
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 16, No. 8 pp. 5394-5403, 2015

http://dx.doi.org/10.5762/KAIS.2015.16.8.5394
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

5394

대학생의 건강지각, 건강지식 및 건강증진행위와의 관련성
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요  약  본 연구는 일부 지역 대학생의 건강지각, 건강지식 및 건강증진행위에 관하여 파악함으로써, 추후 대학생의 건강증진
을 위한 효과적인 간호중재 교육 프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 본 연구 대상자는 D 광역시 및 J 도에 
거주하고 있는 대학생 235명을 최종 연구 대상자로 하였다. 조사기간은 2014년 9월 1일부터 10월 30일까지 실시하였다. 대학
생의 건강지각, 건강지식 그리고 건강증진행위를 측정하기 위해서 한국인에게 맞게 개발된 설문지를 사용하여 조사하였다. 
대학생의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 건강지각, 건강지식, 건강증진행위 정도를 조사하였으며 
수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 22를 이용하여 기술통계, 빈도분석, t-test, ANOVA, Pearson 상관분석, 다중회귀분석을 
실시하였다. 본 연구 결과 대학생의 건강지각은 4점 만점에 3.29(±0.53)점이었고, 건강지식은 10점 만점에 7.55(±1.67)점이었
고, 건강증진행위는 4점 만점에 2.88(±1.67)점이었다. 연구변수간의 상관관계에서 건강증진행위는 건강지각(0.65), 건강지식
(0.29), 주관적 건강상태(0.24)와 유의미한 정의 상관관계를 나타내었다. 성별, 건강지각, 건강정보 습득 유무는 55%로 대학생
의 건강증진에 영향을 미치는 가장 큰 예측요인으로 나타났다.  

Abstract  This study is a exploratory study to examine the health perception, health knowledge and health promotion
behavior of university students, and relations among the factors. The subjects for this study were 235 university 
students at D metropolitan city and J province. Data were collected from September 1 to October 30, 2014 using 
self-report questionnaires which was changed to match the Korean tool. Data analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation, t-test, ANOVA, Pearsons correlation and multiple regression using the IBM SPSS Statistics
22. The mean level of health perception was 3.29(±0.53), the mean level of health knowledge was 7.55(±1.67) and
the mean level of health promotion behavior was 2.88(±1.67). Health promotion behavior showed strong and positive 
correlation with health perception(0.65), health knowledge(0.29), subjective health status(0.24) which was statistically
significant. The factors affecting health promotion behavior were gender, health preception and health information. R2
showed 55%.   
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

현재 우리나라의 기대 수명은 OECD 회원국 평균 기

대수명(남자 77.3세, 여자 82,8세)보다 남자는 0.6년, 여
자는 1.8년 더 높아졌지만, 건강수명은 기대수명 만큼 
길지 않아 남자는 12.7년 여자는 17.9년 동안을 질환을 
갖으며 살아가고 있다[1]. 이러한 시점에서 우리가 더욱 
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주목해야 할 점은 우리나라 성인의 생체 나이가 남성은 

0.6세 여성은 0.4세 증가하였으며 그 중 연령별로 살펴
보면 20대에서 1세, 30대에서 0.7세, 40대에서 0.4세, 50
대에서 0.1세 증가로 나이든 사람보다는 젊은 사람들이 
상대적으로 생체 나이가 더 증가한 것이다[2]. 

20대에서 생체 나이가 급격하게 증가하는 이유 중 하
나는 대학생들의 생활습관의 변화로 간주하고 있다. 즉 
대학생들은 누군가의 간섭과 보호로부터 벗어나서 자율

적이고 개방적인 생활을 처음 경험하게 되면서 흡연, 음
주, 운동량 부족, 불규칙한 식습관 등 다양한 건강행위와 
관련된 위험요인에 노출되고 있기 때문이다[3-5]. 
이러한 심각성을 인지한 미국에서는 대학생들의 건강

증진을 위해 건강에 대한 심각성을 알려줄 뿐 아니라 스

스로 깨닫고 행동할 수 있는 지식을 제공하면서 대학생

들의 생활양식을 변화시키려는 조직적인 발전을 도모하

고 있다[6]. 하지만 우리나라에서는 건강증진에 관련된 
노력이 아직까지는 중・노년 세대에 중점을 두고 있어 
대학생들은 중점 대상에서 벗어나고 있는 상황이다

[7-8]. 하지만, 대학생의 건강증진행위에 대해서 더 이상 
침묵만 할 수 없는 이유는 첫째, 대학생은 청소년기에서 
성인기로 연결해주는 중간 역할을 하는 세대이기 때문이

다[9]. 즉 이 시기에는 신체, 정신적으로 많은 변화를 경
험하게 되면서 이 변화에 어떻게 적응하느냐에 따라 성

인 이후의 삶이 달라지기 때문이다. 둘째, 이 시기는 성
인 중기, 후기에 비해 상대적으로 생활습관이 확고하지 
않기 때문에 건강관련 행위를 수정할 가능성이 있는 마

지막 시기이기 때문이다[10]. 마지막으로 대학생들은 본
인의 건강 관련 습관이 어떻게 형성되었는지에 따라 성

인기 이후의 건강행위실천 양상이 달라질 수 있어 대학 

시기는 건강증진행위를 확고히 해야 하는 중요한 시기이

기 때문이다[11]. 따라서, 대학생들의 건강증진행위에 
영향을 미치는 요인을 파악하여 건강한 생활양식을 확고

히 하는 것은 건강한 대학생활 뿐 아니라 더 나아가 졸

업 후 한 사회의 구성요원으로써 건강한 생활습관을 실

천하게 하는데 중요하다. 
건강증진행위란 자기 자신에 대한 건강의 중요성을 

인식하고 건강증진을 위한 예방행위로서 건강에 대한 태

도, 지식, 행동을 통해 개인의 생활습관이나 생활양식을 
변화시켜 건강관리 능력을 키우는 것을 의미한다[12]. 
즉 건강증진행위는 일생생활양식의 구성요소가 되는 계

속적인 활동을 통하여 더 높은 수준의 건강상태를 위하

여 능동적으로 환경에 반응하여 궁극적으로 삶의 질을 

향상시키고자 하는 것이다[13]. 이러한 건강증진행위에 
영향을 미치는 요소들이 무엇이 있는지 알아보는 것은 

건강증진행위를 향상시키는 방법이 될 수 있기 때문에 

중요하다[14]. 대부분의 선행 연구에서는 대학생의 건강
증진행위에 영향을 미치는 요인으로 심리적인 요인과 관

련한 연구들이 대부분이었다[3,10,15-18]. 하지만 대학
생들은 성인과는 다른 역동적이면서 민감한 시기이기 때

문에 다양한 요인들을 고려하여 연구하는 것이 필요하다

[11-19].
건강지각이란 인간의 지각을 통하여 건강과 관련된 

것을 의식하는 주관적인 인식과정이며, 건강증진행위에 
영향을 미치는 동기 부여 요인의 하나로 제시되고 있다

[7]. 하지만, 대학생의 건강증진행위에 대한 선행 연구에 
따르면 대학생들은 일반적으로 생활습관과 관련된 질환

에 관심 및 지식 정도가 낮으며 건강증진행위 및 건강지

각도 바람직하지 못한 것으로 나타났다[20]. 뿐만 아니
라, 이들 대학생들은 후일 우리사회를 이끌어나갈 핵심 
인력으로 대학생의 건강에 대한 깊은 관심을 가지고 그

들의 건강지각에 대해서 올바른 방향으로 이끌어 나갈 

수 있도록 하는 방향의 모색도 아직 많이 부족한 실정이

다[15]. 
건강지식이란 개인의 일상적인 삶을 유지해 나갈 수 

있는 지적능력이며 건강증진에 영향을 미치는 중요한 요

소 중 하나이다[12]. 따라서, 건강에 대한 지각과 행동의 
변화를 유도하면서 장기적인 효과를 볼 수 있는 방법 중 

하나는 건강에 대한 올바른 지식을 제공하는 것이다. 즉 
건강지식은 인간의 건강에 대한 이해를 돕고 건강행위의 

동기부여 요인이며 올바른 태도 확립에 영향을 줄 수 있

다[21]. 
이상의 문헌들을 종합해보면 건강지각, 건강지식 그

리고 건강증진행위는 서로 연관되어 있으며 이들 각각의 

정도 및 각 개념간의 관계를 파악하는 것은 건강상태 및 

삶의 질을 향상시키기 위해 필요하다. 따라서 이들의 관
계에 대한 연구가 국외에서는 활발하게 이루어지고 있지

만[9,22-23], 국내에서는 아직 미비한 상황이다.  
따라서 본 연구는 청소년기를 지나 성인기로 들어서

는 전환시점을 경험하게 되는 대학생을 대상으로 건강증

진행위정도를 파악하고 건강지각 및 건강지식간의 관련

성을 규명하여 대학생의 바람직한 건강증진 프로그램을 

모색하는데 기초자료로 활용하고자 한다.   
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1.2 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
(1) 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성을 파악한
다.

(2) 대상자의 건강지각, 건강지식, 건강증진행위 정도
를 파악한다.

(3) 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행위 정도
를 파악한다. 

(4) 대상자의 건강지각과 건강지식, 건강증진행위 간
의 상관관계를 분석한다.

(5) 대상자의 건강증진행위에 미치는 영향요인을 규
명한다. 

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 대학생의 건강지각, 건강지식, 건강증진행
위를 파악하고 대학생의 건강증진행위에 영향을 미치는 

요인을 알아보기 위하여 시행하는 서술적 조사연구이다. 
본 연구를 실시하기 전 대상자의 윤리적인 측면을 고

려하여 연구 대상자에게 연구의 목적과 취지를 설명한 

후 연구 참여 동의서에 사인을 받았다. 동의서의 내용에
는 설문 소요시간과 설문에 참여하는 중간 언제라도 본

인이 원할 경우 연구 참여를 중단할 수 있음을 명시하였

다. 또한 연구 참여자에게 연구를 통해 알게 된 모든 내
용은 연구목적 이외에는 사용되지 않을 것이며, 연구 참
여자의 익명이 보장됨을 사전에 설명하였다. 작성된 설
문지는 연구자가 열람할 수 있는 곳에서 보관하고 있을 

것이며, 연구가 종료된 이후 전량 폐기할 계획임을 사전
에 설명하였다. 또한 추후에도 언제든지 문의 사항이 있
을 경우 연락할 수 있도록 연락처를 알려주었으며 설문

조사 후 연구 참여에 대해 감사의 사례를 하였다. 

2.2 연구 대상

본 연구의 연구대상자는 D 광역시 및 J 도에 거주하
고 있는 대학생을 대상으로 240명을 편의표집하였다.  
조사기간은 2014년 9월 1일부터 10월 30일까지 실시하
였다. 연구표본수의 크기 결정은 G*power 3.1 프로그램
을 참조, 다중 회귀분석에 필요한 중간 정도의 효과 크기
인 0.15, 유의수준 0.05, 통계적 검정력 0.80 그리고 독

립변수 2개를 투입하여 산출한 결과 최소 153명이 필요
한 것을 나타났으며, 본 연구에서 표본의 수는 연구 변수
들 간의 관계를 통계적으로 확인하는데 충분하였다. 총 
240명의 응답자 중 주요 연구 설문 문항의 3개 이상을 
응답하지 않은 3명과, 전체 문항의 80% 이상을 동일한 
답안으로 응답한 무성의 응답자 2명을 제외한 총 235명
의 설문지로 통계분석을 실시하였다. 

2.3 연구 도구

2.3.1 건강증진행위 

건강증진 행위는 Walker, Sechrist 와 Pender[24]가 
개발한 Health Promotion Lifestyle profile(HPLP)를 
Seo[25]가 번안하여 우리 문화에 맞게 일부 수정한 문항
을 사용했다. 건강증진행위 측정도구는 자아실현 11개 
문항, 건강책임 10개 문항, 운동과 영양 12개 문항, 대인
관계 지지 7개 문항, 스트레스관리 7개 문항으로 총 47
개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 안 한다’ 1
점에서부터 ‘규칙적으로 한다’ 4점까지의 4점 척도이다. 
점수 범위는 최저 47점에서 188점까지로 점수가 높을수
록 건강증진행위 수행 정도가 높음을 의미한다. Walker 
등의 HPLP 도구 개발 당시 Cronbach's α=.89였으며, 본 
연구의 Cronbach's α=.96이다. 

2.3.2 건강지각

건강지각 측정도구는 Ware[26]에 의해 개발된 건강
지각 측정도구(Health Perception Questionnaire)를 Yoo, 
Kim과 Park[27]이 한국인에 맞게 수정하여 사용한 도구
로 총 20문항을 사용하였다. 본 도구는 Likert 4점 척도
로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점 ‘항상 그렇다’ 4점을 주었으
며 부정적인 문항은 역으로 환산하였고 점수 범위는 최

저 20점에서 80점까지로 점수가 높을수록 건강지각 정
도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도는 
Cronbach's α=.79였고, 본 연구에서는 Cronbach's α=.89
이다.

2.3.3 건강지식

건강지식 측정도구는 한국보건사회연구원에서 진행

한 2001년 서울 시민의 보건의식 행태조사표, 2001년 
국민건강 영양조사표와 선행연구를 토대로 Ha[28]가 개
발한 도구를 사용하였다. 이 도구는 진위형 10문항으로 
‘그렇다’ ‘아니다’를 선택하도록 구성하였고 정답인 문
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Table 2. Participant’s health-related characteristics 
n= 235

Health information
Yes 139 59.1
No 96 3.4

Health consciousness
Yes 207 88.1
No 28 11.9

Disease
Yes 50 21.3
No 185 78.7

Medicine
Yes 26 11.1
No 209 88.9

Perceived health status

Very well 24 10.2
 Well 120 51.1

 Common 73 31.1
 Poor 18 7.6

항 당 1점 오답인 경우 0점을 주어 최고 점수는 10점 최
저 점수는 0점이다.

2.4 자료분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 22를 이용하여 
통계분석 처리하였다. 대상자 및 주요 연구 변수에 대한 
기술통계와 빈도분석을 하였다. 인구통계변수가 건강증
진행위, 건강지각, 건구변수에 대한 기술통계와 빈도분
석을 하였다. 인구통계변수가 건강증진행위, 건강지각, 
건강지식 등 주요연구변수에 미치는 영향을 파악하기 위

해 성별 등 명목형 변수에 대해서는 t-test와 ANOVA를, 
나이 등 연속형 인구통계변수에 대해서는 Pearson 상관
분석을 실시하였다.
주요 연구변수간의 상관관계는 피어슨 상관분석으로 검

증하였으며, 건강지각 및 건강지식이 건강증진행위에 미치
는 영향을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성  

본 연구 대상자는 총 235명으로서 남자가 76명
(32.3%), 여자가 159명(67.7%)이었다. 대상자의 연령은 
18~29세로 평균 21.2(±1.9)세였다. 대상자 중 종교를 가
지고 있지 않은 경우가 132명(56.2%)로 가장 많았으며, 
기독교 45명(19.1%). 불교 31명(13.2%), 가톨릭 24명
(10.2%), 기타 종교는 3명(1.3%)이였다. 거주형태별로 
보면 부모님과 같이 사는 경우가 135명(57.4%)로 가장 
많았으며, 그 뒤로 자취가 72명(30.6%), 기숙사 18명
(7.7%), 하숙 8명(3.4%)이며, 기타 거주 형태도 2명 

(0.9%)이 있었다. 

3.2 연구대상자의 건강관련 특성   

대상자의 건강관련 특성을 보면, 건강에 대한 정보를 
들은 경험이 있는 경우가 139명(59.1%), 건강에 관심이 
있는 대상자는 207명(88.1%)이며 현재 질환이 있는 대
상자는 50명(21.3%), 약물 복용 중인 대상자는 26명
(11.1%)이다. 대상자의 주관적인 건강상태에 대해서는 
대다수인 120명(51.1%)이 건강한 편이라고 응답하였다.

Table 1. Participant’s characteristics 
n= 235

N (%)

Gender
M 76 32.3
F 159 67.7

Age(yr)
 

<20 59 25.1
20~21 44 18.7
22~23 87 37.0
24~25 40 17
≥26 5 2.1

Religion

Protestant 45 19.1
Catholic 24 10.2

Buddhism 31 13.2
Others 3 1.3
None 132 56.2

Resident Type

with Parents 135 57.4
Boarding house 8 3.4

Rent 72 30.6
Dormitory 18 7.7

Others 2 0.9

3.3 연구대상자의 건강지각, 건강지식, 건강증

진행위 정도

대상자의 건강지각은 평균 3.29±0.53점이었고, 건강
지식은 평균 7.55점±1.67점, 건강증진행위는 평균 2.88
점±0.53점으로 Table 3과 같다. 
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Table 3. Health promotion behavior, health  perception, health knowledge
 (n=235)

　Variables Cathegories M±SD Min. Max.

Health promotion behavior

(Likert scale 1 ~ 4)

Spiritual growth 3.26 ±0.59 1.33 4.00
Health responsibility 2.55 ±0.66 1.00 4.00

Physical activity 2.51 ±0.66 1.00 4.00
Nutrition 2.76 ±0.55 1.17 4.00

Stress management 3.16 ±0.59 1.33 4.00
Interpersonal relationship 2.90 ±0.64 1.50 4.00

2.88 ±0.53 1.72 3.98

Health perception

(Likert scale 1 ~ 5)

Current health 3.44 ±0.58 1.71 5.00
Prior health 3.17 ±1.00 1.00 5.00

Health outlook 3.68 ±0.72 1.50 5.00
Health worry/concern 3.23 ±0.77 1.50 5.00
Resistance to illness 317 ±0.80 1.00 5.00
Sickness orientation 3.12 ±0.76 1.33 5.00

3.29 ±0.53 2.00 5.00
Health knowledge

(Score 1 ~ 10) 7.55 ±1.67 1 10

Table 4. Research variables by gender 

Variable Cathegories
Gender

t Sig.
(2 tailed)Male Female

Health 
promotion 
behavior

Spiritual growth 2.98(±0.58) 3.39(±0.55)
Health responsibility 2.30(±0.62) 2.68(±0.65)

Physical activity 2.43(±0.62) 2.55(±0.67)
Nutrition 2.56(±0.53) 2.86(±0.54)

Stress management 2.90(±0.56) 3.28(±0.57)
Interpersonal 
relationship 2.68(±0.57) 3.01(±0.64)

2.65 (±0.47) 2.99 (±0.52) 4.98b <0.01

Health 
perception

Current health 3.13(±0.61) 3.28(±0.57)
Prior health 3.07(±0.97) 3.27(±1.018)

Health outlook  3.33(±0.76) 3.49(±0.70)
Health worry/concern 3.00(±0.81) 3.25(±0.73)
Resistance to illness  3.47(±0.97) 3.77(±0.68)
Sickness orientation  3.03(±0.77) 3.16(±0.75)

3.16 (±0.56) 3.35 (±0.51) 2.63a <0.01
Health 

knowledge 7.00 (±1.89) 7.82 (±1.50) 3.31b <0.01

Health
information 1.61 (±0.49) 1.31 (±0.47) 4.31b <0.01

a Equal variance assumed
b Equal variances not assumed

c Health information acquired=1, not acquired=2

3.4 대상자의 일반적 특성에 따른 건강증진행

위 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 본 연구의 주요 연구 변

수 값의 차이를 분석한 결과 가장 큰 영향을 미친 변수

는 성별로 Table 4와 같다. 건강증진행위, 건강지각, 건
강지식, 건강정보 습득 여부에서 여성이 남성보다 높은 
결과를 보여주었으며, 독립집단 t 검정결과 통계적으로 
유의미한 차이가 있음을 알 수 있었다. 
대상자의 일반적 특성에 따른 건강지각, 건강지식, 건

강증진행위 정도를 분석한 결과 Table 5와 같다. 건강관
련 변수에서 건강에 관해 많은 정보를 가지고 있는 집단

에서 건강증진행위 정도가 높은 것을 확인하였으며

(t=9.07, p<.001) 건강에 관심이 있는 대상자에서 관심이 
없다고 대답한 집단보다 건강증진행위 정도가 높은 것으

로 나타났다(t=7.85, p<.01). 

3.5 연구변수간의 상관관계 

대상자의 건강증진행위에 대한 수준은 건강지각(0.65), 



대학생의 건강지각, 건강지식 및 건강증진행위와의 관련성

5399

Table 5. Health perception, health knowledge, health promotion behavior by Participant’s characteristics
(n=235)

　 n M±SD t p

Health information

Health promotion 
behavior 235 2.88 (±0.53) 9.07 <.001

Yes 139 3.09 (±0.48)
No 96 2.56 (±0.41)

Health 
consciousness

Health promotion 
behavior 235 2.88 (±0.53) 7.85 <.001

Yes 207 2.94 (±0.51)
No 28 2.37 (±0.33)

Table 7. Factors influencing health promotion behavior

Model1
Model2

Model3
2-1 2-2

(Constant) 0.592** 0.403* 0.495** 0.686**
Health consciousness 0.614** 0.594** 0.612** 0.536**
Health knowledge 0.035* 0.024
Gender 0.204** 0.220** 0.138**
Health information 0.331**
R2 0.44 0.47 0.47 0.55

     * p<0.05, 
 ** p<0.01 

(a) man=1, woman=2
(b) Health information acquired=1, not acquired=0

건강지식(0.29), 주관적 건강상태(0.24)와 통계적으로 유
의미한 정의 상관관계를 나타냈다. 건강지각도 건강지식
(0.28), 건강상태(0.32)와 통계적으로 유의미한 정의 상관
관계가 있는 것으로 나타났으며 Table 6과 같다.

Table 6. Correlation among variables

　

Health 
promotion 
behavior

Health 
consciousne

ss

Health 
knowled

ge
Age

Health 
consciousness .654**

Health 
knowledge .287** .281**

Age .075 .097 .054
Perceived 

health Status .242**    .319** .100 .002

** p< 0.01

3.6 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 

요인

대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과는 Table 7과 같
다. 모형1은 독립변수를 건강지각과 건강지식으로 한 것
으로, 다중회귀분석 결과 두 변수 모두 유의미한 회귀계
수를 나타내었다. 모형1의 설명계수인 R제곱은 0.44였
다. 즉 대상자들의 건강증진행위에 건강지각과 건강지식

이 통계적으로 유의미한 영향을 미치며, 이 두 독
립 변수로 건강증진행위의 44%를 설명할 수 있다는 

결과이다. 모형2-1은 모형1에 성별구분을 추가하여 분석
한 결과 건강증진행위와 성별구분은 유의미한 회귀계수

를 보였으나, 건강지식만은 통계적으로 유의미한 회귀계
수의 수준을 나타내지 못하였다. 전체 모형의 설명력은 
0.47로 모형1에 비해 높아졌다. 모형 2-1에서 통계적으
로 유의미하지 못한 회귀계수를 보인 건강지식을 제외한 

수정모형이 모형 2-2로, R제곱은 0.47수준을 유지하고 
있다. 이는 모형1에서의 건강증진행위에 영향을 미치는 
독립변수였던 건강지식은 성별에 따른 건강지식의 차이

를 나타내었을 뿐이며, 건강증진행위는 성별에 좌우된다
는 것을 의미한다. 즉 성별에 따라 건강지식을 가진 정도
가 다르며, 건강증진행위를 하는 정도도 다르다는 의미
로 해석할 수 있다. 모형3은 모형2-2에 건강정보 습득여
부를 추가한 결과, 건강지각, 성별구분, 건강정보 습득여
부 모두 유의미한 회귀계수를 나타내었다. 전체 모형의 
설명력을 나타내는 R제곱 값은 0.55였다. 즉 대상자의 
건강증진행위의 55%를 성별, 건강지각과 건강정보 습득
여부를 통해 설명할 수 있음을 의미하며, 이는 모형 2의 
R제곱 0.46에 비해 모형의 설명력이 크게 증가했음을 
보여준다.
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4. 논의

본 연구는 대학생의 건강지각, 건강지식 및 건강증진
행위 정도를 확인하고 이들의 관계를 파악하여 대학생의 

건강증진행위를 향상시킬 수 있는 프로그램 개발 시 기

초자료를 제시해줄 수 있다는데 의의가 있다. 현재 우리
나라 20대인 대학생은 다른 연령층에 비해 흡연, 음주, 
운동 부족, 불규칙한 식습관 등 건강을 저해하는 여러 가
지 위험 요인에 노출되고 있다[3-5]. 이러한 측면에서 대
학생의 건강지각, 건강지식, 건강증진행위 간의 관계를 
파악하여 건강증진행위를 향상시키는 것은 사회적으로

도 중요한 의미를 갖는다. 
본 연구 대상자의 건강지각 점수는 4점 만점에 평균 

3.29점으로 대학생을 대상으로 한 Hong[15]의 연구 
3.42점 보다 조금 낮고 Park 등[18]의 연구 3.22점 보다 
다소 높지만 대학생을 대상으로 한 연구에서 대부분 중

간 이상의 건강지각인 연구결과와 같다. 하위 영역별로 
살펴보면, 본 연구에서는 미래건강에 대한 지각 점수가 
3.68점으로 가장 높았으며, 현재 지각 점수 3.44점, 건강
관심 3.23점 순이었다. 건강지각이란 개인의 건강증진행
위에 중요한 영향 및 실천에 옮길 수 있는 동기부여를 

제공하는 중요한 요소이기 때문에[9] 건강지각에 따른 
개별화된 접근방법이 필요하다. 건강지각의 하부영역별
로 살펴보면 본 연구결과에서는 미래와 현재 건강에 대

한 건강지각 점수가 높았다. 따라서 대학생들의 건강지
각을 향상시키기 위해서는 건강지각 정도에 따라 현재 

뿐 아니라 중년 이후인 미래의 건강을 좌우 할 수 있다

는 인식을 심어 줄 필요가 있다. 현재와 미래는 독립적으
로 다루어지는 시간이 아니라 서로 연결되어 이어지고 

있다는 점을 강조함과 함께 자신의 건강에 대한 본인 스

스로의 책임의식을 형성할 수 있도록 지지할 수 있는 차

별화된 교육 프로그램이 필요하다고 사료된다. 또한 과
거 초기 청소년기에 부모나 교사에게 의존적으로 지켜왔

던 상황들에 대해서 좀 더 구체적이고 독립적인 프로그

램을 제시하여 현재의 각 개인의 건강에 좀 더 책임의식

을 심어줄 필요가 있다고 사료된다. 즉 대학생인 현재부
터 성인기 이후의 미래까지 연결할 수 있는 지속적이면

서 스스로를 관리할 수 있도록 하는 독립적인 프로그램 

개발이 필요하다고 사료된다. 
본 연구 대상자의 건강지식 점수는 10점 만점에서 

7.55점이였다. 올바른 실천을 할 수 있는 근거는 지식으
로부터 시작되기 때문에 건강에 대한 의식과 행동의 변

화를 위해서는 지식 제공이 필수적이다. 국내에서는 대
학생의 건강지식과 관련한 선행 연구가 없어 비교가 어

렵지만 국외에서는 건강지식의 중요성에 대한 여러 연구

가 보고되었다. 국외 연구에서도 대학생의 건강지식 점
수는 절반 이상의 높은 점수를 나타내었고 이런 지식 정

도가 단순히 지식으로 끝나는 것이 아니라 행동으로 변

화될 수 있도록 해야 한다는 목소리가 커지고 있다

[9,22]. 특히, 미국의 경우에는 대학생의 건강행동은 성
인의 수준으로 습관화되기 때문에 그 중요성을 미리 인

지하고 대학보건서비스 지원을 위한 법령을 제정할 뿐 

아니라 ‘건강한 대학 캠퍼스 2010’을 개발하고 보급하여 
대학생들의 건강지식 수준을 향상시키기 위한 통합적 접

근방안을 제공하고 있다[7]. 하지만 아직까지 우리나라
는 대학생에 대한 건강지식 정도를 파악할 수 있는 제도

적 장치조차 마련되지 않아 대학생의 건강지식 정도를 

파악하기도 어려운 실정이다. 따라서 추후 전반적인 대
학생의 건강지식 정도를 파악하고 쟁점화 되는 문제를 

평가하여 그에 맞는 보건교육의 필요성을 제기하고 건강

증진 프로그램의 차별화 및 대학보건체계 수립의 당위성

을 제시하는 것은 매우 의의가 있다고 사료된다. 
본 연구 대상자의 건강증진행위 점수는 4점 만점에 

2.88점으로 나타나 Yang과 Moon[10]의 연구결과 2.3점, 
Na 등의[4] 연구 결과 2.6점보다는 높게 나타났다. 선행 
연구결과에 따르면 대학생의 건강증진행위 점수는 나이

가 많을수록 높다고 보고하고 있다[4,29]. 본 연구 대상
자인 대학생의 평균 연령은 22세 이상이 56.1%로 과반
수 이상을 차지한 반면에 선행연구에서는 34.5%에서 
40.5%를 차지하고 있어 본 연구에서보다 연령대가 낮았
다. 즉 나이와 건강증진행위간의 상관관계성에 대한 선
행 연구결과를 부분적으로 뒷받침하고 있다. 작은 부분
에서 실천하는 건강증진행위들이 모여서 하나의 습관을 

형성하고 이러한 습관들이 결국 건강을 좌우하는 중요한 

초석이 될 뿐 아니라, 대학생 시기에 있어서 건강관리는 
추후 삶의 질에 큰 영향을 미칠 수 있다. 따라서 대학생
들은 건강을 유지하고 증진을 위해 바람직한 생활 습관

을 형성하고 건강증진행위를 실천에 옮길 수 있는 행동 

변화가 이루어질 수 있도록 해야 하는데 이를 위해서는 

건강증진에 영향을 미치는 요인이 무엇인지에 대한 다각

적인 분석이 필요하다고 사료된다. 특히 나이가 증가할
수록 건강관련 강좌를 수강하는 학생들이 상대적으로 증

가하면서 자신의 건강에 대한 관심을 갖고 일상생활 속

에서 건강증진 행위 실천이 증가하고 있다는 연구 결과
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를 토대로[30] 대학생들이 쉽게 접근하고 관심을 가질 
수 있는 연령대에 맞는 다양한 건강관련 강좌를 개발하

고 제공하여 대학생들이 실천에 옮길 수 있도록 필요한 

정보를 충분히 제공해주는 것이 필요하다고 사료된다. 
또한, 건강증진행위 정도가 상대적으로 낮을 수 있는 신
입생을 대상으로 동기유발을 강화하여 지속적으로 건강

증진행위를 향상시킬 수 있는 보건교육 프로그램 개발이 

필요하다고 사료된다. 
본 연구에서 일반적 특성에 따른 건강증진행위 정도

를 구체적으로 살펴보면, 여학생(2.99±0.52)의 건강증진
행위 점수가 남학생(2.65±0.47)보다 높았으며 건강 관련 
정보 정도(t=9.07, p<.001), 건강에 관한 관심 정도
(t=7.85, p<.001)가 건강증진행위 정도에 긍정적 영향력
을 미쳤다. 성별과 건강증진행위간의 상관관계에 대한 
선행 연구결과에서는 남학생이 여학생보다 건강증진행

위 점수가 높다고 보고한 연구[3,15,31], 성별과 건강증
진과 아무런 관계가 없다고 보고한 연구[32-33], 또는, 
여학생이 건강증진 점수가 높다고 보고한 연구도 있다

[30,34]. 이렇게 성별과 건강증진과의 관계에 대한 연구 
결과가 다양하게 나타나 일관성을 찾기 어려우므로 추후 

반복 연구를 지속적으로 하여 남, 여 성별의 차이 결과를 
통해 건강증진 프로그램 적용 시 남녀의 차이를 고려하

여 행동 변화로 옮길 수 있는 방법을 모색할 필요성이 

제기되고 있다. Kim, Jung과 Han[30]의 연구 결과에 따
르면 건강관련 강좌를 수강하는 학생들이 건강증진행위 

점수가 높다는 연구 결과에 따라 관심을 갖고 정보를 수

집하는 과정 속에서 건강증진행위 점수가 증가한다고 보

고하였다. 따라서 건강증진 관련 프로그램을 개설하기 
전에 성별에 따른 대학생의 차이점을 인식할 뿐 아니라 

건강에 관한 관심도를 자연스럽게 유도하면서 학생들이 

스스로 정보를 찾을 수 있는 프로그램을 기획단계에서부

터 세심하게 계획하는 것이 필요하다고 사료된다. 
본 연구의 변수간의 상관관계를 분석한 결과 건강증

진행위는 건강지각(0.65), 건강지식(0.29), 주관적 건강
상태(0.24)와 유의한 정의 상관관계를 나타내었고 건강
지각도 건강지식, 주관적 건강상태와 통계적으로 유의미
한 정의 상관관계를 나타내었다(p<.001). 이는 건강증진
과 건강지각, 건강지식 및 건강상태와 밀접한 연관이 있
음을 보고한 여러 선행연구와 동일하다[9,15,22]. 현재, 
우리나라는 초, 중, 고등학생들을 위한 건강증진 학교보
건사업을 수행하고 있으나 대학생을 위한 대학보건서비

스 제공 체계를 아직 마련하지 못하고 있다. 또한, 대학
은 행정적으로 보건서비스와 관련된 자율권을 보장받는 

반면 체계적인 접근의 근거가 부족하여 관리가 효과적으

로 수행되지 못하고 있다. 그 결과 일부 대학교에서는 대
학생들의 건강증진 향상을 위한 서비스를 제공하고 있기

는 하지만 건강지식 및 정보 전달 중심의 보건교육을 제

공함으로써 건강형태 변화 및 환경에 대한 통제력 강화

에 효과적으로 개입하지 못하고 있는 실정이다[7]. 따라
서 대학생의 건강증진행위를 향상시키기 위해서는 건강

증진에 영향을 미치는 여러 요인들을 분석하여 행동의 

변화를 유도할 수 있는 교육 프로그램 개발을 모색하여 

이를 적용하는 것이 시급하다고 사료된다.  
본 연구에서 대상자의 건강증진행위 정도에 영향을 

미치는 요인을 탐색하고자 다중회귀분석을 실시한 결과, 
성별, 건강지각과 건강정보 습득 여부의 설명력은 55%
이었다. 즉 대학생의 건강증진행위를 증진시키기 위해서
는 남녀 차이를 고려한 프로그램을 계획해야 하며 프로

그램 시작 전에 각 학생들의 건강지각 및 기존 갖고 있

는 건강정보정도를 파악한 후 그 수준에 맞는 맞춤형 프

로그램이 필요하다고 사료된다. 또한, 남녀 차이, 지각 
정도 및 건강정보 정도를 파악하여 만든 교육프로그램을 

개발하여 적용한 후 그 효과를 검정하는 연구가 필요하

다고 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 대학생 235명을 대상으로 건강지각, 건강
지식 및 건강증진행위 정도를 파악하고 건강증진행위에 

영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 상관관계 

연구이다. 본 연구결과 대학생의 건강지각, 건강지식 및 
건강증진행위 정도는 중간 이상 수준으로 파악되었으며 

건강증진행위는 건강지각, 건강지식, 주관적 건강상태와 
유의한 정의 상관관계를 나타냈으며 건강지각도 건강지

식, 주관적 건강상태와 통계적으로 유의미한 정의 상관
관계를 나타냈다. 또한, 건강증진행위 정도에 영향을 미
치는 요인으로는 성별, 건강지각과 건강정보 습득 여부
로 나타났다. 이상의 연구 결과를 토대로 하여 대학생의 
건강증진행위를 증진시키기 위해서는 우선적으로 교육

프로그램 구성 시 참여자의 성별 및 건강지각 정도와 건

강정보 정도의 차이를 인식하고 고려한 차별화된 프로그
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램 개발이 우선적으로 필요하다고 사료된다.
본 연구는 제한적인 표집 방법 사용이라는 제한점에

도 불구하고 대학생의 건강증진행위의 관련요인을 분석

하여 보고하였다는 점에서 의의를 찾을 수 있으며, 본 연
구를 통해 확인된 건강증진행위 관련 요인은 간호중재 

개발 시 정보와 방향을 제시하는데 기여할 수 있을 것이

다. 이상의 연구결과를 바탕으로 다음을 제언하고자한
다. 첫째, 대규모 조사 연구를 통한 지역별 비교 연구 및 
표집수를 늘린 반복연구가 필요하다. 둘째, 이러한 연구 
결과를 토대로 대학생에게 맞는 건강증진 프로그램이 개

발되어 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 

References

[1] Statistics Korea. (2013). 2012 life tables for Korea. 
Retrieved December 20, 2013, from 
http://www.index.go.kr/egams/stts/jsp/potal/stts/PO_STTS
_IdxMain.jsp?idx_cd=2758

[2] Korean Academy of Management Medicine. (2013). 2013 
biological age Retrieved January 20, 2014 from 
http://kaama.net/sub_01_01.html. 

[3] Y. H. Chung, N. S. Seo, S. H. Moon, “Related Factors 
in Health Promotion Behavior by Gender among College 
Students”, The Journal of Korean Society for School 
Health Education, Vol.12, No.2, pp. 29-42, 2011. 

[4] B. S. Na, W. K. Kim, M. S. Park, W. K. Kim, 
“Difference in health promoting behaviors according to 
socio-demographic characteristics and subjective health 
status of college students”,  Vol.19, No.2, pp. 969-977, 
2010.  

[5] N. Teiji, “The integration of school nutrition program 
into health promotion and prevention of lifestyle-related 
diseases in Japan”, Asia Practice Journal of Clinical 
Nutrition, Vol.17, No.1, pp. 349-351, 2008.     

[6] American College Health Association, Healthy campus 
2013. from http://www.acha-ncha.org/docs/ACHA- 
NCHA-II_ReferenceGroup_ExecutiveSummary
_Spring2013.pdf

[7] Y. B. Kim, “An Analysis on the Change of Health 
status, Health Behavior, and Influencing factors Among 
American College and University Students”, Journal of 
Health Education and Promotion, Vol.27, No.4, pp. 
153-163. 2010.

[8] Y. B. Kim, Ch. M. Park, H. H. Kim, Ch. H. Han, 
“Health Behavior and Utilization of University Health 

Clinics”, The Journal of Korean Society for School 
Health Education, Vol.13, No.6, pp. 31-43, 2010. 

[9] C. N. Wei, K. Harada, K. Ueda, K. Fukumoto, K. 
Minomoto, “Assessment of health-promoting lifestyle 
profile in Japanese university students”, Environmental 
and Preventive Medicine, Vol.17, pp. 222-227, 2012. 
DOI: http://dx.doi.org/10.1007/s12199-011-0244-8

[10] N. H. Yang, S. Y. Moon, “The Impact of Health status, 
Health Promoting Behaviors, and Social Problem Ability 
on College Adjustment among Nursing Students”, 
Journal of Korean Academic Society of Nursing 
Education, Vol.19, No.1, pp. 33-24, 2013. 
DOI: http://dx.doi.org/10.5977/jkasne.2013.19.1.33

[11] H. J. Kwon, M. S. Jeon, H. Y. Kim, M. Y. Ham, M. S. 
Yoon, “Public Health College Students’ health 
Promoting Behaviors according to Enneagram 
Personality Type”, Journal of Korean Data Analysis 
Society, Vol.11, No.5, pp. 2487-2499. 2012.

[12] H. J. Yang, “The Influence of the Health Promotion 
Behavior for the Healthy Lifestyle Knowledge of the 
Elderly”, Wonkwang University, Doctoral’s Thesis,  
2011.

[13] E. A. Sule, S. Lerman, K. Ukke, S. Necmiye, “Change 
in the health promoting lifestyle behaviour of Turkishh 
University nursing students from beginning to end of 
nurse training”, Nurse Education in Practice, Vol.8, pp. 
382-388, 2008.  
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.nepr.2008.03.010

[14] J. Klwn-Hessling, A. Lohaus, J. Ball, “Pshychological 
predictors of health-related behavior in children’, 
Psychology, Health & Medicine, Vol.10, No.1, pp. 
31-43, 2005.  
DOI: http://dx.doi.org/10.1080/13548500512331315343

[15] S. H. Hong, “The Relationship between Perceived Health 
Status and Health Promoting Behaviors among Nursing 
Students”, Journal Korean Academic Society Nursing 
Education, Vol.19, No.1, pp. 78-86, 2013. 
DOI: http://dx.doi.org/10.5977/jkasne.2013.19.1.78

[16] H. Kim, “Stress and health Promotion Behavior, Coping 
Style of University students”, Korean Parent Child 
Health Journal, Vol.15, No.20, pp. 89-94, 2012. 

[17] M. S. Kwon, K. H. Kang, H. R. Cho, “The Effects of 
Health Education on Health Promoting Behavior, 
Body-image, and Self-efficacy of Female and Male 
College Students”, Journal of Military Nursing Research, 
Vol.30, No.2, pp. 82-92, 2012. 

[18] I. S. Park, R. Kim, M. H. Park, “A Study of Factors 
Influencing Health Promoting Behaviors in Nursing 



대학생의 건강지각, 건강지식 및 건강증진행위와의 관련성

5403

Students”, The Journal of Korean academic society of 
Nursing Education,  Vol.13,  No.2, pp. 203-211, 2007 

[19] H. S. Yoon, “The Study of Health Promotion Behavior 
of Nursing College Student by the Self-Esteem”, The 
Journal of Korean society for School Health Nursing, 
Vol.11, No,2, pp. 115-127, 2010. 

[20] M. Y. Chon, M. H. Kim, C. M. Cho, “Predictors of 
health promoting lifestyles in Korean undergraduates 
students”, Korean Journal of Health Education and 
Promotion, Vol.19, No.2, pp. 1-13, 2002.

[21] E. J. Jo, “An analysis of the effectiveness of the 
K-WIFY model in participatory health promotion 
education for university students”, Kosin University, 
Doctoral’s Thesis,  2004.

[22] J. Bryer, F. Cherkis, J. Raman, “Health Promotion 
Behaviors of Undergraduate Nursing Students : A 
Survey Analysis”, Nursing Education Perspectives, 
Vol.34, No.6, pp. 410-415, 2013.    
DOI: http://dx.doi.org/10.5480/11-614

[23] D. Healy, P. Mc. “Sherry, Promoting self awareness in 
undergraduate nursing students in relation to their health 
status and personal behaviors”, Nurse Education in 
Practice, Vol.11, pp. 228-223, 2011.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.nepr.2010.10.009

 [24] S. N. Walker, K. R. Sechrist, N. J. Pender, “The 
health-promotion lifestyle profile : development and 
psychometric characteristic”, Nursing, Science, Vol.36, 
No.2. pp. 730-742, 1987. 

[25] Y. Y. Seo, “Health Promoting Lifestyle, hardiness and 
Gender Role Characteristics in Middle-Aged Women”, 
Korean journal of women health nursing, Vol.2, No.1, 
pp. 119-134, 1996. 

[26] J. E. Ware, “Health perception questionnaire Instruments 
for measuring nursing practice and other care variables. 
Hyattsville, Maryland: DHEW Publication, 158-161, 
1979.

[27] J. S. Yoo, Ch. J. Kim, J. W. Park, “A Study of the 
Correlation Between Health Perception, Health Behavior, 
and Health Status of Adolescents, Yonsei collection 
treatises, Vol,21. pp,169-187, 1985. 

[28] K. Y. Ha, “Effect of health education on knowledge and 
behavior for elderly in welfare facilities”, Ewha 
University, Master’s Thesis,  2005.  

[29] Y. B. Kim, “An Examination of the Current Health of 
University students and a systematic Approach to a 
Health Campus”, Korean Journal of Health Education 
and Promotion, Vol.28, No.5, pp. 1-16, 2011.  

[30] B. K. Kim, M. S. Jung, Ch. H. Han, “Health Promoting 

Behavior of University Students and Related Factors”, 
Korean Journal of Health Education and Promotion, 
Vol.19, No.1, pp. 59-85, 2002.  

[31] J. S. Kim, H. S. Park, Y. H. Kim, D. H. Kim, X. L. Jin, 
“Gender Difference in Health Promoting Lifestyles 
among Chinese University Students in Korea”, Journal 
of Korean Data Analysis Society, Vol.13,  No.6, pp. 
3059-3072, 2011.  

[32] H. G. Hwang, “Factors Affecting University Students’ 
Health Promotion Behavior”, Daegu Haany University, 
Master’s Thesis, 2008.    

[33] J, H. Kim, “ A Study on Factors Relation to Health 
Promotion Behavior in College Students”, Injae 
University,  Master’s Thesis, 2006.  

[34] Y. J. Park, K. S. Oh, S. J. Lee, J. A. Kim, S. E. Lee, 
“Social Support, Stressful Life Events, and Health 
Behaviors of Korean Undergraduate Students”, Journal 
of Korean Academy of Nursing, Vol.32, No.6, pp. 
792-802, 2002. 

김 선 정 (Sun-Jung, Kim)              [정회원]

• 2006년 2월 : 연세대학교 간호학
과 (간호학 석사)

• 2011년 8월 : 연세대학교 간호학
과 (간호학 박사)

• 2013년 3월 ~ 현재 : 대구보건대
학교 간호학과 조교수 

<관심분야>
성인간호, 문화적응, 건강증진, 의료마케팅, 고령친화산 사용
성평가지표개발, 의료기기 개발, 글로벌임상시험

정 은 영(Eun-Young, Jung)              [정회원]

• 2003년 2월 : 고려대학교 간호학
과 (간호학 석사)

• 2013년 2월 : 고려대학교 간호학
과 (간호학 박사)

• 2013년 3월 ~ 현재 : 청암대학교 
간호학과 조교수 

<관심분야>
지역사회간호, 보건의료와 간호정책



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


