
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

오늘날 과학기술의 발달과 경제 성장으로 생활수준이

향상되고 , 여성의 평균 수명도 19 70년에 66 .7세이던 것

이 2000년 79 .2세로 증가하였다 (통계청 , 200 1) . 특히

40세 이상 여성 인구는 8 ,998천명으로 전체 여성의

38 %를 차지하며 이는 매년 증가하면서 전체 인구에서

갱년기 여성의 점유율도 급격히 증가하고 있다 . 우리 나라

여성의 폐경 연령이 48 .3세인 점을 감안해 볼 때(통계청 ,

200 1) , 이러한 평균 수명의 증가로 여성의 삶에서 폐경

기 이후가 인생의 상당한 부분을 차지함을 알 수 있다 .

이와 관련해 갱년기는 폐경을 전후하여 생식능력이 있

는 상태에서 생식능력이 없는 상태로 변환되는 과도기를

의미한다 . 즉 . 난포 호르몬의 분비감소와 더불어 배란 ,

월경 등 생식기능을 위한 생리현상이 불규칙해지는 내분

비적 혼란시기로부터 폐경이 되어 생식능력을 상실한 후

다시 안정을 찾을 때까지의 기간을 말한다 (Margaret ,

1996 ) . 폐경기 직전에 가장 먼저 나타나는 갱년기 증상

은 난소에서의 여성호르몬 분비 감소로 인하여 월경 주

기가 짧아지는 변화 뿐 이지만 , 이 시기가 지나서 여성

호르몬이 계속 부족하게 되면 여러 가지 신체적 변화와

증상을 느끼게 되는데 이런 증상은 혈관성 변화 , 근 골

격계 변화 , 비뇨 생식기계 변화 , 뇌신경계 변화 , 그리고

일반적 변화에 따라서 크게 5가지 군으로 분류할 수 있

다 (아주대 갱년기 연구회 , 1996 ) .

특히 폐경 후 에스트로겐의 결핍은 골 조직에 지대한

영향을 주어서 폐경 이후 5∼10년 동안 매년 2∼4 %씩

골 농도가 감소되어 폐경기 여성을 위협하는 주요 질환

중 하나인 골다공증을 초래한다 .

골다공증은 현재 전 세계적으로 중요한 건강문제로 증

가 추세에 있어 미국의 경우 약 2 ,000만 명의 환자가

있을 것으로 추정되며 (Wilson et c . , 1998 ) , 우리 나라

의 경우 1998년 4 70만 명으로 추정되던 환자가 2000

년 이후에는 535만 명 정도가 될 것으로 추정되고 있다

(장종호 , 1995) . 그럼에도 불구하고 골다공증은 건강의

관심영역에서 소외된 중년 , 노년 여성에게 주로 발생하

는 여성만의 건강문제로 인식되어 이에 대한 예방 및 치

료 연구는 수년동안 무시되어 왔다 .

골다공증은 요통이외에는 뚜렷한 자각증상이 거의 없

고 조기발견이 어려워 골절이 발생한 후 골다공증으로 진

단 받는 경우가 대부분이다 . 그러나 골다공증으로 진단을

받게 되면 이미 상당량의 골 소실이 발생한 상태이므로
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발병 후 치료보다 건강증진 행위인 생활양식의 변화를 통

한 발병 전 예방이 더 강조되는 질환이다 . 최근 건강의

개념은 단순한 질병 치료의 개념에서 건강증진 , 삶의 질

향상이라는 목표로 전환되고 있어 골다공증의 예방 , 조기

발견 및 치료가 더욱더 중요하게 대두되고 있다 .

골다공증 예방을 위한 세 가지 주요한 건강증진 행위

로는 칼슘 , 비타민 D 섭취증가 등 식이요법과 규칙적인

체중부하운동 , 에스트로겐 보충요법 등 약물요법을 들

수 있으며 , 특히 운동 , 칼슘섭취와 같은 생활양식의 변화

가 무엇보다 중요하다 (정호연 , 200 1 ; 김영미 , 김명희 ,

200 1 ; 이혜영 , 200 1) .

이러한 생활 양식의 변화를 가져오기 위해서는 바람직

한 행동을 성공적으로 조직하고 지속적으로 수행해 낼

수 있는 자신의 능력에 대한 신념인 자기효능감이 중요

한데 , 이는 건강증진 행위에 영향을 미치며 수행 수준을

결정한다 (김아영 , 1998) . 자기효능감이 높을수록 운동 ,

음주 , 흡연 , 약물복용 등과 같은 생활양식들을 변화시키

는데 유용하다고 나타나 있다 (Ba n du ra , 1986 ) . 따라서

건강행위를 증진하기 위해 자기효능감을 변화시키는 것

이 필요하다고 하겠다 .

최근 골다공증이 갱년기 여성의 건강 문제로 인식되면

서 의학 , 영양학 , 스포츠학 등 여러 분야에서 연구가 활

발히 이루어지고 있으나 현재까지 골다공증 연구는 골다

공증 진단법과 위험요인 , 생활양식의 변화를 포함한 예

방행위가 주를 이루었으며 , 예방행위를 증진시키는데 가

장 영향을 주는 요인에 대한 연구는 활성화되지 않아 대

상자에게서 실제적인 예방행위를 기대하기가 어려웠다 .

따라서 본 연구는 최근 뼈의 양과 질을 동시에 평가할

수 있는 정량적 초음파를 통한 골밀도 측정을 통한 골다

공증의 정도와 건강증진행위 그리고 자기효능감을 규명

을 통하여 , 골다공증의 조기 발견 , 진단 , 치료 및 예방을

통하여 여성 건강증진에 기여하고자 한다 . 특히 본 연구

는 일반 건강한 갱년기 여성 대상으로 골다공증 예방과

효과적 중재를 위한 지역사회 보건소 중심의 건강증진

프로그램의 개발과 평가 이전에 사전 조사연구로서 시도

되었다 .

2 . 연구의 목적

본 연구는 지역사회 갱년기여성의 골밀도와 건강증진

행위 그리고 자기효능감을 조사하여 골다공증 예방과 여

성의 건강 증진을 위한 간호 중재에 필요한 기초 자료를

제공하고자 시도된 연구로 , 이의 구체적인 목적은 다음

과 같다 .

1) 연구대상자의 골밀도를 측정한다 .

2) 연구대상자의 건강증진행위와 지각된 자기효능감

정도를 파악한다 .

3) 연구대상자의 건강증진행위와 지각된 자기효능감

의 관계를 파악한다 .

3 . 용어의 정의

1) 골다공증 : 골다공증은 낮은 골량과 골 조직의 미

세구조변화로 인해 뼈가 약해지고 그 결과 사소한 외상

에 의해서도 쉽게 골절이 발생하는 것을 특징으로 하는

골격질환으로 (Kanis et c . , 1994 ) , 골밀도는 앞으로 골

절이 일어날 위험이 있는가에 좋은 예측인자이므로 본

연구에서는 CUBA Clinical Bone Son omet er를 통해

골밀도를 측정해 측정한 값 T score가 - 2 .0 이상인 경

우는 정상 , T scor e가 - 2 .0 - 2 .5 사이이면 골결핍

(Ost eopenia ) , T scor e가 - 2 .5 이하인 경우 골다공증

(Ost eoporosis )으로 진단한다 .

2) 건강증진행위 : 개인이나 집단에 의해 최적의 건강

과 안녕 상태를 이루고 자아실현 및 개인적 욕구 충족을

유지 , 증진하기 위해 취해지는 행위로 (Pender &

Pender , 1987) , 본 연구에서는 Walk er 등(1987)과

Singler (1982)의 도구를 근거로 염순교(1996)가 제시한

내용을 연구자들이 수정하였으며 , 골다공증에 영향을 미치

는 건강 보조제 섭취 , 운동 , 다이어트 , 음주 , 흡연 , 커피 ,

우유 섭취 등의 행위정도를 7문항으로 측정한 점수이다 .

3) 자기효능감 : 자기효능감은 특수한 상황에서 특수

한 행위를 하는 개인의 믿음과 자신감 (Ba ndur a ,

1977)이며 지각된 자기효능감이란 정해진 업무수준을

달성하기 위해 필요한 행동을 조직화하고 실행하는 능력

에 대한 개인의 판단을 의미한다 (Ba ndur a , 1986 ) . 본

연구에서는 이를 측정하기 위해 Kim , Hora n과

Gen dler (199 1)가 개발한 골다공증에 관한 자기효능감

측정 도구를 이용하여 측정한 점수를 의미한다 . 이 도구

는 총 12문항으로 점수는 최저 12점에서 60점까지이며 ,

점수가 높을수록 골다공증에 관한 자기효능감이 높음을

의미한다 .
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Ⅱ . 연구 방법

1 . 연구대상

연구대상자는 경기도 K시의 4 0세 이상의 여성으로

연구에 참여를 희망하는 자로 하였다 . 본 연구에 참여한

자는 총 46 5명이며 연령 범위는 40세에서 59세까지의

갱년기에 해당하는 연령으로 평균연령은 46 .69세였다 .

2 . 자료수집 및 측정방법

1) 자료수집방법

본 조사는 2000년 7월 1일부터 8월 31일까지 경기

도 K시 보건소에서 방문한 48 5명중 누락된 사람을 제외

하고 4 65명을 선택하여 , 연구대상자에게 골밀도를 측정

하고 건강증진 행위와 자기효능감에 관한 설문지를 작성

하게 함으로 자료수집을 실시하였다 .

2 ) 골밀도 측정방법

CUBA Clinical Bon e Sonom et er에 의해 골밀도를

측정하였다 . 초음파를 이용한 측정원리는 뼈 통과 속도

가 뼈 밀도 , 탄성률에 따라 달라진다는 점을 이용한 것

으로 뼈의 질량 뿐 아니라 골의 질도 평가할 수 있으며

또한 방사선 노출이 없고 측정이 간편하며 비용도 저렴

하다는 장점이 있고 골절 위험을 예측도 가능하고

골다공증 치료에 대한 반응을 추적 관찰 할 수도 있어서

좋다 . CUBA Clinical Bone Sonomet er는 BUA

(Broadba nd Ult r asonic At t enu at ion :광대역 초음파

감쇄율 , 단위는 d B/ M H z )와 VO S (Velocit y of

Ult r a sonic :초음파속도 , 단위는 m/ sec)를 측정하는데 ,

BUA는 뼈의 밀도와 구조를 나타내고 , VOS는 밀도와

탄력성 (신축성)을 나타낸다 .

본 연구에서 구체적인 골밀도 측정 방법으로는 환자의

우측 종골 밑부분에 과산화수소를 폭 넓게 발라준 후

CUBA Clinical에 정 위치시키고 CUBA Clinical 의

t r a nsdu cer s (감지기)에 초음파 매개체인 겔 (Gel )을 바

른 후 환자의 측정 부위에 조여 주었다 . 그리고 CUBA

Clinical의 화면에서 지정하는 단계대로 진행하여 나타

난 결과 수치를 해석했다 .

여기서 나타난 Z score는 뼈의 구조와 관계되는 점수

이고 T scor e는 뼈의 밀도와 관계되는 점수로 본 연구에

서의 골밀도 값은 T score - 2 .0 : 정상 , T scor e

- 2 .0 - 2 .5 : 골결핍 (Ost eopenia ) , T scor e - 2 .5

: 골다공증 (Ost eoporosis )으로 진단할 수 있다 .

3 . 연구의 도구

1) 건강증진행위

본 도구는 골다공증에 영향을 미치는 건강증진 행위로

건강보조제 섭취 , 운동 , 다이어트 , 음주 , 흡연 , 커피 , 우

유 섭취 등의 행위정도를 측정하는 내용으로 본 연구자

들이 구성하였으며 , 건강증진에 해가 되는 행위에 대해

서는 역으로 계산하여 점수가 높을수록 건강증진행위도

가 높다고 평가된다 .

2) 지각된 자기효능감

골다공증 예방을 위한 건강증진행위에 대한 자신감으

로 5점 척도로 측정하였으며 점수가 높을수록 자기효능

감이 높다고 평가된다 . 총 12문항으로 신뢰도

Ch ronba ch Alph a = 0 .90으로 나타났다 .

4 . 자료분석방법

1) 일반적 특성은 실수와 백분율로 파악하였다 .

2) 골다공증에 관한 골밀도 , 건강 증진 행위 , 자기효

능감 정도는 각각 실수 , 백분율 , 평균 , 표준 편차

를 구하였다 .

3) 골다공증에 관한 건강 증진 행위와 자기효능감 간

의 관계는 t - t est로 분석하였다 .

Ⅲ . 연구 결과

1 . 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <표 1>에서 보는 바와

같다 .

본 연구의 대상자는 40세 이상 59세 이하 갱년기여성

으로 연령분포는 40대 (59 .1%) , 50대 (40 .9 %)였다 . 평

균연령은 4 6 .69세였다 . 교육정도는 중졸이하가 292명

(62 .8 %) , 고졸이 14 8명 (31 .8 %) , 대졸이상이 2 5명

(5 .4 %)의 순이었다 . 직업은 8 1 .3%가 전업 주부였으며 ,

경제상태는 9 1.0%가 그리 큰 문제없이 지내는 편이었

다 . 체형은 스스로 인지한 내용을 근거로 하였는데 ‘보

통이다’라고 인지하고 있는 대상자가 244명 (52 .5%) ,

- 172 -



여성건강간호학회지 제9권 제2호

‘뚱뚱한 편이다’라고 인지한 대상자가 178명

(38 .3%) , ‘마른 편이다’라고 인지한 대상자가 4 3명

(9 .5%)으로 나타났다 . 실제 체중을 측정하였는데 연구

대상자들의 평균 체중은 57 .84로 나타났다 . 출산횟수로

는 5회 이상이 122명 (26 .4 %)으로 가장 많이 나타났으

며 3- 4회 198명 (4 2 .5%) , 1- 2회 89명 (19 .1%) , 출산

경험이 없는 대상자가 56명 (12 .0 %)의 순으로 나타났

다 . 월경이 중지된 대상자 중에서 폐경후 경과 기간이 5

년 미만인 대상자는 149명 (15 .5%) , 5- 10년 사이가 64

명 (6 .35%) , 10년 이상이 24명 (1 .58 %)으로 나타났다 .

유전력을 알아보기 위해 가족 중 골다공증을 경험한 대

상자를 조사하였는데 가족력이 있는 대상자는 54명

(11.6%)에 불과했다 .

<표 1> 연구대상자의 일반적 특성 (N = 4 6 5 )

구 분 실수(명) 백분율(%)

연령 40-49세 275 59.1
50-59세 190 40.9
Mean±SD 46.69±4 .42

교육정도 중졸이하 292 62.8
고졸 148 31.8
대졸이상 25 5.4

직업 전업주부 378 81.3
정규직 61 13.1
임시직 26 5.6

체형 마른 편 43 9.3
보통 244 52.5
뚱뚱한 편 178 38.2

경제상태 어려운 편 42 9.0
보통 203 43.7
여유 있는 편 220 47.3

출산횟수 0회 56 12.0
1-2회 89 19.1
3-4회 198 42.5
5회이상 122 26.4

월경상태 폐경전 228 49.1
폐경후 237 50.9

폐경후 5년미만 149 15.5
경과기간 5- 10년미만 64 6.4

10년이상 24 1.6

가족 중

골다공증 경험

있음 54 11.6
없음 367 98.4

(무응답 제외)

2 . 연구대상자의 골밀도

본 연구대상자의 CUBA Clinical Bone Son omet er

에 의해 골밀도를 측정한 결과는 <그림 1>과 같다 .

연구대상자의 골밀도 측정결과 , 그 범위는 - 3 .52 ∼

3 .06으로 나타났으며 평균값은 - 1 .30 (표준편차 : 1 .09)

이다 . 따라서 골다공증 환자로 진단할 수 있는 대상자가

57명 (12 %) , 골결핍증 환자로 진단할 수 있는 대상자가

60명 (13%)으로 나타나 골다공증을 예방 및 치료해야

되는 대상자는 모두 25%나 되는 것으로 나타났다 .

<그림 1> BM D a c c o rd in g t o T s c o re

연구대상자의 연령에 따른 골밀도 정도를 살펴본 결과

는 <표 2 >에서 처럼 , 월경상태에 따라서 폐경전 대상자

와 폐경후 대상자의 골밀도 정도에 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다 (t = 22 .0 5 , p = 0 .000) .

<표 2 > 연구대상자의 월경상태에 따른 골밀도 차이

구 분 실수(명) 평균 표준편차 t p

월경

상태

폐경전 228 - 1.22 0.55 22.05 0.000***

폐경후 237 - 1.52 0.78

3 . 연구대상자의 건강증진 행위 및 자기효능감

골다공증과 관련된 건강증진 행위를 파악하기 위해 건

강보조제 사용 , 운동 , 식이 , 음주 , 흡연 , 다이어트 등을

조사하였는데 그 결과는 <표 3>과 같다 .

건강보조제를 사용해본 경험이 있는지에 대한 여부는

경험하지 않았다 가 385명 (82 .8%)으로 대부분 경험이

없는 것으로 나타났으며 , 평소 운동여부는 하지 않는다

가 29 1명 (62 .6%)으로 운동을 하는 대상자는 37 .4 %에

불과했다 . 다이어트경험여부는 없다가 4 15명 (89 .2%) ,

있다가 50명 (10 .8%)으로 나타났다 . 음주는 하지 않는
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다가 283명 (60 .9%) , 한다가 182명 (39 .1%) , 흡연은

하지 않는다가 446명 (9 3 .5%)으로 대상자가 여성에 국

한되므로 나타난 결과로 사려된다 . 커피섭취여부는 안

먹는 대상자는 20%에 불과하며 가끔이든 항상이든 마시는

대상자가 80%이었다 . 우유의 섭취여부는 마시는 편이라

고 응답한 대상자는 171명 (36 .8%) , 마시지 않는 편이

라고 응답한 대상자는 294명 (6 3 .2%)으로 나타났다 .

<표 3 > 연구대상자의 건강증진행위 ( N = 4 6 5 )

구 분 실수(명) 백분율(%)

건강보조제 사용 무 385 82.8
유 80 17.2

운동 무 291 62.6
유 174 37.4

다이어트 무 4 15 89.2
유 50 10.8

음주 무 283 60.9
유 182 39.1

흡연 무 446 93.5
유 19 6.5

커피 무 93 20.0
유 372 80.0

우유섭취 무 294 63.2
유 171 36.8

(무응답 제외)

연구대상자의 골다공증에 관한 자기효능감은 총 12문

항 5점 척도로 최저 12점에서 최고 60점까지이다 . 자기

효능감 점수는 평균 4 1.17 , 표준 편차 3 .4 3으로 나타나

보통 이상의 자기효능감을 가지고 있는 것으로 나타났다 .

4 . 대상자의 건강증진행위와 자기효능감간의 관계

대상자의 건강증진행위와 자기효능감에 대한 연구 결

과는 <표 4 >와 같다 . 자기효능감의 유의한 차이를 나타

낸 건강증진행위는 건강보조제사용 , 운동 , 음주 , 흡연이

었다 . 건강보조제를 섭취하는 대상자는 그렇지 않은 대

상자에 비해 자기효능감이 높았다 (t = 5 .63 , p = .0 18) .

운동을 하는 대상자가 운동을 하지 않는 대상자에 비해

자기효능감이 높았다 (t = 6 .65 , p = .0 10) . 또한 음주를

하지 않으며 (t = 10 .80 , p = .00 1) , 흡연을 하지 않는 대

상자가 자기효능감이 높았다 (t = 10 .23 , p = .00 1) .

<표 4 > 골다공증 환자의 건강증진행위와

자기효능감간의 관계

구 분 평균 표준편차 t p

건강보조제사용 무 36.63 2.22 5.63 0.018*
유 37.25 1.72

운동 무 36.54 2.15 6.65 0.010**
유 37.08 2.12

다이어트 무 36.67 2.19 3.82 0.051
유 37.30 1.81

음주 무 37.00 2.04 10.80 0.001***
유 36.34 2.27

흡연 무 36.80 2.11 10.23 0.001***
유 35.27 2.68

커피 무 37.17 2.06 2.37 0.094
유 36.63 2.14

우유섭취 무 36.31 2.94 1 0.317
유 36.76 2.12

* p<.05 ** p<.01 *** p<.001

Ⅳ . 논 의

본 연구는 지역사회 갱년기여성의 골밀도와 건강증진

행위 그리고 자기효능감을 조사하여 골다공증 예방과 여

성의 건강 증진을 위한 간호 중재에 필요한 기초 자료를

제공하고자 시도된 연구이다 . 연구결과에 따르면 연구대

상자의 골밀도 측정결과 그 범위는 - 3 .52 ∼ 3 .06으로

나타났으며 평균값은 - 1 .30 (표준편차 : 1 .09 )이다 . 따라

서 골다공증 환자로 진단할 수 있는 대상자가 12 .3% ,

골결핍증 환자로 진단할 수 있는 대상자가 12 .9%로 나

타나 골다공증과 관련되어 적극적 치료가 검토되어야 할

대상자는 모두 2 5 .2 %나 되는 것으로 나타났다 . 또한 연

구대상자의 월경상태에 따라 폐경전과 후인 대상자의 골

밀도 정도가 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 . 본

연구결과에서 폐경후 대상자의 골밀도 T- scor e - 1.82는

양승애 등 (200 1)의 일개 도서지역 폐경 여성 대상으로

조사한 결과 T- score - 1 .54와 비교하여 도 더 낮은 것

을 알 수 있다 . 따라서 우리 나라의 골밀도 정상 기준치
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가 없어서 다소 실제 보다 높게 골다공증이 있는 것으로

해석될 수 있다는 제한점을 고려하더라도 갱년기 여성의

골다공증의 예방과 치료에 대한 관심이 필요하다는 것을

나타내준다 .

또한 많은 문헌에서 건강 보조제 , 운동 , 음주 , 흡연 ,

식이 등이 골다공증의 중요한 위험요소로 지적되고 있어

이를 근거로 대상자들의 건강증진 행위 정도를 조사하였

다 . 그 결과 건강 보조제를 사용해본 경험이 있는지에

대한 여부는‘경험하지 않았다’가 82 .8 %로 대부분 경

험이 없는 것으로 나타났다 . 칼슘이나 비타민 등의 제재

를 포함하여 건강 보조제를 구체적으로 얼마나 복용하는

지에 대해서는 조사가 이루어지지 않아 정확히 파악 할

수는 없으나 건강보조제 사용 경험율이 낮은 것만으로도

대상자들에게 칼슘 섭취량이 부족할 것이라 여겨진다 .

평소에 운동을 규칙적으로 하는 대상자도 37 .4 %에

불과한 것으로 나타났다 . 이는 20세 이상 여성의 운동율

이 19 .8 %라고 보고하면서 운동 실천율이 저조하다고 지

적한 보건복지부의 조사결과보다는 높게 나타난 결과인

데 (보건복지부 영양조사 , 2000 ) 본 연구 대상자는 일개

지역사회 , 폐경기 여성에 국한된 조사이기 때문인 것으

로 사려된다 . 더욱이 체중조절을 위한 잘못된 다이어트

습관도 골다공증에 영향을 미치는 것으로 알려져 있는데

(조현숙 , 1994 ) , 본 연구대상자들에게서도 다이어트 경

험율이 10 .8%로 나타나 이를 뒷받침하는 것으로 나타났

다 . 연구대상자에게서 흡연률은 6 .5% , 음주율은 39 .1%

로 나타났다 . 이는 한국보건사회연구원의 1995년 통계

에서 여성 흡연률을 5 .6%로 보고한 결과보다 약간 높게

나타난 결과이다 . 이은남 (1998)의 연구에서 26 .6 %를

나타난 것과 , 여성 음주율은 1989년에 23 .6%이던 것이

최근에는 음주단속의 강화로 다소 감소하고 있다고 보고

된 결과 (한국보건사회연구원 , 199 5)와는 다르게 본 연

구대상자들에게서는 높은 음주율을 나타내고 있다 . 한국

여성에게 있어서는 흡연과 음주가 대중화되어 있지는 않

으나 점점 여성의 흡연과 음주가 점차 생활양상이 서구

화에 따르는 실정이고 본 연구 결과에서도 위험인자를

가진 대상자가 다소 높은 것으로 나타났으며 , 커피섭취

여부는 안 먹는 대상자는 20%에 불과하며 가끔이든 항

상이든 마시는 대상자가 80 %이었다 . 따라서 앞으로는

이러한 기호용품의 소비 성향이 골량 감소를 촉진시켜

문제시될 수도 있을 것이므로 이는 장기간의 추적검사를

통하여 확인해야 할 요소임을 짐작할 수 있다 . 우유는

마시는 편이라고 응답한 대상자는 36 .8 % , 마시지 않는

편이라고 응답한 대상자는 63 .2 %로 나타났다 . 이는 콩

제품 등 다른 칼슘공급원이 많으므로 우유 하나만으로

칼슘 섭취량 정도를 판단할 수 없으나 연령이 증가하면

서 칼슘 섭취량이 저조하다고 나타난 연구결과와도 같은

의미를 부여할 수 있으며 (보건복지부 , 2000 ) , 골량 유지

에 절대적으로 필요한 칼슘 섭취원 중의 하나인 우유가

성장기에만 필요한 음식으로 인식되어진 결과라 사려된

다 (염순교 , 1996 ; Sa n dler 등 , 198 5) .

이상에서 골다공증의 예방하기 위한 건강증진행위 정

도를 각각 살펴보았을 때 , 102 1명의 여성을 대상으로

한 미국의 Gallu p 조사에서 여성의 거의 반수가 골다공

증 발생의 위험을 감소시키기 위해 그들이 할 수 있는

것이 아무 것도 없다고 믿고 있었고 (Th e Gallu p

Or ga nizat ion , 1993) 골다공증은 노인에서만 발병하므

로 젊어서부터 골다공증 예방행위를 하는 것은 불필요하

며 예방이 가능한 질환이라는 인식조차 하지 못하고 있

다고 보고된 사실을 증명하는 결과들이다 . 그러므로 골

내로 칼슘을 축적시켜 골량을 유지시키기 위한 생활양식

으로의 전환이 갱년기 여성들 스스로에게 필요한 것으로

사려된다 . 따라서 이에 대한 문제제기와 정보 및 지식제

공이 급하다 .

연구 대상자의 자기효능감 점수는 평균 4 1.17로 나타나

보통 이상의 자기효능감을 가지고 있는 것으로 나타났다 .

이는 Laur ie (1996)의 연구에서 100점 만점에 65 .0 3점

보다는 약간 높았으나 강영미 (1999 )의 연구결과 60점

만점에 4 1 .20점과는 비슷하게 나타난 결과이다 .

건강증진 행위와 자기효능감간의 관계에서 건강보조제

를 섭취하는 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비해 자기

효능감이 높게 나타났다 . 또한 운동을 하는 대상자가 운

동을 하지 않는 대상자에 비해 자기효능감이 높게 나타

났다 . 또한 음주와 흡연을 하지 않는 대상자에게서 자기

효능감이 높게 나타났다 .

이를 근거로 살펴볼 때 건강증진행위 정도와 자기효능

감간에는 유의한 상관관계가 있어 자기효능감이 높은 대

상자일수록 건강 증진 행위 정도가 높을 것으로 판단된

다 . 이는 Laur ie (1996) , 강영미 (1999 )의 연구결과와

일치하는 결과이다 . 또한 관절염환자를 대상으로 한 김

순봉 (1998 )의 연구에서 자기효능감과 건강 행위의 관계

는 유의한 것으로 나타나 자기효능감은 행위와 관련이

되는 중요한 변수임을 알 수 있었다 . 이러한 자기효능감

은 과거의 성공적인 경험과 언어적 설득 , 대리경험 , 생리

적 상태 등에 의존하면서 비롯될 수 있으므로 (염순교 ,
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1996 ) 이러한 요소들을 이용한 전략들을 모색하는 중재

방안이 필요할 것으로 보인다 .

이상의 결과를 통하여 살펴볼 때 , 건강증진 행위요인

과 관련된 생활양식의 변화와 함께 고령화 인구사회로

접어드는 현시점에서 골다공증은 사회적 이슈임에 분명

하다 .

무엇보다도 골다공증의 예방 및 치료를 위해서는 칼슘

섭취와 운동의 격려를 포함한 흡연 , 음주 , 카페인이 든

음료 , 가공식품의 섭취 제한 등 건강한 생활양식의 실천

을 의미하므로 개인의 예방적 건강행위를 증진시키는 것

이 중요하므로 생활양식과 운동습관에 대해서 교육을 실

시해야 할 필요가 있다고 사려된다 . 또한 건강 행위를

증진하기 위해서는 자기효능감을 변화시키는 것이 필요

하다고 하겠다 .

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 지역사회 여성들의 골다공증의 정도와 위험

요인들을 조사하여 건강증진에 기여하기 위해 2000년 7

월 1일부터 8월 31일까지 경기도 K시의 4 0세 이상의

여성 4 65명을 대상으로 CUBA Clinical Bon e

Son omet er에 의해 골밀도를 측정하고 건강증진 행위와

자기효능감에 대해 설문 조사하였다 .

수집된 자료의 통계학적 처리는 통계프로그램인

SAS- P C Progr am을 이용하여 다음과 같은 결과를 얻

었다 .

1 . 본 연구의 대상자는 40세 이상 59세 이하 갱년기

여성으로 연령분포는 4 0대 (59 .1%) , 50대

(4 0 .9%)였다 . 평균 연령은 4 6 .69세였다 . 평균

체중은 57 .84로 나타났다 .

2 . 연구대상자의 골밀도 측정결과 , 그 범위는 - 3 .52

∼ 3 .06으로 나타났으며 평균값은 - 1 .30 (표준편

차 : 1 .09)이다 . 골다공증 환자로 진단할 수 있는

대상자가 57명 (12 %) , 골결핍증 환자로 진단할

수 있는 대상자가 60명 (13%)으로 나타나 골다공

증을 예방하거나 치료해야 되는 대상자는 모두

25%나 되는 것으로 나타났다 .

3 . 건강증진행위 별로 건강증진 행위 수행 정도를 살

펴본 결과 건강보조제를 사용 경험 17 .2 % , 운동

37 .4 % , 우유섭취 36 .8 %로 나타났으며 , 골다공증

에 좋지 않은 영향을 미친다는 흡연 6 .5% , 음주

39 .1% , 커피섭취는 80 .0 % , 다이어트 10 .8%로

나타났다 .

4 . 골다공증에 관한 자기효능감은 총 12문항 5점 척

도로 최저 12점에서 최고 60점까지이다 . 자기효능

감 점수는 평균 4 1.17 , 평균 평점 3 .4 3으로 나타

나 보통 이상의 자기효능감을 가지고 있었으며 특

히 건강증진행위과 관련되어 건강보조제 사용 , 운

동 , 음주와 흡연 여부에 따라 자기효능감 정도에

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 (t = 5 .6 3 ,

p = .018 ; t = 6 .65, p = .010 ; t = 10 .80 , p = .001 ;

t = 10 .23 , p = .00 1) .

본 연구에 근거하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다 .

1 . 갱년기 여성의 골다공증 예방을 위한 건강증진 프

로그램에서 자기효능감을 높일 수 있는 중재방안

을 다루는 것이 필요하다 .

따라서 향 후 골다공증 조기 예방과 효과적 중재를 위

한 보건소등의 지역사회 중심의 건강증진 프로그램의 개

발과 적용 후 효과에 대한 평가 등 지속적인 건강증진

정책 마련이 필요하다 .
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Self- effica cy in Mid d le- a ged
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J eong , Geu m Hee 1 )·Y ang, S oon Ok 1 )

Lee , Kw ang Ok 2 )·Py e , Ok J u ng 3 )

Lee , Mira 3 )·Baik , Su ng Hee 4 )

Kim , Ky u ng W on 4 )

To ident ify ost eoporosis an d examin e t h e

r elat ion sh ip between h ealth beh avior a nd t h e

self- effica cy of middle- a ged wom en , a descr ipt ive

su rvey wa s condu ct ed . Th e subj ect s were 46 5

h ealt hy female r esident s of Kyu nggido, Kor ea ,

wh o u nderwent ult r a sou n d mea sur ement a nd a

h ealt h examin at ion at th e Ka n gm eu n g- Ci Healt h

Cent er bet ween J u ly a n d Au gu st 2000 . Th ey

wer e 40 t o 60 year s old , with a m ean a ge of

4 6 .7 yea r s . Th e su bj ect s com plet ed a self-
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r eport ed qu est ion nair e t h at consist ed of seven

it ems con cer nin g h ealt h beh avior a nd twelve

it ems concerning self- effica cy relat ed t o

ost eopor osis . Bon e densit y wa s evalu at ed fr om

ult r a sou n d mea su rement s of t h e r ight h eel . All

t h e dat a wer e a n alyzed u sin g th e progr am

SAS- P C . Th e st u dy fou nd t h at t h e mea n T score

r elat ed t o bon e densit y wa s - 1.30 , a n d ra n ged

from - 3 .52 t o 3 .06 . Ba sed on th e T score ,

74 .8% of t h e su bj ect s were n ormal , 12 .9% h a d

ost eopenia , a n d 12 .3% h a d ost eoporosis . Th e

m ean ost eopor osis self- effica cy score wa s 4 1 .17

a n d r a nged fr om 12 t o 60 . Ost eoporosis

self- effica cy differ ed significa nt ly with h ealt h

beh avior r elat ed t o h ealth su pplement ary food

(t = 5 .6 3 , p = .0 18) , exer cise (t = 6 .65 , p = .010) ,

alcoh ol drinking(t = 10 .80 , p = .00 1) , a n d sm okin g

(t = 10 .23 , p = .00 1) . A commu nity-based health

promot ion progr am sh ou ld be developed t o

prevent ost eoporosis in middle- a ged women .
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