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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This research was conducted to construct a model explaining the quality of life (QOL) related to undergraduate students’ health. Social support, self-efficacy and self-esteem were used as exogenous variables while health promotion lifestyles, personal health care competency were endogenous variables.

          

          
            Methods
            A survey was conducted with a structured questionnaire including QOL, health promotion lifestyles, personal health care competency, social support, self-efficacy, and self-esteem. Data were collected from 269 undergraduate students with random sampling and then analyzed using structural equation modeling.

          

          
            Results
            Personal health care competency, health promotion lifestyles, social support, self-esteem had both direct and indirect effects while self-efficacy had indirect effects on the QOL of undergraduate students. Especially, social support, self-efficacy and self-esteem influenced positively to the QOL while greater health promotion lifestyles and personal health care competency improved QOL. Thus, personal health care competency and health promotion lifestyles were important mediator for positive QOL in undergraduate students.

          

          
            Conclusion
            Interventions aiming to enhance health promotion lifestyles and personal health care competency, based on the results of this study, are required to help positive QOL in undergraduate students. Our results can serve as basic data for designing such interventions.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        건강 관련 삶의 질은 신체적, 정서적, 정신적, 사회적 웰빙과 기능적 측면을 포함한 건강에 대한 주관적 인식을 반영한다(Mohamadian et al., 2011). 의학과 산업기술의 발전으로 인한 수명 연장과 생활수준의 향상은 개인이 느끼는 삶에 대한 주관적 안녕감인 삶의 질에 대한 관심이 증가하는 계기가 되었다. OECD Better Life Index의 2016년 조사 자료에 의하면, 한국의 삶의 질은 5.8점(10만점)으로 OECD 평균 6.5점보다 낮게 나타났으며, 주관적 건강상태에 대해서는 건강상태가 ‘좋다’와 ‘매우 좋다’라고 응답한 경우가 OECD평균 69%보다 낮은 35% 로 보고되었다. 이와 같은 결과는 개인 및 사회적 관심과 기대에 비해 개인이 체감하는 건강과 삶의 질 수준이 높지 않음을 보여주고 있다. 초기 성인기에 해당되는 대학생 시기는 청소년기를 벗어나 독립된 성인으로 성장하기 위한 준비기이자 과도기로서, 확대된 교우 및 이성 등 타인과의 친밀한 관계를 형성하고, 가치관 확립, 진로 및 직업 선택에서 자기주도적으로 자신의 관점을 확립해야 하는 시기이다. 또한 부모로부터의 경제적 · 정서적 독립과 사회적 적응을 위한 발달과업을 수행해야 하는 시기로 다양한 새로운 문제에 직면하게 된다(Hong, 2011; Ruccione, Lu, & Meeske, 2013). 이밖에도 대학생 시기에 음주 및 흡연 행동의 증가, 운동량 부족, 불규칙한 식습관으로 인한 영양섭취 불균형 등의 건강행위 실천 정도가 낮음이 보고되고 있으며(Choi, Ahn & Im, 2016), 스마트폰, 소셜미디어의 역기능으로 인한 정신건강에 미치는 부정적 영향(Tekinarslan, 2017)과 더불어 취업난으로 인한 스트레스가 대학생의 건강을 저해하는 요인으로 작용하고 있다(Lee, Park & Kim, 2017). 

        건강 관련 삶의 질에 대한 중요성과 이에 영향을 미치는 요인들에 대한 연구는 지속적으로 다양한 분야에서 이루어져 왔다. 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 건강증진행위는 건강 관련 삶의 질에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으며(Lee, Kim, Cho, Ahn, & Kim, 2014), 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 건강증진생활양식을 유지하기 위해서는 자아존중감과 사회적 지지가 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Pantzer et al., 2006). 또한 여대생을 대상으로 한 Cha (2013)의 연구에서도 자아존중감이 높을수록 삶의 질이 높아지며, 삶의 질에 영향력이 가장 큰 원인은 자아존중감으로 나타났다. 그 외에 스트레스, 섭식태도, 음주와 흡연과 같은 생활습관, 신체활동 수준이 영향 요인으로 보고되어 건강행위 또한 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Mohamadian et al., 2011). 이러한 다양한 영향요인과 더불어 건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위한 요인으로 건강증진행위 뿐 아니라 건강을 유지, 증진시키는 지식, 태도 및 행위에 대한 통합된 능력인 건강관리능력에 대한 연구가 최근 들어 보고되었으며 이에 대한 측정도구가 개발되었다(Lee, Choi, So, & Lee, 2012). 건강관리 역량은 자신의 건강수준에 대한 인지와 건강문제의 인식, 자신을 둘러싼 환경부분까지 포괄하는 개념으로 있는 것으로 대상자 관점에서의 건강 관련 삶의 질을 향상시키는데 중요한 능력으로 여겨진다(Lee, Lee, So, & Smith-Stoner, 2010). 보다 나은 삶을 위해서는 건강을 유지 증진시키기 위한 건강행위는 물론 건강에 대한 관심이나 건강행위를 수행할 수 있는 다양한 방법 적용이나 자원동원과 같은 건강관리역량이 중요하다(Lee et al., 2012). 

        이와 같이 건강 관련 삶의 질은 신체적, 정서적, 정신적, 사회적 웰빙과 기능적 포괄적 개념으로 영향을 주는 요인은 복합적이고 다양하다. 건강 관련 삶의 질에 대한 관심이 점점 높아지고 있는 시점에서 영향요인이라 보고되고 있는 다양한 요인들을 포괄적으로 설명 할 수 있는 모델이 필요하다. 특히 건강관리 역량을 중심으로 건강 관련 삶의 질을 포괄적으로 설명할 수 있는 다양한 요인들 사이에 상호작용을 고려한 이론적 모델의 구축은 대학생의 건강 관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 중재 전략 개발에 기초자료가 될 것이다. 

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 대학생의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 파악하여, 건강관리 역량을 중심으로 한 건강 관련 삶의 질 모형을 구축하고 검증함으로써 대학생의 건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위한 간호중재전략 개발의 기틀을 제공하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
∙ 대학생의 건강 관련 삶의 질을 예측할 수 있는 요인들을 파악하여 가설모형을 구축한다.
∙ 가설모형과 실제 자료간의 부합도 검정을 통해 대학생의 건강 관련 삶의 질을 설명하고 예측하는 수정모형을 제시한다. 
∙ 대학생의 건강 관련 삶의 질에 영향하는 요인들을 규명한다.

      

      
        3. 연구의 개념적 기틀 및 가설모형
        본 연구의 개념적 기틀은 관련 선행 문헌 고찰을 통해 구성하였으며, 대학생의 건강 관련 삶의 질은 건강증진생활양식, 건강관리역량, 사회적 지지, 자기효능감, 자아존중감에 의해 결정된다는 가설모형을 구축하였다. 

        건강 관련 삶의 질은 신체적, 정신적 건강 뿐 아니라 건강의 다양한 측면을 고려하여 양질의 삶의 보장하는 의미를 지니고 있다(Lim, 2017). 이는 건강에 대한 지식과 실천을 의미하는 건강증진행위에 의해 증가되며 건강증진행위를 실천하는 생활양식은 신체활동, 영양, 스트레스관리, 대인관계, 영적 성장에 대한 지식과 실천을 의미한다(Lim, 2017). 그러나 건강증진행위 만으로 건강 관련 삶의 질은 설명하기엔 제한이 따르며 자신의 건강수준에 대한 인지와 건강문제를 인식하고 자신을 둘러싼 환경까지 포함한 건강관리역량의 증진은 개인이 지각하는 삶의 주관적인 질 부분까지 증진시킬 수 있는 방법이 될 수 있다(Lee et al., 2012). 기존의 연구에서 자기효능감과 자아존중감이 건강관리역량에 정적 상관관계를 보임이 보고되었고(Lee et al, 2010) 건강증진생활양식(Lee et al., 2014)은 자아존중감(Cha, 2013; Yarcheski, Mahon, Yarcheski, & Cannella, 2004)과 자기효능감(Mohamadian et al., 2011), 사회적 지지(Bandura, 2004)와 인과관계가 있음이 보고되었다. 특히 자기효능감은 건강증진행위를 통해 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났으며(Bandura, 2004). 사회적 지지는 건강증진행위(Jackson, Tucker & Herman, 2007)와 자아존중감은 사회적 지지와 상관관계가 있음이 기존연구에서 보고되었다(Yarcheski T. J., Mahon, & Yarcheski, A. 2003). 

        이상의 선행연구결과를 종합하여 볼 때 건강 관련 삶의 질이 자기효능감, 사회적 지지, 자아존중감, 건강관리역량, 건강증진생활양식과 상관관계 또는 인과관계가 있는 것을 확인할 수 있었으며 자기효능감과 자아존중감, 사회적 지지가 건강관리역량과 관계가 있음을 또한 확인 할 수 있었다. 이에 본 연구에서는 사회적 지지, 자아존중감, 자기효능감을 외생변수로 하고 건강증진역량과 건강증진생활양식을 내생변수로 하여 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 경로로 가설모형을 구성하였다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계 
        본 연구는 선행연구를 토대로 건강관리 역량을 중심으로 대학생의 삶의 질을 설명하는 모형을 구축한 후 모형의 적합성과 모형의 가설을 검증하는 구조모형 연구이다. 

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 W시 G대학에 재학 중인 대학생으로 16개 학과 총 1,955명으로 남학생 1123명, 여자 832명을 모집단으로 하여 무작위 추출을 하였다. 표본은 SPSS/WIN ver 23.0 프로그램의 케이스 무작위표본추출 기능을 이용하여 전체 재학생 1,955명 중 320명(재학생의 16%)를 무작위추출 하였다. 표본 수 산출시 구조모형 분석의 경우 최소 요구되는 대상자의 수는 200명 이상이어야 한다는 문헌(Hoelter, 1983)을 근거로 하여 추출하였으며 설문지 배부 과정에서 취업 중이거나 현장실습 중으로 연구에 참여할 수 없는 학생 51명을 제외하여 최종 269명으로부터 자료를 수집하였다.

      

      
        3. 윤리적 고려
        본 연구는 연구대상자의 권리 보호를 위하여 G대학 기관생명윤리위원회의 심사를 거쳐 승인(GWNUIRB 2016-22)을 받은 후 자료를 수집하였다. 연구에 참여하기 전 연구의 목적, 연구 과정, 개인 정보에 대한 비밀보장, 언제든 연구를 철회할 수 있음에 대해 설명을 하고 자발적으로 서면 동의한 대상자에 한해 설문을 실시하였다. 

      

      
        4. 자료수집
        자료수집은 2016년 11월 16일부터 2016년 12월 26일까지 강원도 G대학 W캠퍼스 한 곳에서 이루어졌다. 본 연구의 설문조사 전 연구자가 전화로 각 학과에 사전 양해 및 허락을 구한 후 직접 방문하여 각 학과 조교에게 연구대상자 명단을 제공하였으며 설문조사 방법 및 절차에 대해 교육하였다. 각 학과 조교를 통해 연구대상자에게 설문지를 배부하였으며 연구대상자 스스로 문항을 읽으면서 직접 기입하도록 하였다. 연구대상자는 연구의 목적을 이해하고 서면동의서에 동의한다는 사인을 한 후 설문에 응답하게 하였으며, 설문 응답 후 소정의 답례품을 제공받았다.

      

      
        5. 연구도구
        본 연구에 사용된 설문지의 구성은 건강관리역량 도구 30문항, 건강증진생활양식척도 II 52문항, 사회적 지지 25문항, 자기효능감 도구 17문항, 자아존중감 10문항, 삶의 질 26문항, 일반적 특성 13문항의 총 173문항으로 구성되었다.

        
          1) 건강관리역량 도구
          건강관리역량도구는 Lee 등(2012)의 Personal Competence of Health Care (PCHC)를 개정한 도구로, 기존 25문항을 일부 수정 · 보완하고, 5문항을 추가하여 총 30문항으로 구성하였다. 도구는 자존감 5문항, 의지력 4문항, 정보력 6문항, 관리력 5문항, 관계력 6문항, 자원력 4문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지 Likert척도에 의해 점수가 높을수록 건강관리역량이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s α값은 .82였고, 본 연구에서의 Cronbach’s α값은 .84였다.

        

        
          2) 건강증진생활양식척도 II
          Walker, Sechrist와 Pender (1995)가 개발한 Health Promotion life styles profile (HPLP)II를 Lee 등(2010)이 번역한 도구를 사용하였다. 이 도구는 건강책임, 신체 활동, 영양, 영적 건강, 대인관계 및 스트레스 관리의 6개 하부 영역 총 52문항, 4점 척도로 구성되어 있다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α값은 .94였고, 본 연구에서 Cronbach’s α값은 .94였다.

        

        
          3)사회적 지지 도구
          Park (1985)이 개발한 사회적 지지 도구로 사회적 지지의 각 하위 영역은 정서적 지지 9문항, 물질적 지지 6문항, 평가적 지지 5문항, 정보적 지지 5문항의 4개 하위 영역으로 총 25문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 척도로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s α 값은 .97이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s α값은 .96이었다.

        

        
          4) 자기효능감 도구
          자기효능감을 측정하기 위해 Sherer 등(1982)이 개발한 자기효능감 척도를 Oh (1993)가 번역한 일반적 자기효능 척도를 사용하였으며, 이 도구는 17문항 5점 척도로 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. Oh (1993)의 연구에서 Cronbach’s α값은 .80이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s α 값은 .85였다.

        

        
          5) 자아존중감
          자아존중감을 측정하기 위해 Rosenberg (1965)가 개발하고 Jon (1974)가 번역한 도구를 사용하였다. 개인의 자기존중 정도와 자아승인 양상을 측정하는 도구로, 긍정적 자아존중감 5문항, 부정적 자아존중감 5문항으로 총 10문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’4점 Likert 척도이며 점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α값은 .85였으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α값은 .85였다.

        

        
          6) 삶의 질
          삶의 질을 측정하기 위해 WHO (세계보건기구)에서 삶의 질 측정을 위해 개발한 WHOQOL-BRIEF 척도로 Lee 등(2012)이 번역하여 사용한 도구를 이용하였다. 이 도구는 신체적 건강 영역(7문항), 심리적 영역(6문항), 사회적 관계 영역(3문항), 환경 영역(8문항)의 4개 영역 총 24문항과 전반적인 삶의 질과 일반적인 건강 인식에 대한 2문항을 포함한 총 26문항, 5점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. Lee 등(2012)의 연구에서 Cronbach’s α값은 .92였고, 본 연구에서의 Cronbach’s α값은 .92였다.

        

      

      
        6. 자료분석
        연구대상자의 일반적 특성과 연구변수의 평균, 표준편차, 상관관계 분석은 IBM SPSS version 23.0를 사용하였으며, 연구 가설모형의 검증은 LISREL 프로그램(version 8.5 for window)을 사용하여 분석하였다. 측정변수 간의 다중공선성은 공차한계(tolerance)와 분산팽창인자(Variation Inflation Factor, VIF)로 분석하였다. 모형의 검증은 가중최소제곱법(weighted least squares)을 이용하였으며 가설 모형의 적합도 평가는 절대적합지수인 x2(Chi-square), SRMR (Standardized Root Mean quare Residual), 기초부합치(GFI, Goodness of Fit Index), 개량오차평균의 제곱근(RMSEA,Root Mean Square Error of Approximation)를, 증분적합지수인 CFI (Comparative Fit Index), 표준부합치(Normed Fit Index, NFI)를, 간명적합지수인 조정부합치(Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI)를 이용하여 검증하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특성
        본 연구의 대상자는 총 269명으로 평균 21.16±2.07세였으며, 남자가 152명(56.5%), 여자가 117명(43.5%)으로 남성이 더 많았으나 이는 총 학생수의 분포와 일치하였다. 학년은 1학년 85명(31.6%), 3학년 68명(25.3%), 2학년(23.8%) 순으로 나타났다. 

        종교는 없는 경우가 173명(64.3%), 종교가 있으나 활동을 안 하는 경우가 57명(21.2%)이었고, 대상자의 경제상태는 부족하지만 만족한다고 응답한 경우가 165명(61.3%)로 가장 많았으며, 풍족하다고 응답한 경우 76명(28.3%)의 순이었다. 생활비는 전적으로 부모님께 의존하고 있는 경우가 133명(49.4%), 부분적으로 학생이 부담하고 부모님이 일부 보태주는 경우가 124명(46.1%)으로 나타났다. 주거 관련하여 부모님과 함께 살고 있는 경우는 76명(28.3%)인 반면, 자취를 하는 경우는 143명(53.2%), 기숙사에 거주하는 경우는 45명(16.7%)이었다. 학생회 활동의 경우 관심은 있으나 적극적으로 참여하고 있지 않은 경우가 131명(48.7%)으로 가장 많았으며, 전혀 무관심한 경우 88명(32.7%)의 순으로 나타났다. 신체활동은 가볍게 자주한다고 응답한 경우가 131명(48.7%), 거의 하지 않음이 74명(27.5%), 가끔 격렬하게 한다가 57명(21.2%)의 순이었다. 음주는 한 달에 2~3회하는 경우가 142명(53.2%), 전혀 안함이 66명(24.5%), 한주에 2~3회하는 경우 56명(20.8%)의 순이었으며, 흡연은 전혀 안하는 경우가 216명(80.3%)으로 나타났다. 

        대상자가 지각하는 주관적인 스트레스는 평균 평점 10점 만점에 5.35±1.88점, 건강상태는 6.40±2.03점으로 나타났다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of Participants
            (N=269)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	n (%)
              	M±SD
              	Range
            

          
          
            	Gender
            	Male
            	152 (56.5)
            	
            	
          

          
            	Female
            	117 (43.5)
          

          
            	Age (year)
            	
            	
            	21.16±2.07
            	17~30
          

          
            	Grade
            	1
            	85 (31.6)
            	
            	
          

          
            	2
            	64 (23.8)
          

          
            	3
            	68 (25.3)
          

          
            	4
            	52 (19.3)
          

          
            	Religion
            	None
            	173 (64.3)
            	
            	
          

          
            	Yes but not participation
            	57 (21.2)
          

          
            	Yes and irregular participation
            	19 (7.1)
          

          
            	Yes and active participation
            	20 (7.4)
          

          
            	Economic status
            	Very insufficient
            	28 (10.4)
            	
            	
          

          
            	Insufficiency but satisfied
            	165 (61.3)
          

          
            	Very satisfied
            	76 (28.3)
          

          
            	Livelihood
            	For onself
            	12 (4.5)
            	
            	
          

          
            	Dependence on parents partially
            	124 (46.1)
          

          
            	Dependence on parents completely
            	133 (49.4)
          

          
            	Activity on student
 community
            	Unconcerned
            	88 (32.7)
            	
            	
          

          
            	Concerned but inactive
            	131 (48.7)
          

          
            	Active
            	50 (18.6)
          

          
            	Residence
            	With parents
            	76 (28.3)
            	
            	
          

          
            	With relatives
            	4 (1.5)
          

          
            	Self-boarding
            	143 (53.2)
          

          
            	Dormitory
            	45 (16.7)
          

          
            	Others
            	1 (0.4)
          

          
            	Physical activity
            	Never
            	74 (27.5)
            	
            	
          

          
            	Slightly
            	131 (48.7)
          

          
            	Intensive activity sometimes
            	57 (21.2)
          

          
            	Intensive activity frequently
            	7 (2.6)
          

          
            	Alcohol
            	Never
            	66 (24.5)
            	
            	
          

          
            	2~3 times/month
            	143 (53.2)
          

          
            	2~3 times/week
            	56 (20.8)
          

          
            	Everyday
            	4 (1.5)
          

          
            	Smoking
            	Never
            	216 (80.3)
            	
            	
          

          
            	Sometimes
            	6 (2.2)
          

          
            	Under 1 pack/day
            	41 (15.2)
          

          
            	Over 1 pack/day
            	6 (2.2)
          

          
            	Stress level
            	
            	
            	5.35±1.88
            	0~10
          

          
            	Health status
            	
            	
            	6.40±2.03
            	1~10
          

        

        

      

      
        2. 연구변수의 특성
        본 연구의 주요변수에 대한 서술통계 분석 결과 건강 관련 삶의 질은 3.64±0.54점으로 나타났다. 건강관리역량은 2.85±0.29점, 건강증진생활양식은 2.41±0.41점이었다. 자아존중감은 3.15점±0.45점, 사회적 지지 정도 4.07±0.55점, 자기효능감 3.58±0.60점이었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Characteristics of Study Variables
            (N=269)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	M±SD
              	M±SD
              	Range
            

          
          
            	Personal competence of
 health care
            	Competence of self-confidence
            	3.13±0.43
            	2.85±0.29
            	1~4
          

          
            	Competence of will
            	3.05±0.42
          

          
            	Competence of information
            	2.70±0.39
          

          
            	Competence of care
            	2.49±0.40
          

          
            	Competence of relationship
            	2.81±0.38
          

          
            	Competence of resource
            	3.04±0.42
          

          
            	Health promotion
 lifestyles
            	Health responsibility
            	2.10±0.50
            	2.41±0.41
            	1~4
          

          
            	Physical activity
            	2.19±0.63
          

          
            	Nutrition
            	2.27±0.49
          

          
            	Spiritual growth
            	2.69±0.52
          

          
            	Interpersonal relations
            	2.72±0.46
          

          
            	Stress management
            	2.48±0.48
          

          
            	Self esteem
            	
            	
            	3.15±0.45
            	1~4
          

          
            	Social support
            	Emotional support
            	4.18±0.56
            	4.07±0.55
            	1~5
          

          
            	Material support
            	3.90±0.63
          

          
            	Appraisal support
            	4.10±0.58
          

          
            	Informational support
            	4.09±0.61
          

          
            	Self efficacy
            	
            	
            	3.58±0.60
            	1~5
          

          
            	Quality of life
            	 Physical health
            	26.93±4.00
            	3.64±0.54
            	1~5
          

          
            	Psychological health
            	21.68±4.11
          

          
            	Social health
            	11.14±1.93
          

          
            	Environment
            	27.68±5.21
          

        

        

      

      
        3. 연구 변수들 간의 상관관계
        주요 연구 변수들 간에 통계적으로 유의한 정적 상관관계를 나타내었으며, 상관관계 계수는 .43~.68로 분포하였다. 가장 상관관계가 크게 나타난 변수는 건강 관련 삶의 질과 자아존중감이었다(r=.68, p<.001). 모든 연구변수의 상관관계 계수의 절대값이 .80 미만으로 다중공선성은 없었다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation of Study Variables
            (N=269)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Personal
competence of
health care
              	Health
promotion
lifestyles
              	Self
esteem
              	Social
support
              	Self
efficacy
              	Quality of
life
            

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

          
          
            	Personal competence of
 health care
            	1
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Health promotion lifestyles
            	.67 (.001)***
            	1
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Self esteem
            	.63 (.001)***
            	.63 (.001)***
            	1
            	
            	
            	
          

          
            	Social support
            	.56 (.001)***
            	.53 (.001)***
            	.62 (.001)***
            	1
            	
            	
          

          
            	Self-efficacy
            	.54 (.001)***
            	.60 (.001)***
            	.65 (.001)***
            	.43 (.001)***
            	1
            	
          

          
            	Quality of life
            	.64 (.001)***
            	.64 (.001)***
            	.68 (.001)***
            	.61 (.001)***
            	.53 (.001)***
            	1
          

        

        
          
            ***p＜.001.
          

        

        

      

      
        4. 모형의 적합도 검증
        본 연구에서는 가설모형이 실제 자료에 부합하는지를 평가하기 위하여 전반적 부합지수를 통하여 부합도 검정을 실시하였다. 모형의 부합도를 높이고 적합한 모델 구성을 위해 통계적으로 유의하지 않은 경로를 삭제하여 수정모형을 완성하였다. 결과, 수정 모형의 전반적 부합지수는 분석 결과 x2 통계량(p-value) 0.704(.401), 기초부합치(GFI) 1.000, 조정부합치(AGFI) 0.982, SRMR 0.005, 개량오차평균의 제곱근(RMSEA) 1.000, 비교부합치(CFI) 1.000, 표준부합치(NFI) 1.000로 나타나 가설 모형과 실제 자료 간의 모델 적합도가 높게 나타나 수정 경로모형이 연구자료를 잘 설명하고 있음을 알 수 있다. 

      

      
        5. 건강 관련 삶의 질에 대한 경로분석
        최종 모형의 직접효과, 간접효과, 총 효과는 Table 4와 같다. 사회적 지지(β=.20, t=3.86), 자아존중감(β=.34, t=4.83), 건강증진생활양식(β=.28, t=3.68), 건강관리역량(β=.39, t=3.53)이 건강 관련 삶의 질에 통계적으로 유의한 직접효과를 나타내었다. 이는 사회적 지지가 잘 될수록, 자아존중감이 높을수록, 건강증진생활을 잘 할수록, 건강관리역량이 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높아짐을 의미한다. 사회적 지지(β=.10, t=4.08), 자아존중감(β=.15, t=4.20), 자기효능감(β=.10, t=4.22) 건강관리역량(β=.15, t=3.19)은 건강 관련 삶의 질에 통계적으로 유의한 간접효과를 나타내었다. 총 효과에서는 사회적 지지(β=.30, t=5.65), 자아존중감(β=.49, t=7.21), 자기효능감(β=.10, t=4.22) 건강증진생활양식(β=.28, t=3.68), 건강관리역량(β=.28, t=5.16)이 건강 관련 삶의 질에 통계적으로 유의한 효과를 나타내는 것으로 나타났다. 예측변수들은 건강 관련 삶의 질을 59% 설명하는 것으로 나타났다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Effect Coefficients and SMC in the Modified Model
            (N=269)

          
          

        

        
          
            
              	Endogenous
variables
              	Predicting
variables
              	Direct effect
(t)
              	Indirect effect
(t)
              	Total effect
(t)
              	Standardized
direct effect
              	Standardized
indirect effect
              	SMC
            

          
          
            	Health
 promotion
 lifestyles
            	Social support
            	0.09 (2.16)*
            	0.07 (3.83)***
            	0.16 (3.85)***
            	0.27*
            	0.22***
            	.48
          

          
            	Self esteem
            	0.15 (2.60)**
            	0.10 (3.82)***
            	0.25 (4.26)***
            	0.32**
            	0.29***
            	
          

          
            	Self efficacy
            	0.17 (4.49)***
            	0.05 (3.19)***
            	0.22 (5.63)***
            	0.22***
            	0.33***
            	
          

          
            	Personal
 competence of
 health care
            	0.51 (6.41)***
            	
            	0.51 (6.41)***
            	0.36***
            	
            	
          

          
            	Personal
 competence
 of health care
            	Social support
            	
            	0.14 (4.78)***
            	0.14 (4.78)***
            	0.12***
            	
            	.56
          

          
            	Self esteem
            	0.20 (4.75)***
            	
            	0.20 (4.75)***
            	0.17***
            	
            	
          

          
            	Self efficacy
            	0.10 (3.68)***
            	
            	0.10 (3.68)***
            	0.25***
            	
            	
          

          
            	Quality of life
            	Social support
            	0.20 (3.86)***
            	0.10 (4.08)***
            	0.30 (5.65)***
            	0.21***
            	0.31***
            	.59
          

          
            	Self esteem
            	0.34 (4.83)***
            	0.15 (4.20)***
            	0.49 (7.21)***
            	0.28***
            	0.41***
            	
          

          
            	Self efficacy
            	
            	0.10 (4.22)***
            	0.10 (4.22)***
            	
            	0.11***
            	
          

          
            	Health promotion
 lifestyles
            	0.28 (3.68)***
            	
            	0.28 (3.68)***
            	0.21***
            	
            	
          

          
            	Personal
 competence of
 health care
            	0.39 (3.53)***
            	0.15 (3.19)***
            	0.54 (5.16)***
            	0.21***
            	0.08***
            	
          

        

        
          
            *|t|＞1.96 (p＜.05)
          

          
            **|t|＞2.56 (p＜.01)
          

          
            ***|t|＞2.98 (p＜.001)
          

          
            SMC=squared multiple correlation
          

        

        

        건강증진생활양식에 통계적으로 유의한 직접효과를 나타낸 변수는 사회적 지지(β=.09, t=2.16), 자아존중감(β=.15, t=2.60), 자기효능감(β=.167, t=4.49), 건강관리역량(β=.51, t=6.41)이었으며, 통계적으로 유의한 간접효과를 나타낸 변수는 사회적 지지(β=.07, t=3.83), 자아존중감(β=.10, t=3.82), 자기효능감(β=.05, t=3.19)이었다. 총 효과는 사회적 지지(β=.16, t=3.85), 자아존중감(β=.25, t=4.26), 자기효능감(β=.22, t=5.63), 건강관리역량(β=.51, t=6.41) 이러한 변수들은 건강증진생활양식을 48% 설명하였다.

        건강관리역량에 통계적으로 유의한 직접효과를 나타낸 변수는 사회적 지지(β=.14, t=4.78), 자아존중감(β=.20, t=4.75), 자기효능감(β=.10, t=3.68)이었다. 총 효과에서는 사회적 지지(β=.14, t=4.78), 자아존중감(β=.20, t=4.75), 자기효능감(β=.10, t=3.68)이 통계적으로 유의한 효과를 나타내었다. 이러한 변수들은 건강관리역량을 56% 설명하였다(Table 4, Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Path diagram for the modified model.
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 대학생의 건강 관련 삶의 질을 예측하고자 사회적 지지, 자기효능감 및 자아존중감을 외생변수로 하고 건강관리역량과 건강증진생활양식을 내생변수로 하여 대학생의 삶의 질에 직 · 간접적으로 영향을 미치는 요인을 중심으로 가설 모형구축 및 적합성 검증을 위해 시도되었다. 

      본 모형에서 대학생의 삶의 질은 연구변수들에 의해 59%가 설명되었다. 연구변수 중 대학생의 건강 관련 삶의 질에 직접적으로 영향하는 요인은 자아존중감, 사회적 지지, 건강관리역량, 건강증진생활양식으로 나타났다. 가장 영향력이 큰 요인은 자아존중감으로, 타인과의 상호작용 속에서 자신에 대한 존경의 정도와 가치 있는 사람으로 평가하는 가치판단이며 개인의 행동과 의도를 결정짓는 매우 중요한 요소로서 사회적 경험을 통해 계속 변화하는 특징을 가지며 삶의 질에 영향한다는 기존의 연구결과와도 일치하는 결과이다(Rosenberg, 1965; Jung & Son, 2014). 자아존중감은 간접효과 또한 유의하여 총 효과에서도 가장 영향하는 요인으로 나타나 자아존중감이 삶의 만족도에 직접적이고 긍정적인 영향을 미친다고 한 Marcionetti 와 Rosier (2016)의 연구에서와 같이, 건강 관련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 긍정적인 예측 요인으로 확인되었다. 즉, 본 연구의 결과는 청년기 대학생들에게 자아존중감을 증가시키는 건강교육 프로그램이 삶의 질을 증진시키는데 효과적이라고 한 Joseph, Royse, Benitez와 Pekmez (2014)의 연구결과와 유사하였다. 다음으로 가장 영향하는 요인은 사회적 지지로 나타났다. 사회적 지지는 인간의 적응 발달을 장려하기 위해 사회적 관계망 속에서 타인으로부터 실제 제공받는 지지정도와 정서적, 정보적, 물질적, 평가적 지지를 제공받을 수 있다고 지각하는 정도 및 지지욕구의 충족정도를 반영해주는 유대감, 자신감, 신뢰감의 지각정도를 의미한다(Lee et al, 2014). 이러한 결과는 사회적 지지가 대학생의 인간관계 사회화 과정에 중요한 역할을 하면서, 삶의 질을 설명하는 중요 요인으로 작용하여, 사회적 지지와 삶의 질과 긍정적인 관계가 있음을 시사해주고 있다. 

      건강관리역량과 건강증진생활양식 또한 대학생의 건강 관련 삶의 질에 유의한 효과를 나타내었다. 특히 건강관리 역량은 신체적, 정신적, 사회문화적, 경제적, 정치적, 성적, 영적 건강에 대한 지식, 태도 및 신념, 건강관리 실행을 포함한 개인의 건강조절능력을 의미하는 것으로 삶의 질과는 순상관관계가 있다고 기존 연구와 일치되는 결과를 보였다(Lee et al, 2012; Lim, 2017). 청년기에는 생물학적, 신체적 변화 및 적응, 지적 성숙, 대인관계의 변화, 자아정체감의 형성 등과 같은 많은 과업들을 이룩해야 하는데, 이를 위해서는 무엇보다도 합리적이고 효율적인 건강증진행위가 이루어져야 한다. 그러나 대학생들은 자신의 건강에 대한 지나친 자신감이나 무관심으로 인하여 스트레스 관리 등 건강행위 실천정도가 낮으며 건강행위 실천은 삶의 질과 정적인 상관관계가 있다(Choi et al, 2016). 본 연구에서도 대학생의 건강증진생활양식 실천을 잘 할수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났으며, 이는 Tol, Tavassoli, Shariferad와 Shojaeezadeh (2013)의 연구결과와도 유사하였다. 특히 사회적 지지, 자기효능감, 자아존중감은 건강관리역량을 매개로 하여 삶의 질에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 대학생은 변화된 환경에 적응하면서 여러 가지 발달과업을 수행함과 동시에 위기 상황을 극복하고 성장해나가면서 건강을 유지 증진하기 위해 건강관리역량을 키우고 건강증진생활양식을 실천해나가야 한다. 그러나 가족, 학교, 또래 집단으로부터의 지지부족, 거부 및 실패 경험은 자아존중감을 낮게 형성하며(Yarcheski et al, 2003; Jung & Son, 2014), 이런 낮은 자아존중감은 대학생의 우울, 불안, 무기력, 스트레스에 대한 대처 능력 저하로 대학생활의 부적응, 건강관리역량의 저하 등 부정적 영향을 미친다. 반면, 높은 자아존중감을 가진 대학생은 자신을 긍정적으로 인식하고 주어진 발달 과업을 성공적으로 수행할 뿐만 아니라 건강관리에 있어서도 능동적 태도를 보임으로써 건강증진행위를 높이고 건강 관련 삶의 질 또한 긍정적으로 인식하게 된다(Jung & Son, 2014). 자아존중감은 사회적 지지를 통해 더 공고해지며 사회적 지지와 자아존중감이 대학생활의 적응과 무력감을 극복하고 자신의 힘으로 문제에 대처해 나갈 수 있는 중요한 내 · 외적인 변인으로 작용하여 사회적 지지가 높으면 자아존중감도 높게 되면서 건강관리역량과 건강증진생활양식을 향상시키고 궁극적으로 삶의 질을 향상시키는 것을 확인할 수 있었다. 자기효능감을 어떤 과제를 수행하는데 요구되는 일련의 행동들을 조직하고 실행하는 자신의 능력에 대한 믿음으로, 청년기까지 어떠한 환경에 노출되었는지에 따라 개인의 자기효능감이 구성되는데, 부모님이나 선생님, 친구와 같은 주변인들로부터 받는 사회적 지지가 청소년의 자기효능감을 발달시킨다고 하였다(Bandura, 2004). 자신의 정체성과 가치관을 확립해야 하는 대학생 시기에는 자기효능감이 행동변화의 중요한 결정인자로 작용하여 자기효능감이 높을수록 스트레스 대처 및 다양한 문제해결 능력이 높고(Hong, 2011; O’Sullivan, 2011), 건강관리역량이 높으며 건강증진행위도 높아서 궁극적으로 건강 관련 삶의 질이 높음을 알 수 있었다(Lee et al, 2012; Jackson et al, 2007; Hollaway & Watson, 2002). 

      청년기에 속하는 대학생들은 학업 및 진로, 취업 및 경제적 독립 준비, 사회구성원으로서 대인관계 기술 등 다양한 발달과업을 완수해야 하는 중압감을 갖게 되며 건강 관련 삶의 질에도 영향을 받게 된다. 따라서 대학생의 건강 관련 삶의 질을 증진하기 위한 간호중재 프로그램을 개발할 때 가장 효과적인 방안으로 건강관리역량을 증진하고 자아존중감을 증가시키는 프로그램을 중심으로 고려해야 할 것이다. 또한 더욱 효과적인 대학생의 건강관리역량과 자아존중감 증가를 위해 건강한 대학의 조직문화를 형성하고 환경을 개선하는 등의 사회적 지지 뿐만 아니라 부여된 과제에 대한 성공적 경험 확대, 사회적 모델이 제공하는 대리경험, 언어적 설득 및 안정상태 유지를 위한 생리적 · 정서적 각성 등을 통한 자기효능감 향상을 위한 프로그램도 함께 제공되어야 할 것이다. 이로서 다양한 영역에서 건강에 대한 확고한 관리 역량을 정립하고 건강증진생활양식을 실천하게 될 것이며 궁극적으로 삶의 질을 높이게 될 것이다. 

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 대학생의 건강 관련 삶의 질에 직 · 간접적으로 영향을 미치는 요인들의 경로를 검증 및 분석하고자 시도된 구조모형 연구이다. 건강증진생활양식, 건강관리역량, 사회적 지지, 자기효능감, 자아존중감은 대학생의 건강 관련 삶의 질에 상관관계를 보여 사회적 지지, 자기효능감, 자아존중감을 외생변수로, 건강증진생활양식, 건강관리역량을 내생변수로 하는 가설모형을 구축하였다. 모형의 부합도를 높이기 위한 경로수정을 하여 예측할 수 있는 적합한 수정모형으로 제시된 결과외생변수의 직접효과를 비롯한 건강관리역량의 매개효과가 간접효과를 통해 확인되었다. 건강관리역량에 영향을 미치는 변수는 사회적 지지, 자기효능감, 자아존중감이었으며, 건강증진생활양식에 영향을 미치는 변수는 건강관리역량, 사회적 지지, 자기효능감, 자아존중감이었고, 사회적 지지, 자기효능감, 자아존중감은 상호 정적 상관관계를 보였다.

      이상의 결과에서 대학생의 건강 관련 삶의 질을 높이기 위해 직접적으로 영향하는 변수와 함께 대학생의 건강관리역량을 강화하는 간호중재가 그들의 건강 관련 삶의 질을 증진시키는 효과적인 방안임을 예측할 수 있었다. 또한 자아존중감, 자기효능감, 사회적 지지는 서로 영향을 주고받으며, 건강관리역량과 건강증진생활양식의 향상으로 이어져 궁극적으로는 건강 관련 삶의 질에 긍정적 영향을 미치므로 대학생의 건강 관련 삶의 질 향상을 위해 이들 변수들 간의 상호관계를 고려해야 한다. 즉, 대학생의 신체적, 정신적, 사회문화적, 영적, 경제적 및 정치적 영역에서의 건강관리역량 정도에 대한 평가가 먼저 이루진 후에 대학 내 다양한 형태의 건강증진 프로그램에 대한 올바른 지식, 태도 및 신념 함양과 실행을 통한 통합적 건강관리역량을 향상시키고, 자아존중감 및 자기효능감의 증가 방안과 사회적 지지 체계의 개선 방안을 모색하는 것이 도움이 될 수 있을 것이다. 이로 인하여 대학생의 긍정적인 건강증진생활양식이 강화되며 나아가 건강 관련 삶의 질도 증진될 것이다. 

      따라서 본 연구결과를 바탕으로, 대학생의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 기초로 하여 대상자를 전국으로 확대시켜 반복 연구를 함으로써 모형을 확정하기를 제언하고자 한다. 또한 본 연구결과에서 확인된 바와 같이 대학생의 건강 관련 삶의 질을 증진시키기 위해 건강관리역량이나 자아존중감을 향상시키는 프로그램을 개발하여 적용할 것을 제안한다. 
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