험과 성적, 그리고 장래에 대한 불안 등으로 많은

스트레스를 경험하게 한다[3]. 또한, 대학생이 되면서

성인으로 인정받으며 누리는 자유는 불규칙한 생활,

식습관, 운동 부족, 흡연 및 음주 등으로[4-6] 건강에

위협을 받을 수 있으며 이는 질환의 발생으로 이어

질 수 있다[7]. 더구나, 우리나라 대학생의 문화는 폭

식, 야식, 음주문화와 외식이나 편식 등의 경향이 있

어[8] 식생활은 물론 생활 습관과 향후 건강 상태에

부정적으로 작용해 생활습관병 질병을 유발할 수 있

다[9]. 따라서, 대학생 시절부터 올바른 식생활 및 건

강생활 습관을 형성하는 것은 매우 중요하며 이를

통해 생활습관병 질병을 예방하고 삶의 질을 향상시

키며, 중장기적으로 대학생들은 향후 사회의 주역으

로서, 국민 건강 향상에도 기여할 수 있다. 따라서,

대학 시기에 생활습관병을 예방하는 것은 중·장년

기 건강에도 영향을 미치므로[7] 중요하다.

간호 대학생들은 특히 빡빡한 강의시간 스케쥴과

임상실습으로 인해 타 대학생 보다 여유 없는 대학 생

활과 압박감 및 스트레스로[10] 건강 관리가 소홀해질

수있다. 더구나고학년이되면서 2배수수업및실습병

행으로점심식사도여유롭게먹지못하고간단히때우거

나[11] 불규칙한식사혹은결식[12]을 하는등불규칙한

식습관을가지며, 2배수수업과시험으로인한높은스트

레스로인한불규칙한 식생활 및 생활습관, 운동 부족

[13], 흡연 및 음주 등 불건강한 생활습관을 가질 가

능성이 높다. 이러한 상황은 타 대학생보다 생활습관

병의 발생이 쉬울 수 있다. 이처럼 불규칙한 생활습

관과 높은 스트레스 수준은 생활습관병에 대한 위험

이 높을 수 있으며[14] 이에 대한 중재 방안을 모색하

는 연구는 중요하다.

생활습관병은 잘못된 식습관, 신체 활동 부족, 과도한

흡연과 음주, 높은 스트레스 수준과 같은 생활습관과 관

련이 있다[14]. 생활습관병과 관련된 질병으로는 심혈관

질환, 비만[15] 및 과체중, 당뇨병, 정신건강문제, 위장장

애, 천식 및 알레르기, 흡연 및 음주 등이있다[14]. 생활

습관병은 전 세계 사망원인의 60%를 차지하고 있어 생

활습관병의예방과관리는보건의료분야에서가장중요

한 정책과제로 중시하고 있다[14].

생활습관병에 대한 선행연구는 일부 대학생을 대상으

로 한 지식과 건강행동 조사[16], 예방태도와 건강행동

[17], 식행동과영양교육요구도조사[18] 등이있고간호

대학생을 대상으로 연구한 논문은 거의 없었다. 또한 간

호대학생의생활습관병에영향을미치는요인에대한연

구도 거의 없었다. 따라서, 본 연구는 간호대학생들의

식습관, 생활습관, 스트레스 수준, 생활습관병에 대

한 예방 태도를 조사하고, 이를 통해 생활습관병 예

방을 위한 중재방안을 마련하는데 기초자료로서 기

여하고자 한다. 이는 간호학 교육과정에서 학생들의

건강증진을 위한 정책 수립에 중요한 자료로 활용될

수 있으며 궁극적으로 인구의 건강개선에도 기여할

수 있을 것이다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호학과에 다니는 1개교 간호

대학생들의 식생활, 생활습관, 스트레스, 생활습관병

예방태도 정도를 확인하기 위함이며 이를 위한 구체

적인 목표는 다음과 같다.

l 간호대학생의 식생활, 생활습관, 스트레스, 생활

습관병 예방태도를 파악한다.

l 간호대학생의 일반적 특성에 따른 식생활, 생활

습관, 스트레스, 생활습관병 예방태도와의 차이

를 비교한다.

l 간호대학생의 식생활, 생활습관, 스트레스, 생활

습관병 예방태도간의 상관관계를 확인한다.

l 간호대학생의 생활습관병 예방태도에 영향을 미

치는 요인을 확인한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 설계

본연구는 G 지역의 1개 간호대학생의 식생활, 생활

습관, 스트레스, 생활습관병 예방태도 정도와 생활습

관병 예방태도에 미치는 요인을 확인하고자 하는 서

술적 상관관계연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 G시 지역사회에 소재한 간호대학

4년제 1곳을 편의 선정하였다. 대상자의 수는 G

Power 3.1 프로그램에 근거하여 유의수준(α)=.05, 회

귀분석의 중간 효과크기인 .3, 검정력(1-β)은 .90로
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선정하였을 때 최소인원이 88명으로 산출되었으며

본 연구 대상자는 총 98명이었다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 조사하기 위해 성별, 연

령, 학년, 종교, 하루 수면시간, 비만도, 건강상

태, 스마트폰 및 디지털기기 사용, 스트레스 총

9문항이다.

2) 식습관

본 도구는 아침식사는 꼭한다. 하루 3끼 모두 먹는

다. 식사는 정해진 시간에 먹는다. 총 3문항으로 구

성되어 있다. 본 도구는 ‘전혀 안한다’ 1점부터 ‘잘하

고 있다’ 3점으로, 최저 3점부터 최고 9점까지 점수

범위를 가지며 점수가 높을수록 식습관이 좋은 것을

의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach α 

=.82이었다.

3) 생활습관

본 도구는 Kim과 Cha[19]가 제시한 운동, 음주,

흡연 습관 3문항으로 이루어져 있다. 본 도구는 ‘잘

하고 있다’ 1점부터 ‘전혀 안한다’ 3점으로 구성되었

고 운동습관은 역채점하여 최저 3점부터 최고 9점까

지이며 점수가 높을수록 생활습관이 좋은 것을 의미

한다. 본 연구의 도구 신뢰도는 Kim과 Cha(2023)의

연구에서는 Cronbach α =.89이었고, 본 연구에서는

Cronbach α =.74이었다.

4) 스트레스

본도구는 Kim 과 Chon [20]이 제시한 스트레스 종류

에 의거하여 학업성적, 취업, 이성관계, 인간관계, 가족관

계에 대한 스트레스 총 5문항으로 구성되었다. 본 도

구는 ‘아니다’ 1점부터 ‘그렇다’ 3점까지 3점 척도로

구성되어 있으며 최저 5점에서 최고 15점까지이며

점수가 높을수록 스트레스가 많음을 의미한다. Kim

과 Chon [20]의 도구 신뢰도는 Cronbach α =.70이었고

본 연구에서 도구 신뢰도는 Cronbach α =.67이었다.

5) 생활습관병 예방태도

본 도구는 암을 예방하기 위한 12가지 조건을 참고하

여 일본 국립암센터에서 개발한 12문항을 Yoon 과 Cho

[21]가 사용한 도구를 이용하였다. 본 도구는 생활습관

병을 예방할 수 있는 식생활 12항목으로 구성되어 있으

며 ‘예’ 3점, ‘가끔’ 2점, ‘아니오’ 1점으로 이루어져 있으

며, 최저 12점부터 최고 36점으로 점수가 높을수록 생활

습관병 예방태도가 좋음을 의미한다. Yoon 과 Cho [21]

의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach α =.85이었고,

본 연구에서 Cronbach α =.80이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2023년 6월 12일부터 6

월 23일까지 이루어졌으며, 구글(Google) 설문지의

주소를 연구 대상자에게 알려주고 대상자가 스스로

응답하게 하였다. 회수된 응답지는 최종적으로 98부

이었다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 27.0 version program을

이용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적특성은기

술통계를 사용하였고 일반적 특성에 따른 연구 개념과

의 차이는 t-test와 ANOVA로, 유의한 효과에 대해

서는 Sheffe test로 사후 검정하였다. 대상자 변수간

의 관계를 검정하기 위해 피어슨 상관관계(Pearson

Correlation Coefficients)로 분석하고, 생활습관병 예

방태도를 유의하게 예측하는 변인을 선별하기 위해

다중 회귀분석을 실시하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구를 진행하기 위해 윤리적 측면을 고려하여

대상자에게 연구의 취지와 목적과 방법을 설명하고

익명성 보장, 자발적인 연구 참여 동의와 원하는 경우

언제든지 철회할수 있으며응답하지 않는 경우 그로 인

한 불이익이 없음을 설명하고 협조를 요청하였다. 회수

된 자료는 익명으로 처리됨을 알려주고 연구 참여에

동의를 받은 후 설문조사를 시행하였다.

ⅡI. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 성별은 대부분 여대생이 많았고



The impact of diet, lifestyle, and stress on lifestyle disease prevention attitudes among nursing students

- 50 -

(89.5%), 연령은 평균 33.14세로 20세부터 55세까지의

범위를 나타냈다. 학년은 저학년(1학년～2학년)이 더 많

았고(78.9%), 종교는 있다는 응답자(57.9%)가 더 많았

다. 하루 수면시간은 6시간 이하 49.1%, 7∼8시간 47.4%

이었으며, 비만(47.3%)한 학생이 많았다. 건강상태는 중

간 이상이 94.7%이라고 하였으나, 대부분 보통 이상으

로 스마트폰 및 디지털기기를 사용하며(96.5%) 보통 이상

의 스트레스를 받는 것으로(87.7%) 나타났다(Table 1).

2.대상자의식습관,생활습관,스트레스및생활습관병예방태도정도

본 연구 대상자의 식습관은 평균 5.33점, 생활습관은

평균 6.51점, 스트레스 점수는 평균 9.14점, 생활습관

병 예방태도는 평균 25.49점으로 모든 변수가 중간

이상 점수를 나타냈다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성별 식생활, 생활습관, 스트레스및

생활습관병예방태도와의차이

표 2. 대상자의식습관, 생활습관, 스트레스, 생활습관병예방태
도 정도
Table 2. The participants's Dietary habits, lifestyle, stress, and
lifestyle disease prevention attitudes. (N=98)

Variables Mean±SD Minimum Maximum Range

Dietary

habits
5.33±1.94 3 9 3∼9

l i f e s t y l e
habits

6.51±1.35 3 9 3∼9

Stress 9.14±1.99 5 15 5∼15

LDPA 25.49±4.54 17 35 12∼36

LDPA: Lifestyle disease prevention attitudes

연구 대상자의 일반적 특성별 식습관, 생활습관,

스트레스 및 생활습관병 예방태도의 차이를 비교한

결과, 식습관에 유의한 일반적 특성은 연령과

(F=4.642, p<.05) 스마트폰 및 디지털기기 사용이었

고(F=4.549, p<.05), 생활습관과 유의한 일반적 특성

은 스마트폰 및 디지털기기 사용이었다(F=4.219,

p<.05). 스트레스는 건강상태와(F=4.888, p<.05) 스

스트레스에(F=10.099, p<.001) 유의한 것으로 나타났

고, 생활습관병 예방태도는 종교(F=-2.017, p<.05),

건강상태(F=4.782, p<.05), 스마트폰 및 디지털기기

사용(F=6.086, p<.01), 스트레스(F=3.676, p<.05)인

것으로 나타났다(Table 3).

4. 대상자의식습관, 생활습관, 스트레스 및생활습관병예

방태도의 상관관계

표1. 대상자의 일반적 특성
Table 1. Characteristics of the Participants (N=98)
Characteristics Variables n %

Gender
Male

Female

10

88

10.5

89.5

Age

20s

30s

40s ∼ 50s

51

14

33

52.6

14.0

33.3

Grade
1∼2

3∼4

77

21

78.9

21.1

Religion
Yes

No

57

41

57.9

42.1

Hours of sleep

per day(hours)

6 or less

7∼8

9 or more

48

47

3

49.1

47.4

3.5

Obesity

Underweight

Normal

Obese

9

43

46

9.1

43.6

47.3

Health status

Healthy

Average

Not at all

45

48

5

45.6

49.1

5.3
Using

smartphones

and digital

devices

Often

Average

Not often

50

45

3

50.9

45.6

3.5

Stress

Often

Average

Not often

34

52

12

35.1

52.6

12.3

표4. 대상자의식습관, 생활습관, 스트레스및생활습관병예방태도의
상관관계
Table 4. Correlations participants' dietary habits, lifestyle, stress,
and attitudes toward lifestyle disease prevention attitudes (N=98)

Variables
Dietary habits lifestyle habits Stress LDPA

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

Dietary habits 1

lifestyle habits
.282
(.034)

1

Stress
-.142
(.294)

-.232
(.082)

1

LDPA
.541
(<.001)

.562
(<.001)

-.278
(.036)

1

LDPA: Lifestyle disease prevention attitudes



The Journal of the Convergence on Culture Technology (JCCT)

 Vol. 10, No. 6, pp.47-55, November 30, 2024. pISSN 2384-0358, eISSN 2384-0366 

- 51 -

본 연구 대상자의 연구 변수 중 양의 상관관계는 식습관

과 생활습관(r=.282, p<.05), 생활습관병 예방태도와

식습관(r=.541, p<.001), 생활습관이었고(r=.564, p<.001)

음의 상관관계는 생활습관병 예방태도와 스트레스

(r=-.278, p<.05)이었다(Table 4).

5. 대상자의 생활습관병 예방태도에 미치는 영향 요인

대상자의 생활습관병 예방태도에 미치는 독립변수 상

관분석을 한 결과 상관계수가 0.8 미만으로 나타나 모든

요인을 분석에 이용하였다.

먼저 회귀분석의 가정을 검정한 결과 모두 충족하는

것으로 나타났다. 먼저 Durbin-Waston을 이용하여 오

차의 자기상관을 검정한 결과 2.130으로 검정통계량

(1.74) 보다 크기 때문에 자기상관이 없다고 할 수 있다.

다음으로 공차한계(Tolerance)와 VIF 값을 이용하여 다

중공선성을 검정한 결과 공차한계(Tolerance)가 0.1 이

하이거나 VIF 값이 10보다 크지 않으므로 모든 변수는

다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 잔차 분석

결과, 모형의 선형성(linearity), 오차항의 정규성

(normality), 등분산성(homoscedasticity)이 확인되었다.

따라서, 회귀모형을 분석한 결과 회귀모형은 유의한 것

으로 나타났으며(F=16.91, p<.001) 모형의 설명력을 나

타내는 수정된 결정계수는(Adj R2) .460으로 나타났다.

표 5. 생활습관병 예방태도에 미치는 영향 요인
Table 5. Factors influencing attitudes toward lifestyle
Disease prevention (N=98)

Variables B S.E β t(p)
Adj

R2
F

Constant 13.847 3.515
3.939

(<.001)
.460

16.91

(<.001)
Dietary habits 0.949 0.240 .406

3.9549

(<.001)

표 3. 대상자의 일반적 특성별 식습관, 생활습관, 스트레스, 생활습관병예방태도의차이
Table 3. Differences in Dietary habits, lifestyle, stress, and lifestyle disease prevention attitudes by general
characteristics of the Participants (N= 98)

Characteristics Subcategories
Dietary habits lifestyle habits Stress LDPA

M±SD t or F(p) M±SD t or F (p) M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Gender
Male
Female

5.33±1.51

5.33±1.99

0.000

(1.000)

6.17±1.47

6.55±1.34

-0.652

(.517)

9.00±2.45

9.16±1.96

-0.181

(.857)

23.67±3.14

25.71±4.65

-1.042

(.302)

†Age

20s a

30s b

40s ∼ 50s c

4.87±1.76

4.63±1.69

6.37±1.98

4.642

(.014)

(c>a)

6.17±1.44

6.38±1.18

7.11±1.10

3.062

(.055)

9.40±2.28

8.88±0.83

8.84±1.86

0.528

(.593)

25.33±4.44

23.25±4.89

26.68±4.37

1.693

(.194)

Grade
1∼2
3∼4

5.44±1.96

4.92±1.886

0.835

(.407)

6.42±1.39

6.83±1.19

0.345

(.354)

9.18±2.13

9.00±1.41

0.272

(.787)

25.76±4.60

24.50±4.32

0.850

(.399)

Religion
Yes
No

5.50±2.09

5.21±1.85

-0.550

(.585)

6.83±1.43

6.27±1.26

-1.566

(.123)

9.04±1.73

9.21±2.19

0.316

(.753)

26.88±4.37

24.48±4.45

-2.017

(.049)
Hours of

sleep per

day(hours)

6 or less

7∼8

9 or more

5.29±2.17

5.37±1.73

5.50±2.12

0.020

(.980)

6.18±1.39

6.89±1.25

6.00±1.41

2.219

(.129)

9.68±1.98

8.67±1.94

8.00±1.41

2.197

(.121)

24.50±4.61

26.63±4.29

24.00±5.66

1.666

(.199)

Obesity

Underweight

Normal

Obese

5.40±1.14

5.08±1.82

5.52±2.20

0.445

(.722)

6.80±0.84

6.58±1.50

6.56±1.26

.501

(.683)

9.60±1.52

8.58±1.63

9.48±1.92

1.289

(.288)

26.80±2.49

25.92±5.32

25.52±3.81

.671

(.574)

†Health
status

Healthy a

Average b

Not at all c

5.92±1.81

4.96±1.97

3.67±1.15

3.019

(.057)

6.62±1.24

6.54±1.43

5.33±1.52

1.232

(.300)

8.77±2.02

9.14±1.65

12.33±2.52

4.888

(.011)

(c>a,b)

26.86±3.88

24.75±4.67

19.67±2.52

4.782

(.012)

(a>c)
†Using
smartphones
and digital
devices

Often a

Average b

Not often c

4.62±1.63

6.04±2.01

6.50±2.12

4.549

(.015)

(a<b)

6.03±1.37

6.96±1.18

7.50±0.71

4.219

(.020)

(a<b)

9.31±2.28

9.12±1.63

7.00±0.00

1.271

(.289)

23.89±3.80

26.73±4.63

32.50±0.71

6.086

(.004)

(a<b,c)

†Stress

Often a

Averages b

Not often c

5.10±1.97

5.27±2.05

6.29±1.11

1.007

(.372)

6.20±1.36

6.83±1.34

6.00±1.15

1.948

(.153)

10.35±1.98

8.80±1.61

7.14±1.46

10.099

(<.001

(a>b,c)

23.40±4.25

26.77±4.37

26.00±4.43

3.676

(.032)

(a<b)
†scheffe test, LDPA: Lifestyle disease prevention attitudes
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간호대학생의 생활습관병 예방태도에 가장 큰 영향을

미치는 요인은 생활습관과(β=.419) 식습관(β=.406) 이었

다(Table 5).

IV. 논의

본 연구는 간호대학생을 대상으로 이들의 식습관

과 생활습관, 스트레스 및 생활습관병 예방태도의 정

도를 알고 생활습관병 예방태도에 영향을 미치는 영

향 요인을 확인하기 위하여 시도하였다.

간호대학생의 식습관과 생활습관, 스트레스 및 생

활습관병 예방태도의 정도를 확인한 결과, 모든 변수

가 중간점수 이상인 것으로 나타났다. 이는 간호대학

생은 대체로 긍정적인 식습관과 생활습관을 유지하

고, 생활습관병 예방에 적극적인 태도를 보이고 있음

을 의미한다. 그러나, 스트레스 수준은 높은 것으로

나타나[22-23] 우리나라 대학생의 80% 이상이 높은

스트레스를 경험한다는 Cho 와 Song[24] 의 연구를

지지하였다. 이는 간호대학생의 스트레스를 완화하

기 위해 효과적인 상담 및 중재 프로그램이 필요함

을 나타낸다.

간호대학생의 일반적 특성에 따른 식습관과 생활

습관, 스트레스 및 생활습관병 예방태도와의 차이를

검증한 결과, 식습관은 20대보다는 40∼50대 학생이

긍정적이었다. 이는 20대의 경우 학업 스트레스와 다

이어트 등으로[25] 부정적인 식생활 패턴을 보이는

것과 관련 있기 때문으로 생각된다. 또한, 스마트폰

및 디지털기기 사용을 자주 하는 학생보다 보통 이

상이라고 응답한 학생의 식습관이 더 긍정적이었다.

이는 스마트폰 사용량이 증가할수록 식습관 행동 점

수가 낮고 올바르지 못한 식습관을 가진다는 Lee

[26]의 연구를 지지하였다. 따라서, 20대 간호대학생

에게 규칙적인 식습관 유지의 중요성과 과도한 스마

트폰 사용에 따른 잠재적인 건강위험에 대해 교육하

는 것이 중요하며, 바로 잡아주는 조직적인 노력이

필요하다.

생활습관은 스마트폰 및 디지털기기 사용을 자주

하는 학생보다 보통 이상이라고 응답한 학생이 더

긍정적이었다. 스마트폰에 대한 과도한 의존은 신체

건강 문제[27], 우울증 및 불안과 같은 정신건강 문제

[28], 사회성[29] 및 대인관계 문제[30] 등 청소년 발

달의 다양한 영역에 부정적인 영향을 미친다. 그럼에

도 불구하고, 스마트폰 과의존 비율은 증가하고 있어

[31] 간호대학생의 장기적인 건강을 위해 스마트폰

과의존을 완화할 수 있는 방안의 마련이 필요하다.

이를 위해서는 스마트폰 과의존을 줄이는데 도움이

되는 중재개입 전략을 개발하고 개인별 상담을 제공

하는 것이 필수적이다.

건강상태가 전혀 안좋다는 학생은 건강상태가 정

상 혹은 건강하다고 응답한 학생에 비해 스트레스가

훨씬 높았으며, 스트레스를 자주 느낀다는 학생은 가

끔 스트레스를 받거나 전혀 느끼지 않는다는 학생보

다 스트레스 점수가 높았다. 이는 스트레스가 높을수

록 결식과 과식 빈도가 높고 음주와 수면시간 부족

및 운동 부족이 높았다는 선행논문과[23] 간호대학생

은 불규칙적 식사 시간과 폭식, 야식이 많았다는 선

행연구를[32] 고려할 때, 스트레스를 자주 느끼는 학

생의 건강상태는 주관적으로 건강이 좋지 않게 느끼

게 될 것으로 생각된다. 따라서, 간호대학생의 스트

레스를 관리하기 위한 교육 및 중재 방안 마련이 필

요하다.

생활습관병 예방태도는 종교가 있는 학생이 그렇

지 않은 학생보다 높았다. 이는 자기 수용과 올바른

가치관을 고수하는 삶을 장려하는 종교[33]의 역할과

관련있다고 볼 수 있다. 또한, 건강상태가 좋은 학생

은 전혀 안좋다는 학생보다 생활습관병 예방태도가

좋았는데, 이는 선행연구[16, 21] 결과를 뒷받침한다.

또한, 스마트폰 및 디지털기기를 자주 사용하는 학생

은 보통이나 안한다는 학생보다 생활습관병 예방태

도가 좋았고 스트레스를 자주 느낀다는 학생이 보통

이라는 학생보다 생활습관병 예방태도가 낮은 것으

로 나타났다. 이는 스마트폰의 빈번한 사용과 높은

스트레스 수준은 신체적, 정신적 건강문제로 이어질

수 있으며[27,28] 건전한 행동을 하기가 어려워질 수

있다. 따라서 간호대학생들이 건강을 유지하고 질병

예방에 적극적으로 대처할 수 있는 교육과 과도한

스마트폰 사용에 대한 관리, 그리고 스트레스 관리

프로그램이 필요하다.

l i f e s t y l e
habits

1.405 0.351 .419
4.006.

(<.001)

Stress -0.281 0.230 -.123
-1.218

(.228)
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식습관과 생활습관, 생활습관병 예방태도와 식습관 및

생활습관은 양의 상관관계를 나타내 선행연구[34-37]

를 지지하였다. 이는 식습관, 생활습관, 생활습관병 예방

태도 사이에 긍정정인 상관관계가 있다는 선행연구

[34-37]의 주장을 뒷받침한다. 이는 더 건강한 생활방식

을 선택하고 행동하도록 장려하기 위해 건강에 대한 긍

정적인 태도를 육성하는 것이 중요함을 알 수 있다. 한

편, 생활습관병 예방태도와 스트레스는 음의 상관관계

를 나타내 선행연구[23, 38-40]를 지지하였다. 스트레스

가 부정적인 식습관과 섭식장애는 물론, 우울도 유발하

여 간호 대학생의 영양소 섭취와 건강에도 나쁜 영향을

미칠 수 있으므로 올바른 생활습관병 예방에 초점을 맞

춘 종합적인 교육 프로그램을 실시하여 간호대학생이

식습관과 생활습관을 올바르게 수행하도록 지원하는 것

이 필요하다.

간호대학생의 생활습관병 예방태도에 영향을 미치는

주요 요인은 생활습관과 식습관으로 46.0%의 설명력을

갖는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 생활습관병 예방

에 대한 태도가 강한 학생들이 건강한 생활습관을 실행

하고 있었다는 선행연구를[21] 지지하였다. 즉, 건강 의

식이 높은 학생들이 규칙적인 운동, 금연, 매일 아침 식

사 등 건전한 생활 습관을 실천할 가능성이 더 높다는

개념을 뒷받침한다. 따라서, 간호대학생의 건강한 생활

습관과 건강의식을 제고하기 위한 교육 프로그램이 반

드시 필요하다.

본 연구결과를 통해 규칙적인 신체 활동, 균형 잡힌

영양, 흡연 및 기타 건강에 해로운 행동과 관련된 위험

요인의 중요성에 초점을 맞춘 교육과 건강한 생활습관

을 유지하기 위한 멘토링 프로그램을 지원할 것을 제안

한다. 또한, 생활습관에 부정적인 영향을 미치는 스트레

스를 완화할 수 있는 관리 기술을 지원해준다면 간호대

학생들은 건강한 생활습관을 유지할 수 있는 능력을 갖

추고 궁극적으로 생활습관병 예방에 대한 태도를 개선

하여 웰빙수준을 향상시킬 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 간호학과 학생의 식생활, 생활습관, 스

트레스가 생활습관병 예방태도와 연관성이 있을 것

으로 생각하고 그 관련성을 파악하고자 한 조사연구

이다.

간호대학생의 생활습관병 예방태도는 식습관 및 생

활습관과 강한 상관관계가 있었고 스트레스와는 음의

상관관계를 보였다. 생활습관병 예방태도에 영향을 미

치는 요인은 생활습관과 식생활인 것으로 나타났으

며 모형의 설명력은 46.0%이었다. 본 연구를 통해 긍정

적인 식습관과 생활습관이 생활습관병 예방태도에 가장

중요한 역할을 하며, 스트레스를 낮추는 것 또한 필요함

을 알 수 있었다. 이러한 결과는 보다 건강한 식생활 패

턴과 생활방식을 유지하는 대학생들은 생활습관 요인과

관련된 질병예방에 적극적인 태도를 가질 가능성이 높

다는 것을 의미하며, 스트레스 수준이 높을수록 질병 예

방에 대해 덜 적극적인 태도를 가지고 있음을 나타낸다.

간호대학생의 생활습관병 예방태도를 강화하기 위해서

는 간호교육과정에 종합적인 보건교육과 스트레스 관리

프로그램을 접목시키는 것을 제안한다. 이러한 프로그

램 운영을 통해 학생들은 자신의 건강을 관리하고 전문

적인 지식 및 기술 습득을 할 수 있다. 또한, 건강한 생

활방식을 선택하도록 장려하기 위해 건강한 식습관과

생활습관 캠페인, 신체활동 장려, 상담을 통한 학업 및

개인적 스트레스원을 해결하도록 도와주는 노력이 필요

하다.

본 연구를 통해 검증된 효과는 연구자 편의에의해대

상자를 추출하였으므로 일반화하기에는 제한점이 있다.

향후 연구 대상자와 다양한 개념으로 생활습관병 예방

태도 효과를 지속적으로 재검증해 나가야 할 것이며, 연

구 결과를 비교, 분석할 수 있는 반복 연구가 시행되어

야 할 것이다.
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