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ABSTRACT

Purpose: The purpose of the study was to identify women’s osteoporosis knowledge, concerns about osteoporosis factors, 
and health behavior as well as to examine the relationship between these variables. Methods: The participants were 394 

women in the Jeonbuk area. The data were analyzed using a t-test, ANOVA, Duncan test, and hierarchical regression analysis 

with SPSS v. 24.0. Results: The score for osteoporosis knowledge was 6.21 points out of a possible 12, the score for concern 
about osteoporosis factors was 26.50 points out of a possible 40. The score for the health behavior was 57.26 points out 

of a possible 85. The knowledge showed significant differences according age (p < 0.01), income (p < 0.05), education level 

(p < 0.01), drinking milk in childhood (p < 0.05), health interest (p < 0.05), and osteoporosis information (p < 0.01). The concern 

showed significant differences according to age (p < 0.001), income (p < 0.05), health interest (p < 0.001), osteoporosis 

information (p < 0.001), family history of osteoporosis (p < 0.05), and calcium medications (p < 0.001). The health behavior 

showed significant differences according to age (p < 0.001), income (p < 0.01), drinking milk in childhood (p < 0.05), health 

interest (p < 0.001), osteoporosis information (p < 0.01), and calcium medications (p < 0.01). Regression analysis showed that 

the concern about osteoporosis factors was the most influential variable on health behavior, followed by health interest of 

the subjects, age, and the osteoporosis knowledge. Conclusion: Therefore, it is necessary to consider educational programs 

on increasing interest in osteoporosis according to the age and health for improving the health behavior to prevent 

osteoporosis. 
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서  론

골다공증은 낮은 골량과 골조직의 구조적 노화로 쉽게 

골절로 이어질 수 있는 질환이다.1 골다공증은 중년여성의 

주된 건강문제로 노령인구의 증가와 함께 환자 수는 증가

되는 추세이다.2-3 골다공증은 수년간 자각 증상 없이 점진

적으로 진행되기 때문에 건강검진 중에 발견되거나 골절

로 인한 검사를 진행하다가 진단을 받게 되는 경우가 많

다.4 National Health Insurance Service5
는 2012년 30세 이

상 여성 골다공증 진단 환자 수는 약 194만 명이며, 50세 

이상의 골다공증성 골절 환자는 약 17만 명 이상으로 추

정하였다. 
선행연구

3,6,7
에 따르면 골밀도는 연령, 성별, 가족력 등

의 유전적인 요인과 음주, 흡연, 식습관, 운동 등의 생활습

관 요인 및 사회경제적 수준의 영향을 받는다. 우리나라의 

20 ~ 30대의 여성은 연령이 증가할수록 골밀도가 증가하

여 약 35세경 최대 골량에 도달하며 50세까지 완만한 감

소를 보인다. 그러나 50세 이후 골밀도는 급격한 감소를 
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보이며 65세 이후부터는 다시 완만하게 감소하는 것으로 

보고되었다.8 Mann9
에 따르면 골밀도는 영양적인 요인과 

운동습관과의 관계성이 높기 때문에 성장기의 운동과 영

양부족은 성인기의 골다공증 발생의 주요 원인이 된다고 

하였다. 따라서 중년여성은 폐경 후 에스트로겐의 감소와 

골밀도 감소가 급속하게 일어나기 때문에 사전예방을 통

하여 골밀도의 감소속도를 늦추는 것이 매우 중요하겠다. 
Whang4, Min과 Oh10

도 골다공증 예방을 위하여 여성들은 

20대 초반부터 적절한 식이와 운동을 통하여 골 소실 위

험인자를 가능한 제거해야 한다고 하였다. 그러나 많은 젊

은 여성들은 정상적인 체중임에도 불구하고 체중감소를 

위해 무리한 식이조절로 인해 영양불균형 상태인 경우가 

많으며, 운동 및 칼슘섭취 부족과 짠 음식 섭취 등으로 골

밀도가 저하되는 것으로 보고되었다.11-13 Rha 등14
의 20대 

여성대상 연구에서 조사대상자의 27.7%만이 식사시간이 

규칙적이며, 46.7%는 아침식사를 하지 않으며, 70.3%는 

운동을 하지 않는 것으로 보고하였다. Lee와 Lee15
의 연구

에서도 여대생의 86.2%가 불규칙적인 식사를 하고 있으며 

섭취식품군의 다양성이 낮고 87.7%가 운동을 하지 않는 

것으로 나타났다. 실제로 Hyun 등16
의 연구에서 골밀도 증

진을 위한 20대 여성의 건강증진행위 수준은 4점 만점에 

2.22점으로 낮게 나타났다. Jho 등17
의 서울지역 여성대상 

연구에 따르면 20대와 30대 직장여성의 골다공증 비율은 

12.9%, 20.2% 수준이며, 비타민 D 결핍도는 경증으로 나

타나 젊은 여성들의 골 건강이 취약한 상태인 것으로 보고

하였다. 또한, 중년여성대상의 골감소군과 정상군를 비교

한 결과
18
에서는 두 그룹 간에 규칙적인 운동습관에서 유

의적인 차이가 있으며, 특히 운동을 전혀 하지 않는 중년

여성의 경우 골감소증의 위험이 매우 높다고 하였다. 
골다공증 예방과 관련하여 Shin 등11

은 연구대상자의 건

강에 대한 태도가 긍정적일수록 운동 실천을 통한 건강행

동이 긍정적으로 변화하였음을 보고하며 일방적인 지식 

전달보다는 골다공증 예방의 필요성을 인지할 수 있는 정

보와 실제 적용이 가능한 교육프로그램의 개발을 제안 하

였다. Lee19
도 골다공증으로 인한 골절이나 합병증을 최소

화하고 노년기의 삶의 질과 경제적인 부담감을 줄일 수 있

는 방법은 골다공증에 대한 빠른 인지와 관심을 통하여 스

스로 골다공증 예방을 위한 건강관리능력을 높여야 한다

고 하였다. 이와 관련하여 Min과 Oh,10 Jho 등17, Kang 등20

도 중년기의 골다공증 예방을 위하여 젊은 성인초기부터 

골다공증의 위험성을 인식하고 건강한 생활습관을 형성할 

수 있는 운동 및 영양교육 프로그램의 제공이 필요하다고 

하였다.
지금까지의 골다공증 관련 연구는 골다공증과 관련된 

건강문제가 발생한 중년 및 노년여성에 집중되었으며
3,4,7, 

18,19,21-23 20 ~ 30대 성인여성의 골밀도 영향요인,17 여대생

대상의 체질량지수와 골밀도와의 관계연구 등
10,13,16,24 대

부분 특정 연령대를 대상으로 연구가 진행되었으나 20대
~ 50대 이상의 성인여성들을 대상으로 골다공증에 대한 

지식과 관심 및 예방적 건강행동에 대한 연구는 이루어지

지 않았다. 특히, 전북지역 여성을 대상으로 한 연구는 미

흡한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 전북지역의 성인여

성을 대상으로 골다공증관련 지식과 관련요인에 대한 관

심 및 예방적 건강행동간의 관계와 변인들 간의 상대적 영

향력을 파악하고자 한다. 본 연구를 통하여 성인여성의 골

다공증 예방 전략과 영양교육 자료개발을 위한 기초자료

를 제공하고자 한다. 

연구방법

조사대상 및 기간
본 연구는 2016년 6월부터 7월까지 전북지역에 거주하

는 만 20세 이상의 여성을 대상으로 설문조사를 하였다. 
예비조사는 연구윤리위원회 승인시점 이후 전주지역 여성 

15명을 대상으로 실시한 후 설문지를 수정하였다. 설문지는 
총 440부를 배부하여 417부가 회수되었으며 이 중 불충분

하게 응답한 설문지를 제외한 394부 (89.5%)를 분석에 이

용하였다. 본 연구는 전북대학교 연구윤리위원회의 승인

을 받았으며 (승인번호 : JBNU 2016-03-007-003) 조사대

상자로부터 동의서를 받았다. 

조사내용 및 방법
본 연구에서 사용된 설문지는 선행연구

10,25-27
를 참조로 

작성하였다. 설문지는 조사대상자의 일반사항, 골다공증

관련 지식, 골다공증관련 요인에 대한 관심, 건강행동으로 

구성하였다.
조사대상자의 일반사항은 나이, 신장, 체중, 월수입 등 

11문항으로 구성하였다. 조사대상자의 신장과 체중을 조

사하여 신체질량지수 (body mass index, kg/m2)를 계산하

였으며, BMI 지수는 Korean Society for the Study of 
Obesity28

기준에 따라 18.5 미만은 저체중, 18.5 ~ 22.9를 

정상, 23 ~ 24.9를 과체중, 25이상을 비만으로 분류하였다.
골다공증관련 지식은 골다공증 발병과 관련된 위험요인

과 골다공증 예방행위에 대한 지식에 대한 내용으로
29 총 

12문항으로 구성하였다. 정답은 1점, 오답과 모른다는 0점
으로 점수화하였다. 점수의 범위는 선행연구

10,19,27
를 참조

하여 0점에서 12점까지이며 12점~ 9.6점 이상은 골다공증 

지식수준이 ‘높음’, 9.6점 미만~ 6.0점 이상은 ‘보통’, 6.0
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점 미만은 ‘낮음’으로 판정하였다. 
골다공증관련 요인에 대한 관심은 칼슘 함유식품, 비타

민 D 및 여성호르몬 등에 관한 관심
26
으로 총 8문항으로 

구성하였으며 Likert 5점 척도 (5점 : 매우 그렇다 ~ 1점 : 
매우 그렇지 않다)로 조사하였다. 골다공증관련 요인에 대

한 관심은 최저 8점, 최대 40점으로 점수가 높을수록 골다

공증에 대한 관심이 높은 것을 의미한다. 골다공증 관심점

수는 선행연구
26
를 참조하여 40점~ 32점 이상은 골다공증

에 대한 관심이 ‘높음’, 32점 미만 ~ 22점 이상은 ‘보통’, 
22점 미만은 ‘낮음’으로 판정하였다. 

골다공증예방을 위한 건강행동은 골다공증예방에 필요

한 식습관, 운동습관 및 기호식품섭취 제한을 실천하는 정

도를 의미하며
10,30 식습관 10문항, 운동습관 3문항, 기호식

품관련 4문항으로 총 17문항으로 구성하였다. 결과는 Likert 
5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점
으로 점수화하였으며 부정적인 문항은 역코딩하여 총점이 

높을수록 골다골증 예방을 위한 건강행동을 잘 수행하는 

것으로 판단하였다. 골다공증 예방적 건강행동 점수는 선

행연구
10
를 참조하여 최대 85점, 최소 17점으로 85점~

59.5점 이상은 골다공증 예방적 건강행동 수준이 ‘높음’, 
59.5점 미만~ 42.5점 이상은 ‘보통’, 42.5점 미만은 ‘낮음’
으로 판정하였다.

조사도구의 내적일관성을 평가하기 위하여 신뢰도검증

을 실시하였다. 골다공증 관련 지식의 Cronbach's ɑ값은 

0.843, 골다공증에 대한 관심의 Cronbach's ɑ값은 0.718, 
골다공증 예방적 건강행동의 Cronbach's ɑ값은 0.745이었

으며 하위 항목인 식습관, 운동습관 및 기호식품섭취 제한

의 각각의 Cronbach's ɑ값은 0.708, 0.627, 0.541이었다.

자료 분석
자료의 분석은 SPSS (Statistical Package for the Social 

Science) 24.0 (SPSS Inc., Armonk, NY, USA)을 이용하여 

통계처리 하였다. 조사대상자의 일반적인 특성은 빈도와 

백분율을 산출하였다. 골다공증 지식은 평균과 표준편차, 
정답률 (%)로 분석하였고, 골다공증 요인에 대한 관심, 건
강행동은 각 문항에 대해 평균과 표준편차로 분석하였다. 
조사대상자의 일반적 특성에 따른 골다공증 지식, 골다공증

요인에 대한 관심, 건강행동의 차이는 t-test 또는 One-way 
ANOVA test로 분석하였으며 사후검정으로 Duncan’s 
multiple range test를 ɑ = 0.05 유의수준에서 실시하였다. 
조사대상자의 일반적 특성과 골다공증 지식 및 골다공증 

관심이 예방적 건강행동의 실천에 미치는 영향력은 위계

적 회귀분석으로 분석하였다. 분석을 위하여 연령, BMI는 

연속형 변수를 이용하였으며, 가변수는 일반적 특성의 변

수값에 따라 0 또는 1의 값을 적용하였다. 따라서 ‘월수입’은 
‘≤ 100’은 0, ‘101 ~ 200’, ‘201 ~ 300만원’, ‘300만원 이상’은 
각각 1, ‘교육수준’에서는 ‘고등학교 졸업’ 0, ‘대학교 졸업’
과 ‘대학원 졸업’은 각각 1, ‘어릴 때 우유 섭취’는 ‘없음’은 
0, ‘때때로’와 ‘매일’은 각각 1, ‘건강관심도’는 ‘적음’은 0, 
‘보통’과 ‘많음’은 각각 1로 변환하였다. ‘직업유무’와 ‘골
다공증 정보’, ‘골다공증 가족력’ 및 ‘칼슙제 복용’은 ‘없
음’은 0, ‘있음’은 1로 변환하여 분석하였다. 구체적으로 

조사대상자의 일반적 특성, 골다공증 지식, 골다공증 관심

은 투입변수로 건강행동을 종속변수로 하여 단계적 투입

방식 (Stepwise method)에 의한 회귀분석을 실시하였으며 

설명변수의 설명력은 R2
와 Adjusted R2

로 검증하였다.

결  과

조사대상자의 일반사항
조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 조사대상

자는 총 394명의 평균 연령은 40.19세이며 연령그룹은 ‘20
~ 29세’가 24.9%, ‘30 ~ 39세’가 25.4%, ‘40 ~ 49세’가 

24.4%, ‘50세 이상’이 25.4%이었다. 조사대상자의 평균 

BMI는 21.79이며 BMI 분포는 정상범위인 ‘18.5 ~ 22.9’가 

64.2%로 가장 많았고, 과체중범위인 ‘23.0 ~ 24.9’는 17.3%, 
비만범위인 ‘25.0이상’은 11.2%, 저체중범위인 ‘18.5미만’
은 7.4%이었다. 월수입은 ‘101 ~ 200만원’이 33.2%로 가

장 많았고, ‘100만원 이하’ 25.9%, ‘201 ~ 300만원’ 24.6%, 
‘300만원 이상’ 16.2%이었다. 최종학력은 ‘대학교 졸업’이 

47.0%로 가장 많았고, ‘고등학교 졸업 이하’ 38.3%, ‘대학

원 졸업’이상이 14.7%이었다. 조사대상자의 75.4%는 직업

이 있으나 24.6%는 무직이며 이 중 14.2%는 주부였다. 어
릴 때 우유를 마신경험은 45.4%가 없다고 답하였다. 건강

에 대한 관심은 39.1%가 ‘많음’, 53.6%는 ‘보통’, 7.3%는 

‘낮음’으로 나타났다. 조사대상자의 89.8%가 골다공증에 

대하여 들은 적이 있으나 10.2%는 모른다고 답하였다. 골
다공증 가족력은 82.7%가 ‘없음’이며, 13.5%만이 칼슘제

를 섭취하고 있었다.

조사대상자의 골다공증 지식, 골다공증관련 요인에 대한 

관심 및 골다공증 예방을 위한 건강행동 수행 수준
골다공증관련 지식수준

조사대상자의 골다공증관련 지식의 총점과 문항별 정답

률은 Table 2와 같다. 골다공증 지식수준이 높은 그룹은 

총 394명 중 28명 (7.1%), 보통그룹은 228명 (57.9%), 낮
은 그룹은 138명 (35.0%)이었으며, 각각의 지식그룹별 평

균값은 0.93 ± 0.03, 0.70 ± 0.09, 0.33 ± 0.16이었다. 골다공
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Variables (n = 394)

Age group 20 ~ 29 98 (24.9)1)

30 ~ 39 100 (25.4)

40 ~ 49 96 (24.4)

≥ 50 100 (25.4)

mean ± SD 40.19 ± 12.24

BMI2) < 18.5 29 (7.4)

18.5 ~ 22.9 253 (64.2)

23.0 ~ 24.9 68 (17.3)

≥ 25.0 44 (11.2)

mean ± SD 21.79 ± 2.52

Monthly income (10,000 Won) ≤ 100 102 (25.9)

101 ~ 200 131 (33.2)

201 ~ 300 97 (24.6)

≥ 300 64 (16.2)

Education level ≤ High school 151 (38.3)

University 185 (47.0)

≥ Graduate school 58 (14.7)

Occupation Yes 297 (75.4)

No 97 (24.6)

Milk intake during childhood None 179 (45.4)

Sometimes 158 (40.1)

Daily 57 (14.5)

Health interest Little 29 (7.3)

Normal 211 (53.6)

Many 154 (39.1)

Osteoporosis information Yes 354 (89.8)

No 40 (10.2)

Family history of osteoporosis Yes 68 (17.3)

No 326 (82.7)

Calcium medications Yes 53 (13.5)

No 341 (86.5)

1) n (%)   2) BMI: body mass index [Weight(kg)/Height(m2)] 

Table 1. General characteristics of the subjects

Variables
mean ± SD
(n = 394)

Correct response Cronbach’s ɑ
Preventive foods for osteoporosis is include mushrooms, sardines, and milk. 0.85 ± 0.36 334 (84.8)1) 0.843

Maintaining a standard weight helps prevent osteoporosis. 0.82 ± 0.39 322 (81.7)

The lack of calcium intake and excessive intake of caffeine increase the risk 
of osteoporosis.

0.76 ± 0.43 301 (76.4)

Postmenopausal women have a significantly higher risk of osteoporosis than men. 0.75 ± 0.44 294 (74.6)

Physical activity increases the risk of osteoporosis. 0.70 ± 0.46 274 (69.5)

To more people, the amount of bone tissue in the skeleton start to increase 
when they reach 30.

0.63 ± 0.48 247 (62.7)

Alcoholism is not associated with the onset of osteoporosis. 0.59 ± 0.49 232 (58.9)

Calcium intake during pregnancy prevents osteoporosis. 0.57 ± 0.50 224 (56.9)

Osteoporosis ist most common in overweight women. 0.42 ± 0.50 167 (42.4)

The most important period for bones to become strong is age 20. 0.40 ± 0.49 157 (39.8)

Osteoporosis is more common in old age. 0.30 ± 0.46 120 (30.5)

Weight-bearing exercise (e. g. Jump rope, running) promotes bone health. 0.26 ± 0.44 104 (26.4)

(Total) (6.21 ± 2.55) 240 (60.9)

mean ± SD 0.59 ± 0.23

1) n (%)

Table 2. Osteoporosis knowledge
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Variables
mean ± SD
(n = 394)

Cronbach’s ɑ
I am interested in deep sleep. 3.40 ± 0.93 0.718

I am interested in a way to relieve stress. 3.20 ± 0.87

I am interested in calcium-rich foods. 3.29 ± 0.89

I am interested in balanced nutrition and foods. 3.52 ± 0.91

I am interested in function of female hormones. 2.87 ± 1.04

I am interested in vitamin D. 3.22 ± 1.02

I am interested in weight control. 3.63 ± 1.02

I try to exposure to sunlight moderately. 3.37 ± 0.95

(Total) (26.50 ± 4.43)

mean ± SD 3.31 ± 0.63

Likert scale: 5 (very much) ~ 1 (never)

Table 3. Concern about osteoporosis factors

Variables
mean ± SD
(n = 394)

Cronbach’s ɑ
Dietary behavior Eat vegetable, fruit with a lot dietary fiber 3.45 ± 0.84 0.708

Eat canned, retort, instant foods1) 3.19 ± 0.94

Eat dairy product 3.22 ± 0.81

Eat pickled vegetables, salted seafood, stews1) 3.08 ± 0.80

Drink milk 3.03 ± 0.98

Eat greasy meat1) 2.93 ± 0.89

Eat seaweed 3.08 ± 0.84

Eat anchovy, pollack, whitebait 3.03 ± 0.89

Eat multi grin rices 3.57 ± 1.03

Eat pulse 3.34 ± 0.93

(Total) (31.92 ± 4.71)

mean ± SD 3.19 ± 0.47

Exercise Exercise regularly 3.02 ± 1.45 0.627

Do aerobic exercise 2.95 ± 1.09

Do exercise (e. g. walking) 3.80 ± 0.83

(Total) (9.77 ± 2.61)

mean ± SD 3.26 ± 0.87

Preferred food Drink coffee 3.77 ± 0.93 0.541

Drink carbonated beverage 3.50 ± 1.03

Cigaret smoking1) 4.34 ± 1.04

Drink alcohol1) 3.96 ± 1.08

(Total) (15.57 ± 2.54)

mean ± SD 3.98 ± 0.63

(Total) (57.26 ± 7.36) 0.745

mean ± SD 3.37 ± 0.43

Likert scale: 5 (very much) ~ 1 (never)
1) Reverse recording

Table 4. Health behavior to prevent osteoporosis 

증 지식의 전체 총점은 12점 중 6.21로 보통수준으로 판정

하였으며 전체 평균값은 0.59, 평균정답률은 60.9%이었다. 
문항별 정답률은 ‘골다공증을 예방하는 식품에는 버섯, 멸
치, 우유 등이 있다’가 84.8%로 가장 높았고, 그 다음은 

‘표준체중을 유지하는 것은 골다공증 예방에 도움이 된다’

가 81.7%로 나타났다. ‘강도 높은 체중부하운동은 뼈의 건

강을 증진시킨다’가 26.4%로 가장 낮은 정답률을 보였다.

골다공증관련 요인에 대한 관심수준

조사대상자의 골다공증관련 요인에 대한 관심의 총점과 
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문항별 점수는 Table 3과 같다. 골다공증관련 요인에 대한 

관심수준이 높은 그룹은 총 394명 중 74명 (18.8%), 보통

그룹은 223명 (56.6%), 낮은 그룹은 97명 (24.6%)이었으

며, 각각의 그룹별 평균값은 4.13 ± 0.26, 3.34 ± 0.25, 2.62
± 0.26이었다. 골다공증관련 요인에 대한 관심의 전체 총

점은 40점 만점 기준 26.50으로 보통수준이었으며 문항별 

평균평점은 3.31이었다. 문항 중 ‘다이어트에 대해 관심이 

있다’가 3.63점으로 가장 높았으며, 그 다음은 ‘균형 잡힌 

영양이 있는 음식에 대해 관심이 있다’ 3.52점, ‘숙면에 대

해 관심이 있다’가 3.40점의 순으로 나타났다. 가장 낮은 

관심을 보인 문항은 ‘여성호르몬의 기능에 대해 관심이 있

다’로 2.87점이었다.

골다공증 예방을 위한 건강행동 수행수준 

조사대상자의 골다공증예방을 위한 건강행동점수와 문

항별 점수는 Table 4와 같다. 조사대상자 중 건강행동 수

행수준이 높은 그룹은 총 394명 중 139명 (35.3%), 보통수

준은 249명 (63.2%), 낮은 그룹은 6명 (1.5%)이며 각각의 

평균값은 3.83 ± 0.27, 3.14 ± 0.24, 2.36 ± 0.94이었다. 골다

공증 예방을 위한 건강행동의수행수준의 총점은 85점 기

준 57.26으로 보통수준이며 전체 평균값 3.37이었다. 하위 

항목인 식습관은 31.92 (평균값 3.19 ± 0.47), 운동습관 

9.77 (평균값 3.26 ± 0.87), 기호식품 제한은 15.57 (평균값 

3.37 ± 0.43)이었다. 예방을 위한 식습관 실천항목 중 ‘잡
곡밥 섭취’가 3.57점으로 가장 높으며 그 다음은 ‘섬유질

이 많은 채소와 과일의 섭취’가 3.45점으로 나타났다. ‘기
름기 많은 육류섭취’가 2.93점으로 가장 낮은 점수를 보였

다. 운동습관은 ‘걷기 등의 가벼운 운동을 한다’가 3.80점, 
‘규칙적으로 운동을 한다’는 3.02점, ‘유산소운동을 한다’
는 2.95점으로 나타났다. 기호식품조사결과, ‘흡연을 하지 

않는다’ 4.34점, ‘음주는 가급적 자제한다’ 3.96점, ‘커피를 

자주 마시지 않는다’가 3.77점으로 나타났다.

조사대상자의 일반적인 특성에 따른 골다공증 지식, 골

다공증관련 요인에 대한 관심, 골다공증 예방적 건강행

동 비교
조사대상자의 일반적인 특성에 따른 골다공증 지식, 골

다공증관련 요인에 대한 관심, 골다공증 예방적 건강행동

을 비교한 결과는 Table 5와 같다. 
골다공증관련 지식은 ‘연령’ (F = 4.091, p < 0.01), ‘월수

입’ (F = 4.494, p < 0.01), ‘교육수준’ (F = 6.000, p < 0.01), 
‘어릴 때 우유섭취’ (F = 2.857, p < 0.05), ‘건강관심도’ (F
= 2.005, p < 0.05), ‘골다공증 정보’ (t = 3.071, p < 0.01)에
서 유의한 차이가 있었다. 그러나 조사대상자의 ‘BMI’, 

‘직업유무’, ‘골다공증 가족력’ 및 ‘칼슘제 섭취’에 따라서

는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 조사대상자의 연령

에 따라서는 ‘40 ~ 49세’ (6.69)와 ‘50세 이상’이 ‘30 ~ 39
세’ (5.57) 보다 유의적으로 높은 지식수준을 보였다. 월수

입에 따라서는 ‘300만원 이상’ (7.05)일 때 ‘201 ~ 300만원’ 
(5.99)와 ‘100만원 이하’ (5.66) 보다 유의적으로 높았다. 
교육수준은 ‘대학교 졸업’ (6.58)일 때 유의적으로 가장 높

으며 ‘고등학교 졸업’ (5.66)이 가장 낮은 지식수준을 보였

다. 어릴 때 우유섭취경험에 따라서는 ‘매일’ (6.74) 섭취

한 경우가 ‘때때로’ 섭취한 경우 (5.87)보다 유의적으로 높

았다. 조사대상자의 건강관심정도가 ‘많음’ (6.44)일 때 

‘보통’ (6.15)과 ‘적음’ (5.45) 보다 유의적으로 높았으며, 
골다공증에 대한 정보가 ‘있음’ (6.34)일 때 ‘없음’ (5.05)
보다 지식수준이 유의적으로 높았다.

골다공증관련 요인에 대한 관심은 ‘연령’ (F = 8.664, p <
0.001), ‘월수입’ (F = 3.748, p < 0.05), ‘건강관심도’ (F =
34.926, p < 0.001), ‘골다공증 정보’ (t = 5.380, p < 0.001), 
‘골다공증 가족력’ (t = 2.016, p < 0.05), ‘칼슘제 섭취’ (t =
3.886, p < 0.001)에서 유의한 차이가 있었다. 그러나 조사

대상자의 ‘BMI’, ‘교육수준’, ‘직업유무’, ‘어릴 때 우유섭

취’에 따라서는 통계적인 유의한 차이가 없었다. 조사대상

자가 ‘40 ~ 49세’ (27.76)와 ‘50세 이상’ (27.32)일 때 ‘30 ~
39세’ (25.99)와 ‘20 ~ 29세’ (24.95) 보다 유의적으로 관심

수준이 높았다. 월수입에 따라서는 ‘300만원 이상’ (27.86)
일 때 ‘101 ~ 200만원’ (25.81)과 ‘100만원 미만’ (26.11) 
보다 유의적으로 높았다. 건강관심수준이 ‘많음’ (28.60)일 

때 ‘보통’ (25.32)과 ‘낮음’ (23.93) 보다 유의적으로 높은 

수준이었다. 골다공증에 대한 정보가 ‘있음’ (26.89)일 때 

‘없음’ (23.05)보다 유의적으로 높으며, 골다공증 가족력에

서도 ‘있음’ (27.59)일 때 ‘없음’ (26.27) 보다 유의적으로 

높았다. 또한, 칼슘제 섭취자 (28.66)가 비섭취자 (26.16)보
다 유의적으로 높은 관심수준을 보였다.

골다공증 예방을 위한 건강행동은 ‘연령’ (F = 20.152, p
< 0.001), ‘월수입’ (F = 5.136, p < 0.01), ‘어릴 때 우유섭

취’ (F = 3.648, p < 0.05), ‘건강관심도’ (F = 37.372, p <
0.001), ‘골다공증 정보’ (t = 3.239, p < 0.01), ‘칼슘제 섭

취’ (t = 3.381, p < 0.01)에서 유의한 차이가 있었다. 그러

나 조사대상자의 ‘BMI’, ‘교육수준’, ‘직업유무’, ‘골다공

증 가족력’에 따라서는 통계적인 유의한 차이가 없었다. 
연령대가 ‘50세 이상’ (60.35)일 때 유의적으로 높은 수준

을 보였으며 ‘20 ~ 29세’ (54.22)가 가장 낮은 수준을 보였

다. 월수입은 ‘300만원 이상’ (60.41)일 때 유의적으로 가

장 높은 수준을 보였다. 조사대상자의 어릴 때 우유섭취 

경험이 ‘매일’ (58.44)일 때 ‘때때로’ (56.06) 보다 유의적
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Variable Knowledge t/F Concern t/F Health behavior t/F

Age (years) 20 ~ 29 6.04 ± 2.60ab 4.091** 24.95 ± 4.12b 8.664*** 54.22 ± 6.43b 20.152***

30 ~ 39 5.57 ± 2.79b 25.99 ± 4.23b 54.98 ± 6.97b

40 ~ 49 6.69 ± 2.32a 27.76 ± 4.49a 59.50 ± 6.46a

50 ≤ 6.56 ± 2.33a 27.32 ± 4.37a 60.35 ± 7.56a

BMI < 18.5 6.00 ± 2.87 0.445NS 25.62 ± 3.53 0.592NS 56.83 ± 7.34 0.158NS

18.5 ~ 22.9 6.13 ± 2.69 26.68 ± 5.01 57.43 ± 7.61

23.0 ~ 24.9 6.47 ± 2.08 26.32 ± 3.50 56.82 ± 6.39

25.0 ≤ 6.39 ± 2.20 26.50 ± 4.43 57.26 ± 7.36

Monthly income 
(10,000 Won)

≤ 100 5.66 ± 2.50b 4.494** 26.11 ± 4.56b 3.748* 56.82 ± 6.25b 5.136**

101 ~ 200 6.40 ± 2.55ab 25.81 ± 3.95b 56.18 ± 7.39b

201 ~ 300 5.99 ± 2.55b 26.95 ± 4.62ab 57.09 ± 7.73b

≥ 300 7.05 ± 2.42a 27.86 ± 4.57a 60.41 ± 7.68a

Education level ≤ High school 5.66 ± 2.41b 6.000** 26.55 ± 4.42 0.045NS 58.23 ± 7.37 2.134NS

University 6.58 ± 2.61a 26.51 ± 4.24 56.72 ± 7.31

≥ Graduate school 6.47 ± 2.49a 26.34 ± 5.07 56.45 ± 7.37

Occupation Yes 6.29 ± 2.54 1.121NS 26.30 ± 4.39 -1.574NS 56.93 ± 7.39 -1.546NS

No 5.96 ± 2.59 27.11 ± 4.52 58.26 ± 7.23

Drink milk in childhood None 6.34 ± 2.46ab 2.857* 26.52 ± 4.68 0.209NS 57.94 ± 7.68ab 3.648*

Sometimes 5.87 ± 2.64b 26.37 ± 4.18 56.06 ± 6.71b

Daily 6.74 ± 2.48a 26.81 ± 4.35 58.44 ± 7.74a

Health interest Little 5.45 ± 2.47b 2.005* 23.93 ± 4.29b 34.926*** 51.48 ± 5.18c 37.372***

Normal 6.15 ± 2.60ab 25.32 ± 3.91b 55.54 ± 6.26b

Many 6.44 ± 2.48a 28.60 ± 4.29a 60.70 ± 7.63a

Osteoporosis information Yes 6.34 ± 2.49 3.071** 26.89 ± 4.26 5.380*** 57.66 ± 7.35 3.239**

No 5.05 ± 2.82 23.05 ± 4.48 53.73 ± 6.54

Family history of 
osteoporosis

Yes 6.25 ± 2.13 0.160NS 27.59 ± 5.01 2.016* 58.74 ± 7.58 1.826NS

No 6.20 ± 2.63 26.27 ± 4.27 56.95 ± 7.29

Calcium medications Yes 6.08 ± 2.82 -0.415NS 28.66 ± 4.40 3.886*** 60.40 ± 7.82 3.381**

No 6.23 ± 2.51 26.16 ± 4.34 56.77 ± 7.18

Likert scale: 5 (very much) ~ 1 (never)
mean ± SD
a, b: Duncan’s multiple comparison (a > b)
* p < 0.05. ** p < 0.01, *** p < 0.001, NS: not significantly

Table 5. Osteoporosis knowledge, concern about osteoporosis factors, health behavior to prevent osteoporosis according to the general
characteristics of subjects

으로 높았다. 건강관심도가 ‘높음’ (60.70)일 때 ‘보통’ 
(55.06)과 ‘낮음’ (51.48) 보다 유의적으로 높은 수준을 보

였다. 골다공증관련 사전정보가 ‘있음’ (57.66)일 때 ‘없음’ 
(53.73) 보다 유의적으로 높았으며, 칼슘제 섭취자 (60.40)
가 비섭취자 (56.77) 보다 건강행동 실천 수준이 유의적으

로 높았다. 

조사대상자의 골다공증 예방적 건강행동 실천요인의 

상대적 영향력
조사대상자의 골다공증 예방을 위한 건강행동 실천에 

미치는 관련변수들의 상대적 영향력을 알아보기 위해 위

계적 회귀분석을 실시한 결과는 Table 6과 같다. 다중공선

성 검증결과, 공차한계는 모두 0.1이상의 수치를 보이고, 

분산팽창지수 (VIF)가 5이하로 나타나 다중공선성의 위험

은 적다고 판단하였다.
Table 6에서 골다공증 예방적 건강행동 전체 1단계에서 

설명해주는 변인은 ‘건강관심도’가 ‘많음’ (β = 0.548, p <
0.001), ‘연령’ (β = 0.305, p < 0.001), ‘건강관심도’가 ‘보
통’ (β = 0.259, p < 0.05)의 순으로 나타났으며, 설명력은 

28.5% (F = 10.029, p < 0.001)이었다. 2단계에서 골다공증

관련 지식 투입에 따른 설명력의 증가는 1.6%로 총 설명

력은 30.1% (F = 10.140, p < 0.001)이었다. ‘건강관심도’가 

‘많음’일 때 영향력이 가장 크게 나타났으며 (β = 0.525 p
< 0.001), 그 다음은 ‘연령’ (β = 0.283, p < 0.01), ‘건강관

심도’가 ‘보통’ (β = 0.240, p < 0.01), ‘골다공증 지식’ (β =
0.136, p < 0.01)의 순으로 나타났다. 마지막으로 3단계에
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Dependent values
Independent
values

Health behavior to prevent osteoporosis

Model 1 Model 2 Model 3

β t β t-value β t

Constant 13.286*** 13.263*** 9.583***

Age 0.305 5.277*** 0.283 4..987*** 0.232 4.334***

BMI -0.047 -1.029NS -0.052 -1.155NS -0.046 -1.125NS

Monthly income (Ref. = ≤ 100)

101 ~ 200 -0.087 -1.517NS -0.100 -1.753NS -0.075 -1.437NS

201 ~ 300 -0.048 -0.797NS -0.040 -0.670NS -0.061 -1.128NS

≥ 300 0.016 0.263NS 0.008 0.131NS 0.003 0.059NS

Education level (Ref. = ≤ High school)

University -0.014 -0.268NS -0.045 -0.852NS -0.052 -1.065NS

≥ Graduate school -0.023 -0.448NS -0.044 -0.853NS -0.050 -1.050NS

Occupation (Ref. = No)

Yes -0.033 -0.686NS -0.039 -0.838NS -0.009 -0.214NS

Drink milk in childhood (Ref. = None)

Sometimes 0.010 0.205NS 0.017 0.350NS -0.018 -0.408NS

Daily 0.092 1.882NS 0.077 1.584NS 0.057 1.280NS

Health interest (Ref. = Little)

Normal 0.259 3.011* 0.240 2.800** 0.192 2.439*

Many 0.548 6.337*** 0.525 6.102*** 0.353 5.202***

Osteoporosis information (Ref. = No)

Yes 0.065 1.430NS 0.047 1.045NS -0.023 -0.543NS

Family history of osteoporosis (Ref. = No)

Yes 0.010 0.232NS 0.016 0.353NS 0.000 0.004NS

Calcium medications (Ref. = No)

Yes 0.034 0.735NS 0.040 0.880NS 0.004 0.095NS

Osteoporosis knowledge 0.136 2.955** 0.093 2.191*

Concern about osteoporosis factors 0.389 8.398***

R2 0.285 0.301 0.411

Adjusted R2 0.256 0.271 0.385

F 10.029*** 10.140*** 15.452***

* p < 0.05, *** p < 0.001
NS: not significantly 

Table 6. Factors influencing health behavior to prevent osteoporosis

서 골다공증요인 관심 투입에 따른 설명력의 증가는 

11.0%로 나타나 총 설명력은 41.1% (F = 15.452, p <
0.001)이었다. 골다공증 예방 건강행동에 대한 예측변인의 

영향력을 살펴본 결과, ‘골다공증 요인 관심’ (β = 0.389, p
< 0.001), ‘건강관심도’가 ‘많음’ (β = 0.353, p < 0.001), 
‘연령’ (β = 0.232, p < 0.001), ‘건강관심도’가 ‘보통’ (β =
0.192, p < 0.05), ‘골다공증 지식’ (β = 0.093, p < 0.05)의 

순으로 나타났다. 즉, 조사대상자들의 골다공증 요인에 대

한 관심과 건강에 대한 관심이 높아질수록, 연령이 높아질

수록, 그리고 골다공증관련 지식수준이 높아질수록 골다

공증 예방을 위한 건강행동 실천 경향이 높은 것으로 나타

났다.

고  찰

본 연구는 전북지역 성인여성을 대상으로 골다공증 지

식, 관련요인에 대한 관심 및 예방적 건강행동의 수준을 

파악하고, 조사대상자의 일반적 특성, 골다공증관련 지식, 
골다공증 요인에 대한 관심이 골다공증 예방적 건강행동 

실천에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 조사하여 향후 효

율적인 골다공증관련 영양교육을 지원하고자 시도된 연구

이다. 
전북지역 여성의 골다공증에 대한 지식정도는 12점 만

점에 6.21점으로 보통수준으로 골다공증 예방을 위한 건

강행동을 적극적으로 실천 할 수 있는 수준은 아니었다. 
조사대상자의 골다공증에 대한 문항별 지식정도에서 ‘골
다공증을 예방하는 식품에는 버섯, 멸치, 우유가 있다’ 
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84.8%, ‘표준 체중을 유지하는 것은 골다공증 예방에 도움

이 된다’가 81.7%로 높은 정답률을 보였으나 ‘체중 부하

운동은 뼈의 건강을 증진 시킨다’가 26.4%로 낮은 정답률

을 보였다. 이는 골다공증 예방을 위한 기본적인 지식은 

있으나 운동방법 등의 구체적인 예방법에 대한 지식이 부

족하기 때문으로 보인다. 체중하부운동은 자신의 체중을 

이용하여 일상생활에서 주어지는 물리적 자극보다 큰 저

항을 골격에 가하는 운동 형태로 에어로빅, 조깅, 줄넘기, 
배구 등이 포함된다.31 Min과 Oh10

의 연구에서도 골다공증

에 대한 체중부하 운동의 효과에 대한 질문에서 낮은 정답

률을 보였다. 그러나 Yoo31
는 짧지만 매일 실시하는 체중

부하운동이 골밀도를 증가시키나 운동 빈도가 낮을수록 

효과가 없음을 보고하였다. 따라서 연령과 성별 및 운동 

강도를 고려한 운동프로그램과 체중부하운동의 홍보와 교

육이 필요하겠다.
조사대상자의 일반적 특성에 따른 골다공증 관련 지식 

정도의 차이를 보면 조사대상자의 연령에 따라서는 40대
와 50세 이상에서 골다공증지식 수준이 높았는데, 이는 중

년 여성들은 폐경이 시작되면서 골다공증에 대해 심각하

게 받아들이지만
19 20 ~ 30대 여성들은 중년 여성에 비해 

골다공증에 대한 관심이 낮기 때문에 골다공증관련 지식

수준도 낮은 것으로 보인다. 이는 건강에 대한 관심수준에 

따라 골다공증 지식수준이 유의적인 차이를 보인 결과와 

일치하는 결과이다. Shin 등11
의 연구에서 월수입과 학력

수준이 높을수록, 직업이 있는 경우 골다공증지식 점수가 

높게 나타나 본 연구결과와 일치하는 결과를 보였다. 또
한, 골다공증에 대하여 사전에 알고 있는 대상자의 지식수

준이 높았는데 이는 Jo32
의 골다공증에 대해 교육 받았던 

대상자의 골다공증 지식점수가 높았던 결과와 부분적으로 

일치하는 결과이다.
전북지역 여성의 골다공증요인에 대한 관심정도는 40점 

만점에 26.50점으로 보통수준이었다. 각 문항별로 살펴보

면 본 연구대상자들은 체중조절에 대한 관심이 가장 높았

는데 (3.63점), Min과 Oh10
의 연구에서도 조사대상자가 

70.7%가 체중감소를 경험한 것으로 보고되어 여성들의 체

중조절에 대한 높은 관심도에서 일치한 결과를 보였다. 그
러나 Lim 등22

은 골다공증은 저체중뿐만 아니라 비만의 

경우에도 발생률이 높은 것으로 보고하며 정상체중유지의 

중요성을 강조하였다. 선행연구에 따르면 비타민 D, 칼슘, 
여성호르몬은 골건강에 직접적으로 관련되어 있는 요인 

중 하나이다.7 특히, 성장기부터 충분한 운동과 칼슘섭취

는 골다공증 예방을 위하여 매우 중요하겠다. 본 조사에서

도 조사대상자들은 비타민D에 대한 관심이 5점 기준 3.22
점, 햇빛에 충분한 노출 이 3.37점으로 보통이상의 관심을 

보였다. 그러나 2014년 국민건강통계
33
에 따르면 19세 이

상 성인의 72%가 비타민 D 결핍상태인 것으로 조사되었

다. Hyun 등16
은 조사대상자의 74.3%가 자외선이 비타민 

D생성에 중요하다고 인식은 하고 있으나 실제 여성들은 

자외선차단등급이 높은 자외선차단제를 일상적으로 사용

하고 있어 비타민 D 부족이 초래될 수 있음을 경고하며 

올바른 자외선차단제의 사용법과 적절한 햇빛노출의 중요

성을 교육할 것을 제안하였다. Strube2
도 골다공증 예방을 

위하여 비타민 D가 풍부한 연어, 청어 및 버섯류 섭취를 

권장하였으며 충분한 비타민 D생성을 위하여 매일 최소 

30분 이상의 외부활동을 추천하였다. 본 조사에서 여성호

르몬제에 대한 관심은 2.87점으로 가장 낮았는데 An과 

Kim34
은 폐경기 여성대상의 호르몬 대체요법은 갱년기 증

상의 호전을 위하여 흔히 사용되는 치료법으로 골다공증 

예방에도 사용되고 있다고 하였으나 이에 대한 홍보가 부

족한 실정이며 특히 잠재적인 합병증에 대한 설명과 홍보

를 통하여 적절하게 사용할 것을 제안하였다. 반면, 균형 

잡힌 식습관에 대한 조사대상자의 관심은 3.52점으로 높

게 나타났다. Hong 등35
은 외식 빈도가 높고 인스턴트식품 

섭취가 높은 그룹의 골다공증의 위험이 높다고 보고하며 

규칙적이고 균형 잡힌 식습관의 중요성을 강조하였다. 
Lee13

도 여대생의 식단분석결과에서 탄수화물, 단백질, 지
방을 골고루 섭취하는 그룹의 골밀도가 그렇지 않은 그룹

보다 높다고 보고하였다. Strube2
는 골건강을 위하여 비타

민 K가 풍부한 녹색 엽채류, 시금치 및 샐러드 등의 섭취

를 권장하였으며, 실제로 직장인 대상의 ‘운동과 함께하는 

뼈 건강을 위한 식사 및 음료 프로그램’을 성공적으로 수

행하였음을 보고하였다. 
조사대상자의 일반적 특성에 따른 골다공증 관심의 차

이를 살펴보면 여성의 연령이 40대와 50대 이상일 때 관심

수준이 높았는데 이는 연령이 높을수록 골다공증 지식수준

의 향상과 함께 나타난 결과로 보인다. 자신의 건강에 대한 
관심이 많은 경우와 골다공증에 대한 정보가 사전에 있는 

그룹이 골다공증 관련 요인에 관심이 유의적으로 높았다. 
또한, 골다공증 가족력이 있는 경우와 칼슘제 섭취 그룹이 

골다공증 관련 요인에 관심이 많은 것으로 나타났다. 
골다공증 예방을 위한 건강행동은 식습관 31.92점, 운동

습관 9.77점, 기호식품 제한 15.57점으로 총점 85점 기준 

57.26점으로 ‘보통’수준이었다. 식습관 문항을 살펴보면 

‘잡곡밥’이 가장 점수가 높았고, 골다공증 예방과 관련된 

‘우유’, ‘뼈째 먹는 생선’, ‘기름기 많은 고기’ 문항이 낮은 

점수를 보였다. Jung 등36
에 따르면 80.4%의 조사대상자가 

하루 두 끼 이상 잡곡밥을 섭취하고 있으며 중요 섭취이유

는 건강에 좋기 때문이었다. 특히, 여성이 남성보다 잡곡
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밥 섭취빈도가 높게 보고되어 본 조사결과와 일치하는 경

향을 보였다. ‘유제품섭취’ 3.22점, ‘우유의 섭취’ 3.03점으

로 우유보다 유제품의 섭취점수가 높았다. Seo와 Choi37
의 

2008 ~ 2011년 국민건강영양조사자료 분석결과에서 50세 

이상 한국인의 주된 칼슘 급원은 우유, 유제품 및 요구르

트이었다. 특히, 중년여성의 경우 두유보다 요구르트섭취 

빈도가 높을수록 골다공증 위험이 감소하는 경향이 있음

을 보고하였다. 이는 중년여성들이 유당불내증 때문에 우

유가공품인 요구르트를 대체식품으로 섭취하기 때문에 나

타난 결과로 예상되는데 본 조사에서도 동일한 결과를 보

였다. 그러나 본 조사대상인 전북지역 여성의 식습관에서 

‘장아찌, 젓갈 및 찌개류 섭취’는 3.08점으로 짠 음식을 어

느 정도 섭취하는 것으로 나타났다. 이는 짠 음식의 선호

도가 높은 전북지역의 식문화를 반영한 것을 보인다.38 그
러나 Hong 등35

은 음식을 짜게 먹을수록 골밀도가 떨어지

는 경향을 보였으며 Lee13
는 규칙적인 식사와 짜지 않는 

음식섭취가 골밀도에 영향을 주는 요인으로 보고하며 연

령대가 어릴 때부터 올바른 식습관을 가질 수 있는 영양교

육을 제안하였다.
조사대상자의 규칙적인 운동습관은 3.02점으로 보통수

준으로 나타났다. 선행연구
20,39

에 따르면 청소년기에 규칙

적으로 운동을 한 경험이 있는 대학생의 골감소증 비율이 

낮다고 보고하였다. 그러나 2015년 국민건강통계
40
에서 만 

19세 이상 여성의 유산소 운동 실천율은 47.5%이었고, 골
밀도 증가에 효과적인 근력운동 실천율은 13.8%, 유산소 

운동과 근력운동 모두 실천한 성인 여성은 9.6%에 불과했

다. Kang 등20
은 중년여성대상의 연구에서 꾸준한 걷기운

동은 골밀도 증가에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고하

였다. 이와 관련하여 Kim 등18
은 40대여성은 규칙적인 운

동실천을 위한 예방적 운동프로그램이 필요하며 50대 이

상은 골감소증 관리프로그램과 주기적인 검사와 관리를 

병행하는 연령대별 특성에 맞는 맞춤형 프로그램을 제안

하였다. 
기호식품섭취 제한에서는 ‘흡연’ (4.34), ‘음주’ (3.96), 

‘커피섭취’ (3.77), ‘탄산음료섭취’ (3.50)의 순으로 잘 실

천하고 있었다. Lee19
의 연구에서 중년여성의 흡연수준이 

가장 낮았으며 그다음은 음주와 커피섭취의 순으로 나타

나 본 조사결과와 일치하였다. Ryu와 Suh41
의 중년여성대

상의 커피와 우유섭취에 따른 골밀도관계 연구에서 커피

와 우유를 마시는 섭취군이 비섭취군보다 골다공증 비율

이 낮다고 보고하였다. 그러나 커피와 탄산음료의 섭취빈

도는 연령이 낮을수록 빈도가 높을 것으로 예상되는데, 실
제로 Min과 Oh10

의 연구에서 58.6%의 여대생이 커피 

(58.6%)와 탄산음료 (53.5%) 등을 자주 섭취하는 것으로 

보고하였다. 따라서 연령이 어릴수록 골 건강 유지 및 증

진을 위한 올바른 식습관교육과 칼슘대사를 저해하는 기

호식품을 제한하는 교육적 중재가 필요하겠다.
조사대상자의 일반적 특성에 따른 골다공증 예방적 건

강행동은 이전의 골다공증관련 지식과 관심에서와 같이 

연령, 월수입, 어릴 때 우유의 섭취경험, 건강관심도, 골다

공증에 대한 사전 정보, 칼슘제 섭취에서 유의적인 차이를 

보였다. Kim 등42
은 사회경제적 수준이 높을수록 건강관

리에 관심이 높으며 의료시설을 많이 이용하여 골다공증 

발병위험을 낮추는 경향이 있다고 보고하였다. Rho와 

Choi27
는 연령대가 높아질수록 건강관련 지식의 수준과 건

강에 대한 관심이 높아지면서 건강 실천도가 높아진다고 

하였다. 그러나 20 ~ 30대의 연령이 낮고 수입이 높지 않

은 젊은 층의 경우 건강관심도가 낮고 불규칙한 식생활로 

인하여 골다공증예방을 위한 식행동 실천 점수가 낮게 나

타난 것으로 보인다.
조사대상자의 골다공증 예방을 위한 건강행동실천에 미

치는 변수들 간의 상대적 영향력을 살펴본 결과, 골다공증 

예방을 위한 건강행동 전체에서 상대적 영향력은 골다공

증관련 요인에 대한 관심, 건강에 대한 관심도가 높을 때, 
연령, 골다공증 지식의 순으로 나타났다. 즉, 전북지역 여

성의 골다공증예방을 위한 건강행동의 실천에는 본인들의 

골다공증과 관련된 요인들에 대한 관심이 가장 큰 동기부

여를 하고 있으며 그 다음은 본인의 건강관심도, 연령, 지
식으로 골다공증 지식이 가장 낮은 영향력을 보였다. Kim
과 Kim29

은 골다공증 예방행위를 증진하기 위한 변인 중 

건강에 대한 지식은 태도변화에 직접적으로 영향을 미치

고, 지식은 태도변화를 통해 간접적으로 행위변화를 가져

온다고 하였다. 그러나 본 연구대상자인 전북지역의 여성

들의 골다공증관련 지식수준이 스스로 건강행동에 변화를 

시킬 정도의 높은 수준은 아니었으나 어느 정도의 영향력

을 가지고 있는 것으로 나타났다. 따라서 향후 전북지역의 

여성을 대상으로 한 골다공증 예방교육은 단순히 지식전

달이 아닌 생애주기별로 골다공증과 관련요인들에 대한 

관심을 높일 수 있는 정보의 제공과 홍보가 필요하겠다. 
또한, 골다공증은 성장기부터 예방관리가 필요하므로 청

소년기부터 올바른 식습관 및 운동습관을 개선 · 실천할 

수 있는 골다공증 예방적 건강행동 프로그램의 개발이 필

요겠다. 

요  약

본 연구는 전북지역 394명의 성인여성을 대상으로 골다

공증 지식, 관련요인에 대한 관심 및 예방적 건강행동의 
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수준을 조사 하였으며, 그 결과를 요약하면 다음과 같다.
골다공증 지식의 총점은 12점 중 6.21점으로 ‘보통’ 수

준이며 전체 평균값은 0.59점, 평균정답률은 60.9%이었다. 
골다공증관련 요인에 대한 관심의 총점은 40점 만점 기준 

26.50점으로 ‘보통’ 수준이었으며 전체 평균값은 3.31점이

었다. 골다공증 예방을 위한 식습관은 31.92점, 운동습관 

9.77점, 기호식품 제한은 15.57점이었으며 총점은 85점 기

준 57.26점으로 ‘보통’ 수준이었다. 
조사대상자의 일반적인 특성에 따른 골다공증관련 지식

은 ‘연령’, ‘월수입’, ‘교육수준’, ‘어릴 때 우유섭취’, ‘건강

관심도’, ‘골다공증 정보’에서 유의한 차이가 있었다. 골다

공증관련 요인에 대한 관심은 ‘연령’, ‘월수입’, ‘건강관심

도’, ‘골다공증 정보’, ‘골다공증 가족력’, ‘칼슘제 복용’에
서 유의한 차이가 있었다. 골다공증 예방을 위한 건강행동

은 ‘연령’, ‘월수입’, ‘어릴 때 우유섭취’, ‘건강관심도’, ‘골
다공증 정보’, ‘칼슘제 복용’에서 유의한 차이가 있었다.

골다공증 예방을 위한 건강행동 실천에 미치는 관련변

수들의 상대적 영향력을 알아본 결과, 골다공증 예방적 건

강행동 전체 1단계에서 설명해주는 변인은 ‘건강관심도’
가 ‘많음’, ‘연령’, ‘건강관심도’가 ‘보통’의 순이며, 설명력

은 28.5%이었다. 2단계에서는 골다공증관련 지식 투입에 

따른 총 설명력은 30.1%이며 ‘건강관심도’가 ‘많음’의 영

향력이 가장 크며, 그 다음이 ‘연령’, ‘건강관심도’가 ‘보통’, 
‘골다공증 지식’의 순이었다. 3단계 골다공증요인 관심 투

입에 따른 총 설명력은 41.1%이었다. 골다공증 예방 건강

행동에 대한 예측변인의 영향력은 ‘골다공증 요인 관심’, 
‘건강관심도’가 ‘많음’, ‘연령’, ‘건강관심도’가 ‘보통’, ‘골
다공증 지식’의 순이었다.

이상의 결과, 전북지역 성인여성의 골다공증에 대한 관

심수준과 예방적 건강행동의 실천은 보통수준이었다. 그
러나 골다공증관련 지식수준은 높은 수준은 아니었으나 

골다공증예방을 위한 건강행동을 실천하는데 어느 정도의 

영향력을 가지고 있었다. 따라서 골다공증관련 교육은 이

를 실생활에 적용하기 위하여 골다공증 교육내용 및 교육

매체에 대한 재검토가 필요하겠다. 골다공증은 더 이상 중

년이후에 관심을 가져야하는 질병이 아닌 성장기부터 예

방관리가 필요하므로 학교의 영양교육과정에 포함하여 청

소년기부터 올바른 식습관 및 운동습관 등을 포괄적으로 

지도할 수 있도록 학교, 보건소 및 교육청 등의 관련기관

의 적극적인 지원이 필요하겠다.
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