
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

사회적지지 개념은 사회적지지가 질병 발생과정에서

질병 원인일 수 있다는 점 , 질병발생후의 치료 및 관리

과정에서는 사회적지지가 대상자의 행동이나 정서 변화

를 촉진할 수 있다는 점 , 그리고 심리·사회적 요인들과

질병의 관계를 개념적으로 통합하는데 사회적지지 개념

이 간명한 모델을 제공해줄 수 있다는 점 등(Coh en ,

& Sym e , 19 8 5)의 가능성 때문에 관련 학문 뿐 아니

라 간호학에서도 연구가 증가되어왔다. 그 동안 사회적

지지 개념은 스트레스 수준과 무관하게 건강과 안녕을

증진시키며(주효과 모델) , 스트레스 사건의 병리적인 효

과로부터 인간을 보호한다(완충효과 모델)는 두 가지 모

델로 설명되어왔고 이의 이론적 근거 하에 연구들이 수

행되어왔다 . 그러나 아직 간호학에서 사회적지지 개념의

이용을 위해서는 사회적지지가 건강과의 관계에서 갖는

역할에 대하여 연구가 지속될 필요가 있으며 , 좀더 나아

가 사회적지지가 어떠한 행위적 , 정서적 , 생리적 기전으

로 건강과 관계가 되는지를 규명하는 연구가 필요하다 .

한편, 최근 우리나라 대학생 관련 연구결과 및 보고

에서 지적되고 있는 바는 다음과 같다 . 첫째, 성인초기

우리 나라 대학생들은 입시 위주의 틀에 박힌 타율적이

고 수동적인 중·고등학교 생활에서 벗어나 대학생활로

접어들면서 대학생으로서의 자율 및 독립성 강조하에 생

활양상이 방치 상태로 놓이게 되어 흡연 , 음주에 쉽게

노출되고 , 수면과 식사의 무절제로 생활리듬이 깨지고

불규칙해지는 등 건강상태나 건강행위 측면에서 많은 취

약성을 가지고 있다(P ar k , 1993 , Lim , 199 9 ) . 둘째 ,

대부분 대학의 학생실태 분석 자료에 의하면 대학 입학

후 집을 떠나 기숙 , 하숙 , 자취 등의 생활변화를 경험하

는 학생들이 평균적으로 4 0- 50 %에 이르고 있어서 이

러한 생활변화는 사회적지지 체계의 구조적 기능적 변화

를 경험하는 학생들이 급격히 증가하고 있다는 것이다 .

셋째 , 대학생으로서의 생활변화 및 사건에 따른 부적응

의 문제 뿐 아니라 졸업에 임해서는 졸업 후 진로결정

및 취업의 어려움으로 스트레스를 경험한다 .

이러한 보고들은 대학생들의 사회적지지 체계의 구조

적 기능적 변화 , 스트레스 경험 및 건강행위의 관계에

대한 연구의 필요성을 제안하며, 나아가 대학생의 스트

레스 경험과 건강과의 관계에서 사회적지지의 관계 확인

주요용어 : 대학생, 사회적지지, 스트레스 생활사건, 건강행위

한국 대학생의 사회적지지 , 스트레스 생활사건 및 건강행위*

박영주 1 )·오가실2 )·이숙자 1 )·오경옥3 )·김정아4 )

김희순2 )·최상순5 )·이성은6 )·정추자7 )·전화연8 )

* 본 연구는 ΣΘΤ사회적지지 연구회 회원들에 의해 수행되었슴
1) 고려대학교 간호대학 교수 5 ) 연세대학교 원주 의과대학 간호학과 교수
2 ) 연세대학교 간호대학 교수 6 ) 관동대학교 간호학과 교수
3 ) 충남대학교 간호학과 교수 7 ) 동해대학교 간호학과 교수
4 ) 세명대학교 간호학과 교수 8 ) 동남보건대학 간호과 교수
투고일 2002년 2월 26일 심사의뢰일 2002년 5월 18일 심사완료일 2002년 11월 3일

- 7 9 2 -

rich




대한간호학회지 제3 2권 제6호

을 위한 연구의 필요성을 제안하고 있다 .

2 . 연구목적

이상의 필요성에 근거한 본 연구의 구체적 목적은 다

음과 같다 .

1 ) 대학생들의 사회적지지 , 스트레스 생활사건 및 건강

행위 실태를 조사한다 .

2 ) 대학생들의 스트레스 생활사건과 건강행위간의 관계

에서 사회적 지지의 관계를 확인한다.

3 . 용어의 정의

1) 사회적지지 : 사회적 결속을 통하여 개인의 사회적 욕

구를 충족 시켜줄 수 있는 지지, 즉 지속적인 대인관

계의 요구충족으로(Weis s , 19 74 ) , 본 연구에서는

Weiss (1974 )가 제시한 사회관계가 개인에게 제공

하는 애착, 사회적 통합, 신뢰관계 형성 , 안내 혹은

지도 , 가치의식 재확인, 및 양육의 기회의 6가지 다

기능적 성격을 기반으로 하여 Wein er t와 Br a n dt

( 198 1)가 개발하고 Seo와 Oh ( 199 3 )가 번역한 개

인자원질문지(Per s on a l Res ou r ce Qu est ion n a ir e

- Pa r t II : PRQ 2부)로 측정된 점수로 정의한다.

2 ) 스트레스생활사건 : 적응 요구 또는 발달과제로 인한

경험으로, 본 연구에서는 Oh 와 H a n ( 1990 )이 개

발한 청소년 스트레스생활사건 조사지를 기초로, 연

구자들이 개발한 대학생 스트레스 생활사건 질문지

로 측정된 점수로 정의한다.

3 ) 건강행위 : 개인이나 집단에게 주어진 안녕 수준을

높이고 자아실현 및 개인적 만족감을 유지하거나 높

이기 위한 방향으로 취해지는 건강 관련 활동으로,

본 연구에서는 음주 , 흡연, 식사 , 수면 및 운동의 5

가지 행위로 정의한다 .

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구 설계

본 연구는 대학생의 사회적지지 , 스트레스생활사건

및 건강행위 실태를 조사하고 , 스트레스생활사건과 건강

행위 간의 관계에서 사회적지지의 역할을 규명하기 위한

서술적 상관관계 연구이다.

2 . 연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상은 우리나라 중부권(서울특별시 , 강원

도 , 충청남도 , 충청북도)에 위치한 5개 대학을 임의표출

하고 남녀 대학생을 표적모집단으로 하였다. 각 대학의

전체 학부, 대학 및 과는 자연계 , 인문계 및 간호계의 3

개 계열로 구분한 뒤 각 계열에서 본 연구 참여에 동의

한 학생을 임의추출하였다 . 본 연구의 총 대상자 수는

총 14 53명으로 지역별 대상자 수는 서울 550명

(27 .8 %) , 강원도 29 7명(2 0 .4 % ) , 충청남도 30 0명

(20 .6 %) , 충청북도 30 6명(2 1 .0 % )이었으며, 성별로는

남학생은 63 0명(4 3 .4 % ) , 여학생은 8 23명(56 .6 %)이

었다 .

3 . 연구도구

1) 개인자원 질문지

사회적지지의 측정은 Wein er t 등( 198 1)에 의해 개

발되고 Seo 등( 1993 )이 번역한 P RQ 2부를 이용하였

다 . P RQ 2부는 애착/친밀성 , 사회적 통합, 양육, 가치

감 , 조력의 5 영역 2 5개 항목에 대해 7점 척도로 전반

적인 지지 정도를 측정하도록 구성되어있다 . 이 도구는

국내에서 다양한 대상자에게 사용되어 왔으며 타당도와

신뢰도가 보고된 도구이다(Kim et a l . , 200 0 ) . 본 연

구에서 도구의 영역별 내적일관성 신뢰도는 Cr onba ch ' s

α가 애착/친밀성 .77 , 사회적 통합 .74 , 양육 .58 , 가치

감 .54 , 조력 .73이었으며, 전체 신뢰도는 Cr onba ch ' s

α가 .9 1이었다 .

2 ) 스트레스생활사건 질문지

대학생의 스트레스생활사건 측정은 Oh 등( 19 90 )이

이용한 청소년 스트레스생활사건 조사지를 기초로 하여

본 연구자들이 성인초기 대학생들이 주로 경험하게 된다

고 생각되는 스트레스생활사건을 중심으로 기존 도구를

수정 , 보완하여 5 5개의 생활사건으로 구성하였다 . 스트

레스 생활사건은 가족과 부모관계 , 이성관계 , 전환, 상

실 , 긴장과 책임 , 사고와 질병 , 독립성 , 일탈 , 생활터전

변화 등과 관련된 문항으로 구성되어있다 . 응답자는 최

근 1년 이내에 자신이나 가족에게 일어난 사건이 있으

면 예 그렇지 않으면 아니오로 표시하도록 하였으며

생활사건이 많을수록 스트레스가 많은 것으로 해석하였

다 . 본 연구에서 도구의 신뢰도 KR- 20은 .84 이었다 .
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3 ) 건강행위 척도

대학생의 건강행위를 측정하기 위한 건강행위척도는

본 연구자들에 의해 제작된 도구로 , 흡연, 음주 , 수면 ,

운동 및 식사의 5 영역에 6문항으로 구성되었다 . 각 문

항은 이항질문으로 구성되어 흡연습관은 흡연을 하는 경

우 0점 , 하지 않는 경우 1점을 부여하였으며, 음주습관

역시 음주를 하는 경우는 0점 , 전혀 하지 않는 경우는

1점으로 , 식사습관은 규칙적 식사습관을 가진 경우는 1

점 , 불규칙적 식사습관을 가진 경우는 0점으로 , 운동습

관은 운동의 규칙성과 관계없이 운동을 하는 경우는 1

점 , 전혀 하지 않는 경우는 0점으로 점수를 부여하였다 .

한편 , 수면습관은 취침과 기상의 규칙성 여부를 묻는 2

문항으로 구성하였으나 , 분석은 기상시간과 취침시간 모

두 규칙적으로 응답한 대상자만 규칙적 수면습관을 가진

것으로 해석하고 1점을 , 그렇지 않은 경우는 0점을 부

여하였다 . 따라서 본 도구의 점수범위는 최저 0점에서

5점의 점수범위를 가지며 점수가 높을수록 바람직한 건

강행위를 하는 것으로 해석하였다 . 본 연구에서 도구의

신뢰도는 KR- 2 0이 .2 9이었다 .

4 ) 일반적 특성 질문지

대학생의 일반적 특성은 연령, 성별, 단과대학, 학과,

학년 , 거주형태, 용돈 , 경제 수준, 키 , 체중 , 동아리 가

입여부의 11문항으로 구성되었다.

4 . 자료수집방법

본 연구의 자료수집기간은 199 8년 3월부터 5월까지

이었으며 , 본 연구자들이 각 지역에 위치한 대학에서 표

집된 대학생들에게 연구자들이 직접 연구 목적을 설명한

후 질문지에 응답하게 한 뒤 회수하였다. 질문지 작성에

소요된 시간은 평균 15- 20분이었다 .

5 . 자료 분석 방법

수집된 자료는 부호화한 뒤 pc- SAS pr ogr a m

(ver s ion 6 .12 )을 이용하여 분석하였다 .

1 ) 대학생의 일반적 특성, 사회적지지 , 스트레스 생활사

건 , 및 건강행위의 빈도 , 백분율 , 평균 , 표준편차 등

은 기술통계를 이용하였다 .

2 ) 대학생의 사회적지지 , 스트레스 생활사건과 건강행위

의 관계는 피어슨 상관계수(pear s on s cor r ela t ion

coefficien t )를 이용하였다 .

3 ) 대학생의 생활사건과 건강행위의 관계에서 사회적지

지의 매개변수로의 역할 확인은 편상관 분석

(pa r t i a l cor r ela t ion )을 이용하였다 .

4 ) 지각된 사회적지지 정도가 높은 집단(평균 5점이상)

과 낮은 집단(평균 3점이하)간의 건강행위의 5가지

항목별 수행 유무의 빈도 차이분석은 카이제곱 검정

(Ch i- s qu a r e t est )을 이용하였다.

5 ) 대학생의 부모·가족 동거 여부에 따른 건강행위 차이

분석은 t 검정을, 건강행위의 5가지 항목별 수행 유무

의 빈도차이 분석은 카이제곱 검정을 이용하였다.

6 ) 대학생의 성별 , 전공별 특성에 따른 건강행위의 차

이분석은 t 검정 , 분산분석 및 던칸의 다중비교검정

(Du n ca n ' s mu lt ip le com p ar i son t es t )을 이용하

였다.

Ⅲ. 연구 결과

1 . 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 전체 학생 1 ,4 53명

중 남학생이 4 3 .4 % (6 30명) , 여학생은 56 .6 % (82 3명)

이었으며 , 지역별 분포는 강원도 20 .4 % (29 7명) , 충청

남도 2 0 .6 % (3 00명) , 충청북도 2 1 .0 % (3 06명) . 서울

2 7 .8 % (5 50명)이었다 . 평균연령은 2 1 .2세(SD : 2 .3 0 )

였고 , 대학생들이 평가한 가정의 경제수준은 중 정도가

가장 많아서 80 .4 % ( 1 ,154명)이었다. 학년별 분포는 1

학년 17 .8 % (2 58명) . 2학년 30 .9 % (4 4 8명) , 3학년

24 .8 % (3 60명) , 4학년 26 .4 % (38 3명)이었으며, 전공

별 분포는 인문계 30 .7 % (44 5명) , 자연계 3 5 .8 % (5 19

명) , 간호계 33 .4 % (4 84명)이었다 .

2 . 대학생의 사회적지지, 스트레스생활사건 및 건
강행위

전체 대학생이 지각하고 있는 사회적지지 정도는 최저

1 .7점, 최고 7점으로 평균 5 .22점(SD : 0 .76 )였으며,

남학생은 최저 1 .72점, 최고 7 .0점으로 평균 5 .22점

(0 .79 ) , 여학생은 최저 2 .08에서 최고 7 .0점으로 평균

5 .22점(0 .74 )로 모두 높은 것으로 나타났다<Table 1>.

전체 대학생이 경험한 스트레스 생활사건 수는 최저

0개, 최고 38개이었으며 평균 5 .0 3개(SD : 4 .16 )이었

다 . 남학생은 최저 0개에서 최고 38개로 평균 4 .97개

(SD : 4 .80 ) , 여학생은 최저 0개 , 최고 2 5개로 5 .08개
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(SD : 3 .58 )의 스트레스사건을 경험한 것으로 조사되었

다<T able 2 >. 그중 남녀 대학생이 비교적 많이 경험한

스트레스 생활사건은 이성과의 육체적 경험 , 이성과의

사귐 , 가정 경제상태가 어려워짐 , 가족과 떨어져 살게

됨 등의 순이었다<T able 2 >.

전체 대학생의 건강행위 점수는 최저 0점, 최고 5점

으로 평균 2 .34점(SD : 1 .07 )였으며 , 남학생은 최저 0

점 , 최고 5점이었고 평균 2 .06점(SD : 1 .0 5) , 여학생은

최저 0점, 최고 5점으로 평균 2 .55점(SD : 1 .04 )으로

평균이하의 비교적 낮은 건강행위 점수였다<Ta ble 1>.

3 . 사회적지지, 스트레스 생활사건과 건강행위의
관계

대상자의 사회적지지, 스트레스 생활사건 및 건강행

위의 관계에서는 사회적지지와 건강행위 간에는 통계적

으로 유의한 정 상관관계(r = .1 1 , p = .0 00 1) , 스트

레스 생활사건과 건강행위 간에는 통계적으로 유의한 역

상관관계(r = - .1 1 , p = .0 00 1)를 갖는 것으로 나타났

다<T able 3 >. 한편, 스트레스 생활사건과 건강행위간의

관계에서 매개변수로서의 사회적지지의 역할을 확인하기

위하여 사회적지지 정도를 통제한 후 스트레스 생활사건

과 건강행위간의 관계를 확인하였다 . 그 결과 사회적지

지 정도를 통제한 후 스트레스 생활사건과 건강행위의

관계는 0 .09로 통계적으로 유의하였으며 관계의 정도는

통제 전보다 약간 약화되는 것으로 나타났다<T a ble 4 >.

<T a b le 3 > Co rre la t io n a m o ng He a lt h
Be h av io rs , S o c ia l S u p p o rt , a n d
S t re s s f u l Lif e Ev e nt s

Socia l su pp or t
St r es sfu l life

even t s
r p- va lu e r p- va lu e

H ea lt h
b eh a vior s

.1 1 .00 0 1 - .1 1 .0 00 1

<T a b le 1> F re q u e ncy of Ex p e rie nc e d S t re s s f u l Lif e Ev e nts , a n d S c o re of Pe rc e iv e d S o c ia l
S u p p o rt a n d He a lt h Be h a v io rs of Co lle g e S t u d e nt s .

Va r i ab les
T ot a l F em ale M ale

M (SD) r a nge M (SD ) r a n ge M (SD ) r a nge
P er ceived s ocia l su ppor t 5 .22 (0 .76 ) 1 .7- 7 5 .2 2 (0 .74 ) 2 . 1- 7 5 .2 2 (0 .79 ) 1 .7- 7
St r es sfu l life even t s 5 .03 (4 . 16 ) 0- 38 5 .0 8 (3 .58 ) 0- 2 5 4 .9 7 (4 .80 ) 0- 3 8
H ealt h beh a vior s 2 .34 ( 1 .07 ) 0- 5 2 .5 5 ( 1 .04 ) 0- 5 2 .0 6 ( 1 .05 ) 0- 5

<T a b le 2 > F re q u e ncy of St re s s f u l Lif e Ev e nt s Ex p e r ie nc e d h ig h ly

It em s (in or der of h igh fr equ en cy )
T ot a l M ale F em ale

n % n % n %

1
I h a d t h e fir s t s exu a l con t a ct (k is s , i n t im a t e con t a ct ) wit h m y
b oy fr ien d .

5 08 35 .2 250 39 .8 2 58 3 1 .7

2 My fa m ily ' s econ om ic sit u a t ion b ecam e poor . 4 69 32 .5 190 30 .3 2 79 34 . 1
3 I live a lon e wit h ou t fam ily aft er t h e en t r a n ce of college . 4 6 1 32 .0 198 3 1 .6 2 63 32 .3
4 I wa s in love wit h s om eon e . 4 14 28 .7 179 28 .5 2 35 28 .8
5 My br ot h er s or s is t er s wer e s ep ar a t ed wit h m y fa m ily . 3 75 26 .0 14 9 23 .7 2 26 27 .7
6 I b ega n t o sm ok e or dr in k a lcoh ol . 3 12 2 1 .6 123 19 .6 189 23 .2
7 I feel m y h ea lt h is poor . 2 92 20 .3 126 20 .1 166 20 .4
8 On e of m y fa m ily m em b er s got s ick or wa s inj u r ed s ever ely . 2 92 20 .2 123 19 .6 169 20 .7
9 I h a d t h e b a d gr a de . 2 73 18 .9 110 17 .5 163 20 .0

10 My pa r en t s los t t h e j ob . 24 9 17 .4 113 18 .2 136 16 .7
11 I m oved . 2 28 15 .8 107 17 .1 12 1 14 .8

12
I h a ve s om e t r ou b les wit h m y p ar en t s beca u s e of m y poor life
s t yl e b eh avior s su ch a s t h e la t e ba ck h om e t im e or t h e
fr equ en t ou t going life .

2 23 15 .4 62 9 .9 16 1 19 .7

13 I br ok e wit h m y b oy fr i en d . 2 07 14 .4 10 1 16 .1 106 13 . 1

<T a b le 4 > Co rre lat io n b e tw e e n h e a lt h
b e h av io rs a n d s t re s s f u l lif e
e v e nt s a ft e r c o nt ro llin g s o c ia l
s u p p o rt

St r essfu l l ife even t s
r p - va lu e

H ealt h b eh a vior s - .09 .000 1
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4 . 사회적지지 정도에 따른 건강행위 차이분석

대학생의 사회적지지의 구조적 측면, 기능적 측면에

따른 건강행위의 차이를 분석한 결과는 다음과 같다.

먼저, 기능적 측면의 사회적지지로서 주관적 사회적

지지 정도가 높은 것으로 보고한 대학생(사회적지지 문

항별 평균 6점이상)과 낮은 것(사회적지지 문항별 평균

3점이하)으로 보고한 대학생간의 건강행위 점수 차이분

석에서는 사회적지지 정도가 높은 것으로 보고한 대학생

집단의 건강행위 점수는 2 .5 5인 반면 , 낮은 것으로 보

고한 대학생 집단의 건강행위 점수는 1 .9 6으로 사회적

지지정도가 높은 것으로 지각한 대학생들의 건강행위 점

수가 높았으며, 통계적으로 유의한 차가 있었다(t =

- 3 .12 , p = .0 04 ) . 각 항목별 수행여부 빈도차이에서

는 음주습관(X2 = .92 , p = .34 ) , 식사습관(X2 = .03 ,

p = .8 6 )및 운동습관(X2 = .99 , p = .32 )에서는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 흡연습관은

10 % 유의수준에서 , 수면습관은 5% 유의수준에서 통계

적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 . 구체적으

로 보면 , 흡연습관의 경우 사회적지지가 낮은 집단에서

흡연을 하는 것으로 보고한 학생은 4 7 .8 %인 반면 사회

적지지가 높은 집단에서 흡연을 한다고 보고한 학생은

2 9 .2 %였고 , 사회적지지가 낮은 집단에서 흡연을 하지

않는 것으로 보고한 학생은 52 .2 %인 반면 , 사회적지지

가 높은 집단에서 흡연을 하지 않는다고 보고한 학생은

7 0 .8 %로 사회적지지가 낮은 집단에서 흡연율이 높은

경향을 보였으며 이는 5% 유의수준에서 유의한 차이를

보이지는 않았으나 10 % 유의수준에서는 유의한 차가

있는 것으로 나타났다(X2 = 3 .39 , p = .07 ) . 수면습관

의 경우에는 사회적지지가 낮은 집단에서 불규칙적 수면

을 하는 것으로 보고한 학생은 8 2 .6 %인 반면 사회적지

지가 높은 집단에서 불규칙적 수면을 한다고 보고한 학

생은 58 .2 %이었고, 사회적지지가 낮은 집단에서 규칙

적 수면을 하는 것으로 보고한 학생은 17 .4 %인 반면,

사회적지지가 높은 집단에서 규칙적 수면을 하는 것으로

보고한 학생은 4 2 .0 %로 사회적지지가 낮은 집단에서

불규칙적 수면습관을 갖는 경향이 많았으며 , 이는 5 %

유의수준에서 유의한 차가 있는 것으로 나타났다(X2 =

5 .2 2 , p = .02 )<T a ble 5>.

사회적지지의 구조적 측면으로 본 연구에서는 부모

가족과의 동거여부에 따른 건강행위 및 건강행위의 각

5가지 하위 항목에서 빈도 차이를 검정하였다. 그 결과

부모·가족과 함께 살고 있는 대학생의 건강행위 점수는

2 .5 1 인 반면 , 함께 살고 있지 않는 대학생은 2 .19로

부모·가족과 떨어져 있는 대학생의 건강행위가 좋지 않

은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차가 있었다

(t = 5 .74 , p = .0 00 ) . 성별 분석에서는 남학생의 경우

부모·가족과 동거하는 경우 2 .3 3 , 하지 않는 경우는

1 .8 8로 부모·가족과 동거하지 않는 경우 건강행위 점

수가 낮았으며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로

<T a b le 5 > T h e f re q u e n cy d iff e re nc e o f e a c h o f h e a lt h b e h a v io rs b etw e e n t h e g ro u p w it h
e x t re m e ly u p p e r s c o re of s o c ia l s u p p o rt a n d t h e g ro u p w it h ex t re m e ly lo w e r
s c o re of s o c ia l s u p p o rt

H ealt h beh a vior s
u pp er lower

t or X2 - va lu e p- va lu e
M (SD) n (% ) M (SD) n (% )

Sm ok in g
yes 66 (29 .2 ) 11 (4 7 .8 ) 3 .39 .0 7
n o 16 0 (70 .8 ) 12 (52 .2 )

Dr ink ing
yes 19 0 (83 .7 ) 2 1 (9 1 .3 ) 0 .92 .34
n o 37 ( 16 .3 ) 2 ( 8 .7 )

Exer ci se
r egu la r 19 6 (86 .0 ) 18 (78 .3 ) 0 .99 0 .3 2
ir r egu la r 32 ( 14 .0 ) 5 (2 1 .7 )

Sl eepin g pa t t er n
r egu lar 95 (4 1 .9 ) 4 (17 .4 ) 5 .22 .0 2
ir r egu la r 13 2 (58 .2 ) 19 (82 .6 )

M ea lt im e
r egu la r 93 (4 1 .0 ) 9 (3 9 . 1) 0 .03 .8 6
ir r egu la r 134 (59 .0 ) 14 (60 .9 )

T ot a l 2 .55 ( 1 .2 0 ) 1 .96 ( .82 ) 3 . 13 .004
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나타났다(t = 5 .4 0 , p = .00 0 ) <T ab le 6 >. 또한 구체적

으로 건강행위의 하위 영역별로 차이를 검정한 결과에서

는 남학생의 경우 운동습관을 제외한 4가지 하위 영역

에서 부모가족과 동거하는 학생이 떨어져 사는 학생보다

흡연율(X2 = 14 .3 , p = .0 0 1) , 음주율(X2 = 8 .28 , p =

.004 )이 낮았으며, 규칙적 수면습관(X2 = 6 .24 , p =

.00 1)과 규칙적 식습관(X2 = 23 .7 , p = .00 1)을 갖는

것으로 나타났다<T able 7 >. 여학생의 경우 역시 부모·

가족과 동거하는 경우 2 .6 3 , 하지 않는 경우는 2 .4 7로

부모·가족과 동거하지 않는 경우 건강행위 점수가 낮았

으며 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(t = 2 .2 1 , p = .0 3 ) . 그러나 건강행위의 5가지 항목별

분석에서는 부모·가족과의 동거여부에 따른 차이가 없

는 것으로 나타났다<T a ble 8 >.

5 . 대상자의 성별 및 전공별 건강행위 차이 검정

성별에 따른 건강행위 차이검정에서는 남학생(2 .0 6 )

이 , 여학생(2 .5 5)보다 건강행위를 하지 않고 있다고 볼

수 있으며 , 이 차이는 통계적으로 유의한 차가 있었다

(t = 8 .89 , p = .0 00 ) . 또한 전공별 건강행위 점수에서

는 간호계 2 .6 3 , 인문계 2 .15 , 자연계 2 .23이었으며 ,

통계적으로 유의한 차가 있었다(F = 28 .7 , p = .000 1) .

그러나 전공별 남녀 성비율에서 간호계의 경우 대부분이

여학생이어서 전공별 차이는 성별차이에서 기인한다고

해석될 수 있어서 여학생만을 대상으로 전공별 세부 분

석을 하였다 . 그 결과 전공별 건강행위 점수는 인문계

2 .4 2 , 자연계 2 .4 3 , 간호계 2 .63이었으며 통계적으로

유의한 차이가 있었다(F = 4 .0 1 , p = .02 ) . 구체적으로

집단간 사후검정 결과에서는 자연계와 인문계 여학생간

의 건강행위는 차이가 없었으나, 간호계 여학생은 자연

계 , 인문계 여학생과 통계적으로 유의한 차가 있는 것으

로 나타났다<T a ble 9 >.

<T a b le 6 > Me a n Diff e re nc e o f S c o re of He a lt h Be h av io rs a c c o rd ing t o Liv ing w it h Fa m ily o r
w it h o ut in Ma le St u d e nt s

fa ct or s
T ot a l F em a le M a le

M (SD) t or F M (SD) t or F M (SD ) t or F

livin g wit h wh om

wit h fa m ily 2 .5 1 ( 1 .05 ) 5 .74 ** 2 .63 ( 1 .02 ) 2 .2 1* 2 .33 (1 .0 8 ) 5 .4 0 ***
wit h ou t fa m ily 2 . 19 ( 1 .07 ) 2 .4 7 ( 1 .06 ) 1 .88 (1 .0 0 )

N ot e . Th e differ en t su per s cr ipt m ea n s t h e s ign ifi ca n t differ en ce bet w een t h e gr ou p s
* p < .05 , ** p < .0 1 , *** p < .0 0 1

<T a b le 7 > F re q u e ncy Diff e re n c e of Ea c h of He a lt h Be h a v io rs a cc o rd in g t o Liv ing w it h
Fa m ily o r w it h o ut in Ma le S t u d e nt s

H ealt h beh a vior s
wit h fa m ily wit h ou t fa m ily

X2 - va lu e p- va lu e
n % n %

Sm ok in g

yes 1 19 33 .6 235 6 6 .4 14 .3 0 .0 0 1
n o 129 4 8 .7 136 5 1 .3

Dr ink ing

yes 2 2 1 39 .1 344 6 0 .9 8 .28 0 .0 04
n o 3 1 59 .6 2 1 4 0 .4

Exer ci se

r egu lar 2 3 1 39 .1 360 6 0 .9 4 .57 0 .03
ir r egu la r 2 2 56 .4 17 4 3 .6

M ea lt im e

r egu lar 111 54 .1 94 4 5 .9 23 .7 0 .0 0 1
ir r egu la r 14 0 33 .7 275 6 6 .3

sl eepin g t im e

r egu lar 8 7 4 7 .5 96 5 2 .5 6 .24 0 .0 1
ir r egu la r 163 36 .8 280 6 3 .2
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Ⅳ. 논 의

본 연구결과 우리나라 대학생이 지각하는 사회적지지

정도는 전체 2 5문항의 문항평균 5 .22로 비교적 높은

것으로 나타났다 . 사회적지지와 건강행위의 관계는 통계

적으로는 유의하나 관계의 정도는 낮은 것으로 나타났

다 . 좀더 관계 확인을 위하여 사회적지지의 양 극단값을

보이는 일부 대상자를 중심으로 건강행위 각 항목별 수

행빈도 차이를 검정한 결과에서는 제한적이나마 수면습

관과 흡연의 일부 건강행위에서 주관적으로 사회적지지

를 높게 인식한 집단이 낮게 인식한 집단보다 규칙적 수

면습관율이 높고, 흡연율이 낮은 것으로 나타나 사회적

지지와 건강행위간의 관계를 시사하고 있다 . Kim

( 19 99 )은 서울과 지방에 위치한 4개 대학에 재학중인

대학생 4 17명을 대상으로 음주 , 흡연 빈도 및 외로움과

의 관련성을 조사한 연구에서 부모형제와 함께 거주하는

학생이 기숙사 , 친척집 또는 친구 집에서 거주하는 학생

보다 외로움을 덜 호소하며 , 외로움은 음주행위와 유의

한 관계가 있음을 보고하면서 , 부모형제로부터의 지지와

음주 같은 건강위험행위가 관계가 있음을 제안하고 있

다 . 이러한 결과는 대학생을 대상으로 한 Kim ( 1999 )

의 연구가 본 연구에서 측정한 건강행위의 일부 개념인

음주와 흡연을 분리해서 검정하고 있어서 직접적인 비교

가 불가능하지만 , 본 연구결과와 함께 구조적 측면의 사

회적지지 체계의 변화는 건강행위와 관계될 수 있음을

의미하는 결과로 해석될 수 있다.

한편, 본 연구에서 우리나라 대학생들이 경험하는 높

은 빈도의 스트레스 내용은 이성간의 관계 , 가정경제의

어려움 및 입학 후 가족과 떨어져 사는 것, 흡연이나 음

주를 시작하는 것, 스스로의 건강상태가 좋지 않다고 느

끼는 것이 높은 빈도를 갖는 스트레스로 제시되고 있어

서 대학 입학 후 가족과 떨어져 사는 것을 높은 빈도의

스트레스 생활사건의 하나로 보고하고 있다. 스트레스

생활사건과 건강행위의 관계에서는 통계적으로는 유의하

나 상관정도는 낮은 역상관이 있는 것으로 나타났다. 스

트레스를 주는 생활변화 및 사건은 개인의 신체기능 장

애와 심리적 적응능력에 영향을 미칠 수 있다 (Oh et

a l . , 199 0 ) . 스트레스생활사건과 본 연구에서 측정하고

<T a b le 8 > F re q u e ncy Diff e re n c e of Ea c h of He a lt h Be h a v io rs a cc o rd in g t o Liv ing w it h
Fa m ily o r w it h o ut in Fe m a le S t u d e nt s

H ealt h Beh a vior s
wit h fa m ily wit h ou t fa m ily

X2 - va lu e p- va lu e
n % n %

Sm ok in g
yes 17 4 0 .5 25 5 9 .5 1 . 18 0 .28
n o 3 74 4 9 . 1 388 5 0 . 1

Dr ink ing
yes 3 37 4 8 .3 36 1 5 1 .7 0 . 12 0 .73
n o 5 8 5 0 .0 58 5 0 .0

Exer ci se
r egu la r 3 10 4 8 .8 325 5 1 .2 0 .38 0 .54
ir r egu la r 8 7 4 6 .3 10 1 5 3 .7

M ea lt im e
r egu lar 164 5 1 .9 152 4 8 . 1 2 .87 0 .09
ir r egu la r 23 0 4 5 .8 272 54 .2

Sleepin g t im e
r egu la r 139 5 1 .7 130 4 8 .3 1 .90 0 . 17
ir r egu la r 2 57 4 6 .6 295 5 3 .4

<T a b le 9 > Me a n Diff e re nc e o f S c o re of He a lt h Be h av io rs by m ajo r

fa ct or s
T ot a l F em ale M a le

M (SD) t or F M (SD) t or F M (SD ) t or F
H u m a nit i es 2 . 15b ( 1 .05 ) 28 .7 *** 2 .4 2b ( 1 . 10 ) 4 .0 1* 2 .0 7 ( 1 .07 ) 1 .05
N a t u r a l s cien ce 2 .23b ( 1 . 10 ) 2 .4 3b ( 1 .00 ) 2 .0 5 ( 1 .05 )
N u r sing 2 .63 a ( 1 .02 ) 2 .63 a ( 1 .0 1) 1 .0 0

N ot e . Th e differ en t su per s cr ipt m ea n s t h e s ign ifi ca n t differ en ce bet w een t h e gr ou p s
* p < .05 , ** p < .0 1 , *** p < .0 0 1
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자 하는 5영역을 포괄하는 건강행위간의 직접적인 관계

를 설명한 선행 연구는 거의 없지만 스트레스 생활사건

이 건강행위의 변화를 초래하고 건강행위의 변화가 건강

문제를 유발한다거나 , 스트레스 생활사건이 건강문제를

유발하고 이로 인해 건강행위가 변화되리라는 가정이 모

두 가능하다.

따라서 본 연구에서는 대학생들이 높은 빈도의 스트

레스 생활사건의 하나로 지적하나로 사회적지지 체계의

구조적 변화로 간주될 수 있는 부모 가족과의 동거여부

에 따라 건강행위의 5가지 영역인 흡연 , 음주 , 운동, 식

습관 및 수면습관 수행유무별 빈도차이를 여학생과 남학

생으로 나누어 분석한 결과 여학생의 경우 가족과의 동

거여부와 5가지 건강행위 각각에서 유의한 차가 없었으

나 , 남학생의 경우에는 운동습관을 제외하고는 4가지

건강행위 각 항목에서 가족과 동거하는 경우 떨어져 사

는 학생보다 흡연율이 낮았고, 음주율도 낮았으며 , 규칙

적 수면습관 율, 규칙적 식습관 율도 높은 것으로 나타

났다 . 이러한 결과는 구조적 측면의 사회적 관계의 변화

가 건강행위에 변화를 초래할 수 있다는 것으로 해석될

수 있다 . 또한 사회적지지의 기능적 측면으로 주관적으

로 인지한 사회적지지가 높은 그룹과 낮은 그룹에서 건

강행위 점수의 차이 분석결과에서도 , 흡연과 수면습관에

서 유의한 차이를 보이고 있어서 사회적지지와 건강행위

의 관계를 제안한다.

Coh en과 Sym e ( 198 5)은 사회적지지의 측정과 관련

된 이슈의 하나로 사회적지지의 측정에서 구조적 측면과

기능적 측면의 문제를 제기한다. 구조적 측면은 사회망의

구조적 측면의 객관적 특성을 측정하기 위한 것이며, 기

능적 측면은 타인에 의해 제공된 자원의 적절성, 또는 효

능성에 대한 인식의 문제를 측정하게 된다. 사회적지지의

포괄적 차원인 사회적관계(s ocia l r ela t ion sh ip ) , 사회

망(soci a l n et wor k ) 그리고 사회적지지(기능적 측면을

일컬음)의 차원에 대한 각각의 측정은 나름대로 대상자

의 사회적지지를 파악하는데 이점을 준다 . 이를테면 사

회적 관계는 전반적인 개인의 사회적 관계를 비교적 객

관적으로 측정가능하게 하는 반면 , 사회망분석은 개인의

사회적 관계에 대한 전체적 이해를 제공하며 , 사회적 관

계의 긍정적, 부정적 측면을 검색 가능하게 하고 다양한

유형의 결속 및 효과를 분석 가능하게 한다 . 기능적 측

면의 사회적지지는 사회적 관계의 기능적 측면을 측정

가능하게 하여 실제적 또는 잠재적 지지의 양, 유용성과

지지의 질과 적절성 , 지지원 및 지지유형의 탐색을 가능

하게 한다. 따라서 대상자의 사회적지지 차원을 사정하

는데 있어서 구조적 측면과 기능적 측면의 사정이 갖는

장점이 고려될 필요가 있다 . 특히 본 연구결과 주관적으

로 인지한 사회적지지는 평균적으로 높으나 부모가족과

의 동거여부에 따라 건강행위가 차이가 있는 것으로 나

온 결과는 대학생의 사회적지지 측정에 있어서 구조적

측면의 사회적 지지의 사정이 동시에 고려될 필요가 있

음을 시사하는 것이라고 할 수 있다 .

한편 본 연구에서는 스트레스생활사건과 건강행위간

의 관계에서 사회적지지의 역할을 확인하고자 사회적지

지 통제 후 스트레스 생활사건과 사회적지지의 관계를

편상관으로 검정하였다 . 그 결과 스트레스생활사건과 건

강행위간의 관계가 다소 약화된 것으로 나타나 사회적지

지의 매개효과를 제안할 수 있다고 생각된다 . 그러나 이

는 통계적 측면의 유의성의 문제이므로 실제적 관계에서

의 유의성에 대한 논의가 필요로 되고 , 또한 사회적지지

통제 전의 사회적지지와 건강행위간의 단순 상관관계가

통계적으로는 유의했으나 관계정도는 아주 낮았기 때문

에 변화의 범위가 적을 수밖에 없다는 점도 고려될 필요

가 있다 . 따라서 여전히 사회적지지의 역할에 대한 추후

연구가 필요한 부분이라고 생각된다 .

한편, 본 연구 결과에 의하면 우리나라 대학생의 전

반적 건강행위는 좋지 않은 편으로 해석될 수 있다.

Lee 등(200 0 )은 표적모집단을 서울, 경기 , 영남 , 충청

및 전라도의 5개 지역에 위치한 대학의 재학생 2 ,00 0

명을 대상으로 건강행위 실천도를 일상생활 속에서 습관

적으로 행하게 되는 건강행위로 규정하고 식습관 , 휴식

및 수면, 운동의 세 측면으로 측정하였으며, 그 결과 비

교적 보통의 건강행위를 실천하는 것으로 보고하였다.

이 연구는 본 연구에서 측정한 건강행위의 일부 개념만

을 측정하고 있다는 점 등에서 본 연구와 직접적 비교는

어려우나 우리나라 대학생의 건강행위는 좋은 편은 아닐

수 있다는 결론이 가능한 것으로 사려된다 .

그러나 본 연구에서 건강행위의 측정은 건강행위의 5

가지 항목의 수행여부로 측정하였으며, 각 항목의 구성

은 선행연구에 근거한 것이었다. 선행연구에 의하면

Belloc과 Br eslow ( 197 2 )는 신체적 활동, 과체중 , 음

주 , 흡연, 아침 식사여부 , 간식여부 , 수면습관 등의 7가

지 건강행위를 건강상태와 관련있는 것으로 보고하였으

며 , 이를 기초로 Br eslow와 E n st r om (1980 )은 흡연 ,

음주 , 운동 , 체중, 수면 , 아침식사와 간식여부의 7가지

를 중요한 건강행위로 정하고 Br eslow 지수를 개발하

였다 . 미국의 질병관리연구소(cen t er for d isea se

con t r ol : CDC )가 미국 청소년의 주된 사망원인과 이환
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원인을 기초로 설정한 6가지 범주는 불의의 손상 및 고

의의 손상과 관련된 행동 , 흡연 , 알코올 및 기타 약물사

용 , 원하지 않는 임신 및 성병과 관련된 성행동 , 건강을

해치는 식생활, 운동량의 부족 등이었다. 국내에서는

Yoo 등( 198 5)이 일상생활 속에서 습관적으로 행하게

되는 건강행위를 식습관 , 운동, 및 휴식과 수면의 3측면

으로 측정하였으며, Oh (1993 )는 실제 건강생활습관에

서 주로 관심을 갖고 있는 부분은 흡연습관 , 음주습관,

약물습관 , 식습관, 운동습관 그리고 스트레스 관리습관

등으로 보고하였다 . 이상의 국내외 선행연구에서 공통적

으로 측정된 건강행위는 흡연 , 음주 , 운동 , 식습관 및

수면습관으로 요약될 수 있다. 따라서 본 연구에서는 이

상의 5가지 개념을 하위영역으로 건강행위를 정의하고

측정하였다는 점에서 타당하다고 생각된다 .

그러나 건강행위의 측정을 수행여부를 묻는 이항질문

으로 측정하였다 . 이런 제한의 이유는 각 건강행위의 수

행정도에 따른 sca le의 변이를 동등한 것으로 간주하기

어렵다는 현실적 문제 때문이었다 . 그러나 본 연구에서

각 건강행위의 수행유무만으로 측정함으로써 건강행위

수행에 대한 측정값의 변이의 폭을 지나치게 제한하는

한계를 갖고 있다 . 이 때문에 건강행위 척도의 KR- 20

이 낮았던 것으로 생각된다 . 추후 연구에서는 건강행위

의 폭넓은 사정을 위한 건강행위 측정 도구가 개발 검토

될 필요가 있다 .

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 우리나라 중부권에 위치한 5개 대학 14 53

명의 남녀 대학생을 대상으로 사회적지지 , 스트레스 생

활사건과 건강행위의 관계를 파악하고 , 스트레스생활사

건과 건강행위의 관계에서 사회적지지의 역할을 확인하

고자 시도되었다 . 결론적으로 , 우리나라 대학생들의 건

강행위는 비교적 좋지 않으며 , 지각된 사회적 지지정도

는 높으나, 대학 입학후 부모 가족과 떨어져 사는 것이

높은 빈도의 스트레스 생활사건으로 파악되었다. 사회적

지지의 기능적 측면을 반영하는 사회적지지의 극단 값을

보이는 학생들간의 건강행위 간의 차이에서는 사회적지

지가 높다고 지각한 학생들이 흡연율이 낮고 , 규칙적 수

면습관 비율이 높은 것으로 나타났으며 , 사회적지지의

구조적 측면을 반영하는 부모가족과의 동거여부에 따른

건강행위위의 차이분석에서는 부모·가족과 떨어져 있는

대학생의 건강행위가 좋지 않은 것으로 나타났다 . 이상

의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다 .

1 . 성인초기의 건강행위의 형성이 미래의 건강에 영향

한다는 점에서 우리나라 남녀 대학생의 흡연 , 음주 ,

수면 , 운동 및 식사 습관 등을 포함하는 건강행위를

위한 다양한 프로그램이 적극적으로 마련되고 적용

될 필요가 있다. 특히 , 부모형제와 떨어져 학교생활

을 하는 대학생의 건강생활양상에 대한 좀더 적극적

인 대학 차원에서 분석이 필요하며 이에 따른 적극

적이고 지속적 대안 마련이 요구된다 .

2 . 본 연구에서 건강행위 척도는 수행여부로만 제한된

측정을 하고 있어서 포괄적이면서 측정의 효율성을

높일 수 있는 적절한 건강행위 척도가 개발될 필요

가 있다.

3 . 추후 대학생의 사회적지지의 측정에서 기능적 측면

과 구조적 측면의 측정이 포함된 연구가 시도될 필

요가 있다 .
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Park , Y ou n g -J oo 1 )·Le e , S ook -J a 1 )

Oh , Ka -S il 2 )·Oh , Ky ou n g -Ok 3 )

Kim , J eon g -A h 4 )·Kim , He e -S oon 2 )

Ch oi , S an g -S oon 5 )·Y i , S u n g -E u n 6 )
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P u r p o s e : Th is cr oss- sect ion a l s t u dy w a s

design ed t o explor e t h e r ela t ion sh ip am on g

s ocia l su pp or t , exp er ien ced st r es sfu l life even t s

a n d h ea lt h beh a vior s of Kor ea n u n der gr a du a t e

s t u d en t s , a n d va lida t e t h e m edia t or effect of

s ocia l su ppor t .

Me t h o d : On e t h ou sa n d fou r h u n dr ed

fift y- t h r ee u n der gr a du a t e st u den t s wer e

r a n dom ly s elect ed fr om five u n iver sit ies loca t ed

in t h e m id dle ar ea of Kor ea .

R e s u l t : Th e h ea lt h beh avior s of Kor ea n

u n der gr a du a t es t en d t o h ave u nh ea lt h y

p a t t er n s . In t h e ca s e of t h e s t u d en t s livin g

wit h ou t fa m ily , exper ien cin g m or e st r essfu l life

even t s a n d per ceivin g low er s ocia l su ppor t ,

h ea lt h beh a vior s a r e p oor . Th e r ela t ion sh ip

b et ween per ceived soci a l su p por t s , t h e

fr equ en cy of t h e exper ien ced st r es sfu l l ife

even t s a n d t h e scor e of h ea lt h b eh avior

p a t t er n s is st a t ist ica lly sign ifica n t . Aft er

con t r oll in g t h e effect of s ocia l su pp or t , t h e
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cor r ela t ion coeffi cien t b et ween t h e fr equ en cy of

exper ien ced st r essfu l life even t s a n d t h e s cor e

of h ea lt h b eh avior p a t t er n s w a s s li gh t ly lower .

Th e scor e of h ea lt h beh avior s bet w een t h e

gr ou p wit h a n ext r em ely h igh s cor e of socia l

su pp or t a n d t h e gr ou p wit h a n ext r em ely low

s cor e wer e st a t i st ica lly sign ifica n t ly differ en t .

Co n c lu s i o n : F u t u r e st u dies n eed t o be

pu r su ed t o develop va r iou s s t r a t egies su ch a s a

h ea lt h edu ca t ion pr ogr am s a n d cou n s elin g

pr ogr am s for h ea lt h m a in t en a n ce a n d h ea lt h

pr om ot ion of u n der gr a du a t es .

Ke y w o rd s : Socia l su ppor t , St r essfu l life

even t s , H ea lt h b eh avior s ,

U n der gr a du a t e s t u d en t s
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