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Abstract: The purpose of this study is to analyze the factors affecting the health behavior of college 

students, focusing on the Anderson behavior model, and to identify the differences according to gender. 

To this end, an online survey was conducted from November 2020 to April 2021 targeting university 

students from regions C and B in Korea, and the data of 261 respondents who responded were used for 

analysis. As a result of the analysis, First, it was confirmed that economic level and family function had 

a positive (+) effect on health behavior, and depression had a negative (-) effect on health behavior in 

the entire group of subjects. Second, as a result of confirming the gender difference, it was analyzed that 

economic level and family function positively (+) affect health behavior in the male college student 

group. Third, in the female college student group, family function and disease severity cognition level 

had a positive (+) significant effect on health behavior, confirming the difference in results according to 

gender. Through the results of this study, we intend to suggest practical and policy measures for 

improving the health behavior level of college students. 
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요약: 본 연구는 앤더슨 행동모형을 중심으로 대학생의 건강행동에 영향을 미치는 요인을 

분석하고자 하며 성별에 따라 그 차이를 확인하는 데 목적이 있다. 이를 위해 온라인으로 

국내 C, B 지역 대학생을 대상으로 2020년 11월에서 2021년 4월까지 설문을 진행하였고 이에 

응답한 261명의 자료를 활용하여 분석하였다. 분석 결과로는 첫 번째, 조사대상자 전체 

집단에서는 경제 수준과 가족기능이 정(+)적, 우울이 부(-)적으로 건강행동에 유의미한 영향을 

미치는 것으로 확인되었다. 두 번째, 성별 차이를 확인한 결과로 대학생 남자 집단에서는 

경제적 수준과 가족기능이 정(+)적으로 건강행동에 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 세 

번째, 대학생 여자 집단에서는 가족기능과 질병 심각성 인지 수준이 정(+)적으로 건강행동에 

유의미한 영향을 미치는 것으로 나타나 성별에 따른 결과의 차이를 확인할 수 있었다. 본 

연구 결과를 통해 대학생 건강행동 수준 증진을 위한 실천적, 정책적 방안을 제시하고자 한다. 

 

핵심어: 건강행동, 앤더슨 행동모형, 대학생, 성별 차이 

 

 

 

Received: October 06, 2022; 1st Review Result: November 20, 2022; 2nd Review Result: December 18, 2022 

Accepted: January 31, 2023 



Analysis of Factors Affecting University Students' Health Behavior: Applying the Anderson's Behavior Model 

292  Copyright ⓒ 2023 KCTRS 

1. 서론 

대학생은 성장 발달 단계에서 일반적으로 사망률이나 질병의 진단율이 비교적 낮은 

시기이기 때문에 신체적, 정신적으로 건강의 정점에 있다. 그러나 이러한 성장 발달 

단계의 특성으로 인해 자신의 건강 상태에 대한 인지 왜곡이 일어나기도 하며 그릇된 

건강 습관을 형성하는 등의 특성을 보이기도 한다[1][2]. 대학생 시기는 신체적 활력 

수준이 높고 건강 상태가 양호한 시점이라 할 수 있으나 고등학교 시기의 통제문화에서 

벗어나 자유로운 생활양식을 갖게 되면서 흡연, 음주, 불규칙한 생활 습관 등 건강을 

위협하는 환경에 노출되어 다양한 건강위해행동을 할 가능성도 높다[3][4]. 실제로 

대학생의 흡연, 음주와 관련된 건강 위해활동의 양상을 관련 통계자료를 통해 확인해볼 

수 있는데, 월간 음주율은 대학생 집단은 조사대상자 중 75.4%, 고위험 음주율은 17.6%, 

흡연율은 33.8%로 나타나 국민건강통계(2019)의 자료에서 나타난 전체 성인(월간 음주율 

60.8%, 고위험 음주율 12.6%, 흡연율 21.5%)의 수치보다 높은 것으로 나타났다[5-7]. 

이러한 젊은 연령에서의 건강위해행위가 습관화되면 대사증후군의 발병과 연관될 수 

있으며[8], 대사증후군의 고위험으로 진입하게 될 경우 당뇨, 고혈압, 관상동맥질환 등 

다양한 합병증을 진단받게 되어 적극적이고 즉각적인 치료가 필요하기에 이에 대한 

사회적 관심은 필수라 할 수 있다[9]. 하지만 이러한 대학생의 건강위해습관 현황과 

예측되는 건강위험 사건 등에도 불구하고 젊은 연령층에 대한 건강행동 증진에 대한 

사회적 관심은 부족한 편이다[10]. 물론 최근 코로나19 대유행 상황으로 인해 대학생의 

건강행동과 질병에 대한 인식 정도가 특정 집단의 사망률과 감염률을 높이는 매개체로서 

역할을 할 수 있다는 인식하에 관련된 연구들이 이루어지고 있으나 아직 제한적인 

상황이다.  

대학생 집단은 건강행동에 대한 관심이 상대적으로 다른 성인 연령집단(청∙장년, 

노인집단)에 비해 부족하여 사회적으로 체계적인 교육과 관리가 필요하다고 할 수 있다. 

또한 본격적인 성인기로 넘어가기 직전의 과도기인 대학생과 같은 젊은 연령 집단은 

한편으로는 건강을 해치는 위해행동을 줄이고 올바른 건강행동 습관을 형성할 수 있다면 

신체적으로 건강한 생활을 청·장년기에도 확고히 할 수 있는 최적의 시기가 될 수 있을 

것이다. 더불어 건강행동의 습관화를 통해 청∙장년기에 발생하는 각종 성인 질환을 

예방하여 질환에 소요되는 사회적 비용을 절감하는 효과도 기대할 수 있기에 대학생 

집단의 건강행동에 대한 관심은 개인적 차원이 아닌 사회적 차원에서부터 이루어져 할 

것이다. 이에 대학생 집단의 건강행동 수준을 확인하고 건강행동에 영향을 미치는 

요인을 실증적으로 검증하는 작업은 의미 있는 작업이라 할 수 있다. 

본 연구의 목적은 대학생의 건강행동에 영향을 미치는 요인을 규명하고 대학생 

건강행동 증진을 위한 기초자료를 제공하는 데 있다. 또한 성별에 따른 영향 요인의 

차이를 확인하여 관련 교육 등에 활용할 수 있는 정보를 제공하고자 한다. 이러한 

연구목적을 달성하기 위한 연구문제는 다음과 같이 설정하고자 한다. 첫째, 성별에 따라 

건강행동 수준에 차이가 있는가? 둘째, 대학생의 건강행동에 영향을 미치는 요인은 

무엇인가? 셋째, 성별에 따라 건강행동에 영향을 미치는 요인에 차이가 있는가? 

2. 이론적배경 

2.1 건강행동 
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건강행동에 영향을 미치는 요인과 이를 설명하기 위한 이론이나 모델들은 매우 

다양하게 보고되고 있으며 언급되는 모델로는 건강신념모델[11], 건강증진모델[1], 앤더슨 

모형 등이 있다. 이 중 본 연구에서는 앤더슨 행동모형(Anderson Behavior Model)에 초점을 

두어 대학생 집단의 건강행동에 영향을 미치는 요인을 살펴보고자 한다. 앤더슨 

행동모형은 일반적인 건강 서비스 이용과 관련된 개인 및 가족이 사회구조 속에서 

어떻게 서비스를 이용하며, 어떤 이유에서 서비스를 이용하는지 등을 탐색하고 이러한 

요인이 건강상태 등에 어떤 영향을 미치는지를 확인하기 위해 설계된 모델이다[12]. 

앤더슨 행동모형은 의료서비스 분야에서부터 사회복지 분야까지 광범위한 학문영역에서 

활용되고 있다. 본 연구는 개인과 가족이 사회적 환경 속에서 이용하는 의료서비스에 

대한 영향요인과 그 정도를 포괄적으로 탐색하는데 유용한 앤더슨 모델의 특성을 근거로 

대학생 건강행동에 영향을 미치는 다양한 요인들을 검증하고자 한다[12]. 앤더슨 

행동모형은 그 구성을 소인성 요인(predisponsing factors), 가능성 요인(enabling factors), 

필요성 요인(need factors)의 3가지 핵심 축을 통해 관련 개념을 설명하고 있다. 각 

구성요소에 대해 구체적으로 살펴보면, 첫 번째로 소인성 요인은 건강서비스를 이용하기 

전부터 가지고 있던 고유한 특성으로, 욕구 발생 이전에 개인의 의지와는 상관없이 

가지고 있는 경향성을 의미하며 성별과 같은 생물학적 특성을 포함한 인구학적 요인과 

교육 및 직업과 같은 사회구조적 요인 등을 말한다[12]. 즉, 소인성 요인은 개인이 본래 

가지고 있는 개인 특성을 의미하는 것이다. 두 번째로 가능성 요인은 개인의 삶 등에서 

서비스를 이용할 수 있게 하는 여러 자원을 의미하며 개인과 가족, 지역사회를 포함하는 

환경적 요소에 대한 개념으로 설명된다[13]. 건강서비스 이용과 관련된 자원이 많을수록 

접근성이 좋아지고 실제 이용행위로 연결된다고 설명한다[12]. 예를 들면, 교육 수준, 

기술 숙련도, 경제적 지위, 가족지지, 건강보험 등이 가능성 요인에 포함될 수 있다. 

마지막 세 번째로 필요성 요인은 의료서비스 이용을 필요하게 만드는 개인의 장애나 

질병의 수준 등 건강 관련 특성이 해당하며[13], 개인이 건강행동이나 의료서비스를 

이용하게 되는 가장 직접적인 원인이 되는 요인을 의미한다. 즉, 지각된 질환이나 

기능손상 등과 같이 의료서비스 이용의 필요성을 증가시키는 객관적 또는 주관적인 건강 

문제들이라 할 수 있다[12]. 이에 개인의 장애나 질병의 수준, 가족력, 건강상태 등이 

포함되며 개인이나 가족이 인지하는 주관적 건강상태, 개인이 평가하는 질병이나 건강에 

대한 심각성 정도 등을 포함한다[14]. 

 

2.2 앤더슨 행동모형을 활용한 연구 

앤더슨 모형을 활용한 선행연구들은 주로 노인을 대상으로 의료서비스 이용과 

건강정보이해능력, 미충족 의료 영향 요인에 대한 연구가 진행되었음을 확인할 수 있다. 

관련 연구를 구체적으로 살펴보면, 2019년 지역사회 정신건강 조사 자료를 활용하여 여성 

노인의 미충족 의료의 영향 요인을 분석한 연구[15], 복지관을 방문하는 만 65세 이상 

노인 640명을 대상으로 하여 건강정보이해 능력의 영향 요인을 살펴본 연구[13], 

강원지역 6곳의 치매 노인 200명을 대상으로 인지 재활서비스 이용 의사에 영향을 

미치는 요인을 보고한 연구[14] 등을 확인할 수 있었다.  

이에 앤더슨 모형을 적용하는 데 있어 대학생 집단은 다른 성인 연령집단에 비해 

의료서비스 이용이 빈번하지 않은 특성이 있어 의료서비스 이용의 개념을 직접적으로 

적용하기보다는 이와 관련된 건강행동의 개념을 중심으로 그 특성을 파악하는 것이 
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적절하다고 할 수 있다. 특히 대학생 집단에서의 건강행동 개념은 건강의 유지와 증진, 

장기적으로 성인 질환의 발병과 연결되기에 이를 예방하는 차원에서 집단에 특화되어 

중요한 의미를 가진다고 할 수 있다[1]. 또한 실제 대학생 집단을 대상으로 앤더슨 

행동모형을 활용하여 건강행동에 어떤 요인들이 영향을 미치는지를 확인하는 연구는 

제한적이라는 점을 고려할 때 본 연구의 필요성이 높다고 할 수 있다. 

 

2.3 건강행동에 영향을 미치는 요인 

본 연구는 앤더슨 행동모형을 근거로 건강행동에 영향을 미치는 요소들을 고려하기 

위해 대학생의 건강행동에 영향을 미치는 요인들의 선행연구를 살펴보았다. 대학생의 암 

예방을 위한 건강행동 실천에 관한 연구에서는 자기효능감, 건강상태, 행위관련 감정, 

경제상태, 질병에 대한 두려움을 의미 있는 영향 요인으로 보고하고 있으며[1], 대학생의 

건강증진 행동에 관한 연구에서는 건강정보이해 능력, 주관적 건강 상태 등을 유의미한 

영향 요인으로 설명하고 있다[16]. 또한 대학생의 생식 건강증진행위에 영향을 미치는 

요인으로는 자기효능감을 보고하고 있다[17]. 이러한 선행연구와 앤더슨 행동모형의 

이론적 특성을 기반으로 본 연구에서는 소인성 요인으로 성별과 연령을 설정하였고 

가능성 요인으로 아르바이트, 경제 수준, 가족기능을 중심으로 분석하였다. 그리고 

필요성 요인으로는 질병 취약성 및 심각성, 우울 변수를 투입하여 건강행동에 미치는 

영향력을 확인하였다. 

더불어 건강행동 관련 연구들에서는 성별에 대한 차이를 보고하고 있다. 이는 건강에 

대한 지식, 정보습득, 건강증진행위에 있어 성별에 따른 차이가 나타남을 설명하고 있는 

것이며[17][18], 본 연구도 성별에 따라 어떻게 영향 요인이 다른지를 건강행동 개념을 

중심으로 살펴보고자 한다. 

3. 연구방법 

본 연구의 연구모형은 아래 [그림 1]을 통해 제시하고자 한다. 

 

 

[그림 1] 연구모형 

[Fig. 1] Research Model 
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3.1 연구대상 

본 연구의 분석에 활용한 자료는 2020년 11월부터 2021년 4월까지 C, B 지역 대학생 

265명을 대상으로 조사한 설문자료이다. 본 설문조사는 연구대상자에게 설문 조사 전 

연구의 목적, 문항의 특성, 소요 시간 등에 관해 설명을 제공한 후 진행되었으며 

조사원의 사전교육을 통해 조사대상자에 대한 연구 윤리 침해 요소를 최소화하고자 

하였다. 본 자료는 총 265부가 수거되었고 이중 분석에 부적합한 자료를 제외한 후 총 

261부의 설문지를 분석에 활용하였다. 

 

3.2 측정도구 

3.2.1 건강행동 

연구에서 종속변수로 활용하고 있는 건강행동 변수는 질병관리청에서 발행한 질병 

관련 보고서 등을 활용하여 문항을 구성하여 조사가 이루어졌다. 문항은 총 8문항 5점 

리커트 척도로 이루어져 있으며 ‘나는 식사를 잘 챙겨 먹는다.’, ‘외출 후 손을 씻는 

편이다.’, ‘귀가 후 온몸을 청결하게 씻는 편이다.’, ‘가까운 거리는 건강을 위해 걸어 

다닌다.’, ‘병원이나 보건소에서 건강검진을 받는다.’, ‘운동을 하고 있다.’ 등의 문항을 통해 

조사되었다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s .673이었다. 

 

3.2.2 가족기능 

본 연구에서 사용된 가족기능 변수는 Olson, Porter와 Lavee(1985)가 개발한 FACES-Ⅲ를 

활용하여 측정하였다. 본 척도는 20문항으로 이루어져 있으며 가족기능을 응집성과 

적응성 두 가지 하위개념으로 측정하고 있다[19]. 응집성은 총 10문항으로, 홀수 문항은 

정서적 유대, 도움과 의논 등의 문항으로 구성되어 있으며 적응성은 짝수 문항으로 가족 

지도력, 통제 정도 등의 차원을 측정한다. 5점 리커트 척도로 점수가 높을수록 가족기능의 

수준이 높은 것을 의미한다. 선행연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s .91이었으며[20], 본 

연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s .913으로 확인되었다. 

 

3.2.3 지각된 취약성 및 심각성 

본 연구에서 사용된 지각된 취약성과 심각성은 Becker(1974)가 개발하고 김준배(2019)가 

활용한 건강신념 문항을 수정 및 보완하여 사용하였다[21]. 지각된 취약성은 총 5문항을 

5점 척도로 구성되어 있으며 코로나19 대유행 상황에서 조사가 진행되었기에 코로나19 

질병 상황을 반영한 문항으로 설문이 구성되었다. 점수가 높을수록 질병에 대한 취약성 

정도가 높은 것으로 해석하며, 지각된 심각성 척도는 총 5문항 5점 척도로 점수가 

높을수록 자신에 대한 질병의 영향력이 높다고 평가하는 것으로 해석한다. 본 연구에서 

확인된 조사대상자들의 지각된 취약성의 신뢰도는 Cronbach’s .742였으며, 지각된 

심각성의 신뢰도는 Cronbach’s .743으로 확인되었다. 

 

3.2.4 우울 

본 연구에서 필요성 요인 중 하나로 활용한 우울 변수는 Randolff(1977)가 개발하고 

타당화한 우울척도(CES-D)를 사용하였다. 본 척도는 총 20문항 4점 리커트 척도로 

구성되어 있으며 점수가 높을수록 우울의 수준이 높은 것으로 해석한다. 측정 도구의 
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신뢰도는 Cronbach’s .90이었으며[22], 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s .923이었다. 

 

3.2.5 기타 변수 

본 연구에서 활용된 성별, 연령, 아르바이트 여부, 경제적 수준 등 연령을 제외한 

변수들은 더미변수(성별: 여자=0, 남자=1, 아르바이트 여부: 근로하지 않음=0, 근로함=1, 

경제적 수준 인지: 하=0, 중·상=1)로 전환하여 분석에 활용하였다. 

 

3.3 분석방법 

본 연구는 대학생의 건강행동에 영향을 미치는 요인을 확인하는 목적으로 수행되었다. 

이를 위해 SPSS 25.0 통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 구체적인 연구 분석과정은 

첫째, 조사대상자의 인구 사회학적 특성을 확인하기 위해 빈도분석 및 기술통계 분석을 

실시하였으며, 둘째, 주요 변수들의 수준을 살펴보기 위해 기술통계분석이 이루어졌다. 

셋째, 주요 변수들이 성별에 따라 어떤 차이가 있는지 독립표본-T 분석이 이루어졌다. 

넷째, 주요 변수들 간의 상관관계분석을 실시하였다. 마지막으로 본 연구의 연구모형을 

검증하기 위해 다중회귀분석을 실시하였으며, 그 결과를 전체 집단과 성별 집단을 

구분하여 정리하였다. 

4. 연구결과 

4.1 인구사회학적 특성 및 주요변수 기술통계분석 

본 연구 대상의 인구 사회학적 특성의 분석 결과는 아래 [표 1]에 제시하고자 한다. 

주요 변수의 기술통계 분석 결과, 건강행동 수준은 평균 3.47, 질병 취약성 3.14, 질병 

심각성 3.77, 가족기능 3.25로 중간값 보다 다소 높은 수준이었으며, 우울감은 1.83으로 

중간값 보다 낮은 수준으로 분석되었다. 자세한 결과는 [표 2]에 제시하고자 한다. 

 

[표 1] 인구사회학적 특성  

[Table 1] Analysis of Demographic Characteristics 

변수 구분 빈도 퍼센트 

성별 
남 85 32.6 

여 176 67.4 

나이(만) M=22.02, SD=2.084 

경제적 수준 인지 

상 1 .4 

중상 37 14.2 

중 155 59.4 

중하 59 22.6 

하 9 3.4 

아르바이트 여부 
예 89 34.1 

아니오 172 65.9 
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[표 2] 주요변수의 기술통계분석 

[Table 2] Descriptive Statistical Analysis of Measurement Variables 

변인 평균 표준편차 최소 최대 

건강행동 3.47 .506 2.25 4.75 

질병 취약성 3.14 .698 1.00 4.80 

질병 심각성 3.77 .800 1.00 5.00 

가족기능 3.25 .727 1.40 5.00 

우울 1.83 .496 1.05 4.00 

 

4.2 성별에 따른 건강행동 및 주요변수 차이 분석 

본 연구에서 확인하고 있는 주요 변수의 수준이 성별(남녀)에 따라 어떠한 차이가 

있는지 확인하였다. 그 결과, 질병에 대한 심각성 인지 수준은 남 3.546(±.926), 여 

3.872(±.711)로 여학생 집단의 수준이 높은 것으로 확인되었으며 남학생 집단과의 차이도 

유의하였다. 우울의 수준도 남 1.668(±.445), 여 1.905(±.502)로 여학생이 남학생보다 

높은 우울 수준을 보였으며 그 차이도 유의미하였다. 그 외 건강행동, 질병 취약성, 

가족기능은 집단 간 평균 차이가 유의미하지 않았다. 자세한 결과는 아래 [표 3]과 같다. 

 

[표 3] 건강행동 및 주요변수의 T-검증  

[Table 3] T-test of Health Behavior and Critical Variable 

변수 
남(n=85) 여(176) 

F t p 

M±SD 

건강행동 3.494±.544 3.455±.487 1.136 -.591 .555 

질졍 취약성 3.085±.981 3.201±.672 2.573 .263 1.122 

질병 심각성 3.546±.926 3.872±.711 9.373 2.861 .002 

우울 1.668±.445 1.905±.502 1.036 3.710 .000 

가족기능 3.332±.634 3.201±.767 7.269 -1.362 .175 

 

4.3 주요변수의 상관관계 

본 연구의 연구모형 검증을 위해 실시한 다중회귀분석에 활용된 변수인 성별, 연령, 

아르바이트 여부, 경제 수준 인지, 가족기능, 질병 취약성, 질병 심각성, 우울, 건강행동의 

상관관계분석을 실시하였으며, 분석 결과는 아래 [표 4]에 제시하고자 한다. 

 

[표 4] 측정변수 상관관계분석  

[Table 4] Correlation Analysis of Measurement Variables 
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변수 성별 연령 아르바이트 경제수준 
가족기

능 
질병 취약성 질병심각성 우울 

건강행

동 

성별 1         

연령 .246** 1        

아르바이트 -.172** .006 1       

경제수준 -.035 .030 -.052 1      

가족기능 .079 .019 -.048 .223** 1     

질병 

취약성 
-.070 -.025 -.005 -.057 .021 1    

질병 

심각성 
-.191** -.079 -.011 -.137* .019 .000 1   

우울 -.225** .052 .130* -.192** -.243** .109 .230** 1  

건강행동 .037 .029 -040 .221** .287** .035 .069 -.196** 1 

 

4.4 연구모형 검증 

본 연구의 연구모형 검증 결과를 확인하기 전 변수 간의 다중공선성에 문제가 

없는지를 확인하고자 분산팽창계수(VIF: Variable Inflation Factor) 값을 확인하였다. 확인 

결과 모든 값이 1에서 2 사이의 값으로 10을 넘지 않아 다중공선성에 문제가 없었다. 

대학생의 건강행동에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 앤더슨 행동모델을 이론적 

근거를 바탕으로 연령, 아르바이트 여부, 경제 수준 인지, 가족기능, 질병 취약성, 질병 

심각성, 우울의 변수를 독립변수로 설정하여 분석하였다. 그리고 전체 집단 결과 외에 

성별에 따라 영향 요인에 어떤 차이가 있는지를 분석하였다. 참고로 앤더슨 행동모델을 

적용한 선행연구들에서는 소인성 요인, 가능성 요인, 필요성 요인을 순차적으로 투입하여 

3단계의 분석과정을 제시하고 있으나[13-15], 본 연구의 소인성 요인의 변수의 수가 

제한적이고 인구 사회학적 변수로 구성된 점을 고려하여 1단계로 소인성 요인과 가능성 

요인 투입, 2단계로 소인성 요인, 가능성 요인, 필요성 요인 투입으로 분석을 진행하였다. 

먼저 전체 집단을 중심으로 대학생의 건강행동에 영향을 미치는 요인을 확인하였다. 

그 결과, 모형 1에서는 경제 수준(𝜷 =.165, p=.007), 가족기능(𝜷 =.248, p=.000)이 정(+)적으로 

유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 모형 2에서는 경제 수준( 𝜷 =.163, p=.009), 

가족기능( 𝜷 =.212, p=.001)이 정(+)적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었으며, 

우울(𝜷 =-.142, p=.029)은 건강행동에 유의한 부(-)적인 영향력을 가지는 것으로 나타났다. 

이는 가족의 경제적 수준이 좋다고 인지할수록, 가족과의 관계가 좋을수록 개인의 

건강행동 수준도 높아짐을 의미하는 것이며 더불어 개인이 덜 우울할수록 건강행동 

수준이 높아짐을 의미한다고 하겠다. 자세한 분석 결과는 아래 [표 5]에 제시하고자 한다. 

위와 같이 전체 집단 분석 결과에서는 성별과 건강행동의 인과관계는 유의미하지 않은 

것으로 확인되었다. 그러나 독립표본-T 분석에서 성별에 따라 질병 심각성과 우울의 

차이가 발생하였기에 위 변수들이 집단에 건강행동과의 인과관계에서 어떠한 성별 집단 

차이를 보이는지 살펴보고자 추가로 분석을 실시하였다. 

 

[표 5] 건강행동에 영향을 미치는 요인 

[Table 5] Factors Affecting Health Behavior 
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구분 모델 1 모델 2 공선성 확인 

독립변수 𝜷 t p 𝜷 t p 공차 VIF 

연령 .016 .257 .797 .035 .580 .563 .919 1.088 

성별 .016 .259 .796 .009 .138 .890 .833 1.201 

아르바이트 -.017 -.276 .783 .000 .001 .999 .954 1.049 

경제수준 .165 2.712 .007 .163 2.643 .009 .903 1.108 

가족기능 .248 4.067 .000 .212 3.425 .001 .896 1.116 

질병 취약성    .016 .262 .793 .882 1.134 

질병 심각성    .119 1.824 .069 .809 1.237 

우울    -.142 -2.196 .029 .822 1.217 

 
R2=.109, adjusted R2=.092,  

F=6.253*** 

R2=.135, adjusted R2=.107,  

F=4.906*** 
 

*p<.05, ** p< .01, ***p<.001 

 

다음으로 성별에 따라 건강행동에 영향을 미치는 요인이 어떻게 다른지 확인하였다. 

분석한 결과, 대학생 남자 집단에서는 경제적 수준과 가족기능이 건강행동에 정(+)적으로 

유의미한 영향을 미치는 것으로 확인되었으며, 대학생 여성 집단에서는 가족기능과 

질병심각성 변수가 건강행동에 정적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

가족기능 변수는 남성과 여성 집단 모두에서 건강행동에 유의미한 영향력을 미치는 

것으로 확인되었으며, 이는 가족관계에 대해서 긍정적으로 인식할수록 건강행동 수준이 

증가하는 것으로 해석할 수 있다. 반면 경제적 수준은 남성 집단에서만 의미 있는 

변수로 확인되었는데, 이는 개인의 경제적 수준이 건강행동에 미치는 영향력은 남자 

대학생 집단이 좀 더 민감함을 확인할 수 있는 것이라 하겠다. 또한 건강행동에 대한 

질병 심각성 인지의 영향은 여성 대학생 집단에만 유의미한 영향력을 보이는 것으로 

확인되어 질병이 개인에게 미칠 부정적 결과를 인지하는 정도는 여성 집단이 좀 더 

민감하게 받아들임을 알 수 있으며 이는 건강행동과 인과관계가 의미가 있음을 확인할 

수 있었다.  

 

[표 6] 건강행동에 영향을 미치는 요인의 성별 차이 

[Table 6] Gender Differences in Factors Affecting Health Behavior 

독립변수 

성별(남) 성별(여) 

모델 1 모델 2 공차한계 모델 1 모델 2 공차한계 

𝜷 t p 𝜷 t p 공차 VIF 𝜷 t p 𝜷 t p 공차 VIF 

연령 -.007 -.073 .942 -.016 -.160 .873 .966 1.035 .021 .280 .780 .038 .507 .613 .921 1.086 

아르바이트 -.115 -1.163 .248 -.130 -1.138 .191 .933 1.072 .024 .316 .752 .054 .722 .471 .944 1.060 

경제수준 .352 3.621 .001 .333 3.331 .001 .911 1.098 .068 .882 .379 .076 .974 .331 .881 1.135 

가족기능 .292 .292 .004 .243 2.361 .021 .861 1.162 .234 3.062 .003 .190 2.446 .015 .877 1.141 

질병 

취약성 
   .047 .455 .650 .873 1.146    -.013 -.163 .871 .889 1.124 

질병 

심각성 
   .081 .733 .466 .743 1.346    .187 2.395 .018 .867 1.153 

우울    -.195 -1.797 .076 .775 1.291    -.121 -1.535 .127 .852 1.173 

 
R2=.264, adjusted R2=.227,  F=7.165*** 

R2=.297, adjusted R2=.233,  F=4.647*** 

R2=.069, adjusted R2=.047,  F=3.176*** 

R2=.110, adjusted R2=.073,  F=2.958*** 

*p<.05, ** p< .01, ***p<.001 
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5. 논의 

본 연구의 목적은 앤더슨 행동모형을 중심으로 대학생의 건강행동에 영향을 미치는 

요인을 다차원적으로 살펴보고 이러한 요인들이 성별에 따라 차이가 나타나는지를 

검증하는 데 있다. 

이에 연구 결과를 통해 대학생 건강행동 증진을 위한 방안을 제시하고자 한다. 첫째, 

대학생 전체집단을 대상으로 분석한 결과로는 경제적 수준, 가족기능이 정(+)적, 우울이 

부(-)적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 이는 기존의 선행연구를 

지지하는 결과라 할 수 있으며[1][13-15], 개인의 건강행동 증진을 위해 가족과의 

우호적이고 긍정적인 관계, 경제적 수준, 개인의 우울감 등이 고려되어야 함을 확인할 수 

있는 것이다. 특히 보건 및 의료 서비스를 이용하고 개인의 건강한 식생활 습관을 

행함에 있어 대학생 개인의 경제적 수준의 영향력이 유의미하다는 것은 대학생의 경제적 

자립 수준이 단순히 의식주에 영향을 끼치는 데 그치지 않고 대학생 건강에까지 관계될 

수 있다는 점에서 시사하는 바가 크다고 하겠다. 또한 개인의 정신건강 차원인 우울이 

건강행동에 영향을 미친다는 결과는 정신건강 차원의 개입이나 사회적 노력이 신체적 

건강까지도 영향을 미칠 수 있음을 보여주는 것이라 하겠다. 이에 개별 대학에서 매년 

학생 생활 조사를 통해 가족과 분리되어 생활하는 집단, 아르바이트 등 경제적으로 

독립해서 생활하고 있는 집단 등의 실태 파악을 실시하여 건강관리 위험군 집단을 

설정하고 건강행동에 대한 인지 행동적 차원의 교육 및 상담 프로그램 제공해야 할 

것이다. 또한 등록금 지원 외에 보건 및 의료 서비스 이용을 위한 바우처 지원이나 

대학이 위치한 지역사회 병의원과 연계한 의료지원 등을 제공해야 할 것이다. 

둘째, 성별의 차이에 따라 건강행동에 미치는 요인이 어떻게 다른지 확인한 결과, 

선행연구들에서의 결과를 지지하는 것을 확인할 수 있으며[17][18][23], 남자 대학생 

집단은 경제 수준과 가족기능이, 여자 집단은 가족기능과 질병 심각성이 통계적으로 

유의한 것으로 분석되었다. 결과를 살펴보면, 가족기능은 두 집단 모두에서 건강행동의 

영향 요인으로 확인되었는데, 이는 대학생 시기는 생애주기 상 청소년에서 성인으로 

가는 발달상의 특성으로 심리적 독립이 이루어지는 동시에 부모 또는 가족에 대한 

의존성도 공존하게 된다[24]. 즉, 생애발달주기의 심리적 특성으로 인해 가족에 대한 의존 

정도가 크며 이는 대학생 개인의 건강행동에도 영향을 미치고 있다고 할 수 있다. 

그리고 남자 집단은 현재의 경제적 수준이 건강행동을 결정하는데 좀 더 큰 영향력을 

미치는 것을 확인할 수 있었으며, 여자 집단은 질병에 대한 개인의 인지 정도가 

건강행동에 중요한 영향을 미침을 확인할 수 있었다. 이는 남성보다 여성이 질병에 대한 

심리적 민감성이 높다는 질병민감성 연구 결과를 반영하는 것이라 할 수 있다[25]. 이에 

성별에 따라 건강행동 증진 교육 및 상담에 있어 남자집단은 현재의 실질적 소득 등을 

파악하는 사정 작업이 필요하다고 하겠으며, 여자집단에서는 질병에 대한 구체적이고 

자세한 정보제공 등이 건강행동 증진에 효과적이라 하겠다.  

마지막으로 본 연구의 한계를 정리하고자 한다. 첫째, 성별에 따라 영향 요인을 확인한 

과정은 선행연구와 주요 변수들의 평균 차이 분석을 통해 그 당위성을 확보하고자 

하였다. 그러나 종속변수인 건강행동과 집단 변수인 성별 간의 경험적 근거(상관관계, T-

분석)에서 관련성이 부족하여 집단 분석에 대한 필요성에 한계를 가지고 있다. 둘째, 

후속 연구를 통해 연구의 결과가 일반화될 수 있도록 전국 시·도를 중심으로 대학생 

전체에 일반화할 수 있는 조사가 이루어져야 할 것이다. 셋째, 대학생의 신체적 건강과 
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개인 및 사회환경적 변수를 중심으로 종단적 변화를 확인할 수 있는 연구가 진행되어야 

한다. 넷째, 건강행동, 질병의 심각성 및 취약성 변수들을 측정하는 문항이 코로나19 

상황에 초점을 두어 측정되었다. 이에 보다 일반적인 건강행동 및 질병에 대한 인지 

정도를 파악할 수 있는 신뢰도와 타당도가 확보된 척도가 활용되어 조사가 이루어져야 

할 것이다. 
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