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Purpose: This study was to develop and test a theoretical model based on the revised health belief model explain-
ing osteoporosis prevention behaviors among postmenopausal women under 65. Methods: This secondary data 
analysis included 342 postmenopausal women under 65 from original data sources of a total of 734 women. The 
measured instruments were scales for osteoporosis awareness, osteoporosis health belief scale (benefit, barrier, 
susceptibility, severity, and health motivation), self-efficacy, and osteoporosis prevention behaviors. Data were 
analyzed using SPSS/WIN 20.0 and AMOS 20.0. Results: The mean age of the subjects was 55.2 years and the 
mean age of menopause was 51.10. The hypothetical model of osteoporosis prevention behaviors was relatively 
fit. Osteoporosis prevention behaviors were significantly explained up to 62% by expectation factors (relative ben-
efit, self-efficacy, health motivation) and modifying factors(knowledge only). Expectation factors of health belief 
had a mediation effect between modifying factors and prevention behaviors. Conclusion: This study partially sup-
ported the revised health belief model for explaining osteoporosis prevention behaviors. It provides a basis for 
developing an educational program focusing on expectation factors and knowledge with the aim of behavioral 
changes for osteoporosis prevention. 
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건강신념 모형 기반 폐경 여성의 골다공증 예방행위 모형 개발 및 검정

서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 여성은 2012년 평균수명이 84.6세[1]이고, 평균 

47세에 폐경을 경험[2]한 여성은 인생의 약 1/3을 폐경 후기로 

살아간다. 국가 간 골밀도 비교연구에서[2] 65~74세 한국 여

성은 미국 백인 여성에 비해 척추 및 골반 골밀도가 4~7% 낮

게 나타나 한국 여성이 폐경 후에 골다공증과 이로 인해 척추 

골절이 발생할 가능성이 높다. 실제로 질병관리본부가 수행한 

국민건강영양조사 5기 4개년 자료에 따르면 50~89세 여성의 

경우 연령 표준화된 골다공증 유병률이 30.3~36.1%로 나타

났다[3]. 

골다공증은 수년간 뚜렷한 증상 없이 점진적으로 진행되어 

대부분의 여성은 낙상이나 골절이 발생한 후에야 골다공증 진

단을 받게 되므로, 폐경기 여성은 골다공증성 골절을 예방하

기 위한 행위 변화가 필요하다[4]. 그러나 개인이 골다공증 예

방을 목적으로 칼슘섭취, 체중부하운동 참여, 골건강 정기검

진 및 치료지시 수행과 같은 건강행위를 변화시키는 것은 매

우 복잡하고 어렵기 때문에, 행동 변화를 효과적으로 설명할 

수 있는 유용한 이론적 기틀을 사용하여 골다공증 예방행위에 

영향을 미치는 관련 요인을 통합적으로 탐색하고 그 관련성을 

규명할 필요가 있다. 

건강신념모형[5]은 사람들이 어떤 조건에서 어떻게 예방적 

건강행위를 하는가 설명하고자 개발된 이론적 틀로 널리 알려

져 있는데, 본 연구에서는 기존의 건강신념을 구성하는 개념

들을 수정요인, 기대요인과 위협요인으로 재구성하고 여기에 

자기효능감 이론을 통합한 수정된 건강신념 모형[6]을 이론적 

기틀로 사용하였다. 이 모형[6]에 따르면 기대요인(인지된 유

익성에서 장애성을 뺀 상대적 유익성, 자기효능감, 건강동기)

과 위협요인(민감성과 심각성)에 대한 개인의 인식이 예방적 

건강행위에 직접 영향을 미친다. 또한 개인의 건강신념은 수

정요인(연령, 교육수준, 기존 지식 등)에 의해 영향을 받는다. 

문헌고찰 결과 기존 건강신념 모형에 따라 골다공증 예방을 

위한 지식, 건강신념, 자기효능감에 대한 도구가 개발[7,8]된 

이래, 국내[9-11]와 국외[12-15]에서 중년 또는 폐경기 여성을 

대상으로 골다공증 관련 지식, 건강신념, 자기효능감과 건강

행위 간에 상관성 연구가 많이 보고되어 왔다. 여러 연구에서 

골다공증 예방행위 실천에 대한 유익성 또는 상대적 유익성, 

건강동기 및 자기효능감이 예방행위와 양의 상관을 나타내어

[4,11,12,15] 기대요인의 효과를 지지하고 있다. 그러나 골다

공증에 대한 민감성과 심각성 인식은 예방행위 실천과 양의 

상관[12]이 있었던 반면 골다공증에 대한 위험 지각이 낮을수

록 골다공증성 골절 예방행위를 잘 실천[4]하거나 민감성/심

각성이 골다공증 예방행위에 상관이 없다는 연구[2,11]가 있

어 위협요인에 대해서는 혼재된 결과를 보였다.  건강신념의 

수정요인에서 대상자의 교육수준에 따라 건강신념 점수가 다

르게 나타났고[8], 골다공증 지식은 건강신념 점수[9,10]와 골

다공증 예방행위와 양의 상관[12]을 보였다. 중년 또는 폐경기 

여성의 골다공증에 대한 인식이나 지식은 충분치 않았고

[9-11,13,14]. 성별 비교연구에서는 중년, 폐경기 여성이 동 연

령대 남성보다 골다공증에 대한 지식은 높은 편이나, 여성의 

자기효능감과 건강 동기는 낮고, 인지된 민감성과 심각성은 

높게 나타났다[9,16-18]. 

골다공증 예방행위 모형 검증 연구에는 골다공증 지식과 건

강신념에 따른 예방행위 1편[19], 골밀도 인지와 건강신념에 

따른 골다공증 예방행위 2편[20,21]이 있다. 골다공증 지식을 

건강신념의 수정요인으로 평가한 연구[19]에서는 지식이 유익

성, 장애성, 자기효능감, 건강동기를 통해 골다공증 예방행위

에 영향을 미쳤고, 골다공증 지식과 건강신념을 독립 요인으로 

평가한 결과 두 요인이 모두 예방행위에 영향을 미쳤다[19]. 반

면 폐경 여성에게 골다공증 지식과 자신의 골밀도 인지를 수정

요인으로 평가한 결과[20] 지식은 예방행위에 대해 직간접 효

과는 없었던 반면 골밀도 인지가 예방행위에 직접 영향을 미

쳤다. 또한 폐경 여성에게 골밀도 인지를 실험중재로 제공한 

연구[21]에서는 자신의 골밀도 수치를 알게 된 실험군에서 6

개월 후 2차 조사에서 칼슘섭취량이 증가하였다. 

기존 조사연구들의 제한점으로는 연구대상자가 폐경기의 

구분 없이 중년여성에 노인기 여성까지 모두 포함한 것이고, 

연구의 내용 측면에서는 골다공증에 대한 지식, 건강신념, 자

기효능감 간의 단순 상관에 초점을 둔 연구[9-15]가 많았기 때

문에, 골다공증 발생위험이 증가하는 폐경 후 여성을 대상으

로 수정된 건강신념모형에 기반한 기대요인과 위협요인이 골

다공증 예방행위를 설명하기 위한 다변량적 접근이 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 골다공증 발생과 낙상으로 인한 골다

공증성 골절의 위험이 증가하는 폐경 여성을 대상으로 골다공

증 예방행위를 유도하는 건강신념 요인간 관련성을 통합적으

로 탐색하기 위해, 수정된 건강신념모형[6]을 바탕으로 대상

자의 수정요인, 기대요인, 위협요인으로 구성된 골다공증 예

방행위 예측모형의 이론적 기틀을 구축하였다(Figure 1). 또

한 폐경 여성의 수정요인이 골다공증 예방에 대한 기대요인과 

위협요인에 직접 영향을 미치고, 기대요인과 위협요인은 골다
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Figure 1. Theoretical framework for this study. 

x1=level of education; x2=knowledge about osteoporosis; y1=perceived benefits minus barriers; y2=perceived self efficacy; y3=health motivation; 
y4=perceived susceptibility; y5=perceived severity; y6=prevention behavior: calcium; y7=prevention behavior: exercise; y8=prevention behavior: 
checkup.

Figure 2. Standardized estimates and explained variances in tue model for osteoporosis prevention behavior. 

공증 예방행위 실천에 직접 영향을 미치고, 수정요인은 건강

신념을 통해 간접 영향을 미치는 5개 경로의 가설모형을 설정

하였다(Figure 2). 

본 연구는 골다공증성 골절 위험이 증가하는 폐경 여성에게 

건강신념 모형 기반 폐경 여성의 골다공증 예방행위 모형 검

증을 통해 골다공증 예방을 위한 건강행위 실천을 도모하기 

위한 전략을 개발하고 중재를 제공하는 근거자료로 활용하고

자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 폐경 여성을 대상으로 수정된 건강신념모
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형에 근거한 골다공증 예방행위 예측모형을 개발하고, 이 가

설모형에 대한 적합도를 검증하고, 골다공증 예방행위에 영향

을 미치는 결정요인을 규명하는 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 수정된 건강신념모형[5,6]에 바탕을 두고 폐경 여

성의 골다공증 예방행위를 설명하는 영향요인을 종합한 가설

적 모형을 구축하고, 모형의 적합도와 요인간의 관계를 검증

하는 횡단적 조사연구로 2차 자료분석이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 342명의 폐경 후 여성이다. 연구대상

자는 일 연구과제에서 수집한 원 자료[22]에서 본 연구의 목적

에 따라 필요한 자료를 갖춘 대상자를 추출하였다. 원 자료는 

전국에 거주하는 65세 미만의 자연/인공 폐경을 경험한 여성

을 표적 모집단으로 하였고, 6개 대도시 권역을 중심으로 비례 

층화 할당 표집법을 통해 수집한 734명의 자료이다. 본 연구

에서는 1) 지역사회 거주자로 45~64세의 자연폐경을 경험하

고, 2) 골다공증으로 진단을 받은 적이 없이 일상생활을 수행

하는 여성을 연구대상자로 선정하였다. 본 연구에서는 골다공

증 예방 행위에 초점을 두고 있기 때문에, 대상자의 동질성을 

확보하고자 자연폐경을 경험한 대상자와 골다공증을 진단받

지 않은 자로 제한하였다. 그 이유는 인공 폐경자와 골다공증

을 진단 받은 여성의 경우 호르몬 요법이나 골다공증 예방 및 

치료 약물에 일찍 노출될 수 있고, 인공 폐경 후 골다공증에 대

한 관심이 증가하여 건강신념이 영향을 받을 수 있다. 또한 골

다공증이라는 진단을 받은 경우 치료적 건강행위를 많이 수행

하기 때문이다[20,21]. 자연 폐경자 중 18명(5.3%)은 호르몬 

요법을 받고 있었다. 호르몬 요법 사용 여부에 따른 건강신념 

변수에 대한 동질성 검증을 시행한 결과 차이가 없었기에 이

들을 연구대상자에 포함하였다. 이에 1차 자료 대상자 734명

의 자료 중 자연폐경이 아닌 자 82명, 골다공증을 진단 받은자 

79명, 가설모형을 구성하는 연구 변수에 대한 응답 자료가 미

완성이거나 부정확한 답변을 한 대상자 231명을 제외하였다. 

본 연구는 구조모형 분석 최대우도법을 사용하기 위한 표본의 

수는 200명 이상이어야 한다는 공변량 구조분석의 표본크기 

조건과, 관측변수가 12개 이하인 경우에는 최소한 200~400명

이 필요하다는 기준을 따라[23] 표본크기 조건을 충족하였다. 

3. 연구도구

본 연구에서는 골다공증 예방행위모형에 제시한 기대요인, 

위협요인, 수정요인 및 골다공증 예방행위를 측정하기 위해 

다음과 같이 변수를 설정하여 측정하였다. 

1) 골다공증 예방행위 

본 연구에서는 골다공증 예방행위 측정도구[24]를 한국어

로[4] 번안한 것으로 사용하였다. 칼슘섭취 4문항, 체중부하운

동 수행 4문항, 정기검진 및 치료지시 수행 3문항으로 총 11문

항의 4점 척도이다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘가끔 그렇다’ 2점, 

‘자주 그렇다’ 3점, ‘항상 그렇다’ 4점으로 구성하였으며, 점수

범위는 11점에서 44점으로 점수가 높을수록 골다공증 예방행

위가 잘 됨을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

칼슘섭취 .68, 체중부하운동 수행 .79, 정기검진 및 치료지시 

수행 .91이었고, 전체 골다공증 예방행위는 .85로 나타났다. 

2) 기대요인과 위협요인 

골다공증 건강신념 측정도구[7,9]는 건강신념모델에 기초

하여 운동과 칼슘섭취와 관련된 신념을 평가하기 위해 42문

항, 5점 척도로 개발되었다. 유익성(질병예방을 위한 특정 행

동의 효과에 대한 믿음), 장애성(질병예방을 위한 행동의 부정

적 요소에 대한 믿음), 민감성(골다공증 진행에 대한 인지), 심

각성(골다공증이 주는 위협 인지), 그리고 건강동기(건강행위

를 하고자 하는 일반적 경향)의 5개 하위영역으로 구성되어 

있다. 기대요인에는 골다공증 예방행위(칼슘섭취와 운동)에 

대한 상대적 유익성, 골다공증 자기효능감, 건강동기를 측정

지표로 사용하였다. 상대적 유익성은 유익성 점수에서 장애성 

점수를 뺀 값을 의미한다. 골다공증 건강신념 측정도구의 하

위 영역 중 유익성 영역(12문항)과 장애성 영역(12문항), 건

강동기(6문항) 30문항, 5점 척도로 측정하였다. 도구의 영역

별 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 유익성 .88, 장애성 .51, 건강동

기 .85로 나타났다. 골다공증 자기효능감 측정도구(osteopo-

rosis self-efficacy scale: OSES)[8,9]는 골다공증 예방에 요

구되는 특정 건강행동을 받아들이는 자신감을 측정하기 위해 

칼슘섭취(6문항)와 운동참여(6문항)에 대한 12문항, 5점 척

도로 구성되어 있다. 자기효능감의 영역별 신뢰도는 각각 .93

으로 나타났다. 측정 변수의 점수가 높을수록 측정 하위 영역

별 건강신념과 자기효능감이 높은 것을 의미한다. 
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위협요인에는 민감성과 심각성을 포함하며, 골다공증 건강

신념 측정도구(osteoporosis health belief scale: OHBS)[7,9]

를 사용하여 민감성 영역(6문항)과 심각성 영역(6문항)을 측

정하였고, 도구의 영역별 신뢰도는 민감성 .91, 심각성 .84로 

나타났다. 점수가 높을수록 해당 영역별 건강신념이 높은 것

을 의미한다. 

3) 수정요인

수정요인[5,6]에는 인구학적 요인으로 연령, 인종, 사회심

리적 요인으로 교육수준과 성격, 구조적 요인으로 질병에 대

한 지식이 있는데, 본 연구에서는 교육수준과 지식을 측정하

였고, 이중 지식은 중재를 통해 수정 가능한 요인으로 가정하

였다. 대상자의 교육수준은 중졸, 고졸, 대졸, 대학원 이상으

로 측정한 후, 이를 더미변수로 처리하기 위해 고졸 이하는 0

점, 대졸 이상은 1점으로 재코딩하여 사용하였다. 골다공증 

예방행위에 대한 지식은 위협요인과 예방뿐만 아니라 골다공

증의 증상, 골다공증 증상 진단 및 치료, 골다공증의 진행 경과

까지 포함한 골다공증 인식 측정도구[25]를 이용하여 측정하

였다. 골다공증 예방행위 10문항, 골다공증 위험요인 5문항, 

골다공증의 양상 6문항, 골건강 증진 5문항, 골생리 5문항을 

포함하여 총 5개 영역, 31문항으로 평가하였다. 각 문항에 대

해 ‘전혀 이해하지 못 한다’ 1점에서 ‘아주 자세히 이해하고 있

다’ 4점으로 한 4점 척도로 구성되어 있다. 총 점수가 높을수

록 골다공증 예방에 대한 지식정도가 높음을 의미한다. 본 연

구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .95로 나타났다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 원 자료[22]에서 추출한 2차 자료분석이기 때문

에, 원 자료 소유자에게 자료사용에 대한 허락을 획득하였다. 

이후 원 자료 연구자로부터 개인을 확인할 수 있는 정보를 제

외한 연구자료를 전달받았다. 2차 자료분석을 통한 연구를 수

행하기 위해 소속 대학의 기관생명윤리위원회에 연구계획서

를 제출하여 심의면제를 받았다[No. 2013-6]. 연구에 사용한 

모든 도구는 원 저자에게 이메일을 보내 원 도구의 사용에 대

한 허락을 받았다. 

5. 자료수집

원 자료[22]는 대상자에게 연구목적과 방법을 설명하고 연

구참여에 대한 서면 동의서를 획득한 후, 질문지 조사법으로 

수집한 자료이다. 자료수집에 사용한 도구는 개발자에게 사용

승낙을 받았고 한국어로 번역된 도구를 사용하였다. 원 자료

에서 연구목적을 달성하고자 해당 연구자료에 답변한 자연 폐

경 여성, 골다공증의 진단을 받지 않은 여성 342명의 자료를 

최종 분석에 사용하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램과 Amos 20.0 프

로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 연

구변수에 대한 서술 통계는 빈도분석과 기술통계를 이용하였

고, 정규분포는 개별 변수의 왜도와 첨도를 통해 확인하였다. 

다변량 정규분포는 AMOS 프로그램에서 계산한 다변량 정규

성 수치로 평가하였다. 변수간의 관계탐색은 상관분석을, 독

립변수 간 다중공선성은 변수 간 상관계수의 절대값이 0.8 이

상이거나 공차한계(Tolerance) 0.8 이하, 분산팽창계수(Vari-

ance inflation factor) 10 이상의 기준을 이용하여 평가하였다. 

평가 결과, 일변량 및 다변량 정규성을 확보하였고, 독립변수 

간 다중공선성이 없음을 확인하여 구조모형 검정에 필요한 가

정을 충족하였다. 측정 모형의 타당성을 확인하기 위하여 확인

적 요인분석을 실시하였으며, 가설적 모형의 적합도 검증과 연

구 가설검증은 분산구조분석을 수행하였다. 연구의 가설적 모

형의 적합도는 카이제곱 검정과 GFI (적합도지수), AGFI (조

정된 적합지수), SRMR (표준평균제곱잔차제곱근), RMSEA 

(개략오차평균제곱의 제곱근)에 대한 지표와 평가기준[23]을 

이용하여 검정하였다. 유의수준은 ⍺=.05로 설정하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 특성

대상자의 평균 연령은 55.2세(범위: 45~64)로 50~59세가 

265명(77.5%)이고 자연폐경 당시의 평균 연령은 51.1세였다. 

대부분 여성은 기혼자(89.5%), 고졸 이하 학력 소지자였고

(62.3%), 월 400만원 미만의 가계 수입을 보고하였다(66.1%). 

취업 여성은 과반수를 넘었다(58.8%). 커피를 마시지 않는 여

성이 20.8%이고, 술을 마시지 않는 여성은 92.7%, 흡연하지 

않는 여성이 98.5% 차지하였다. 만성질환을 가진 자는 고혈

압 15.5%, 퇴행성 관절염 6.7%, 당뇨병 5% 등을 포함하여 

36.0%로 나타났다. 칼슘 보충제를 복용하는 여성은 46.2%이

고, 호르몬 치료를 받는 여성은 5.3%였다(Table 1).
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Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=342)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) 55.18±4.15
45~49
50~59
60~64

14
265
63

(4.1)
(77.5)
(18.4)

Age at menopause
(year)

51.10±2.89

Marital status Single
Married 
Divorced/separated
Widowed

5
306

6
25

(1.5)
(89.5)
(1.8)
(7.3)

Level of education ≤High school
≥College

213
129

(62.3)
(37.7)

Household income
(10,000 won/

month)

372.40±226.55
≤100
101~200
201~300
301~400
＞400

40
63
72
51

116

(11.7)
(18.4)
(21.1)
(14.9)
(33.9)

Occupation Yes
No

201
141

(58.8)
(41.2)

Coffee intake Yes
No

271
71

(79.2)
(20.8)

Alcohol drinking Yes
No

25
317

(7.3)
(92.7)

Smoking Yes
No

5
337

(1.5)
(98.5)

Having chronic 
illness

Yes
No

123
219

(36.0)
(64.0)

Taking calcium 
supplement

Yes
No

158
184

(46.2)
(53.8)

Taking hormone 
treatment

Yes
No

18
324

(5.3)
(94.7)

2. 연구변수에 대한 기술적 통계와 변수 간 관련성

수정요인 중 교육정도는 62.3%(213명)가 고졸 이하이고, 골

다공증 지식은 평균 85.53점으로 나타나 중간보다 높은 수준을 

보였다(범위: 31~124). 기대요인 중 상대적 유익성은 0.72점

(범위: -1.54~3.38)으로 유익성이 장애성을 상회하였고, 골다

공증의 자기효능감은 39.81점, 건강동기는 19.94점으로 중간 

이상의 수준이었다. 위협요인 중 민감성은 16.06점, 심각성은 

16.71점으로 중간 이하로 낮게 나타났다. 골다공증 예방행위 

중 칼슘 건강행위 수행 수준은 5.52점, 운동 건강행위 수행은 

5.19점, 정기검진 수행은 2.51점으로 실천정도는 미약하였다. 

연구변수의 관련성을 살펴보면 골다공증 예방행위 중 칼슘 

섭취 건강행위 수행은 상대적 유익성(r=.31), 자기효능감(r= 

.39), 건강동기(r=.37), 지식(r=.26)과 양의 상관관계를 보였

고, 운동 건강행위 수행은 상대적 유익성(r=.24), 자기효능감

(r=.51), 건강동기(r=.33), 지식(r=.28)과 양의 상관관계를 보

였으며, 민감성(r=-.16)과 음의 상관관계를 보였다. 정기검진 

수행은 상대적 유익성(r=.30), 자기효능감(r=.18), 건강동기

(r=.33), 지식(r=.27), 교육수준(r=.12)과 양의 상관관계를 보

였다(Table 2). 

3. 가설적 모형 분석

1) 가설모형의 검증

골다공증 예방행위 가설모형의 적합도 지수를 평가한 결

과, 절대적합지수 x2=95.98 (df=31, p<.001)로 나타나 유

의하였다. 그러나 x2 통계량의 유의성은 표본이 클수록 통계

량에 대한 유의성이 크게 나타나기 때문에 다른 적합지수를 

함께 고려하여 판단하는 것이 바람직하다. 표본크기에 무관한 

절대적합지수 중 GFI (Goodness of Fit Index)는 .95를 보여 

평가기준 .90 보다 높게 나타났기에 가설모형이 적합하다고 

판단하였다. 반면 잔차행렬에 대한 Standardized RMR (Root 

Mean squared Residual)은 .05로 나타나 평가기준인 .05 이

하를 충족하였고, 간명적합지수 AGFI (Adjusted Goodness 

of Fit Index)는 .91을 보여 평가기준 .90 이상에 적합하였으

며, RMSEA는 .08로 평가기준 .10 이하의 수치를 보여 적합한 

것으로 판단하였다.

2) 모형의 설명력과 경로분석

골다공증 예방행위를 예측하는 수정요인, 기대요인, 위협

요인에 대한 변수별 부하값과 예측모형에 대한 표준화계수 및 

설명 분산은 Figure 2에 제시하였다. 모형에서 골다공증 예방

행위의 총 설명력은 62%로 나타났다. 또한 수정요인은 기대

요인에 대해 75%의 설명력을, 수정요인은 위협요인에 대해 

5%의 설명력을 보였다. 경로의 유의성을 평가한 결과, 수정요

인이 기대요인에 미치는 직접효과 경로(β=.87, p<.001)와 

기대요인이 골다공증 예방행위에 미치는 직접효과 경로(β= 

.79, p<.001)는 유의하였다. 그러나 수정요인이 위협요인에 

미치는 직접효과 경로(β=-.23, p=.132)와 위협요인이 골다

공증 예방행위에 미치는 직접효과 경로는(β=.01, p=.924) 

유의하지 않았다. 수정요인은 건강신념 기대요인을 통해 골다

공증 예방행위에 유의한 간접효과(β=.68, p<.001)를 나타

냈다(Table 3). 
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Table 2. Descriptive Statistics and Relationships among Study Variables for Osteoporosis Prevention Behaviors (N=342)

Variables Range
n (%) or 

M±SD
X1 X2 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7

Level of education (X1) ≤High school

≥College 

213 (62.3)

129 (37.7)

1

Knowledge about osteoporosis 

prevention (X2)

31~124 85.53±16.66 .24

(＜.001)

1

Perceived benefits minus 

barriers (Y1)

0~24 0.72±0.70 .13

(.015)

.31

(＜.001)

1

Perceived self efficacy (Y2) 12~60 39.81±7.77 .14

(.013)

.40

(＜.001)

.45

(＜.001)

1

Health motivation (Y3) 6~30 19.94±4.09 .20

(＜.001)

.30

(＜.001)

.33

(＜.001)

.35

(＜.001)

1

Perceived susceptibility (Y4) 6~30 16.06±4.23 -.05

(.36)

-.06

(.265)

-.17

(.002)

-.23

(＜.001)

-.06

(.276)

1

Perceived severity (Y5) 6~30 16.71±4.36 -.21

(＜.001)

-.03

(.587)

-.10

(.080)

-.10

(.058)

.05

(.350)

.50

(＜.001)

1

Prevention behavior:

Calcium (Y6) 

4~16 5.52±2.39 .08

(.137)

.26

(＜.001)

.31

(＜.001)

.39

(＜.001)

.37

(＜.001)

-.08

(.120)

-.02

(.748)

1

Prevention　behavior:

Exercise (Y7) 

4~16 5.19±3.07 -.01

(.859)

.28

(＜.001)

.24

(＜.001)

.41

(＜.001)

.33

(＜.001)

-.16

(.004)

-.01

(.847)

.39

(＜.001)

1

Prevention behavior: 

Checkup (Y8)

3~12 2.51±2.50 .12

(.023)

.27

(＜.001)

.30

(＜.001)

.18

(.001)

.33

(＜.001)

-.07

(.171)

-.04

(.476)

.44

(＜.001)

.39

(＜.001)

Table 3. Effects of Explanatory Variables on Osteoporosis Prevention Behaviors (N=342)

Endogenous variables Exogenous variables

Standardized coefficient

SMCDirect effect Indirect effect Total effect

β (p) β (p) β (p)

Osteoporosis
prevention behaviors

Modifying factors
Expectations factors
Threat factors

.79 (＜.001)

.01 (.924) .68 (＜.001)
.68
.79
.01

.62

Expectations factors Modifying factors .87 (＜.001) .87 .75

Threat factors Modifying factors -.23 (.130) -.23 .05

SMC=squared multiple correlation.

논 의

본 연구는 폐경 여성을 대상으로 수정된 건강신념모형에 근

거하여 골다공증 예방 모형을 구축하고 검정한 결과, 수정된 

건강신념모형에 근거한 가설모형이 자료에 적합함을 확인하

였다. 또한 가설적 모형에서 설정한 경로 5개중 기대요인이 골

다공증 예방행위에 유의한 영향을 미치고, 수정요인은 기대요

인에 직접 영향을 미치고, 또한 수정요인은 건강신념 기대요

인을 통해 예방행위에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타나 

3개 가설을 지지하였다. 

골다공증 기대요인이 높을수록 예방행위를 많이 실천하여 

중요한 영향력(β=.79)을 나타내었다. 이는 선행연구에서 상

대적 유익성, 자기효능감 또는 건강동기가 높을수록 칼슘섭

취, 운동 수행 및 골밀도 검사와 같은 골다공증 예방행위와 유

의한 상관[2,4,11,12,15]을 보인 것과 일치하는 것이다. 또한 

이를 모형검증 연구와 비교하면, 유익성, 장애성, 자기효능감

이 건강동기를 통해 예방행위를 유의하게 설명한 연구[19], 상

대적 유익성과 자기효능감이 예방행위에 직접 효과를 보인 연
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구[20], 칼슘섭취/체중부하운동에 대한 상대적 유익성, 자기

효능감, 건강동기를 통합한 건강신념 잠재요인이 칼슘섭취 행

위와 체중부하운동 행위에 각각 직접 효과를 나타낸 연구[21]

와 유사한 결과이다. 본 연구는 상대적 유익성, 자기효능감, 

건강동기 변수를 종합평가한 기대요인이 골다공증 예방행위

에 긍정적인 영향을 나타내었으므로, 기대요인에 대한 중재가 

예방행위 실천에 중요한 중재 내용이어야 함을 확인하였다.

반면 본 연구에서는 위협요인이 예방행위 수행에 유의한 영

향을 끼치지 않았다. 상관성 조사연구에서는 칼슘섭취량은 골

다공증에 대한 민감성이 높은 것과 양의 상관이 있었으나, 심

각성과는 상관이 없는 것으로 나타났다[12]. 반면 민감성과 심

각성을 위협요인으로 평가한 모형검증 연구[19,20]에서는 위

협요인이 예방행위에 직접 또는 간접 효과를 보이지 않았다. 

이는 골다공증에 대한 위협요인에 대한 인식이 높을수록 예방

행위를 증진한다는 건강신념모형의 가정[5,6]과 일치하지 않

음을 의미한다. 이에 본 연구에서 위협요인의 효과가 없었던 

이유를 살펴보면, 본 연구대상자는 골다공증 진단을 받은 적

이 없는 45~64세(평균 나이: 55.2세)여성이고, 골다공증의 특

성상 골절이나 합병증이 발생할 때까지는 그 심각성이 나타나

지 않으므로 골다공증에 대한 민감성과 심각성을 낮게 인식하

고 있었다. 따라서 골다공증 발생에 대한 위협요인에 대한 인

식수준이 낮았기 때문에 예방행위 실천에 미치는 영향이 없었

던 것으로 보인다. 또한 65세 이전의 건강한 폐경 후 여성에서

는 골다공증 예방을 위한 건강행위가 골밀도 검진, 칼슘 섭취

와 운동 수행이라는 건강증진 속성이 높기 때문에, 추후 간호

연구나 실무에서는 이들에게 건강신념의 위협요인보다는 기

대요인을 높이는 전략을 사용할 필요가 있겠다.

가설모형에서 수정요인(교육수준, 지식)은 건강신념 기대

요인에만 직접효과(β=.87)를, 기대요인을 통해 예방행위에 

대해 간접효과(β=.68)를 나타내었다. 이는 모형검증 연구에

서 골다공증에 대한 지식이 기대요인에 속하는 건강신념을 통

해 예방행위에 긍정적인 영향을 미친 결과[19,21]와 유사하다. 

그러나 낙상예방행위 모형검증 연구[27]에서는 수정요인(지

식과 교육수준)이 기대요인과 위협요인에 직접 효과를, 또한 

건강신념을 통해 예방행위에 간접효과를 나타내어 본 연구와 

차이가 있었다. 그 이유로 낙상이나 골절과 같이 실제적/잠재

적으로 위험을 인식할만한 상황에서는 신체 손상에 대한 위협

요인이 예방행위에 유의하게 영향을 미친 반면, 본 연구의 건

강한 폐경여성에서는 골다공증 위협요인의 측정 변수 수준이 

낮게 나타났기 때문에 수정요인이 위협요인에, 위협요인이 예

방행위에 미치는 효과가 유의하지 않았다고 생각한다. 

종합하면 골다공증 예방행위 모형을 수정된 건강신념 모형

에 바탕을 두고 가설을 검정한 결과, 그 경로가 부분적으로 지

지되었다. 따라서 추후 연구에서는 개인의 건강신념에 영향을 

줄만한 유의미한 수정요인을 탐색할 필요가 있다. 예를 들면 

사회경제적 수준, 결혼상태, 부모의 골절경험[20]과 운동과 식

이 등 건강생활 습관이 건강신념에 영향을 미칠 수 있겠다. 또

한 자신의 골밀도 인지가 골다공증 건강신념과 예방행위에 어

떤 인과관계를 갖는지 모형검증을 한 결과[20,26], 골밀도 결

과를 인식하는 것이 예방행위를 예측하는 요인으로 나타났다. 

따라서 추후 연구에서는 골다공증 예방행위를 증진하는 전략

중 하나로 수정요인에 개인의 골건강 지표(예: 골다공증 진

단, 골절력 등)를 측정하고, 개인의 골건강 수준에 따라 건강

신념모형의 설명력과 경로가 어떻게 달라지는가 평가할 필요

가 있겠다. 

실무 적용 측면에서는 건강한 폐경 여성을 대상으로 골다공

증 예방 간호중재를 수립할 때 수정 요인 중 지식 향상과 같은 

수정 가능한 요인과 건강신념 중 위협요인보다는 기대요인을 

강화해야 할 필요성에 대한 근거를 적용할 필요가 있다. 즉 골

다공증에 대한 이해정도와 골다공증 예방에 대한 지각된 유익

성, 지각된 장애성, 자기효능감, 건강동기에 대한 건강신념 수

준을 우선적으로 사정하여 대상자의 요구도에 적합한 맞춤형 

교육을 제공할 수 있겠다. 또한 골다공증 예방행위를 강화할 

수 있는 기대요인에 초점을 둔 상담과 코칭 전략을 이용하여 

규칙적인 골밀도 검진, 칼슘식이 및 체중부하운동의 실천을 

도모해야 할 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 수정된 건강신념모형에 근거하여 65세 미만의 

자연폐경을 경험한 여성을 대상으로 골다공증 예방행위 예측

모형을 구축하고 요인간의 경로와 영향력을 파악하는 모형 검

정을 수행하였다. 연구결과 건강신념 중 기대요인(상대적 유

익성, 자기효능감, 건강동기)이 높을수록 골다공증 예방행위

를 많이 수행하였으나, 위협요인은 예방행위 수행에 영향을 

미치지 않았다. 또한 수정요인(교육과 지식)이 높을수록 건강

신념의 기대요인이 상승되는 것으로 나타났고, 이는 건강신념

의 기대요인을 통해 골다공증 예방행위를 잘 수행하는 것으로 

나타났다. 따라서 실무에서는 폐경 후 여성의 골다공증 예방

을 위한 간호전략을 개발함에 있어 건강신념모형의 이론적 기

틀 하에 골다공증에 대한 지식을 높이고 골다공증 예방을 위

한 기대요인을 강화할 필요가 있다. 즉 골다공증의 이해, 칼슘
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섭취, 운동수행, 및 정기 골밀도 검진의 중요성을 인식하고 예

방적 건강행위를 수행할 수 있도록 유익성 대비 장애성을 극

복할 수 있는 자기효능감 증진, 건강동기 강화에 초점을 둔 간

호교육과 상담을 포함해야 할 것이다. 추후 연구에서는 본 연

구에서 확인한 이론적 기틀에 근거한 중재를 기획하고 중재의 

성과를 평가할 것을 제안한다. 또한 골다공증 진단을 받고 치

료에 임하는 여성의 경우 질병 관리를 위한 치료적 건강행위

를 실천하리라 예측할 수 있기 때문에, 추후 연구에서는 골다

공증 치료 유무에 따라 치료적 건강행위 실천을 유도하는 건

강신념모형의 설명력은 어떠한지 다중집단비교를 통해 탐색

할 필요가 있다.
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