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Purpose: The purpose of this study was to develop a model that explains causal relationships between post-meno-
pausal women's osteoporosis general knowledge and awareness of their own bone mass density(BMD) and their 
osteoporosis health beliefs and preventive behaviors. Methods: Retrospective design using structural equation 
model tested seven variables by using questionnaires of osteoporosis knowledge test, osteoporosis health belief 
scale, osteoporosis self-efficacy scale, and osteoporosis preventive behaviors scale. 162 middle age and 
post-menopausal women were recruited. Results: Mediating effect of health beliefs was not significant in the rela-
tionship between BMD awareness and preventive behaviors. Instead, BMD awareness had a direct influence on 
the preventive behaviors that is strong and significant. Between the relationship of the BMD awareness and health 
beliefs, direct pathways of perceived threat, relative benefits, and self-efficacy were not significant. However, rela-
tive benefits and self-efficacy showed direct influence on the preventive behaviors. Conclusion: Having middle 
age women get their BMD test done in order for them to be aware of their own BMD results might be a critical 
strategy to promote osteoporosis preventive behaviors. There is a need to develop diverse strategies to enhance 
their self- efficacy which has been shown to be important to osteoporosis preventive behaviors. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라는 빠른 속도로 초고령화 사회로 진입하면서 

골다공증 환자가 급격히 늘어나는 추세이다. 골다공증은 폐경

기 이후 여성에게서 흔히 발생하는 질환으로 연령의 증가에 

따라 그 발생빈도가 높아진다. 실제로 2004~2008년 건강보

험 심사 청구자료를 분석한 결과에 의하면 50세 이상에서 골

다공증성 골절(osteoporotic fracture)의 발생률은 2005년 
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22만 건에서 2008년 24만 건으로 연평균 3.8%의 증가를 보였

으며, 전체 발생 건수의 약 77.0%가 여성에서 발생한 골절로 

파악되었다(Chang, Park, Chang, Shin, & Ha, 2010). 이는 

50세 여성이 생애 중 골다공증성 골절을 최소 한 번 이상 경험

할 확률, 전생애 위험도(lifetime risk)가 28.97%로 남성의 

10.68%에 비해 2.7배 높음을 의미한다(Chang et al., 2010). 

또한 2010년 발표된 국내 지역(안성) 코호트기반 연구결과에 

의하면 50~79세 여성 1,991명에서 요추 골다공증과 골감소

증 유병율은 각각 24.0%, 39.2%, 대퇴 골다공증과 골감소증 

유병률은 각각 5.7%, 41.9%로 파악되었으며, 같은 연령대인 

50~79세 남성 1,547명에서 요추 골다공증과 골감소증 유병

율은 각각 12.9%, 33.3%, 대퇴 골다공증과 골감소증 유병률

은 각각 1.3%, 23.0%로 조사되었다(Shin et al., 2010).

한 시점에서 개인의 골량은 자신이 획득한 최고골량(peak 

bone mass)과 최고골량에 도달한 후 일어나는 골소실의 속

도와 기간에 의하여 결정된다. 성인여성에서 낮은 골밀도는 

최고 골밀도가 낮거나 최고 골밀도에 도달한 후 골소실이 일

어날 때 발생할 수 있으며 이는 생애 후반기에 골절위험이 증

가되는 상황으로 이어질 수 있다. 초기 뼈 건강은 향후 골다공

증의 발생을 결정짓는 중요한 요인이 되므로 젊은 성인기에 

뼈 획득을 최적화하고 폐경 전까지 뼈소실을 최소화하는 것은 

중요하다. 따라서 최고골량을 획득하거나 골소실에 영향하는 

요인들을 파악하고 성인여성의 낮은 골밀도를 바르게 평가하

는 것은 폐경후 골다공증성 골절을 예방하는 데 중요하다

(Choi, 2009).

폐경후 여성의 골다공증 관리에 대한 북미폐경학회(The 

North American Menopause Society: NAMS)의 2010 

position statement에서는 골밀도(Bone Mineral Density, 

BMD)로 정의된 골다공증 위험요인과 골다공증성 골절 위험

요인을 구분하는 것의 중요성을 지적하면서 골다공증과 골다

공증성 골절의 위험요인을 각각 제시하고 있다. 이 position 

statement에서 제시하는 골다공증의 주요 위험요인은 연령, 

유전, 생활습관(소량의 칼슘과 비타민D 섭취, 흡연 등), 신체

충실지수 및 폐경상태이며, 골다공증성 골절의 위험요인은 세

계보건기구(World Health Organization, WHO)에서 개발

된 골절위험사정도구(Fracture Risk Assessment Tool, FRAX)

에 포함되는 위험요인들 즉, 연령, 성별, 체질량지수, 대퇴경

부하 골밀도(low femoral neck BMD), 골절경험, 부모의 고

관절 골절경험, 흡연, glucocorticoid 약물의 장기간 사용, 류

마티스성 관절염, 기타 이차성 골다공증 원인 및 음주 등이다. 

결국, 골다공증 예방을 위한 보고들은 개인의 골밀도 차이는 

상당부분 유전에 의한 것이나 그 외 생활습관, 약물복용 등의 

후천적 요인이 관여되고, 특히 생활습관은 수정 및 개선이 가

능한 것이므로 이를 위한 다양한 전략을 모색할 필요성을 강

조한다. 

이러한 맥락에서 그동안 국내외 연구는 중년기 또는 노년기 

여성을 대상으로 골다공증 예방을 위한 생활습관의 수정 및 

개선을 목적으로 하는 교육이나 중재전략을 개발하고 이 전략

이 골다공증 예방지식, 골다공증 예방건강신념, 골다공증 예

방건강행위(Osteoporosis Preventive Health Behavior, 

OPHB) 및 골밀도에서 변화를 이끄는지를 확인하는 시도들

이 전개되어왔다. 이를테면, Byun과 Kim (2000)이 40세 이

상의 중년여성을 대상으로 골다공증을 예방하기 위하여 생활

양식의 변화를 위한 자기효능감 강화 교육 프로그램을 개발하

고 이를 적용한 후 그 효과를 보고한 바 있으며, Sedlak, Do-

heny과 Jones (2000)는 일반인에게 적용할 수 있는 골다공

증 위험요인, 진단, 예방 및 치료의 내용을 포함하는 슬라이드

와 교육자료를 개발한 바 있다. 또한 Davis, White와 Yang 

(2005)은 65세 이상 47명의 지역사회거주 노인여성을 대상으

로 자기관리를 증진할 수 있는 골건강 프로그램을 개발하고 

이의 효과를 보고하였다. 그 외에도 Laslett, Lynch, Sullivan 

과 McNeil (2011)은 응급실에 골다공증성 골절로 내원한 50

세 이상 성인을 대상으로 골다공증 교육을 제공하였으며, Ba-

batunde, Himburg, Newman, Campa와 Dixson (2011) 

역시 골다공증 교육 프로그램을 지역사회거주 흑인노인에게 

제공하고 그 효과를 보고하였다. 그러나 이들 프로그램의 효

과를 보면 골다공증 예방 관련 지식의 증가에는 비교적 일관

되게 긍정적 효과를 보였으나, 예방적 건강행위로 이끄는 건

강신념이나 일부 예방적 건강행위에서는 그 효과가 일관되게 

긍정적이지 않았다. 이는 곧 이들 프로그램을 통한 골다공증

과 관련된 일반적 지식의 증가가 곧 건강신념의 변화와 나아

가 예방적 건강행위 변화로의 긍정적 변화로 이어지는 것은 

제한이 있음을 의미한다. 

Estok, Sedlock, Doheny와 Hall (2007)은 전향적 비교연

구(prospective comparative study)에서 폐경후 여성이 이

중에너지 방사선 측정법(Dual Energy X-ray Absorptiome-

try, DXA)을 이용한 골밀도 계측 후 자신의 골밀도 상태를 인

지한 것이 칼슘섭취와 같은 골다공증 예방행위에 긍정적으로 

유의한 효과가 있었음을 보고한 바 있다. 이 점에서 중년여성

의 골다공증 예방행위의 형성을 위한 접근으로 골다공증에 대

한 일반적 지식 외에 골밀도 계측을 통해 개인이 자신의 골밀

도 결과를 인지하도록 하는 접근이 함께 고려될 필요가 있다. 
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한편, Rosenstock, Strether와 Becker (1988)의 건강신념

모델은 개인이 예방적 건강행위를 취하는 이유와 어떤 조건에

서 취하는지 설명하기 위하여 이용될 수 있다. 이 모델에 의하

면 개인의 질병예방을 위한 건강행위는 개인이 어떤 질병위험

에 좀 더 민감할(susceptible) 때, 골다공증이 심각한 위협이 

된다고 믿을 때, 자신들이 그들의 위험을 수정할 수 있다고 믿

을 때, 예방적 건강행위와 관계된 부정적 측면이 거의 없을 때, 

건강에 대한 걱정과 충동(유익과 동기)이 있을 때 즉, 개인의 

건강신념에 의해서 변화될 수 있다고 설명한다. 이 점에서 개

인의 골다공증 예방을 위한 건강행위는 건강신념 변화를 유도

할 수 있는 전략에 의해서 개인의 골밀도 소실을 늦추거나 예

방하는 골다공증 예방행위에 좀 더 참여하게 할 수 있으리라

는 가정을 가능하게 한다. 

따라서 본 연구는 개인의 골다공증에 대한 건강신념에 영향

을 줄 수 있는 접근의 하나로 중년의 폐경여성에서 실제 골밀

도 계측을 통해 자신의 실제 골밀도 결과를 인지하는 것이 개

인의 골다공증에 대한 건강신념과 골다공증 예방을 위한 건강

행위에 어떠한 인과적 설명을 추가할 수 있는지를 확인함으로

써, 골다공증 예방행위의 증진 방안을 위한 기초자료를 제공

하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 폐경여성을 대상으로 골다공증에 대한 일반적 지

식과 자신의 골밀도 결과에 대한 인지가 골다공증에 대한 건강

신념 및 골다공증 예방행위에 갖는 인과적 관계를 확인하기 위

한 공분산 구조분석연구로, 구체적 연구목적은 아래와 같다.

폐경여성의 골다공증에 대한 일반적 지식과 자신의 골밀

도 인지가 골다공증에 대한 건강신념,(인지된 위협, 상대

적 유익성, 자기효능감), 건강동기 및 건강행위에 미치는 

인과적 관계를 설명하는 가설적 모형을 구축한다.

구축된 가설적 모형의 적합성을 검증한다. 

폐경여성의 골다공증예방행위에 영향하는 요인들의 간

접 ‧ 직접적 영향정도를 파악한다.

폐경여성의 일반적 특성에 따른 제 연구변수의 차이를 파

악한다. 

3. 이론적 기틀과 가설적 모형

본 연구의 이론적 기틀은 Rosenstock 등(1988)의 수정된 

건강신념모델(Health Belief Model, HBM)에 근거하였다. 

이 모델은 전통적 HBM에 자기효능감이 추가되어 개인의 건

강행위를 설명하고 있다. 즉, 개인의 건강행위는 개인의 건강

신념과 건강행위 동기에 의하며, 개인의 건강신념은 지각된 

민감성, 지각된 심각성, 지각된 이익성, 지각된 장애성 및 지

각된 자기효능감으로 구성되고, 이러한 개인의 건강신념은 건

강지각(health perception)에 영향하는 수정요인(예. 연령, 

성별, 지식 등)에 의해 영향을 받는 것으로 설명하고 있다. 본 

연구에서는 이 모델에 근거하여 골다공증 건강신념의 수정요

인에서 개인의 골밀도 인지와 골다공증에 대한 일반적 지식을 

유도하고, 건강신념은 골다공증에 대한 민감성과 심각성으로

부터 인지된 위협(perceived threats)을, 골다공증 예방행위

에 대한 이익성과 장애성으로부터 상대적 유익성(relative 

benefits)을 개념화하고 골다공증 예방행위에 대한 자기효능

감을 유도하였다. 이어 골다공증 예방에 대한 건강신념은 건

강동기에 영향하고 건강동기는 골다공증 예방을 위한 건강행

위에 영향하는 관계로 이론적 기틀(Figure 1)을 구성하였으

며, 이로부터 가설적 모형을 구축하였다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 폐경여성의 골다공증에 대한 일반적 지식과 개인

의 골밀도 인지가 골다공증에 대한 건강신념, 건강동기 및 골

다공증 예방행위에 미치는 인과적 관계를 후향적 자료수집을 

통하여 설명하는 구조방정식모형(structural equation model) 

연구로 수행되었다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 K대학교 부속병원 산부인과 외래에 건

강검진을 위해 2011년 8월에서 12월까지 내원한 40세 이상 

65세 미만의 중년여성 중 폐경을 한 여성으로 본 연구의 목적

을 이해하고 참여에 동의한 162명을 임의표집하였다. 이는 구

조방정식 모형을 이용하기 위해서는 대상자의 수가 추정해야 

할 모수 개수의 최소 5배에서 10배의 표본크기가 바람직하다

는 근거(Bentler & Chou, 1987)에 의한 것이다. 본 연구에서 

관찰변수의 개수는 7개이고, 이로부터 추정해야 할 모수의 개

수는 24개이므로 모델 검증에 필요한 표본수는 120명에서 

240명으로 추정할 수 있다. 본 연구대상자의 수는 162명으로 

모델검증에 필요한 추정 표본수를 만족하였다. 



530 Korean Journal of Adult Nursing

박영주 · 이숙자 · 신나미 등

BMD=bone mineral density.

Figure 1. Theoretical framework.

Modifying factors     Individual beliefs  Health outcome

One's own BMD 
  awareness   

General osteoporosis

  knowledge     

Perceived threats: 
Sensitivity 
     plus
Susceptibility 

Relative benefits:
Perceived benefits 
       minus

Perceived barriers  

Osteoporosis
  preventive

  health behaviors   
Health motivation

Self-efficacy

3. 연구도구 

1) 골다공증에 대한 일반적 지식 및 골밀도 인지여부의 측정

 본 연구에서 골다공증에 대한 일반적 지식의 측정은 

Waller 등(2002)이 이용한 골다공증 지식측정도구(osteo-

porosis knowledge test: OKT)를 이용하였다. 이 도구는 3

개 영역의 27개 항목으로 각 영역별 문항수는 골다공증과 관

련된 일반적 지식 7항목, 골밀도에 대한 신체적 활동, 흡연 및 

음주습관의 영향 관련 8항목 그리고 식품 및 칼슘, 비타민, 광

물질과 같은 영양소 관련 12항목이다. 이 도구는 연구자가 번

역후 내용타당도 확보를 위하여 간호학 교수 4인, 산부인과 교

수 2인의 전문가 집단의 합의 과정을 거쳤다. 도구의 각 항목

은 ‘예’, ‘아니오’로 응답하며 골다공증 지식정도를 의미하는 

정답의 합인 점수 범위는 0점에서 27점으로 점수가 높을수록 

골다공증 지식정도가 높은 것을 의미한다. 

개인의 골밀도 인지여부는 최근 2년 이내 골밀도 측정여부

를 묻고 자신의 골밀도를 알고 있는지를 묻는 문항으로 알고 

있으면 1점, 모르면 2점으로 점수가 낮을수록 골밀도를 인지

하고 있는 것을 의미한다. 

2) 골다공증 건강신념 및 건강동기의 측정

 본 연구에서 골다공증 건강신념 및 건강동기의 측정은 

Kim, Horan, Gendler와 Patel (1998)이 개발한 골다공증 건

강신념 측정도구(Osteoporosis Health Belief Scale, OHBS)

와 Horan, Kim, Gendler, Froman과 Patel (1998)이 개발한 

골다공증 자기효능감 측정도구(Osteoporosis Self-Efficacy 

Scale, OSES)를 이용하였다. 이들 도구는 연구자가 번역후 내

용타당도 확보를 위해 간호학 교수 4인과 산부인과 교수 2인

의 전문가 집단의 합의 과정을 거쳤다. 

먼저 OHBS는 건강신념모델에 기초하여 운동과 칼슘섭취

와 관련된 신념을 평가하도록 개발되었으며, 민감성(suscep-

tibility, 골다공증 진행에 대한 위험인지), 심각성(serious-

ness, 골다공증이 주는 위협인지), 이익성(benefits, 질병예

방을 위한 특정 행동의 효과에 대한 믿음), 장애성(barriers, 

질병예방을 위한 행동의 부정적 요소에 대한 믿음) 및 건강동

기(health motivation, 건강행위를 하고자 하는 일반적 경향)

의 5개 하위영역으로 구성되어 있다. 영역별 문항수는 민감성 

6문항, 심각성 6문항,(운동 및 칼슘섭취에 대한) 이익성 12문

항,(운동 및 칼슘섭취에 대한) 장애성 12문항, 건강동기 6문항, 

총 42문항으로 구성되어있다. 그러나 본 연구에서는 Cham-

pion과 Skinner (2008)에 근거하여 건강신념 중 민감성과 심

각성의 합을 인지된 위협, 이익성과 장애성의 차를 상대적 유

익성으로 개념화하였다. 이에 따라 본 연구에서 OHBS는 인

지된 위협영역 12문항, 상대적 유익성 영역 24문항, 그리고 건
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강동기 6문항이었으며, 문항별 응답범위는 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 해당영역

별 건강신념이 높은 것을 의미한다. 영역별 점수범위는 인지

된 위협 12점에서 60점, 상대적 유익성 24점에서 120점 그리

고 건강동기 6점에서 30점이었으며, 도구의 영역별 신뢰도

(Cronbach's ⍺)는 인지된 위협 .87, 상대적 유익성 .76, 건강

동기 .77이었다. 

골다공증 자기효능감 측정도구인 OSES는 골다공증 예방

에 요구되는 특정 건강행동을 받아들이는 자신감을 의미하며 

운동 10문항, 칼슘 11문항, 총 21문항의 도표평정척도로 구성

되어 있고 문항별 응답범위는 ‘전혀 자신없음’ 0점에서 ‘매우 

자신있음’ 10점으로 점수범위는 0점에서 210점이며, 점수가 

높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 도

구의 신뢰도 Cronbach‘s ⍺=.96이었다. 

3) 골다공증 예방행위의 측정 

본 연구에서 골다공증 예방행위의 측정은 Sun (2003), 

Yoon (2001) 및 Won (2009)의 성인여성의 골다공증 예방을 

위한 건강행위 측정도구의 문항을 참고하여 본 연구자가 연구

에 적합하도록 구성한 골다공증 예방행위 측정도구를 이용하

였다. 이 도구의 내용타당도 확보를 위해 간호학 교수 4인, 산

부인과 교수 2인의 전문가 집단의 합의 과정을 거쳤다. 이 도

구는 12문항의 4점 척도로 구성되었으며, 응답범위는 “전혀 

그렇지 않다.” 1점에서 “항상 그렇다.” 4점이며, 점수범위는 

12점에서 48점으로 점수가 높을수록 골다공증 예방을 위한 

건강행위를 잘하는 것을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도 Cron-

bach's ⍺=.81로 측정되었다. 

4) 일반적 특성 질문지 

본 연구에서 일반적 특성 질문지는 폐경여성의 인구학적 특

성(연령, 학력, 경제수준, 결혼상태, 직업, 자녀수) 6문항, 신

체적 특성(키, 체중) 2문항, 월경 관련 2문항, 생활습관(음주, 

흡연, 카페인 음료) 관련 3문항 그리고 골다공증 관련 질환 및 

수술 11문항으로 구성되었다. 

4. 자료수집방법 

본 연구의 자료수집은 K대학교 연구윤리위원회(KU-IRB- 

11-24-A-1)의 사전심의 승인 절차를 거쳐 2011년 8월부터 12

월까지 K대학교 병원 산부인과 외래에 방문한 40세 이상 65

세 미만의 중년여성 가운데 폐경된 여성을 대상으로 질문지를 

이용하여 자료를 수집하였다.

5. 윤리적 고려

자료수집에 앞서 본 연구의 목적과 수집된 자료의 활용범위 

및 연구완료 후 폐기절차 및 설문지 작성 중 언제라도 대상자

가 거부하면 중단할 수 있음이 기술된 문서를 이용하여 연구

원이 설명하고, 연구참여 동의서를 받은 후 진행되었다. 

6. 자료분석

본 연구에서 자료분석은 SAS 9.3 프로그램과 LISREL 8.8 

프로그램을 이용하였다. 폐경여성의 일반적 특성 및 연구변수

는 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차 등의 기술통계를 이용하였

다. 연구변수간의 상관관계는 Pearson's correlation을 이용

하였으며, 일반적 특성에 따른 본 연구변수의 차이검증은 

ANOVA와 사후 다중비교(post-hoc multiple comparison 

test)를 이용하였다. 본 연구의 가설적 모형의 적합도 검증은 정

규분포의 가정을 필요로 하지 않는 가중최소자승법(Weighted 

least squares)을 이용하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자인 폐경여성 162명의 일반적 특성은 Table 1

과 같다. 먼저 본 연구 조사대상인 폐경여성의 연령은 50세 이

하가 22.8%(37명), 51세 이상이 77.2%(125명)이었으며, 학력

은 고등학교 졸업이 46.3%(75명), 대졸 이상이 21.0%(34명)

이었다. 사회경제적 수준은 중간 정도로 보고한 대상자가 

79.6 %(129명)로 가장 많았고, 직업은 전업주부 여성이 59.9 

%(97명), 전일제 또는 부분제 직업을 갖고 있는 여성이 27.8 % 

(45명)이었다. 결혼 상태는 부부가 함께 사는 기혼여성이 87.7 

%(142명), 이혼이나 별거 및 사별한 여성이 8.6%(14명)이었다. 

현재 골감소증이나 골다공증이 있는 여성은 21.3%(34명)이었

고, 골절경험이 있는 여성은 12.4%(20명)이었으며, 부모가 골

다공증성 골절 경험이 있는 대상자는 21.6%(35명)이었다. 

2. 연구변수의 서술적 통계 및 상관분석 

본 연구변수의 서술적 통계 분석결과에서는 골밀도검사를 
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Table 2. Mean, Standard Deviations, and Correlations among Variables

Variables n (%) or M±SD
P_ BMD_K GOK PT RB OSE HM

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

P_ BMD_K
Know
Do not know

117 (72.2)
 45 (27.8)

GOK 17.04±2.44 -.01 (.905)

PT 35.52±7.69 -.06 (.449) -.10 (.219)

RB 15.53±8.86 -.04 (.614) -.01 (.945) -.32 (＜.001)

OSE 119.95±39.81 -.03 (.723) -.05 (.521) -.15 (.059) .47 (＜.001)

HM 20.72±3.70 -.16 (.040) -.05 (.507) -.14 (.067) .36 (＜.001) .47 (＜.001)

OPHB 29.53±6.76 -.26 (.001) -.07 (.374) -.08 (.329) .37 (＜.001) .47 (＜.001) .35 (＜.001)

P_BMD_K=personal bone mineral density knowledge; BMD=bone mineral density; GOK=general osteoporosis knowledge; PT=perceived 
threats; RB=relative benefits; OSE=osteoporosis self-efficacy; HM=health motivation; OPHB=osteoporosis preventive health behavior.

통해 자신의 골밀도를 인지하고 있는 여성은 72.2%(117명), 

골밀도 검사를 받은 적이 없어서 인지하지 못하고 있는 여성

은 27.8%(45명)이었으며, 골다공증 지식점수는 평균 17.0이

었다. 건강신념은 민감성과 심각성의 합으로 정의된 인지된 

위협은 35.5, 유익성과 장애성의 차이로 정의된 상대적 유익

성은 15.5였고, 골다공증 자기효능감은 평균 120.0이었으며, 

건강동기는 20.7, 골다공증 예방행위는 29.5로 나타났다. 연

구변수간의 상관관계 분석에서는 골밀도 결과 인지여부는 건

강동기(r=-.16, p=.04), 골다공증예방행위(r=-.26, p=.001)

와 유의한 관계를 보였고, 인지된 위협은 상대적 유익성(r= 

-.32, p<.001)과 상대적 유익성은 골다공증 자기효능감(r= 

.47, p<.001), 건강동기(r=.36, p<.001), 및 골다공증예방

행위(r=.37, p<.001)와 유의한 관계를 보였고, 골다공증 자

기효능감은 건강동기(r=.47, p<.001), 골다공증 예방행위

(r=.47, p<.001)와 건강동기는 골다공증 예방행위(r=.35, 

p<.001)와 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 나타났

다. 이들 연구변수 간의 상관계수는 가장 높은 것이 r=.47이어

서 연구변수 간의 다중공선성 문제는 없는 것으로 나타났다

(Table 2). 

3. 가설적 모형 및 수정모형의 적합도 분석

본 연구의 골다공증 예방행위에 대한 가설적 모형의 적합도

는 절대 부합지수 x2=15.96 (p=.003, df=4)으로 자료에 의해 

잘 부합되지 않음을 나타냈고, RMSEA (root mean squared 

error of approximation)가 .14로 모형에 의한 근사 정도가 

보통 정도였다. Standardized RMR (root mean squared 

residual)은 .054로 .05보다 커서 적합정도가 좋지 않게 나타

났고, 표본크기에 무관한 GFI (Goodness of Fit Index)는 

.97, AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index)는 .81로 비교

적 만족스러운 수준이나, PGFI (Parsimony Goodness of 

Fit Index)는 .14로 적합정도가 좋지 않음을 보여주었다. 한편 

CN (Critical N)도 127.37로 적합정도가 비교적 좋지 않았으

며, NFI (Normed Fit Index)는 .92, NNFI (Non-Normed 

Fit Index)는 .65, PNFI (Parsimony Normed Fit Index)는 

.18, CFI (Comparative Fir Index)는 .93, IFI (Incremental 

Fit Index)는 .94, 그리고 RFI (Relative Fit Index)는 .58로 

일부 적합도 지수는 적합정도가 좋지 않음을 보여주고 있어 모

형 수정이 요구되었다. 

따라서 모형수정을 위해 수정지수를 고려하여 큰 수정지수

를 보이는 골밀도 인지에서 골다공증 예방행위로 가는 경로

와 골밀도 인지에서 건강동기로 가는 경로를 추가하였다. 그 

결과 수정모형의 절대 부합지수 x2=0.78 (p=.677, df=2), 

RMSEA도 0. standardized RMR .01이었고, GFI 1.00, AGFI 

.98, PGFI .07, CN 1891.55, NFI 1.00, NNFI 1.10 PNFI 

1.10 CFI 1.00, IFI 1.01, RFI .96로 적합도가 좋아진 것으로 

나타났으며, 수정된 최종모형에 골다공증 예방행위의 설명력

은 가설적 모형의 26.4%에서 31.2%로 증가하였다. 수정된 최

종모형에서 유의하게 나타난 경로는 Figure 2와 같다. 

본 연구의 가설적 모형에서의 예측과는 달리 골밀도 인지여

부는 건강신념의 구성요소인 인지된 위협(γ=-.06, t=-.78), 

상대적 유익성(γ=-.03, t=-.43)및 골다공증 자기효능(γ= 

-.03, t=-.41)로의 직접적인 경로가 모두 유의하지 않았고, 골

다공증에 대한 일반적 지식 역시 인지된 위협(γ=-.10, t= 
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BMD=bone mineral density.

Figure 2. Standardized parameter estimates of path diagram for the final model.

-1.23), 상대적 유익성(γ=-.01, t=-0.09) 및 골다공증 자기효

능감(γ=-.05, t=-0.63)으로의 직접적인 경로가 모두 유의하

지 않았다. 건강동기는 인지된 위협(β=-.04, t=-0.62)을 제외

하고 상대적 유익성이 높을수록(β=.17, t=2.10), 골다공증 자

기효능감이 높을수록(β=.38, t=4.93), 그리고 수정모형에서 

추가된 경로인 골밀도 인지를 하고 있는 경우(β=-.16, t=- 

2.31) 직접적인 경로가 유의한 것으로 나타났다. 골다공증 예

방 행위는 인지된 위협(β=.03, t=0.42)을 제외하고 상대적 

유익성(β=.18, t=2.26)과 골다공증 자기효능감(β=.34, t= 

4.22) 그리고 수정모형에서 추가된 골밀도 인지를 하고 있는 

경우(β=-.22, t=-3.31)에서 직접적인 경로가 유의하였다. 그

러나 가설적 모형에서 10% 유의수준에서 유의하게 나타난 건

강동기에 의한 직접경로는 최종 수정모형에서는 유의하지 않

게 나타났다(β=.09, t=1.18)(Table 3). 

4. 일반적 특성에 따른 연구변수의 차이검증

대상자의 인구사회학적 특성 중 학력이 높은 대상자에서 골

다공증 지식(F=6.09, p=.003)과 상대적 유익성(F=7.36, p< 

.001)이 높은 것으로 나타났다. 사회경제적 수준에서는 사회

경제적 수준이 낮은 여성에서 인지된 위협(F=4.20, p=.017)

이 높았고, 사회경제적 수준이 높은 여성에서 상대적 유익성

(F=3.84, p=.023), 골다공증 자기효능감(F=4.07, p=.019), 

골다공증 예방행위(F=4.09, p=.019)가 유의하게 높았다. 결

혼상태에서는 이혼이나 별거여성에서 인지된 위협(F=3.20, 

p=.044)이 유의하게 높았으며, 부부가 함께 동거하는 기혼여

성에서 골다공증 자기효능감(F=3.50, p=.033)이 유의하게 

높았다. 골밀도 인지여부에서는 자신의 골밀도를 인지하고 있

는 여성에서 건강동기(F=4.28, p=.040), 골다공증 예방행위

(F=11.28, p=.001)가 유의하게 높았고, 골다공증이나 골감

소증이 있는 여성의 골다공증 예방행위(F=4.57, p=.012)가 

유의하게 높았다. 대상자의 부모가 골절경험이 있는 여성에서 

인지된 위협(F=5.17, p=.024)이 유의하게 높았다.

논 의  

본 연구는 Rosenstock 등(1988)의 수정된 건강신념모델

에 근거하여 폐경여성의 골다공증에 대한 건강신념, 건강동기 

및 예방적 건강행위에 골다공증에 대한 일반적 지식과 개인의 

골밀도 인지가 어떠한 인과적 설명을 추가할 수 있는지를 파

악하고자 하였으며, 그동안의 선행연구와는 달리 건강신념 하

위 구성요소 중 민감성과 심각성의 합(plus)을 인지된 위협의 

개념으로, 유익성과 장애성의 차이(minus)를 상대적 유익성

의 개념으로 개념화하여 분석하는 접근을 시도하였다. 

연구결과, 폐경여성 개인의 골밀도 인지와 건강신념, 건강

동기 및 골다공증 예방행위의 관계에서는 본 연구에서 유도한 

가설적 관계와는 달리 건강신념은 골밀도 인지와 건강동기, 

골밀도 인지와 골다공증 예방행위의 관계에서 매개적 역할
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Table 3. Effects of Predictive Variables on Endogenous Variables in Hypothetical and Revised Model

Endogenous 
variables

Exogenous 
variables

Hypothetical model Revised model

SDE SIE STE SMC (R2) SDE SIE STE SMC (R2)

OPHB P_BMD_K
GOK
PT
RB
OSE
HM

-
-
.05
.18**
.33***
.14*

-.02
-.03
-.00
.02
.05*
-

-.02
-.03
.04
.21**
.38***
.14*

.264 -.22***
-
.03
.18**
.34***
.09

-.03
-.02
-.00
.02
.04
-

-.26***
-.02
.03
.19**
.37***
.09

.312

HM P_BMD_K
GOK
PT
RB
OSE

-
-

-.03
.18**
.38***

-.02
-.02

-
-
-

-.02
-.02
-.03
.18**
.38***

.249 -.16**
-

-.04
.17**
.38***

-.02
-.02

-
-
-

-.17**
-.02
-.04
.17**
.38***

.273

OSE P_BMD_K
GOK

-.03
-.05

-
-

-.03
-.05

.004 -.03
-.05

-
-

-.03
-.05

.004

RB P_BMD_K
GOK

-.03
-.01

-
-

-.03
-.01

.001 -.03
-.01

-
-

-.03
-.01

.001

PT P_BMD_K
GOK

-.06
-.10

-
-

-.06
-.10

.013 -.06
-.10

-
-

-.06
-.10

.013

SDE=standardized direct effect; SIE=Standardized indirect effect; STE=standardized total effect; P_BMD_K=personal bone mineral density 
knowledge; GOK=general osteoporosis knowledge; PT=perceived threats; RB=relative benefits; OSE=osteoporosis self-efficacy; HM=health 
motivation; OPHB=osteoporosis preventive health behavior, SMC=squared multiple correlation. 
*p＜.10; **p＜.05; ***p＜.001,

(mediating role)을 하는 유의미한 변수가 아니었다. 즉, 본 

연구에서는 폐경여성이 현재의 골건강 상태를 보여주는 지표

인 자신의 골밀도를 인지하는 것은 골다공증에 대한 일반적 

지식과 함께 골다공증 진행에 대한 인지된 위협에 영향하고, 

동시에 질병을 예방하기 위한 특정 행동의 상대적 유익성에 

영향하며, 그리고 골다공증 예방에 대한 자기효능감에 영향함

으로써 건강동기를 변화시키고 이어 골다공증 예방행위가 변

화할 것이라는 가설적 관계를 가정하였다. 그러나 이 가설적 

관계는 본 연구에서 지지되지 않았다. 본 연구결과는 오히려 

개인의 골밀도 인지는 건강신념의 경로를 거치지 않고 건강동

기와 골다공증 예방행위에 직접적으로 영향하며 이때 직접효

과의 표준화추정치는 각각 -.16, -.22였다. 

이러한 결과는 DXA에 의한 골밀도 측정 실험중재가 칼슘

섭취 및 운동과 같은 골다공증 예방행위에 미치는 영향을 확

인한 연구에서 DXA는 칼슘섭취 및 골다공증 예방을 위한 약

물의 사용증가와 관계있으나, 이 관계에서 건강신념의 매개역

할은 지지되지 않았음을 보고한 연구결과(Estok et al., 2007; 

Sedlock, Doheny, Estok, Zeller, & Winchell, 2007)와 유

사하였다. 따라서 본 연구결과는 골밀도 계측을 통해 개인이 

자신의 골건강 상태를 아는 것은 골다공증 예방행위에 직접적

으로 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 보여준다. 이는 골다공

증의 위험이 높은 여성에서 생애주기의 적절한 시기에 골밀도 

계측은 중요하고, 골밀도 계측을 골다공증 예방 및 골건강 증

진을 위한 전략에 적극적으로 포함할 필요가 있음을 보여주고 

있다고 해석 가능하다. 

건강신념과 골다공증 예방행위의 관계에서는 건강신념의 

일부 구성요소인 상대적 유익성과 골다공증 자기효능감이 건

강동기와 골다공증 예방행위에 각각 유의하게 직접적으로 영

향하는 것으로 나타났다. 특히, 건강신념 중 수정된 HBM 모

델에 추가된 개념인 골다공증 자기효능감은 본 연구에서는 건

강동기와 골다공증 예방행위에서 유의하게 직접적으로 영향

하는 중요 변수로, 자기효능감이 골다공증 예방행위 미치는 

직접 효과는 0.34로 가장 크게 나타났다. Swaim, Barner와 

Brown (2008)은 65세 이상의 멕시코계 미국여성을 대상으

로 수행한 연구에서 칼슘과 운동의 건강행위를 예측하는 변

수는 건강신념의 변수에서 자기효능감이 유일한 예측변수였

다고 보고하였으며, Hsieh, Wang, McCubbin, Zhang과 

Inouye (2008) 역시 골다공증 예방행위에서 운동과 칼슘섭

취에서 공통적으로 직접효과를 나타낸 변수는 자기효능감으

로 보고한 바 있다. 이는 곧 본 연구결과가 건강신념의 변화가 
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골다공증 예방행위의 변화를 이끈다는 건강신념 모델의 이론

적 관계를 지지함과 동시에 건강신념 중 자기효능감은 골다공

증 예방행위 증진을 위해 주요하게 고려되어야 할 개념일 수 

있음을 의미하는 것이라고 해석할 수 있다. 

그동안 선행문헌에서 골다공증 건강신념의 변화를 유도하

기 위해 비교적 많이 경험적으로 검증된 개념은 골다공증에 

대한 일반적 지식이었다. 그러나 골다공증에 대한 일반적 지

식이 건강신념을 통해 골다공증 예방행위에 긍정적인 효과를 

갖는지에 대해서는 연구결과가 일관적이지 않은 것으로 보인

다. 예를 들어 Sedlak 등(2000)은 여대생을 대상으로 골다공

증 예방교육이 골다공증 지식, 골다공증 건강신념 및 골다공

증 예방행위에 미치는 효과를 확인한 연구에서 골다공증 예방

교육이 골다공증 지식의 증가에는 긍정적 효과가 있었으나 건

강신념과 골다공증 예방행위에는 긍정적 효과가 없었던 연구

결과를 통해 골다공증 지식의 증가가 건강신념과 골다공증 예

방행위의 변화로 이어지기 위해서는 좀 더 다양한 전략적 접

근이 요구된다고 지적한 바 있고, Gammage와 Klentrou 

(2011) 역시 사춘기 여학생의 골다공증 예방행위에 대한 골다

공증 지식과 건강신념의 예측 역할을 확인한 연구에서 칼슘섭

취에 영향하는 요인은 칼슘섭취에 대한 자기효능, 칼슘 장애

성 및 골다공증 지식이었으나, 운동에 영향하는 요인은 운동

에 대한 자기효능감 및 건강동기만이 유의한 예측요인임을 보

고함으로써 건강신념 및 건강행위 변화에 대한 골다공증 지식

의 한계를 보고한 바 있다. 본 연구에서도 건강신념의 수정요

인(modifying factors)으로 가정되었던 개인의 골밀도 인지

와 골다공증에 대한 일반적 지식이 건강신념-인지된 위협, 상

대적 유익성 및 골다공증 자기효능감-에 직접 효과가 없었다. 

따라서 본 연구결과와 선행문헌의 결과를 요약하면, 골다공증 

건강신념의 변화를 유도하기 위해서는 골다공증에 대한 일반

적 지식의 증가 전략으로는 한계가 있을 수 있으므로 다양한 

접근이 모색되어야 하며, 이 다양한 접근은 건강신념 하위 구

성요소 중 골다공증 예방행위와의 관계가 높은 자기효능감을 

향상하도록 이끄는 접근으로 좀 더 초점을 맞추어 접근할 필

요가 있음을 의미하는 것으로 해석될 수 있다. 

건강동기와 골다공증 예방행위의 관계는 본 연구결과 가설

적 모형에서는 직접경로가 10% 유의수준에서 유의하게 나타

났으나, 골밀도 인지에서 건강동기로, 골밀도인지에서 골다공

증 예방행위로 직접 경로가 추가된 수정모델에서는 건강동기

에서 골다공증 예방행위로의 직접관계에 대한 표준화 추정치

가 .14에서 .09로 약화되면서 10% 유의수준에서도 유의하지 

않게 나타났다. 이 결과는 Gammage와 Klentrou (2011)가 

보여준 건강동기와 골다공증 예방행위의 긍정적 관계 결과와

는 상이하나, 중년여성이 자신의 실제 골밀도 상태에 대한 인

지 변수가 추가되었을 때 건강동기의 역할이 변화될 수 있음

을 보여주는 것이어서 이들 변수 간의 관계에 대하여 경험적 

자료가 좀더 축적되어야 할 필요가 있다고 사료된다. 

본 연구의 가설적 모형에서 골다공증 예방행위의 설명력은 

26.4%였고, 골밀도 인지로부터 건강동기와 골다공증 예방행

위로의 경로를 추가한 수정모형의 설명력은 31.2%로 증가되

었으나, 전반적 설명력은 높지 않았다. 이는 건강신념모델의 

수정요인으로 고려되었던 골밀도 인지와 골다공증에 대한 

일반적 지식이 건강신념의 하위 구성요소들-인지된 위협, 상

대적 유익성 및 자기효능감-과의 관계가 유의하지 않은 것에

서 부분적으로 기인한다고 해석될 수 있다. Rosenstock 등

(1988)의 건강신념모델에서 수정요인으로 연령, 성별, 성격

(personality), 사회경제적 상태, 지식 등이 제시되고 있다. 이

로부터 본 연구에서는 지식을 골다공증에 대한 일반적 지식과 

자신의 골밀도인지로 조작화하여 접근하였다. 그러나 앞서 논

의된 바와 같이 본 연구에서 골밀도 인지는 건강신념의 매개

역할 없이 골다공증 예방행위에 직접적으로 영향하는 변수로 

나타났고, 골다공증에 대한 일반적 지식은 건강신념의 어느 

하위 구성요소에도 유의미한 영향을 미치는 변수가 아니었다. 

이러한 결과는 먼저 본 연구에서 이용된 골다공증에 대한 일

반적 지식 측정도구의 측정문제가 고려될 수 있다. 이 도구는 

정답과 오답의 이분문항으로 구성된 준거참조 도구(criterion- 

referenced measure)여서 이 도구는 측정의 변이성(vari-

ability)을 최대화하는데 일차적 목적을 갖고 구성되는 대부분

의 다른 측정도구 즉, 규범참조도구(norm-referenced mea-

sure)와는 다르다(Waltz & Bausel, 1981). 이러한 도구의 낮

은 변이성 때문에 본 연구의 건강신념과의 관계가 낮게 나타

났을 가능성을 생각할 수 있다. 또한 본 연구결과는 건강신념 

모델에서 가정하는 건강신념을 변화시키는 수정요인들에 대한 

재고가 필요할 수 있음을 보여주는 결과라고 해석될 수 있다. 

마지막으로 본 연구결과는 대상자의 교육수준, 사회경제적 

수준, 결혼상태, 부모의 골다공증성 골절경험 등이 건강신념

과 관련이 있을 수 있음을 보여주고 있다. Johnson, McLeod, 

Kennedy과 McLeod (2008)는 캐나다 일 대학 내 구성원인 

18세 이상 성인 300명을 대상으로 골다공증 건강신념과 연령

과 성별에 따른 차이를 조사한 연구에서 대상자들은 전반적으

로 건강신념, 즉 골다공증에 대한 민감성, 심각성 및 건강동기

가 낮았으며, 인지된 민감성은 특히 어리거나 남성에서 유의

하게 낮았으므로 건강신념 변화를 위한 중재는 연령과 성별을 
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고려하여 구성되어야 함을 제안한 바 있다. 따라서 향후 연구

에서는 골다공증 건강신념의 변화와 관련된 수정요인들에 대

한 구체화 접근을 통해 건강신념 모델이 좀 더 정련화될 필요

가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 Rosenstock 등(1988)의 수정된 HBM에 근거하

여 40~64세의 중년여성 중 폐경여성 162명을 대상으로 골다

공증에 대한 일반적 지식과 개인의 골밀도 인지가 골다공증에 

대한 건강신념 및 골다공증 예방행위에 대한 인과적 관계를 

설명하는 가설적 모형을 유도하고 이 가설적 관계를 공변량 

구조분석에 의해 분석하였다. 또한 본 가설적 모형에서는 건

강신념 구성요소 중 민감성과 심각성의 합을 인지된 위협으

로, 유익성과 장애성의 차를 상대적 유익성으로 개념화하였

다. 연구결과 폐경여성의 골밀도 인지와 골다공증 예방행위의 

관계에서 건강신념의 매개적 역할이 유의하지 않았다. 오히려 

골밀도 인지는 건강신념의 경로를 거치지 않고 골다공증 예방

행위에 직접적인 영향을 미쳤고, 그 영향력은 상대적으로 크

게 나타났다. 골밀도 인지와 건강신념의 관계에서는 건강동기

를 제외하고 인지된 위협, 상대적 유익성 및 골다공증 자기효

능으로의 직접경로는 모두 유의하지 않았으나, 건강신념의 일

부 개념인 상대적 유익성, 골다공증 자기효능감은 건강동기와 

골다공증 예방행위에 직접적 영향을 갖는 것으로 나타났다. 

결론적으로, 중년기 여성에서 개인의 골밀도 결과를 직접 인

지하도록 하는 골밀도 측정은 골다공증 예방행위증진을 위한 

중요한 전략이 될 수 있고, 골다공증에 대한 건강신념 중 자기

효능감은 골다공증 예방행위에 중요한 변수이므로 골다공증 

건강신념을 높이는 전략, 특히 자기효능감을 향상시킬 수 있

는 전략이 다양하게 모색될 필요가 있다. 
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