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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

중년기 이후의 여성에게 가장 흔한 질환중의 하나인 골다공증은 여러 원인에 의해 칼슘이 골을 빠져

나가 골상실이 연장되고, 축적되어 발생하는 것인데 동일연령, 동일성별의 정상인에 비해 골량이 현저히

감소된 상태를 일컫는다(Lukm an , 1987 ; John son 외 1인, 1992 ; 임승길 외 7인, 1988 ; 문명상외 1

인, 1989).

폐경이후 여성의 1/ 2과 65세이상 노인의 1/ 4에게서 발견되는(Luckm an , 1987 ; 장준섭외 3인, 1990)

골다공증은 요통이외에는 뚜렷한 자각증상이 없어 조기발견이 어렵고 잦은 골절 및 지방색전으로 인해

골절 1년 이내에 10%정도의 사망률을 초래하는 대퇴골 골절을 일으키기도 하고, 골내의 칼슘불균형이

대동맥 세포 및 연골조직세포내를 석회화시켜서 고혈압, 동맥경화증, 호흡기계장애등을 유발시키기도

한다(T akuo, 1990).

이런 골다공증은 오랫동안 생리적 노화현상으로 생각되어 왔지만, 골내로의 칼슘결합을 촉진시키는

칼슘흡수식이나 골을 자극하는 운동을 촉진시키고 부적절한 다이어트 습관과 골에서 칼슘을 더욱 잘빠

져나가도록 하는 부신피질호르몬등의 약물남용등을 방지하여 가공식품에서의 인산염 과잉섭취경향 및

담배·술·커피 등의 기호용품의 소비를 감소시키는 등의 건강한 일상생활을 영위한다면 골량감소를

지연시켜서 이를 예방할 수 있다.

그런데 일상생활 즉, 인간의 일상행위는 인지에 의해 결정되므로 골량감소를 지연시키기 위한 건강행

위를 얾마나 잘 이행할 것인가를 결정하는 것은 개인의 인지에 달린 것이라 할 수 있다.

이러한 개인의 인지요인과 건강행위간의 관계는 P ender의 건강증진 모형으로 설명할 수 있다. 이 모

형에 의하면 개인의 인지요인은 건강의 가치, 건강개념, 지각된 건강상태, 내적통제위, 자기효능, 지각된

유익성, 장애성들로 구성되는데 이런 요인들이 복합적인 인간행위를 포괄적으로 설명할 수 있다고 했다

(P ender , 1987).

이 요인들중에서 내적 통제위를 포함한 건강통제위는 자신에게 일어난 건강이나 질병의 결과가 자신

혹은 타인, 또는 우연에 의해 결정된다는 개인의 해석을 일컬으는 일반화된 신념으로써 건강행위에 영

향하는 것을 설명한 것이다. 이 개념은 Rotter (1954)의 사회학습이론에서부터 나온 일반적인 기대개년

에서 W allston & W allston등으로부터(1976) 건강통제에 대한 특정한 신념을 사정하는 척도가 갲발되

었고, 그 이후 다시 W allston , W allston & Devellis (1978)가 외적통제위를 2개로 구분한 다차원 건강

통제위 척도를 개발시켜 사용되어왔다.

그런데 한 개념에 대해 비교적 방대한 연구가 지행되어 왔음에도 불구하고(이은남, 1984 ; 이은희,
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1984 ; Janice, 1982 ; Daniel 외 3인, 1987 ; Susan 외 5인, 1990 ; Littlefield 외 2인, 1987 ;

Maryalice 외 1인, 1985 ; Lynda , 1984 ; F rances, 1982 ; P ender , 1985 ; P aula 외 1인, 1983 ;

Alicia , 1987)이 척도에 근거하여 발표된 많은 연구들의 결과는 국내에서도, 국외에서도 일치하는 결과

들과 상반된 결과들이 공존하고 있어(이은희 외 4인, 1993; Oberle, 1991) 그 효용성 및 건강행위를 설

명하는 요인으로서는 효과적으로 활용되지 못하고 있다. 그이유로는 연구디자인상의 문제와 통제위를

다차원적으로 인식하지 못했다는 점, 행위의 결정인자를 포괄적으로 다루지 못하고 있다는 점등이 지적

되고 있다(Oberle, 1991). 이에 본 연구는 P enderah형의 인지변수중 건강통제위개념을 oberle이 지적

한 문제중의 하나인 다차원적인 시각으로 재조명하였다. 즉, 3가지 척도의 점수보다는 3가지 척도가 표

현되는 정도에 따른 여러형태으 반응양상이 건강증진행위를 더욱 적절히 설명할 수 있을것이라 인식하

였다. 그래서 내적통제위가 높을수록 건강증진행위를 잘한다는 P ender 모형에 기초해서 내적통제위가

높은 사람중에서 외적, 우연통제위척도와 양상은 어떻게 다른지를 여러 가지 유형의 건강통제위 분석을

통해 중년여성의 골다공증 예방을 위한 골량증진행위를 설명할 수 있는가를 검증하였다. 예를 들어 내

적, 타인 통제위 점수가 모두 높은 사람은 두척도중 하나의 점수만 높은 사람과는 다르게 행동할 것이라

는 것이다.

골량증진 행위는 성장기때부터 일상생활을 통해 오랫동안 이루어져야 비로서 최대골량을 높일수 있

는 행위이므로 일시적인 교육이나 개선된 환경으로는 골다공증의 예방이 불가능하다. 또한 건강통제위

는 개인의 성공적인 과거경험이나 학습등에 크게 의존하여 발달하므로 바람직한 행동변화를 초래할 수

있는 계획을 가능하게 한다.

그러므로 본 연구의 목적은 건강증진 모형의 인지변수 중 건강통제위 척도의 유형화 검증을 통해 골

다공증 예방을 위한 골량증진행위를 더욱 증진시킬수 있는 유형을 확인하기 위함이며, 이 연구의 결과

는 최대골량을 더욱 높게 유지하게 하고, 연령을 더해가면서 진행되는 골량감소화를 지연시켜서 중년여

성들의 골다공증 예방간호의 기초자료 및 사정자료로서 이용하고자 시도되었다.

1) 지각된 건강통제위(P erceived nultim en sional health locus of control)

건강에 대한 책임, 불건강의 결과, 건강 및 불건강시의 관리소재, 건강한 삶, 병의 회복기간, 정도 등

의 결과를 받아들일 때 즉, 건강과 관련된 결과난 강화를 받아들때의 일반화된 기대나 신념을 말한다.

·내적건강통제위(Internal health locu s of control)

: 자신의 행위가 자신의 건강을 결정한다고 믿는 성향들이다.

·강력한 타인통제위(Pow erful other s locu s of control)

: 건강이나 질병이 의사, 다른 건강전문인, 부모, 친구와 같은 중요한 사람에 의해 결정된다고 믿는

사람들이다.

·우연통제위(Chance locu s of control)

: 건강이나 질병이 운, 우연, 운명등을 통제할 수 없는 요소들에 의해 결정된다고 믿는 성향들이다.

2) 골량증진 행위(Bone m ass prom oting behavior )

골량감소 지연을 dnlo 구성된 칼슘함유 식품들의 섭취빈도 및 체내로의 칼슘흡수를 돕는 식생활 습

관내용과 골에의 칼슘결합을 용이하게 하는 정도의 운동량 및 빈도에 대한 내용으로 구성했다. 또한, 스

트레스 관리내용, 타인·친구·가족과의 대인관계 내용, 건강프로 및 책자에 대한 관심 및 건강에 필요

한 검사이행 및 일광에의 노출여부에 관한 건강책임내용, 생활에의 충실도, 목적있는 삶의 영위여부등에

관한 내용등으로 사람들이 매일매일 활동하는 생활양식 혹은 태도로서 구성된 행위들이다(W alker 외

2인, 1987 ; Singler , 1982).

Ⅱ . 문헌 고찰

본 연구의 이론적 기틀을 구성하기 위하여 고찰된 문헌은 골량증진 행위와 건강통제위에 관한 문헌이
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다.

1 . 골다공증과 골량증진행위 (o s t e opporo s i s an d b on e am s s prom otin g b eh av ior )

신체칼슘의 99%를 보유하는 칼슘대사의 중심적 장기인 골은 (Sandler 외 6인, 1985 ; 細井, 1994)

골형성과정을 통해 정상에서는 약 90일간이 소요되면서 오래된 뼈가 제거되고 새로운 뼈가 형성된다.

골형성은 생후 1년간과 사춘기때 급속히 증진되고, 35세를 기점으로 40세부터 골이 상실되기 시작하여,

45- 50세때는 난소기능감퇴와 관련되어 가속화 되는데, 폐경이후 5년정도는 개인의 일생의 골량의 50%

가 상실된다(John son외 1인, 1992; Ander son , 1992).

성숙기때 골의 불충분한 양과 후에 가속화되는 골상실로 기인되는 골다공증은 골의 위약성이 항진되

어, 체중부하로 인한 척추, 대퇴, 요골, 늑골등의 병적골절, 대퇴골 골절로 인한 지방색전, 척추후만과 신

장의 감소등으 fchfo한다. 또한, 골절이 배경이 되는 노인들의 장기침상상태를 유발하게도 하고, 치아상

실로 인한 식이부톡, 턱골상실이 진행되어 외모가 변하고, 자존감 상실, 고립감등이 생길 수 있다.

골다공증에 노출되기 쉬운 위험요인으로는 유전적 요인과 함께 최대골량(peak bone m ass )자체가

남성보다 작은 여성에게는 폐경과 관련한 에스트로젠 분비감소 그리고 저체중, 식사량부족을 초래하는

질환 및(부)갑상선 대사이상 질환등을 들수 있다.

이외에도 일상생활 양식으로 인한 위험요인이 있다. 식사에서의 칼슘섭취량이 부족하면 골형성보다

골흡수가 더 항진된다. 여성에게는 발육기때부터 에스트로젠 분비가 풍부해서 칼슘조절 호르몬데 강하

게 반응하여(宮元, 1994) 골량과 밀접하게 관련하나, 폐경과 함께 현저한 에스트로젠 감소로 충분한 칼

슘이 섭취되어도 골량을 증진시키는데는 그 유익성이 적다. 그러나, 지나친 저칼슘식사를하는 여성에

rps (400m g/ 일 이하)폐경직후의 칼슘섭취도 골소실을 감소시킬 수 있었으므로(Conraddhl 1인 ; John

J . B . 외 1인, 1992) 미약하게나마 폐경직후의 골량감소를 지연, 예방시킬수는 있다.

식이로서의 칼슘함유 식품중 우유 및 유제품은 장관에서의 칼슘흡수율이 53%나 되어 골량유지를 위

해서는 가장 풍부한 칼슘함유식품이다. 유제품 다음의 칼슘섭취원인 생선, 특히 뼈채먹는 생선, 해초류

는 장관내 흡수율이 38%정도이고, 녹황색 채소는 18%정도인데 칼슘과 인산의 비(2:1)가 좋아서 칼슘

흡수를 용이하게 하는 채소는 양배추, 브로커리, 레다스, 시금치, 푸른잎 채소순으로 체내로의 칼슘흡수

를 용이하게 한다. 콩류에는 칼슘함유량이 우유의 35%정도밖에 안되나 두부, 두유등으로 가공했을 때

그 이용율을 우유와 거의 동등하게 80- 100%로 올릴 수 잇는 좋은 음식일 수 있다(中山鳥, 1994B).

더불어 주의해야 할 것은 단백질의 과잉섭취와 고염, 당식이는 소변내로의 칼슘배설을 촉진시킨다

(Robert , 1987). 추가해서 인산이 다량 함유된 기호품 음식 즉 탄산음료, 가공식품, 인스탄트 식품등은

칼슘흡수를 저해하고, 카페인·알코올등도 칼슘흡수를 저해할 수 있다.

일상생활양식에 의한 생리적 골량감소 요인들을 방지시킬수 있는 행위중에서 크게 영향하는 것이 체

중부하 운동(W eight bearign aerobic ex ercise )이다. 골에 역학적 부하를 부가하는 운동은 젊을때9는

최대골량을 증가시키고, 그 후의 지속적인 운동은 골량감소를 지연시킨다. 장거리 선수의 골량이 일반인

의 골량보다 높았고(生田香明. 1991), 과거 중·고교시절의 운동력과 골량과는 정상관계가 있었으며

(宮村, 1994), 골량저하율은 수영, 탁구보다는 테니스, 베드민턴을 하는 군에서 낮았던(澤田, 1994)연구

들이 이를 입증한다. 골량유지에 효과가 있으려면 최대산소 흡수량의 60%정도로 상당히 강한 운동을

20- 60분 계속해야 한다(미국의학회, 1992). 운동으로 인해 골에 부담이 되면 골중의 혈류가 증가하여

조골세포가 활발히 움직여서 칼슘이 골에 결합하기 쉽게 되므로(伊藤, 1994) 운동은 골을 강하게 한다.

특히, 골상실이 심각한 시기인 폐경직후부터 6개월동아느이 운동이 효과가 있는데 이들 요인들이 골량

에 영향하는 연령대는 <그림 1>과 같다.
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< 그림1> 골량에 영향하는 연령대 (H ean ey , 1987)

이외에 부신피질 스테로이드, 고나도트로핀 방출호르몬, 갑상선호르몬 함유 약제들의 남용도 그 요인

이 될 수 있다.

골다공증에 노출되었을때의 치료적인 중재란 주로 에스트로젠 보강요법(E strogen replacem ent

therapy )인데 이는 폐경기 이후의 골감소를 지연시키는데 도움은 되나 약물요법을 시작한 후 5년에서

10년까지는 계속해야 하며, 도중에 중단하면 골감소가 가속화되는 문제와 자궁내막암, 자궁내막증식, 편

두통, 에스트로젠에 의해 종양을 자극할 수 있는(Sharilyn , 1991) 문제점들을 내포하고 있다. 그러나 현

재까지는 폐경이후의 가장 효율적인 방법으로써 이용되고 있다. 하지만 암유발에의 공포와 월경을 다시

해야한다는 번거로움 때문에 이요법을 꺼려하고 있는 실정이며(김정구 외 7인, 1995), 이 요법은 더 큰

합병증(erosion )을 보유할 수 있거나 고통스런 증상의 완화적 방법정도이므로 명백히 예방에 중점을 두

어야 한다.

2 . 건강통제위 (M ultidim en s ion al h ealth locu s of c ontrol )

Julian Rotter (1996)가 기술한 사회학습이론에서의 통제위 개념은 다음과 같다. 사람은 행동하는 방

법을 선택할 때 그 행동을 선택하기전에 먼저 결과가 가치있을것인가와 자신이 그 기대되는 결과의 가

능성 및 확률을 추측하게 된다. 특수상황에서는 직면한 상황을 사정함으로써 성공할 수 있는 기회를 결

정하기도 하고(상황적 기대) 현재의 상황과 비슷한 과거의 경험에서 학습한 것을 도출하기도 한다(일반

적 기대). 그런데 이런 일반적 기대는 행동을 결정하는데 명백히 중요한 역할을 한다는 것이다. 이렇나

기대는 자신의 행위가 결과에 영향을 줄것이라고 믿는 내적통제위와 강력한 타인이나 우연등으로 인한

것이라고 믿는 외적통제위로 명명하였다. 이를 측정하기 위한 척도로는 여러번의 요인분석, 문항분석을

통하여 29항목의 내·외척 척도가 연속선상에서 표시하도록 구성되어 사용되었다. 이를 건강과 관련된

상황에서 그 예측력을 높이기 위해 W allston등의 내·외적 건강통제위 척도를 개발하였다가 그후 외적

통제위 척도중 강력한 타인과 우연척도를 분 히하여 다차원 건강통제위 척도(Multidim en sional

health locu s of control)를 개발하였다.

이 척도는 자신의 건강과 질병은 자신의 행동이 결정한다는 내적통제위 척도와 운, 우연, 운명등의 통

제할수 없는 요소들에 의해 결정된다는 우연통제위 척도, 의사·다른 건강전문인·붐노·친구와 같은

자신에게 중요한 사람에 의해 결정된다는 강력한 타인 통제위 척도로 구성되며, 총 18문항이고, 신뢰도

Genes

M echanical loadin g

calcium int ake

stru ctural error s

(골기형등)
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를 높이기 위해 A , B 두가지 형태가 있다.

그리고, 이들 척도와 건강행위와의 관계에서는 내적통제위 척도가 높을수록 건강행위를 더욱 잘 한다

는 것이다.

그러나, 이 척도를 사용하여 발표된 건강통제위와의 관계들을 정리, 분석한 연구(이은희 외 3인,

Oberle, 1991)에 의하면 그 결과들은 일돤되지 못한다고 했다.

이은희 외 3인등이 (1993) 통제위에 관한 최근 11년동안 연구된 국내논문을 대상으로 한 분석에 의

하면 다차원 건강통제위중에 내적 통제위는 행위적 개념에서 7편, 인지정서적 개념에서 17편, 지지적

개념에서는 1편에서 상관관계가 없었고, 인지·정서적 개념에서는 8편에서 역상관관계가 있었다. 타인

의존통제위와는 행위적 개념에서 10편, 인지정서적 개념에서 2편, 지지적 개념에서 1편이 정상관관계가

있었고, 상관관계가 없었던 논문이 건강행위에서 21편, 인지·정서적 개념에서 30편, 지지적 개념에서

4편이나 되었다. 우연통제위는 각각 행위적 개념에서 1편, 인지정서적 개념에서 10편에서 정상관관계가

있었고, 상관관계가 없었던 논문도 각각 행위 22편, 인지·정서 22편,지지 5편이나 되었다. 이는 통제위

에 대한 기존의 개념과는 상반되는 결과들이라 할 수 있다.

Oberle(1991)이 1980년대에 10여년간 연구된 국외문헌을 그 개념 및 상황에 따라 분석한 것에서도

상반된 결과가 있음을 알 수 있다. 그 분석에 의하면 건강행위에서는 내적통제위와의 상관관계 유무가

엇갈린 논문들이 있었다. 혈압, 체중조절과의 관계에서는 외적통제위가 높을수록 더 잘 순응했고, 암환

자의 경우에는 타인통제위에서 타관련변수와 연관되었을 때만이 관련되기도 했으며, 급성적 상황에서도

내적 혹은 외적통제위에서 각각 상관관계가 있음을 확인했다. 똫나 장기적 상황에서는 외적통제위가 더

욱 지지되었다고 했다. 이런 분석결과도 또한 통제위에 대한 기존의 개념과는 상반되는 결과들임을 알

수 있다.

이러한 이유중의 하나는 일차원으로 3가지 척도점수와의 관계에만 그 초점을 두었지 3가지 척도가

다차원적으로 어떤 유사한 군집의 유형으로 행동에 반응하는지를 규명하지 못한 점을 들 수 있다. 즉,

개인의 기대 및 신념에도 단순히 내적, 강력한 타인(이후 타인이라 칭함)혹은 우연성향만을 보이는 것이

아니라 개인의 감정에도 양가감정이 있듯이 내적이면서 타인 및 우연성향이 높은 외적성향도 있을 수

있고, 내적이면서 타인성향이 있을수도 있으며, 내적성향이면서 우리문화의 특성인 운명등을 인지하는

우연통제위 성격도 있을수 있다는 것이다. 즉, 자신의 건강은 자신의 관리여하에 따라 달라질 수 있다고

믿으면서도 의사 및 건강전문인, 주위의 권유나 지시도 병행해야 한다고 생각하는가 하면 어느만큼은

운명등 통제할 수 없는 것들에 의해 결정된다고 믿는 것이다.

이를 구별하기 위해 W allston (1982)등은 각 척도의 점수고하에 따라 이론적으로 가능한 8유형으로

통제위 척도를 나누었다.

1) pure internal(내적척도가 높고, 타인과 우연척도가 낮은 유형)

2) pure pow erful other s external(타인척도가 높고, 내적과 우연척도가 낮은 유형)

3) pure chance external(우연척도가 높고, 내적과 타인척도가 낮은 유형)

4) double ext ernal(우연과 타인척도가 높고 내적척도가 낮은 유형)

5) believer in control(내적과 타인척도가 높고 우연이 낮은 유형)

6) type Ⅵ(내적과 우연이 높고 타인이 낮은 유형)

7) y ea say er (모든 척도가 높은 유형)

8) nay sayer (모든 척도가 낮은 유형)

이중 type Ⅵ는 개념적으로 의미가 업고 존재하지 않을 것 같아 W allston등은 명명하지 않았으나,

한국인의 정서에서는 충분히 발견될 수 있으리라고 사료되어 본 연구에서는 포함시켰다. 따라서 본 연

구에서는 단순한 3가지 건강통제위 척도가 아닌 여러 유형들이 골건강을 위한 골량증진행위에 차이가
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있는지를 확인하여 보았다.

이러한 유형들이 인간의 기대개념을 더욱 적절히 표현할 수 있음을 확인하는 연구들이 국외에서는 발

표된적이 있다. Daniel 외 3인(1987)이 400명을 대상으로 3가지 척도를 넘어선 개인의 반응형태가 척도

각각의 점수보다 더욱 예측적일수 있는지의 가능성을 조망해 보았다. 이 연구에서는 W allston 등이 제

시한 8개유형중에서 6개유형이 존재함을 그 신뢰도와 타당도로서 검증되었는데 내적유형(pure

internal), 모든 통제위가 높은유형(yea sayer )순으로 그 대상자의 수가 많았다.

Su san외 5인(1990)은 건강통제위 개념이 지속되는 통증에 적응하는데 중요하다고 생각하여 류마티

스관절염 통증재활프로그램에 의뢰한 성인남녀 160명을 대상을 그 유형을 분류하였다. 이 연구에서는

남자에게는 내적유형, 우연과 타인이 동시에 높은유형(double external), 모든통제위가 낮은 유형(nay

sayer )을, 여자에게는 내적유형, 내적과 타인이 높은 유형(believ er in control), 우연유형등 각각 3유형

씩을 발견되었다.

이렇게 유사하게 반응하는 유형들이 존재함을 인식하지 못했기 때문에 207명의 여성을 대상으로 유

방자가검진을 시행한 연구에서는 이 검진 대상자들이 내적통제위보다는 외적통제위와 더 높게 관련되

있는 결과를 건강이 회복될것이라는 잠재성과의 관계가 충분히 조명되지 않아서라고 논의를 했다

(Janice, 1982). 또, 분만경험이 내적통제위를 변경시키지 못했음을 확인하고 분만후의 산모는 타인통제

위에 더욱 의지하게 된다고 논의한(Littlefield 외 1인, 1987) 연구결과를 볼 때 통제위와 관련된 연구결

과들을 더욱 적절히 설명할 수 있는 유형화된 척도가 필요함을 인식하게 한다.

Ⅲ . 연구 방법

본 연구는 골다공증 예방을 위한 골량증진 행위와 다차원 건강통제위유형과 관계를 확인하는 기술적

상관관계연구로 설계되었다.

1) 대상자의 특성

본 연구대상자는 30세이상 60세미만의 중년여성으로, 서울시내 소재 C중학교 학생의 어머니를 대상

으로 1997년 6월말부터 9월초까지 수집된 158명이었다.

본 연구대상자의 연령분포는 40대 122명(79% ), 30대 28명(18% ), 50대 5명(3% )이었고, 종교를 가진

사람은 69%, 직업은 주부가 63.9%이었다. Body Index는 여윈체형(B.I.=0%미만 ; 39% ), 보통체형

(B .I.=0- 10%미만 ; 28.6% ), 과다체중(B .I.=10- 20%미만 ; 18.8% ), 비만체중(B .I.=20%이상 ; 13.6% )이

었다(Broca 식 표준체중=(신장- 100)×0.9, B .I.=< (실체중- 표준체중)/ 표준체중>×100).

골다공증의 유발요인중 치아상태는 나쁜편이 23.6% 위장질환 및 절제술 경험이 있는 사람이 19.7% ,

갑상선 기능항진증 3.8% , 부갑상선기능항진증 0.6%, 당뇨병 1.9%, 쿠싱증후군 1.3% , 만성관절류마티

스 5.1%, 골절 5.1% , 난소 혹은 자궁절제술 12.1%이었고, 이미 골다공증 진단을 받은 사람은 3.8%이었

다.

가족력중에서 흡연자가 있는 경우는 부 16.9% , 모 4.5% , 남편 54.5% , 본인 3.2%, 기타 2.6%이었고,

골다공증 경험자는 조부모 1.3%, 부모 9.3% , 형제 0.7%이어서 이들 모두가 고다공증 유발인자들을 보

유한 주의깊은 관찰이 요구되는 대상자들이라고 할 수 있다. 대상자의 건강상태는 현재 동년배와의 비

교, 일상생활수행과 관련하여 수집하였는데 나쁜편으로 인지한 사람이 각각 49%, 3.7% , 24%이었다.

골다공증에 대한 정보유무에 관한 사항으로는 책자, 홍보지, 편지등의 인쇄물형태로 받아본 경험이

병원에서 8.9%, 보건소에서 21.9% , 건강센타등에서 33%이었고, T V , 라디오에서 90.4% , 건강전문인으

로부터 38.1%가 있었다.

골다공증에 대한 지식정도로는 원인, 증상, 합병증, 치료법에 대해서는 거의 알지 못한다. 28.9% , 조

금알고 있다 65.8% , 잘알고 있다 5.3%이었고, 약물요법에 대해서는 거의 알지못하다 55.3% , 조금 알고

있다 42.0% , 잘알고 있다 2.7%이었다.
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2) 연구도구 및 분석

본 연구에서 사용된 도구의 구성과 분석방법은 다음과 같다.

· 골량증진행위 (b on e m a s s prom otin g b ehav ior )

: W alker 외 2인이 개발한 건강증진 일상생활양식도구(HPLP : health prom oting lifestyle profile )

을 기초로 김귀분(1990)의 민속학적 w qrm sqja주와 김애경(1994)의 개방형 질문 범주등과 비교한후 골

다공증 문헌과 관련하여 의미있는 진술문을 채택하여 총 33문항으로 구성하였다. 내용은 매일매일 활동

하는 생활양식 중 골다공증 예방을 위해 필요한 행위의 중요도를 고려하여, 칼슘흡수 식이내용 14문항,

골에 자극을 주는 정도의 운동내용 5문항, 건강책임내용 3문항, 대인관계내용 3문항, 스트레스 조절내용

3문항, 자기실현내용 3문항으로 역문항도 포함하여 5점척도로 구성하여서, 점수가 높을수록 골건강증진

행위를 잘하는 것으로 해석하였다. 이 도구는 골다공증 크리닉 전문의 및 간호학교수에 의해 내용타당

도가 검토되어 그 내용과 단어, 어휘가 수정된 것이며, 검사- 2주후의 재검사를 통한 신뢰도 Kappa k는

.82- .92로 일치율이 아주 좋은 것으로 (ex cellent )나타났다.

· 지각된 건강통제위 (perc eiv e d m ultidim en s ion al h ealth locu s of c ontrol )

: 신뢰도를 높이기 위해 의미는 동일하나 표현이 다른 W allston , W allston & Dev ellis (1978)가 개

발한 다차원적 건강통제위 A ,B 두가지 형태의 도구를 연구자가 부분적으로 병합하였고, 오복자(1994),

박재순(1996)의 도구를 참조하여 총 16문항으로 내적통제위 6문항, 타인통제위 5문항, 우연통제위 6문

항으로 구성하였다. 본래, W allst on 등이 개발한 도구의 척도는 6점척도이었으나 예비조사를 통해 응답

자들이 응답의 어려움을 호소하여 4점척도로 수정, 작성하였고, 각 영역별로 점수가 높을수록 그 영역에

해당하는 성향으로 본다. 검사- 2주후의 재검사를 통한 도구의 신뢰도 Kappa k는 .62- 1.0으로 일치율이

좋은 것(fair to good- ex cellent )으로 나타났다.

연구결과의 분석방법은 SP SS - PC window 프로그램을 이용하여, 대상자의 특성 및 연구변수에 대

한 서술적 상관통계검정을 하였고, 연구변수간의 상관관계 및 변수의 유형들은 P ear son ' s correlation ,

ANOVA , mult iple r egression , clu ster analy sis로 분석하였다.

Ⅳ . 연구결과

1 . 건강통제위의 유 형

3가지 통제위척도의 평균값은 내적 통제위 3.32, 타인통제위 3.09, 우연통제위 2.39이었다<표1> . 이

평균들을 기준으로 군집분석(clu ster analy sis )을 이용하여 발견된 통제위는 6개의 유형이었다. 군집분

석은 같은 반응형태를 가진 사람들을 함께 그룹지으면서 자료를 분류하는 방법으로서 군집화 방법은 계

층적 방법(Hierarchial clu stering )을 사용하였고, 군집들을 추출하기 위한 initial number는 8이었다.

(W allston등이 명명하지 않은 T ype Ⅵ도 포함시켰다.) 각 군집의 수는 (w eighted case) 최소 14에서

45이어서 군집의 수와 해석을 선택하는데 있어서 연구자의 편견의 가능성이 제거될 수 있었고,

iter ation을 4회 실시하였다. 계층적 방법으로는 최단거리법(nearist neighber m ethdo single linkage)

을 사용하여 최단거리에 있는 군집간의 거리가(Minimum distance) 1.5652이었다. 이와같은 방법으로

본 연구에서 발견된 건강통제위 유형은 <표2>와 같이 6개의 유형이 발견되었다. 또한, 본 연구에서는

pure pow erful other s external(타인↑, 내적·우연↓)유형과 double external(타인·우연↑, 내적

↓)유형은 나타나지 않아서 지금까지 존재하는 것으로 인식되어왔던 타인통제위와 타인·우연통제위

둘다 높은 외적통제위는 본 연구의 대상자들에게는 발견되지 않았다.

이들 6개 각각의 유형은 내적(F =65.96, p=.00* * ), 타인(F =28.50, p =.00* * ), 우연(F =82.77, p=.00* * ) 통

제위 각각에서으 유의한 차이를 나타냈다. 즉, 내적 통제위성향이라도 다른 척도와 함께 표현될때는 그

정도가 유의한 차이가 있음을 알 수 있다.
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< 표1> 3가지 척도의 건강통제위 (N =155)

< 표2> 건강통제위 최종군집들의 분포 (N =155)

발견된 6가지의 유형을 본 연구에서는 다음과 같이 명명하였다.

clu ster Ⅰ(pure internal : 내적↑, 타인·우연↓)

⇒ 자기주도형

clu ster Ⅱ(pure chance : 우연↑, 내적·타인↓)

⇒ 운명론적형

clu ster Ⅲ(Believer in control : 내적·타인↑, 우연↓)

⇒ 자타양립형

clu ster Ⅳ(T ype Ⅵ : 내적·우연↑, 타인↓)

⇒ 운명론적 자기조절형

clu ster Ⅴ(y ea say er : 모든 통제위↑)

⇒ 건강조심형

clu ster Ⅵ(nay sayer : 모든 통제위↓)

⇒ 건강방임형

각 유형에 포함된 대상자의 수는 자타양립형이 45명, 건강 조심형이 30명, 운명론적 자기조절형이 28

명순으로 많았으며, 기존의 3가지 단순척도인 자기주도형, 운명론적형은 각각 14명, 16명정도로 매우 적

은 대상자가 포함되 있었다. 이 분포에 의하면 내적 통제위의 평균값은 단순한 내적성향인 자기주도형

보다는 자타양립형 > 운명론적 자기 조절형 > 자기주도형 > 건강조심형순으로 높았고, 타인 통제위는

pure pow erful other s external clu ster (타인에 의존하는 운명론적형이라 칭함)가 발견되지 않았으므

로 비교가 불가능했다. 우연통제위는 운명론적형, 건강조심형 > 운명론적 자기조절형 > 자타양립형순

으로 높게 나타나 운명론적형을 제외하고는 내적성향이 높은 유형에서 우연성향도 동시에 높게 나타남

을 알 수 있어 운, 운명등이 한국인의 건강 및 질병에 관련된 정서에 깊이 관여됨을 알 수 있다.

2 . 건강통제위 유형 과 골량증진 행위

6개의 군집들과 골량증진 행위와의 관계는 다음과 같다. 우선 3가지 척도와 골량증진행위와의 상관관

계에서는 <표3>과같이 내적통제위일수록 골건강증진 행위와는 정상관관계가 있었고(r =.2891, p=.00* * ),

m ean SD m in m ax
내적 통제위

타인 통제위

우연 통제위

3.32

3.09

2.37

.54

.49

.64

1.83

1.40

1.00

4.00

4.00

4.00

/ cluster center w eighted

cases

내적통제위 타인통제위 우연통제위

cluster Ⅰ (pure internal : 내적↑ , 타인·우연↓ )

cluster Ⅱ (pure chance : 우연↑ , 내적·타인↓ )

cluster Ⅲ (Believer in control : 내적·타인↑ , 우연↓ )

cluster Ⅳ (T ype Ⅵ : 내적·우연↑ , 타인↓ )

cluster Ⅴ (yea s ayer : 모든 통제위↑ )

cluster Ⅵ (Nay sayer : 모든 통제위↓ )

F

p

14

16

45

28

22

30

3.64

2.61

3.76

3.37

3.53

2.69

65.96

.00* * *

2.51

2.88

3.41

2.88

3.56

2.83

28.50

.00* * *

1.60

3.19

2.04

2.64

3.19

1.93

82.77

.00* * *
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우연통제위일수록 골건강증진행위와는 역상관관계가 있었으며, (r =- .1367, p =.00* * ) 타인통제위와는 유

의한 관계가 나타나지 않았다.

이들 유형에 따른 6가지 유형과 골량증진을 위한 일상생활양식의 정도를 6가지 영역으로 구분하여

그 상태를 기술하여 보면 <표4>와 같았다. 이들 6가지 유형과 골량증진 행위와의 관계분석에서는 각

유형별로 유의한 차이가 있었으며(F =2.27, p =.05* ), 그 평균값들은 운명론적 자기조절형 > 자타양립형

> 자기주도형 > 건강조심형 > 건강방임형 > 운명론적형 순으로 주로 내적통제위 성향이 높은 유형이

골량증진행위를 잘하는 것으로 나타났다. 이로서 건강통제위와의 관계에 대한 Penderah형을 다시한번

검증하여주었고, 본연구 대상자들의 골량증진행위에서는 단순한 내적성향인 자기주도형보다는 내적이

면서 우연통제위가 동시에 높은 운명론적 자기조절형에서 더욱 행위점수가 높았음을 나타내어서 통제

위 성향들의 복합적인 반응양상들이 더욱 건강행위를 잘 섦켱해줄 수 있음을 나타내었다<표5> .

골량증진행위에 영향을 주는 제변수와 이 행위를 다중회귀분석한 결과 설명력은 24%이었고

(Mult iple R=0.4924, R2 =0.24255, F =5.28, p =.00** ), 분석한 제변수로는 나이, 키와 체중을 포함한 B.I.,

지각한 건강상태, 골다공증 유발요인들(9가지), 가족력, 골다공증에 대한 정보접촉경로, 지식정도, 건강

통제위 등이었다.

< 표3> 통제위의 단순척도와 골건강증진행위와의 관계 (N =157)

< 표4> 각 통제위 유형별 골량증진을 위한 일상생활양식상태 (N =155)

< 표5> 각 통제위 유형과 골건강증진 행위와의 관계 (N =155)

골량증진행위

내적 통제위

타인 통제위

우연 통제위

r =.2891

r =.1193

r =- .1367

p =.00* *

p =.14

p =.00*

칼슘흡수식이

M (SD )

골자극운동

M (SD )

건강책임

M (SD )

대인관계

M (SD )

스트레스조절

M (SD )

자기실현

M (SD )

clu st er Ⅰ (자기주도형 )

clu st er Ⅱ (운명론적형 )

clu st er Ⅲ (자타양립형 )

clu st er Ⅳ (운명론적자기조절형 )

clu st er Ⅴ (건강조심형 )

clu st er Ⅵ (건강방임형 )

3 .60 ( .32)

3.34 ( .32)

3.54 ( .39)

3.54 ( .30)

3.46 ( .32)

3.42 ( .41)

2 .67 (1.10)

2 .54 ( .95 )

2 .53 (1.02)

2 .89 (1.07)

2 .52 ( .93 )

2 .59 ( .84 )

3 .04 ( .50 )

2 .71( .38 )

3 .15 ( .73 )

3 .01( .64 )

2 .93 ( .73 )

3 .07 ( .45 )

3 .48( .74 )

3 .48( .83 )

3 .88( .72 )

3 .61( .80 )

3 .65( .78 )

3 .59( .76 )

2 .98(1.60 )

2 .96( .97 )

3 .33( .84 )

3 .31( .74 )

3 .25( .90 )

3 .12( .85 )

3 .64( .71)

3 .45( .82 )

3 .97( .67 )

3 .99( .63 )

3 .90( .94 )

3 .42( .84 )

M

골량증진행위

S .D . m in m ax
clu st er Ⅰ(자기주도형)

clu st er Ⅱ(운명론적형)

clu st er Ⅲ(자타양립형)

clu st er Ⅳ

(운명론적자기조절형)

clu st er Ⅴ(건강조심형)

clu st er Ⅵ(건강방임형)

F

p

3.30

3.11

3.38

3.39

3.28

3.23

2.27

.05*

.40

.34

.31

.33

.30

.34

2.56

2.45

2.85

2.81

2.63

2.61

3.85

3.81

4.06

4.06

3.73

3.97
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3 . 연령에 따른 건강통 제위의 변화

사람의 신념은 불변의 것이 아니므로 건강통제위 신념이 가령에 의해 그 성향을 변화시키는지를 알아

보기 위하여 상관관계를 분석하였다. 이 결과에서는 <표6>에서와 같이 3가지 척도 모두에서 가령과는

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 35세전후의 최대골량을 유지하는 시점과 40세전후의 생의

전환점으로 인식되는 경험, 50세전후의 폐경경험등이 건강신념을 변화시키지 못함을 나타내준다.

< 표6> 가령과 건강통제위 척도와의 관계 (N =155)

Ⅴ . 논 의

건강통제위는 이 개념이 개발되어 사용되기 시작한 1980년대부터 1990년대 초까지 약 10여년간 간호

연구가들로부터 상당한 관심을 받아왔다(Kathleen oberle, 1991). 인간의 건강과 질병이 연속선상에서

일어나는 수많은 사건과 상황속에서의 행위를 예측하려면 사람들에게 주어진 상황의 경험에 따라 그 사

람의 예상이나 특정한 기대를 측정하는 것이 바람직하다. 그러나,. 사람들 각각에게 주어진 상황이나 경

험은 너무나 다양하고 복합적이어서 이에 따른 기대등으 f측정할 때도 그 다양한 반응들을 예측해 볼

필요가 있다. 따라서, 이론적으로 분류가능한 건강통제위 유형들을 확인해본다면 그 유형들의 적절함을

새삼 인식할 수 있을 것이다.

우선, 기존의 내적통제위(자기주도형 : clu st er Ⅰ), 강력한 타인통제위(타인의존형이라 칭했음), 우연

통계위(운명론적형 : clu st er Ⅱ)들의 의미는 이미 W allston등이 설명한 바 있다. 그러나 실제로 타인

의존형의 성향을 살펴보면 자신이 건강할 수 있거나 질병에 걸릴 수 있다는 가정은 과거의 경험을 통허

서 주위의 여러가족 및 의사등의 건강전문인만의 역할로 대부분 발생했다고 생각되는 부분은 그리 많지

않을것이라고 사료된다. 특별히, 같이 생활하는 가족이나, 동료, 친지의 문제로 인해 질병등이 연루될 수

는 있으나 그 주변인들의 문제가 얼마나 자신에게 영향을 초래할 수 있는가는 개개인의 대처기전 및 적

응과정에 따라 지극히도 다양하게 경험될 수 있다. 그러므로 이런 적응과정에서의 자신이 결정한 행위

가 자신의 건강을 결정할 수 있고, 따라서 순수한 타인통제위(타인의존형)는 존재하지 않는 듯하다. 이

와같은 견해는 본 연구의 6가지 유형에서도 발견되지 않았고 Su san9199)등이 남, 여를 구분해서 분석

한 3가지씩의 각각의 유형에서도 발견할 수 없었으며, Daniel 등(1987)의 6개의 유형에서도 발견되지

않았던 것으로 이를 뒷받침 할 수 있다.

내적성향과 타인성향이 높은 자타양립형(clu ster Ⅲ)인 경우는 건강을 유지하기 위해 자신이 적절히

관리를 잘하고, 건강이 나빠졌다면 그것을 자신의 탓으로 돌리면서도 가끔씩 건강진단 등을 받아본다거

나 건강이상시 병원, 약국, 민간요법 등을 찾으면서 의사등의 충고에 잘 따를수 있는 유형이랄 수 있다.

내적성향과 타인성향에서 건강행위와 관련된 연구들 즉, 음주그룹에 대한 연구(Alica, 1987), 노인들의

대처능력에 관한 연구(P aula 외 2인, 1983), 어린이의 수술전 대처능력에 관한 연구(Lynda, 1984), 분

만후의 변화에 관한 연구(Littlefield , 1987)들의 결과도 이와같은 맥락으로 이해해야 할 것이다. 연구의

진행과정중에 중년여성들을 대상으로 그 이론적인 유형들이 실제 발견되는가를 확인해보기 위해 면담

을 진행하였는데, 이 면담에서는 스트레스드을 받지않도록 자신이 노력해야 하는 것과 함께 주위사람들

의 언행등을 신경쓰다보년 병이 된다고 하기도 했고, 식생활이라든가 열심히 노력하면서 마음먹고 하면

건강해질 가능성이 있다고 보며, 운명이란 어차피 사람이 만드는 것이라 하여서 우연성향을 아주 낮게

연령과의 관계

내적 통제위

타인 통제위

우연 통제위

r =- .0526

r =- .0860

r = .1046

p =.518

p =.290

p =.198
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인식하여 이 유형이 존재한다고 재삼 확인하였는데, 본 연구대상자들 중 가장 많은수의 사람이 포함되

있는 유형이다.

운명론적 자기조절형(clu ster Ⅳ)은 한국인의 운명에 관한 정서가 건강개념에 많이 포함된 유형일 수

있다. 본 연구에서는 골다공증 예방을 위한 골량증진 행위를 가장 잘하는 유형으로 나타났는데 이는 균

형된 식이, 운동, 일을 하고, 심리적 편안함을 유지하면서도 운명이라면 그것에 따르면서 사는 것이 건

강해질 수 있다는 시각과 그 맥락을 같이 한다고 할 수 있다. 면담에서도 건강이란 노력해서 되는 것이

있고 해도 안되는 것이 있다고 했다. 기존에는 우연통제위 성향은 행위등과 역상관관계가 있는 것으로

알려져 있으나, Marylice의 연구에서도 일상생활변경 프로그램을 받은후 우연통제위 성향이 체중을 감

소시켰던 결과로서 우연통제위도 행위와는 상관관계가 있는 것으로 나타나서 그 유형의 존재를 설명해

준다. 아마도, 골다공증은 내적통제위에 기초하여 오랜 기간동안 나이들면 어쩔수 없이 걸리는 병리적

노홯녀상으로만 생각되어와서 예방행위들의 노력이 무위하다는 생각을 내재적으로 보유한 탓이라고도

사료된다.

그러나, 특별히 칼슘이 많이 함유된 음식을 선택하고, 칼슘권장량이 부족하지 않도록 1일 3식을 거르

지 않으며, 배아에 칼슌이 함유되어있는 잡곡밥을 준비하고, 칼슘배설을 촉진시키는 짠음식, 단음식을

피하는 식이행위등과 1회 1시간씩, 1주일에 2- 3회이상 규칙적으로 좀 숨가쁜정도로 해야 칼슘이 골에

결합할 수 있는 정도의 운동행위등은 자신의 의지와 노력의 소산이 아니고는 이루어질 수 없는 분명한

내적통제위의 신념이다. 이런 내적의지와 거의 일생에 걸친 예방행위에서의 운명정서가 골다공증 예방

을 위해서는 중요한 요인이라 하겠다.

타인, 우연성향이 높은 타인에 의존하는 운명론적형(double external)은 오래살려고 좋은 것을 먹는

것등의 노력으로 건강해지는 것은 아니라고 생각하는 형이다. 노력해도 건강과는 무관하고 신(하느님)

등이 주는 것이며, 의사등과의 여러형태의 인연등이 우연히 맞아서 영향을 받을수는 있다고 생각하는

유형이다. 그러나 이는 타인, 우연통제위를 외적통제위성향과 함께 묶어놓은 전형적인 것으로 3가지 척

도의 다차원 통제위로 구분되기전에 내적, 외적 성향의 2가지만 사용되왔던 이전의 외적통제위 개념과

일치하는 유형이다. 이 유형은 본 연구에서는 나타나지 않았지만, Daniel의 연구와 Susan의 연구에서

는 남자에게만 나타났었으므로 이에 대한 반복연구를 통해 규명할 필요가 있겠다.

모든 통제위 성향이 다 높은 건강조심형(cluster Ⅴ)은 자신의 건강, 질병등이 너무 많은 요인에 의해

서 영향받는다는 생각으로 건강추구행위가 그리 적극적이지 못한 유형이며, 반대로 모든 통제위성향이

다 낮은 건강방임형(cluster Ⅵ)의 유형은 그 모든 것에 관한 관심이 부족하므로 이 또한 건강추구에 매

우 방임적인 유형으로 본 연구의 골량증진 행위점수가 가장 낮았던 유형이다.

이렇게 내적성향이라도 또다른 척도인 타인, 우연성향의 척도와 함께 표현될때는 골량증진행위의 정

도가 유의하게 차이가 있었다. 이는 인간의 복합적인 반응양상을 단순하게 임의로 구분해왔던 기존의

연구방법에 재고의 여지를 가져왔다고 할 수 있다.

따라서, 이런 여러유형들이 존재한다는 고려하에 각관련개념과의 관련성을 검증해 볼 필요가 있다하

겠다. 그러나, 이렇게 존재하는 여러유형들도 특정상황에 대한 특정 기대가 상황에 따라서 그 정도를 달

리할 수 있음을 또한 간과할 수 없을 것이다. Oberle(1991)은 건강통제위 개념이 건강지시에 대한 순응

정도는 장기적 상황에서는 외적성향이 높았고, 급성적 상황에서는 무의미한듯하다는 분석을 하였는데,

골량형성시기부터 폐경을 경허하면서 골량감소시기를 거치는 거의 일생동안을 거쳐서 진행되야 비로소

골밀도를 치밀하게 유지할수 있는 상황에서 내적성향과 함께 우연성향이 높은사람이 골량증진행위 점

수가 높은것도 이런 장기적 상황에 의한듯하다. 따라서, 각 상황에 따른 각 척도의 반응양상으로 본 건

강통제위 유형과의 관계도 재검토해 볼 필요가 있을 것이다.

또한, 가령에 따라 통제위 개념이 변하는지에 대한 확인을 위해 연령과의 관계를 본 결과에서는 유의
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한 차이가 없었는데, 이는 젊은이일수록 내적통제위성향이 높았고, 노인일수록 타인, 우연성향이 높았던

연구(Su san , 1990)와는 상반된 결과이었다. 그러나, 건강통제위 개념은 비교적 안정적이고 인격적 요인

이나 과거의 성공, 실패를 변화시키는 새로운 경험을 소개하면서 그 기대를 변화시킬 수 있다는 인식과

(Arklin )함께 본 연구대상자의 연령이 30- 60세미만의 동일한 정도의 삶의 경험을 하는 중년여성만을

대상으로 하여 그 변화를 확연히 볼 수 없었기 때문이라고 생각되어 가령에 의한 변화는 반봅연구로 재

확인되야 할 부분이라고 사료된다.

건강통제위는 개인의 성공적인 과거경험이나 학습등에 크게 의존하여 발달하므로 바람직한 행동변화

를 초래할 수 있는 계획을 가능하게 한다. 더군다나, 골에의 칼슘결합력이 강한 사춘기로부터 최대골량

을 유지하는 시기인 약 35세의 기점을 거쳐 에스틀젠분비감소로 골량이 감소되는 시기 특히 폐경으로

인한 골량감소를 지연시켜야 할 시기등 거의 일생을 통해 지속되야 하는 골량증진 및 골량감소지연행위

는 성공적인 경험이나 학습등에 더욱 의존될 수 있다. 더욱이 성공적인 경험은 성공적인 기대를 초래하

고 이 기대는 건강행위를 유도하여 치밀한 골밀도를 다지는 순환의 궤도가 될 수 있을 것이다. 건강의

돌봄자이며 건강촉진자인 간호사는 인간의 행위를 수정하고 행동을 예측하는 방법을 모색해야 한다. 따

라서, 본 연구는 골다공증 예방을 위한 골량증진행위를 촉진시키기위한 인지변수중의 한 요인에 대한

구체적인 이해와 건강통제위와 관련된 연구방향을 결정하기 위한 기초자료로 도움이 되었으면 희망한

다.

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결 론

본 연구는 중년여성들의 골다공증 예방을 위하여, 골량증진행위를 촉진시키기위한 간호중재방안을 보

색하고자 시도되었다. 이를 위하여 골량증진행위는 칼슘흡수를 돕는 식이활동, 골에의 칼슘결합을 용이

하게하는 운동활동등의 특수행위로서 사람들이 매일매일 활동한느 일상생활양식으로 구성하였다. 이런

골량증진행위들이 건강증진 모형의 인지변수중 건강통제위척도의 유형화 검증을 통해 골량증진행위를

더욱 증진시킬 수 있는 유형을 확인하기 위하여 설계되었다.

본 연구를 통해 분석된 결과는 다음과 같다.

1. 건강통제위에 대한 대상자들의 유형을 군집분석한 결과 6개의 유형이 발견되었다.

clu ster Ⅰ(pure internal : 내적↑, 타인·우연↓)

⇒ 자기주도형

clu ster Ⅱ(pure chance : 우연↑, 내적·타인↓)

⇒ 운명론적형

clu ster Ⅲ(Believer in control : 내적·타인↑, 우연↓)

⇒ 자타양립형

clu ster Ⅳ(T ype Ⅵ : 내적·우연↑, 타인↓)

⇒ 운명론적 자기조절형

clu ster Ⅴ(y ea say er : 모든 통제위↑)

⇒ 건강조심형

clu ster Ⅵ(nay sayer : 모든 통제위↓)

⇒ 건강방임형

W allston이 제시한 8가지 유형중에서 타인의존형(pure pow erful ext ernal : 타인↑, 내적·우연↓)

과 타인에 의존하는 운명론적형(double external : 우연·타인↑, 내적↓)은 발견되지 않아서 연구에서

는 기존의 타인통제위와 타인, 우연을 포함한 외적통제위는 존재하지 않음을 나타낸다.

2. 3가지 단순척도에 의한 건강통제위와 골량증진행위와의 관계는 내적성향일수록 골량증진행위를

219



잘하였고 (r =.2891, p=.00* * ), 우연성향이 높을수록 골량증진행위점수는 낮게 나타났다(r =- .1367,

p =.00* ).

3. 위의 상관관계에 기초한 6개의 건강통제위 유형별 골량증진행위와의 관계에서 유의한 차이가 있었

다(F =2.27, p =.05* ).

골량증진행위의 점수는 운명론적 자기조절형 > 자타양립형 > 자기주도형 > 건강조심형 > 건강방임

형 > 운명론적형 순으로 높았다. 따라서, 순수한 내적성향인 자기주도형(기존의 내적통제위)보다는 우

연성향까지 높은 운명론적 자기조절형에서 더욱 행위점수가 높게 나타내어서 통제위 성향들의 복합적

인 반응양상들이 더욱 골량증진행위를 잘 설명해 줄 수 있음을 나타내었다.

4. 연령과 건강통제위와의 상관관계에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타나서 가령에 따라서는 변

화하지 않는 요인임을 알 수 있었다.

2 . 제 언

본 연구결과에 기초해서 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 중년여성의 골량감소를 지연시키기 위해서는 이에 영향하는 건강통제위의 다양한 유형에 따른 반

복연구가 시행되어야 한다.

2) 한국인의 건강정서에 적절한 우연통제위에 대한 구체화된 척도개발이 요구된다.
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- A b s trac t -

A Relation s of B one M as s Prom oting

B eh av iors for Prev ention of

Os teoporo s i s and M ult idim en s ional

He alth Locu s of Control S c ale Clu s ter

Yeoum , S oon Gy o

Yeoum , S oon Gy o : Nur sing Departm ent , M edical colleg e, Chun g An g Univ er sity

T his study w as m ade to su gg est th e nur sin g str at egies for prom otin g the beh avior s

about bon e m as s h ealth beh avior s in order t o prev ent m iddle aged w om en ' s

ost eoporosis .

T his study w as a descriptiv e- correlat ional design th at also concern ed to the types w hich

im prov e bon e m ass prom oting beh avior s by in spect in g pat tern s of h ealth locu s of control

m ethod out of r ecognizable v ariables of health im provin g m odels influen cin g on these

b on e m a ss prom otin g beh avior s .

F or th ese purpose, dat a w ere collected by self r eported questionnair e in m iddle school,

from 158 w om en liv in g in S eoul. T he m easurin g t ools u sed in th is stu dy about bon e

m as s prom oting behav ior s and m ult idim en sion al h ealth locu s of control, w ere dev eloped

by author on th e b asis of lit er ature r eview and analy zed by SP S S - P C w in dow , int o

pear son ' s corr elation , ANOVA , mult iple r egression , clu st er analy sis .

Data w a s analy zed as follow s .

1. 6 Mult idim en sion al health locu s of control scale clu st er s w ere ex isted . : a )clu ster Ⅰ

(pure int ern al), b )clu ster Ⅱ (pure chan ce), c ) clu st er Ⅲ(Believ er in control), d ), clu st er Ⅳ

(T ype Ⅵ), e )clu st er Ⅴ (y ea say er ), f ) clu st er Ⅵ (n ay say er ). T h ere w ere n o fin ding s of

the pow erful other s ext ernal clu st er an d double ext ernal clu st er .

2. T h e higher the v alue of in tern al health locu s of control w as , the bet ter th e b on e

m as s prom otin g beh avior s w ere (r =.2891, p =.00* * ).

T he higher the v alu e of chan ce ex t ernal health locu s of control w as , the w or se th e bone
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m as s prom otin g beh avior s w ere (r =- .1367, p =.00* * ).

3. On th e ba sis of th ese relat ion ships , 6 clu st er s w ere significant ly differ ent in the bon e

m as s prom oting behav ior s (F =2.27, p =.05* ). T he v alu e of bone m as s prom oting b ehavior s

w a s ranked the order of type Ⅵ> believ er in control> pure in tern al> y ea say er> n ay

say er > pure ch ance ext ern al highly .

4. Bon e m a ss prom otin g beh avior s w ere n ot significant ly different as t o ag e.

Su gg est ion

Based on th e result s from th e study , I w ould like t o m ak e som e sug gestion s as follow s .

1) T o delay the loss of bone m as s in m iddle ag ed w om en , the study on the clu ster of

the m ult idim en sion al h ealth locu s of control should b e con du ct ed repeat edly .

2) T he t ool of m ult idim en sion al h ealth locu s of control should b e dev eloped throu gh a

qu alit ativ e m ethod adju st ed on Korean ' h ealth culture .
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