
1. 서론

대학 운동경기는 대학뿐만 아니라 지역사회 공동체의

구성원에게도 일체감과 즐거움을 제공하며, 여기에 참

가하는 운동선수들이 최선을 다해 개인의 바람직한 특

성과장점을개발및강화하는구심점으로서중요하다1). 

그러나 대학운동선수들은 신체의 고단함과 여가시간

의 부족으로 인해 일반학생들만큼 학업에 시간을 할애
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ABSTRACT

Objectives : This study was to investigate the level of health risk behavior, athletes stress, quality of life(WHO-

QOL-BREF) and oral health related quality of life(OHIP-14) and the clinical factors influencing quality of life in

athletes

Methods : Data were obtained from a cross-sectional survey of 202 university athletes.  Data was obtained by

means of questionnaire from October 11 to October 15, 2010. Health risk behaviors(Q-F index and smoking), ath-

letes stress, WHOQOL-BREF and OHIP-14 were measured. The data was analysed with t-test, one-way ANOVA,

Pearson correlation coefficient and multiple regression using the SPSS program. 

Results : The prevalence of alcohol drinking, smoking were 84.2% and 37.9%, respectively. Alcohol drinking and

cigarette consumption were not related to quality of life though there were the negative correlation between ath-

letes stress and quality of life. Powerful predictors of quality of life were athletes stress, OHIP-14 and perceived

health for athletes. 

Conclusions : Based on the findings, quality of life has a significantly impact on athletes stress, OHIP-14 and

perceived health. These results suggest that the implementation of health promotion program should be consid-

ered which was decreased athletes stress and was increased level of oral health and perceived health in athletes.
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할수없어일반학생들과함께수업에참여하는기회가

제한된다. 아울어 교우들과의 성장을 위한 친밀한 사교

시간도 한정되어 학업생활에 어려움을 겪으며 교우관계

를 유지하는데 많은 문제를 갖게 되기 때문에 학교생활

의 많은 부분을 누리지 못하고 있는 실정이다2). 즉, 대

학 운동선수들은 자신이 하고 있는 운동종목에만 관심

을두고다른사회경험을하지못하게됨으로써또래들

이 일반적으로 할 수 있는 것들을 쉽게 소화해 내지 못

하여소외되거나무력감을느끼는경향이있다3).

운동선수들이 경험하는 스트레스는 주위환경에서 요

구하는 것과 자신이 수행해 낼 수 있는 능력과 균형이

깨져 불일치하거나 경기성과의 중요성이 지나치게 강

조될 때 발생한다4). 현대사회에서는 누구나 경험하는

스트레스를 해소하기 위한 일환으로 술을 마시고 있는

인구가 많으며, 스트레스와 음주행동은 밀접하게 관련

되어 있다5). 일반적으로 많은 사람들이 음주와 흡연을

스트레스 해소방법으로 사용하고 있는 것이 보편적이

며6), 운동선수 또한 상당부분 음주를 통해 스트레스를

해소하는 경우가 많다7). 우리나라의 음주문화는 순기

능보다는 역기능으로 인한 각종 사회 심리적 부작용을

초래하고 있으며, 과도한 양의 알코올 섭취가 신체의

모든 기관에 심각한 악영향을 미치고 각종 사고, 자살,

가정폭력 등의 다양한 사회적, 경제적 문제를 내포한

음주문제를 야기할 수 있다고 하였다8). 따라서 운동선

수들의 스트레스, 흡연 및 음주와의 관련성에 대한 검

토가필요하다.

WHO에서는 삶의 질이란 개인이 살고 있는 문화나

가치체계에서목표와희망, 기준 그리고관심사들과관

련하여 삶에 있어서 그들 자신의 위치에 대한 인지라고

정의하였고, 이는 삶의 질을 문화적, 사회적, 환경적인

배경에 중점을 두는 주관적인 평가로 보는 관점을 반영

한다9,10). 이11)는 대학생의 삶의 질에 월평균소득수준,

스트레스관리, 본인건강상태 등이 관련요인이라고 하였

고 대학 운동선수의 경우 우슈선수의 삶의 질과 여가몰

입관의관계나12), 장애인 운동선수의삶의질정도를파

악한 연구가 전부이다13). 일반적으로 운동선수의 삶의

질은 각종 건강행위와 주관적 건강인지 및 구강건강 수

준과도 밀접한 연관성이 있다고 추정되지만, 이에 대한

연구는부족한실정이다. 실제 운동선수의삶의질에영

향을 미칠 수 있는 건강관련요인을 살펴보면 음주나 흡

연, 스트레스에 대한 일부 연구가 진행되었으나7,14) 이

러한 요인들과 삶의 질과의 연관성을 밝히는 연구가 필

요하다. 이에 본 연구는 대학 운동선수들의 건강증진행

위를 향상시키고 삶의 질을 높이기 위한 방안마련의 기

초자료로 제공하기 위해 건강위험행위와 운동스트레스,

구강건강영향지수 및 삶의 질 정도를 알아보고 상호연

관성및삶의질에영향을미치는관련요인들을살펴보

고자한다.  

2. 연구방법

2.1. 연구대상

경기도와 전라도에 소재하는 Y대와 H대 2개 대학에

서 체육을 전공하는 대학생 207명을 대상으로 직접 방

문설문조사를실시하였고, 이 중에서검도와태권도등

의접촉성운동을주로하는 202명(97.6%)을 최종분석

대상으로 정하였다. 대상자는 남자가 152명(75.2%), 여

자는 50명(24.8%)이었으며, 평균연령은 21.03±3.21이

었다.

2.2. 연구도구 및 방법

2010년 10월 11일부터 10월 15일까지대학을직접방

문하여 체육전공 대학생들에게 연구목적을 설명한 후

설문응답에 동의한 자에게 설문지를 배부하여 자기기입

식으로응답하게한후즉시회수하였다. 설문지는일반

적 특성 7문항, 건강위험행위로 5문항, 운동스트레스

25문항, 구강건강영향평가 14문항, 삶의질 26문항으로

구성하였다. 

일반적 특성은 성, 연령, 가족 수, 월평균가계총수입,

선수단 활동여부, 주관적 건강인지도와 주관적 구강건

강인지도를 조사하였다. 주관적 건강인지도와 주관적

구강건강인지도는‘최상이다=1점’에서‘나쁘다=5점’까

지 리커트 5점 척도로 측정하여 역점수로 변환한 후,

‘좋다’, ‘보통이다’, ‘나쁘다’의 세 집단으로 재분류하

였다.

건강위험행위는 음주와 흡연을 의미하며, 음주는 음
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주빈도, 1회 음주량, 총 음주량인 Q-F index를 측정하

였다. 음주빈도는 지난 한 달 동안의 평균 음주 일 수를

의미하며, 1회 음주량은 1회 음주 시 평균적으로마시는

술에 대한 잔 수를 말한다. 총 음주량인 Q-F Index는

음주빈도와 1회 음주량을 곱한 값으로 지난 한 달 동안

마신 술에 대한 총 잔 수를 나타낸다. Q-F Index는 가

벼운 음주자(1~12잔), 보통 음주자(13~52잔), 과다 음

주자(53잔 이상) 등 세 집단으로 구분하였다15). 음주량

측정 시 맥주 1캔, 포도주 1잔, 소주나 양주 1잔(소주잔)

등이 함유하고 있는 알코올 양은 14gm으로 거의 동일

하므로 각 1단위(unit)로 간주하였다16). 흡연은 대상자

가최근 1개월이내에담배를피웠는지조사하였으며흡

연양은흡연자들의자가보고에근거하여지난한달동

안 하루 평균 담배를 피운 평균 개피를 측정하였다17).

본 연구에서 현재 흡연자는 최근 1개월 이내에 흡연을

한 자이며 과거 흡연자는 과거에는 흡연을 하였으나 조

사당시를기준으로 1개월이전부터는흡연을하지않은

자, 비흡연자는흡연경험이없는자를의미한다.

운동스트레스는 윤과 정19)이 개발하여 사용한 운동스

트레스 설문지를 본 연구의 목적에 맞게 수정보완하여

사용하였으며‘전혀 그렇지 않다=1점’에서‘매우 그렇

다=5점’까지 리커트 5점 척도로 측정하여 평균을 구하

였고, 점수가높을수록운동스트레스가높은것을의미

한다. 본 연구에서의 내적 일치도를 나타내는 Cron-

bach's α는 0.92였다.

구강건강영향지수(Oral Health Impact Profile,

OHIP)는 단축형인 OHIP-14를 이용하였다19). 이는 구

강건강에 관한 개념적 모형을 기초로 하여 구강병이 사

회에 미치는 영향력을 기능적 제한, 신체적 동통, 정신

적 불편감, 신체적 능력저하, 정신적 능력저하, 사회적

능력저하 그리고 사회적 장애 등의 7가지 영역으로 14

문항으로 구성되며‘매우 그렇다=1점’에서‘전혀 그렇

지 않다=5점’까지 리커트 5점 척도로 측정하여 점수가

높을수록 구강건강관련 삶의 질이 높다는 것을 의미한

다. 연구도구의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach's α

는0.93이었다.

삶의 질에 대한 측정은 한국판 세계보건기구 삶의 질

간편형 척도(WHOQOL-BREF)를 이용하였고 이는 민

등20)의 연구에서 신뢰도와 타당도를 인정받은 것으로

전체 26개문항으로구성되어있다. 전반적인삶의질 2

문항, 신체적 영역 7문항, 심리적 영역 6문항, 사회적

영역 3문항, 그리고 생활환경 영역 8문항의 하위개념으

로 구성되며‘전혀 그렇지 않다=1점’에서‘매우 그렇다

=5점’까지 리커트 5점 척도로 측정하여 평균을 구하였

고, 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 본

연구에서의Cronbach's α는 0.88이었다. 

2.3. 통계분석

SPSS(SPSS 18.0 for windows, SPSS Inc,

Chicago, USA)를 이용하여 사용된 변수에 대한 빈도

와 평균을 구하였다. 건강위험행위별 운동스트레스,

OHIP-14 및 삶의질의차이와일반적특성별건강위험

행위, 운동스트레스, 구강건강영향지수및삶의질의차

이는 Independent t-test와 One-way ANOVA 분석

을 시행한 후, 사후검정으로 Duncan‘s multiple

analysis를 시행하였다. 건강위험행위, 운동스트레스,

OHIP-14 및 삶의질과의연관성은 Pearson correla-

tion coefficient를 구하고삶의질에영향을미치는관

련요인은Multiple regression으로분석하였다.  

3. 연구결과

3.1. 대상자의 건강위험행위, 운동스트레스,

삶의 질 및 구강건강영향지수 정도

대상자의 건강위험행위로서 음주와 흡연 행위는

<Table 1, 2>와 같다. 최근 한 달 동안 술을 마신 적이

있다는 응답자는 84.2%이었으며, 음주를 하고 있는 경

우과다음주자가 28.4%, 가벼운 음주자는 42.6%로 나

타났다. 현재 흡연자는 39.9%, 현재 흡연을 하지 않지

만 과거에 흡연을 했던 자는 13.6%, 비흡연자는 48.5%

로나타났다.

대상자의 운동 스트레스는 최고점수 5점에서 2.82점

으로 중등도의 스트레스를 받고 있는 것으로 나타났다.

삶의질과최고점수 5점에서 3.49점으로중등도를약간

넘는수준이었고, 구강건강영향지수는 3.85점으로나타

났다(Table 2). 
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3.2. 건강위험행위 수준별 운동스트레스, 삶의

질 및 구강건강영향지수

운동선수의 건강위험행위 수준별 운동 스트레스, 삶

의 질 및 구강건강영향지수의 차이를 분석한 결과

(Table 3), 운동스트레스에서 최근 1달 이내 음주 경험

이 있는 응답자의 경우 2.88점으로 비경험자 2.63점보

다 높았으나 유의한 차이는 아니었다(P＞0.05). 음주량

에 따라 과다 음주자의 경우 운동 스트레스가 2.84점으

로 가장 낮은 수준이었으며, 삶의 질은 가장 낮고 구강

건강영향지수 수준은 가장 높았으나 통계적으로 유의한

차이는 아니었다(P＞0.05). 또한 비흡연자의 경우 삶의

질과 구강건강영향지수 수준이 가장 낮았으나 유의하지

는않았다(P＞0.05).

3.3. 일반적 특성별 건강위험행위, 운동스트

레스, OHIP-14 및 삶의 질

일반적 특성별 건강위험행위의 차이를 분석한 결과

<Table 4>, 지난 한 달 동안마신술에대한총잔수를

나타내는 Q-F Index는 성별로는 남자가 68.61잔으로

높았다(P=0.016). 가족월평균수입은 소즉수준이 가장

낮은 200만원 미만 집단이 음주량이 가장 낮아 400만

원이상인 집단과 유의한 차이가 있었다(P=0.016). 선수

활동을 하거나 주관적 건강인지도가 좋을수록 음주량이

많았으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다(P＞

0.05). 주관적 건강인지도가 나쁠수록 흡연량이 많아졌

으며, 건강인지도가‘좋다’는 집단이 가장 낮은 수준으

로 나타나서 다른 집단들과 차이가 있었다(P=0.003).

한편 주관적 구강건강인지도가‘좋다’는 집단의 흡연량

이 가장 적었으나 집단별 유의한 차이는 아니었다(P＞

0.05).

Table 5는 일반적 특성별 운동 스트레스, 삶의 질 및

구강건강영향지수의 차이를 분석한 결과이다. 운동 스

트레스는가족수, 월평균가계소득, 주관적 건강인지및

주관적 구강건강인지에 따라 유의한 차이가 있었다. 가

족 수가많을수록스트레스가적었고(P=0.052), 월평균

가계소득이 200-300만원의 경우 가장 낮았다
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Table 2. Athletes stress, quality of life and OHIP-14

Characteristics N Min Max M±SD

Athletes stress 202 1.00 4.64 2.82±0.75

Quality of life 202 2.19 5.00 3.49±0.52

OHIP-14 202 1.21 5.00 3.85±0.84

Table 1. Health risk behaviors of subject

Characteristics Category Frequency(or M±SD) Percent

Alcohol drinking yes 170 84.2

no 32 15.8

Drinking(days/month) (5.05± 5.20)

Drink consumption drink(per once) (8.77±7.81)

Q-F Index (60.93±107.73)

Q-F category(n=169) light drinker 72 42.6

moderate drinker 49 29.0

excessive drinker 48 28.4

Smoking experience(n=198) ex-smoker 27 13.6

current smoker 75 37.9

non-smoker 96 48.5

Cigarette consumption smoke/day (9.84±4.63)
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Table 3. Athletes stress, OHIP-14 and quality of life related to health risk behaviors

* by the independent t-test or the one-way ANOVA test at α=0.05

Characteristics N
Athletes stress

P*
Quality of life

P
OHIP-14

P
M±SD M±SD M±SD

Alcohol drinking

Yes 170 2.88±0.68 0.062 3.48±0.52 0.578 3.83±0.85 0.319

No 32 2.53±0.99 3.54±0.53 3.99±0.78

QF-index category

Light drinker 72 2.91±0.69 0.864 3.50±0.54 0.727 3.78±0.91 0.594

Moderate  drinker 49 2.88±0.60 3.51±0.54 3.79±0.79

Excessive drinker 48 2.84±0.76 3.44±0.45 3.93±0.81

Smoking experience

Ex-smoker 27 2.90±0.65 0.843 3.56±0.59 0.196 3.92±0.89 0.185

Present-smoker 75 2.80±0.70 3.56±0.51 3.98±0.73

Non-smoker 96 2.83±0.80 3.43±0.50 3.75±0.88

Table 4. Q-F Index and cigarette consumption related to general characteristics

Characteristics Category N
Q-F Index

P* N

Cigarette 
consumption P

M±SD M±SD

Gender male 129 68.61±118.99 0.016 81 9.94±4.64 0.418

female 40 36.18±51.96 5 8.20±4.49

Family frequency 1 28 54.71±98.63 0.930 12 8.75±2.96 0.424

2 53 70.58±130.02 34 10.32±4.05

3 33 56.21±83.36 14 9.93±3.85

4 30 65.43±130.73 17 8.12±4.97

5 22 49.28±58.62 7 9.17±3.82

Family Income/month ＜200 52 29.04±55.41a 0.016 22 9.18±3.76 0.909

(ten thousand) 200-＜300 56 62.67±101.95ab 32 10.13±5.24

300-＜400 36 69.03±98.89ab 19 9.89±5.09

400-＜500 24 112.25±181.62b 12 9.75±3.89

Activity of athletes yes 23 46.69±93.51 0.091 54 9.54±3.76 0.488

none 84 74.98±120.11 32 10.34±5.85

Perceived health good 61 47.64±80.58 0.437 29 8.66±4.19a 0.003

moderate 64 67.42±113.67 34 9.06±3.61b

poor 42 73.02±132.54 22 12.68±5.58b

Perceived oral health good 44 72.20±130.57 0.517 18 8.22±5.21 0.137

moderate 64 49.44±72.99 29 9.55±3.56

poor 60 65.88±120.89 39 10.78±4.92

* by the independent t-test or the one-way ANOVA test at α=0.05
a, b means followed by different letters are significantly different at α=0.05



(P=0.004). 또한 주관적 건강인지도가 좋은 집단이 스

트레스가 가장 적었으며(P=0.005), 주관적 구강건강인

지도유사한결과로나타났다(p＜0.001).

삶의 질에는 주관적 건강인지 및 주관적 구강건강인

지가 좋을수록 높았다(p＜0.001). 구강건강영향지수는

가족 수가 4인 이상인 집단이 1명이나 3명인 집단과 유

의한차이가있었고(P=0.026), 주관적건강인지가좋은

집단이 나머지 집단보다 삶의 질이 높았다(P=0.008).

주관적 구강건강인지가 좋은수록 구강건강영향지수가

높게 조사되어 각 집단별로 유의하게 나타났다(p

＜0.001).

3.4. 건강위험행위, 운동스트레스, 삶의 질 및

OHIP-14와의 연관성

Table 6는 운동선수의 건강위험행위로 음주와 흡연,

운동스트레스, 삶의 질 및 구강건강영향지수와의 연관

성을 살펴본 결과이다. 음주량과 흡연량은 양의 관계였

고(r=0.294), 운동 스트레스는 삶의 질(r=-0.299) 및

1020 대학 운동선수의 건강위험행위, 운동스트레스, 구강건강영향지수 및 삶의 질과의 연관성

Table 5. Athletes stress,  quality of life and OHIP-14 related to general characteristics

Characteristics N
Athletes stress

P*
Quality of life

P
OHIP-14

P
M±SD M±SD M±SD

Gender

Male 152 2.81±0.76 0.698 3.51±0.52 0.295 3.91±0.80 0.118

Female 50 2.86±0.70 3.42±0.51 3.68±0.52

Family frequency

1 35 3.11±0.69a 0.052 3.50±0.43 0.300 3.63±0.86a 0.026

2 60 2.99±0.58ab 3.39±0.53 3.81±0.76ab

3 39 2.75±0.79bc 3.52±0.54 3.70±0.95a

4 35 2.55±0.79c 3.65±0.50 4.15±0.82b

5 28 2.67±0.83bc 3.49±0.58 4.10±0.68b

Income/month

＜200 58 2.93±0.62ab 0.004 3.40±0.41 0.264 3.79±0.91 0.721

200-＜300 73 2.64±0.82a 3.52±0.60 3.91±0.78

300-＜400 42 2.98±0.75b 3.48±0.50 3.78±0.80

400-＜500 26 2.86±0.67ab 3.62±0.52 3.96±0.89

Activity of athletes

Yes 98 2.87±0.78 0.314 3.47±0.45 0.403 3.87±0.81 0.938

None 101 2.76±0.72 3.53±0.57 3.86±0.86

Perceived health

Good 74 2.61±0.89a 0.005 3.75±0.51a ＜0.001 4.06±0.83a 0.008

Moderate 78 2.98±0.59b 3.40±0.45b 3.80±0.76ab

Poor 48 2.90±0.66b 3.22±0.48c 3.59±0.90b

Perceived oral health

Good 57 2.48±0.93a ＜0.001 3.78±0.48a ＜0.001 4.25±0.82a ＜0.001

Moderate 74 2.91±0.60b 3.47±0.49b 3.85±0.78b

Poor 70 3.01±0.62b 3.27±0.48c 3.52±0.77c

* by the independent t-test or the one-way ANOVA test at α=0.05
a, b, c means followed by different letters are significantly different at α=0.05



구강건강영향지수(r=-0.204)와 음의 관계로 나타났다.

삶의 질과 구강건강영향지수는 양의 상관관계가 있었다

(r=0.306).

3.5. 운동선수의 삶의 질에영향을 미치는 관련

요인

운동선수의 삶의 질에 영향을 미치는 관련 요인을 살

펴보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과(Table 7), 운

동 스트레스, 구강건강영향지수, 주관적 건강인지도가

유의하게 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 즉, 운동

스트레스가 적고(β=-0.278, P=0.005), 구강건강영향

지수가 높으며(β=0.215, P=0.026) 주관적 건강인지도

가 높을수록(β=0.263, p＜0.001) 삶의 질이 높았다. 건

강위험행위인 음주와 흡연은 대학 운동선수의 삶의 질

에영향을미치는요인으로유의하지는않았으며, 이 모

형에 대한 설명력은 36.7%이었고 수정된 설명력은

32.4%로나타났다.

4. 총괄 및 고안

대학 운동선수들은 과도한 연습으로 학교생활에서 학

습권의 침해를 받으며 다른 학생들과의 인간관계 부족

으로인간적소외감을느끼는경향이있다14). 이는 자신

의운동생활에서연습과시합, 과도한 훈련, 지도자와의

관계, 가정환경등다양한요인에의해스트레스를받으

며, 이는 운동수행에도 직간접적으로 영향을 미치게 된

다21). 특히 대학운동선수들의스트레스요인중불확실

한 미래 및 취업 걱정에 대한 스트레스 빈도가 가장 높

다고 하였다22). 스트레스는 인간이 환경요건에 의한 어

떤자극을받음으로써일어나는신체의여러가지반응,

즉 마음에 상처를 입거나 마음과 정신이 위축되어진 상

태를 의미하며4),  스트레스는 음주 및 흡연행위와 밀접

한관련성이있다는보고도있다5). 

흡연은 하나의 질병으로서 매년 많은 사람들이 금연

을 시도하지만 이들 중 상당 수가 재발되므로 흡연률은

백경화·장종화 1021

Table 6. Relationship between risk health behavior, athletes stress, quality of life of OHIP-14

Characteristics 1 2 3 4 5

1. Q-F index 1

2. Cigarette consumption 0.294* 1

3. Athletes stress -0.091 -0.119 1

4. Quality of life 0.019 -0.090 -0.299* 1

5. OHIP-14 0.104 -0.181 -0.204* 0.306* 1

* Statistically significant differences by the pearson correlation coefficient at α=0.01

Table 7. Predictors of related to quality of life in athletes 

Independent variable
Unstandardized coefficient

Standardized 
coefficient t P*

B S.E. Beta

Constant 2.731 0.457 5.972 ＜0.001

Drinking(Q-F index) 0.010 0.006 0.170 1.733 0.087

Smoking(cigarette consumption) 0.004 0.013 0.028 0.274 0.785

Athletes stress -0.215 0.074 -0.278 -2.896 0.005

OHIP-14 0.156 0.069 0.215 2.273 0.026

Perceived health 0.320 0.067 0.475 4.805 ＜0.001

Dependent variable=quality of life

R2=0.367,  Adjusted R2=0.324,  F=8.466(p＜0.001),    * by the multiple regression analysis 



감소되지 않고 있으며23), 건강을 해치는 위험도는 끊임

없이증가되고있는실정이다24). 따라서본연구에서대

학 운동선수의 건강위험행위로 흡연과 음주행위를 살펴

본 결과, 최근 1달 이내 음주경험자는 84.2%로 높게 나

타나서 대학생들의 현재 음주문화 상황을 확인할 수 있

었다. Lipp와 Trimble25)은 대학 운동선수들이 일반 학

생들보다 흡연이나 음주를 많이 한다고 하였으며, 이11)

는 대학생의 건강행위와 삶의 질은 유의한 정적 상관관

계가 있으며 더불어 스트레스관리가 관련요인이라고 하

였다. 

본 연구에서 대상자의 37.5%가 현재 흡연자로 나타

나서 박과 이26)가 일반 남자대학생을 대상으로 한 흡연

자가 50.0%이었다는 결과보다는 낮은 수준이었다. 총

음주량인 Q-F Index는 남자가 68.61점으로 여자

36.18점 보다 높았고 월평균가계총소득 200만원 미만

군 보다 400만원 이상인 군이 높은 수준으로 유의한 차

이가 있었다. 흡연량은 주관적 구강건강인도가 좋은 군

이 가장 낮게 조사되어 비흡연자의 주관적 구강건강인

지도가 좋았다는 김 등27)의 연구결과와 일치하였다. 본

연구에서 건강위험행위 수준별 운동스트레스, 삶의 질

및 구강건강영향지수의 차이분석 결과 유의하지는 않았

으나, 음주경험자가 운동스트레스가 많고 구강건강영향

지수는 낮았다. 또한 현재 흡연자의 경우 구강건강영향

지수가 가장 높게 나타나서 구강건강관심도가 높을수록

구강건강영향지수가높다는이등28)의 연구결과를확인

할수는있었다. 한편 가족수가많을수록구강건강영향

지수가높게나타났는데, 이는 형제수가많아질수록삶

의 질이 낮았다는 이11)의 결과와는 상반되었다. 이용된

변수들의 상관분석결과, 주관적 건강인지나 구강건강인

지가 좋을수록 운동스트레스가 적고 삶의 질과 구강건

강영향지수가 높게 나타난 결과는 본인의 인지된 건강

상태가 좋을수록 삶의 질도 높았던 김29)의 결과와 일치

하였다. 

흡연량과 음주량은 양의 상관관계이고 운동스트레스

와 삶의 질 및 구강건강영향지수는 부의 상관관계로 나

타난 결과를 감안하면 대학생의 건강행위로 가장 많은

관심을 기울여야 할 영역이 흡연과 관련된 영역이라는

이30)의 결과를확인할수있었다. 대학운동선수의삶의

질에 영향을 미치는 관련요인은 운동스트레스, 구강건

강영향지수, 주관적 건강인지도가 유의하게 나타났으며

이에대해 32.4%의 설명력을갖는것으로나타났다. 이

는 대학 운동선수의 건강증진을 위해서 운동스트레스를

유발하는 인자에 대한 검토와 구강건강 및 건강 수준을

증진시키기위한노력이필요함을시사한다. 

본 연구는 일부 2개 대학만은 편의추출하였고, 운동

종목별인지도에차이가있을수있어전국대학운동선

수들에게 연구결과를 일반화시키기에는 다소 무리가 있

을 수 있다. 그러나 본 연구결과는 대학 운동선수의 건

강증진 행위를 위한 전략개발에 필요한 기초자료로 유

용하게이용될수있다는데의의가있다. 추후 연구에서

는 연구설계 시 운동종목별 연구를 진행하고, 운동선수

의 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 보다 밀접한 관련요

인을 밝히기 위해 사회심리적인 요인 등을 포함한 다각

적인측면에서살펴볼필요가있다.

5. 결론

본 연구는 운동선수의 삶의 질에 영향을 미치는 관련

요인을 파악하기 위해 건강위험행위로 음주와 흡연, 운

동 스트레스, 삶의 질, 구강건강영향지수를 측정하고,

상호연관성을분석하였다. 2010년 10월 11일부터 10월

15일까지 체육관련학과가 개설되어 있는 2개 대학을 방

문하여 207명의 대상자에게 설문지를 배부한 후 연구

참여에 동의하여 자기기입식으로 응답한 202명을 분석

대상으로 하였다. 설문내용은 일반적 특성 7문항, 건강

위험행위로 5문항, 운동스트레스 25문항, 구강건강영향

지수 14문항, 삶의 질 26문항으로 구성하였다. 통계분

석은 빈도와 평균, t-test, one-way ANOVA test,

Pearson correlation coefficient 및 Multiple

regression으로분석하여다음과같은결과를얻었다.

1. 대상자의 84.2%는 최근 한 달 이내에 음주경험이 있

었고평균 5.05일 동안 1회 평균 8.77잔을 마시는것

으로나타났으며, 가벼운음주자는 42.6%, 과다음주

자는 28.4%이었다. 흡연은현재흡연자가 37.9%, 비

흡연자는 48.5%이었으며 흡연자의 경우 하루 평균

9.84개피를피우는것으로나타났다. 

2. 운동스트레스는 최고점수 5점에서 2.82점으로 중등

도의 수준이었고, 삶의 질과 구강건강영향지수는 최
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고점수 5점에서각각 3.49점, 3.85점으로나타났다. 

3. 최근 한 달이내 음주경험자, 가벼운 음주자, 금연자

가 운동스트레스가 가장 높았으나 유의한 차이는 아

니었고(P＞0.05), 음주와 흡연에 따른 삶의 질과 구

강건강영향지수는 통계적으로 유의한 차이는 아니었

다(P＞0.05). 음주량을 나타내는 Q-F 지수는 남자

가 많았고(P=0.016) 가족월평균소득이 가장 높은 군

에서 많았다(P=0.016). 주관적 인지도가‘보통이하’

군보다‘나쁘다’군의흡연량이많았다(P=0.003).

4. 주관적 건강인지와 주관적 구강건강인지가 나쁠수록

운동스트레스가 많은(P=0.005, p＜0.001) 반면에

삶의 질과 구강건강영향지수는 주관적 건강인지 및

주관적구강건강인지가좋을수록높았다. 

5. 음주량이 많을수록 흡연량이 많은 양의 관계였고

(r=0.294), 운동 스트레스가 많을수록 삶의 질(r=-

0.299)과 구강건강영향지수(r=-0.204)는 낮아지는

음의 관계로 나타났다. 삶의 질과 구강건강영향지수

는양의상관관계가있었다(r=0.306). 

6. 삶의 질에 영향을 미치는 관련요인에 대한 분석결과,

삶의 질은 운동 스트레스가 적고(β=-0.278,

P=0.005), 구강건강영향지수가 높으며(β=0.215,

P=0.026) 주관적 건강인지도가 좋을수록(β=0.263,

p＜0.001) 높았다. 

위의 결과를 종합해보면 대학 운동선수의 삶의 질은

운동스트레스와 구강건강영향지수, 주관적 건강인지가

영향을 미치는 관련요인으로 밝혀졌다. 이에 운동선수

의 건강증진행위를 향상시키기 위한 방안을 마련하기

위해서는 운동스트레스를 감소시키고 구강건강 수준과

주관적건강인지도를높일수있는프로그램개발및운

영이필요하다고제시된다. 
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