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서 론

연구의 필요성1.

대학생들은 청소년에서 성인기로 넘어가는 중요한 과도

기로 이 시기에는 그동안 의존적이고 수동적인 생활에서

벗어나 독립적이고 능동적으로 자신의 미래를 계획하고 정

체성을 확립하고자 노력하면서 역할혼란과 정서적 불안을

호소하기도 한다(Moon & Park, 2007).

우리나라의 대학생 문화는 학생들의 신체적 정신적 건,

강을 위협하는 다양한 위해요소를 포함하고 있다 즉 대학. ,

생들은 자주 음주나 흡연 및 불규칙한 식사습관 뿐만 아니

라 수면부족 등의 신체적 건강의 위협요소를 가지고 있다.

더불어 가속화되는 경쟁적 사회 분위기 내에서 향후 미래

에 대한 진로 인간관계 등에서 스트레스 우울 자존감 저, , ,

하 불확실성을 겪는 등 심리적 사회적 측면에서 다양한 위, ,

주요어: 골밀도 체질량지수 건강증진 생활양식 스트레스, , ,
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Purpose: The purpose of this study was to examine the bone mineral density (BMD), body mass index (BMI),

stress, and health promotion lifestyle of female college students and to assess relations among them.Methods:

A total of 220 female college students were assessed through anthropometric measurements and bone mineral

density test using quantitative ultrasound. In addition, the subjects were asked about stress and health promotion

lifestyle with a self-rating questionnaire. Collected data were processed with the SPSS/WIN 12.0 program.

Results:1) Of the students, 67.8% hadweight control experience. The percentage of the osteoporosis, osteopenia

and normal groups were 2.8%, 53.5% and 43.8%, respectively, and the percentage of the underweight, normal

and overweight groups according to BMI were 27.9%, 57.2% and 14.9%, respectively. 2) The levels of stress and

health promotion lifestyle were 2.9 and 2.3, respectively. 3) There was a positive correlation between BMD and

BMI (r=.196, p<.01). There was a negative correlation between stress and health promotion lifestyle (r=-.35,

p<.01). 4) Weight control experience made negative effects on BMD and BMI. Conclusion:The findings of this

study suggest the necessity of new health promotion programs to increase bone density of female college

students. Stress management programs are also needed.
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험요소에 노출되고 있다(Kim, Oh, Hyong, & Cho, 2008).

특히 여대생은 자신의 체중을 더 과대평가하며 체중과

관련하여 신체에 대해 덜 만족하는 경향이 있어 체중조절

방법으로 약물복용이나 끼니를 거르는 등 건강에 해로운

영향을 미치는 방법을 주로 사용하고 있다(Kim & Yoon,

이는 자아존중감 상실 우울증 자살 섭식장애 급2000). , , , , ·

만성 위염 심각한 영양결핍과 같은 건강문제를 초래하게,

된다 이러한 성인초기의 무리한 체중감량은 골다공증 요. ,

통과 같은 만성퇴행성질환의 원인이 되고 있어서 여성건강

을 위협하게 된다(Chang, Kim, & Shin, 2009).

골격은 일단 최대 골질량에 도달하고 나면 감소하기 시

작하고 이러한 골격손실은 연령의 증가와 더불어 진행되는

데 최대 골질량 형성시기에 대해서는 아직까지 일치된 의

견은 없는 실정이지만 남녀 모두 대에 최고 골질량을 형30

성하는 것으로 보고되고 있다(Cho & Lee, 2008; Lee, 2006).

골밀도와 골질량이 일정 수준 이하로 낮아지면 골다공증을

초래하고 이어 쉽게 골절되는 건강문제를 발생시킬 수 있

다 골다공증은 골밀도의 감소가 본격화되는 중년기 이후.

보다 골질량 형성기에 있는 청년기에 적극적인 관리를 통

해 사전에 예방하는 것이 골질량을 최대로 높일 수 있으므

로 골다공증 예방관리는 대학생 건강증진을 위한 필수적

요소 중 하나이다(Cho & Lee, 2008).

Pender 는 건강증진을(1987) 개인이나 집단의 안녕수

준과 자아실현을 증진시키기 위한 활동 으로 정의하였고

이러한 건강증진은 개개인의 생활양식의 변화를 통하여 얻

어질 수 있다고 하였다 이러한 건강증진은 평상시의 건강.

한 생활양식을 통해서 얻어질 수 있고 건강증진과 질병예,

방은 질병을 치료하는 것보다 건강관리에 있어 바람직한

접근이며 비용효과적인 측면 이라는 점에, (Pender, 1996)

서 관심이 더욱 증가되고 있다.

건강증진 관점에서 보았을 때 대학생은 성인 후기에 비,

해 상대적으로 건강습관이 확고히 형성되지 않아 건강행위

의 수정가능성이 매우 높아 바람직하지 못한 행위를 교정

하고 좋은 건강행위를 수립하는데 매우 중요한 시기이다

(Kim, 1995).

그런데 우리나라 대학생의 건강증진 생활양식은 중간

정도이거나 중간 이하로서(Kim et al., 2008; Sung, 2004)

다른 연령층에 비하여 낮은 점수를 보이고 있다 그리고 이.

제까지 연구된 대학생의 건강증진 생활양식의 영향요인을

살펴보면 사회적 지지와 연령 및 질병 경험, (Sung, 2004),

스트레스 자기효능감과 강인성 강인성과 사, (Lee, 2006),

회적 지지 및 지각된 건강상태(Chon, Kim, & Cho, 2002),

자기효능감과 건강개념 및 운동 횟수(Kim & Paik, 2002)

등이 제시되고 있는 실정으로 여대생의 전반적인 신체적,

정신적 건강수준과 건강증진 생활양식에 대한 연구가 요구

되는 실정이다.

이에 본 연구는 여대생의 골밀도 체질량지수 스트레스, ,

정도를 파악하고 이러한 건강수준과 건강증진 생활양식 간

의 관계를 조사함으로써 여대생들을 위한 건강증진 프로그

램의 기초자료를 마련하기 위해 시도되었다.

연구목적2.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

� 여대생의 골밀도 체질량지수 스트레스 정도를 파악, ,

한다.

� 여대생의 건강증진 생활양식을 파악한다.

� 여대생의 제 특성에 따른 골밀도 체질량지수 스트레, ,

스 및 건강증진 생활양식의 차이를 비교한다.

� 골밀도 체질량지수 스트레스와 건강증진 생활양식과, ,

의 상관관계를 파악한다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 여대생의 골밀도 체질량지수 스트레스와 건, ,

강증진 생활양식을 파악하고 이들 간의 관계를 고찰하기

위한 서술적 조사연구이다.

연구대상2.

본 연구의 대상은 충남 지역 일개 대학에 재학 중인 여대

생을 편의 표출하였으며 연구의 목적과 방법 그리고 골밀, ,

도와 체지방 분석측정에 대해 설명한 후 연구에 참여하기

를 서면동의한 학생들이었다.

대상자 수는 에 의하면 일원배치분산G*Power program

분석에서 유의수준 효과크기 에서 검정력 를 유.05, .25 .95

지하기 위한 표본수는 명이었으나 탈락을 고려하여210 220

명을 목표로 하였다 회수된 부의 설문지를 최종분석에. 220

이용하였다.
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연구도구3.

골밀도1)

골밀도는 Sonost-3000 정량적 초음파 골밀도 측정기 으( )

로 왼쪽 종골의 골밀도를 측정하여 를 산출하였다T-score .

골단위 면적당 골질량을 산출한 골밀도 값과 세계보건기

구가 제시한 에 근거한 골밀도 진단기준에 따라 본T-score

연구대상자의 골밀도 상태를 분석하였다 는 개. T-score 인의

골밀도를 젊은 성인의 최대 골밀도와 비교하여 산출한 값으

로 보다 클 때 정상 보다 크고 이하이면-1.0 , -2.5 -1.0 골감

소증 이하는 골다공증으로 진단하였다, -2.5 (Yang, 2001)

체질량지수2)

신체조성은 임피던스의 원리를 이용한 체지방측정기

(GAIA KIKO, 를 사용하여Jawon Medical, Seoul, Korea)

측정하였다.

체질량지수는 신장을 보정한 체중의 지표로서 신장(m)

의 제곱 값으로 체중 을 나눈 값이다 체질량지수가(kg) .

이하는 저체중 는 정상 는 과체19.9 , 20.0~24.9 , 25.0~29.9

중으로 분류하였다(World Health Organization, 2009).

지각된 스트레스3)

스트레스는 개인이 가진 자원에 부담이 되거나 그 한계를

초과하며 개인의안녕상태를위협한다고평가되는개인과환,

경과의 특정한 관계를 의미한다(Lazarus & Folkman, 1984).

본 연구에서의 지각된 스트레스는 여대생이 경험하는 스

트레스 요인에 대한 주관적인 스트레스로 Cohen, Kamarck

과 Mermelstein 의 도구를(1983) Lee 가 번역한 도구(2003)

로 개 문항 점 척도로 점수가높을수록 스트레스인지정도10 5

가 높은 것을 의미한다. Lee 의 연구에서(2003) Cronbach's

이었고 본 연구에서의 이었다=.76 , Cronbach's =.78 .⍺ ⍺

건강증진 생활양식4)

와Walker, Sechrist Pender 가 개발한(1987) Health Pro-

moting Lifestyle Profile 을 와(HPLP) Seo Ha 가 우(2004)

리나라의 특성에 맞게 내용을 수정한 도구를 사용하였다.

본 도구는 건강책임 문항 신체활동 문항 영양 문항 영8 , 8 , 9 ,

적 성장 문항 대인관계 문항 스트레스 관리 문항으로9 , 8 , 8

총 개 하위영역 문항으로 점 척도로 구성되었으며 점6 50 4 ,

수가 높을수록 건강증진 행위의 실천정도가 높음을 의미한

다 와. Seo Ha 의 연구에서 전체 신뢰도는(2004) Cronbach's

각 하위척도는 였다 본 연구에서의 전체=.94, .79~.95 .⍺

신뢰도는 각 하위척도는 이었다.90, .65~.83 .

자료분석4.

수집된 자료는 프로그램을 이용하여 분SPSS/WIN 12.0

석하였다.

� 대상자의 일반적 특성과 골밀도 체질량지수 지각된, ,

스트레스 건강증진 생활양식을 알아보기 위하여 실,

수 백분율 평균 표준편차를 구하였다, , , .

� 측정도구의 신뢰도는 계수를 산출하Cronbach's ⍺

였다.

� 대상자의 제 특성에 따른 체질량지수 골밀도와 건강,

증진 생활양식의 차이를 검정하기 위하여 를ANOVA

이용하였다.

� 대상자의 지각된 스트레스와 건강증진 생활양식의 상

관관계를 분석하기 위하여 Pearson's correlation coe-

ffi 를 산출하였다cients .

연구결과

대상자의 일반적 특성 및 체중조절 경험1.

대상자의 평균 연령은 세였으며 평균 초경연령은19.0 ,

세로 나타났다 월경주기가 규칙적인 대상자가12.9 . 72.9%,

불규칙하다고 응답한 대상자가 로 나타났다 본 연구27.1% .

의 대상자 중 가 흡연을 하지 않는다고 응답하였다98.1% .

대상자 중 가 체중조절을 해본 경험이 있다고 응67.8%

답하였으며 번 이상 체중 조절 경험을 한 여대생이, 3 43.6%

로 나타났다 체중조절 방법으로 식이조절과 운동을 한 사.

람이 단순히 굶는 등의 식이요법과 약물복용 등의61.9%,

방법이 로 나타났다 그리고 체중조절을 하여 뺀 체38.1% .

중이 1~5 였다고 응답한 대상자가kg 67.9%, 6~10 를 감kg

량하였다고 한 대상자는 25.5%, 11 이상 감량한 대상자kg

는 로 나타났다6.6% (Table 1).

여대생의 골밀도와 체질량지수 정도2.

여대생의 골밀도 분석에서 젊은 성인 집단의 골밀도와

비교하여 평가하는 측정치인 를 사용하였는데 대T-score ,

상자들의 평균 는 이었다 대상자의 가T-score -1.0 . 53.5%
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골감소증 가 골다공증으로 나타났고 만이 정, 2.8% , 43.8%

상으로 나왔다 그리고 체질량지수를 분석한 결과 평균이.

로 나타났으며 대상자 중 저체중이 정상 체중21.8 , 27.9%,

이 과체중이 로 나타났다57.2%, 14.9% (Table 2).

여대생의 스트레스와 건강증진 생활양식 정도3.

여대생의 스트레스 정도를 분석한 결과와 건강증진 생

활양식 정도는 과 같다 대상자들의 평균 스트레스Table 3 .

정도는 점으로 중간 정도의 스트레스가 있는 것2.87±0.45

으로 나타났다 건강증진 생활양식은 평균 점. 2.29±0.33

으로 점 만점에 중간 정도의 건강증진 생활양식을 나타내4

었다 하부영역별로 살펴보면 대인관계가 점으. 2.90±0.49

로 가장 높게 나타났으며 영적 성장 점 영양, 2.65±0.51 ,

점 스트레스 관리 점 신체활동2.20±0.50 , 2.17±0.42 , 1.90

점 건강 책임 점의 순으로 나타났다±0.55 , 1.89±0.46 .

대상자의 체중조절 경험에 따른 골밀도 체질량지수 스4. , ,

트레스와 건강증진 생활양식

대상자의 체중조절 여부와 감량정도에 따른 골밀도 체,

질량지수 스트레스와 건강증진 생활양식을 파악한 결과,

는 와 같다 체중조절 여부와 감량정도에 따른 골밀Table 4 .

도 정도와 체질량지수가 유의하게 차이가 있는 것으로 나

타났다 체중조절 경험이 있는 대상자의 평균 골밀도 정도.

는 로 그렇지 않은 대상자의 평균 점수인-0.9±0.81 -1.3±

보다 높게 나타났다 체중 조절시0.80 . 6~10 감량한 대kg

상자의 골밀도가 로 가장 낮은 것으로 나타났-1.1±0.80 고,

체중조절 경험이 있는 대상자의 체질량지수가 22.7±3.22

로 체중조절 경험이 없는 대상자의 체질량지수 20.4±2.76

보다 유의하게 높게 나타났다 체중조절시 체중이 많이 빠.

진 대상자일수록 체질량지수가 유의하게 높은 것으로 나

타났다.

체중조절 여부와 감량정도에 따른 스트레스는 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다.

그리고 체중조절 여부와 감량정도에 따른 전체 건강증

Table 1. General Characteristics and Weight Control Expe-
rience of Objects

Variables n (%) or M±SD

Age (year) 19.0±1.14

Menarche year 12.9±1.48

Menstrual cycle (n=220)
Regular
Irregular

160 (72.7)
60 (27.3)

Smoking (n=215)
Yes
No

4 (1.9)
211 (98.1)

Weight control (n=205)
Yes
No

139 (67.8)
66 (32.2)

Frequency of weight control (n=100)
1
2
3

4≥

21 (20.8)
36 (35.6)
30 (29.7)
13 (13.9)

Way of weight control (n=139)
Fasting
Fasting+exercise
One food diet
Drug
Others

32 (23.0)
86 (61.9)
6 (4.3)
6 (4.3)
9 (6.5)

Maximum losing weight through
weight control (kg) (n=106)

1~5
6~10

11≥

72 (67.9)
27 (25.5)
7 (6.6)

Table 2. Level of BoneMineral Density and BodyMass Index
of Objects

Variables Categories n (%) M±SD

Bone mineral
density (T-score)

Normal
Osteopenia
Osteoporosis

95 (43.8)
116 (53.5)

6 (2.8)

-1.0±0.79

Body mass index 20＜
20~24.9

25≥

60 (27.9)
123 (57.2)
32 (14.9)

21.8±3.14

Table 3. Level of Stress and Health Promotion Lifestyle of
Objects

Variables M±SD Min Max

Perceived Stress 2.9±0.45 1.6 4.4

Health promoting lifestyle profile 2.3±0.33 1.4 3.2

Health responsibility 1.9±0.46 1.0 3.6

Physical activity 1.9±0.55 1.0 3.8

Nutrition 2.2±0.50 1.2 3.7

Spiritual growth 2.7±0.51 1.3 3.9

Interpersonal relations 2.9±0.49 1.5 4.0

Stress management 2.2±0.42 1.1 3.5
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진 생활양식은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 하지.

만 건강증진 생활양식의 하부영역 중 신체활동과 대인관

계 영역에서 체중조절 경험여부에 따라 유의한 차이를 보

였다. 체중조절 경험이 있는 대상자의 신체활동 점수가

로 그렇지 않은 대상자의 보다 유의하2.1± 0.57 1.7±0.50

게 높게 나타났고 대인관계 영역에서는 체중조절 경험이,

없는 대상자가 로 체중조절 경험이 있는 대상자3.0±0.45

의 보다 높게 나타났다2.8±0.53 .

골밀도 체질량지수 스트레스와 건강증진 생활양식과5. , ,

의 상관관계

대상자의 골밀도 체질량지수 스트레스와 건강증진 생, ,

활양식과의 상관관계 분석결과 골밀도와 체질량지수는 유

의한 정의 상관관계(r=.196, p< 를 나타내고 있다 그.01) .

리고 지각된 스트레스와 건강증진 생활양식은 부의 상관관

계(r=-.353, p< 를 보여 스트레스가 높을수록 건강증.01)

진 생활양식이 낮은 것으로 분석되었다(Table 5).

여대생은 미래에 결혼을 통해 출산과 육아 그리고 가족

의 구심점으로서 가족구성원의 건강관리에 대한 책임을 담

당하기 때문에 이들의 건강과 건강 관련 생활양식은 중요

하다 본 연구는 여대생들의 골밀도 체질량지수 스트레스. , ,

와 건강증진 생활양식 정도를 확인하고 이들 간의 관계를

확인하기 위해 실시되었다.

본 연구대상자의 평균 체질량지수는 로 정상 체중21.8

범위에 속하였다 이는 국내 여대생을 대상으로 한. Kang,

과Kim, Kim Jung 연구의 과(2009) 19.6, Kim Kim (2003)

연구의 보다는 높게 나왔다 저체중 여대생이20.7 . 27.9%,

정상 체중이 과체중이 로 저체중과 정상체중57.2%, 14.9%

이 임에도 불구하고 체중조절 경험이 있는 대상자85.1% ,

가 로 나타났다 이러한 결과는 마른 체형에 대한 여67.8% .

대생들의 선호와 관련이 있는 것 같다 낮은 신체상 만족도.

는 자신에 대한 부정적인 평가와 상관관계가 높아 타인의

평가에 민감해지며 신체와 관련이 없는 일에도 모든 것을

신체와 연결시키며 이러한 왜곡이 결국 마르고자 하는 욕

Table 4. Bone Mineral Density, Body Mass Index, Stress and Health Promotion Lifestyle by Weight Control Experience

Variables

Weight control experience Losing weight through weight control (kg)

Yes No
F (p)

1~5 6~10 11≥
F (p)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Bone mineral density -0.9±0.81 -1.3±0.80 11.42 (.001) -0.9±0.78 -1.1±0.80 -0.3±1.00 3.20 (.045)

Body mass index 22.7±3.22 20.4±2.76 23.48 (<.001) 22.1±2.63 23.8±4.20 23.5±2.47 3.32 (.040)

Stress 29.2±4.75 28.2±4.2 1.86 (.175) 28.9±4.80 30.7±5.08 28.3±3.86 1.44 (.242)

HPLP Health responsibility 1.9±0.51 1.8±0.44 1.46 (.228) 1.9±0.51 2.1±0.49 2.0±0.37 1.42 (.246)

Physical activity 2.1±0.57 1.7±0.50 14.30 (<.001) 2.0±0.56 2.1±0.56 2.1±0.46 0.31 (.733)

Nutrition 2.3±0.49 2.1±0.43 2.67 (.104) 2.2±0.52 2.3±0.42 2.3±0.58 0.20 (.819)

Spiritual growth 2.6±0.51 2.7±0.54 1.61 (.207) 2.6±0.52 2.6±0.46 2.7±0.31 0.24 (.790)

Interpersonal relations 2.8±0.53 3.0±0.45 4.00 (.047) 2.8±0.55 2.9±0.48 2.7±0.37 0.20 (.821)

Stress management 2.2±0.46 2.2±0.37 0.00 (.960) 2.2±0.46 2.2±0.38 1.9±0.32 1.33 (.271)

Total 2.3±0.37 2.3±0.31 0.27 (.606) 2.3±0.38 2.3±0.30 2.3±0.31 0.13 (.878)

HPLP=health promoting lifestyle profile.

Table 5. Correlation among Bone Mineral Density, Body
Mass Index, Stress and Health Promotion Lifestyle

Variables BMD BMI Stress HPLP

BMD 1

BMI .196* 1

Stress -.077 .068 1

HPLP .077 .007 -.353* 1

BMD=bone mineral density; BMI=body mass index; HPLP=health
promoting lifestyle profile.

*p<.01.

논 의
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구에 영향을 미친다고 보고하였다(Shin & Chung, 2007).

이와 같이 체질량지수 같은 객관적인 신체 수치보다는 여

성이 자신 스스로 느끼는 신체상은 스트레스를 유발할 수

있고 더 나아가 건강에 해를 주는 무리한 체중조절을 시도

하게 하는 원인이 되기도 한다(Brener, Eaton, Lowry, &

그러므로 여대생들에게 건강하고 긍정적MaManus, 2004).

인 신체상을 갖도록 도와주는 것이 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 이용한 정량적 초음파법(quantitative ultra-

은 족부 종골의 초음파를 측정하여 골다공증의 상sound)

대적 위험도나 대퇴골의 골절을 예견할 수 있고 저렴한 비,

용 장소 이동의 용이 편리한 사용방법 방사선 피폭량이, , ,

적은 장점 때문에 많이 사용되고 있다 본 연구(Kim, 2004).

대상자의 는 로 세계보건기구의 년 기준T-score -1.03 1994

에 의하면 가 이상이면 정상이고 가T-score -1 , T-score -1~

일 때는 골감소증으로 판단하는데 본 연구대상자의-2.5 ,

평균치는 골감소증으로 판단된다 이는 여대생을T-score .

대상으로 한 와Cho Lee 에서의 평균치(2008) T-score 0.41

보다는 낮은 점수이나 과 의Choi, Song, Kim Chung(2006)

결과인 과 비슷한 수준이다 대상자 중 인 명-1.1 . 53.5% 116

과 인 명이 골감소증과 골다공증으로 분류되어 골감2.8% 6

소증과 골다공증이 인 와15.28% Cho Lee 의 연구와(2008)

로 나왔던 과26.3% Kim Koo 의 연구보다 높게 나타(2008)

났다 이는 편의성을 강조하는 식습관과 잘못된 체중 감량.

등의 복합적 요인으로 인한 결과로 생각된다 대 여대생. 20

의 경우 가임 연령층으로 이들의 건강문제가 중요시되고,

이 시기는 골형성 시기임을 감안할 때 골밀도가 최대에 이

르도록 적절한 식사섭취와 운동과 같은 긍정적인 건강증진

생활양식의 확립이 중요하리라 생각된다.

본 연구대상자의 스트레스 정도는 점 척도 중 점으5 2.87

로 중간 정도로 나타났다 그리고 건강증진 생활양식은.

점으로 국내 대학생을 대상으로 한 연구에서의 점2.29 2.58

과 멕시코 대학생의 점 중년여성을 대상으로 한 연구2.47 ,

에서의 점보다 낮은 점수로2.65 (Kim et al., 2008; Ulla Diaz

본 연구대상자들이 건강증진 생활양& Perez-Fortis, 2009)

식을 잘 이행하고 있지 않음을 알 수 있다 하위 영역 중 대.

인관계가 점 영적성장이 점으로 다른 영역보다2.90 , 2.65

높게 나타났는데 이는 다른 대학생을 대상으로 한 연구결,

과들(Kim et al. 과, 2008; Ulla Diaz & Perez-Fortis, 2009)

도 일치한다 이러한 결과는 대학생 시기가 학교생활에서.

사회생활로의 전환점이 되는 시점으로 사회적 관계형성을

배우고 지향하려는 경향 때문이라고 사료된다 본 연구에.

서 건강책임이 점으로 가장 낮게 나왔는데 이는 다른1.89 ,

대학생들을 대상으로 한 연구결과와 일치한다(Kim et al.,

본 연구대상자인 여대생들이 건강 행2008; Sung, 2004).

위의 수행과 책임에 있어서 부족함을 나타낸다고 할 수 있

다 대학생들이 성인 초기에 습득한 건강한 생활양식은 성.

인 이후의 건강에도 영향을 미치며 청년기에 바람직하지,

못한 행위를 교정하고 좋은 건강행위를 수립하도록 돕는

것은 중요하다 그러므로 건강증진 생활양식(Sung, 2004).

의 이행을 증가시킬 프로그램의 개발이 요구된다.

본 연구대상자의 골밀도 수준은 체중조절 중 6~10 감kg

량인 경우에 1~5 감량인 경우보다 유의하게 낮았다 그kg .

리고 체질량지수가 낮을수록 골밀도가 유의하게 낮게 나왔

으며 저체중인 경우 가 골감소증 수치인 로, T-score -1.22

정상체중과 과체중의 정상범위인 과 과 차이가-0.98 -0.81

나는 것을 알 수 있다 이 결과는 와. Cho Lee 과(2008) Kim

과 Koo 의 연구에서 체질량지수와 골밀도 간에 유(2008)

의한 양의 상관관계가 나타났다는 결과보고와 일치한다.

편의성을 강조하는 현대생활양식은 신체활동량을 감소

시키고 있으며 대중매체를 통한 마른 체형의 선호는 절식

과 과도한 체중감량으로 연결되어 영양섭취의 불균형을

초래함으로써 골 건강에 나쁜 영향을 미치리라 생각된다.

Mazess 는 골다공증이 막대한 질병관리 비용을 필(1991)

요로 하는데 골다공증의 치료는 골소실의 진행을 지연시,

키는 효과를 기대할 뿐 이미 감소된 골량을 충분히 증가시,

키기는 어렵다는 한계가 있다고 하였다 그러므로 골다공.

증으로 진행되기 전에 예방하는 것이 중요하며 특히 여성,

의 경우 중년기 이후 골다공증의 발생률이 증가하므로 골

량 형성기에 있는 청년기에 골건강관리를 위한 건강한 생

활양식의 형성이 중요하리라 사료된다.

본 연구에서 체중조절 경험에 따른 총 건강증진 생활양

식 수행 정도에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다 하.

지만 하부영역 중 신체활동은 체중조절 경험이 있는 여대생

이 그렇지 않은 여대생보다 유의하게 높게 나타났으나 대인

관계는 체중조절 경험이 없는 여대생이 그렇지 않은 여대생

보다는 높게 나타났다 따라서 체중에 만족하지 못한 여대.

생들이 대인관계 면에서 소극적인 것으로 생각된다.

본 연구에서 체질량지수와 골밀도 간에는 유의한 정의

상관관계(r=.196, p< 가 있는 것으로 나타났는데 이.01) ,

결과는 와Cho Lee 과 과(2008) Kim Koo 의 연구에(2008)

서 체질량지수와 골밀도 간에 유의한 양의 상관관계가 나

타났다는 결과보고와 일치한다 그리고 건강증진 생활양.
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일대학여대생의골밀도 체질량지수 스트레스및건강증진생활양식, ,

식은 스트레스와 유의한 부의 상관관계(r=-.35, p< 가.01)

있는 것으로 나타났는데 이는 과, Shin, Shin Kim 의(2005)

연구결과와 일치한다 대학생들은 새로운 분위기의 학업.

방법 새롭게 정립된 가치관 불투명한 장래에 대한 불안, ,

감 새로운 대인관계와 같은 스트레스원이 쉽게 스트레스,

를 유발하고 이러한 스트레스에 잘 대응하지 못할 때 신체,

및 정신 심리적인 문제를 야기할 수 있다 또한 남학생보· .

다 여학생이 높은 스트레스 정도를 나타내는 것으로 나타

나고 있다 스트레스는 건강증진 생(Sung & Chang, 2006).

활양식에 부정적인 영향을 미치는 변수로 파악되는데 여,

대생을 대상으로 한 건강증진 프로그램의 개발 시 스트레

스 관리 부분을 포함시키는 것이 필요하다고 생각한다.

결론 및 제언

우리나라 여성의 평균 수명이 점차 높아지고 있는 시점

에서 대 초반 여성인 여대생의 긍정적인 건강증진 행위20

습관의 형성은 특히 중요하다고 생각한다 본 연구결과 여.

대생들은 그들의 객관적인 체중보다 더 비만하다고 생각하

여 체중조절을 시도하는데 체격은 골밀도와 관계가 있어,

운동과 균형적인 식이조절을 통한 체중조절이 아닌 건강의

해를 주는 무리한 체중조절은 여대생의 골건강에도 나쁜

영향을 미치게 된다 그리고 스트레스가 건강증진 생활양.

식에 부정적인 영향을 미치므로 스트레스 관리와 함께 긍

정적인 건강증진 습관 형성을 위한 건강증진 프로그램의

개발과 수행이 요구된다 본 연구결과를 토대로 다음과 같.

이 후속연구를 제안한다.

첫째 여대생을 대상으로 골건강 증진을 위한 영양교육,

과 운동 프로그램을 개발하고 시행하여 그 효과를 보는 후

속 연구가 필요하다.

둘째 여대생의 스트레스 관리 프로그램의 수행 후 효과,

를 보는 후속연구가 요구된다.
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