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요  약  본 연구는 간호대학 여학생의 골 건강에 대한 인지 및 지식과 골질량 증진행위를 파악하기 위한 서술적 조사연구
이다. 연구대상은 K시와 D시 소재의 3개 간호대학에 재학 중인 간호대학 여학생 172명을 대상으로 2020년 3월 16일부
터 4월 4일까지 일반적 건강관련 특성, 골 건강 인지, 골 건강 지식, 골질량 증진행위 도구를 이용하여 온라인 설문조사
를 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS WIN 22.0을 이용하여 서술적 통계, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation, 위계
적 다중회귀분석을 하였다. 간호대학 여학생의 건강 인지 수준은 1.79점이었으며, 골 건강 지식수준 8.86점, 골질량 증
진행위 수준은 2.78점으로 나타났다. 골질량 증진행위는 골 건강 지식(r=-0.21, p=.005)과 초경연령(r=-0.21, p=.004),
하루 15분 햇빛노출(r=-0.44, p<.000)간에 유의한 음의 상관관계가 있었다. 골질량 증진행위에 영향을 주는 변수 3가지
를 단계별 회귀분석으로 투입하였을 때 모델 1의 골 건강 지식(β=0.21, p=.005)과 모델 2의 초경연령(β=-0.20, 
p=.005)을 투입했을 때 보다 모델 3의 하루 15분 햇빛노출(β=-0.38, p<.000)이 투입되었을 때 골질량 증진행위에 대한
설명력이 증가하여 20.6%의 설명력이 나타났다. 본 연구결과 골질량 생성에 비타민 D는 음식과 햇빛을 통해 체내로 
들어오므로 골량이 증가하는 여대생의 햇빛 노출은 골질량 증진행위에 중요한 요인이다. 

Abstract  This study aimed to examine bone health awareness and knowledge and the bone 
mass-improving behaviors of female nursing college students. The subjects were 172 nursing students 
attending nursing colleges. The data were collected from March 16 to April 4, 2020, by using bone health
awareness, bone health knowledge, and bone mass-promoting behavior assessment tools. Descriptive 
statistics are presented, and t-tests, ANOVA, Pearson's correlation, and multi-regressions were used for 
data analysis. Students' bone health awareness was 1.79, bone health knowledge was 8.86, and bone 
mass-promoting behavior level was 2.78. There were significant negative correlations between bone 
mass-promoting behavior level and age of menarche (r =  0.21, p = .004) and sun exposure (r =  0.44, 
p < .000). Also, bone mass-promoting behavior level and knowledge of bone health were negatively 
correlated (r = 0.21, p = .005). Regression analysis showed that knowledge of bone health (β = 0.21, p 
= .005), age of menarche (β = 0.20, p = .005), and sun exposure (β =  0.38, p < .000) were significant 
predictors of bone mass-promoting behaviors and their variance explanation power was 20.6%. Based 
on these results, education to improve knowledge of bone health will help to improve bone health and 
increase bone mass-promoting behaviors among young women.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
골밀도 약화의 주요 부작용은 골절의 위험 증가와 관

련된 골다공증으로 알려져 있다[1]. 종종 침묵성 질환으
로 불리는 골밀도감소는 노화와 밀접하게 관련되어 해마
다 전세계적으로 골절의 위험이 증가되고 있으며, 개인뿐
만 아니라 국가적으로도 중요한 건강문제로 나타나고 있
다[2]. 일반적으로 골밀도감소는 중년 이후 성인에게 흔
히 발병하는 것으로 인식되어 왔으나[3], 현재는 그 기원
이 소아청소년기에 부적절한 골형성 및 골질량의 축적에
서 시작한다는 인식으로 바뀌고 있다. 따라서 유년기부터 
초기성인기까지 골질량 축적의 결정요인과 최대골질량을 
획득하기 위한 전략을 보다 잘 이해하는 것이 중요하다
[4]. 

최대골질량이란 개인이 평생 축적되는 골량의 최대치
로 알려져 있으며[5], 골격의 발달과 성장은 파골세포에 
의해 제거되고 골아세포에 의해 새롭게 형성되는 과정을 
끊임없이 반복함으로써 골흡수와 형성을 유지하면서 골
격을 형성하게 된다. 따라서 평생의 골격 건강상태는 성
장기간동안 골질량이 최대화되는 것에 달려있다[6]. 이러
한 최대골질량의 최적화는 골격부위에 따라 30세까지 골
량이 증가하게 되고 이후에는 최고로 도달한 골량이 클
수록 골절을 일으키는 역치에 도달하는 시기가 늦어지게 
된다[4]. 

골질량의 형성은 연령, 성별, 인종, 초경 나이, 체형, 
가족력과 같은 유전적인 요인이 60~80%를 설명하고 더
불어 흡연, 음주, 운동, 식이 및 약물복용 등 신체활동, 식
이습관과 같은 생활습관 등이 골 건강에 영향을 미치는 
요인으로 알려져 있다[7,8]. 또한 골밀도감소는 한번 발
생하면 개선되기 어렵기 때문에 골소실을 예방하는게 매
우 중요하며, 20대 초반부터 성인은 적절한 식이와 운동
을 통하여 골형성을 도모하고 골소실 위험인자를 가능한 
제거해야 할 것이다[2]. 따라서 골밀도감소의 예방과 관
리를 위해서는 규칙적인 근력운동과 적절한 식습관을 통
한 칼슘섭취와 비타민D 섭취가 중요하며, 선행연구에서
도 이와같이 칼슘, 비타민D, 여성호르몬, 흡연이 골 건강
에 직접적인 관련요인으로 보고하였다[9]. 또한 하루 
15~20분가량 햇빛 아래 있는 것만으로도 인체에 자연적
으로 1000IU 가량의 비타민D가 생성되어 골밀도감소 
예방에 효과가 있으며, 생리주기가 규칙적인 여학생의 경
우도 골밀도감소 비율이 낮은 것으로 보고되고 있다[10]. 
그 외에 음주, 약물, 카페인 등과 같은 기호식품은 칼슘과 

비타민D를 방해함으로써 골밀도감소의 위험요인으로 알
려져 있다[10].      

대학생은 청소년기 후기에서 성인기 초기에 해당하는 
과도기로 건강행위에 대해 성인기 후기보다 건강습관이 
확고히 형성되어 있지 않으며, 입학 후 자주 접하게 되는 
흡연, 음주, 불규칙적인 식습관 및 취업난으로 인한 스트
레스 등 올바른 건강증진 행위를 거의 하지 못하는 경우
가 대부분이다[11]. 특히 여학생들의 경우에는 신체적인 
활동이 낮을 뿐 아니라 다이어트로 인해 골형성에 필요
한 칼슘, 비타민D의 결핍률이 증가하는 등 골 건강에 대
한 건강행위와 인식이 낮은 것으로 보고되고 있다[8,12]. 
실제로, 20-30대 여성을 대상으로 신체조성, 골밀도, 식
생활 태도를 조사한 연구에 의하면 20대는 30대에 비하
여 체력지수는 높으나 골밀도는 낮으며, 전반적으로 불규
칙한 식습관과 생활습관을 가지고 있다고 알려져 있고
[13], 대학생 대상으로 골밀도를 측정한 선행연구에서도 
56.5%가 골감소증이나 골다공증으로 나왔으며[14], 골
밀도 측정부위는 다르지만 20대 성인초기와 여대생을 대
상으로 골밀도를 측정한 연구에서는 약 40% 정도가 골
감소증이라는 결과를 보고했다[8,14]

지금까지 국내 간호대학 여대생을 대상으로 한 연구에
서는 건강하지 못한 식습관과 운동부족이 높게 나타나고 
골 건강 지식이 있음에도 건강행위가 낮은 것을 확인할 
수 있다[15]. 이와 같이 간호대학생들은 여성이 대부분이
며 미래 간호현장에서 보건교육을 담당할 주역으로 건강
증진을 위해 노력해야 함에도 불구하고 골밀도 감소에 
대한 교육이 부족하고[14], 일반대학생보다 골다공증에 
대한 지식수준이 낮았으며, 골다공증 예방교육을 받은 경
험도 부족한 것으로 나타났다[16]. 국외연구에서도 간호
대학생들의 골 건강 관련 지식과 자기효능감, 건강행동에
서 낮은 지식수준을 보였다[17,18]. 또한 간호대학 여대
생의 골다공증에 대한 전반적인 지식수준은 적당하지만 
지식과 관련된 건강행동의 적용에는 차이가 있는 것으로 
보고되고 있다[19,20]. 이러한 골 건강과 관련된 건강문
제가 심각한 수준에도 불구하고 현재 예방대책 및 관리
의 중요성은 중년여성들에게 집중되어 있으며[21], 이에 
대한 간호대학 여학생들은 골밀도 감소의 심각성을 알고 
있음에도 골밀도 감소의 위험요인에 대한 인지가 부족한 
것으로 보고되었다[20]. 이와 관련하여 선행연구에서는 
골밀도감소 예방에 대한 인식을 높이고 올바른 지식과 
건강행위의 실천으로 이어질 수 있도록 지속적인 교육과 
관리가 필요함을 강조하고 있다[21,22]. 또한 연령에 따
른 골다공증에 대한 인지정도를 측정하고, 일상생활양식
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을 파악하여 이를 바탕으로 위험요인을 인식하는 것이야 
말로 건강한 생활양식을 꾸준히 실천하도록 하는 건강교
육 등의 간호학적 접근이 필요하다[23]. 

본 연구는 골 건강 관련 인식과 골 질량 증진 행동을 
개선하기 위해서는 골 건강에 대한 지식을 높이는 교육
부터 시작되는 것으로, 간호대학에 다니는 여학생을 대상
으로 그들의 지식을 평가하고 골밀도 감소 관련 위험요
인에 관한 인지와 행동을 규명하기 위해 연구하고자 한다.

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 간호대학 여생들의 골 건강 증진을 

위한 인지와 지식, 행위의 수준을 파악하여 골질량 증진
행위의 중요한 영향요인을 확인하는 것이다.

 간호대학여학생들의 골질량 증진행위에 대한 수준
을 파악한다.  

 각 변수들과 골질량 증진행위의 차이를 파악한다.
 골질량 증진행위에 대한 관련변수를 파악한다. 
 골질량 증진행위에 중요한 영향요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계
간호대학생의 골 건강에 대한 인식 및 골 건강지식을 

파악하고 변수들간의 관계와 골질량 증진행위에 미치는 
영향요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상자 및 자료수집방법
본 연구의 대상은 K시와 D지역에 있는 3개의 간호대

학에 재학중인 학생으로 건강기초학문을 배우고 간호학
과 학생으로 1년이 지난 2학년부터 4학년으로 선정하였
으며, 처음 입학한 1학년과 휴학생은 제외하였고, 이 중 
연구참여에 동의한자를 대상으로 하였다.  

적절한 대상자수를 산출하기위해 G*Power 3.1.9.2 
프로그램을 이용하여 검정력(1-β) .90으로 설정하고, 다
중회귀분석시 효과크기 (effect size)는 중간단계인 .15, 
유의 수준은 .05, 예측변수 8개로 감안하여 산출하였을 
때, 최소 표본수는 136명이었다. 총 204명이 온라인 설
문지에 접속하여 참여에 동의한 후 설문에 응답하였고, 
그 중 남학생 25명과 설문도중 중단하였거나 응답이 불
충분한 7명을 제외한 172명을 최종 대상자로 선정하였

다. 자료 수집은 G대학교 기관생명윤리심의위원회의
(405 25-202001-HR-085-01) 승인을 받은 후 간호대
학 학과장님의 허락하에 SNS(학년 단체 채팅 창)를 통하
여 2020년 3월 16일부터 2020년 4월 4일까지 온라인 
설문조사를 시행하였다. 자료 수집 시 코로나19의 원인
으로 사회적 거리 두기로 인하여[24], 대상자에게 구글 
온라인 설문지 프로그램으로 설명서와 연구 참여 동의 
안내문을 제공하였으며, 대상자가 연구 참여에 자발적으
로 동의함을 클릭한 경우에 한하여 이후의 설문조사에 
참여가능 하도록 설문지를 설계하였다. 연구 설명문과 연
구 참여 동의 안내문의 내용으로 연구의 목적 및 진행과
정, 참여로 예상되는 이익 및 불이익에 대한 정보와 내용
이 제공되었다. 또한 중복으로 참여하는 것을 막기 위하
여 1개의 IP당 1회로 참여를 제한하였으며, 모든 문항에 
응답하도록 설정하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 일반적 건강관련 특성 
일반적 특성과 건강관련 항목으로 연령, 체질량지수

(BMI: Body Mass Index, 이하 BMI)를 포함하여 초경 
연령과 현재 월경상태, 골건강 관련 특성을 측정하기 위
해 하루 15분 햇빛 노출 여부,  골다공증 예방교육 유무, 
체중감량 경험유무, 칼슘 및 비타민D 섭취, 골다공증 검
사(BMD: Bone Mineral Density, BMD) 유무에 대한 
총 9문항으로 구성하였다. 

2.3.2 골 건강 관련 인지
골 생리, 위험요인, 예방행위, 골밀도감소 양상 및 골

밀도감소에 대한 전반적인 인식 정도를 말하며, Choi 등
[25]이 개발한 골다공증 인지측정도구를 사용하였다. 예
방행위영역 10문항, 위험요인 영역 5문항, 골다공증 양
상영역 6문항, 골 건강증진영역 5문항, 골 생리영역 5문
항, 총 31문항으로 구성된 4점 척도로서 ‘매우 그렇다’ 4
점, ‘그렇다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘매우 그렇지 않다’ 
1점으로 점수가 높을수록 골다공증 인지정도가 높음을 
의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’ s α=. 
95이었으며, Choi와 Lee[26]의 연구에서는 
Cronbach's ⍺= .92이었고, 본 연구에서는 Cronbach’ 
s α= .88이었다.

2.3.3 골 건강 관련 지식
Ailinger등[27]이 개발한 일반 성인대상의 골다공증 
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지식 측정도구(Osteoporosis Quiz)로 Min과 Oh [16]
가 번역한 측정도구를 사용하였다. 골밀도감소에 관한 지
식을 묻는 총 20문항의 퀴즈 형식으로 되어 있으며 맞다, 
틀리다, 모른다로 답하도록 되어있다. 각 문항에 대한 답
이 맞으면 1점, 모른다고 답하거나 틀리면 0점으로 처리
한다. 점수의 범위는 0~20점으로 총점이 높을수록 골밀
도감소에 대한 지식이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구
의 신뢰도는 Cronbach’ s α= .76이었고 Min과 Oh[16]
의 연구에서Cronbach’ s α= .72였으며, 본 연구에서는 
Cronbach’ s α= .75이었다.

2.3.4 골질량 증진행위 
Yoon [28]이 개발한 골밀도감소 대상자에게 필요한 

식이, 운동, 기호식품에 관한 내용을 포함하는 골밀도감
소와 관련된 골질량 증진행위 측정도구 중 본 연구의 건
강관련 특성과 중복되는 것을 포함하여 본 연구실정에 
맞게 수정 보완하여 사용하였다. 본 연구에서는 식이(8문
항), 운동(4문항), 기호식품(3문항)의 3영역으로 총 15문
항 4점 척도로 구성되어 .‘전혀 그렇지 않다’1점에서 ‘매
우 그렇다’4점으로 점수가 높을수록 골밀도감소와 관련
된 건강 증진행위 정도가 높은것을 의미하며 기호식품 
문항 1~3번 문항은 역 코딩하여 점수를 합산하였다. 개
발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's a= .72 이었고, 
Jeong[14]의 연구에서는 Cronbach's a= .70, 본 연구
에서는 Cronbach's a=.77 이었다

2.4 자료 분석
수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다.
 대상자의 일반적 건강관련 특성은 빈도, 백분율, 

평균, 표준편차를 분석하였다.
 골 건강 인지, 골 건강 지식, 골질량 증진행위 정도

를 표준과 표준편차로 분석하였다.
 일반적 건강관련 특성에 따른 골 건강 인지, 골 건

강 지식, 골 질량 증진행위의 차이는 t-Test, 
ANOVA로 분석하였고, Scheffé의 다중비교방법
으로 사후검증 하였다. 

 골 건강 인지, 골 건강 지식, 골질량 증진행위의 상
관관계는 Pearson’s correlation coeffi cient로 
확인하였다.

 골질량 증진행위에 미치는 영향요인은 독립변수를 
단계별 투입에 따른 설명력을 파악하기 위하여 

Hiearchial multiple regression으로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 건강관련 특성
대상자의 일반적 건강관련 특성은 Table 1과 같다. 

평균 연령은 22.4세이며 체질량지수는 전체 평균 21.13 
± 2.74kg/㎡로 정상범위였고 이 가운데 저체중군이 
11.6%, 과제중군이 12.2%, 비만군이 7%이었다. 초경 연
령으로 12~13세가 48.3%으로 가장 많았고 초경 연령이 
가장 어린 나이는 9세이며, 17세가 가장 늦은 나이로 나
타났다. 전체 대상자의 43.0%가 규칙적으로 월경이 이루
어지고 있으며 39%가 불규칙한 월경을 경험하고, 18%
에서 몇 달에 한 번씩 월경이 있는 희발월경을 경험하는 
것으로 나타났다. 대상자 절반 이상(57.6%)이 하루 15분
의 햇빛 노출이 없으며, 80%의 대상자가 골다공증 예방
교육을 받은 적이 없었고 18%는 교육은 받았으나 관심 
없는 것으로 나왔다. 대부분(58.1%)이 다이어트 경험이 
있었으며, 골밀도와 관련된 비타민 D와 칼슘을 복용하고 
있는 대상자는 28.5%이었고, 98.8%의 대상자들이 골밀
도 검사 경험이 없었다.

Health Characteristics N(%) or M±SD 
Age 22.46 ± 1.81 

BMI

18.5 > 20(11.6)
18.6 – 22.9 118(68.6)
23 – 24.9 21(12.2)

25 < 12(7.0)

Age at 
menarche

11 > 13(7.6)
12 -13 83(48.3)
14 < 76(44.2)

Menstruation 
status 

Regular menstruation 74(43.0)
Irregular manstrual cycle 67(39.0)

Oligomenorrhea 31(18.0)
Sun Exposure 

of  15min a day 
Yes 73(42.4)
No 99(57.6)

Osteoporosis  
preventive 
education 

Yes 2(1.2)
No 139(80.0)

Not interested 31(18.0)
Experience of 

weight loss 
attempt 

Yes 100(58.1)

No 72(41.9)

Intake of Vit D 
and calcium

Yes 49(28.5)
No 123(71.5)

Experience of 
BMD test 

Yes 2(1.2)
No 170(98.8)

Table 1. General Health Characteristics of subjects
          (N=172)
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Variables M ± SD
 Awareness of bone health 1.79 ± 0.29

Categories

Preventive behaviors 1.61 ± 0.35
Risk factors 2.06 ± 0.43

Characteristics of
osteoporosis 1.85 ± 0.36

Improving bone health 1.73 ± 0.38
Bone physiology 1.81 ± 0.38

 Knowledge of bone health 8.86 ± 2.29
Bone mass improve behaviors 2.78 ± 0.47

Catego
ries

Dietary 
habit

Drink milk 2~3 cups daily 3.18 ± 0.97
Eat dairy products 2~3 

times/wee 2.01 ± 1.04

Eat seaweed 2~3 times/week 2.36 ± 0.97
Eat fish with bone 2~3 

times/week 3.04 ± 0.96

Eat bean products daily 2.85 ± 0.97
Eat green vegetable daily 1.85 ± 0.83

Daily breakfast 2.63 ± 1.09
Eat multigrain rice daily 2.61 ± 1.19

Total score 2.57 ± 0.59

Exercise

Exercise 3 times/week 2.68 ± 1.02
Do weight bearing exercise 2.65 ± 1.11
Exercise with fast and deep 

breathing 3.29 ± 0.88

Do aerobic exercise more 
than 30 minutes 2.56 ± 1.14

Total score 2.79 ± 0.86

Preferred 
food

Drink caffeinated & 
carbonated beverage often 2.59 ± 1.12

Drink alcohol often 3.59 ± 0.72
Cigaret smoking 3.85 ± 0.54

Total score 3.34 ± 0.52

Table 2. Level of variables
                                        (N=172)

3.2 대상자의 골건강 인지, 골건강 지식 및 골질량 
증진행위 수준

대상자의 골 건강 인지, 골 건강 지식, 골질량 증진행
위에 대한 현황은 Table 2와 같다. 골 건강 인지수준은 
4점 만점으로 평균 평점 1.79 ± 0.29점이었다. 영역별 
골 건강 인지 정도는 위험요인이 2.06 ± 0.43점으로 가
장 높았고, 골다공증 양상 1.85±0.36점, 골 생리영역 
1.81±0.38점, 골 건강 증진영역 1.73±0.65점 순이었으
며 예방행위영역이 1.61±0.35점으로 가장 낮았다. 골 
건강 지식수준은 20점 만점에 8.86±2.29점, 골질량 증
진행위 수준은 4점 만점에 2.78±0.47점으로 증진행위 
중 기호식품 조사결과 평균 평점이 3.34 ± 0.52점으로 
가장 높은 것을 알 수 있다. 이러한 결과는 대상자들이 
‘카페인 및 소다수를 많이 마신다’ 와 ‘술을 자주 마신다’, 
‘흡연을 한다’에 대한 문항에서 ‘매우 그렇지 않다’는 답변
이 더 높았다. 반면 증진행위 중 점수가 가장 낮은 식이
습관  2.57 ± 0.59점에서 ‘우유를 매일 2~3컵 먹는다’와 

‘뼈째 먹는 생선을 일주일에 2~3번 먹는다’에 대한 문항
은 ‘매우 그렇지 않다‘의 가장 많은 답변으로 낮은 점수를 
나타내었다.

3.3 일반적 건강관련 특성에 따른 변수들의 차이
일반적 건강관련 특성과 골질량 증진행위, 골 건강 인

지, 골 건강 지식 간의 차이는 Table 3과 같다. 대상자의 
나이와 골 건강 인지(t=2.97, p=.003)가 유의한 차이가 
있었고, 초경 연령에서는 골질량 증진행위와 유의한 차이
가 있었다(F=3.05, p=.050). 하루 15분 햇빛 노출이 있
는 대상자의 골 건강 지식(F=11.01, p=.001)과 골질량 
증진행위(F=40.86, p=.000)에서 유의한 차이가 있었고,  
골다공증 교육을 받지 않은 그룹에서 골 건강 관련 인지
에 차이가 있었다.(F=03.07, p=.049). 

3.4 일반적 건강관련 특성 및 변수 간의 상관관계
본 연구의 변수 간의 상관관계는 Table 4와 같다. 골

질량 증진행위는 골 건강 지식(r=-0.21, p=.005)과 유의
한 음의 상관관계를 나타났고 골 건강 인지는 통계적으
로 유의하지 않은 것으로 나타났다(r=0.07, p=.322). 골 
건강 지식과 골 건강 인지는 유의하게 관련성이 있으며
(r=0.27, p=.000), 그 외 일반적 건강관련 특성 중에는 
골질량 증진행위에서 초경 연령(r=-0.21, p=.004), 하루 
15분 일광 유무(r=-0.44, p=.000)간에 유의한 음의 상관
관계가 있었다. 하루 15분 일광 유무에서 골 건강 지식에
서는 음의 상관관계가 유의하게 검증되었으나 골 건강 
인지에서는 그 상관관계가 유의하지 않은 것으로 나타났다. 

Variables
Awareness of 
bone health

Bone health 
knowledge

Bone mass 
improve 

behaviors

r(p) r(p) r(p)
Awareness of 
bone health 1

Bone health 
knowledge 0.27(.000) 1

Bone mass 
improve 

behaviors
0.07(.322) -0.21(.005) 1

Age at menarche 0.06(.395) -0.04(.560) -0.21(.004)
Sun Exposure of 

15min a day 0.07(.311) -0.24(.001) -0.44(.000)

Table 4. Correlation among observed variables
(N=172)
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Health Characteristics
Awareness of bone health Bone health knowledge Improve behaviors
M ± SD t or F(p) M ± SD t or F(p) M ± SD t or F(p)

Age 1.79 ± 0.29 2.97  (.003) 1.73 ± 0.25 0.60 (.794) 2.78 ± 0.47 0.64 (.932)

BMI

18.5 ＞ 1.77 ± 0.25

0.64  (.590)

1.76 ± 0.21

0.32 (.811)

2.94 ± 0.50

0.82 (.741)
18.6-22.9 1.78 ± 0.30 1.72 ± 0.26 2.76 ± 0.46
23–24.9 1.77 ± 0.28 1.77 ± 0.26 2.89 ± 0.54

25 ＜ 1.90 ± 0.25 1.72 ± 0.19 2.58 ± 0.40

Age at 
menarche

11 ＞ 1.70 ± 0.34

0.67  (.509)

1.68 ± 0.21

0.63 (.533)

2.75 ± 0.10

3.05 (.050)12 - 13 1.80 ± 0.28 1.75 ± 0.28 2.87 ± 0.05
14 ＜ 1.78 ± 0.29 1.72 ± 0.23 2.69 ± 0.05

Menstruation 
status 

Regular 1.78 ± 0.29
0.07  (.929)

1.72 ± 0.22
1.23 (.294)

2.71 ± 0.54
1.71 (.183)Irregular 1.78 ± 0. 29 1.77 ± 0.30 2.86 ± 0.45

Oligomenorrhea 1.80 ± 0.30 1.69 ± 0.18 2.80 ± 0.46

Sun Exposure 
of 15min in day 

Yes 1.77 ± 0.30
1.03  (.311)

1.79 ± 0.28
11.01 (.001)

2.96 ± 0.37
40.86(.000)

No 1.81 ± 0.28 1.66 ± 0.19 2.54 ± 0.49

Osteoporosis 
preventive 
education 

Yes 1.78 ± 0.29

3.07  (.049)

1.74 ± 0.24

0.06 (.938)

2.57 ± 0.14

0.22 (.800)No 1.37 ± 0.34 1.70 ± 0.21 2.79 ± 0.46
Not interested 1.86 ± 0.24 1.72 ± 0.29 2.77 ± 0.55

Experience of 
weight loss 

attempt 

Yes 1.77 ± 0.29
0.55  (.459)

1.74 ± 0.27
0.09 (.763)

2.74 ± 0.48
1.75 (.187)

No 1.80 ± 0.29 1.73 ± 0.24 2.84 ± 0.46

Intake of VitD 
and calcium

Yes 1,78 ± 0.29
0.02  (.889)

1.73 ± 0.22
0.40 (.524)

2.72 ± 0.48
1.08 (.298)

No 1.79 ± 0.29 1.75 ± 0.31 2.81 ± 0.47

Experience of 
BMD test 

Yes 1.78 ± 0.29
0.41 (.519)

1.74 ± 0.25
0.77 (.379)

3.13 ± 0.37
1.08 (.300)

No 1.92 ± 0.11 1.58 ± 0.03 2.78 ± 0.48

Table 3. Differences between general health characteristics and observed variables
                                                                                                           (N=172)

3.5 골질량 증진행위의 영향요인
간호대학생의 골질량 증진행위에 영향을 미치는관련 

독립변수들의 설명력을 파악하기 위하여 3개의 모델에 
의한 위계적 다중회귀분석의 결과는 Tabel 5에 제시되
었다. Model 1은 골질량 증진행위에 관련된 독립변수 
중 골 건강 지식을 회귀모델에 투입하였다. 골 건강 지식
은 골 건강증진행위에 유의한 영향을 주었으며(β=0.21, 
p=.005) 이를 설명하는 설명력은 4%였다. 대상자의 일
반적 건강관련특성인 초경 연령과 하루 15분 햇빛노출유
무를 독립변수로 하여 각각Model 2와 Model 3에 투입
하였다. 초경연령이 포함된 Model 2의 설명력은 7.9%로 
Model 1보다 3.9% 증가 되었다. Model 3의 하루 15분 
햇빛노출 유무(β=-0.38, p<.000)를 투입한 결과 전체 설
명력이 20.6%로 Model 2 보다 12.3%증가 되었고, 이것
을 통계적으로 검증한 결과(F=15.82, p<.000) 유의하게 
증가한 것으로 확인했다.

골질량 증진행위에서 골 건강 지식, 초경 연령의 유의
성은 사라졌고, 하루 15분 햇빛노출이 골질량 증진행위

의 유의한 예측요인이었다. 

Variables
Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ

B β t(p) B β t(p) B β t(p)

Knowled
ge 0.43 0.21 2.86

(.005) 0.38 0.20 2.79
(.006) 0.21 0.11 1.62

(.106)

Age at 
menarch

e
-0.07 -0.20 -2.83

(.005) -0.04 -0.12 -1.77
(.078)

Sun 
Exposure 

of  
15min a 

day

-0.37 -0.38 -5.31
(.000)

Adj R2(p) .040(.005) .079(.005) .206(.000)

F(p) 8.19(.005) 8.29(.000) 15.82(.000)

Table 5. Factors influencing bone mass promoting 
behaviors

 (N=172)
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4. 논의

본 연구는 최대골질량이 형성되는 시기인 성인초기의 
여대생들을 대상으로 골 건강 인지, 골 건강 지식 및 골
질량 증진행위 정도를 파악함으로써 향후 이들을 위한 
골밀도 증진프로그램개발의 기초 교육자를 제공하고자 
실시하였다. 

대상자들의 연령은 평균 22.4세로 간호대학 2학년부
터 4학년까지 대상으로 하였다. 간호학과의 특성상 1학
년과 2학년 상반기에 기초전공과목을 배우면서 골격계의 
골다공증, 골밀도감소에 대한 설명을 들었을 것으로 예상
하여 아직 학교생활의 경험이 없는 1학년을 제외 하였다.  
  이들 중 체질량지수(BMI)는 대부분 정상이었고 절반 
이상인 58.1%가 체중감소 경험이 있는 것으로 나타났다. 
현대사회에서 미에 대한 편견으로 인한 지나친 다이어트
는 뼈 건강에 필수적인 칼슘, 무기질, 단백질 섭취부족으
로 이어질 수 있으며 부적절한 영양섭취가 뼈 건강에 영
향을 미친다[16]. 여대생과 젊은 층의 여성들은 이러한 
사실을 인지하지 못하고 있어 골밀도감소에 대한 예방 
교육이 필요한 것으로 사료된다[17]. 본 연구에서도 골다
공증 예방교육을 받은 경험이 2(1.2%)명에 불과했으며, 
간호대학생은 전공특성 상 2학년 이상이면 기초전공과목
을 통하여 골밀도감소에 대한 교육을 받았으리라 생각되
었으나 질병에 대한 증상과 중재방법에 대해 수업을 듣
고 구체적인 예방으로 설명이 부족했을 것으로 사료된다. 
또한 교육을 들었지만 관심이 없다고 대답한 것에 대하
여는 아직 골밀도감소에 대한 실제적인 교육의 수혜가 
부족함을 보여준다. 또한 대부분 초경이 12~13세 평균
나이에 시작되었으나 43%만이 규칙적인 월경을 하고있
는 것으로 보아 대학생들의 부적절한 식습관 및 불규칙
적인 생활습관과 관련 있는 것으로 유추해볼 수 있다.

본 연구에서 골 건강 인지의 평균점수는 1.79점으로 
Choi와 Lee[26]의 일반 미혼여성을 대상으로 한 연구보
다 인지 수준이 낮았다. 골 건강 인지에 대한 5가지 영역 
중 위험요인영역 인지 정도가 가장 높았으며, 골다공증 
양상, 골 생리, 골 건강 유지 순으로 예방영역이 가장 낮
은 것으로 Choi와 Lee의 연구와는 상이한 결과를 나타
냈다. 골 건강 지식에서 20점 만점에 평균점수 8.86점으
로 일반대학생을 대상으로 한 선행연구[12,16]보다 낮은 
지식수준이었고, 간호대학 여대생의 골 건강 지식을 파악
한 Jeong[14]의 연구에서도 8.91점으로 본 연구와 비슷
한 수준을 보였다. 또한 도구가 다른 관계로 직접적인 비
교는 어렵지만, Seung과 Cho[29]의 연구에서도 여자 대

학생의 골 건강 지식에서 예방 부분의 점수가 낮은 것으
로 나타났다. 국외연구 중 여자 대학생 및 젊은 여성을 
대상으로 한 골 건강 지식의 선행연구에서도 대부분 지
식이 낮음을 알 수 있으며[17,19,22], 골다공증 예방의 
가장 중요한 시기의 교육이 필요함을 시사하고 있다. 이
러한 결과는 대상자들이 20대 미혼여성으로 골 건강을 
위협하는 실제적 증상을 경험하지 못하는 시기이기 때문
에 골밀도감소에 대한 민감성이 부족한 것으로 사료된다.

본 연구결과 골질량 증진행위 점수가 2.78점으로 식
이영역 2.57점, 운동영역 2.79점, 기호식품영역 3.34점
으로, 식이영역에 우유나 뼈째 먹는 생선, 두 제품의 섭취
가 가장 낮은 것을 알 수 있었고, 녹황색 채소 섭취율도 
낮았다. Min과 Oh[16]의 연구에서도 본 연구와 같은 결
과로 여자 대학생들이 우유와 뼈째 먹는 생선 두 제품의 
섭취가 낮은 반면 기호식품인 카페인, 소다수와 음주를 
자주 접하는 것을 확인한 바로 본 연구와는 상이하였다. 
또한 간호대학생을 대상으로 했던 Jeong [14]의 연구에
서는 2.39점으로 본 연구보다 골질량 증진행위가 낮게 
나타났으며, 식이 2.23점, 운동 2,03점, 기호식품 3.13점
으로 운동에 대한 점수가 가장 낮았고, 식이와 기호식품
에서는 본 연구와 유사함을 알 수 있었다. 이러한 결과를 
볼 때 골밀도감소를 예방하는 중요한 시기인 만큼 식이
와 운동의 중요성을 강조하고 식습관을 개선이 필요함을 
시사한다. 따라서 골 건강에 대한 관심을 높이기 위해 정
보전달 효과가 높은 것으로 보고되고 있는 대중매체를 
활용하여 골밀도감소 예방의 중요성을 인지시키고 대학
생들의 골 건강 지식을 높여야 하는 것으로 판단된다
[22]. 또한 본 연구결과 대상자의 15분 햇빛에 노출이 골
질량 증진행위 및 골 건강 지식에 영향을 미치는 것으로 
보았을 때, 신체의 약 10%만이라도 하루 15~20분가량 
햇빛에 노출되면 인체에서 자연적으로 비타민 D가 합성
되어 칼슘과 함께 뼈 건강을 촉진시킨다는 결과를 지지
하고 있다[9,10]. 이러한 결과는 골 건강 지식이 높을수
록 비타민D의 합성의 중요성을 알고 있으며, 직접 햇빛
에 노출함으로써 골질량 증진행위를 실행한다고 판단할 
수 있으나, 본 연구의 대상자 중 의도적으로 햇빛에 노출
은 저조한 결과를 볼 때 대학생들의 일상생활에 컴퓨터
와 의자에 앉아있는 시간이 증가하는 좌식생활로 인한 
생활습관의 개선이 시급한 것으로 사료된다. 선행연구에
서 대학생들의 햇빛 노출 및 식이습관, 규칙적인 운동 여
부를 파악하였을 때 매우 저조한 결과 역시 본 연구와 유
사하였다[12,15] 또한 골 건강 인지에서는 나이와 골밀
도 감소 예방교육에서 유의한 차이를 보였으나 골질량 
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증진행위에서는 관련성이 유의하지 않았다.
골질량 증진행위에 미치는 영향요인을 파악하는 선행

연구 중에서 본 연구와 같은 간호대학생을 대상으로 한 
Song과 Cho[29]의 연구에서는 자기효능감, 지각된 장
애, 골다공증 교육경험 유무, 규칙적인 운동경험이 골질
량 증진행위의 49.2%를 설명하였고, 위계적 다중회귀분
석으로 직장 여성의 골 건강 증진행위를 확인한 Seo와 
Lee[30]의 연구에서는 연령, 골다공증 지식, 주관적인 건
강상태가 25.6%로 설명되었다. 

간호대학여학생의 골질량 증진행위에 영향을 미치는 
요인은 초경 연령과 골 건강 지식, 햇빛 노출 유무인 것
으로 확인하였다. 초경 연령이 향후 골밀도 감소와 높은 
상관관계가 있다고 보고한 Chang 등 [7]의 연구와 같이 
본 연구에서도 영향요인 변수로 나왔으나 설명력은 낮았
다.  초경의 연령이 늦어질수록 최대골질량의 형성이 늦
어지고 이로 인하여 향후 골밀도 감소가 빠르게 나타날 
수 있기에 여학생들의 초경을 방해하는 요인들을 제거하
여 최대골질량을 만들어 놓는 것이 중요하다[7]. 또한 하
루 15분 햇빛에 노출하였을 때 20.6 %로 가장 높은 설명
력을 나타내는 것으로 보았을 때, 골진량 증진행위에 중
요한 요소로 골 건강에 대한 올바른 지식과 인지정도, 자
기효능감이 긍정적으로 작용하는 것으로 보고되고 있다
[11,16,23]. 이는 최대 골질량을 유지하는데 골 건강 지
식정도가 높을수록 비타민D와 칼슘섭취의 유용성을 높
게 지각하는 Min과 Oh[16]의 연구를 지지하고 있다. 한
편 위에 선행연구들은 대부분 4~5년이 지났으며 길게는 
10년이 지났으나 본 연구와 거의 유사한 결과를 보인 것
을 확인해 볼 때 정확한 지식에 대한 교육 및 프로그램이 
부족하며, 골 질량 증진행위에 대한 교육이 부족함을 보
여주는 일면으로 생각된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학 여학생의 골 건강 인지 및 골 건
강 지식을 파악하고 골 질량 증진을 위한 행위에 영향을 
주는 주요변수를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 
2020년 3월 16일부터 4월 4일까지 대구, 경북지역에 3
개의 간호대학의 2학년부터 4학년까지 온라인 설문지를 
통하여 자료를 수집하였고, 2개 지역에서 3개의 간호대
학에 재학중인 여대생만을 대상으로 하여 일반화하기에
는 한계가 있다. 본 연구에서 골질량 증진행위에 영향을 
주는 요인인 골 건강 관련 지식과 초경 연령, 햇빛노출유

무의 변수 중 하루 15분 가량 햇빛노출했을 때 골질량 
증진행위의 설명력이 증가하는 것을 볼 때 올바른 식습
관을 형성하고 운동을 실천하는 것과 비타민 D합성을 위
한 일정시간 자외선을 노출하는 등의 교육적 중재가 제
공되어야 하겠다.

본 연구 결과를 토대로 늦어진 초경에 대한 요인을 분
석하고, 추후 남학생을 포함한 체계적인 생애별 골 건강 
사정과 골질량 증진교육에 대한 중재연구를 제언해 본다. 
이러한 교육 프로그램은 향후 다가올 중년기의 골밀도감
소 예방을 위한 생활양식의 변화를 모색하게 됨으로서 
자신이 스스로 골 건강증진행위를 실천할 수 있는 역량
을 증가시킬 것으로 사료된다.
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