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Purpose: The purpose of this study was to investigate osteoporosis knowledge, health beliefs, and influencing 
factors on health behaviors among female college students. Methods: Using the Osteoporosis Quiz, the Health 
belief Scale, and the Health Behavior Questionnaire, data were collected from 314 female college students from 
4 universities located in Chungcheong providence. Results: The mean scores of knowledge and health belief 
were 12.7±3.81 and 90.9±12.66, respectively. There was a statistically significant correlation between osteo-
porosis knowledge and health belief (p<.001). Also, a statistically significant correlation was found between 
health belief and health behavior (p<.001). According to the regression model, knowledge, perceived benefit, 
perceived barrier, family history of osteoporosis, and health interest explained 6.7% of total variance in health 
behavior. Conclusion: Female college students should be taught to be aware of the importance of proper dietary 
intake and regular exercise as a way to maintain or promote the health of their bones so that they can prevent 
osteoporosis.
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서    론

1. 연구의 필요성

골다공증은 낮은 골밀도, 골의 미세구조 손상, 골절에 

대한 민감성을 특징으로 하는 성인 및 노인기 여성의 건강

문제를 대표하는 질환으로(Peterson, Klesges, Kaufman, 

Cooper, & Vukadinovich, 2000) 골절이 흔히 발생하고 그

로 인한 활동의 제한, 자존감 저하, 우울 등으로 인하여 삶

의 질 저하를 초래하게 된다(Ribeiro & Blakeley, 2001). 한

국 폐경기 여성의 골감소증 혹은 골다공증 유병율은 약 

39%, 21% (Sunwoo et al., 2003)로 보고된 바 있으며 2008

년 우리나라는 전체 인구의 약 4%가 골다공증으로 진단 받

았고, 이는 2001년 1.16%로 보고된 것(Ministry of Health 

& Welfare, 2002)에 비해 약 3배 이상 증가하였다. 

골다공증의 위험요인은 고령, 백인여성, 저체중, 조기폐

경, 운동부족, 칼슘섭취 및 대사 불량, 흡연, 음주, 항경련

제, 부신피질자극호르몬 등의 투약, 부적절한 생활습관 등
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으로 밝혀져 왔다(National Institute of Health, 2000; Oliver, 

Jameson, Sayer, Cooper, & Dennison, 2007). 특히 폐경이

후 에스트로겐의 감소로 점차 5~10년 동안에는 매년 2~4% 

골밀도가 감소하여, 60세에는 최대 골밀도 보다 15~30%의 

골밀도가 감소된다고 보고된 바 있다. 

골다공증은 흔히 노인 및 폐경기 이후 여성에게 발생하

나 청소년기부터 뼈 건강의 중요성을 인식하고 성인초기

부터 여성 모두가 골다공증으로 초래되는 부정적 결과의 

심각성을 간과해서는 안 될 중요한 건강문제이다(Chung, 

Hwang, & Choi, 2009). 또한 골다공증은 한번 발생하면 개

선되기 어렵기 때문에 골 소실을 예방하는 것이 매우 중요

한데 특히 20대 초반부터 젊은 여성들은 적절한 식이와 운

동을 통하여 골형성을 도모하고 골 소실 위험인자를 가능

한 제거해야 할 것이다. 

대학생 시기는 물리적 공간이나 정신사회적으로 부모로

부터 독립하여 지내는 시기로 부적절한 건강습관이 시작되

기 쉽다. 칼슘공급원인 우유보다는 콜라나 커피 같은 음료

에 쉽게 접할 수 있고, 음주의 기회에 종종 접하게 된다. 젊

은이들의 기호식품인 커피, 알코올 섭취, 흡연 등은 칼슘대

사를 방해하여 골다공증 발생의 위험을 가중시키는데 카페

인의 섭취는 소변으로 칼슘과 무기질의 배출을 촉진시키고 

장에서의 칼슘흡수를 방해하며(Raize, 1998), 소금의 과다섭

취는 소변으로의 칼슘배설을 증가시켜(Caudrella, Vescini, 

Rizzoli, & Francucci, 2009) 골다공증 발생 위험을 높인다. 

 젊은 여성들의 무리한 체중 감소와 다이어트, 불규칙한 

식사습관이나 운동부족 역시 골다공증의 위험요인으로 작

용하여 골다공증 발병 위험에 노출되기 쉽다. 여대생을 대

상으로 골밀도를 분석한 선행연구에서는 골감소증이 42%

까지 이르렀다(Lim, Bae, Lee, & Ahn, 2008) 고 보고된 바 

있다. 더욱이 여대생들은 가까운 미래에 임신과 수유를 경

험하게 되며 수유는 임신부와 태아의 골량 상태에 영향을 

미칠 수 있기 때문에 골형성을 위한 식이와 운동은 중요하

지 않을 수 없다. 건강습관은 젊어서부터 실천하여야만 그 

습관이 형성된다는 점에서 성인 초기에 있는 여대생들 사

전에 골다공증에 대한 지식을 습득하고 건강행위를 실천하

기 시작하는 것이 매우 중요하다. 

한국인을 대상으로 한 대다수의 골다공증 관련 선행연구

들은 노인이나 폐경기 여성을 대상으로 한 실태조사로써 

위험요인, 골밀도 분석이나 호르몬 치료 등의 효과에 대한 

연구가 대부분이며 성인 초기나 여대생을 대상으로 한 연

구는 몇몇 편에 불과하다. Han (2006)은 대학생을 대상으

로 한 선행연구에서 대상자의 약 91%가 칼슘제제를 섭취하

지 않았으며, 89%가 골다공증 교육을 받지 않았고, 95%가 

골밀도 검사를 받은 적이 없다고 보고하였다. 외국의 경우 

역시 칼슘섭취나 체중부하 운동을 하는 여대생의 비율이 

낮았고 골다공증 예방에 필요한 건강행위의 실천여부는 운

동 자기효능감이나 건강신념 중 장애성에 의해 영향을 받

는 것으로 나타났다(Wallace, 2002). 

어린 시절의 건강습관은 성인기의 건강행위에 결정적인 

영향요인이 될 수 있다(Kim & Kim, 2002). 지속적인 건강

행위는 건강습관이 되기 쉽고 일단 건강습관이 형성되면 

그것을 변화시키기 어렵다. 성인초기에 있는 대학생들의 

건강행위는 향후 중년기와 장년기를 대비하는 단계로서 매

우 중요한 시점에 있으나 건강행위가 규칙적이지 못하며 

나쁜 식습관과 운동부족, 음주 등에 노출될 위험이 높다. 건

강신념은 건강행위에 영향을 미치는 중요한 요소인데(Lee, 

Kim, Kim, & Kim, 2000) 여대생들의 골다공증에 대한 지식

이나 건강신념에 대한 연구는 드물며 골다공증 예방과 골

형성을 위해 건강행위를 얼마나 실천하고 있는지에 대한 

연구 또한 매우 부족한 실정이다. 따라서 여대생이 골건강

을 위한 올바른 식이와 운동을 실천하고, 칼슘의 대사를 방

해하는 기호식품을 제한하여 골다공증을 예방함으로서 골

절과 같은 합병증을 낮추고 삶의 질을 증진하기 위하여 그

들의 골다공증 지식, 건강신념, 예방적 건강행위를 실천정

도를 파악하고 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 규명

하는 연구는 매우 필요하다고 생각된다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

여대생의 골다공증 지식, 건강신념, 건강행위를 파악

한다.

여대생의 골다공증에 대한 지식정도, 건강신념, 건강

행위의 상관관계를 분석한다.

여대생의 골다공증 건강행위에 미치는 영향요인을 파

악한다.

3. 용어정의

1) 골다공증 지식

골다공증과 관련된 위험요인과 골다공증 예방 행위에 관

한 경험적 인식을 의미하며 본 연구에서는 골다공증 지식
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측정도구(Osteoporosis Quiz) (Ailinger, Howard, & Braun, 

2003)의 한국어 번역본(Won, 2009)으로 측정한 점수를 말

한다.

2) 골다공증 건강신념

건강신념이란 질병을 통제하기 위한 인간의 행동에 영향

을 미치는 믿음으로(Rosenstsock, 1974) 본 연구에서는 골

다공증에 건강신념 측정도구(Kim, Horan, Gendler, & 

Patel, 1991)의 번역본 중 하위항목인 운동의 유익성 및 장

애성, 칼슘섭취의 유익성 및 장애성 항목을 합산한 점수를 

말한다. 

3) 골다공증 건강행위

개인이나 집단이 안녕 수준을 높이고, 자아실현, 개인적

인 만족감을 유지하거나 높이기 위한 방향으로 취해지는 

활동을 의미하며(Pender, 1996) 골다공증 예방에 필요한 

식이, 운동, 기호식품제한을 실천하는 정도를 말하며 골다

공증 건강증진행위 측정도구(Yoon, 2001) 로 측정한 값을 

말한다. 

4. 연구의 제한점

본 연구의 두 가지 제한점은 첫째, 충청 지역 소재의 대

학교에 재학 중인 여대생을 대상으로 하였으므로 연구결

과를 일반화시키기에는 제한점이 있다. 둘째, 건강신념의 

하위영역의 일부인 유익성, 장애성을 조사하였다는 제한

점이 있다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 여대생의 골다공증에 대한 지식, 건강신념과 

건강행위에 관한 횡단적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 장소 

충청지역 D시에 소재한 4개 대학교에서 재학 중인 여대

생을 대상으로 연구자가 각 대학의 강의실 혹은 휴게실에

서 연구에 대하여 설명하고 연구참여에 동의한 자를 편의 

표출하였다. 본 연구에서 표본크기는 G*Power 3.0 프로그

램을 이용하여 산출하였고 상관관계 분석을 위해 유의수준

(⍺) .05, 검정력(1-β) .80, 효과크기는 보통수준의 .3 으로 

설정하여 계산한 결과 109명으로 나타나 본 연구에서 대상

자수가 충족되었다. 대상자 선정기준은 다음과 같다.

만 19세 이상 여성

의사소통이 가능한 자

본 연구에 목적을 이해하고 참여할 것을 동의하고 서

명한 자 

3. 연구도구

1) 골다공증 지식 

골다공증 지식은 한국어로 번역한 골다공증 지식 측정도

구(Osteoporosis Quiz) (Ailinger et al., 2003)로 측정하였

다. 골다공증에 관한 지식을 묻는 총 20문항의 퀴즈 형식으

로 되어 있으며 맞다, 틀리다, 모른다로 답하도록 되어있다. 

각 문항에 대한 답이 맞으면 1점, 모른다고 답하거나 틀리

면 0점으로 처리한다. 점수의 범위는 0~20점으로 총점이 

높을수록 골다공증 지식이 높음을 의미한다. 원저자의 연

구에서의 내적 일관성 신뢰도는 .76이었고(Ailinger et al., 

2003) 본 연구에서의 반분(split-half) 신뢰도는 .72이었다.

2) 골다공증 건강신념

Kim 등(1991)이 개발하여 사용한 골다공증 건강신념 측

정도구의 하부영역인 지각된 유익성과 장애성을 측정하는 

24문항을 사용하였고, 5점 척도로 구성되었다. 지각된 장

애성은 역코딩하여 계산하고 유의성과 합산한 총점이 120

점으로 총점이 높을수록 골다공증에 예방에 대한 건강신념

이 높음을 의미한다. Cronbach's ⍺로 분석한 도구개발 당

시 유익성 신뢰도는 .68~.74, 장애성 신뢰도는 .72~.73이었

고(Kim et al., 1991) 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's 

⍺=.70이었다.

3) 골다공증 건강행위

Yoon (2001)이 개발한 골다공증 예방 건강증진행위 측

정도구로 식이 8 문항, 운동 5문항, 기호식품 4문항으로 총 

17문항으로 구성되었다. ‘전혀 그렇지 않다’, ‘조금 그렇지 

않다’, ‘조금 그렇다’, ‘매우 그렇다’ 의 4점 척도로 측정하

며 식이습관의 한개 항목과 기호식품의 4개 항목을 역코

딩하여 합산한 총점이 높을수록 골다공증 예방을 위한 건

강행위 수행이 높을 것을 의미한다. Yoon (2001)의 연구
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에서 Cronbach's ⍺=.72이고, 본 연구에서는 Cronbach's 

⍺=. 72이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집 진행 전에 E대학교의 기관생명윤리

심의위원회의 심의를 통과하였다(승인번호 EU 10-15). 자

료수집은 2010년 8월 15일부터 9월15일까지 D시 소재의 

4개 대학교에서 수행되었고 부서장에게 자료수집 절차를 

설명하고 협조를 구한 후 실시하였다. 대상자에게 연구의 

목적, 동의한 이후라도 철회가 가능하며, 수집된 자료는 연

구의 목적으로만 사용될 것을 설명하였고 연구에 대한 질

문할 기회를 주었으며 참여자로부터 서면동의서를 받았다. 

자료수집 장소는 설문지 작성이 가능한 강의실, 휴게실 등

으로 하였으며 연구자가 직접 설문지를 배부하고 자가 작

성하도록 한 뒤 회수하는 방법으로 하였다. 설문지는 총 

400부를 배포하였으며, 응답이 불성실하거나 불완전한 자

료를 제외한 314부를 분석에 사용하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 13.0 통계 프로그램을 이용하

여 다음과 같이 자료를 분석하였다. 

대상자의 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분

석하였다.

골다공증에 대한 지식, 건강신념, 건강증진행위의 점수

분포는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

골다공증 지식, 건강신념, 건강증진행위의 각 변수 간

의 상관관계는 Pearson 상관계수로 분석하였다.

여대생의 건강행위 실천에 영향을 주는 요인은 다중회

귀분석으로 하였다. 

연구결과

1. 대상자 특성

대상자의 연령의 범위는 18~29세였고 평균 20.1±1.78

세이었으며 18~21세가 83.1%로 가장 많았다. 대상자의 전

공은 간호‧보건 계열이 107명(34.1%), 비보건 계열이 207명

(65.9%)이었다. 대상자의 146명(46.5%)이 1학년으로 가장 

많았고 다음은 2학년이 90명(28.7%)이었다. 대학형태는 

4년제 대학생이 181명(57.6%), 3년제 전문대학생이 109명

(34.1%)이었다. 거주 형태는 부모와 함께 생활하는 대상자

가 143명(45.5%)으로 가장 많았으며 다이어트 경험이 있다

고 대답한 대상자가 222명(70.7%)이었고, 건강에 관심이 

있다고 대답한 대상자가 290명(92.4%)으로 나타났다. 과

거에 골다공증 정보를 들었다고 대답한 대상자는 235명

(74.8%)이었고 골다공증 정보는 TV, 라디오, 인터넷에서 

접했다고 한 대상자가 152명(48.4%)으로 가장 많았다. 골

다공증 교육경험은 266명(84.7%)이 없다고 대답하였고 가

족 중에 골다공증 진단을 받은 사람이 있다고 대답한 대상

자는 47명(15.0%)이었다(Table 1). 

2. 골다공증 지식 

골다공증 지식은 총점 20점 만점에 평균 12.7±3.81점이

었고 점수의 범위는 1~19점이었다. 점수분포는 11~15점이 

153명(48.8%)으로 가장 많았고 다음으로 16~19점은 76명

(24.2%), 6~10점이 75명(23.8%)이었고 1~5점 10명(3.2%) 

순이었다. 가장 정답률이 낮았던 문항은 ‘폐경 이후에는 호

르몬 치료를 해도 뼈의 소실 속도를 늦출 수 없다’ (24.5%)와 

‘골다공증은 발병한 이후라도 치료 가능하다’ (31.5%), ‘대부

분의 사람들은 30세 이후에 뼈의 양이 많아진다’ (51.9%), 

‘골다공증은 체중이 많은 여성보다 적은여성에게 더 흔히 

발생한다’ (52.5%), ‘강도 높은 체중부하 운동(줄넘기, 달리

기 등)은 건강을 증진시킨다’ (53.8%) 순이었다(Table 2).

3. 건강신념 

건강신념은 총점 120점에 평균 90.0±12.66점이었고, 

범위는 37~120점이었다. 건강신념의 하부영역인 지각된 

유익성은 총점 60점에 평균 46.0±8.70점 점수범위는 12~ 

60점이었고, 지각된 장애성은 총점 60점에 평균 44.0±6.81

점, 점수범위는 22~60점이었다. 

4. 건강행위

건강행위 중 ‘우유를 매일 2~3컵 먹는다’에 ‘매우 그렇다’ 

혹은 ‘조금 그렇다’ 답한 대상자는 28.0%에 불과하였고 다

음으로 ‘뼈째 먹는 생선을 일주일에 2~3번 먹는다’가 

31.8%, ‘두 제품을 매일 먹는다’는 34.7% 순이었다. 운동습

관 조사결과 ‘운동을 할 때 줄넘기와 같은 체중부하 운동을 
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Table 1. Characteristics of Subjects (N=314)

Characteristics Categories
n (%) or
M±SD

Age (year)
18~21
22~25
26~29

20.1±1.78
261 (83.1)
 45 (14.4)
  8 (2.5)

Type of college 3 year
4 year
Missing

109 (34.7)
181 (57.6)
 24 (7.6)

Major Health related
Non health related

107 (34.1)
207 (65.9)

Grade 1
2
3
4

146 (46.5)
 90 (28.7)
 39 (12.4)
 39 (12.4)

Living status Home
Rental room
Alone
Dormitory
Others

143 (45.5)
 21 (6.7)
 92 (29.3)
 52 (16.6)
  6 (1.9)

Food restriction Yes
No

222 (70.7)
 92 (29.3)

Health interest Yes
No

290 (92.4)
 24 (7.6)

Osteoporosis 
information

Yes
Health provider
TV, radio, internet
Teacher
Magazine, pamphlet
Family, friend, neighbors

No

235 (74.8)
 18 (5.7)
152 (48.4)
 44 (14.0)
  5 (1.6)
 16 (5.1)
 79 (25.2)

Osteoporosis 
education

Yes
No

 48 (15.3)
266 (84.7)

Family Hx. 
osteoporosis

Yes
No

 47 (15.0)
267 (85.0)

Illnesses Yes
No

  5 (1.6)
309 (98.4)

Medication use Yes
No

  6 (1.9)
308 (98.1)

Table 2. Percentage of Correct Responses to Survey Items†

(N=314)

Items
Correct 

responses, n (%)

There are many ways to prevent 275 (87.6)

Affects both men and women 275 (87.6)

Low calcium and excessive caffeine 
- risk factor

270 (86.0)

20% of women older than 50 years 
experience fracture 

246 (78.3)

Smoking- risk factor 236 (75.2)

After menopause - speedup bone loss 234 (74.5)

Build bone strength - 9~17 years 223 (71.0)

Nine to seventeen years of children
- enough calcium from 1 glass of milk

207 (65.9)

Physical activity - risk factor 207 (65.9)

Walking effectiveness on bone health 204 (65.0)

Linkage between alcoholism and 
occurrence of osteoporosis

200 (63.7)

Low intake of calcium and vitamin D 
and risk of osteoporosis

196 (62.4)

Menopause women, need about 
800 mg of calcium 

190 (60.5)

Early menopause - risk factor 184 (58.20

Family history - risk factor 171 (54.5)

High impact exercise & bone health 169 (53.8)

Low weight women - risk factor 165 (52.5)

Bone mass after 30 years of age 163 (51.9)

Treatment for osteoporosis after it develop  99 (31.5)

Replacing hormones slow down bone loss  77 (24.5)
†

Items are shortened from original english version. 

한다’, ‘운동은 1주일에 3번 이상 한다’에 ‘매우그렇다’ 혹은 

‘조금 그렇다’고 대답한 대상자는 각각 29.3%, 30.9%에 그

쳤다. 기호식품 조사결과 ‘카페인이 들어간 음료를 많이 마

신다’는 58.6%가, ‘소다수(사이다, 콜라)를 자주 마신다’는 

53.5%, ‘술을 자주 마신다’는 32.5%가 매우~조금 그렇다

고 답하였다(Table 3)

5. 골다공증 지식, 건강신념, 건강행위의 상관관계 

골다공증 지식은 건강행위와 유의한 상관관계를 나타내

지 않았다(r=.09, p=.109) 건강신념과 건강행위는 통계적

으로 유의한 상관관계를 나타내었다(r=.19, p<.001). 건

강신념 하위영역과 건강행위와의 상관관계에서는 칼슘유

익성(r=.13, p= .023), 운동장애성(r=.21, p<.001), 칼슘장

애성(r=.15, p=.008)은 건강행위와 통계적으로 유의한 상
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Table 3. Osteoporosis related Health Behavior among Female College Students (N=314)

Variables Categories
Very~somewhat  Hardly~never

n (%) n (%)

Dietary habit Drink milk 2~3 cups daily
Eat dairy products 2~3 times/week
Eat seaweed 2~3 times/week
Eat fish with bone 2~3 times/week
Eat bean products daily
Eat green vegetable daily
Eat salty food daily
Eat multigrain rice daily

88 (28.0)
203 (64.9)
154 (51.0)
100 (31.8)
109 (34.7)
154 (49.1)
198 (63.0)
114 (36.3)

226 (72.0)
111 (35.4)
160 (49.0)
214 (68.2)
205 (65.3)
160 (50.9)
116 (37.0)
200 (63.7)

Exercise Exercise 3 times/week
Do weight bearing exercise
Exercise with fast and deep breathing
Do aerobic exercise more than 30 minutes 
Do stretching

97 (30.9)
92 (29.3)
124 (39.5)
159 (49.4)
204 (65.0)

217 (69.1)
222 (70.7)
190 (60.5)
155 (50.6)
110 (35.0)

Preferred food Drink caffeinated beverage often
Drink soft drink often
Drink alcohol often
Cigaret smoking

184 (58.6)
168 (53.5)
105 (32.5)
65 (20.7)

130 (41.4)
146 (46.5)
209 (67.5)
249 (79.3)

Table 4. Correlations among Osteoporosis Knowledge, Health Belief, and Health Behavior (N=314)

Variables Knowledge PB-exercise PB-calcium
PBarr

-exercise
PBarr

-calcium
Health belief

total
Health 

behavior

Knowledge 1

PB-Exercise .37
(＜.001)

1

PB-Calcium .20
(＜.001)

.70
(＜.001)

1

PBarr-Exercise .08
(.138)

.29
(＜.001)

.18
(＜.001)

1

PBarr-Calcium .26
(＜.001)

.33
(＜.001)

.23
(＜.001)

.51
(＜.001)

1

Health belief total .32
(＜.001)

.83
(＜.001)

.76
(＜.001)

.63
(＜.001)

.69
(＜.001)

1

Health behavior .09
(.109)

.09
(.135)

.13
(.023)

.21
(＜.001)

.15
(.008)

.19
(＜.001)

1

PB=perceived benefit; PBarr=perceived barrier.

관관계를 나타냈고 운동유익성(r=.09, p= .135)은 유의한 

상관관계를 나타내지 않았다(Table 4).

6. 건강행위 실천 영향요인

대상자의 건강행위 실천에 영향을 주는 요인을 확인하기 

위하여 독립변수로 골다공증 지식, 건강신념의 지각된 유

익성, 지각된 장애성, 가족 중에 진단여부, 건강에 관심 유

무 총 5가지 변수를 회귀분석에 투입하였다. 건강행위에 영

향을 주는 요인에 대한 회귀모형은 통계적으로 유의하였고

(F=4.42, p<.001), 6.7% 설명하는 것으로 나타났다. 건강

행위 실천에 가장 큰 영향을 주는 요인으로 건강신념의 하

부영역인 지각된 장애성이 주된 영향요인으로 나타났다

(Table 5). 
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Table 5. Factors Influencing Osteoporosis Health Behavior (N=314)

Factors B SE β t

Constant 30.66 3.16 9.72

Knowledge 0.38 .11 .02 .36

Perceived benefit .03 .05 .04 .67

Perceived barrier .16 .06 .160  2.67

Family Hx. of osteoporosis -2.05 1.08 -1.06 -1.90

Health interest -2.83 1.48 .11 -1.92

Adj. R2=.067; F=4.42, p＜.001

논 의

골다공증은 여성에게 흔히 발생하는 대표적인 골격계질

환이다. 골다공증 관련 연구 중 여대생을 대상자로 한 연구

는 많지 않아 본 연구에서 여대생의 골다공증 지식, 건강신

념, 건강행위정도를 파악함으로써 그들이 성인 중·후반기 

특히, 폐경기이후에 골다공증을 예방하기 위한 습관을 형

성할 수 있도록 기초자료를 제시했다는 점에서 연구의 의

의가 크다고 할 수 있다. 

대상자들의 연령은 평균 20.1세이었는데 이들 중 다이어

트를 한 경험이 있다고 보고한 대상자가 70.7%로 대상자의 

높은 비율이 체중감소를 위한 행위를 하고 있었고 이러한 

결과는 Sun (2003)의 선행연구의 결과와 유사하였다. 현대

사회에서 미에 대한 편견으로 인한 지나친 다이어트는 뼈

건강에 필수적인 칼슘, 무기질 단백질 섭취부족으로 이어

질 수 있다. 따라서 부적절한 영양섭취가 뼈건강에 미치는 

영향에 대하여 여대생과 같은 젊은 층의 여성들이 인식할 

수 있도록 골다공증 예방교육이 제공되어야 할 것이다. 골

다공증 정보 관련 설문에서 대상자의 74.8%가 골다공증 

정보를 들었다고 대답하였고 TV ‧ 라디오 ‧ 인터넷 등 을 통

해 골다공증 정보를 접하였다고 한 대상자가 48.4% 로 많아 

이러한 매체가 건강전문가나 선생님, 잡지, 가족과 같은 정

보원 보다 더 주된 정보의 통로로 이용되고 있음을 알 수 있

다. 특히 젊은 층의 여성들은 인터넷 매체를 자주 접한 다는 

점에서 인터넷을 좋은 정보제공의 통로로 활용할 수 있어

야 하겠다. 

대상자의 85%가 골다공증 교육이 없다고 대답하였는데 

이는 여대생들의 경우 대중 매체에 접근하여 정보는 비교

적 쉽게 접할 수 있지만, 골다공증에 대한 실제적인 교육의 

수혜가 부족함을 보여준다. 본 연구의 대상자중 비보건계

열의 비율이 65.9% 이고 간호 ‧ 보건계열의 대상자 중에서

도 75.4%가 1, 2학년임을 감안할 때 골다공증에 대한 교육

은 간호 ‧ 보건계열의 3 혹은 4학년 학생이 전공교과목을 통

해 받았으리라 생각되며 그 외의 대학생들의 경우 골다공

증에 대한 실제적인 교육의 수혜가 부족함을 보여준다.

선행연구결과와 비교해 보면 Won (2009)의 연구에서는 

다른 연구에서는 성인 여성(N=312)의 대상자 중 86.6%가 

교육의 경험이 없었다. 대학생을 대상으로 Han (2006) 의 

연구의 결과에서도 교육을 받은 대상자의 비율은 낮았고 

기회가 없어서, 필요성이 없어서, 시간이 없기 때문에 교육

의 경험이 없다고 대답한 대상자가 88.6%에 달하였다. 이

는 일반인들과 마찬가지로 여대생의 골다공증 지식이 부족

함을 말 해 준다. 따라서 지역사회 일반인을 대상으로 골다

공증을 교육할 때 중장년, 폐경기 이후 여성뿐만 아니라 여

대생과 같은 젊은 층의 여성들도 교육의 대상자로 포함시

켜야 한다. 이는 간호대학생을 대상으로 골다공증 지식을 

조사한 외국의 선행연구에서 골다공증 지식은 평균 12.7점

으로 성인여성을 대상으로 한 연구 중 본 연구에서 사용한 

골다공증 지식측정도구를 사용한 한 연구와 비교해 볼 때 

Won (2009)의 선행연구에서 보고된 지식평균 13.2점과 

비슷한 수준이었다. 총점이 20점 만점임을 고려할 때 약 

65% 정도의 정답률을 보인 점에서는 다른 외국의 선행연

구에서 약 79%의 정답률을 보인 결과(Ziccardi, Seldak, & 

Doheny, 2004) 와 비교할 때 여대생들이 골다공증에 관한 

지식의 부족함을 말해 준다. 골다공증 지식 20개의 문항 중 

정답률이 낮았던 5개 문항을 보면 ‘폐경 이후에는 호르몬 

치료를 해도 뼈의 소실 속도를 늦출 수 없다’ (24.5%)가 가

장 정답률이 낮았고 다음으로 ‘골다공증은 발병한 이후라
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도 치료 가능하다(31.5%)’의 정답률이 낮아 골다공증에 대

한 에스트로겐 치료의 효과나 폐경 이후, 골다공증이 발병

이후의 치료에 대한 지식이 불충분함을 나타내었다. ‘대부

분의 사람들은 30세 이후에 뼈의 양이 많아진다’는 항목은 

정답자의 비율이 절반정도에 그쳤는데 이러한 대상자에게 

골기질이 형성되는 시기와 골량이 감소되는 시기 등에 대

한 세밀한 골다공증 교육이 시행되어야 하겠다. 또한 골다

공증에 대한 체중부하 운동의 효과에 대한 문항도 낮은 정

답률을 보였는데 체중부하 운동의 효과와 단순한 가벼운 

산책이나 에어로빅, 요가와 같은 운동의 효과를 비교하여 

교육하여야 할 것으로 생각된다. 또한 제체중이 골다공증

의 위험요인이라는 항목도 낮은 정답률을 보였는데 대상자

의 70.7%가 다이어트를 경험한 결과를 고려할 때 다이어트

로 인한 저체중이 골다공증 유발 요인이라는 사실을 인식

시켜야 하겠다. 

골다공증 신념은 지각된 유익성과 장애성은 60점 만점에 

각각 평균 46, 44점으로 골다공증 예방 관련 행위가 유익하

다고 생각되는 정도와 그 행위를 하는데 있어서 장애로 느

끼는 정도가 보통수준이었다고 할 수 있다. 초기 성인기에 

해당하는 여대생의 건강신념은 평생의 건강습관의 형성과 

건강행위를 실천하는데 커다란 영향을 미칠 수 있는 중요

한 요인이므로 건강전문인으로서 간호사는 이들 대상자에

게 교육중제를 통하여 건강신념을 높여주고 건강행위 변화

에 적극적으로 개입해야 할 것으로 생각된다. 

대상자의 건강증진 행위 결과는 우유나 뼈째 먹는 생선, 

두 제품의 섭취가 낮았고 운동 실천도 일부 대상자만 실천

하고 있었다. 더욱이 카페인, 소다수, 음주와 같은 기호식품

은 58.6~ 32.5% 가 자주 접하는 것으로 답하여 뼈건강에 필

수적인 칼슘대사 방해의 위험성을 내포하고 있다. 젊어서

의 건강습관이 그 이후의 건강행위에 결정적인 요소라는

(Kim, 2006) 점을 감안할 때 이들을 대상으로 칼슘섭취 증

진을 위한 중재 프로그램의 적용이 절실히 필요하며(Shin, 

Shin, Yi, & Ju, 2005) 대상자들 스스로를 동기화 시키는 것

이 중요하다(Song & So, 2007). 특히 여대생이 선호하는 칼

슘함유 식품의 형태는 무엇이고 대학생들이 저비용으로 손

쉽게 구입할 수 있는 칼슘함유 식품 유형을 파악하는 것이 

필요하다. 좀 더 구체적으로 빠른 시간 내에 조리가 가능한 

메뉴를 교육하고 대학 홈페이지 등 골다공증 관련 정보가 

링크될 수 있도록 하며 교내, 기숙사 식당에서 고칼슘 식이

를 제공 하는 등의 실질적인 방안이 적용될 수 있어야 하겠

다(Ford, Bass, & Keathley, 2007). 폐경기에 골다공증 발생

의 주된 영향요인이 운동부족이므로(Lee, Kim, Suk, Kim, 

& Hwang, 2003) 대학생 시기부터 운동 습관을 형성하도록 

그 중요성을 강조하고 카페인이나 음주, 흡연 등이 칼슘대

사에 미치는 영향을 교육하여 제한할 수 있도록 하여야 하

겠다. 

골다공증 지식, 건강신념, 건강증진행위의 상관관계를 

분석한 결과를 볼 때 골다공증 지식이 높을수록 건강신념

이 높았다. 이와 비슷하게 선행연구도 지식이 높을수록 건

강신념의 유익성은 높고 장애성은 낮은데(Shin et al., 2005; 

Shin & Kang, 2002) 교육중재를 통한 건강신념 증진을 통

하여 건강행위 실천을 도모할 수 있으리라 본다. 또한 칼슘

섭취가 유익하다고, 운동을 실천하는데 장애가 낮다고, 칼

슘을 섭취하는데 장애가 낮다고 믿을수록 골다공증 예방 

건강행위를 잘 하는 것으로 나타난 본 연구의 결과를 중재 

프로그램의 개발에 활용하면 중재가 보다 성공적으로 이루

어지리라 본다. 

본 연구에서는 골다공증 지식은 건강신념과는 유의한 상

관관계를 보였으나 건강행위와는 유의한 상관관계를 나타

내지 않아 지식은 건강증진 행위에 직접영향을 미치지 못 

할 수 있으나 건강신념 이라는 매개요인을 통하여 건강행

위에 영향을 줄 수 있음을 나타낸다고 사료된다. 따라서 골

다공증 환자의 골절예방 행위의 변화를 위하여 건강신념을 

변화시킬 수 있는 교육전략 개발이 필요하다(Moon & Lee, 

2010)고 볼 수 있겠다. 

건강증진행위 실천에 영향을 미치는 요인으로는 회귀모

형에 갖는 영향력을 나타내는 표준화된 계수(β) 의 값이 지

식, 건강신념-유익성, 건강신념-장애성 중에 건강신념 장

애성이 .160 으로 가장 커 골다공증예방 건강행위에 대한 

설명력은 가장 높다고 할 수 있으나 회귀모형의 설명력은 

6.7%로 제한적이었다. 이러한 결과는 본 회귀모형에 투입

된 변수 이외에 다른 영향요인에 의해 여대생의 골다공증 

예방 건강행위가 영향을 받을 수 있다는 점을 나타내준다. 

예를 들면, 건강신념 중 본 연구에서 다루지 않았던 골다공

증에 대한 민감성이나 심각성은 노인이나 폐경기 여성에 

비해 다를 수 있고 이러한 요인에 의해 건강행위 실천이 달

라질 수 있다고 생각된다. 그 외에도 스스로 골다공증 예방

을 위한 건강행위를 잘 할 수 있다고 믿는 자기효능감(Han, 

2006; Shin et al., 2005)도 영향을 미칠 수 있는 요인으로 생

각된다. 추후 연구에서는 본 연구에서 포함되지 않았던 요

인들을 포함하여 분석함으로써 골다공증 예방 행위 실천을 

도모할 수 있겠다. 
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결론 및 제언

본 연구는 성인 초기에 해당되는 여대생이 골형성 시기

에 있어 올바른 건강증진 행위를 실천하도록 골다공증 지

식, 건강신념, 건강증진행위를 파악하고 성인 중·후반기 

즉, 폐경기에 골다공증 예방을 하는 데 도움이 되는 기초자

료를 제공하고자 수행된 서술적 조사연구이다. 여대생들의 

골다공증 지식은 전반적으로 부족한 실정이다. 골다공증 

지식과 건강신념, 건강신념과 건강행위는 유의한 상관관계

를 나타내어 골다공증 지식이 높을수록 건강신념이 높고 

건강신념이 높을수록 골다공증 예방을 위한 건강행위를 잘 

하는 것을 알 수 있었다. 건강행위에 영향을 주는 요인에 대

한 회귀모형은 통계적으로 유의하였으나 설명력은 낮았다. 

건강행위 실천에 가장 큰 영향을 주는 요인인 건강신념의 

하부영역인 지각된 장애성이었다. 결론적으로 여대생의 골 

건강의 유지 및 증진을 위해 올바른 식이습관을 형성하고 

운동을 실천하며 칼슘대사를 저해하는 기호식품을 제한하

도록 교육적 중재가 제공되어야 하겠다. 특히 운동을 실천

하는데 장애가 되는 요인을 분석하고 체중부하 운동의 중

요성을 인식시켜 골다공증을 예방하는데 적절한 운동습관

을 형성하도록 해야 하겠다. 

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 추후 연구로 여대생의 특성에 따른 건강행위 실천 

정도를 분석하는 연구와 여대생의 건강신념 중 지각된 민

감성이 성인중기 이후 여성이나 노인과 차이가 있는지에 

대한 비교연구를 수행할 것을 제언하며 본 연구에서 다루

어진 요인 이외에 건강행위에 영향을 주는 또 다른 다른 요

인이 있는지 조사해 볼 것을 제언한다. 

둘째, 여대생을 대상으로 골다공증 예방을 위한 건강증

진행위 실천을 도모할 수 있는 프로그램 개발이 요구된다. 

특히 식이개선 프로그램으로 우유섭취의 증가와 커피나 콜

라섭취의 감소를 목표로 하는 장기적인 중재 프로그램의 

개발과 적용이 시도되어야 하겠다. 

셋째, 젊은 성인초기부터 그 위험성을 인식하고 좋은 건

강습관을 형성할 수 있도록 지역사회 홍보와 시민교육의 

제공을 제언한다. 

넷째, 30세 이전까지 최대 골량을 잘 형성하고 뼈건강을 

유지할 수 있도록 청소년과 젊은 층을 대상으로 뼈건강 증

진과 골다공증 예방차원의 조사연구 및 중재연구를 제언하

는 바이다. 
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