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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

최근 국민건강보험공단 질병통계 자료에 따르면 골다공증으로 진단받은

환자가 매년 7.1%씩 증가하고 있다(국민건강보험공단, 2019). 골다공증은

골밀도 감소로 골절의 위험성이 증가되는 질환이며 점진적으로 진행되고

골절이 일어나기 전에는 증상이 없어 조기 발견이 어렵다(대한골대사학회

2018). 특히 에스트로겐 호르몬의 영향을 받는 여성의 경우 폐경 후 골밀도

가 급격하게 감소하여 골다공증 발병률이 남성보다 약 16배가량 높다(국민

건강보험공단, 2019; Aalberg, Stavem, Norheim, Russell & Chaibi, 2021).

골밀도는 20대에서 30대 초반까지 최대골밀도에 도달하다가 그 후부터

감소하며, 최대골밀도에 도달하지 않았을 경우에는 골대사과정의 빠른 골소

실로 인해 골감소증 및 골다공증이 발생할 수 있으므로 성인 초기에 최대

골밀도의 유지가 중요하다(박영주 등, 2014; International Osteoporosis

Foundation [IOF], 2021; Zhu & Zheng, 2021). 최근 20대 여대생의 골밀도

감소가 증가하고 있는 실정이며 여대생을 대상으로 골밀도를 평가한 연구

에서도 52.2%가 골감소증으로 나타났다(정혜선, 2017). 또한 박영주 등

(2014)의 연구결과에서도 20대 성인 초기 여성의 골밀도 측정결과 46.2%가

골감소증으로 나타나 여대생의 골건강의 심각성과 골건강 관리의 필요성을

보여준다. 여대생은 골건강 문제에 대한 지식이 낮으며(신경숙과 김혜영,

2020), 신체활동 부족과 과도한 다이어트, 불규칙한 생활습관이 골밀도 감

소의 주요 원인으로 보고되고 있다(강태훈, 이무식, 배석환과 김용권, 2016;

Weaver et al., 2016).

실제 골밀도 감소는 운동, 칼슘 및 비타민 D 섭취, 흡연 및 음주, 카페인

섭취, 패스트푸드 섭취 등의 영향을 받기도 하지만(김아람, 심유진과 최승

욱, 2017; 이인자, 2017; Soomro, Ahmed & Khan, 2017: Zhu & Zheng,
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2021). 골건강 관련 지식, 건강신념, 자기효능감, 골건강 관련 인식이 골건강

증진행위를 증가시키는 요인으로 보고되고 있다(신경숙과 김혜영, 2020; 정

혜선, 2017; Evenson & Sanders, 2016; Sayed-Hassan, Bashour, &

Koudsi, 2013; Sharifi N. & Sharifi F., 2018).

그러나 대부분 여대생은 골밀도 감소와 관련된 정보를 제공받지 못하였

고(신경숙과 김혜영, 2020; 정혜선, 2017), 골밀도 감소에 대한 지식이 골건

강증진행위의 변화에 직접적인 영향을 주며, 지식 정도가 높을수록 골건강

행위가 더 촉진된다고 보고되었다(이현주와 노정옥, 2018; Al-Hemyari,

Jairoun, Jairoun, Metwali, & Maymoun, 2018). 여대생의 골밀도 감소 문제

를 개선하기 위해서는 골밀도 감소 관련 질환에 대한 위험요인과 진단 및

예방법에 대한 지식이 중요하며, 골건강 증진에 대한 교육을 통해 골건강의

중요성을 인식시키는 것이 필요하다(Sayed-Hassan et al., 2013). 또한 골밀

도 감소와 관련된 지식이 낮을수록 건강신념이 낮아져 골건강에 부적절한

행위를 하는 것으로 나타났다(Mortada, EI Seifi, & Abdo, 2020).

Evenson과 Sanders (2016)의 연구에서는 골밀도 감소 예방 교육 중재를

통해 지식과 건강신념이 높아지고 칼슘과 비타민 D의 섭취량이 증가되었

다. 골건강 관련 교육프로그램을 통해 지식을 높아진다면 골건강 행위를 할

수 있다는 개인의 신념이 증가된다(민혜진과 오희영, 2011). 또한 여대생은

골건강 행위실천을 할 때 칼슘섭취 및 운동에 대한 낮은 신념의 영향을 받

는 것으로 보고되었다(박영주 등, 2015). 골건강신념은 건강 동기에 영향을

받으며 건강 동기가 높을수록 건강을 개선하기 위한 골건강행위 실천을 하

는 것이다(Bilal et al., 2017). 따라서 골건강행위를 개선시키기 위해 동기부

여가 필요하다(Barzanji, Alamri, & Mohamed, 2013; Wu et al., 2014).

자기효능감은 골건강행위 실천을 높이는 요인으로 골건강 교육을 통한

지식과 건강신념이 높을수록 자기효능감이 높아진다(오의금, 고일선, 추상

희, 이정은과 유재용, 2012; 정혜선, 2017; Sharifi N. & Sharifi F., 2018).

선행연구에서 교육을 통해 지식을 향상시키면 자기효능감을 강화할 수 있

으나(Shahbo, El-Rahman, & El-Mowafy, 2016), 교육만으로 골건강 자기

효능감이 높아지지는 않았다(박영주 등, 2015; Evenson & Sanders, 2016;
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Wu et al, 2014), 따라서 골건강 관련 교육과 개인 역량강화, 건강신념과

같은 믿음, 행동기술이 자기효능감을 높여 골건강 행위가 개선된다(Kaveh,

Golij, Nazari, Mazloom, & Zadeh, 2014; Sharifi & Majlessi, 2016;

Shawashi & Darawad, 2020).

골건강 행위는 규칙적인 운동, 골건강 필수 영양소인 칼슘 및 비타민 D

섭취와 음주, 흡연, 카페인과 같은 기호식품 및 불규칙한 식습관 등의 생활

습관을 포함하고 있으며(강태훈 등, 2016; 김아람 등, 2017; 이인자, 2017;

Al-Otaibi, 2015), 이러한 건강 행위는 여대생의 골밀도에 영향을 준다(강태

훈 등, 2016; 이인자, 2017; 전미영, 전혜원과 김명희, 2012). 선행연구를 통

해 확인해보면 생활습관이 건강하지 않을 때 골밀도 감소 비율이 높았으며

(강태훈 등 2016), 칼슘과 비타민 D 섭취율이 높을수록, 식습관이 규칙적이

고 기호식품과 관련된 건강 행위가 잘 될 때, 골밀도가 높았다(김성혜와 이

영희, 2015; 박영주 등, 2015; 이인자, 2017). 또한 영양 및 운동과 관련된

골건강증진행위 교육 후 골밀도가 증가하였다(김아람 등, 2017; Jeihooni,

Hidarnia, Kaveh, Hajizadeh, & Askari, 2016).

따라서 여대생의 골밀도 감소 예방을 위해 골밀도 감소와 관련된 지식,

건강신념, 자기효능감 증진을 위한 전략을 반영하고 영양 및 운동과 생활습

관의 행위실천을 변화시키고자 대면 강의와 운동 중재, 스마트 앱 활용, 소

그룹 모임을 통한 교육, 모바일 소셜미디어 영상 및 텔레그램 소셜 네트워

크, 문자메시지를 이용하는 등 다양한 방법으로 교육이 이루어지고 있었다

(박영주 등, 2015; 박지은, 2015; Karimiankakolaki, Khadibi, Mousavi, &

Heidari, 2020; Rouf, Nour, & Allman-Farinelli, 2020; Subasinghe,

Garland, Gorelik, Tay, & Wark, 2019). 특히 모바일 소셜미디어와 그룹 모

임 교육은 함께하는 동료들 간의 상호작용이 동기강화에 도움이 되어 신념

과 자기효능감이 높아짐으로써 골건강증진 행위를 도와주는 것으로 나타났

다(Jeihooni et al., 2015; Rouf et al., 2020).

최근 코로나 19로 대학생 대부분이 온라인 수업을 경험하면서 시간의 자

유로움과 동료들과의 상호작용, 학습 참여도 및 학습 만족도가 높은 것으로

보고되었다(권선희와 류현숙, 2021; 김영환과 송성숙, 2021). 특히 스마트폰
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기술력 향상으로 모바일 애플리케이션(이하 앱)을 활용하여 다양한 서비스

를 제공하고 있으며, 사용자가 필요한 앱을 다운로드하여 언제 어디서나 학

습을 강화하는데 사용되고 있다(박대성, 유은영과 이병훈, 2013; 신혜원, 이

정민과 김신정, 2018). 또한 모바일 앱 중에서 소셜 네트워크 서비스(Social

Network Service [SNS])는 대인관계망을 형성해주는 온라인서비스로 인터

넷 디바이스를 활용하여 온라인 공간에서 타인과의 정보교환과 쌍방향 커

뮤니케이션을 할 수 있다는 특징이 있다(이제홍, 2019; 임중열과 김도훈,

2018).

상호작용은 동기를 강화시켜 행위실천을 통해 더 자신감 있고 스스로 건

강증진 프로그램의 효과를 향상시킬 수 있는 수단이 될 수 있다(Bandura,

2004). SNS 기능이 건강증진 교육에 접목되어 상호연계가 활성화된다면 동

기를 강화시켜 건강행위가 개선되는 효과를 기대할 수 있다(권명순, 간진숙

과 김진환, 2014; Bingham & Conner, 2010). 대학생의 온라인 수업만족에

가장 큰 영향을 주는 요인이 학습동기로 나타났으며(김미은, 김민정, 오예

인과 정수연, 2020), 사회적 동기가 높을수록 건강 행위가 높았던 선행연구

의 결과를 확인할 수 있다(전은주, 2017).

여대생의 골밀도 감소 예방행위의 실천과 스스로 관리하는 것을 돕기 위

해 골밀도 감소 지식, 건강신념, 자기효능감 증진 전략을 반영한 SNS 기반

프로그램을 개발하고, 개발된 프로그램이 골밀도 감소 지식, 건강신념, 자기

효능감, 골건강증진행위와 골밀도, 생화학적 골건강 지표에 미치는 효과를

검증하고자 한다. 따라서 본 연구에서 성공적인 골건강 행위의 개선을 위해

정보를 제공하여 지식을 높이는 것이 중요하며(Al-Hemyari et al., 2018;

Sayed-Hassan et al., 2013), 건강신념과 동기를 높여 자기효능감이 높아지

는 전략을 세우기 위해 정보-동기-행동기술 모델이 필요하다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 여대생의 골밀도 감소를 예방하기 위해 골건강을 스스
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로 관리할 수 있는 SNS 기반 골건강증진 프로그램을 개발하고 적용하여

그 효과를 규명하기 위함이다.

1) 여대생의 골밀도 감소 예방을 위한 SNS 기반 골건강증진 프로그램을 개

발한다.

2) 여대생의 골밀도 감소 예방을 위한 SNS 기반 골건강증진 프로그램을

적용하여 효과를 검증한다.

3. 용어정의

1) 골밀도 감소

(1) 이론적 정의: 골밀도 감소는 정상 뼈 분해 속도보다 뼈 생성 속도

가 늦어 골질의 양이 감소하는 골흡수의 촉진상태를 의미하며, 골

감소증 및 골다공증이 포함된다. Z-score –1.0 이하 점수로 동일

연령대 평균 골밀도와 비교하여 골밀도 감소가 예상 평균치에 비

해 벗어난 정도를 보는 것으로 동일연령 평균 이하일 경우 ‘연령기

대치 이하’라 정의한다(WHO, 1994).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 정량적 초음파 측정법(quantitative

ultrasonography, 이하 QUS)을 이용하여 종골에서 측정한 Z-score의

최대골밀도를 이루는 동일연령대의 평균 표준편차를 비교하여 평균

이하 값을 의미한다(박영주 등, 2015).

2) 골밀도 감소 지식

(1) 이론적 정의: 골밀도 감소와 관련된 위험요인과 진단, 치료, 예방에

관한 지식을 의미한다(Waller et al., 2002).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Ailinger, Lasus와 Braun (2003)이 개

발한 골다공증 지식 도구를 원인숙(2009)이 한국어로 번역한 도구

를 이용하여 측정한 점수를 의미한다. 본 연구에서는 골밀도 감소

대상자에게 맞추어 골다공증을 골밀도 감소로 수정 보완하였다.
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3) 골밀도 감소 건강신념(belief of low bone mineral density)

(1) 이론적 정의: 골밀도 감소에 대한 질병을 예방하기 위해 개인이 그

질병에 대한 민감성, 심각성, 유익성, 장애성, 건강동기를 의미한다

(Kim, Horan, Gendler, & Patel, 1991; Rosenstock, 1974).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Kim 등(1991)이 골다공증 건강신념 정

도를 측정하기 위해 개발한 도구를 이순희(2006)가 한국어로 번안하

여 측정한 점수를 말한다. 본 연구에서는 골밀도 감소 대상자에게

맞추어 골다공증을 골밀도 감소로 수정 보완하였다.

4) 골밀도 감소 자기효능감(self-efficacy of low bone mineral density)

(1) 이론적 정의: 골밀도 감소를 예방하기 위한 행위를 성공적으로 수

행할 수 있다는 자신감을 의미한다(Horan, Kim, Gendler, Froman,

& Patel, 1998).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Horan 등(1998)이 개발한 골다공증 자

기효능감 측정도구를 원인숙(2009)이 한국어로 번역하여 측정한 점

수를 말한다. 본 연구에서는 골밀도 감소 대상자에게 맞추어 골다

공증을 골밀도 감소로 수정 보완하였다.

5) 골건강증진행위(bone health promoting behavior)

(1) 이론적 정의: 건강증진행위는 개인이나 집단이 안녕 수준을 높이고,

자아실현, 개인적인 만족감을 유지하거나 높이기 위한 방향으로 취

해지는 활동을 의미하며, 골밀도를 증진시키는데 도움이 되는 활동

을 의미한다(윤은주, 2001; Pender, 1990).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 골다공증 환자에게 필요한 식이, 운동,

기호식품에 관한 내용을 포함하는 윤은주(2001)가 개발한 도구를

측정한 점수를 말한다.

6) 골밀도(Bone Mineral Density, BMD)

(1) 이론적 정의: 골밀도는 골단위 용적내의 골조직량이 차지하는 단위
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면적당 무기질의 밀도(g/cm2)이다

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 골밀도 초음파 방식의 골밀도 측정기

를 이용하여 양쪽 발의 종골부위 골밀도를 측정한 수치를 의미한다.

7) 생화학적 골건강 지표

본 연구에서 생화학적 골건강 지표는 혈액검사를 통해 골대사 과정의 골

형성 지표 Osteocalcin (이하 OC), 골흡수 지표 C-telopeptide of collagen

cross-links (이하 CTX)와 영양섭취 지표로 혈중 칼슘 및 비타민 D 수치

를 의미하며, 최소 6시간 금식 후 상완정맥에서 혈액 5cc를 채취하여

Osteomark® NTx serum kit (Wampole Laboratories, Princeton, NJ,

USA)를 이용하여 측정한 수치를 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 여대생의 골밀도

여대생은 최대골밀도가 이루어지는 시기로 골의 질과 양이 가속화되는

청소년기에 시작하여 20대까지 이어지며, 이후 30대부터 점진적으로 감소한

다(Baxter-Jones, Faulkner, Forwood, Mirwald, & Bailey, 2011). 그러나 이

러한 골밀도 감소는 정상적인 노화의 과정이기보다 중년기 이후 골소실이

있을 경우 성인 초기 최대골밀도 달성으로 예방이 가능하다. 최대골밀도의

10% 증가는 골다골증 발생을 14년까지 늦출 수 있는 것으로 보고되고 있

다(Baxter-Jones et al., 2011).

우리나라 여대생의 골밀도 감소의 선행연구를 통해 확인해보면 성인 초기

여대생 100명 중 15%가 골감소증 및 골다공증이고(이인자, 2017), 정혜선

(2017)의 여대생의 골밀도를 측정한 결과 52.2%가 골감소증으로 나타났다.

여대생의 골밀도 감소에 대한 위험요인으로 월경주기변화, 흡연, 음주, 신체

활동부족, 칼슘 및 비타민 D 섭취감소, 패스트푸드 섭취, 카페인 과다섭취

등으로 나타났다. 골밀도 감소를 예방하고 관리하기 위한 신체적 요인으로

적절한 운동과 영양관리, 금연, 금주, 카페인 섭취 감소와 같은 생활습관의

실천이 무엇보다 중요하다(대한골대사학회, 2018).

그러나 대학생들은 골밀도 감소에 대한 지식과 인지가 부족한 것으로 나

타났다(신경숙과 김혜영, 2020). Lim 등(2018)의 대학생의 식습관과 골밀도

관계를 보는 연구 결과에서는 골밀도 측정의 평균값 역시 동일연령대 평균

보다 낮게 측정되었으며, 남학생보다 여학생의 골감소증이 높게 나왔다. 원

인으로 여학생들의 음주 소비량 75.3%, 흡연량이 28%로 커피 소비량 62.4%

이며 규칙적인 운동을 하지 않는 학생이 88.2%가 나왔고, 패스트푸드 섭취

를 자주 하는 학생이 44.1%가 확인되었다. 반면 칼슘 섭취량은 요구섭취량

보다 낮게 나왔으며, 또 다른 연구결과에서 여대생의 칼슘과 비타민 D의 섭
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취량이 요구섭취량보다 낮았으며, 다이어트 경험이 있은 여학생의 골밀도가

다이어트를 하지 않는 여학생보다 낮게 나와 체중조절과 관련된 부족한 영

양섭취가 골밀도에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Ersoy, Kizilay, Yilmaz,

Taneli & Gümüşer, 2018).

전미영 등(2012)의 여대생 골밀도 영향요인을 확인한 연구결과 70%가 골

밀도에 관심이 없다고 답하였고, 골밀도 검사가 필요하다고는 인식하고 있

었다. 또한 골밀도 감소 시 94.4%가 골밀도 증가를 위한 노력할 의사가 있

는 것으로 답하였다. 그러나 골밀도 감소에 대한 지식수준을 조사한 선행연

구에서는 대다수가 골건강 관련 교육을 받지 못하였고 지식과 건강신념이

낮은 것으로 보고되고 있다(신경숙과 김혜영, 2020; 오의금 등, 2012; 정혜

선, 2017). 이러한 여대생의 골밀도 감소에 대한 부적절한 행위변화를 돕기

위한 심리적 요인으로 골밀도 감소에 대한 지식, 골건강신념, 자기효능감,

태도, 인지된 규범 및 동기가 골건강 행위를 증가시키는데 긍정적인 영향을

미치는 것으로 나타났다(Evenson & Sanders, 2016; Pinar G. & Pinar T.,

2020; Rizzoli, Abraham, & Brandi, 2014).

민혜진과 오희영(2011)의 여대생의 골다공증 건강 행위에 관한 연구결과

건강 행위를 실천하기 위해 골건강 관련 지식과 건강신념의 지각된 유의성

과 지각된 장애성, 건강에 대한 관심정도가 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 지식수준은 자기효능감이나 건강 행위와 상관관계가 있으며, 자기효능

감이 높을수록 건강행위를 잘하는 것으로 보고되었다(오의금 등, 2012).

Evenson과 Sanders (2016)의 칼슘과 비타민 D 섭취 증가를 보기 위한 교

육에서 교육 중재 후 여대생의 지식과 건강신념이 높아지고 칼슘 및 비타

민 D 섭취량이 증가되어 교육의 효과를 확인하였다.

건강신념은 골건강 행위를 잘 할 수 있다는 믿음으로 Mortada 등(2020)

의 젊은 성인여성의 골다공증 예방 행동을 보는 연구결과 부적절한 건강행

동을 하는 여성들이 지각된 운동의 유익성과 건강동기가 낮게 측정되었고,

박영주 등(2015)의 성인 초기 여성의 골건강 증진을 위한 연구결과 교육 중

재 후 규칙적인 운동에 대한 어려움을 호소하였다. 또 다른 선행연구 중

Shawashi와 Darawad (2020)의 간호학과 여대생의 지식과 신념, 자기효능
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감을 조사한 연구결과 보건계 비전공자보다 수업 시간 골다공증을 공부한

간호학 여대생들이 건강신념이 높았으나, 행위실천을 증가시키는 자기효능

감은 평균 수준으로 나타났다. 또한 골건강 관련 부적절한 생활방식과 골건

강에 대한 신념 및 자기효능감에는 유의한 차이가 있는 것으로 교육중재

프로그램을 통해 대학생들의 인식 수준을 높이기 위한 노력이 필요하다는

결론을 내렸다.

자기효능감은 건강행위의 실천을 할 수 있다는 자신감으로 지식수준이

높을수록 자기효능감이 증가하여 건강행위를 증진시키는 것으로 선행연구

결과로 나타났다(오의금 등, 2012). Sanaei, Tavakoli, Farrokhian, Karimi와

Haji 등(2013)의 여고생의 건강신념모델을 사용한 골다공증 교육을 적용한

연구결과 지식과 건강신념, 신체활동에 대한 자기효능감과 칼슘 섭취의 자

기효능감의 유의한 증가를 확인하였다. Kaveh 등(2014)의 여대생의 개인

역량 강화 프로그램을 적용한 연구 결과 신체활동에 대한 자기효능감이 개

선되었다. 이러한 결과는 건강 행위를 변화시킬 개인의 자신감을 고려하는

것이 중요한 것으로 설명하였다. 박지은(2015)의 여대생 골건강증진 교육을

적용한 연구에서도 자가 모니터링을 함으로써 자기효능감이 증가된 결과를

확인할 수 있었다.

지금까지 선행연구에서 골건강증진을 위하여 영양섭취, 운동, 생활습관의

중요성을 확인할 수 있었으며(강태훈 등, 2016), 적극적인 골밀도 감소 예방

교육의 중요성을 강조하였다(Sharifi N. & Sharifi F., 2018). 대학생의 골다

공증에 대한 지식이 일반적으로 낮으며, 일생동안 골밀도를 증진하기 위한

태도, 신념 및 행동변화에 영향을 미치는 것으로 확인할 수 있다. 따라서

행동의 작은 변화를 장려하고 정보와 함께 행동 지향적 교육프로그램을 만

들어 예방행위를 위한 적극적인 참여가 필요하다.

2. 골건강증진 프로그램

골건강증진이란 개인의 건강을 유지시키고 질병으로 인한 골건강 행위를



- 11 -

증진시키는 것이다. 이러한 골건강증진을 위해서는 골밀도 감소와 관련된

지식과 인식이 필요하다(최의순과 이주영, 2010).

골건강증진 교육프로그램은 골건강과 관련된 행동을 개선하도록 돕는 것

으로 골건강 관련 지식과, 태도, 지각된 규범, 동기 및 행동에 긍정적인 영

향이 요구된다(Rizzoli et al., 2014). 골건강 증진을 위한 프로그램은 영양섭

취 중재와 단일 운동중재, 생활습관 관련 중재 및 복합중재로 구성되어 있

으며(김아람 등, 2015; Goodman, Morrongiello, & Meckling, 2016;

Subasinghe et al., 2019), 본 연구에서는 영양과 운동 생활습관 개선을 위

해 복합중재의 증진 교육을 구성한다.

운동중재는 대부분 단일중재로만 이루어져 있으며 김아람 등(2017)의 연

구에서는 12주간 주 3회로 순환운동을 적용하였고 1회 준비운동과 정리운

동으로 스트레칭 10분, 본운동 30분으로 유산소 운동과 근력운동을 함께 시

행하였다. 그 결과 골밀도 증가를 확인할 수 있었다. 이지윤과 김남수(2015)

는 점진적인 부하강도 운동과 복합운동 프로그램을 이용하여 비만 여성의

골밀도를 증진시키기 위해 10주간 주 3회 운동프로그램을 적용하였다. 준비

운동과 정리운동 5분에서 10분, 본운동 40분에서 50분으로 구성하였고 운동

강도는 최대 심박수의 50에서 60%이상 적용하였을 때 골밀도가 증가되는

효과가 있었다.

골건강증진 교육 방법으로 Evenson과 Sanders (2016)의 연구에서 8주간

면대면 강의 교육을 70분 동안 적용하였고 또 다른 그룹에서 소그룹으로

영양 요리실습, 식품라벨 읽기 등의 실습을 할 때 지식과 신념이 증가하였

다. 또한 실습을 통한 교육은 칼슘과 비타민 D 섭취량이 증가되면서 건강

행위까지 이어지는데 효과적이었다. Goodman 등(2016)은 비디오와 정보제

공 슬라이드를 활용하여 12주간 주 3회로 식습관 교육을 하였고 스마트 앱

을 이용한 목표 설정, 비타민 D 섭취를 위한 음식 조리법과 주 3회 햇빛보

기 등의 교육이 지식을 증가시키고 섭취량과 영양 섭취의 중요성을 높여

혈중 비타민 D를 증가시키는 효과가 있었다.

박영주 등(2015)은 골밀도 감소가 있는 성인 초기 여성을 대상으로 골건

강증진을 위한 스마트폰 앱 개발에 대한 예비실험을 8주간 적용하였다. 중
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재를 적용한 결과 지식은 증가하였으나 건강신념과 자기효능감은 유의하지

않았다. 이는 대상자의 골건강 교육도 중요하지만 동기를 부여함으로 개인

의 건강신념이 증진되고 자기효능감이 높아짐으로써 건강증진행위로 이어

지는 것이 중요함을 나타내었다(오의금 등, 2012).

Rouf 등(2020)의 연구에서 초기성인을 대상으로 6주간 주 2회 모바일

소셜미디어 및 소셜네트워크 메시지를 활용하여 칼슘 영양 식이에 대한 교

육을 진행하였다. 그 결과 미디어만으로 교육받은 그룹보다 메시지를 함께

제공받은 그룹이 대조군과 비교하여 지식과 식이섭취가 증가하였고 습관

형성의 효과가 있는 것으로 나타났다. 박지은(2015)의 여대생을 대상으로

한 연구에서는 4주간 주 3회의 강의와 모바일 밴드를 활용하여 골건강증진

프로그램을 실시하였다. 중재를 적용한 결과 골건강 지식, 신념, 자기효능감

이 증가되어 골건강증진행위에 긍정적인 효과가 나타났다. 이러한 결과는 4

주간 적용한 모바일 중재 프로그램이 여대생에게 시공간에 제한받지 않는

유용한 중재 방법임을 확인할 수 있었다.

지금까지 선행연구를 고찰한 결과 선행연구의 대상자들은 교육을 통해

지식이 증가하였고, 모바일 앱과 웹 기반을 활용하여 시간과 공간의 제한을

받지 않고 건강증진행위에 대한 교육을 제공받았다. 하지만 자기효능감의

영향을 주는 건강행위를 더욱 증가시키기 위한 동기 강화가 부족하였다. 동

기를 강화시켜 건강신념과 자기효능감을 높이는데 정보-동기-행위기술

(IMB) 모델을 기반으로 교육 프로그램을 적용하였을 때 골건강증진 행위를

개선시키는 효과를 나타내었다(박지은, 2015). IMB 모델은 다양한 만성질환

에서 검증되었으나(Osborn & Egede, 2010) 골밀도 감소가 있는 대상자의

정보를 통해 자기효능감 및 자기관리 행동에 영향을 미치는 요인들의 상호

작용 경로를 확인하였으며 그 결과 정보는 건강신념과 자기효능감, 자가관

리 행동 등이 서로 상호작용하는데 효과가 있는 것으로 보고되었다

(Tsamlag et al., 2020).

IMB 모델을 이용하여 슬관절염 비만노인의 신체활동의 자기효능감과 신

체 활동량이 개선되었으며(김정숙과 김춘자, 2020), 골절 재활 훈련을 받은

노인환자에게 전문적인 지도와 재활 중재를 제공하고 정보와 동기를 제공
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함으로써 노인골절환자의 적극적인 재활 실행의 질을 촉진시키는 IMB 모

델의 효과를 확인하였다(Wu et al., 2018). 동기 중에서 개인적 동기와 사회

적 동기는 대상자들 간의 상호작용에 의해 강화되며 건강신념과 골건강 행

위에 자신감을 가지고 건강 행위개선을 더욱 촉진 시킬 수 있는 것이다

(Bilal et al., 2017).

선행연구에서 적용되었던 교육방법을 통합하여 본 연구 여대생의 시간과

공간을 자유롭게 이용하며, 동료들 간의 상호작용과 의사소통이 동기를 강

화하고 영양과 운동에 대한 자신감을 가질 수 있는 방법이 필요하다. SNS

를 통한 교육은 학습자간의 상호작용과 쌍방향 교류가 교육의 효과를 높일

수 있다고 하였다(한동욱과 강민채, 2014). 따라서 본 연구에서는 골건강증

진 행위를 개선 시키는데 유용한 IMB 모델을 기반으로 선행연구에서 교육

에 효과가 있었던 모바일 기반의 SNS를 활용하여 동기강화를 위한 상호작

용과 양방향성 성격을 가지고 사용자 간의 자유로운 의사소통을 통한 골건

강증진 프로그램을 개발하고자 한다.

3. 소셜네트워크서비스

모바일 시장이 급속히 성장하는 동시에 이동통신 기술도 신속한 발전을

거두었다. 스마트 폰, 스마트 워치 등 매개체를 통하여 모바일 애플리케이

션, 모바일 상거래, SNS 등의 이동통신 서비스는 일상생활에 있어 필수적인

부분이 되었다(윤영선과 이국용, 2010). 한국인터넷진흥원(2018)의 인터넷 이

용 실태조사에 따르면 SNS 이용률이 20대가 91.9%로 다른 연령대와 비교

해 가장 높다고 보고했다.

SNS는 인터넷상에서 친구, 동료 등 지인과의 인간관계를 유지 및 강화하

거나 새로운 인적 네트워크를 형성하여 커뮤니케이션 및 정보를 공유하는

활동으로 타인이 게시한 콘텐츠를 단순히 열람, 관찰하는 행위까지 SNS 활

동에 포함할 수 있다(한국인터넷진흥원, 2018). 현재 사용하고 있는 SNS는

페이스북, 트위터, 카카오톡, 밴드, 유튜브 등이 있으며, 사회정치, 문화, 쇼핑
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및 교육까지 다양하게 영향을 주는 등 모바일 SNS의 광범위한 확산은 신속

한 의사결정과 친밀한 관계형성, 집단지성 등의 긍정적인 기능이 있다(구진

경, 이두희와 임승희, 2012).

특히 모바일 건강 관련 앱과 SNS의 차이점으로는 건강행동의 중재가 효

과적임에도 불구하고 여전히 앱 이용의 지속성이 떨어지거나 건강관리에

대한 인식이 부족하며, 앱 이용에 대한 낮은 효능감, 개인정보와 보안 등의

문제가 있는 것으로 나타났다(이용정과 배범준, 2017). 이에 SNS는 사람들

이 소통하여 관계하는 상호작용이 활발하며(황윤용, 이기상과 최수아, 2015),

이러한 상호작용은 다른 사람들과 연결되어 인간관계를 새롭게 형성하며 자

신의 의견, 주장, 정보를 제공하거나 타인의 의견에 피드백 그리고 정보를

공유를 의미하는 것이다(김동태, 2016).

이처럼 효율적으로 상호작용이 이뤄질 수 있는 교육의 공간을 SNS라고

할 수 있으며 교육에 있어 효과적인 의사소통은 성공적인 교육활동과 직결

되는 요인으로 작용하기 때문에 SNS가 교육방법으로 개발되고 있다(강경

리, 2017). 따라서 모바일 SNS는 점점 인기를 끌고 있는 것으로 빠른 정보

전달을 기반으로 관심사나 개인의 일상을 함께 공유할 수 있고, 정보 확산

에 큰 역할을 담당하고 있으며(홍신영, 2015), 본 연구 여대생의 상호작용을

위한 SNS 활용은 교육에 대한 정보를 얻고 자신의 활동을 공유함으로써

긍정적인 격려와 피드백으로 동기를 더 강화시키고 자기효능감을 높이는

전략으로 개발하고자 한다.

권명순 등(2014)의 연구에서 SNS를 활용한 교육효과와 정보의 공유 및

즉시성, 접근성 측면을 장점으로 보고하였고 자기 주도성 향상과 학업능력

을 나타내는 정보기술 태도 및 자기효능감이 향상되는 것을 확인할 수 있

다. 또한 양남영과 송민선(2019)의 간호대학생의 건강정보 미디어 이용과

건강증진행위를 조사한 연구결과 대학생의 건강정보 미디어 이용과 건강관

심도가 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. SNS를 이용하

여 장루 보유자의 자가간호 교육을 시행하였을 때 의료진과의 의사소통이

불안을 감소시킨 것으로 상호작용의 효과를 확인할 수 있었다(김미진, 김정

하, 최영순, 2019). Woo 등(2020)의 심혈관 질환의 발병이 높은 근로자의
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생활습관을 개선 시키는 연구 결과 SNS의 페이스북과 카카오톡을 이용하

여 교육하였을 때 건강증진 행동과 자기효능감이 개선되었고, SNS가 교육

목적으로 효과적인 매체임을 확인하였다.

이상의 선행연구를 고찰한 결과 SNS는 교육프로그램을 적용할 때 개인

목표설정과 달성, 피드백 교환, 보상과 같은 다양한 구성을 사용할 수 있다.

골밀도 감소 여대생을 위한 올바른 건강정보를 획득하고 건강 행위의 개선

을 위해 접근성이 좋으며 자발적인 참여가 가능한 미디어를 이용할 수 있

도록 건강증진 프로그램을 개발하고 운영하는 것이 요구된다. 본 연구에서

동기를 강화시키고 행위변화를 강화하기 위해서 자유롭게 소통할 수 있는

공간을 사용하며, 정보를 쉽게 받을 수 있고 언제 어디서나 개인의 성과를

인증할 수 있는 프로그램을 기대할 수 있다.

4. 연구의 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 Fisher L., Fisher W., Amico와 Harman (2006)

의 정보-동기-행동기술모델(Information-Motivation-Behavioral skill model,

이하 IMB)을 기반으로 상호관계와 행동변화를 위한 행위의 결과를 검토한

접근방법으로 구성하였다.

IMB 모델은 행위변화의 선행조건으로 행위변화에 필요한 정보, 행위변화

를 유도하는 동기 그리고 정보와 동기를 습득한 개인이 행위변화를 수행하

는데 필요한 행동기술을 제시한 이론이다(Fisher et al., 2006). 즉 개인이

건강행동에 대한 정보를 충분히 많이 가지고 있고 행동의 변화에 대한 동

기가 있고 행동 변화에 필요한 기술을 가지고 있다면 행동의 변화 및 유지

가 촉진된다는 것이다.

IMB 모델은 Fishbein과 Ajzen (1975)의 합리적 행동이론과 Bandura

(1986)의 자기효능감 이론 등 기존 연구를 기반으로 개발되었으며, 개발 당

시에는 AIDS 예방 연구(Fisher J., Fisher W., Williams, & Malloy, 1994)

에서 사용되었으나 최근 당뇨 및 관절건강 자가관리와 신체활동 증진의 다
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양한 건강 행위에 적용되고 있다(김영일과 박정숙, 2017; 박정숙과 김춘자,

2020; 이후연, 최은경, 김희정, 김호성과 김희순, 2019). 이는 대상자에게 질

병을 이해할 수 있는 정보를 제공하며 치료목표를 설정하도록 하고 신체활

동 개선에 대상자가 스스로 참여할 수 있도록 설계 가능한 장점이 있다

(Fisher et al., 2006).

그림 1. 정보-동기-행위기술 모델(Fisher 등, 2006)

IMB 모델의 구성개념 중 정보(Information)는 행위변화에 대해 개인이

알고 있는 지식과 이전의 경험들을 의미한다. 동기(Motivation)는 개인적

동기(Personal motivation)와 사회적 동기(Social motivation)를 포함하고 있

다. 개인적 동기는 행위변화에 대한 개인의 태도와 신념을 반영하며, 사회

적 동기는 행위변화와 관련된 사회규범에 대한 지각을 의미하는 것으로 가

족, 동료, 보건의료 전문가 등 사회적 지지를 말한다. 행위기술(Behavioral

skill)은 행위변화를 촉진하기 위한 개인의 객관적인 행위변화 수행능력과,

개인의 주관적 신념인 자기효능감을 포함하고 있다(Fisher J. & Fisher W.,

1992; Fisher et al., 2006). 자기효능감은 특정 행동을 수행하는데 중요한

역할을 하는 요소로서, 자신의 능력을 판단하고 무엇을 할 수 있는지에 대
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한 자신감을 의미하고 있으며, 이러한 자기효능감 증진은 성공 경험이 중요

한 요소 중 하나이다(Horan 등, 1998). 개인이 행동에 특정한 정보를 충분

히 가지고 있으며 행동변화 기술과 동기를 구축한다면, 목표한 건강행동을

수행할 수 있으므로 이는 곧 행위결과로 나타날 것이라고 제시하였다

(Chen, Zou, Zhang, Fang, & Fan, 2017; Fisher et al., 2006).

IMB 모델의 선행연구를 고찰해 보면 Tsamlag 등(2020)은 골다공증의

자기관리 행동에 대한 정보를 제공할 때 자기효능감과 자기관리행동, 건강

신념이 중요한 예측방향으로 행동개선에 대한 IMB 모델의 유용성을 검증

하였다. 이영숙(2017)의 노년기 여성의 골다공증 예방프로그램을 IMB 모델

을 기반으로 적용하였을 때 골다공증 지식, 건강신념, 자기효능감, 예방행

위, 골밀도에 긍정적인 효과가 있었다. 본 연구에서도 골밀도 감소 여대생

을 대상으로 골건강증진 행동을 효과적으로 변화시키고 행위에 대한 결과

를 달성할 수 있는 이론적 모델로 사용하고자 한다.

이에 본 연구에서는 IMB 모델을 바탕으로 본 연구의 개념적 기틀을 (그

림 2)와 같이 구성하였다. 본 연구에서 활용한 IMB 모델은 골건강에 대한

적절한 정보를 제공하여 지식을 높이고(information), 목표를 설정하여 목표

달성에 대한 보상과 자신의 행동실천에 대한 긍정적 피드백이 개인적 동기

를 강화시키도록 하였다. 이는 골밀도 감소 예방에 대한 긍정적인 태도를

갖도록 하는 것을 의미하며, 전문가와의 상호작용과 함께 같은 골밀도 감소

가 있는 동료들과 자신의 경험을 공유함으로써 사회적 지지가 향상되도록

구성하였다(motivation). 자신의 건강 행위에 대한 자가 모니터링을 함으로

써 스스로 행위실천을 수행할 수 있는 기술과 자신감을 가지고 자기효능감

을 향상시킬 수 있는 내용으로 구성하였다(behavioral skills). 본 프로그램을

통해 골밀도 감소에 대한 정보가 향상되고 동기 및 행동 기술이 향상되면

올바른 골건강 행위가 개선되는 것이다(behavior change). 또한 본 프로그램

의 수행결과로 골밀도 감소 지식, 건강신념, 자기효능감, 골건강증진 행위변

화와 골밀도 및 골대사 생리적지표가 향상되는 것을 살펴볼 것이다(health

outcomes).
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그림 2. 본 연구의 개념적 기틀



단계(ADDIE) 방법 구체적인 과정

분석

(Analysis)

• 1차 초안 내용

- 선행연구 분석

- 포커스 그룹 인터뷰

• 전문가 타당도 검증 및 자문

• 2차 초안 내용 완성

• Date base이용하여 17편 문헌분석

• 참여자 요구도 조사 5명, 설문지 및 인터뷰

• 1차 초안 작성

• 전문가 5인–내용 타당도(CVI) 검정 및 자문

• 1차 초안 수정보완 -> 2차 초안내용 완성

설계

(Design)

• IMB 모델 적용 전략 설계

• SNS 기반 운영흐름 설계

• 정보: 프로그램의 목적, 내용구성

• 동기: 개인적 동기, 사회적 동기 구성 설계

• 행위기술

: 운동항목 설계, 영양섭취방법 설계

: 자가 모니터링 설계

개발

(Development)

•소셜네트워크서비스(SNS)

활용개발

•교육자료 개발 및 제작

• 화면구성을 위한 작업

• SNS 컨텐츠 이미지 제작

• SNS 영상 컨텐츠 개발

• 자가 체크리스트 및 평가도구 제작

수행

(Implementation)

• 파일럿 프로그램 시행
• 파일럿 테스트 사용자 5명에게 프로그램 제공

• SNS 컨텐츠 적용

• 연구자 활동-알림서비스, 지속적인 모니터링

평가

(Evaluation)

• 프로그램 내용과 시스템 평가

: 사용자 평가

: 전문가 평가

• 사용자 평가내용 반영

• 전문가 평가 및 피드백

• 최종 프로그램 완성
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Ⅲ. 연구방법

본 연구는 여대생의 골밀도 감소를 예방하기 위한 SNS 기반 골건강증진

프로그램 개발단계와 개발한 프로그램을 적용하여 그 효과를 검정하는 단

계로 진행되었다.

1. 골건강증진 프로그램 개발

본 연구는 골밀도 감소 위험이 있는 여대생을 대상으로 SNS 기반 골건

강증진 프로그램을 개발하기 위해 ADDIE (Analysis, Design, Development,

Implementation, & Evaluation) 모형에 근거하여 5단계로 진행하였다(그림 3).

그림 3. 골건강증진 프로그램 개발 진행과정
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1) 분석단계

여대생의 골밀도 감소를 예방을 위한 골건강증진 프로그램에 포함될 내

용을 선정하기 위하여 선행연구분석과 더불어 포커스 그룹의 인터뷰를 시

행하였다. 선행연구 분석은 한국교육학술정보원(RISS), 한국학술정보(KISS),

DBpia, PubMed 및 EBSCO Publishing (CINAHL), 국내 간호 관련 학회지

의 웹사이트를 이용하여 검색하였다. 관련 주제에 대한 최신동향과 정확한

내용을 확인하기 위하여 검색 기간을 10년으로 제한하여 검색하였다.

주요 검색어로 국외 문헌의 경우 ‘young women or college women’,

‘bone mineral density or osteopenia’, ‘osteoporosis or bone health’,

‘prevention or intervention’, ‘education’을 입력하였으며 국내 문헌의 경우

‘젊은 여성’, ‘여대생’, ‘골밀도’, ‘젊은 여성’, ‘여대생’, ‘골감소증’, ‘젊은 여성’,

‘여대생’, ‘골건강’, ‘건강교육’, ‘골건강증진’ 등을 입력하여 국내 86편, 국외

236편이 검색되었다. 이 중 약물 중재가 포함된 연구, 폐경기 여성인 대상자

등 본 연구와 관련성이 낮은 문헌을 제외하였으며, 여대생의 골건강증진 행

위와 관련된 문헌으로 총 17편의 선행연구를 분석하였다(부록 3. 4).

포커스 그룹 인터뷰를 통한 요구도 조사 면담은 본 연구에 골밀도 검사

스크리닝에 참여한 여대생 5명으로 약 15분 동안 면담을 진행하였으며, 연

구자는 문헌 분석을 토대로 미리 질문지를 준비하였다. 면담 방법은 코로나

19로 인해 검사가 이루어졌던 강의실에서 1:1로 진행되었으며 방역을 위해

마스크 착용 및 거리두기를 하면서 면담하였다. 질문의 형태는 제공받고 싶

은 교육내용으로 선행연구에서 제시된 교육방법을 객관식으로 나열하였고,

기타사항에 제공받고자 하는 교육내용을 직접 작성하도록 하였다. 그 외 문

항은 간단한 예시를 포함하여 직접 작성하도록 이루어졌으며, 질문의 순서

나 내용은 면담의 흐름에 따라 이루어지도록 하였다.

면담 참여자들은 골건강에 관심을 많이 가지고 적극적으로 중재 받기 원

하여 교육적 요구도가 가장 높았으므로 가장 효과적인 프로그램을 설계할

것으로 판단하였기에 선정하였다. 인터뷰의 주요 질문은 ‘골밀도 감소에 대

한 어떠한 내용을 교육받고자 합니까?’, ‘선호하는 교육방법은 어떤 것이 있

습니까?’, ‘평소 사용하는 소셜네트워크서비스(SNS) 종류는 무엇입니까?’,
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‘제공받고자 하는 교육컨텐츠의 적절한 시간은 어느 정도입니까?’, ‘제공받

고자 하는 적절한 운동시간은 어느 정도입니까?’, ‘20대가 선호하는 건강식

으로 원하는 메뉴는 무엇입니까?’ 등의 선행연구분석을 통해 구성한 주요

질문이 사용되었다.

SNS 기반 골건강증진 프로그램을 개발하기 위한 선행연구 분석과 요구

도 조사를 통해 도출된 결과를 토대로 골건강증진 프로그램 1차 초안 내용

을 작성하였다. 골건강증진 프로그램 내용의 필요성 및 적용성 여부와

SNS 교육의 적절성 여부를 위하여 전문가 자문과 함께 내용타당도

(Content Validity Index [CVI]) 평가표를 이용하여 내용타당도를 검정받았

다. 전문가 집단으로 간호학 교수 3인과, 체육학 교수 1인, 영양학 교수 1인

으로 구성되어 있으며 “매우 적절하지 않다”, “적절하지 않다”, “적절하다”,

“매우 적절하다”의 4점 척도로 구성하였다. 각 전문가들은 여대생의 골감소

증 예방을 위한 SNS 기반 골건강증진 프로그램의 교육내용을 확인한 후

프로그램의 각 영역에 대한 내용 타당도를 평가하고 자문에 대한 내용으로

수정 보완하여 2차 초안을 작성하였다.

2) 설계단계

설계단계에서는 분석단계에서 작성된 프로그램 내용구성 초안을 SNS를

이용하여 골밀도 감소 위험이 있는 여대생에게 정보를 제공하고, 관리자와

상호작용하는 시스템으로써 전반적인 프로그램의 세부내용과 운영 흐름을

설계하였으며, 정보전달 전략과 동기전략, 행동기술 전략 설계의 활동을 포

함하고 있다.

정보전략 설계는 학습자에서 전달하고자 하는 내용을 어떠한 방식으로

조직할 것인가를 고안하였고, 교육내용을 바탕으로 수행할 수 있는 것에 중

점을 두고 학습 목표를 설정하였다. 학습 목표를 달성할 수 있도록 교육내

용을 구성하는데 있어 이미지, 표, 동영상 등을 활용하도록 교수 매체를 설

정하였다.

동기전략 설계는 초기에 동기를 유발하는 전략과 함께 학습자의 적극적

참여를 유도하여 프로그램 진행동안 동기를 유지 시키는 전략을 수립하는
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것이다. 본 연구에서는 개인적 동기와 사회적 동기로 분류하였고 개인적 동

기에서는 목표설정과 목표 달성에 대한 보상과 긍정적인 피드백으로 설정

하였다. 사회적 동기의 경우 참여자 간의 정보공유와 전문가와의 상호작용,

주변 지인의 도움받기 등으로 설계하였다.

행동기술 전략 설계는 골건강증진에 실제로 영향을 미치는 활동으로 설

계하였으며 여기에는 자가 모니터링을 통하여 목표 달성을 유도하여 자기

효능감을 증진 시키는 것이다. 학습 과정에서 나타난 다양한 행동 실천의

효과를 확인할 수 있도록 목표 달성 확인과 프로그램 참여도로 평가설계를

구성하였다.

3) 개발단계

개발단계에서는 화면의 구성 방식을 결정하는 스토리보드 작성, 프로그램

에 필요한 SNS 플랫폼의 이미지, 교육내용 및 구성 개발과 학습 효과 확

인을 위한 평가도구를 개발하였다. 소셜미디어 교육 동영상은 연구자가 직

접 제작하였고, SNS 플랫폼은 요구도 조사와 선행연구분석을 통하여 여대

생이 가장 선호하는 것으로 구성하였다.

4) 수행단계

수행단계에서는 골밀도 감소 위험이 있는 여대생 5인에게 SNS 플랫폼

링크를 보내주었고, SNS를 활용하여 교육용 영상매체를 시청한 후 골건강

증진행위를 실천할 수 있도록 진행하였다. 사용자들은 팀 채팅을 통하여 본

연구자에게 알림 메시지를 받았고 팀 채팅을 이용하여 행동실천에 대한 인

증사진 및 정보교환을 하였다. 또한 참여자들은 구글 설문을 이용한 활동

체크리스트를 작성하였고, 연구자는 참여자 간의 팀 채팅에서 정보공유와

조언 및 격려를 통한 상호작용 및 연구자와의 상호작용과 SNS 기반의 프

로그램 시스템이 원활하게 운영되고 있는지에 대한 지속적인 모니터링을

시행하였다.

5) 평가단계
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개발된 골건강증진 프로그램을 파일럿 테스트에 참여한 사용자 만족도로

평가하였고, 전문가 평가는 프로그램 내용 구성요소와 SNS 플랫폼 속성으

로 이루어진 평가도구가 사용되었으며, 전문가의 주관적인 의견을 확인하기

위해 문항을 추가하였다.

(1) SNS 기반 프로그램의 효과를 위한 사용자 평가

사용자 평가는 Doll과 Torkzadeh (1988)가 개발한 웹 기반 프로그램 시

스템 만족도 측정도구를 사용하였다. 파일럿 테스트 참여자 5인은 개발된

프로그램 SNS 링크를 전달받았고 1주일간 사용한 결과를 평가하였다. 사

용자 평가는 구글 설문을 이용하여 온라인으로 평가 문항을 체크하고 개선

사항 및 필요한 부분은 글로 작성하였으며, 간단한 인터뷰를 실시하여 프로

그램 사용의 만족도를 확인하였다.

(2) SNS 기반 프로그램의 효과를 위한 전문가 평가

전문가 평가는 간호학 교수 2인, 체육학과 교수 1인, 정형외과 전문의 1

인, 웹전문가 1인을 대상으로 실시되었다. 전문가 평가를 위한 도구는 강세

원(2004)이 개발한 건강정보 웹사이트 평가기준 도구를 사용하였다. 평가는

본 연구자는 프로그램의 URL을 메시지로 전문가 집단에게 전달하였다. 프

로그램을 확인한 전문가 집단은 구글 설문을 이용하여 본 연구의 프로그램

을 평가하였고, 그 외 개선사항과 평가에 대한 주관적인 의견을 직접 작성

하도록 하였다.
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2. 골건강증진 프로그램 효과 검증

1) 연구설계

본 연구는 여대생을 대상으로 SNS기반 골건강증진 프로그램 적용 효과

를 알아보기 위해 무작위 대조군 사전-사후 설계를 이용하여 시행되었다

(그림 4).

구분 사전조사 실험처치 사후조사

실험군 E1 X E2

대조군 C1 C2

C: 대조군, E: 실험군

C1, E1: 실험군과 대조군의 골건강관련 특성, 골건강지식, 골건강신념, 자기효능감, 골밀도,

생화학적 골건강지표(BTMs), 골건강증진행위

X: 소셜네트워크서비스(SNS)기반 골건강증진 프로그램

C2: 골건강지식, 골건강신념, 골건강 자기효능감, 골밀도, 생화학적 골건강지표, 골건강증진행위

E2: 골건강지식, 골건강신념, 골건강 자기효능감, 골밀도, 생화학적 골건강지표, 골건강증진행위,

프로그램 만족도

그림 4. 연구설계

2) 연구가설

여대생의 골밀도 감소 예방을 위해 SNS 기반 골건강증진 프로그램의

효과를 검증하기 위하여 다음과 같은 연구가설을 설정한다.

제1가설: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조

군보다 골밀도 감소 지식이 높을 것이다.

제2가설: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조

군보다 골밀도 감소 건강신념이 높을 것이다.

제3가설: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조

군보다 골밀도 감소 자기효능감이 높을 것이다.

제4가설: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조

군보다 골건강증진 행위가 높을 것이다.
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제5가설: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조

군보다 골밀도가 높을 것이다.

제6가설: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조

군보다 생화학적 골건강 지표가 향상될 것이다.

6-1: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조군

보다 혈청 OC가 높을 것이다.

6-2: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조군

보다 CTX가 낮을 것이다.

6-3: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조군

보다 혈중 칼슘이 높을 것이다.

6-4: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조군

보다 혈중 비타민 D가 높을 것이다.

3) 연구대상자

본 연구는 대구, 경북지역 소재의 4개 대학교에 재학 중인 대학생을 대상

으로 하였다. 각 학교의 게시판에 골밀도 스크리닝의 광고문을 부착하였으

나 코로나 19로 학생들의 이동이 없는 관계로 각 학년의 단체 채팅방을 통

하여 모집하였다. 광고문을 본 학생들은 자발적으로 골밀도 검사 스크리닝

에 참여하였고 스크리닝 결과에 따른 연구대상자의 구체적인 선정기준은

다음과 같다.

� 만 19세–29세 여대생

� 연구의 목적을 이해하고 연구 참여 및 설문지 작성에 동의한 자

� 종골에서 측정한 Z-score값의 동일연령대와 비교한 평균 표준편차가

–0 이하인 자

� 골 대사에 영향을 미칠 수 있는 치료약물을 복용하지 않는 자

� 갑상선 및 여성질환의 수술이나 약물치료 경험이 없는 자

본 연구의 표본크기는 G-power 3.1.9.2 program을 활용하여 Repeated
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Masures ANOVA 분석에서 유의수준(a) .05, 검정력(1-β) .80, 중간 유효크

기(f) 0.25, 반복 측정 횟수 2회로 설정하여 산출한 결과, 실험군과 대조군

각 17명씩 총 34명이었다. 여대생을 대상으로 골건강증진 중재를 제공한 선

행연구(박지은, 2015)에서 약 20%의 탈락률이 있었고, 본 연구에서 약 20%

의 탈락률을 예상하여 각 군당 21명씩 총 42명을 최종 목표 수로 하였다.

대상자 모집 과정은 골밀도 스크리닝을 통해 198명이 선별검사에 참여하

였으나 선정기준에 포함되지 않는 대상자 109명과 연구에 동의하지 않는

대상자 47명을 제외하였다. 연구 진행 중 실험군에서 1명이 탈락하여 20명,

대조군에서 3명 탈락으로 18명으로 총 38명이 본 연구에 최종 참여하였다

(그림 5).

선별검사

골밀도 검사 스크리닝

(n=198)

제외(n=156)

� 선정기준 제외대상(n=109)

� 연구 미동의자(n=47)

무작위 배정

(n=42)

실험군(n=21) 대조군(n=21)

탈락(n=1) 탈락(n=3)

� 개인사유(n=1)
� 개인사유(n=2)

� 영양제 복용(n=1)

최종분석(n=20) 최종분석(n=18)

그림 5. 대상자 선정과정
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4) 연구도구

본 연구에서는 연구대상자의 골건강 관련 특성으로 BMI, 초경 연령, 다

이어트 경험 등 총 12문항으로 조사하였고, 연구도구는 골다공증 지식 20문

항, 골다공증 건강신념 42문항, 골다공증 자기효능감 12문항, 골건강증진행

위 17문항으로 총 91문항을 측정하였다. 본 연구의 도구는 원저자로부터 사

용승인을 받았다.

(1) 골밀도 감소 지식

Ailinger 등(2003)이 개발한 골다공증 지식 측정도구로 원인숙(2009)이 한

국어로 번역하였다. 도구는 총 20문항으로 골다공증에 관한 문항 형식으로

‘맞으면’ 1점, ‘틀리거나 답을 모르면’ 0점으로 구성되었으며, 최저 0점에서

최고 20점으로 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다. Ailinger 등(2003)

의 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α=.76 이었으며, 본 연구에서 도구

의 신뢰도는 KR =. 64 이었다.

(2) 골밀도 감소 건강신념

Kim 등(1991)이 개발한 골다공증 건강신념 측정도구로 이순희(2006)가

한국어로 번역하였다. 도구는 총 42문항이며 ‘민감성’ 6문항, ‘심각성’ 6문항,

‘운동 유익성’ 6문항, ‘칼슘섭취 유익성’ 6문항, ‘운동 장애성’ 6문항, ‘칼슘섭

취 장애성’ 6문항, ‘건강동기’ 6문항의 7개의 하위영역으로 구성된다. 각 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘그렇지 않다’, ‘보통이다’, ‘그렇다’, ‘매우

그렇다’ 5점까지의 5점 척도로 구성하였으며 각 영역별로 점수는 6점에서

30점으로 골건강 관련 민감성, 심각성, 운동 유익성, 칼슘섭취 유의성, 건강

동기 정도가 높음을 의미하는 반면 운동 장애성과 칼슘섭취 장애성 정도는

낮음을 의미한다. 본 연구에서는 전체적인 건강신념 점수를 확인하기 위하여

장애성 영역을 역코딩하여 골밀도 감소 건강신념의 총합을 확인하였으며, 점

수가 높을수록 골건강신념이 높음을 의미한다. Kim 등(1991)의 개발 당시 도

구의 신뢰도 Cronbach's ⍺ 값은 민감성 .82, 심각성 .71, 운동 유익성 .81,
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칼슘 유익성 .80, 운동 장애성 .82, 칼슘 장애성 .74, 건강동기 .73으로 전체

적인 도구의 Cronbach's ⍺값은 제시되지 않았으며, 본 연구의 각 하부요

인의 Cronbach's ⍺ 값은 민감성 .87, 심각성 .76, 운동 유익성 .88, 운동 장

애성 .80, 칼슘 유익성 .69, 칼슘 장애성 .63, 건강동기 .75이었으며 본 연구

에서 전체적인 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.85이었다.

(3) 골밀도 감소 자기효능감

Horan 등(1998)이 개발한 골다공증 자기효능감 측정도구로 이순희(2006)

가 한국어로 번역하였다. 도구는 총 12문항이며 신체활동 6문항, 칼슘섭취

6문항으로 총 2개의 하위영역으로 구성되어 있다. 각각의 문항은 5점

Likert척도로 ‘매우 자신 있다’ 5점, ‘자신 있다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘자신

없다’ 2점, ‘매우 자신 없다’ 1점으로 구성되었으며, 최저 12점에서 최고 60

점으로 점수가 높을수록 골밀도 감소 자기효능감이 높은 것을 의미한다.

Horan 등(1998)의 도구개발 당시 신뢰도는 신체활동과 칼슘섭취 영역 모두

Cronbach’s α= .90이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=

.90이었다.

(4) 골건강증진행위

본 연구에서는 윤은주(2001)가 개발한 골건강증진행위 도구를 사용하였

다. 도구는 총 17문항으로 각각의 문항은 4점 Likert척도로 ‘매우 그렇다’ 4

점, ‘약간 그렇다’ 3점, ‘약간 그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로

구성되었으며, 최저 17점에서 최고 68점으로 점수가 높을수록 골밀도 감소

예방적 건강증진행위의 수행이 높은 것을 의미한다. 식이 7번 항목과 기호

식품 1-4번 항목은 부정적인 문항으로 역코딩하여 측정하였다. 윤은주

(2001)의 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach's α=. 72이었으며, 본 연구에서

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .62이었다.

(5) 골밀도

정량적 골초음파기(Ultrasound Bone Densitonmeter/Osteo pro Series
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2002A, B.M.Tech, 경기도, 한국)를 이용하여 종골(calcaneus bone)에서 측

정하였다. 본 연구에서는 20대 성인 여성의 평균값을 나타내는 Z-score 점

수를 확인하였으며 점수가 낮을수록 골밀도 감소가 있음을 의미한다. 20대

같은 연령의 평균과 비교한 골밀도 값은 ‘0’을 기준으로 하여 표준편차 ‘0’

이하인 점수를 포함하였다.

그림 6. 정량적 골초음파기(Osteo pro, UBD 2002A, B.M.Tech, Korea)

(6) 생화학적 골대사 지표 및 영양섭취 지표

생화학적 골대사 지표와 영양섭취 지표를 확인하며, 최소 6시간 금식 후

각 교내 지정장소에서 혈액 5cc를 전완정맥에서 본 연구자가 직접 채혈하

였다. 채혈된 혈액은 당일 바로 C 의료재단으로 운반하였고, 의료재단에서

ECLIA (XN-9000 SP-10, Sysmex, Korea)로 측정하였다. 혈중 골건강 지

표의 성인초기 여성의 정상범위는 골형성 지표 OC 8.8～39.4ng/mL, 골흡

수 지표 CTX 0.57ng/mL 이하, 칼슘 8.1～10.5mg/dL, 비타민 D의 경우

30ng/mL 이상 ‘정상’에 해당된다.

5) 연구 진행 절차

연구 진행을 위해 코로나 19의 방역으로 마스크 착용 및 비닐장갑을 착

용하였고, 거리두기를 시행하여 골밀도 검사장소에 2명씩 들어와 검사하였
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으며 검사 후 골밀도 측정기구 및 의자를 소독하였으며 강의실 창문을 열

어 환기시켰다. 자료수집과정부터 시작하여 연구 진행 절차는 (그림 7)과

같다.

자료수집 기간은 2021년 6월 7일부터 7월 16일까지였다. 시간은 아침 9시

부터 5시까지 골밀도 스크리닝을 수행하였다.

대구, 경북지역 소재 4개 대학교를 방문하여 학과장 혹은 학장에게 연구

에 대한 목적과 필요성, 절차를 설명 후 허락을 받고 학교 게시판 및 각 학

년의 단체 채팅방에 연구 대상자 모집 공고문을 게시하였다. 연구 대상자

공고문에는 연구목적, 절차, 연구 대상자 선정기준, 연구자의 연락처, 대상

자 선정기준에 부합하는 자를 선별한 후 설문지 및 혈액검사를 통해 자료

수집 할 것을 명시하였고, 혈액검사 경우 6시간 이상 금식하는 것을 명시하

였다.

골밀도 스크리닝을 통해 선정기준에 부합하는 대상자에게 전화로 연락하

여 실험 참여 여부를 다시 확인 후 연구의 목적과 방법을 설명하고 서면으

로 연구 참여에 대한 동의를 받았다. 전화 통화한 순서대로 번호를 나열하

고 홀수는 실험군, 짝수는 대조군으로 무작위 배정하였다. 대상자에게 실험

군과 대조군 배정 사항을 알 수 없게 하였으며, 연구의 확산의 가능성을 방

지하기 위하여 닉네임을 만들어 사용하도록 하였다.

(1) 사전조사

본 연구자가 실험군과 대조군에게 골건강 관련 특성, 골밀도 감소 지식,

골밀도 감소 건강신념, 골밀도 감소 자기효능감, 골건강증진행위를 파악하

기 위한 설문지 조사를 실시하였다. 본 연구자는 각 설문지를 확인하여 누

락 없이 정확히 기입되었는지 확인하였으며, 대상자의 금식 여부를 확인하

였다. 설문지 작성 후 동일한 장소에서 안정을 취하게 한 뒤 혈액 채취 후

부작용 발생과 관련된 내용을 대상자에게 교육한 후 안정 상태에서 대상자

의 상완정맥에서 5ml를 채혈하였다. 채혈된 혈액검체는 당일 분석을 위해

C 의료재단으로 본 연구자가 직접 운반하여 전달하였다.

검사시작 시간은 오전 9시부터 오전 11시 사이로 각 학교마다 검사날짜
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를 다르게 하였고, 2개의 학교는 하루씩 방문하였고, 2개의 학교에서는 2일

정도 방문하여 총 검사 기간은 7월 21일부터 7월 28일까지 주말을 제외하

고 진행하였다. 총 검사 시간은 설문조사 대략 10～15분가량, 채혈시간 2～

3분 정도 소요되었다.

(2) 프로그램 중재의 적용 방법

SNS 기반 골건강증진 프로그램은 8월 9일부터 9월 3일까지 4주간 진행

되었으며, 사전조사 후 실험군 대상자를 팀 채팅방으로 초대하였다. 팀 채

팅방 이용 방법에 대하여 설명 후 SNS 컨텐츠 URL을 보내고 모바일을 통

하여 모두에게 초보용 세라밴드를 전달하였다. 연구가 시작되는 날 아침 프

로그램 시작 알림 메시지와 안내 메시지를 보낸 후 교육 컨텐츠가 업로드

된 URL 주소를 한 번 더 전송하였다.

프로그램은 4주간 주 2회로 월요일, 목요일 진행하였으며 프로그램 중재

가 없는 날에도 매일 아침 알림서비스를 통해 골건강증진행위를 매일 실천

하도록 권장하였다. 대상자들은 자신이 섭취한 식단에서 골건강에 필요한

영양소가 있는지 확인하였고, 음식 사진, 운동 사진을 찍거나 하루 식단 일

지를 작성하여 팀 채팅에 업로드하면 함께 참여하는 참여자들 간에 댓글

작성과 정보를 공유하도록 하였다. 각 회기마다 주제에 따른 미션을 주어

행동 실천을 활발하게 하도록 하였고, 3주차 월요일 동기강화를 위한 자조

모임은 ZOOM을 활용하여 비대면으로 진행하였다.

본 연구자는 중도 탈락자를 예방하기 위해 칭찬 및 격려 메시지를 팀 채

팅방을 통해 전달하였고 SNS 교육 동영상을 시청하면 댓글로 출석을 확인

하여 접속 빈도가 떨어지는 대상자에게 개별로 격려하는 메시지를 발송하

였다. 또한 카카오톡의 두근두근 선물 게임으로 작은 이벤트를 통해 프로그

램 진행에 관심을 가지도록 하였다. 질문에 대한 답은 채팅창으로 즉시 응

답해 주었으며, 프로그램이 끝나는 시간에는 구글 설문을 이용한 자가 체크

리스트를 작성하도록 하였다. 성실한 참여자에게 참여 점수를 부여하여 점

수가 높은 순서대로 편의점 기프트콘을 모바일로 전송하였다.

대조군에게는 별도의 중재를 제공하지 않았고 연구가 종료된 4주 후
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SNS 교육프로그램 URL을 제공하였다.

(3) 사후조사

4주간의 중재가 끝난 후(9월 6일에서 9월 11일까지) 사전 조사와 동일한

장소와 시간에 동일한 방법으로 실험군 20명과 대조군 18명에게 골밀도 감

소 지식, 골밀도 감소 건강신념, 골밀도 감소 자기효능감, 골건강증진 행위

를 확인하기 위한 설문지를 배부하여 조사하였다. 골밀도 측정, 생화학적

골대사 지표 및 영양섭취 지표를 확인하기 위하여 혈액을 채취하였고 실험

군에게는 SNS 기반 교육프로그램의 시스템 만족도에 대한 설문지를 추가

로 작성하도록 하였다.

6) 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 27.0 통계 프로그램을 이용하여

각각의 목적에 따라 다음과 같은 방법으로 분석하였다.

(1) 연구대상자의 골건강 관련 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였다.

(2) 실험군과 대조군의 골건강 관련 특성에 대한 사전동질성 검정은

Chi-square test, Fisher’s Exact test로 분석하였다.

(3) 종속변수의 정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnov test를 분석하였으

며, 동질성 검정은 t-test, Mann Whitney U-test로 분석하였다.

(4) 실험군과 대조군의 사전-사후 비교를 위해 Repeated measures

ANOVA로 분석하였으며, Mauchly’s test결과 구형성 가정을 만족하

지 않거나 정규분포를 이루지 않는 경우 GEE(Generalized Estimating

Equations)방법으로 분석하였다.

(5) 통계 분석의 유의수준은 p<.05로 하였다.
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7) 윤리적 고려

본 연구는 연구 참여자의 윤리적 보호를 위해 생명윤리위원회의 심의를 거

쳐 승인 후(IRB NO. 40525-202012-BR-078-02) 시행하였다.

연구에 참여한 대상자에게 연구의 목적과 방법을 설명한 후 원하지 않는

경우 참여하지 않아도 됨을 알려주고 비밀보장을 약속한 후 동의를 받아 자

료수집을 하였다. 연구 시작 전, 각 대학의 협조를 구하고 각 대학 담당 교수

에게 연구 진행에 대한 설명 후 동의를 받았으며, 대상자들에게는 연구 참여

를 결정하기 전에 연구의 목적과 과정, 중재 내용, 설문지의 내용을 설명하여

대상자가 이해하는지를 확인하였다. 대상자가 충분한 시간을 가지고 생각해

본 후 연구내용에 대한 질의응답을 하도록 하였고, 연구 참여에 동의한 대상

자들에게 연구 참여 중 언제라도 철회할 수 있다는 사실과 이로 인한 어떠한

불이익도 없다는 것을 설명한 후 서면 동의서를 받았다. 추후에 질문이 있거

나 상담이 필요할 때 언제든지 전화와 메일 그리고 문자메시지로 문의할 수

있음을 알려주었다. 또한 본 연구는 참여자의 개인정보의 이름은 닉네임으로

바꾸어 연구자도 개인적인 이름은 알지 못하였고 사전, 사후조사 후 모바일

로 소정의 상품을 제공하였다. 대상자의 전화번호는 연구가 끝남과 동시에

삭제되었으며 설문지 자료는 3년, 채혈한 혈액은 검사 후 기관에서 바로 폐

기하였고, 결과는 5년 동안 보관 후 폐기될 것임을 설명하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 골건강증진 프로그램 개발

1) 분석단계

선행연구 분석에서 여대생의 골감소증 예방과 관련된 17편의 문헌 조사

를 통해 프로그램에 포함되어야 할 내용을 확인하였다(부록 3). 10년 이내

여대생 및 성인초기 여성을 대상으로 골밀도 감소를 예방하기 위한 골건강

증진 행위와 관련성을 나타낸 문헌 중재 프로그램을 적용한 문헌 13편, 골

밀도 건강 행위 관련 문헌 4편을 분석한 결과 골밀도 감소에 대한 정보교

육, 운동, 식습관, 비타민 D와 칼슘섭취에 대한 중재는 모든 연구에 프로그

램 구성항목으로 포함되어 있었다.

선행연구 분석결과 골밀도 감소 교육을 받은 대상자의 지식이 증가하였

고, 칼슘과 비타민 D의 섭취율도 증가하였다. 따라서 본 연구에서는 교육방

법으로 모바일 앱, 강의기반 교육, 소그룹 교육, 온라인 비디오, 모바일 소

셜 미디어를 활용하였다. 강의기반 교육과 소그룹 교육에서 자기효능감이

증진되었으며, 온라인 교육이 행동 실천의 효과가 있었다. 교육 중재의 효

과를 보기 위한 변수로 골다공증 지식, 건강신념, 자기효능감, 칼슘, 비타민

D 섭취와 관련하여 확인하였다. 또한 골밀도 감소의 생리적 지표에서는

CTX, OC, 25(OH) Vit D, Calcium, Phosphorus를 확인하였고 골밀도

(BMD)는 6편의 문헌에서만 측정하였다. 운동과 관련된 중재 프로그램으로

전신저항운동, 체중부하운동, 순환운동, 복합운동, 고강도 점진적 저항운동

과 저강도 체중부하운동이 골밀도를 증진 운동으로 분석되었다.

프로그램 중재의 기간은 대면 강의와 웹 활용 복합중재 4주, 모바일 앱

기반 복합중재 8주, 운동 단일중재는 10주와 12주, 10개월, 12개월간의 기간

있었다. 운동 중재 후 골밀도는 모두 향상되었으며, 4주간의 복합중재로 지

식, 건강신념, 자기효능감의 증진 효과가 있었다.
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운동 중재 시간은 준비운동, 본 운동, 정리운동을 포함하여 1회기당 60분

전후가 가장 많았으며, 여대생의 골밀도 감소 예방을 위한 운동 동작으로

덤벨과 밴드를 이용한 저항운동과 순환운동의 경우 제자리 걷기, 팔굽혀 펴

기, 제자리 달리기, 스쿼트, 다리 올려 걷기, 크런치, 스텝, 사이드런지, PT

체조로 구성되었고, 근력운동 및 체중부하운동의 경우 웨이트 트레이닝, 점

프 운동 등 체중의 4배 이상의 충격을 발생시키는 고강도 부하운동이 포함

되어 있었다.

선행연구 분석에서 영양 중재로 규칙적인 식사, 칼슘과 비타민 D 식품

섭취증가가 있으며, 방법으로 교육, 식단일지 작성, 레시피 제공이 포함되었

다. 생활습관과 관련된 중재 내용은 주 3일 햇빛보기, 금연, 금주, 신체활동

증가이다. 그 외 전략으로 자기효능감을 증진시키기 위해 자가모니터링, 목

표설정이 있었고, 동기강화를 위한 문자메시지, 소그룹 토론, 집단활동, 피

드백의 중재도 포함되었다.

포커스 그룹 인터뷰에 참여한 대상자는 5명으로, 이들의 평균연령은 22세

였고, 면담 내용을 분석한 결과, 질문에 대하여 5인의 대상자가 모두 20대

에게 골건강증진 교육이 필요하다고 응답하였다. 골밀도 감소 예방 교육을

받아본 경험이 없었으며, 5명 모두 교육의 기회가 있다면 받을 것이라고 하

였다. 골밀도 감소 예방을 위해 제공받고 싶은 교육으로 운동방법 5명, 필

요한 영양소의 종류와 섭취방법 4명, 생활습관 변화방법 4명, 식습관 교정

3명 등 2개이상 복합적으로 선택하였고 최종 운동, 영양, 생활습관에 대한

내용을 교육으로 선정하였으며, 영양에는 식습관을 포함하여 교육내용을 작

성하였다.

뼈 건강교육을 위해 선호하는 방법으로 플랫폼을 이용한 동영상 교육 3

명, 대면 교육 1명, 앱을 이용한 교육 1명 순으로 원하였다. 평소 자주 사용

하는 SNS는 카카오톡 5명, 유튜브 4명, 틱톡 2명, 페이스북 3명, 인스타그램

5명으로 2개 이상의 종류를 작성하였다. 또한 제공받고자 하는 컨텐츠의 교

육시간은 10분에서 15분 3명, 20분 1명, 30분 1명으로 응답하였고, 운동시간

은 5명 모두 30분에서 40분이 적당한 것으로 조사되었다. 이를 반영하여 동

영상교육으로 정보를 전달하고 SNS는 카카오톡과 유튜브를 이용하는 것으
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로 하였다. 교육시간으로 동영상 교육 10분에서 15분으로 설정하였고, 운동

시간은 선행연구 분석결과를 참고하여 30분으로 설정하였다.

여대생의 골밀도 감소 예방을 위한 골건강증진 프로그램 개발을 위해 선

행연구 분석과 포커스 그룹 면담의 요구도 조사에서 도출된 결과를 토대로

프로그램 내용의 1차 초안을 작성하였다. 프로그램 1차 초안 내용으로 IMB

모델의 전략을 적용하여 정보제공을 위한 교육전략과 교육이 골건강증진

행위로 이어져 스스로 행위기술을 활동하는 내용으로 설정하였다. 내용구성

으로 선행연구 분석에서 많이 사용되었던 중재를 체계적으로 작성하여 운

동, 영양, 생활습관에 대한 내용을 도출하였다. SNS 플랫폼 선택은 유튜브

와 카카오톡을 이용하고 정보제공을 위한 교육내용으로 골밀도 감소의 정

의, 위험요인과 합병증, 20대에 골건강이 중요한 이유와 중재를 위한 운동,

영양소, 생활습관과 관련된 교육내용이다.

프로그램의 행위기술에 해당하는 운동 및 신체활동으로 골건강증진을 위

한 운동종류와 운동강도, 운동시간에 대한 내용을 구성하였고, 영양을 위한

행위기술에는 칼슘이 풍부한 식품 찾아보기, 비타민D 섭취방법과 햇빛보기,

골건강을 위한 마그네슘 및 필요한 영양소를 직접 섭취하거나 찾아보는 것

으로 하였고, 골건강증진에 필요한 영양식품의 요리실습 활동으로 프로그램

초안을 작성하였다. 작성한 프로그램의 1차 초안 내용은 전문가 집단 간호

학 교수 3인, 체육학 교수 1인, 영양학 교수 1인에게 구성된 프로그램 내용

의 적절성, 적용 가능성 및 효과성에 대하여 내용타당도 평가표(Content

Validity Index [CVI])를 이용하여 내용타당도를 검정받았다. 선행연구

(Lynn, 1986)의 계산 방법에 따라 각 프로그램 항목의 타당도 계수를 산출

한 결과 덤벨을 이용한 저항운동 항목 0.8점, 적절한 운동시간과 휴식시간

항목 0.8점, 골건강을 위한 건강 요리실습 0.8점, 섭취한 음식 작성해보기

0.8점, 나머지 항목이 1.0점으로 측정되었다. 각 전략과 내용의 항목들은 4

점 척도로 모든 문항이 0.8점 이상, 전체 CVI 1.0으로 내용구성의 타당함이

확인되었다(부록 8).

전문가 집단의 자문내용은 골건강을 증진시키기 위해 여대생에게 필요한

운동은 근력운동을 중심으로 구성할 필요가 있으며, 운동강도는 평소 운동
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을 하지 않는 여학생의 경우 최대근력의 40%에서 시작하여 60%까지가 적

당하다는 내용이 있었다. 이 결과를 반영하여 운동의 각 항목 당 10회 2세

트에서 10회 3세트로 시작하여 운동 횟수를 늘리는 것으로 운동강도를 높

이도록 하였다. 영양에 대한 중재는 음식으로 모든 영양을 섭취할 수 있도

록 하루 필요한 적정 섭취량과 영양식품을 구별할 수 있는 방법을 제시하

였다. 또한 SNS 활용에 있어 동영상이나 그림을 이용한 접근방법이 여대

생에게 더 교육의 효과가 높을 것이라 제시하였고, 20대 골건강의 위험요인

을 중요하게 강조하여 골건강에 필요한 내용을 바탕으로 주제를 정하도록

하였다. 위의 자문 결과와 타당도 검증을 통해 본 프로그램 내용의 초안을

수정. 보완하여 2차 초안을 작성하였다(표 1).
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표 1. 골건강증진 프로그램 교육내용 초안

전략 내용
SNS 활용

(유튜브 , 카카오톡)

골건강증진

교육

골밀도 감소의 개념 및 정의 유튜브

골밀도 감소의 위험요인과 합병증

20대 골건강의 중요성

골건강을 위한 운동

골건강에 필요한 영양소

골건강을 위한 식단

골건강을 위해 제한되어야 할 식품

골건강을 위한 생활습관

골건강행위

운동

준비운동 : 스트레칭 및 관절풀기

유튜브

본운동

체중부하운동

밴드 저항운동

덤벨 저항운동

복합운동

적절한 운동시간 : 30분

적절한 운동강도

운동자각도 : 12～16 (40～60%)

정리운동 : 스트레칭 및 관절풀기

골건강행위

영양 및 생활습관

칼슘이 풍부한 식품 찾아보기
카카오톡

구글설문

(자가모니터링)

비타민 D 섭취를 위한 방법

마그네슘 및 골건강에 필요한 영양소 찾기

골건강을 위한 건강요리실습

식품 영양라벨 찾아 확인해보기

카페인 및 탄산음료 대체 찾아보기
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2) 설계단계

분석단계에서 전문가 타당도를 검수받은 프로그램 내용 초안은 선행연구

분석과 골밀도 감소 위험이 있는 여대생의 요구도 조사를 토대로 내용이

구성되었다. 본 연구 프로그램의 목적은 골밀도 감소 지식, 골밀도 감소 건

강신념, 골밀도 감소 자기효능감이 증진되어 골건강증진행위를 통해 목표가

달성되는 것이다. 본 연구는 IMB 모델을 기반으로 하여 1회기당 정보-동

기-행동기술의 내용이 모두 포함되도록 설계하였고, 동기 강화를 위한 활

동으로 개인적 동기와 사회적 동기로 나누어 프로그램을 구성하였다.

행동기술은 자가 모니터링을 통해 자기효능감을 높일 수 있는 4주간의

프로그램으로 설계하였다. 모든 프로그램이 SNS를 이용하여 쉽게 접근하

여 사용할 수 있도록 하였고, 정보를 위한 교육내용의 학습목표는 선행연구

분석에서 제시되었던 내용을 세분화하여, 각 1회기마다 주제를 정하고 이에

해당하는 교육중재와 생활습관 변화를 위한 운동, 영양 중재를 구성하였다

(표 2).

정보전략에서 본 연구의 프로그램은 학습자의 학습내용 이해와 집중력

향상을 위한 전략으로, 내용에 부합하는 이미지와 학습자들에게 친숙한 일

러스트 그림을 설정하였고, 주제에 대한 문헌과 기사 등의 내용 집필과 정

보를 수집하였다. 정보내용은 ‘골밀도 감소에 대한 개념과 정의’, ‘골밀도 감

소의 위험요인과 합병증’, ‘20대 골건강이 왜 중요한가’, ‘20대 여대생의 골

밀도 감소 원인’, ‘골밀도 검사 및 결과’를 내용으로 설계하고, 골건강 증진

을 위한 행위에 대한 내용을 직접 활동할 수 있는 운동과 영양에 대한 설

명으로 구성하였다. ‘골건강과 운동의 관계’, ‘골건강증진에 필요한 영양소’,

‘골건강을 위한 생활습관’, ‘기호식품과 나의 뼈건강’, ‘올바른 식품 선택하

기’의 내용으로 구성하였다.

동기강화를 위한 전략은 개인적 동기와 사회적 동기 역시 SNS를 통해

정보전달, 정보공유, 알림메시지, 격려 등 골건강증진 행위에 자가 체크리스

트를 작성함으로써 자기효능감이 증진되도록 하였다. 개인적 동기에서는 목

표설정과 목표달성에 대한 보상, 자신의 건강행위에 대한 긍정적인 피드백

으로 설정하였다.
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사회적 동기의 경우 참여자 간의 정보공유와 전문가와의 상호작용, 자가

관리 활동에 대한 참여자 간의 격려로 행동기술의 자기효능감이 증진되도

록 하였다. 참여자들은 직접 활동한 운동과 영양섭취에 대한 것을 인증사진

또는 동영상을 찍어 직접 팀 채팅방에 업로드할 수 있도록 팀 채팅의 기능

을 이용하였다. 팀 채팅방의 대화글이 많아도 쉽게 메뉴로 들어가 사진과

영상을 바로 찾을 수 있고 참여자뿐만 아니라 전문가의 피드백과 격려메시

지 및 질의응답에 대한 작성으로 상호작용하며 공유할 수 있는 공간으로

구성하였다.

행동기술 전략에서는 골건강증진 행위실천을 위해서 자가 모니터링을 이

용하여 자신의 활동을 기록함으로써 성취감을 느끼고 자기효능감이 증진되

도록 하였다. 연구자는 참여자들이 작성한 자가 체크리스트를 확인하여 활

동 부분을 실천할 수 있도록 격려하였다. 운동 중재로 여대생의 골감소증

예방을 위해 ‘체중 부하운동’, ‘밴드 및 덤벨을 이용한 저항운동’을 채택하였

다. 운동프로그램의 구성내용은 여대생의 골밀도에 영향을 주는 중재연구와

대한골대사학회(2018)의 골다공증의 진단 및 치료지침과 선행연구에서 제시

한 운동 지침을 근거로 하였다. 대상자들이 쉽게 따라 할 수 있도록 저강도

운동부터 시작하여 장소와 시간에 구애받지 않고 운동할 수 있도록 구성하였

다.

영양 중재로는 골밀도 증진에 필수 영양소인 칼슘과 비타민 D, 마그네슘

등 무기질과 미네랄이 풍부한 음식에 대한 교육을 제공하고, 대상자가 평소

섭취하고 있는 식단과 비교할 수 있도록 하였다. 자신의 식단을 사진으로

찍어 공유함으로써 골밀도 증진에 필요한 필수 영양소를 하루 필요한 적정

량을 섭취하고 있는지 확인하도록 구성하였고 또한 영양에 대한 목표를 설

정하여 식단을 개선해 나갈 수 있도록 하였다. 영양표시 라벨을 보고 골건

강에 있어 해로운 음식과 이로운 식품을 찾아 올바른 식품을 구할 수 있도

록 구성하였으며, 골건강의 필수 영양소와 관련된 요리를 영상으로 제작하

여 레시피를 제공함으로써 쉽고 간단한 골건강 음식을 직접 만들 수 있도

록 구성하였다. 기호식품의 카페인 줄이기, 금연, 절주에 대한 교육을 제공하였

고, 커피의 대체 음료를 찾아 사진을 찍어 공유하도록 하였다.
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표 2. 소셜네트워크서비스 기반 골건강증진 프로그램 내용구성

전략 회기 주제 중재내용 수행 목표 SNS

골건강증진

정보제공

및 교육

1회 20대여 뼈건강을 지켜라 골밀도 감소의 개념 및 정의
골밀도 감소의 개념을 이해하고 20대 골건강의 필요

성과 위험요인을 인지한다.

유튜브
2회 골건강증진 운동은 뭐지? 골건강과 운동의 관계 골건강증진을 위한 운동의 종류와 중요성을 인지한다.

3회
뼈 튼튼 지킴이 영양소

골건강을 위한 영양소:칼슘과 비타민 D 골건강 필수 영양소에 대하여 알고 찾을 수 있다.

4회 골건강 필수 영양소:마그네슘 뼈를 구성하기 위한 영양소가 무엇인지 알 수 있다.

5회 동기강화 피드백 비대면 자조모임- 자기효능감 점검 목표달성 중간점검 후 수행에 대한 성취감을 느낀다.

6회 뼈건강을 지키는 생활습관 생활습관과 골건강
생활 속 습관에서 골건강증진 방해요인을 인지할 수

있다.

유튜브7회 기호식품이 뼈건강을 해친다
흡연, 음주, 카페인, 탄산과 골건

강
골건강을 위해 금연, 절주, 카페인 줄이기를 할 수 있다.

8회 올바른 식품 선택하기 식품라벨표시 보는 방법 설명하기 골건강에 이로운 식품과 해로운 식품을 구별한다.

골건강

관련

건강행위

운동

1회
‘뼈건강을 위한 운동’

- 준비운동

- 체중 부하운동

- 저항운동

- 유산소 복합운동

- 정리운동

주 3회 이상 운동하기

1회 운동 시 30분 이상

운동강도는 천천히 증가

준비운동

스트레칭 및 관절풀기; 5분
본 운동 들어가기 전 스트레칭을 시행한다.

유튜브

2회

본운

동

체중부하운동 동영상에 나오는 동작을 보며

체중 부하운동과 밴드 저항운동을 시행한다.밴드 저항운동
3회

덤벨 저항운동 덤벨 운동을 시행하고 스스로 강도를 높여 복합운동

을 시행한다.4회 복합운동

5회 운동시간은 30분이상 시행한다.적절한 운동시간 :20분

적절한 운동강도

운동자각도:12～16(40～60%)

‘조금 힘들다’로 시작하여 ‘많이 힘들다’까지 운동 강

도를 조절할 수 있다.

6회

7회

8회
정리운동

스트레칭 및 관절풀기: 5분

본 운동으로 뭉친 근육을 정리운동으로 풀어준다

표 계속
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표 2. (계속)

골건강

관련

건강행위

‘영양’

1회 나의 식사는 괜찮은가요? 평소 나의 식단관찰하고 적어보기 하루 섭취한 음식 중 뼈에 좋은 영양소를 찾아본다.

카카오톡

2회 오늘은 칼슘 요리왕
칼슘강화 요리실습

-건새우볶음밥
칼슘강화 조리법으로 골건강 음식을 요리한다.

3회 ‘라면’ 먹어야 한다면 건강하

게 먹자

칼슘강화 요리실습

-칼슘 up 라파게티
라면을 먹을 때 건강하게 먹는 방법을 찾는다.

4회 간식으로 골건강 지키자 마그네슘 및 칼슘이 많은 간식찾기 골건강 필수 영양소가 많은 과일 및 간식을 찾는다.

5회 건강식단 사진 콘테스트 영양이 풍부한 음식사진 찍어올리기 골건강 필수 영양소가 많은 식단을 찾을 수 있다.

6회 골건강 음식 찾아보기 식품라벨 확인하여 이로운 음식찾기 골건강에 해로운 식품첨가물을 알고 식품을 선택한다.

7회 ‘기호식품‘ 빠져나가는 칼슘 커피, 탄산 대체 음료 알아보기 커피줄이고, 탄산, 음주 절제하며 금연에 도전한다.

8회 골건강! 이제는 이렇게 먹는다
식단계획표를 작성하며 골건강 유

지하기

골건강증진 프로그램이 끝나도 스스로 건강식단을 유

지하여 관리한다.

동기부여
개인적

동기

튼튼한 뼈를 위한 골건강

‘나는 할 수 있다.’

행동계약서 작성 자신의 골건강을 위한 행동계약서를 작성하고 이행한다.

카카오톡

구글

설문지

자신의 골밀도 검사 재확인 현재 나의 뼈나이를 다시 확인하고 다짐한다.

장기적. 단기적 목표설정 장.단기 목표를 세워 목표달성을 위해 노력한다.

행동개선을 위한 계획세우기 목표달성을 위한 골건강행위의 계획을 작성하고 이행한다.

목표달성에 대한 보상 목표달성이 되면 스스로에게 약속한 보상을 한다.

자가체크리스트 성공적인 행위실천을 위한 성취감을 느낄 수 있다.

사회적

동기

우리는 20대

골건강 함께 지켜나가자

참여자간 정보공유 골건강행위를 성공적으로 실천하는 팁을 공유한다.

카카오톡

가족 및 친구 지원 주변의 골건강 방해요인 제거를 위해 도움을 요청한다.

의료진 및 전문가 지원 및 상담 골건강의 Q&A를 통해 지식과 신념을 높일 수 있다.

적극적인 참여에 대한 격려와 칭찬 격려와 칭찬을 통해 자신감을 가지고 행위를 실천한다.

목표설정에 대한 긍정적 피드백 목표설정에 있어 긍정적인 피드백으로 자기효능감을

높인다.
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3) 개발단계

개발단계에서는 화면의 구성을 위한 작업으로, 프로그램에 필요한 SNS

는 요구도 조사에서 여대생이 가장 많이 즐겨보는 유튜브와 카카오톡을 활

용하였고, SNS 플랫폼의 이미지와 본 연구의 프로그램이 일치하도록 화면

을 구성하였다. 유튜브를 이용하여 교육을 위한 정보 콘텐츠, 운동 동영상,

영양을 위한 요리 동영상을 참여자에게 제공하기 위해 개발하였다. 정보-

동기-행동기술 모델을 활용하여 개발된 프로그램의 목적은 골건강증진을

위한 운동, 영양, 생활습관을 스스로 개선하는 것으로 세부목표는 골밀도

감소 지식 증가, 골밀도 감소 건강신념 강화, 골밀도 감소 자기효능감 증가

와 함께 골건강증진 행위가 증가하여 목표달성을 이루는 것이다.

프로그램은 총 4주간 주 2회 진행하며 각 회기당 총 90분 프로그램으로

진행된다. 그러나 SNS 플랫폼의 특성상 전개단계에서 진행되는 모든 프로

그램 시간은 연구대상자가 편한 시간에 참여할 수 있도록 하였다.

도입단계는 프로그램 알림 메시지, 각 회기별 프로그램 주제에 대한 안

내, 격려 메시지를 포함하여 총 10분 정도 팀 채팅으로 진행되었다. 전개

단계에서는 유튜브를 통한 정보제공의 교육, 행위기술을 위한 운동 및 영양

에 대한 행위실천, 동기 강화를 위한 프로그램으로 총 75분으로 진행되었

다. 마무리 단계에서는 자가모니터링으로 활동 체크리스트를 구글 설문을

이용하여 5분가량 진행하였다.

1회기부터 8회기까지 골건강 지식을 증진시키기 위한 구성요소인 ‘정보제

공’을 위한 전략의 주차별 교육주제와 그에 대한 세부내용은 1회기의 경우

‘20대여 뼈건강을 지켜라’의 2회기 ‘골건강과 운동관계, 운동의 중요성, 운동

의 종류, 운동의 효과, 운동강도의 중요성’이다. 3회기와 4회기는 영양과 관

련된 주제로 ‘뼈 튼튼 지킴이 영양소’이며, 5회기는 ‘동기강화 피드백’이란

주제로 비대면 자조모임으로 구성되었다.

동기강화 피드백을 위해 5회기는 ZOOM을 이용하여 비대면 자조모임을

진행하였고, 자조모임의 도입부에 인사 나누기, 자조 모임 진행과정 설명하

기, 자신의 골밀도 검사결과 재확인, 장기목표 달성률 중간점검’이 있었다.

자조모임 전개부분으로 ‘새로운 목표설정, 목표에 대한 피드백, 주변 방해요
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인 찾기, 방해요인 해결에 대한 의견 나누기, 골건강과 관련된 사진 콘테스

트’, ‘지식점검’을 위한 ‘골건강과 관련된 알쏭달쏭 퀴즈’가 있으며, 자조 모

임의 각 컨텐츠는 패들렛을 이용하여 사진이나 글을 작성하고 하트를 가장

많이 받는 대상자에게 상품을 지급하는 것으로 진행하였다. 자조모임 마무

리 단계에서는 ‘골건강 함께 끝까지 하자’를 외치고 다짐하기, ‘자조모임 소

감 작성’으로 하였으며 총 50분간 진행한다.

동기강화를 위해 주 2회 월요일, 목요일 프로그램 중재하는 날 아침 9시

에 알림메시지와 격려메시지, 각 회기당 주제에 따른 목표설정을 하도록 하

며, 중재가 없는 경우에도 매일 아침 격려메시지를 전달하였다.

6회기는 ‘뼈건강을 지키는 생활습관’이란 주제로 ‘다이어트와 뼈건강, 잘

못된 다이어트 상식, 건강한 다이어트, 수면과 뼈건강, 꿀잠을 위한 tip, 신

체활동과 뼈건강’, 7회기는 ‘기호식품이 뼈건강을 해친다’, 주제에 대한 ‘흡

연과 뼈건강, 음주와 뼈건강, 칼슘흡수 방해요인-카페인, 설탕, 소금, 탄산음

료의 위험, 고칼슘 식품과 저칼슘식품의 종류’, 8회기는 ‘올바른 식품선택하

기’라는 주제로 ‘식품라벨 표시란?, 식품표시 보는 방법, 뼈건강에 해로운

첨가물 확인, 무첨가물 식품 안전한가?, 첨가물 무조건 해로운가?, 첨가물

제거방법, 이로운 식품 고르는 방법’이다.

교육을 위해 동영상의 내용을 AI 음성으로 녹음하였고, 동영상에 들어간

일러스트와 캐릭터는 저작권의 문제를 해결하기 위해 대부분 직접 제작하

였으며, 일부 이미지에 대한 저작권을 표시하였다. 유튜브를 통해 1회당 각

10분 이내 동영상으로 진행되었다.

골건강증진의 건강신념 강화를 위한 구성요소는 ‘동기’이며, 동기는 개인

적 동기와 사회적 동기로 분류된다. 개인적 동기 강화전략은 8회차 동안 매

회 ‘목표설정과 긍정적인 피드백’이다. 1회기에서는 프로그램에 대한 설명과

함께 행동 서약서를 작성하고 4주간의 장기목표와 하루에 달성할 수 있는

단기목표를 설정하고 앞으로 행동 개선을 위한 계획을 한다. 목표달성이 이

루어질 때 스스로에 대한 보상과 1회기당 주제에 대한 하루 목표를 설정할

수 있게 연구진행자가 최소 목표의 가이드라인을 제공하며, 적극적인 참여

의 격려와 칭찬 메시지를 포함한다. 사회적 동기 강화전략은 ‘참여자 간의
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정보공유와 경험공유, 전문가와의 상호작용’으로 세부 내용은 ‘참가자들의

서로 격려하기, 칭찬하기, 도움받기, 전문가 상담 및 질의응답, 목적달성에

대한 긍정적 피드백’이 포함되어 4주간 진행된다.

각 회기의 마무리 시간은 밤 10시 전으로 팀 채팅을 통해 경험 공유, 질

의응답, 활동사진 및 섭취한 식단을 언제든지 자유롭게 공유하도록 하며,

피드백은 실시간으로 진행하였다. 밤 10시 이후부터 공유된 자료에 의견을

작성하며, 하루 목표달성 확인, 질의응답, 자가활동에 대한 피드백, 적극적

인 참여에 대한 격려와 칭찬으로 구성되었다. 대상자의 활동 목록표를 만들

어 수행한 항목에 1점씩 점수를 추가하여 점수가 높은 대상자에게 소정의

상품이 제공됨으로써 적절한 보상이 이루어지도록 하였다.

골건강증진을 위한 자기효능감 증가의 구성요소는 ‘행동기술’이며, 골건강

증진행위를 위한 전략은 ‘운동, 영양, 생활습관의 행위실천’으로 구성되었다.

먼저 운동행위실천은 4주간 주 2회 동영상이 제공되며, 연구대상자는 자유

롭게 주 3회, 30분 이상 원하는 시간과 장소에서 동영상을 보며 운동하도록

하였다. 세부내용으로 운동시간은 준비운동 5분, 본 운동 20분, 정리운동 5

분으로 총 30분의 영상이 제작되었고, 동영상을 보며 운동 항목별로 대상자

가 원하는 운동을 자유롭게 선택하여 30분을 운동하도록 구성하였다.

운동의 종류와 동작은 스트레칭, 근육풀기는 ‘목돌리기, 팔, 어깨 스트레

칭 양쪽, 양팔 올려 허리굽히기(앞, 양옆, 뒤), 다리 스트레칭, 발목 돌리기’

이며, 본 운동에서 ‘체중부하운동’으로 스쿼트, 데드리프트, 제자리 뛰기, 런

지, 힙브리지, 사이드런지, 플랜크, 푸쉬업, 스텝업으로 구성하였고, ‘저항운

동’은 밴드와 덤벨을 이용한 운동으로 밴드로우, 밴드 숄더프레스, 밴드 시

티드로우, 밴드 레그운동, 밴드 스쿼트, 밴드 데드리프트, 덤벨 라테랄 라이

즈, 덤벨 스쿼트, 덤벨 스텝업이었다. 유산소 운동은 영상은 없으나 가벼운

조깅, 계단 오르내리기, 걷기 등의 운동으로 매일 ‘점심 식후 산책이나 걷기

등의 가벼운 운동 해볼까요?’ 등의 알림 메시지에 포함하였다(부록 5).

각 운동은 1회기-3회기까지 10회 3세트, 4회기-6회기까지 12회 3세트, 7

회기와 8회기는 15회 3세트씩 점진적으로 운동의 강도를 증가시켰으며, 운

동의 강도는 운동 자각도 12에서 14점 수준인 ‘약간 힘들다’로 최대 운동강
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도의 약 60% 정도 실시되는 운동에 해당한다. 운동 동영상은 흥미 유발을

위한 음악과 함께 운동을 따라 할 때 횟수를 알려주는 숫자를 넣어 쉽게

운동 항목 당 횟수와 세트 수를 알 수 있으며 운동을 위한 준비로 초보자

용 세라밴드와 덤벨을 대신할 수 있는 500ml 생수병이 있다.

영양 행동 실천으로 4주간 ‘나의 식단을 관찰하여 식사일기 작성’을 팀

채팅에서 공유하기를 포함한다. 2회기에서는 ‘필수 영양소를 찾아서 사진

찍기’로 구성되었고, 3회기부터는 ‘요리실습’이란 주제로 골건강을 위한 영

양레시피를 동영상으로 제작하여 직접 음식을 만들 수 있도록 하는 것이다.

메뉴선정에는 대한골대사학회 (2018)의 골다공증 진단 및 치료지침에 있는

영양소를 근거로 하였고, 선행연구에서 분석된 영양식품을 바탕으로 요리전

문 웹사이트에서 ‘골다공증에 좋은 음식’과 대상자 요구도 조사에서 선호하

는 음식을 선택하여 활용하였다. 요리레시피는 ‘칼슘강화 건새우 볶음밥’,

‘칼슘듬뿍 라파게티’, ‘초간단 멸치 주먹밥’, ‘베이컨 두부면 파스타’이며,

‘건강한 음료’를 주제로 ‘커피, 탄산 대체 음료 마시기-인증샷 찍기’와 ‘과일

견과류 요거트’만들기로 본 연구자가 직접 요리하여 영상을 제작하였다.

생활습관 행동실천에서는 4주간 ‘부지런한 나’를 주제로 ‘햇볕에 15분 걷

기- 인증샷 찍기’를 시행하였고, 회기별로 자가모니터링에 대한 세부내용으

로 자가활동 체크리스트를 작성하여 활동 목록표에 점수를 기록하고 목표

달성 여부를 확인하는 것이다.

프로그램은 SNS 기반으로 정보의 컨텐츠 동영상은 모두 ‘유튜브’를 활용

하였고, 동기와 행동기술은 ‘카카오톡 팀 채팅’과 ‘패들렛’, ‘구글 설문’을 이

용하였다. 최종 확정된 프로그램은 사용자 만족도 평가와 프로그램의 내용

구성평가 및 SNS 기반으로 플랫폼에 대한 시스템 속성에 대한 전문가 평

가를 받았다(표 3).



- 47 -

표 3. 소셜네트워크서비스 기반 골건강증진 프로그램

회기 시간 SNS기반 구성요소 전략 주제 세부내용

1회 10분 카카오톡 팀채팅 도입 오리엔테이션 안내 메시지, 연구자 소개 및 오리엔테이션

행동서약서 및 행동개선을 위한 계획서 작성

10분 유튜브 전개-정보 지식 증가를 위한 교육 20대여 골밀도의 정의, 골밀도 감소의 원인과 합병증

뼈건강을 지켜라 20대 여대생의 골밀도 감소의 원인과 중요성

20분 카카오톡 팀채팅 -개인적 동기 목표설정 장기. 단기 목표설정 – 하루목표 및 4주간 목표설정

적극적인 참여의 격려와 칭찬메시지

-사회적 동기 참여자 간의 정보공유 정보공유 정보 및 경험공유, 서로 격려하기, 칭찬하기, 도움받기

전문가와의 상호작용 전문가 상담 및 질의 응답, 목적달성의 긍정적 피드백

30분 유튜브 -행동기술 행위실천 - 운동 뼈튼튼 운동 준비운동- 본 운동– 마무리 운동

15분 카카오톡 팀채팅 - 영양 나의 평소식단 나의 식단관찰하여 식사일기 작성- 팀채팅에 공유

이대로 괜찮은가 팀채팅에 운동, 식단, 활동사진 올리기

- 생활습관 부지런한 나 햇볕에 15분 걷기 – 인증샷 찍기

5분 구글설문 마무리 자가모니터링 자기효능감 증진 자가 활동 체크리스트 작성

2회 10분 카카오톡 팀채팅 도입 알림메시지, 프로그램 안내, 격려메시지 전달

10분 유튜브 전개-정보 지식 증가 위한 교육 골건강증진 운동 골건강과 운동의 관계, 운동의 중요성, 운동의 종류

따라해보자 운동의 효과, 운동 강도의 중요성

20분 카카오톡 팀채팅 -개인적 동기 목표설정 자가활동 목표 자가 활동 목표 – 운동행위에 대한 목표작성

적극적인 참여의 격려와 칭찬메시지

-사회적 동기 참여자 간의 정보공유 정보 및 경험공유, 서로 격려하기, 칭찬하기, 도움받기

전문가와의 상호작용 전문가 상담 및 질의 응답, 목적달성의 긍정적 피드백

30분 유튜브 -행동기술 행위실천 - 운동 뼈튼튼 운동 준비운동- 본 운동– 마무리 운동

15분 카카오톡 팀채팅 - 영양 필수영양소찾기 골건강에 꼭 필요한 영양소 찾아서 사진 찍기

팀채팅에 운동, 식사일기, 활동사진 올리기

- 생활습관 부지런한 나 햇볕에 15분 걷기 – 인증샷 찍기

5분 구글설문 마무리 자가모니터링 자기효능감 증진 자가 활동 체크리스트 작성

(표 계속)
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표 3. (계속)

회기 시간 SNS기반 구성요소 전략 주제 세부내용

3회 10분 카카오톡 팀채팅 도입 알림메시지, 단기목표설정, 프로그램 안내

10분 유튜브 전개-정보 지식 증가 위한 교육 뼈 튼튼 지킴이 칼슘의 정의, 칼슘의 흡수와 배설, 칼슘의 부족원인

영양소 - 칼슘과 칼슘권장섭취기준 및 식품, 비타민D의 중요성

비타민D 비타민D 부족의 원인과 적정수치, 비타민D 보충방법

20분 카카오톡 팀채팅 -개인적 동기 긍정적인 피드백 자가활동 목표 자가 활동 목표 - 칼슘과 비타민D 풍부한 식단

적극적인 참여의 격려와 칭찬메시지

-사회적 동기 참여자 간의 정보공유 정보공유 정보 및 경험공유, 서로 격려하기, 칭찬하기, 도움받기

전문가와의 상호작용 전문가 상담 및 질의 응답, 목적달성의 긍정적 피드백

30분 유튜브 -행동기술 행위실천 - 운동 뼈튼튼 운동 준비운동 - 본 운동 – 마무리 운동

15분 카카오톡 팀채팅 - 영양 요리실습 칼슘강화 건새우 볶음밥 – 동영상 레시피제공

팀채팅에 운동, 식사일기, 활동사진 올리기

- 생활습관 부지런한 나 햇볕에 15분 걷기 – 인증샷

5분 구글설문 마무리 자가모니터링 자기효능감 증진 자가 활동 체크리스트 작성

4회 10분 카카오톡 팀채팅 도입 알림메시지, 단기목표설정, 프로그램 안내

10분 유튜브 전개-정보 지식 증가 위한 교육 뼈 튼튼 지킴이 마그네슘의 역할, 마그네슘 부족증상, 마그네슘 식품

영양소 - 마그네슘 마그네슘 섭취 권장량, 골라겐합성을 위한 비타민C

콜라겐 합성 칼슘을 잡아주는 비타민K, 단백질 속 비타민B12

20분 카카오톡 팀채팅 -개인적 동기 목표설정 자가활동 목표 자가 활동 목표설정 – 마그네슘이 풍부한 식단

긍정적인 피드백 적극적인 참여의 격려와 칭찬메시지

-사회적 동기 참여자 간의 정보공유 정보공유 정보 및 경험공유, 서로 격려하기, 칭찬하기, 도움받기

전문가와의 상호작용 전문가 상담 및 질의 응답, 목적달성의 긍정적 피드백

30분 유튜브 -행동기술 행위실천 - 운동 뼈튼튼 운동 준비운동- 본 운동 – 마무리 운동

15분 카카오톡 팀채팅 - 영양 요리실습 칼슘듬뿍 라파게티 – 동영상 레시피 제공

팀채팅에 운동, 식사일기, 활동사진 올리기

- 생활습관 부지런한 나 햇볕에 15분 걷기 – 인증샷

5분 구글설문 마무리 자가모니터링 자기효능감 증진 자가 활동 체크리스트 작성

(표 계속)
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표 3. (계속)

회기 시간 SNS기반 구성요소 전략 주제 세부내용

5회 50분 ZOOM 도입 비대면 자조모임 동기강화 피드백 5회기 알림메시지- 자조모임 ZOOM링크

패들렛 인사나누기 – 진행과정 설명

전개 자신의 골밀도 검사결과 재확인, 목표달성 중간점검

-동기 자기효능감 점검 새로운 목표 설정 및 목표에 대한 피드백

주변 방해요인 찾기 , 주변 방해요인 해결하기

골건강과 관련된 사진 콘테스트

지식증진 점검 골건강과 관련된 알쏭달쏭 퀴즈

골건강 함께 끝까지 하자 – 외치고 다짐하기

자조 모임 소감작성

30분 유튜브 -행동기술 행위실천 - 운동 뼈튼튼 운동 준비운동- 본 운동 – 마무리 운동

15분 카카오톡 팀채팅 - 영양 요리실습 초간단 멸치 주먹밥

팀채팅에 운동, 식사일기, 활동사진 올리기

- 생활습관 부지런한 나 햇볕에 15분 걷기 – 인증샷

5분 구글 설문 마무리 자가모니터링 자기효능감 증진 자가 활동 체크리스트 작성

6회 10분 카카오톡 팀채팅 도입 알림메시지, 단기목표설정, 프로그램 안내

10분 유튜브 전개-정보 지식 증가 위한 교육 뼈건강을 지키는 다이어트와 골건강, 잘못된 다이어트 상식, 건강한 다

생활습관 이어트, 수면과 뼈건강, 꿀잠을 위한 tip,

신체활동과 뼈건강

20분 카카오톡 팀채팅 -개인적 동기 목표설정 자가활동 목표 자가 활동 목표설정 –생활습관과 관련된 목표

긍정적인 피드백 적극적인 참여의 격려와 칭찬메시지

-사회적 동기 참여자 간의 정보공유 정보공유 정보 및 경험공유, 서로 격려하기, 칭찬하기, 도움받기

전문가와의 상호작용 전문가 상담 및 질의 응답, 목적달성의 긍정적 피드백

30분 유튜브 -행동기술 행위실천 - 운동 뼈튼튼 운동 준비운동- 본 운동– 마무리 운동

15분 카카오톡 팀채팅 - 영양 요리실습 베이컨 두부면 파스타

팀채팅에 운동, 식사일기, 활동사진 올리기

- 생활습관 부지런한 나 햇볕에 15분 걷기 – 인증샷

5분 구글설문 마무리 자가모니터링 자기효능감 증진 자가 활동 체크리스트 작성

(표 계속)
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표 3. (계속)

회기 시간 SNS기반 구성요소 전략 주제 세부내용

7회 10분 카카오톡 팀 채팅 도입 알림메시지, 단기목표설정, 프로그램 안내

10분 유튜브 전개-정보 지식 증가 위한 교육 기호식품이 뼈건강 흡연과 뼈건강, 음주와 뼈건강, 칼슘흡수 방해요인

을 해친다 -카페인, 설탕, 소금 / 탄산음료의 위험

고칼슘식품과 저칼슘 식품

20분 카카오톡 팀 채팅 -개인적 동기 목표설정 자가활동 목표 자가 활동 목표 –기호식품 줄이기

긍정적인 피드백 적극적인 참여의 격려와 칭찬메시지

-사회적 동기 참여자 간의 정보공유 정보공유 정보 및 경험공유, 서로 격려하기, 칭찬하기, 도움받기

전문가와의 상호작용 전문가 상담 및 질의 응답, 목적달성의 긍정적 피드백

30분 유튜브 -행동기술 행위실천 - 운동 뼈튼튼 운동 준비운동- 본 운동 – 마무리 운동

15분 카카오톡 팀 채팅 - 영양 건강한 음료 커피, 탄산 대체음료 마시기 –사진찍기

팀채팅에 운동, 식사일기, 활동사진 올리기

- 생활습관 부지런한 나 햇볕에 15분 걷기 – 인증샷

5분 구글설문 마무리 자가모니터링 자기효능감 증진 자가 활동 체크리스트 작성

8회 10분 카카오톡 팀 채팅 도입 알림메시지, 단기목표설정, 프로그램 안내

10분 유튜브 전개-정보 지식 증가 위한 교육 올바른 식품선택하기 식품라벨표시란?, 식품표시 보는 방법, 뼈건강에 해로운

첨가물 확인, 무첨가물 식품 안전한가?, 첨가물 무조건

해로운가?, 첨가물 제거방법, 이로운 식품고르는 방법

20분 카카오톡 팀 채팅 -개인적 동기 목표설정 자가활동 목표 자가 활동 목표설정 –건강한 식품선택 관련된 목표

긍정적인 피드백 목표달성자 시상하기, 칭찬 및 긍정적 피드백

-사회적 동기 참여자 간의 정보공유 정보공유 정보 및 경험공유, 서로 격려하기, 칭찬하기, 도움받기

전문가와의 상호작용 전문가 상담 및 질의 응답, 목적달성의 긍정적 피드백

30분 유튜브 -행동기술 행위실천 - 운동 뼈튼튼 운동 준비운동- 본 운동– 마무리 운동

15분 카카오톡 팀 채팅 - 영양 요리실습 과일 견과류 요거트

팀채팅에 운동, 식사일기, 활동사진 올리기

- 생활습관 골건강 습관유지 햇볕에 15분 걷기 – 인증샷

5분 구글설문 마무리 자가모니터링 자기효능감 증진 자가 활동 체크리스트 작성
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4) 수행단계

수행단계에서는 골건강증진 프로그램 타당도 확인을 위해 골감소증 위험

이 있는 여대생 5인을 대상으로 2021년 7월 25일에서 7월 31일까지 파일럿

테스트를 하였다. 참여자에게 SNS 플랫폼 URL을 보내주고 파일럿 테스트

를 위한 팀 채팅방을 이용하여 채팅방의 기능을 알려주었다. SNS 교육 콘

텐츠는 비공개로 하여 링크 주소가 있는 사람들만 교육 동영상을 볼 수 있

게 하였고, 영상을 본 후 댓글을 달아 영상을 보았다는 확인을 할 수 있도

록 하였다. 알림 메시지를 통해 SNS 플랫폼에 동영상이 업로드되었음을

알려주고 파일럿 테스트 참여자에게는 운동 동영상을 보며 운동하는 모습

을 인증사진으로 찍어 팀 채팅방에 올리도록 하며, 섭취한 식단 사진도 함

께 팀 채팅방에 올려놓았다.

마무리 단계에서는 구글 설문지 링크를 팀 채팅방에 올려주면 대상자들

은 자가 체크리스트를 통해 자신들의 활동을 기록하였다. 1주일 진행되는

동안 프로그램이 적절하게 운영되고 있는지와 사용자 간의 정보전달과 전

문가와의 상호작용이 원활하게 이루어지는지 본 연구자는 지속적인 모니터

링을 실시하였다. 파일럿 테스트 대상자들에게 프로그램 만족도를 실시하였

다.

5) 평가단계

(1) 프로그램 참여자 시스템 평가

사용자 평가는 본 연구의 파일럿 테스트에 참여한 5명을 대상으로 Doll과

Torkzadeh (1988)가 개발한 웹 기반 프로그램 시스템 만족도 측정도구를

문미영(2009)이 수정 보완하여 사용한 도구를 사용하였다. 주관적인 의견을

포함한 사용자 평가결과 개발된 SNS기반 프로그램의 전반적인 만족도는

총 4점 만점에 3.65±0.33점, 효율성은 3.70±0.44점, 편리성은 3.30±0.57점, 디

자인이 3.40±0.89점, 정보의 적합성은 3.75±0.38점, 유용성 3.86±0.18점으로

만족도 점수는 전반적으로 높은 것으로 확인되었다(표 4).

주관적인 만족도 질문의 결과로는 “운동 동영상 시간이 길어서 힘들다”,

“정보구성이 좋아 교육내용을 이해하기가 쉽다”, “정보가 구체적이고 좋다,”
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“요리가 쉬워서 도전해볼 수 있었다”, “알림메시지가 도움이 되었고, 팀채팅

의 피드백이 도움이 되었다”라는 의견이 있었다.

표 4. 프로그램의 참여자 시스템 만족도 (N=5)

영역 항목 평균±표준편차

시스템 효율성 접속하기 쉽다 3.80±0.44

정보검색이 빠르다 3.60±0.54

총 점 3.70±0.44

시스템 편리성 프로그램 구성이 사용하기 편리하도록 되어있다. 3.60±0.54

프로그램을 사용할 때 친근감을 느낀다. 3.00±0.70

총 점 3.30±0.57

디자인 디자인이 마음에 든다 3.60±0.54

정보의 적합성 정보의 내용이 정확하다 3.60±0.54

정보의 내용이 충분하다 3.60±0.54

정보의 내용이 상세하다 3.60±0.54

골감소증 경향 여대생에게 꼭 필요한 내용이다. 4.00±0.00

제공되는 정보가 믿을 수 있다 3.80±0.44

제공되는 정보가 최신의 것이다 3.80±0.44

제공되는 정보가 애매하지 않고 명확하다 3.80±0.44

정보가 일목요연하게 되어 있다. 3.80±0.44

총 점 3.75±0.38

정보의 유용성 골밀도 감소 가능성이 높은 여대생에 관련된 정보

이다
3.80±0.44

골건강 증진을 위한 유용한 정보이다 3.80±0.44

제공된 정보가 이해하기 쉽다 4.00±0.00

총 점 3.86±0.18



- 53 -

(2) 프로그램의 전문가 평가

본 프로그램에 대한 전문가 평가는 간호학 교수 2인, 정형외과 전문의 1

인, 웹 전문가 1인, 체육학 교수 1인을 대상으로 2021년 7월 28일에서 8월

5일까지 실시되었다. 전문가 평가에는 웹사이트 구성요소와 웹사이트 속성

으로 이루어진 웹사이트 평가도구가 사용되었다. 개발된 프로그램의 SNS

플랫폼에 대한 질을 평가하기 위해 프로그램 내용구성 13문항과 시스템 속

성 20문항, 주관적인 질 평가 1문항으로 구성되었다.

전문가의 개발된 프로그램의 내용구성에 대한 평가로 총 4점 만점에 정

확성 4.00±0.00점, 유익성 3.96±0.07점, 이해 가능성 3.80±0.29점으로 평가되

었다(표 5). 전문가의 프로그램의 시스템 속성에 대한 평가에서 총 4점 만

점에 목적성 3.90±0.00점, 신뢰성 3.66±0.40점, 상호작용성 3.70±0.44점, 최신

성 4.00±0.00점, 사용의 용의성 3.73±0.27점, 기능성 4.00±0.00점, 디자인

3.80±0.18점, 비밀 보장성 3.80±0.44점으로 평가되었다(표 6).

주관적인 질 평가의 답변으로 ‘골건강에 필요한 내용이 포함되어 있으며,

20대의 골밀도 저하의 문제점을 강조하는 내용이 있어 좋은 것 같다’, ‘학생

들에게 유익한 프로그램이다’, ‘20대의 관리가 중요하다는 것을 시각적으로

강조되어 좋은 것 같다’ 등의 평가였다. 운동 영상에서는 ‘운동 횟수와 세트

의 횟수에 대한 자막이 좋은 방법인 것 같다’와 같은 평가 결과에 따라 본

프로그램의 운동 동영상을 모두 적용하였다.
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표 5. 프로그램의 내용구성에 대한 전문가 평가 (N=5)

영역 세부 내용 평균±표준편차

정확성 의학 교과서에 실려 있거나 상응하는 정도의, 확고히 정립

된 정보이다.

4.00±0.00

내용이 의학적으로 타당하지 않거나, 틀린 내용이 없다 4.00±0.00

의학적으로 오류임이 밝혀진 정보가 없다 4.00±0.00

판단의 근거가 없거나 검증이 불가능한 정보가 없다 4.00±0.00

총 점 4.00±0.00

유익성 골밀도 감소 경향 대학생에게 유익한 정보를 포함하고 있다. 3.80±0.44

지나치게 과장된 내용은 포함하고 있지 않다. 4.00±0.00

개인 건강상 위해를 가져올 수 있는 내용이 포함되어 있지 않다 4.00±0.00

명시적으로 유해한 행위를 유도하는내용을 포함하지않았다. 4.00±0.00

사회적으로 유해한 행위를 유도하는 내용이 포함되지 않았다. 4.00±0.00

경제적으로손실을초래할수있는내용이포함되어있지 않다. 4.00±0.00

총점 3.96±0.07

이해가능성 골밀도 감소 경향 대학생이 이해하기에 적절한 수준이다. 4.00±0.00

쉽고 공식적인 의학용어의 사용으로 골밀도 감소 경향 대

학생의 이해가 쉽다

4.00±0.00

다양한 정보를 제공하고 있다. 3.40±0.89

총 점 3.80±0.29
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표 6. 프로그램의 시스템 속성에 대한 전문가 평가 (N=5)

영역 세부 내용 평균±표준편차

목적성 목적제시 4.00±0.00

대상제시 3.60±0.89

사이트명 4.00±0.00

URI/Domain 4.00±0.00

총 점 3.90±0.22

신뢰성 저자표시 3.40±1.34

내용의 전문성 4.00±0.00

내용의 제한점 명시 3.60±0.54

총 점 3.66±0.40

상호작용성 의견 수렴 기전 3.80±0.44

의견처리 3.60±0.54

총 점 3.70±0.44

최신성 제작일 표시 4.00±0.00

링크사이트 4.00±0.00

총 점 4.00±0.00

사용의 용의성 사이트 맵 3.80±0.44

사용법/도움말 3.80±0.44

위치표시 3.60±0.54

총 점 3.73±0.27

기능성 자료의 접근성 4.00±0.00

자료접근의 비용 4.00±0.00

총 점 4.00±0.00

디자인 표현성 4.00±0.00

배치 4.00±0.00

그래픽 3.40±0.54

총 점 3.80±0.18

비밀보장성 개인정보 보호 기전 3.80±0.44
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2. 골건강증진 프로그램 효과 검증

1) 대상자의 골건강 관련 특성 및 사전동질성 검정

연구대상자의 골건강 관련 특성은 (표 7)과 같으며 모든 항목이 동질한

것으로 나타났다.

골건강 관련 특성의 분석결과 SNS 기반 골건강증진 프로그램에 참여한

골밀도 감소 여대생은 실험군 20명, 대조군 18명으로 총 38명이었으며, 평

균나이는 23±2.18세, BMI 평균은 21.99±3.45점이었다. 주거 형태는 부모님

과 생활이 17명(44.7%), 기숙사 12명(31.6%), 자취생활 9명(23.7%)이었고,

초경 나이는 평균 12.61±1.38세, 다이어트 경험은 28명(37.7%)이 있다고 답

하였고, 건강에 대한 관심은 35명(92.1%)이 ‘있다’고 하였다. 골건강 교육은

9명(23.7%)이 교육을 받았고 29명(76.3%)은 골건강 교육을 받지 않았다. 골

절을 경험한 대상자는 10명(26.3%)이었고, 골다공증 가족력은 35명(92.1%)

이 없다고 답했다. 현재 질병 유무는 3명(7.9%)이 있다고 답하였고, 질병에

대한 정보는 빈혈, 공황장애, 사구체경화증으로 나타났다. 현재 복용하고 있

는 약물은 4명(10.5%)이 항불안제, 철분제, 수면유도제, 진통제를 복용 중이

었다. 규칙적인 식사를 하는 대상자는 총 12명(31.6%)이었으며, 하루 15분

의도적으로 일광을 하는 대상자는 10명(26.3)이었고 그 중 실험군에서 7명

(35%)으로 나타났다.

2) 종속변수의 정규성 검정과 사전동질성 검정

실험군과 대조군의 골밀도 감소 지식, 골밀도 감소 건강신념, 골밀도 감

소 자기효능감, 골건강증진행위, 골밀도, 생화학적 골건강 지표에 대한 정규

성 검정과 사전동질성 검정은 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다(표 8).
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표 7. 대상자의 골건강 관련 특성 (N=38)

특성 구분

실험군(N=20) 대조군(N=18)

χ2 or t pn(%) 또는

평균±표준편차

n(%) 또는

평균±표준편차

나이(세)* 22.95±0.51 23.05±2.09 -0.14 .884

BMI(kg/m2)* 21.74±0.86 22.28±2.89 -0.47 .638

주거지 형태 부모님과생활 8(40) 9(50) 0.48 .916

기숙사 7(35) 5(27.8)

자취생활 5(25) 4(22.2)

초경연령* 12.95±0.75 12.22±1.80 1.59 .728

다이어트 경험† 있다 14(70.0) 14(77.8) .719

없다
6(30.0) 4(22.2)

건강에 대한 관심† 있다 18(90.0) 17(94.4) 1.000

없다
2(10.0) 1(5.6)

골건강교육경험† 있다 5(25.0) 4(22.2) 1.000

없다
15(75.0) 14(77.8)

골절경험† 있다 7(35.0) 3(16.7) .278

없다
13(65.0) 15(83.3)

골다공증 가족력† 있다 2(10.0) 1(5.6) 1.000

없다
18(90.0) 17(94.4)

현재 질병† 있다 2(10.0) 1(5.6) 1.000

없다
19(90.0) 17(94.4)

현재 약물복용† 있다 3(15.0) 1(5.6) .606

없다
17(85.0) 17(94.4)

규칙적인 식사 있다 6(60.0) 6(33.3) 0.49 .825

없다
14(70.0) 12(66.7)

하루 15분 일광† 있다 7(35.0) 3(16.7) .278

없다
13(65.0) 15(83.3)

BMI=Body Mass Index
*t-test; †Fisher’s exact test.
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표 8. 종속변수의 정규성 검정 (N=38)

변수
실험군(N=20) 대조군(N=18)

t or Z p
평균 ± 표준편차 평균 ± 표준편차

골밀도 감소 지식 13.90±3.33 14.66±2.37 -0.80 .425

골밀도 감소 건강신념* 144.05±14.66 142.77±12.83 -0.29 .770

골밀도 감소 자기효능감* 39.90±7.62 42.33±6.16 -1.01 .317

골건강증진행위 39.45±5.46 38.66±5.13 0.45 .652

골밀도 (Z-score) -0.58±0.42 -0.59±0.39 0.08 .937

OC(ng/mL) 16.18±5.75 14.50±4.43 1.00 .324

CTX(ng/mL)* 0.31±0.14 0.28±0.18 - 0.92 .361

칼슘(mg/dL) 9.47±0.39 9.27±0.50 1.30 .199

비타민 D(ng/mL)* 18.88±9.07 19.19±6.02 -0.84 .409

OC=Osteocalcin; CTX=C-telopeptide of collagen cross-links.
*Mann-Whitney U t-test

3) 가설검정

제 1가설. SNS 기반 골건강증진 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보

다 골밀도 감소 지식이 높을 것이다.

골밀도 감소 지식은 집단 간의 유의한 차이가 없으나(F=2.68, p=.110), 시

점에 따라서는 유의한 차이가 있었다(F=12.56, p<.001). 집단 간과 시점의

상호작용 효과는 통계적으로 유의한 것으로 나타나(F=10.52, p=.003), 제 1

가설은 지지되었다(표 9).

제 2가설. SNS 기반 골건강증진 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보

다 골밀도 감소 건강신념이 높을 것이다.

골밀도 감소 건강신념은 집단 간은 유의한 차이가 없으며(F=2.11,

p=.146), 시점에 따라서도 유의한 차이가 없었다(F=0.63, p=.424). 집단 간과

시점의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 것으로 나타나(F=4.41, p=.036),
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제 2가설은 지지되었다(표 9).

제 3가설. SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조

군보다 골밀도 감소 자기효능감이 높을 것이다.

골밀도 감소 자기효능감의 집단 간은 유의한 차이가 없으나(F=1.36,

p=.243), 시점에 따라서 유의한 차이가 있었다(F=12.09, p<.001). 집단 간과

시점의 상호작용 효과는 통계적으로 유의한 것으로 나타나(F=14.56,

p<.001), 제 3가설은 지지되었다(표 9).

제 4가설. SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조

군보다 골건강증진행위가 높을 것이다.

골건강증진행위에서 집단 간은 유의한 차이가 있으며(F=18.58, p<.001),

시점에 따라서도 유의한 차이가 있었다(F=7.91, p=.008). 집단 간과 시점의

상호작용 효과는 통계적으로 유의한 것으로 나타나(F=27.26, p<.001), 제 4

가설은 지지되었다(표 9).

제 5가설. SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조

군보다 골밀도가 높을 것이다.

골밀도의 집단 간은 유의한 차이가 있으며(F=1.42, p=.039), 시점에 따라

서도 유의한 차이가 있었다(F=9.53, p=.004). 집단 간과 시점의 상호작용 효

과는 통계적으로 유의한 것으로 나타나(F=5.65, p=.023), 제 5가설은 지지되

었다(표 9).

제 6가설. SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대조

군보다 골건강 생리적 지표가 향상될 것이다.
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가설 6-1: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대

조군보다 혈중 OC이 높을 것이다.

골형성 지표인 OC의 집단 간은 유의한 차이가 없으며(F=1.44, p=.237),

시점에 따라서도 유의한 차이가 없었다(F=0.00, p=.932). 집단 간과 시점의

상호작용 효과는 통계적으로 유의하지 않아(F=0.03, p=.847), 가설 6-1은 기

각되었다(표 9).

가설 6-2: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대

조군보다 CTX는 낮을 것이다.

골흡수 지표인 CTX는 집단 간은 유의한 차이가 없으며(F=0.26, p=.607),

시점에 따라서도 유의한 차이가 없었다(F=0.00, p=.933). 집단 간과 시점의

상호작용 효과는 통계적으로 유의하지 않아(F=0.03, p=.861), 가설 6-2는 기

각되었다(표 9).

가설 6-3: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대

조군보다 혈중 칼슘이 높을 것이다.

혈중 칼슘은 집단 간은 유의한 차이가 없으며(F=3.91, p=.055), 시점에 따

라서도 유의한 차이가 있었다(F=5.30, p=.027). 집단 간과 시점의 상호작용

효과는 통계적으로 유의하지 않아(F=0.01, p=.898), 가설 6-3은 기각되었다

(표 9).

가설 6-4: SNS 기반 골건강증진 프로그램 중재를 적용한 실험군은 대

조군보다 혈중 비타민 D가 높을 것이다.

비타민 D는 집단 간은 유의한 차이가 없으며(F=0.03, p=.848), 시점에 따
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라서도 유의한 차이가 없었다(F=2.61, p=.106). 집단 간과 시점의 상호작용

효과는 통계적으로 유의하지 않아(F=0.01, p=.912), 가설 6-4는 기각되었다

(표 9).
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표 9. 실험군과 대조군의 프로그램 적용 사전-사후 비교 (N=38)

변수 집단 (n)
사전조사 사후조사

요인 F p
평균±표준편차 평균±표준편차

골건강지식

실험군 20 13.90±3.33 17.65±1.53 Group 2.68 .110

대조군 18 14.66±2.37 14.83±2.68 Time 12.56 <.001

G*T 10.52 .003

골건강신념*

실험군 20 144.05±14.66 149.70±8.92 Group 2.11 .146

대조군 18 142.77±12.86 140.33±14.29 Time 0.63 .424

G*T 4.41 .036

골건강 자기효능감*

실험군 20 39.90±7.62 48.65±5.79 Group 1.36 .243

대조군 18 42.33±6.16 41.94±5.38 Time 12.09 <.001

G*T 14.56 <.001

골건강증진행위

실험군 20 39.45±5.46 47.05±4.19 Group 18.58 <.001

대조군 18 38.66±5.13 36.38±5.21 Time 7.91 .008

G*T 27.26 <.001

골밀도 Z-score

실험군 20 -0.58±0.42 -0.24±0.50 Group 1.42 .039

대조군 18 -0.59±0.39 -0.54±0.30 Time 9.53 .004

G*T 5.65 .023

OC(ng/mL)

실험군 20 16.18±5.75 16.38±5.54 Group 1.44 .237

대조군 18 14.50±4.43 14.43±4.40 Time 0.00 .932

G*T 0.03 .847

CTX (ng/mL)*

실험군 20 0.31±0.14 0.30±0.10 Group 0.26 .607

대조군 18 0.28±0.18 0.29±0.16 Time 0.00 .933

G*T 0.03 .861

칼슘(mg/dL)

실험군 20 9.47±0.39 9.24±0.34 Group 3.91 .055

대조군 18 9.27±0.50 9.07±0.35 Time 5.30 .027

G*T 0.01 .898

비타민 D(ng/mL)*

실험군 20 18.88±9.07 20.16±7.12 Group 0.03 .848

대조군 18 19.19±6.02 20.69±6.93 Time 2.61 .106

G*T 0.01 .912

OC=Osteocalcin; CTX=C-telopeptide of collagen cross-links; G=Group; T=Time.

*GEE=Generalized Estimating Equations.
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Ⅴ. 논의

1. 골건강증진 프로그램 개발

본 연구의 골건강증진 프로그램은 Fisher 등(2006)의 정보-동기-행동기술

(IMB) 모델을 기반으로 연구대상자들 간의 상호작용과 정보교환이 가능한

SNS를 활용하였다. 골밀도 감소 예방을 위한 골건강증진행동을 개선시키

는 전략을 구성하기 위하여 기존의 골밀도 감소 예방프로그램에 대한 선행

연구 분석과 연구대상자 포커스 그룹 인터뷰를 통한 요구도 분석을 기반으

로 ADDIE 모형에 따라 개발하였다.

기존의 골밀도 감소 예방프로그램은 운동과 영양섭취 생활습관에 대한

지식전달 및 건강신념으로 단순히 칼슘섭취와 비타민 D 섭취 등의 골건강

행위가 개선되었는가에 초점을 맞춰 수행되었다(Evenson & Sanders, 2016;

Goodman et al., 2016). Rouf 등(2020)의 연구에서 행동실천을 하기 위한

동기가 중요하며 다른 사람과의 상호작용할 때 동기로 인한 자기효능감이

높아지고 행동실천의 개선에 더 효과가 있는 것으로 보고되었다. 따라서 본

연구 프로그램에서는 IMB 모델을 적용하여 교육과 함께 동기강화를 높여

건강신념과 자기효능감을 증진시킴으로써 건강행위를 자발적으로 실천할

수 있도록 하는데 초점을 두었다.

본 연구에서 IMB 모델을 적용한 결과 정보제공으로 지식이 높아짐으로

써 건강신념과 자기효능감이 증가되고 골건강증진행위가 개선되었다. 이 결

과는 IMB 모델의 동기를 강화시키기 위해 목표설정과 목표를 달성 후 보

상이 주어졌으며 대상자 간의 격려와 전문가와의 피드백으로 나타난 결과

라고 생각해 볼 수 있다. Tsamlag 등(2020)의 골다공증 환자의 IMB 모델

과 자기관리 행동 간의 예측관계를 확인하는 연구결과 지역사회 의료 시스

템을 지원이 사회적 동기로 측정되면서 자기효능감, 건강신념이 자기 관리

행동의 예측요인으로 유의하게 나타나 본 연구를 뒷받침할 수 있다.
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본 연구 대상자들의 골건강 관련 특성을 통해 여대생의 골밀도 감소의

위험요인이 다양하게 나타나는 것을 확인하였다. 대상자 대부분이 골건강

관련 교육을 받지 못하였기에 골건강 관련 지식을 높이기 위한 정보를 제

공하였다. Sayed-Hassan 등(2013)은 골건강 문제를 개선시키기 위해서는

교육을 통해 골건강의 중요성을 인식하는 것이 필요하다고 하였으며, 지식

은 건강신념과 자기효능감과 관련이 있는 것으로(정혜선, 2017), Mortada

등(2020)의 연구에서 건강신념과 자기효능감이 높을수록 건강행위에 대한

실천을 높일 수 있다고 나타나 본 연구를 지지하고 있다.

본 연구의 프로그램은 지식을 높이는 정보제공을 위해 SNS 미디어 영상

을 제작하여 대상자들의 이해도가 높았고 쉽게 접근 가능하며 반복적으로

학습할 할 수 있게 하였다. Karimiankakolaki 등(2020)의 여성 골다공증 예

방 행동 교육을 위해 텔레그램 소셜 네트워크를 통해 영상과 이미지를 제

공하였을 때 행동의 개선이 나타나 본 연구의 영상과 이미지 활용이 효과

적인 교육방법으로 지지하고 있다.

본 연구에서 동기강화를 위해 프로그램 알림메시지와 격려메시지를 이용

하였다(Subasinghe et al., 2019). Rouf et al., (2020)의 연구에서 모바일 미

디어 사용으로 중재가 이루어질 때 문자메시지를 받은 그룹에서 프로그램

의 효과가 더 높게 나타나 본 연구와 유사하였다. 그러나 본 연구에서는 자

신의 행동실천의 성과물을 SNS를 통하여 공유함으로써 정보공유와 격려로

인해 동기강화가 더 높았던 것으로 생각된다. 또한 개인적 동기를 위해 자

신의 목표를 설정하고 목표 달성 시 보상을 통해 자신감이 증진되도록 하

였다. 선행연구에서 목표를 달성해 나갈 때 건강행위에 대한 자신감이 높아

지는 것으로 나타났다(박지은, 2015). 본 연구에서는 코로나 19로 대면모임

이 제한되어 있어 ZOOM을 활용한 비대면 자조모임으로 대체하였다. 연구

가 끝난 후 실험군 만족도 조사에서 비대면 자조모임의 만족도가 높았다.

프로그램은 총 8회기로 1회기마다 주제와 함께 건강행위를 할 수 있도록

설정하였다. 1회기의 20대 골건강의 중요성에 대한 교육을 하였고 20대 나

이에 최대골밀도를 획득해야 미래의 골밀도 감소를 예방할 수 있다는 선행

연구를 바탕으로 골밀도의 정의와 여대생의 골밀도 감소 원인과 위험요인
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예방방법에 대해 교육하였다(이인자, 2017; 이현주와 노정옥, 2018; 정혜선,

2017; Zhu & Zheng, 2021). 2회기에 골건강 증진을 위한 운동에 대한 교육으

로 운동 중재가 골밀도를 높이는 요인으로 운동의 중요성을 설명하였다. 선

행연구에서 체중부하운동, 저항운동이 골밀도 증진에 도움이 되는 것으로

보고되었으며, 운동강도와 운동시간은 운동을 전혀 하지 않는 여대생의 평

균 체력에 맞추어 시행하였다(김아람 등, 2017; 이지윤과 김남수, 2015;

Lambert et al., 2017). 본 연구는 운동 동영상을 시간과 장소에 따른 제약

없이 자유롭게 시청하고 따라 할 수 있다는 장점을 가지고 있다.

3회기와 4회기는 골밀도 증진에 필요한 필수 영양소에 대한 교육으로 여

대생의 부적절한 식습관의 심각성을 알려주었고, 특히 칼슘과 비타민 D의

부족과 관련된 요인과 식이섭취와 관련된 행동을 강조하였다(Evenson &

Sanders, 2016). 선행연구에서 영양소 섭취에 대한 중재로 레시피를 제공하

였고 실습 후 칼슘과 비타민 D의 섭취량이 증가한 것으로 보고되고 있다

(Evenson & Sanders, 2016; Goodman et al., 2016; Rouf et al., 2020). 본

연구에서는 대상자 개인의 식단을 사진찍어 공유하면서 대상자 간의 식품

과 영양에 대한 정보공유가 가능하였다. 5회기에서는 동기강화를 위한 비대

면 자조모임을 시행함으로써 소그룹 모임을 대신하였고 장소이동 없이 온

라인으로 함께 할 수 있는 것에 만족도가 높았다.

6회기 주제로 골건강을 지키는 생활습관에 대한 교육이 있으며, 생활습관

에는 기호식품으로 알려진 카페인, 흡연, 음주, 탄산음료 및 좌식생활, 불규

칙한 수면시간 등이 포함되었다(강태훈 등, 2016 이인자, 2017; Subasinghe

et al., 2019). Weaver 등(2016)의 최대골밀도 증가에 미치는 생활방식 요인

을 확인하는 연구에서 최대골밀도를 달성하기 위해 영양, 음식패턴, 생활습

관의 문제가 영양을 준다고 하여 본 연구를 지지하였다. 본 연구에서 새벽

까지 활동사진을 업로드 하거나 팀 채팅으로 정보를 공유하는 것으로 규칙

적인 수면시간과 평소 대상자들의 생활주기를 파악하지 못하였다는 것에

제한점이 있다. 생활습관에 규칙적인 수면의 중요성을 설명하였으나 이후

건강한 수면을 위한 교육도 제시되어야 할 것으로 생각된다. 7회기는 6회기

주제와 연결하여 ‘기호식품이 골건강을 해친다’라는 주제로 카페인 대체 음
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료 마시기, 탄산음료 줄이기 등 탄산음료와 카페인이 칼슘을 배출하여 골밀

도가 감소하는 내용의 교육과 더불어 건강행위 실천을 권장하였다(박영주

등, 2015; 이인자, 2017; Song, 2017). Chan, Subramaniam, Ravintharan,

Ima-Nirwana와 Chin (2021)의 연구에서도 커피 및 알코올 섭취량이 골건

강에 대한 지식수준과 관련이 있다고 보고하였고, Matzkin, DeMaio,

Charles와 Franklin (2019)의 연구에서 골밀도 감소의 치료를 위해 활동을

증가시키고, 적절한 식이 및 칼슘섭취, 비타민 D를 충분히 섭취를 권장하였

고 금연과 알코올 제한이 권장되어 본 연구의 교육프로그램에 포함되는 것

을 지지하였다.

8회기는 마지막 프로그램을 진행하면서 앞으로 스스로 골건강증진을 위

한 행위를 실천할 수 있는데 목표를 두었다. 이는 자기효능감을 높이는 것

으로 골건강행위에 대한 자신감이 높을수록 건강행위가 개선되었던 것은

(Kaveh et al., 2014; Sharifi & Majlessi, 2016; Shawashi & Darawad,

2020), 스스로 골건강관리를 할 수 있도록 SNS를 통한 직접 실천하도록 하

였던 교육이 효과가 있었던 것으로 생각된다. 본 연구에서는 사전-사후로

프로그램을 계획하였으나 이후 연구에서 지속적인 관리를 할 수 있는 프로

그램을 개발하는 것으로 제언한다.

본 연구의 중재 기간은 4주간 주 2회, 90분으로 구성하였다. 골밀도 감소

예방프로그램의 중재 기간은 4주에서 12개월까지 다양하였다(김아람 등,

2017; 박영주 등, 2015; 박지은, 2015; 이지윤과 김남수, 2015; Goodman et

al., 2016; Lambert et al., 2017; Sherk et al., 2013). 중재 횟수에 대한 효과

를 비교한 연구는 찾아보기 어렵지만 대부분의 골건강증진행위가 증가 되

었으며, 이에 본 연구와 유사한 박지은(2015)의 연구결과 골건강증진 프로

그램의 효과가 검증되었고, Laslett, Lynch, Sullivan과 McNEIL (2011)의

골절경험이 있는 성인에게 4주간 골다공증 교육을 하였을 때 골다공증에

대한 지식과 칼슘식이 섭취증가의 효과를 확인할 수 있다. 이를 근거로 본

연구에서 4주간 주 2회로 설정하였다.

운동 중재 시간은 준비운동, 본 운동, 정리운동을 포함하여 1회기당 30분

으로 여대생들이 운동 실천에 대한 어려움을 호소하였다. 선행연구에서 1회
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기당 30분에서 60분까지 권장하였고 본 연구는 하루 최소한으로 해야 하는

시간을 선택하였다. 여대생의 골밀도 감소 예방을 위한 운동 동작으로 덤벨

과 밴드를 이용한 저항운동(박영주 등, 2015; 박지은, 2015; Lambert et al.,

2017)과 순환운동, 근력운동 및 체중부하운동으로 구성하였고, 선행연구에

서는 웨이트 트레이닝, 점프 운동 등 체중의 4배 이상의 충격을 발생시키는

고강도 부하운동이 포함되어 있었으나(Lambert et al., 2017; Sherk et al.,

2013), 본 연구는 전문가의 조언을 받아 최대근력 40%에서 60%의 중간 정

도의 강도로 운동을 시행하여 여대생의 참여율이 높았던 것으로 생각된다.

포커스 그룹 인터뷰를 분석한 결과 여대생들은 골밀도 감소 예방에 있어

서 짧은 시간에 쉽고 편하게 할 수 있는 교육방법을 원하였고, 개인의 시간

을 방해받지 않고 장소에 상관없이 원하는 시간에 교육을 받기 원하였다.

김미은 등(2020)의 연구결과에서도 집에서 반복학습이 가능하며 원하는 시

간에 학습할 수 있다는 장점으로 대학생의 온라인 수업 만족도가 높았다.

또한 다른 사람과의 상호작용과 학습 동기가 수업만족도에 영향을 주었다.

이러한 이유는 코로나 19로 모바일 수업에 적응되어 대면보다 비대면이 만

족도가 높은 것으로 생각된다. 본 연구도 교육 만족도를 높이기 위해 모바

일 SNS를 활용하여 프로그램을 개발하였다.

특히 대학생이 많이 사용하는 모바일 앱 중에 소셜네트워크서비스(SNS)

는 유연한 피드백을 강점으로 즉각적인 의사소통과 교육이 이루어진 네트

워크로써 대학생들의 모바일 교육으로 만족도가 높은 것으로 보고되고 있

다(한동욱과 강민채, 2014). 박영주 등(2015)은 골건강 전문 앱을 개발하여

골건강증진 교육을 적용하였고, 여대생의 지식은 교육중재 후에 증가하였으

나 건강신념과 자기효능감이 증가되지 않았다. 이는 전문가와 대상자간의

의사소통이 있으나 본 연구에서 만큼 여러 사람들과 상호작용은 부족했던

것으로 사료된다. 또한 바쁜 일과를 보내는 여대생들이 잠깐씩 시간을 내어

운동과 영양섭취, 생활습관에 대한 교육으로 모바일 SNS가 효과적인 매체

로 확인된다(Woo et al., 2020). 이에 본연구에서 SNS를 활용하여 골밀도

감소 예방을 위한 행위실천을 쉽게 공유하고 정보를 받을 수 있으며, 동기

를 위한 자유로운 소통으로 교육 프로그램을 강화하였다.
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본 연구에서 개발된 SNS 기반 골건강증진 프로그램은 여대생의 골밀도

감소 예방을 위해 일상생활에 맞춰 스스로 교육에 참여할 수 있으며, 동기

강화로 인한 자기효능감을 높임으로써 골건강행위를 증진시킬 수 있는 중

재로 제시될 수 있다.

2. 골건강증진 프로그램 효과 검증

본 연구에 참여한 대상자는 총 38명의 여대생으로 평균 나이가 23±2.18

세였고 골밀도 측정값은 Z-score 평균과 표준편차가 –0.58±0.40으로 동일

연령대 평균보다 낮았으며, Lim 등(2018)의 연구에서도 평균과 표준편차가

–0.38±0.67로 본 연구와 유사하였다. 연구 대상자들은 평소 건강에 관심이

있다가 92.1%었고, 결과에 비해 골건강 관련 교육을 받은 대상자는 23.7%

에 불과했다. 여대생들은 68.4%가 규칙적인 식사를 하지 않았으며, 의도적

으로 햇볕을 쬐는 대상자는 26.3%뿐이었다. Soomor 등(2017)의 연구에서

신체활동 부족과 햇빛노출 부족이 골밀도 감소와 관련 있는 것으로 보고되

어 본 연구 결과를 지지하였다.

본 연구에서 개발된 프로그램은 골밀도 감소 지식이 실험군에서 사전 13.

90점에서 중재 4주 후 17.65점으로 증가되었다. 이는 골건강 관련 교육경험

정도가 낮았던 선행연구(신경숙과 김혜영, 2020; 이현주와 노정옥, 2018; 정

혜선, 2017; Edmonds, Turner, & Usdan, 2012)와 유사한 결과이다. 중재 후

여대생의 골밀도 감소 지식이 증가한 이유는 선행연구 분석을 통하여 도출

한 결과와 포커스 인터뷰 결과에서 여대생이 궁금해하였던 운동, 영양섭취,

건강관리 방법 등의 정보를 교육자료에 반영하였기 때문이라고 생각한다.

또한 교육방법으로 모바일을 이용한 교육(박영주 등, 2015)과 직접 소모임

교육(박지은, 2015)을 이용한 결과 모두 지식이 증가하였다. 비교해 볼 때

본 연구는 시공간의 제약 없이 미디어 영상을 통해 반복 교육을 제공하였고

영상시청 후 즉각적인 댓글로 서로의 견해를 나눌 수 있는 공간이 본 프로

그램의 강점이라 할 수 있다.
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골밀도 감소와 관련된 건강신념은 본 연구에서 실험군에서 중재 후에 더

증가하였다. 이러한 결과는 여대생들의 골건강 관련 특성을 고려하여 최소

목표를 안내하고 연구대상자 스스로 장단기 목표를 설정하고 목표달성을 확

인하였고 즉각적인 피드백과 보상이 개인적 동기를 강화되었던 것으로 생각

한다. 또한 함께 하는 참여자들 간의 정보교환과 실시간 의사소통이 이루어

지는 상호작용 부분이 본 연구의 동기강화를 위한 강점이라 할 수 있다.

Evenson과 Sanders (2016)의 연구결과 교육 중재 후 건강신념이 높아져

본 연구와 유사한 결과가 나왔다. 그러나 운동에 대한 신념은 여전히 부정

적으로 나타났으며, 박영주 등(2015)의 연구에서는 교육 중재 후 골건강신

념이 감소하여 본 연구와 상이하였다. 이는 단일 앱을 통한 교육으로 주변

의 방해요인의 영향으로 행동을 실천하지 못한 동기 부족으로 생각되며, 기

말시험, 취업 준비 등과 같은 생활의 방해요인을 해결하지 못한 것으로 생

각된다. 본 연구결과는 대상자 간에 의사소통으로 주변의 방해요인을 해결

하고자 자신의 경험을 공유하였던 정보교환이 효과적이었던 것으로 사료된

다.

또한 매일 골건강 관련 교육 문자메시지를 받는 실험군에서 건강신념이

더 증가한 선행연구(Parandeh, Shafaie, Malakouti, Mirghafourvand, & As

-ghari, 2019)의 결과와 유사하다. 여대생의 골건강신념은 평생의 건강습관

의 형성과 건강행위를 실천하는데 있어 중요한 요인(Wu et al., 2014)으로

건강전문인은 대상자에게 골건강 교육중재를 통하여 건강신념을 높여주고

골건강행위 변화에 적극적으로 개입해야 할 것으로 사료된다. 본 연구에서

실시간으로 대상자와 소통하고 피드백을 줄 수 있었던 것이 SNS를 활용한

장점이라 할 수 있다.

골건강 관련 자기효능감은 교육 중재 후 실험군에서 증가하였다. 자기효

능감은 지식과 실제 행위의 수행을 연결하는 중요한 역할을 하며(오의금 등,

2012), 여대생을 대상으로 개인 역량을 강화전략을 사용했던 N. Sharifi와 F.

Sharifi (2018)의 연구와 Kaveh 등(2014)의 연구 결과와 유사하다. 본 연구

에서 이러한 결과는 교육을 통해 지식을 향상시키면 자기효능감을 강화할

수 있다는 Shahbo 등(2016)의 연구를 지지하였다. 본 연구에서는 여대생의
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골건강 관련 특성을 고려하여 운동 및 영양에 대한 실천 방법을 제공하였

다. 연구자는 자신이 실천한 행동을 자가 모니터링을 하도록 하고 행동 성

과를 다른 사람과 공유하였다. 이때 자가관리 성취에 대하여 격려와 보상을

제공받았던 전략이 자기효능감 증진에 효과적이었던 것으로 생각한다.

본 연구 프로그램 적용 후 골건강증진행위에서 운동과 관련된 행위, 식이

관련 행위, 부적절한 기호식품 제한행위는 실험군이 유의하게 증가하였다.

젊은 성인을 대상으로 소셜미디어와 문자메시지를 통한 영양행위 교육을

제공한 Rouf 등(2020) 연구결과와 교육 중재 후 칼슘과 비타민 D 섭취가

증가되고 운동 관련 행위가 개선되었던 Evenson과 Sanders (2016)의 연구

결과와 유사하다. 골건강행위가 증가한 이유는 프로그램 구성요소인 정보제

공, 동기강화가 직접적으로 예방행위를 실천하도록 하였거나 정보제공을 통

해 습득된 골다공증 지식과 동기 강화를 통해 건강신념과 자기효능감이 상

승되어 골건강증진행위에 효과가 나타난 것으로 생각된다. 이는 정보제공,

동기강화, 자기효능감 증진을 통해 증진행위 실천을 증진시킬 수 있다는 Fi

sher 등(2006)의 주장을 지지는 결과이다.

IMB 모델을 적용하여 여대생의 골건강증진 교육을 시행한 연구가 부족

하여 선행연구와 비교는 어렵다. Tsamlag 등(2020)의 연구에서 골다공증

환자가 지역의료 시스템 지원이라는 사회적 동기가 생기면서 자기효능감,

건강신념이 자가관리행동에 있어서 중요한 예측요인으로 IMB 모델의 유용

성을 검증하였다. 이러한 결과는 본 연구의 개인적, 사회적 동기가 골건강

행위를 개선시키는데 중요한 역할을 하는 것으로 본 연구의 결과를 지지해

주었다.

본 연구의 프로그램 적용 후 골밀도 측정 수치는 실험군이 대조군에 비

해 증가하였다. 본 연구와 비슷한 교육프로그램을 적용하고 같은 종골부위

를 QUS로 측정한 박영주 등(2015)의 연구결과 프로그램 적용 후 골밀도가

감소되어 본 연구와 상이한 결과를 보였다. 본 연구결과 골밀도가 증가된

이유는 운동, 영양, 기호식품 제한과 관련된 골건강증진행동을 중재에 포함

하였고, 행동실천에 대한 지식, 건강신념, 자기효능감의 영향이 있었을 것이

라 생각한다. 이에 반해 박영주 등(2015)의 연구는 대학생의 주변 방해요인
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때문에 운동을 할 수 없었다던 중재 후 면단 분석결과를 통해 확인할 수

있다. 김아람 등(2017)의 연구결과를 근거로 운동이 골밀도를 높이는 중요

한 요인인 것으로 유추해 볼 수 있다.

Schraders 등(2019)의 연구에서 성인초기 여성의 골량 축적을 측정하기에

QUS는 골절위험에 대한 지표를 제공하지만 이중X-선 흡수측정법(Dual ener

gy X-ray Absorptiometry [DXA])보다 정확도가 떨어진다고 보고하였다.

본 연구에서는 QUS로 측정하였고, 이는 선별검사와 골절 위험성 예측의

장점은 있으나 DXA보다 측정오차의 문제가 있는 것으로 보고되고 있다(C

hin & Ima-Nirwana, 2013). 따라서 추후 연구에서 골밀도를 측정할 경우

비교적 정밀도 오차가 적은 DXA 측정할 것을 제안한다. 또한 Farrar 등(2

016)의 연구결과 골밀도는 계절과 관계가 있는 것으로 설명하였다. 박영주

등 (2015)의 연구는 겨울이었고, 본 연구는 여름이었던 것을 볼 때 계절에

따른 결과를 배제하기 어렵다. 향후 골밀도 측정을 포함한 연구에서 계절별

로 골밀도의 변화를 확인할 필요가 있다.

본 연구의 프로그램은 골건강 생리적 지표인 골형성 지표(OC), 골흡수 지

표(CTX), 혈중 칼슘과 비타민 D의 유의한 차이가 없었다. 실험군에서 골형

성 지표는 프로그램 중재 후 약간의 증가가 있었으나 통계적으로 유의한 차

이가 없었으며 골흡수 수치에는 변화가 없었다. 혈중 칼슘은 중재 전보다

감소하였고 비타민 D는 중재 후 증가하였으나 통계적으로 유의하지 않았다.

본 연구와 같은 검사를 진행한 박영주 등(2015)의 연구 결과 골형성 지표는

중재 후에 증가하였으나 유의한 차이는 없었고, 골흡수 지표는 중재 후 감

소하였고, 비타민 D와 칼슘도 감소한 것으로 나타나 본 연구와 일부 비슷하

였다. Sherk 등(2013)의 연구결과 1RM 80% 강도로 운동 후 골흡수 지표의

감소를 확인할 수 있었고, 이러한 결과는 운동이 골흡수를 감소시키는데 효

과가 있는 것으로 짐작해 볼 수 있다. 본 연구에서 운동 중재가 있었지만

결과가 유의하지 않았던 것은 4주간의 기간으로 생리적 지표를 확인하는 것

으로는 무리가 있었다고 생각된다. 향후 연구에서는 장기적으로 프로그램을

적용하여 생리적 지표의 변화를 확인할 필요가 있다.

본 연구에서는 생화학적 골건강 지표에는 유의한 차이가 없었으나
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ADDIE 모형을 이용하여 프로그램을 개발하였고, 정보-동기-행동기술 모델

을 기반으로 정보교환과 쌍방향 의사소통을 통한 상호작용을 할 수 있는

SNS 기반의 접근법으로 프로그램을 개발한 것으로 선행연구와 차이점이 있

으며, 지식, 건강신념, 자기효능감, 건강행위증진과 골밀도가 향상되었다는

것에 의의가 있다.

이상 본 연구의 연구, 이론, 간호실무적 측면에서 의의는 다음과 같다.

연구적 측면에서의 의의는 골밀도 감소 예방이 필요한 여대생에게 골건강

증진 프로그램을 적용하여 골건강증진 행위의 개선을 검증하였다. SNS 기

반으로 다른 사람과 정보를 공유하고 소통하면서 동시에 시간과 장소에 구

애받지 않고 골건강증진 프로그램을 진행할 수 있기 때문에 성인초기 대학

생들의 최대골밀도 획득을 기대할 수 있는 새로운 접근법으로 큰 의의가 있

다.

이론적 측면에서 본 연구는 정보-동기-행위기술(IMB) 모델을 기반으로

여대생의 골감소증 예방을 위해 골건강증진 프로그램을 적용함으로써 지식,

건강신념, 자기효능감 및 골건강증진 행위와 골밀도 증가에 효과를 검증하

였다. 본 연구의 결과를 바탕으로 정보-동기-행위기술 모델의 활용 가능성

을 설명하였다는 것으로 의의가 있다. 추후 다양한 연령대와 성별의 골밀도

감소대상자에게도 활용할 수 있을 것이다.

간호실무적인 측면에서 본 연구는 골밀도 감소의 유병율이 높게 보고되고

있는 여대생을 대상으로 대상자의 요구를 반영한 중재를 개발하여 그 효과

를 검증하였다. 이는 학교 보건 현장에서 골건강증진 교육이 체계적으로 이

뤄진다면, 간호학적으로 접근이 용이한 중재로 적용될 수 있을 것이다. 따라

서 본 연구에서 개발된 SNS 기반 골건강증진 프로그램을 바탕으로 성인기

이후 골밀도 관련 만성질환을 예방하기 위해 현재 관심을 가지고 미리 예방

할 수 있도록 대학 보건실이나 지역사회에서 대학생이 쉽게 접근할 수 있는

방법을 마련해 준다면 대학생들의 최대골밀도를 획득하는데 효과적일 것으

로 생각된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 여대생의 골밀도 감소 예방을 위해 정보-동기-행위기술 모델

에 기반을 두고 골건강증진행위를 개선하기 위해 SNS를 활용하여 골건강

증진 프로그램을 개발하고 그 효과를 평가하였다.

여대생의 골밀도 감소 예방을 위한 골건강증진 프로그램은 대학생의 특

성과 흥미를 유도하기 위한 SNS 플랫폼을 활용하여 교육, 장단기 목표설

정, 온라인 자조모임, 운동 및 영양관리 실습, 자가 모니터링으로 구성하였

다. 프로그램의 효과 검증을 위해 골밀도 감소 지식, 골밀도 감소 건강신념,

골밀도 감소 자기효능감, 골건강증진행위와 골밀도 측정, 생화학적 골건강

지표를 사전검사 후 4주간 프로그램 중재 후에 사후조사하였다.

연구결과, 본 연구의 프로그램은 골밀도 감소 지식, 골밀도 감소 건강신념,

골밀도 감소 자기효능감, 골건강증진행위에 효과적이었으며 골밀도가 증가되

었다. 그러나 골형성 지표(OC), 골흡수 지표(CTX), 칼슘 및 비타민 D에서는

실험군과 대조군이 유의한 차이가 없었다. 결론적으로 본 연구에서 개발된

SNS 기반 골건강증진 프로그램은 골밀도 감소가 있는 여대생의 골건강 행위

를 개선하는데 효과적인 간호중재로 활용할 수 있을 것이다.

이상의 연구결과를 바탕으로 다음을 제언하고자 한다.

첫째, 본 프로그램이 대학생의 골건강증진을 위한 중재도구로 활용하기를

제언한다.

둘째, 추후 관찰 시점을 다양하게 설정하여 프로그램 적용 후 생활습관의

개선의 지속적인 효과를 검증하기 위한 장기적인 추적 연구를 제언한다.

셋째, 골건강증진행위를 실천하는데 가장 중요한 요소인 운동과 영양섭취

의 장애 요인분석을 위한 질적연구의 시도를 제언한다.

넷째, 성인초기 남성 및 여성을 대상으로 골건강의 위험성과 심각성에 대

해 조사하여 지역사회 및 학교 기반으로 골건강에 대한 교육 제공 방안을

검토할 필요가 있다.
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부록 1. 동의서 및 설명문

연구참여자 모집 공고

여대생의 골밀도 감소 예방을 위한 골건강증진 프로그램 개발 연구에

참여할 지원자를 모집합니다.

연구제목: 여대생의 골감소증 예방을 위한 소셜네트워크서비스 골건강증진 프로그램 개발 및

효과

1. 연구 목적

본 연구의 목적은 골밀도 감소가 있는 여대생이 골건강에 긍정적인 영향을 주는 행동을 확립하는

데 있어 SNS를 활용하여 골건강증진 프로그램을 통해 골밀도 감소 지식, 건강신념, 자기 효능감 및

골건강증진행위에 미치는 효과를 알아보기 위한 것입니다.

2. 연구 대상자 수 및 기간

이번 연구는 대구지역과 경북지역에 있는 4개의 대학에 재학 중인 여학생을 대상으로 골밀도 검

사를 하게 될 것입니다. 각 대학의 지정된 장소에서 골밀도 검사결과에 따라 대상자 선정기준에 맞

으며 연구에 동의한 자를 본 연구의 중재프로그램 참여 대상자로 모집할 예정입니다.

3. 연구참여 방법

만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다.

먼저 골밀도 검사는 발목부위에 시행할 것이며 오른쪽이든 왼쪽이든 상관은 없습니다. 검사에 동의

하시는 대상자분은 신발과 양발을 벗기 편한 복장으로 오시면 됩니다. 검사 결과지는 원하는 경우

바로 출력해 드리며 검사에서 골감소증 및 골다공증의 결과를 받은 대상자께서는 골건강증진 프로

그램에 참여 여부를 자유롭게 결정하여 주시면 됩니다.

현재는 연구대상자 선정을 위한 골밀도 검사(스크리닝)을 하고자 하는 공고문으로 연구와 관계없

이 골밀도 검사를 받고자 희망하는 학생들은 모두 참여 가능합니다. 또한 골밀도 검사로 인한 피

해나 위험요인은 전혀 없으며 연구에 참여하지 않는다 하더라도 어떠한 불이익도 나타나지 않을

것입니다. 또한 골밀도 검사에 참여한 모든 학생들에게 고급 삼색볼펜을 제공합니다.

4. 연구책임자 연락처

본 연구는 연구의 목적으로만 진행하며, 이에 관하여 궁금한 점이 있거나 연구와 관련이 있는 문

제가 발생한 경우에는 아래의 연구자에게 연락하여 주십시오.

연구자 성명 : 신 경숙 검사 기간 :

- 연구자 전화번호: 010-0000-0000 검사 장소 :

- 연구자 e-mail :w00000@naver.com
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연구 참여 동의 및 설명문

연구주제: 여대생의 골밀도 감소 예방을 위한 소셜네트워크서비스기반

골건강증진 프로그램 개발 및 효과 검증

본 연구는 여대생의 골밀도 감소 예방을 위한 소셜네트워크 서비스(SNS)기반으

로 골건강증진 프로그램 개발 및 효과에 관한 연구를 시행하고 있습니다. 귀하는

본 연구에 참여할 것인지에 대한 여부를 결정하기 전에 설명서와 동의서를 신중히

읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지에 대해 귀하가 이

해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 연구책임자인 신경숙 연구자가 직접

귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를

밝히신 분에 한하여 수행될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사

를 밝혀 주시기 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시오. 만일 어

떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을

의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참가하는 것에 동의

한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

본 연구의 목적은 골밀도 감소가 있는 여대생의 골건강에 긍정적인 영향을

주는 행동을 확립하는데 있어 소셜네트워크 서비스(SNS)를 활용하여 골건강증

진프로그램을 통해 골 건강지식, 골 건강신념, 자기 효능감 및 골 건강 행위에

미치는 효과를 알아보기 위한 것입니다.
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2. 연구참여대상

본 연구대상자는 대구지역과 경북지역에 있는 4개의 대학에 재학 중인 여학

생을 대상으로 골밀도 스크리닝에서 아래의 선정기준에 부합되는 대상자 42명

을 모집하여 실험군(21명), 대조군(21명) 두 그룹으로 무작위 배정이 됩니다.

n 대상자 선정기준

� 만 19세-29세 여학생

� 연구의 목적을 이해하고 연구 참여 및 설문지 작성에 동의한 자

� 이동형 골밀도 측정기를 이용하여 종골에서 측정한 Z-score의 평균 ‘0’

을 기준으로 평균 이하인 자

� 골대사에 영향을 미칠 수 있는 치료약물을 복용하지 않은자

� 갑상선 및 여성질환의 수술이나 약물치료 경험이 없는 자

3. 연구 참여 절차 및 방법

본 연구는 골밀도 감소가 있는 여대생 대상으로 하였기에 골밀도 스크리닝은 자

발적으로 참여하여 검사를 진행할 수 있습니다. 골밀도 검사 후 결과에 따라 연구

참여 의사가 있는 대상자는 전화번호를 적어주시면 됩니다. 이후 본 연구자에게 연

구에 대한 설명문을 듣고 참여동의서에 서명을 한 대상자는 무작위로 실험군, 대조

군으로 나누어지게 될 것입니다. 하지만 연구 참여자들은 본인이 실험군인지 대조

군인지는 알 수 없음을 양해드립니다.

연구 참여자들은 연구자가 정해놓은 날짜와 시간에 검사장소로 오셔서 연구 시

작 전의 추가적인 검사로 혈액검사와 설문지 작성한 후 4주간 연구에 참여하게 될

것입니다. 또한 4주간의 연구가 종료된 후에 다시 설문지 작성, 혈액검사, 골밀도

검사를 시행하게 될 것입니다. 또한 연구 시작 전과 중간에라도 언제든지 동의 철

회를 할 수 있으며 귀하는 어떠한 불이익도 없습니다.

� 연구시작단계 : 골밀도 스크리닝 후 연구에 자발적 참여를 결정하시게 되면,

연구동의서에 서명을 한 후, 설문지를 작성하시고 혈액검사를 받으시게 됩니다.

� 검사장소: 각 학교에서 지정해준 장소에서 첫 번째 혈액검사, 설문지 작성을

할 것이며 연구가 종료되는 4주 후에도 같은 장소에서 혈액검사, 설문지 작성,

그리고 골밀도 검사까지 이루어질 것입니다.
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� 혈액검사는 최소 6～8시간 금식하여 오전 시간 공복에 채혈할 예정입니다. 채

혈시간은 1～2분 정도 소요가 될 것이며, 혈액검사는 8cc가량 무균적으로 본 연

구자가 직접 채혈할 것입니다. 검사 후 간단한 도시락과 함께 교통비 10,000원

이 지급될 것입니다.

� 연구종료 후: 4주간의 연구가 끝난 뒤 한번 더 같은 방법으로 설문조사, 혈액

검사, 골밀도 검사를 하게 됩니다. 설문에 소요되는 시간은 15분 내외이고, 골

밀도 측정시간은 대략 5분 내외로 본 연구자가 직접 검사할 것이며 편하게 양

말을 벗을 수 있는 복장으로 오시면 됩니다. 혈액검사는 최소 6～8시간 금식하

여 오전 시간 공복에 채혈할 예정입니다. 채혈시간은 1～2분 정도 소요가 될 것

이며, 혈액검사는 8cc가량 무균적으로 본 연구자가 직접 채혈할 것입니다. 검사

후 간단한 도시락과 함께 교통비와 연구참여에 대한 보상으로 30,000원이 지급

될 것입니다.

� 프로그램 시작

<실험군>

▶ 골건강증진프로그램 (4주동안 주/2회 - 총 8회기)

� 1 회기～8회기까지 활동내용

- 골건강과 관련된 정보 동영상 자료를 SNS를 활용하여 시청

- 주 2회 매 회기마다 운동 동영상 업로드

- 매 주 운동횟수와 생활습관 등을 자가체크리스트하여 자가 모니터링

- SNS로 팀 채팅 정보공유 및 참여자들 간의 경험공유

- SNS로 하루 목표설정과 목표달성 확인

- 전문가와 질의 응답

� 각 회기마다 주제 및 내용

- 1회 : 20대여 뼈건강을 지켜라 (자신의 뼈건강에 대해 인식하기)

- 2회 : 골건강증진을 위한 운동 ! 제대로 알고 하자 (운동의 필요성 알기)

- 3회 : 골건강증진을 위한 영양소 (골건강을 위해 필요한 영양소 배우기)

- 4회 : 골건강증진을 위한 식단 (영양소가 풍부한 식품과 레시피 등 요리교실)
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- 5회 : 동기강화 피드백 (비대면 자조모임- zoom 이용)

- 중간점검 후 동기강화를 위한 피드백

- 목표 재설정 및 어려운점 토론하기

- 경험나누기, 서로 친창하기, 실천약속하기

- 6회 : 생활습관은 바꿀 수 있다.

(수면, 습관개선 방해요인, 식습관 개선 점검)

- 7회 : 생활속 위험요인을 찾아보자 (흡연, 음주, 카페인)

- 8회 : 골건강에 이로운 올바른 식품선택하기(식품표시 확인교육)

지금부터 중년까지 골건강을 위한 노력은 영원히... (습관을 유지하기)

4. 부작용 또는 위험 요소

본 연구에 참여하시는 동안 대상자에게 위험이 발생하지 않을 것으로 기대하

지만 만약 연구와 관련하여 불편감이 유발될 경우에는 적절한 지원(치료 및 상

담)을 할 것입니다. 본 연구에 참여하는 대조군과 실험군은 중재프로그램 시행

전·후 검사에 혈액검사, 골밀도 검사가 포함되어 있으며 혈액검사에 필요한 침

습적 수행으로 인한 감염의 부작용의 위험이 있을 수 있습니다. 만약 문제가

발생 할 경우에는 연구 참여를 즉시 중단하고 문제에 대한 중재를 받을 수 있

도록 지원할 것입니다. 인근에 있는 병원을 방문하여 신속히 치료받을 수 있도

록 할 것이며 치료과정에서 발생하는 경제적 비용은 전적으로 연구자가 부담할

것입니다. 또한 혈액검사 전 최소 8시간 금식을 미리 공지하여 검사의 오류가

생기지 않도록 하고 금식으로 인해 대상자가 불편함을 호소할 경우 검사가 끝

나고 바로 식사 또는 간식을 준비할 수 있도록 할 것입니다.
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5. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

- 실험군과 대조군의 중재프로그램 전 검사 후에 간식과 교통비 1만원을 지급

할 것입니다.

- 연구가 진행되는 동안 실험군은 매주 체크리스트와 SNS의 자유게시판 활용

도 및 목표달성에 따른 보상으로 3,000원 상당의 편의점 상품권이 지급될 것

입니다.

- 프로그램 진행 중에 이루어지는 이벤트를 통해 해당되는 보상을 지급받게 될

것입니다.

- 연구가 종료된 4주후에 실험군과 대조군 모두에게 교통비 및 연구참여에 대

한 보상으로 30,000원이 지급될 것입니다.

- 귀하가 연구 참여 시 지불하는 비용은 전혀 없습니다.

6. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부 및

수집하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

- 본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다.

귀하의 개인정보는 개인 SNS 아이디, 닉네임, 전화번호, 개인 질병이 있다면

질병에 대한 정보, 약물정보 등의 5가지 정도 수집할 것이며, 귀하의 주민등록

번호는 일체 수집하지 않을 것입니다. 동의서에 포함된 정보 및 설문지는 연구

기간 동안 보관하며 연구종료 후 3년 보관 후 파쇄기를 이용하여 파기할 예정

입니다. 혈액샘플은 결과지를 출력 후 전문기관에서 폐기 처분할 것이며 혈액

검사 결과지는 연구종료 3년 보관 후 파쇄기를 이용하여 파기할 예정입니다.

또한 동의 철회 시 체혈한 혈액표본은 전문기관에서 바로 폐기할 수 있도록 요

청할 것입니다. 귀하가 본 연구에 참여함으로 수집된 SNS 아이디와 닉네임은

연구종료 후 SNS 컨텐츠와 함께 삭제할 것이며, 소정의 상품권을 발송하기 위

한 전화번호는 상품지급 직후 삭제할 것입니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인정

보의 비밀보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인정보가

학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인정보는 사용되지 않을 것

입니다.

그러나 만일 법이 요구한다면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니다. 또

한 모니터 요원, 점검 요원, 계명대학교 생명윤리위원회는 연구대상자의 비밀보
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7. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득과 금전적인 보상은 없습

니다. 그러나 귀하가 본 연구에 참여함으로써 골건강에 대한 지식과 정보를 받

을 수 있으며 자기효능감이 증가되어 스스로 골건강행위를 할 수 있는 역량을

만들 수 있도록 도움을 줄 수 있습니다.

8. 연구 참여 기간

본 연구의 골건강증진 프로그램은 4주간 총 8회기로 이루어 집니다. 참여자분

들은 주 2회 SNS 접속과 프로그램 참여에 대한 알림 메시지를 받게 될 것입니

다. 또한 연구가 이루어지는 동안 격려문자 및 활동내용에 대한 안내 메시지를

받게 될 것입니다.

9. 동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

  귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않아도

귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 또한, 귀하는 연구에 참여하시고 언제든

지 도중에 그만둘 수 있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶

다면 담당 연구원이나 연구책임자에게 즉시 말씀해 주십시오. 참여 중지 시 귀

하의 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고 즉시 파쇄방법으로 폐기될 것입니

다. 수집된 인체유래물도 더 이상 연구에 사용되지 않고 의료 폐기물 처리방법

으로 폐기될 것입니다.

장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에서 본 연구 진행 절차와 자

료의 신뢰성을 검증하기 위해 연구 관련 자료를 직접 열람하거나 제출을 요청

할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사

전에 알고 있었으며 이를 허용한다는 의사로 간주 될 것입니다. 연구종료 후

연구 관련 자료(기관위원회 심의결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용·제공 현

황, 연구종료/결과보고서)는 「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙」제15조

에 따라 연구종료 후 3년간 보관됩니다. 보관 기간이 끝나면 파쇄하는 방법으

로 폐기될 것입니다.
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10. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구 담당자

에게 언제든지 연락하십시오.

이름:_신경숙 전화번호:_010-0000-0000

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명

대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299

전자우편: kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 이름: (서명) 날짜: .

연구참여자 이름: (서명) 날짜: .

(필요 시)

법정대리인 이름: (서명) 날짜: .



- 97 -

연구 참여 동의서

연구제목: 여대생의 골밀도 감소 예방을 위한 소셜네트워크서비스 기

반 골건강증진 프로그램 개발 및 효과 검증

아래 내용을 읽으시고 이해하시면 네모 칸에 √표시하여 주십시오.

□ 본인은 이 동의서를 읽었고, 내용을 충분히 이해합니다.

□ 본인은 연구 담당자로부터 자세히 설명을 듣고 궁금한 사하에 대

하여 질문하였고 적절한 답변을 들었습니다.

□ 본인은 자발적으로 이 연구에 참여합니다.

□ 본인은 이 동의서에 기술된 바에 따라 본인의 정보를 사용하고 공

유하는 것을 허락합니다.

□ 본인은 연구기간 중 언제라도 연구 참여를 거부하거나 중단할 수

있습니다. 또 본인은 연구 참여를 중단하더라도 본인에게 어떠한

불이익이 없다는 것을 알고 있습니다.

□ 본인은 동의 후 연구를 철회할 경우 연구를 위해 채취한 인체유래

물과 결과 및 정보에 폐기에 대한 결정을 할 수 있으며 원할경우

폐기할 수 있습니다.

□ 본인은 자유로운 의사에 따라 연구 참여를 요청하여 동의서 1부를

수령합니다.

연구 대상자 서명 날짜 년 월 일

연구 책임자 서명 날짜 년 월 일
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부록 2. 설문지

1. 골건강 관련 특성입니다. 해당하는 곳에 ‘V’를 표시해 주시고 단답형

문항에는 간단하게 작성해 주십시오.

나이: 만 세, 전공학과 , 학년

1) 키 : Cm , 몸무게 : Kg, BMI :

2) 거주지 형태

① 부모님과 함께 생활 ② 기숙사 ③ 자취 ④ 하숙(친척집) ⑤ 기타

3) 초경 연령

① 12세 이전 ② 13세 ～ 15세 ③ 16세 이후

4) 귀하는 최근 1년 안에 다이어트 경험이 있습니까? ① 예 ② 아니오

5) 귀하는 건강에 대한 관심이 있습니까? ① 예 ② 아니오

6) 귀하는 골건강(뼈건강)과 관련된 교육을 들은적이 있습니까?

① 예 ② 아니오

7) 귀하는 골절 경험이 있습니까? ① 예 ② 아니오

8) 가족 중에 골다공증 진단을 받으신 분이 있습니까?

① 예 (관계: ____________) ② 아니오

9) 귀하는 현재 질병을 가지고 있습니까? ① 예 ② 아니오

(‘예’라면 질병의 진단명을 작성하여 주십시오. )

10) 귀하는 현재 약물을 복용하는 것이 있습니까? ① 예 ② 아니오

(‘예’라면 약물의 이름을 작성하여 주십시오. )

11) 귀하는 주 5일이상 규칙적인 식사를 합니까? ① 예 ② 아니오

12) 귀하는 하루 15분～20분가량 의도적으로 일광을 합니까?

① 예 ② 아니오
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2. 골밀도 감소 지식측정 도구(Osteoprosis Quiz)

※ 해당되는 곳에 “V”로 표시해 주세요

문 항 정 답

1. 신체활동은 골밀도 감소의 위험을 줄인다. □맞다 □틀리다 □모른다

2. 강도 높은 체중부하운동(줄넘기, 달리기 등)은

뼈의 건강을 증진시킨다.
□맞다 □틀리다 □모른다

3. 대부분의 사람들은 30세 이후에 뼈의 양(골

기질)이 줄어든다
□맞다 □틀리다 □모른다

4. 골밀도 감소는 체중이 많은 여성보다 적은 여

성에게 더 흔히 발생한다.
□맞다 □틀리다 □모른다

5. 알코올중독은골밀도감소발병과관련이있다. □맞다 □틀리다 □모른다

6. 뼈가 튼튼하게 되는데 가장 중요한 시기는

9～17세이다.
□맞다 □틀리다 □모른다

7. 뼈가 소실되는 속도는 폐경기 이후에 빨라진다. □맞다 □틀리다 □모른다

8. 칼슘섭취의 부족함과 동시에 카페인의 과도

섭취는 골밀도 감소의 위험을 높인다.
□맞다 □틀리다 □모른다

9. 골밀도 감소를 예방하는방법에는여러가지가있다. □맞다 □틀리다 □모른다

10. 예방하지 않으면, 50세 이상 여성의 20% 정

도는 언젠가는 골밀도 감소로 인해 골절을

입기 쉽다.

□맞다 □틀리다 □모른다
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※ 해당되는 곳에 “V”로 표시해 주세요

문 항 정 답

11. 골밀도감소는 발병한 이후라도 치료가 가능하다. □맞다 □틀리다 □모른다

12. 평생동안 칼슘과 비타민 D 섭취가 부족하면

골밀도 감소의 위험은 높아진다.
□맞다 □틀리다 □모른다

13. 흡연은 골밀도 감소의 위험을 높인다. □맞다 □틀리다 □모른다

14. 걷기는 뼈의 건강에 큰 영향을 미친다 □맞다 □틀리다 □모른다

15. 폐경 이후에 에스트로겐 치료를 받지 않는 한

국여성은 하루에 800mg의 칼슘(우유 4잔 정도)

이 필요하다

□맞다 □틀리다 □모른다

16. 골밀도 감소는 여성과 남성 모두에게 올 수

있다.
□맞다 □틀리다 □모른다

17. 이른 폐경은 골밀도 감소의 위험요인이 된다. □맞다 □틀리다 □모른다

18. 폐경 이후에는 호르몬 치료를 해도 뼈의

소실 속도를 늦출 수 있다.
□맞다 □틀리다 □모른다

19. 9-17세 청소년들은 하루 한 잔의 우유 섭취로

골밀도 감소 예방에 필요한 칼슘을 충분히

얻을 수 있다.

□맞다 □틀리다 □모른다

20. 가족 중에 골밀도 감소에 걸린 사람이 있으면

내가 걸릴 위험이 있다.
□맞다 □틀리다 □모른다
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3. 골밀도 감소 건강신념

※ 해당되는 곳에 “V”로 표시해 주세요. (2-1)

문 항

매우

동의

하지

않는다

동의

하지

않는다

보통

이다

동의

한다

매우

동의

한다

1. 나는 골밀도 감소가 발생할 위험이 높다

2. 나는 나의 체격으로 인해 골밀도 감소가 발생되기

쉽다
3. 나에게 골밀도 감소가 발생될 것이라는것은 거의 확

실하다.

4. 나에게 골밀도 감소가 발생될 가능성이 충분하다.

5. 나는 보통 사람보다 골밀도 감소가 발생할 확률이 훨

씬 높다.
6. 유전적인요인으로인해나에게골밀도감소가발생할위

험이높다.
7. 골밀도 감소가 발생할 거라는 생각이 나를 두렵게

한다.

8. 골밀도 감소가 발생한다면 나는 불구가 될 것이다.

9. 나에게 골밀도 감소가 발생한다면 나 자신에 관한

느낌이 달라질 것이다.
10. 나에게 골밀도 감소가 발생한다면 돈이 많이 들것

이다.

11. 골밀도 감소에 대해 생각하면 나는 우울해진다.

12. 나에게 골밀도 감소가 발생한다면 그것은 매우 위

험할 것이다.
13. 골밀도 감소로 발생할 수 있는 문제는 규칙적인 운

동으로 예방할 수 있다.
14. 나는 골밀도 감소 예방을 위해 운동을 할 때 기분이

더 좋다.

15. 규칙적인 운동은 뼈를 튼튼히 하는 데에 도움이 된다.

16. 골밀도 감소 예방을 위한 운동은 나의 몸을 보기 좋게

한다.

17. 규칙적인 운동은 뼈가 부러지는 것을 감소시킨다.
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※ 해당되는 곳에 “V”로 표시해 주세요. (2-2)

문 항 매우

동의

하지

않는

다

동의

하지

않는

다

보통

이다

동의

한다

매우

동의

한다

18. 골밀도 감소 예방을 위해 운동을 할 때 나

자신에 관해 기분 좋게 느낀다.

19. 칼슘을 충분히 먹는 것은 골밀도 감소로 인

한 문제를 예방한다.

20. 나는 골밀도 감소를 예방을 위해 칼슘을 충

분히 먹는 것으로 많은 이익을 얻는다.

21. 칼슘을 충분히 먹는 것은 통증이 따르는 골

밀도 감소를 예방한다.

22. 만약 내가 칼슘을 충분히 먹고 있다면 골밀도

감소에 대해 지나치게 걱정할 필요는 없다.

23. 칼슘을충분히먹는것은뼈가부러지는것을감소시

킨다.

24. 나는 골밀도 감소를 예방하기 위해 칼슘을

충분히 먹을 때 기분이 좋다.

25. 나는 규칙적인 운동을 할 만큼 강하지 않다.

26. 운동을 할 만한 장소가 없다.

27. 나의 남편이나 가족이 운동하는 것을 반대

한다.

28. 규칙적인 운동은 새로운 습관의 시작을 의

미하고 이것은 내가 실천하기 힘들다.

29. 규칙적인 운동은 나를 귀찮게 한다.

30. 규칙적인 운동은 나의 일상적인 일을 방해

한다.

31. 칼슘이 풍부한 음식은 너무 비싸다.

32. 칼슘이 풍부한 음식은 나에게 맞지 않는다.

33. 나는 칼슘이 풍부한 음식을 좋아하지 않는다.

34. 칼슘이 풍부한 음식을 먹는 것은 식사의 변

화를 의미하고 이것은 실천하기 힘들다.

35. 나는 칼슘이 풍부한 음식을 섭취하기 위해

좋아하는 다른 음식을 포기해야 한다.



- 103 -

문 항

매우

동의

하지

않는

다

동의

하지

않는

다

보통

이다

동의

한다

매우

동의

한다

36. 칼슘이 풍부한 음식은 콜레스테롤치가 높다.

37. 나는 균형이 잘 잡힌 식사를 한다.

38. 나는 건강과 관련된 새로운 정보를 구한다.

39. 건강유지는 나에게 있어 매우 중요하다.

40. 나는 건강문제를 조기에 발견하려고 노력한다.

41. 나는 아프지 않을 때에도 정기 검진을 받는다.

42. 나는 건강을 증진시키는 처방을 따른다.
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4. 골밀도 감소 자기효능감 측정 도구

다음은 귀하의 골밀도 감소 예방을 위한 행동을 어느 정도 자신 있게 할

수 있는지 알고자 하는 질문입니다. 해당질문에 대한 자신감 정도를 선택하

여 주십시오.

<운동: 걷기, 뛰기, 자전거 타기, 에어로빅, 댄스, 헬스, 요가, 수영, 등산,

타이치 포함>

※ 해당되는 곳에 “V”로 표시해 주세요.

문 항
매우

자신

없다

자신

없다

보통

이다

자신

있다

매우

자신

있다

1. 나는 새로운 운동을 시작할 수 있다.

2. 나는 운동 습관을 바꿀 수 있다.

3. 나는 운동에 필요한 노력을 할 수 있다.

4. 나는 운동이 어렵더라도 할 수 있다.

5. 나는 적절한 시간만큼 운동할 수 있다.

6. 나는 하기로 정해진 유형의 운동을 할 수 있다.

7. 나는 칼슘 섭취를 늘릴 수 있다.

8. 나는 칼슘이 풍부한 음식을 섭취하기 위해 식사를

바꿀 수 있다.

9. 나는 칼슘이 풍부한 음식을 정해진 양만큼 먹을 수

있다.

10. 나는 칼슘 섭취를 늘리기 위해 적당한 음식을 선

택할 수 있다.

11. 나는 적당한 양의 칼슘이 든 식사를 계속 할 수 있다.

12. 나는 손쉽게 먹을 수 없는 음식일 경우 칼슘이 풍

부한 다른 음식을 대신 선택해 먹을 수 있다.
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5. 골건강행위 측정도구

귀하의 평소 식이, 운동, 기호식품 습관에 관한 질문입니다.

※ 해당되는 곳에 “V”로 표시해 주세요.

식 이
전혀
그렇지
않다

약간
그렇지
않다

약간
그렇다

매우
그렇다

1. 우유는 매일 2～3컵을 먹는다

2. 유제품(요구르트, 치즈, 아이스크림)은 일주일에 2-3
번 먹는다.

3. 해초류(미역, 김)는 일주일에 2-3번 먹는다.

4. 뼈째 먹는 생선(멸치, 뱅어포)은 일주일에 2-3번 먹
는다.

5. 두 제품(두부, 콩)은 매일 먹는다

6. 푸른잎 아채를 매일 먹는다

7. 짠 음식을 매일 먹는다.

8. 잡곡밥을 매일 먹는다.

운 동
전혀
그렇
지 않
다

약간
그렇
지 않
다

약간
그렇
다

매우
그렇
다

1. 운동은 1주일에 3번 이상 한다.

2. 운동을 할 때 줄넘기와 같은 체중부하 운동을 한다.

3. 운동을 할 때 숨가쁠 정도로 한다.

4. 운동을 할 때 유산소 운동을 30분 이상 한다

5. 운동을 할 때 스트레칭과 같은 운동을 한다.

기 호 식 품
전혀
그렇
지 않
다

약간
그렇
지 않
다

약간
그렇
다

매우
그렇
다

1. 카페인이 들어간 음료(커피, 홍차)를 많이 마신다.

2. 소다수(사이다, 콜라 등)을 자주 마신다.

3. 술을 자주 마신다.

4. 흡연을 한다.
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부록 3. 대학생 대상 골건강증진을 위한 중재효과 연구 분석

번호
논문명

(저자,연도)
변수 연구대상

중재 프로그램

중재내용 방법 결과

1

성인초기 여성의 골건

강 증진을 위한 스마트

폰 액 개발 및 적용예

비연구

(박영주외, 2015)

1.생화학적 골표지자,

OC, CTx, Ca, vit

phosphorus(P)

2. 골건강지식

3. 골건강신념

4. 자기효능감

5. BMD

성인초기 여성 ;22명,

평균연령 :22.41명

1. 운동, 영양과 관련된 동영상,

- 스마트폰 앱 구현

(운동, 영양, 기호식품)

2. 밴드를 이용한 전신 저항성 운동 10가지

3. 체중부하 운동

; 빠르게 걷기, 달리기, 줄넘기

(정지시 체중부하운동과 병행)

∙ 집단교육(90분)

∙스마트폰 앱개발

-골건강증진

프로그램 적용

∙기간 : 8주

1. 골건강 관련 지식 증가

2. 골건강 관련 건강신념 및

골건강 자기효능감은 유의한

차이가 없음

3. 골밀도 교육 전보다 감소

4. 생화학적 골표지자

CTx 교육 전보다 감소(p=.02)

P 증가

2

연령기대치 이하 골

밀도를 가진 여대생

을 위한 뼈건강증진

프로그램 개발 및 효

과

(박지은, 2014)

1.뼈건강지식

2.자기효능감

3.지각된유익성

4. 지각된 장애성

5. 뼈건강증진행위

-골감소증

여대생:40명

cont 20명

Exp. 20명

1. 뼈건강교육,

2. 자기효능감 증진활동,

3. 체중부하운동 및 근력운동,

4. 뼈건강 식이 교육,

5. 칼슘강화 요리교실,

6. 필수영양소 찾아 장보기,

∙뼈건강증진프로그램

소모임 교육

∙모바일 네이버 밴드

기반 운동 동영상)

∙기간 : 4주 (주/3회

1.뼈건강지식 증가

2.자기효능감 증가

3.지각된유익성증가

4. 지각된 장애성 감소

5. 뼈건강증진행위 증가

3

12주간의 순환운동이

골감소증이 있는 20

대 여성의 신체조성

및 골밀도에 미치는

영향

(김아람 외, 2017)

1. 전신골밀도

2. 대퇴골밀도

3. 요추 골밀도

-골감소증

여대생 20명

cont :10명

Exp:10명

평균연령:21세

1. 준비운동 및 정리운동:스트레칭

2. 본운동 : 제자리걷기 팔굽혀 펴기

제자리 달리기, 스쿼트, 다리들어 올려걷기,

크런치, 스텝, 사이드런지, PT체조 배근운동

- 운동강도3～15

- 운동신간: 30분 (각 동작 60초 3세트)

∙대면 12주 순환운동

∙기간 : 12주(주3회)

1. 전신 골밀도 증가,

2. 대퇴골밀도 증가

3. 요추골밀도 증가

4

점진적 부하강도운동

의 복합운동 프로그램

이 비만 여대생의 신

체구성 및 골밀도에

미치는 영향 (이지윤,

김남수 , 2015)

1. 신체구성

-체중

-체지방량

-BMI

2. 골밀도

비만 여대생 26명

복합운동그룹: 13명

통제그룹 13명

평균연령:20세

1. 점진적인 부하강도의 복합운동

2. 준비운동, 정리운동 각 5～10분

3. 본 운동 40～50분

∙유산소 운동 20～30분

∙저항성운동 15분～20분

∙운동강도:1RM 50～60%,

∙종목당 10～15회 3세트

∙기간 : 10주 (주 3회)

1. 골밀도 증가

5

평균 골질량 미만의 젊

은 여성을 대상으로 한

충격 하중 또는 저항 훈

련에 대한 골 반응의 무

작위 제어 시험 프로토

콜: OPTIMA-Extrial

(Lambert C. 외, 2017)

1. 요추 골밀도

2. 운동효과

3. 안정및규정준수

5, 식이칼슘섭취

6. 삶의 질

1. 고강도

저항훈련그룹

2.가정기반"긍정적‘

제어운동

3. 고강도 진동 훈련

1. 고강도 프로그레시브 임팩트 트레이닝

프로그램

2. 고강도 점진적 저항 훈련프로그램

3. 가정기반'긍정적'제어 운동프로그램

� 고강도 충격 하중운동 중

재 –48시간

80% 1RM 10회 3세트

� 강도저항훈련-72시간

80% 1RM 10회 3세트

� 10개월 주 2회

1차 결과 : 요추골밀도의 변화

2차 결과 : 전신, 근위대퇴골,

요추, 요골, 경골, 및 종골의

골밀도 상승

- 신체구성, 근력, 삶의질, 운

동의 수용성의 긍정적 변화

뒷장계속
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부록 3. 표 계속

번호
논문명 

(저자,연도)
변수 연구대상

중재 프로그램

중재내용 방법 결과 

6

젊은 여성의 전신 진동

및 저항 운동에 대한 급

성 뼈표지자 반응

(Sherk V.D. 외 , 2013)

1. 혈액 젖산염,

2. 헤마토크릿

3. BTM반응

4. CTX레벨

무작위교차반복측

정설계

단일전후설계

젊은여성10명

연령: 20～30세

1. 전신진동운동

2. 고강도 저항운동

� 전신진동+저항운동

� 저항운동

� 기간 : 12개월

WBV + RE는 RE 전에 5 회

의 1 분 진동

1. CTx 수준 감소

7

골밀도가 낮은 젊은 여

성의 뼈와 관련된 생활

습관 위험요소를 개선하

기 위해 모바일 기술을

사용하는 것: 타당성 무

작위 통제 시험

(Subasinghe, AK외, 2019)

1.흡연의 변화

2.칼슘섭취량

3. 신체활동변화

4. 골밀도 (DXA)

5.라이프스타일 인식

Cont,18 명

Exp; 17명

연령16～25세

1. 전화 앱 및 단문메시지 송수진 서비스

2. SMS 및 웹 이메일

3. 교육용 전단지(대조군)

4. 식생활 및 운동자체 모니터링 앱

5. 문자메시지의 격려와 동기

6. 이메일을 통한 진행 피드백

� 모바일 헬스

-휴대폰 앱 사용

� 기간 :12주 (주 3회)

1. 칼슘섭취, 신체활동, 흡연

대조군에 비해 증가되었으나

통계상 유의하지 않음

8

젊은 성인들 사이에서

비타민 D 섭취, 지식

및 지위를 표적으로하

는 온라인 개입의 효

능을 평가하는 무작위

통제 시험

(Goodman외 2016)

1.비타민D 섭취습관,

2. 지식,

3. 중요성 인식,

4. 혈중25(OH) D3

Exp. 41명

Cont. 49명

연령: 18-25세

1. 비디오 및 정보슬라이드를 통해 비타민 D관

련 8가지 핵심 정보제공

1) 스마트목표설정 , 2) 주 3일 햇빛보기

3) 칼슘함유식품, 음료 및 보충제 등

비타민 D의 섭취 입력

4) vit D가 풍부한 음식의 조리법 및 종류

5) 비타민 D 부족의 위험 잠재적 건강결과

� 모바일 VDC앱 사용,

� 정보슬라이드 및 온라

인 비디오,

� 12주(주 3회)

1. 혈중 비타민 D 증가

2. 섭취량 증가

3. 지식 증가

4. 중요성 인식 증가

9

소셜 미디어 및 문

자 메시지를 통한

청년 성인의 칼슘

지식 및 섭취 개선:

무작위 대조 시험

(A. Rouf,외, 2020)

1. 칼슘섭취량

2. 칼슘 권장량 및 제

공량에 대한 지식

3. 자기효능감

4. 동기 및 습관형성

18세-25세

3그룹

1.facebook ;65명

2.facebook+메시

지; 75명

3.Cont.;69명

1. 칼슘영양 식이기회프로그램

(우유 및 유제품 섭취, 칼슘이 풍부한 식품

공급 및 권장, 칼슘을 포함하기 위한 팁, 식

사 및 간식의 칼슘섭취방법에 대한 지침제

공)

2. 행동변화롤시스템

(목표설정, 행동자기 모니터링, 사회적지원

으로 행동수행방법에 대한 치침, 정보, 건강

결과, 행동대체, 습관형성, 신뢰할 수 있는 사

이트, 물리적 환경 재구성)

� 교육용 비디오 제작

� 문자메시지

� ·모바일 쇼셜 미디어 및

메시지 활용(페이스북)

� 기간: 6주(주2회)

1.우유 섭취량, 칼슘이 풍

부한 음식 섭취량 증가

2. 페이스북+문자메시지 그

룹에서 지식 개선

뒷장계속
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부록 3. 표 계속

번호 논문명 (저자,연도) 변수 연구대상
중재 프로그램

중재내용 방법 결과

10

교육중재가 젊은 성

인의 골다공증 지

식, 건강신념, 자기

효능감, 식이, 칼슘

및 비타민 D 섭취

에 미치는 영향

(Evenson & Sanders,

2016)

1. 적절한 식이

2. 비타민D,

3. 칼슘 섭취율

4. 운동습관

18세～23세 1

남; 41명

여; 112명

Cont

Exp1.

Exp2.

1. 골량에 대한 위험 및 보호효과 –빌딩블록

게임(15분)

2. 위험요인 퀴즈

3. 식품의 칼슘과 비타민의 크기를 식별

4. 실습-행동연습(12분)-칼슘 및 비타민D 대체

음료 시음, 식품라벨 읽기 연습

5. 뼈 건강실천 조리법 공유

6. 고칼슘 및 비타민 D 간식 레시피 콘테스트,

7. 목표설정 및 공유

8. 만족도평가

� 8주간 교육

� 3일 식단일지 작성

(주말1일, 주중 3일)

� Exp1-강의

골다공증예방교육 70분

� Exp2

실습/소그룹 교육

1. 지식과 건강신념은 증가

2. 자기효능감은 감소됨

3. 식이행동 유의하지않음,

4. 평균 식이칼슘섭취 권장

량 충족

11

골다공증 예방 교

육 프로그램이 이

란 쉬라즈 대학생

의 신체 활동 관

련 변화 단계 및

자기효능감에 미

치는 영향:(Kaveh,

et al. 2014)

1. 신체활동변화

2. 자기효능감
여대생 (RCT)

실험군: 76명

대조군 76명

1 문제기반 학습방법

2. TTM 모델을이용한임파워먼트프로그램,

3. 훈련매뉴얼

- 건강확인, 위험요인, 인식, 골다공증 차

원, 예방방법, 의도, 계획 및 실행

4. 대조군- 교육용 CD,브로셔 제공

� 소그룹토론

� 교육중재 종류 1

주일 후 1차 사후

검사,

� 6주 후 2차 사후검사

1 신체활동 관련 단계

별 변화 증가

2. 자기효능감 증가

12

골다공증에 대한 여

고생의 지식, 인식

및 자기 효능감에

대한 건강신념 모델

의 교육적 개입효과

(Sanaei 등 2013)

1.골다공증 지식

2. 골다공증 인식

3. 자기효능감

단일군 중재

45명 여고생
건강신념모델 기반 골다공증 예방 교육 � 대면 강의 교육

1. 지식 증가

2. 인식증가

3. 자기효능감 증가

13

여성건강신념 모델

기반 골다공증 예방

프로그램 효과

(Jeihooni et al,

2015)

1. BMD(요추, 대퇴)

2. 건강신념

3. 영양상태

4. 걷기활동

실험군:60명

대조군:60명

1. 집단활동

2. 교육문자-> 단문 메시지로 발송

3. 비디오,PPT 영상

4. 대조군 – 팜플렛 제공

� 강의, 그룹토의

� 질의응답

� 60분씩 교육

1. BMD 증가

2. 건강신념 증가

3. 영양 및 걷기 증가
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부록 4. 대학생의 골건강증진행위와 관련된 연구분석

번호 논문명(저자, 연도) 목적 대상 영향요인 결론

1

여자 간호대학생의 골다

공증 건강행위 예측요인

(정혜선, 2017)

간호대학생의 골다공증 건강행

위 예측요인을 파악하기 위함

간호학과 재

학생 207명

평균연령 20세

� 도구-골다공증 지식, 이전건강행위, 건강신

념, 자기효능감, 사회적지지, 골다공증 건강

행위, 골밀도 측정

1.골다공증 교육경험, 건강상태에 대한 관

심도에 따라 유의한 차이가 있음

2. 예측요인–자기효능감, 지각된 장애성,

교육경험유무, 평소 규칙적 운동경험

2

여대생의 골다공증 지

식, 신념 및 자기효능감:

조사연구

(Shawashi 등 2020)

본 연구는 여대생의 골다공증에

대한 지식, 신념 및 자기효능감

을 조사하고자 함

요르단 여학생

총 243명

� 골다공증 지식수준 평가

� 골다공증 건강신념 평가

� 골다공증 자기효능감 평가

� 지식, 신념, 자기효능감의 차이 조사

1. 지식수준 상대적으로 낮음

2. 70% 긍정적인 태도의 결과 나타남

3. 실천에 있어 중간정도의 자기효능

감을 나타냄

3

일부 대학생의 골밀도와

생활습관간의 관련성

(강태훈 외 2016)

한국 대학생들의 골밀도와 생활

습관간의 관련성을 규명하고자

함

대학생 121명 � 요추와 대퇴골두의 골밀도 측정

� 신체적 특성(체질량지수 확인)

� 식이습관, 운동습관(걷기 주당 150분이상

여부, 규칙적인 운동),

� 생활습관(전자기기 사용 하루 6시간 유무),

체중감량

1. 체질량 지수가 높을수록, 생리주기

가 규칙적일수록, 주 150분 이상 걷기

시행한 군이 골감소증의 비율이 낮음

2. 전자기기를 하루 6시간 이상 사용

한 군이 골감소증 비율이 높음

4

대학생 칼슘인식 프로그

램: 모바일 기기 건강증

진 프로그램

(Alzayani 외 2016)

대학생들의 칼슘 식이 섭취에

대한 지식과 인식을 높이고 이

에 대한 태도를 긍정적으로 변

화시키고자 함

18～22세 대

학생

� 모바일 앱기반 프로그램 제공

건강신념모델기반

자동 교육 메시지 전달

칼슘에 대한 인식, 식이요법, 신체활동

1. 지식과 인지가 증가

2. 칼슘섭취 행위 높아짐
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부록 5. 운동프로그램 세부구성

회기 시간 종목 횟수 체중부하운동 방법

운동

강도

1RM

4 0 ～

60%

준비운동

5분

스트레칭,

근육풀기운동
한 동작에 10

초씩 2세트

목 스트레칭 → 팔, 어깨 스트레칭 → 상체(가

슴, 배, 허리)→ 다리 스트레칭(다리, 발목)

본운동

(20분)

운동 항목

마다 2분

간 휴식

스쿼트 15회 3세트

(세트 간 1

분 휴식)

등을 곧게 편상태에서 전방을 주시하며 의자에

앉듯이 천천치 몸을 낮추면서 일어나는 자세로

앉을 때 무릎에 밖으로 나가지 않게 한다.

데드리프트 10회 3세트 팔을 펴고 다리를 넓게 벌려 허리를 펴 무릎을

살짝 굽히면서 상체를 앞으로 굽혔다 편다.

제자리 뛰기 30회 3세트 두 팔은 자유롭게 하고 제자리에서 바닥에 튕기

듯이 뛴다.

줄넘기 30회 3세트
줄넘기로 가볍게 30회 뛰고 쉬는 방법으로 3세

트한다.

런지 15회 3세트 한발만 앞으로 내고 무릎이 바닥에 닿이지 않

을 정도로 굽히고 다시 제자리로 가지고 오는

것으로 양쪽 교대로 한다

.

힙브리지 12회 3세트 바닥에 누워 허리와 엉덩이를 들어올리는 운동

사이드런지 12회 3세트 양발을 어깨넓이로 벌리고 옆으로 엉덩이를 내

리고 무릎을 굽혀 자세를 낮추고 엉덩이를 뒤

로 내밀면서 체중을 한쪽 다리에 싣고, 처음

위치로 돌아온다

플랜크 버틸수있는

최대시간의

4 0 ～ 6 0 %

3세트

복부에 힘을 주고 널빤지처럼 평평하게 엎드린

자세를 유지한다

푸쉬업 10회 3세트 무릎을 바닥에 붙이고 팔굽혀펴기, 어깨 간격

이 좁을수록 삼두근의 근육이 더 발달한다.

스텝업 10회 3세트 계단이나 높이가 위에 있는 위치에 스텝을 통

해 위로 올라가는 동작

마무리

운동

5분

스트레칭,

근육풀기운동
한 동작에 10

초씩 2세트

목 스트레칭 → 팔, 어깨 스트레칭 → 상체(가

슴, 배, 허리)→ 다리 스트레칭(다리, 발목)

표 계속
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부록 5. (계속)

회기 시간 종목 횟수 밴드/덤벨을 이용한 저항운동 방법

운동

강도

1RM

4 0 ～

60%

준비운동

5분

스트레칭,

근육풀기운동

한 동작에 10

초씩 2세트

목 스트레칭 → 팔, 어깨 스트레칭 → 상체(가

슴, 배, 허리)→ 다리 스트레칭(다리, 발목)

본운동

(20분)

운동 항목

마다 2분

간 휴식

덤벨무게

(1～2kg)

밴드탄력

(초보자용)

밴드 로우

(등 운동)

15회 3세트

(세트간 1

분 휴식)

양발로 밴드 중앙을 밟고 상체 중심을 앞으로 엉

덩이 중심은 뒤로 향하게 45도 각도에서 양손을

옆구리로 쪽으로 당기면서 등을 수축한다.

밴드숄더프레스

(어깨운동)
15회 3세트

밴드를 밟고 서서 밴드를 잡고 양쪽 귀 옆에서

팔을 들어 올렸다 내려준다.

밴드 시티드로

우 (앉아서 등

운동)

15회 3세트
바닥에 두 다리를 뻗고 앉아 발을 모은 다음 발

바닥에 밴드의 중앙부를 두른고, 무릎을 살짝 구

부린 상태에서 팔꿈치가 옆구리를 스치듯이 밴드

를 뒤로 최대한 잡아당긴다

밴드 다리운동 15회 3세트 의자에 앉아서 밴드를 다리에 둥글게 묶은 다음

발목에 걸고 한쪽 발씩 무릎까지 들어올린다.

반대쪽도 같은 방법으로 시행

밴드 스쿼트 15회 3세트 다리를 어깨 넓이 만큼 벌리고 양발로 밴드 중

앙을 밟는다. 밴드는 어깨에 고정시킨 다음 엉덩

이를 뒤로 빼면서 앉았다 일어난다.

밴드

데드리프트

15회 3세트 양발은 어깨 넓이 만큼 벌리고 밴드를 양발밑에

밟은 뒤 정면을 바라보고 허벅지-무릎-정강이

순으로 스쳐서 내려간다.

덤벨 라테랄

라이즈
12회 3세트

양손에 덤벨을 잡고 허리를 가볍게 굽혀 정면을

바라보고 호흡을 내쉬며 덤벨 잡은 팔을 측면으

로 어깨까지 들어올린다.

덤벨 스쿼트 15회 3세트
양손에 덤벨을 잡고 스쿼트한다. 양손은 위로 앉

을 때 어깨까지 덤벨이 올라간다.

덤벨 스텝업 15회 3세트 양손에 덤벨을 잡고 계단이나 높이가 위에 있는

위치에 스텝을 통해 위로 올라가는 동작

마무리 운

동 5분

스트레칭,

근육풀기운동

한 동작에 10

초씩 2세트

목 스트레칭 → 팔, 어깨 스트레칭 → 상체(가

슴, 배, 허리)→ 다리 스트레칭(다리, 발목)

유산소 운동 걷기, 산책하기, 조깅, 계단 오르내리기
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부록 6. 사용자 평가 설문지

소셜네트워크서비스(SNS)기반 교육용 컨텐츠 사용자 평가 설문지

본 설문지는 ‘골건강증진 프로그램’을 평가하기 위한 것으로 프로그램을 사

용한 귀의 의견을 알아보고자 합니다. 해당란에 ‘V’표 해주시기 바랍니다.

1. 평가요소 평가내용
매우
좋다
④

좋다

③

나쁘다

②

매우
나쁘다
①

시스템 효율성
접속하기 쉽다

정보검색이 빠르다

시스템 편리성
프로그램 구성이 사용하기 편리하도록 되어있다.

프로그램을 사용할 때 친근감을 느낀다.

디자인 디자인이 마음에 든다

정보의 적합성 정보의 내용이 정확하다.

정보의 내용이 충분하다.

정보의 내용이 상세하다.

골감소 경향 여대생에게 꼭 필요한 내용이다.

제공되는 정보가 믿을 수 있다.

제공되는 정보가 최신의 것이다.

제공되는 정보가 애매하지 않고 명확하다.

정보가 일목요연하게 되어 있다.

정보의 유용성
골밀도 감소 가능성이 높은 여대생과 관련된

정보이다.

골건강증진을 위한 유용한 정보이다.

제공된 정보가 이해하기 쉽다.

2. 본 교육프로그램에서 수정하거나 추가하고 싶은 부분이 있다면 적어주십시오.

3. 본 사이트에서 특히 잘되었다고 생각되는 부분이 있다면 적어주십시오.

4. 본 사이트에 바라는 점이 있다면 적어주십시오.
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부록 7. 전문가 평가 설문지

소셜네트워크서비스(SNS) 기반 골건강증진 프로그램 전문가 평가 설문지

연구 주제: 여대생의 골감소증 예방을 위한 소셜네트워크서비스(SNS)기반 골건강증진 프

로그램 개발 및 효과

안녕하십니까?

저는 계명대학교 대학원 박사학위논문 연구자 신경숙입니다.

본 설문지는 박사논문의 일환으로 개발한 골건강증진 프로그램에 대한 전문가 여러분의 평가자료를 수

집하고자 작성된 것입니다.

다음 주소로 제작된 SNS기반 정보제공 프로그램을 살펴보시고 어느 정도 충실한 지 평가해 주시기 바

랍니다.

본 프로그램 SNS URI주소 :

https://www.youtube.com/channel/UCJYuuQ3A9mtnyJEQ6bf1ziA

이름 : “20대여 뼈건강을 지켜라” 골건강증진 프로젝트

카카오톡 : 팀 채팅

전문가 여러분의 많은 조언 부탁드리며, 응답해주신 사항은 여대생의 골감소증 예방을 위한 SNS기반

정보제공 프로그램 수정 및 보완에 귀중하게 사용될 것입니다.

바쁘신 와중에도 귀한 시간 내주셔서 감사합니다.

신 경숙 드림

E-mail: woainis@naver.com
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1. 골건강증진 프로그램의 구성요소에 대한 평가입니다. 정확성, 유익성, 이해가능 수준

으로 구분하여 적절한지에 대한 귀하의 소중한 의견을 부탁드립니다.

평가내용     (매우좋다: 4점,  좋다 3점,  나쁘다 2점, 매우 나쁘다 1점)

정확성 유익성 이해 가능성

골감소 경향 

여대생

골 건 강 증 진 

교육정보

의학교과서에 실려 있거나 상

응하는 정도의 확고히 정립된 

정보이다.

□4   □3   □2   □1

골밀도 감소 경향 대학생

에게 유익한 정보를 포함

하고 있다.

□4   □3   □2   □1

골밀도 감소 경향 대학생이 이

해하기에 적절한 수준이다.

□4   □3   □2   □1

내용이 의학적으로 타당하

지 않거나, 틀린 내용이 없

다 

□4   □3   □2   □1

지나치게 과장된 내용은 

포함하고 있지 않다.

□4   □3   □2   □1

쉽고 공식적인 의학용어의 사

용으로 골밀도 감소 경향 대

학생의 이해가 쉽다

□4   □3   □2   □1

의학적으로 오류임이 밝혀

진 정보가 없다

□4   □3   □2   □1

개인 건강상 위해를 가져올 

수 있는 내용이 포함되어 있

지 않다

□4   □3   □2   □1

다양한 정보를 제공하고 있다. 

□4   □3   □2   □1

판단의 근거가 없거나 검

증이 불가능한 정보가 없

다

□4   □3   □2   □1

명시적으로 유해한 행위를 

유도하는 내용을 포함하지 

않았다.

□4   □3   □2   □1

사회적으로 유해한 행위를 

유도하는 내용이 포함되지 

않았다.

□4   □3   □2   □1

경제적으로 손실을 초래할 수 

있는 내용이 포함되어 있지 

않다.

□4   □3   □2   □1
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2. 여대생의 골건강증진 프로그램의 소셜네트워크서비스(SNS) 속성에 대한 평가입니다.

각각의 항목을 잘 살펴보시고 적절한지 아닌지 평가해주십시오.

3. 본 골건강증진 프로그램 내용 중에서 개선하거나 추가해야 할 부분이 있으면 적어 주

십시오.

4. 본 골건강증진 프로그램에 대해 바라는 점이 있으면 적어 주십시오.

영역 항목 평가내용

평가결과 

매우그
렇다
4점

그렇
다
3점

아니다

2점

매우
아니다

1점

목적

성

목적제시 지향하는 목적이 명확히 제시되어 있는가?

대상제시 대상이 누구인지 언급되어 있는가?

사이트명 사이트의 이름이 목적 또는 내용에 적절한가?

URI/Domain 사이트의 URI/Domain 이 적절한가?

신뢰

성

저자표시 저자 혹은 정보제공자가 표시되어 있는가?

내용의 전문성
사이트에 제공되는 정보는 관련 전문가에 의해 제공

되었는가?

정보내용의 

제한점 명시

SNS사이트에서 제공되는 건강정보는 사용사와 건

강전문인의 관례를 대처하기 위함이 아니라 보조하

기 위한 것인 점을 명시하고 있는가?

상호 

작용

성

의견 수렴기전
사용자의 의견을 수렴할 수 있는 기전이 제공되고 

있는가?(Q&A, 게시판, 방명록)

의견처리
사용자의 의견을 처리해주고 있는가?(Q&A, 답변, 

처리사항 개시 등)

최신

성

처음제작일 표시 사이트의 처음 제작일자가 표시되어 있는가?

링크사이트 최근 것으로 access에 문제가 없는가?

사용

의 

용이

성

사이트맵
전체 SNS 및 팀 채팅 내용을 파악할 수 있는 사이

트 맵을 가지고 있는가?

사용법/도움말
사이트 사용방법에 대한 설명이나 도움말 기능을 가

지고 있는가?

위치표시
사이트에서 현재 위치하고 있는 곳을 표시해주고 있

는가?

기능

성

자료의 접근성 자료를 사용하기 위해 이용자 등록을 요구하는가?

자료접근의 비용 자료접근에 비용을 부과하는가?

디자

인

표현성
줄 간격, 글자크기, 글자색 등이 적당하여 읽기에 

무리가 없는가?

배치 사이트 화면의 배치가 적절한가?

그래픽 정보제공에 필요한 그래픽을 사용하고 있는가?

비밀 

보장

성

개인정보보호기전 개인정보를 보호하는 기전을 가지고 있는가?
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부록 8. 전문가 내용 타당도(CVI)

건강증진 프로그램 구성 초안 내용 타당도 조사

전략 내용
전문

가 1

전문

가 2

전문

가 3

전문

가 4

전문

가 5
총점

골건강증진

정보제공 및

교육

골밀도 감소의 개념 및 정의 4 4 4 4 3 1

골밀도 감소의 위험요인과 합병증 4 4 4 4 3 1

20대 골건강의 중요성 4 4 4 4 3 1

골건강을 위한 운동 4 4 4 4 3 1

골건강에 필요한 영양소 4 4 4 4 3 1

골건강을 위한 식단 4 4 4 4 3 1

골건강을 위해 제한되어야 할 식품 4 4 4 4 3 1

골건강을 위한 생활습관 4 4 4 4 3 1

골건강행위

운동

준비운동 : 스트레칭 및 관절풀기 4 4 4 4 3 1

본운동

10회

2세트

체중부하운동 4 4 4 4 3 1

밴드 저항운동 4 4 4 4 4 1

덤벨 저항운동 4 4 4 4 2 0.8

복합운동 4 4 4 4 4 1

적절한 운동시간 30분

세트당 30분 휴식, 항목간 1분휴식
4 4 3 3 2 0.8

적절한 운동강도

운동자각도:12～16 (40～50%)
4 4 3 4 3 1

정리운동 : 스트레칭 및 관절풀기 4 4 4 4 4 1

골건강행위

영양

칼슘이 풍부한 식품 찾아보기 3 3 3 4 3 1

비타민 D 섭취를 위한 방법 3 3 3 4 3 1

마그네슘 및 뼈건강에 필요한 영양소 찾기 4 4 4 4 3 1

골건강을 위한 건강요리실습 3 4 4 4 2 0.8

식품 영양라벨 찾아 확인해보기 3 3 4 3 3 1

섭취한 음식 작성해보기 3 3 3 3 2 0.8

골건강행위

생활습관
햇빛노출 산책하기 4 3 3 4 3 1

하루 8시간 수면 4 3 3 3 3 1
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음주 및 흡연 제한하기 4 4 4 4 4 1

카페인 또는 탄산음료 제한 4 4 4 4 4 1

영양표시 확인 후 식품찾아보기 4 3 3 4 3 1

생활속 위험요인, 방해요인 파악하기 4 4 3 4 3 1

자문내용

1. 젊은 여대생을 대상으로 하는 운동강도는 조금 높여도 될 듯합니다. 운동 강도는 1RM

40～60%가 적당하다고 봅니다. 횟수와 세트수를 더 늘려도 될 것으로 봅니다.

2. 골건강 영양섭취를 위한 보조식품에 대한 가이드라인을 만들어 주는 것도 좋을 것 같

습니다

3. 동영상이나 그림을 이용하여 교육을 한다면 학생들의 이해도가 더 높은 것 같아 좋은

접근방법이라 사료됩니다.

4. 각 프로그램 내용에 맞는 주제를 정해서 20대의 골건강 중요성을 강조하면 좋을 것 같

네요.
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부록 9. 행동서약서

행동 서약서

나는 4주간 8회기의 골건강증진 프로그램에서 제시한 골건강증진행위를 계획대

로 실천할 것을 서약합니다.

☞ 동기부여를 위한 목표설정

4주 뒤 나의 목표 :

한 주간 나의 목표 :

무엇으로 성공했다는 것을 알 수 있겠는가?

☞

그리고 계획을 잘 이행하였을 경우 나 자신에게 ( )의

보상을 주겠습니다.

이 름 :

서 명 :
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부록 10. 자가체크리스트

오늘 하루 나의 골건강증진을 위한 활동을 모니터링 해보세요.

1. 닉네임:

2. 오늘 나의 목표는?

3. 나는 목표달성을 하였다. □그렇다 □그렇지 않다

4. 나는 Youtube 동영상을 통해 정보를 받았다. □그렇다 □그렇지 않다

5. 나는 골건강에 필요한 영양식을 2가지 이상 섭취하였다.

□그렇다 □그렇지 않다

6. 나는 비타민 D 섭취를 위한 다른 노력을 하였다.

□그렇다 □그렇지 않다

7. 나는 운동 동영상을 보며 운동하였다. □그렇다 □그렇지 않다

7-1 나는 오늘 30분이상 운동하였다. □그렇다 □그렇지 않다

7-2 오늘 나의 운동강도는?

□약간 힘들다 (40～50%) □힘들다 (60%) □많이 힘들다 (70～80%)

8. 오늘 나는 규칙적인 식사를 하였다. □그렇다 □그렇지 않다

9. 오늘 나는 우유 및 유제품을 섭취하였다. □그렇다 □그렇지 않다

10. 오늘 나는 카페인 음료 및 커피를 잔 마셨다.

11. 오늘까지 나는 흡연과 음주를 하였다. □그렇다 □그렇지 않다

11-1 지난 3일동안 나의 흡연량은 다른 날 보다 감소하였다.

□그렇다 □그렇지 않다

11-2 지난 3일동안 나는 음주량이 다른 날 보다 감소하였다.

□그렇다 □그렇지 않다

12. 오늘 나는 햇볕쬐기 15분이상 하였다. □그렇다 □그렇지 않다

13. 오늘 나는 주변에 지인에게 골건강을 위한 도움을 받았다.

□그렇다 □그렇지 않다

14. 나는 프로그램과 관련된 활동을 하고 팀채팅방에 공유하였다.

□그렇다 □그렇지 않다

15. 오늘 나는 팀채팅에서 받았던 피드백이나 알림이 도움이 되었다.

□그렇다 □그렇지 않다

16. 오늘 나의 방해요인은 이었다.

17. 나는 방해요인을 해결하기위해 노력하였다 □그렇다 □그렇지 않다
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부록 11. SNS기반 골건강증진 프로그램 교육안(정보제공)

1회기 교육내용: 골밀도 감소의 개념
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부록 11. 계속

2 회기 교육내용: 골건강과 운동
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부록 11. 계속

3회기 교육 내용 : 골건강증진에 필요한 영양소-칼슘과 비타민D
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부록 11. 계속

4회기 교육내용 : 골건강에 필요한 영양소 – 마그네슘과 비타민
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부록 11. 계속

5회기 자조모임
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부록 11. 계속
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부록 11. 계속

6회기 교육내용
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부록 11. 계속

7회기 교육내용
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부록 11. 계속

8회기 교육내용
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부록 12. 운동 프로그램 동영상
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부록 13. 유튜브



- 131 -

부록 14. 카카오톡 팀채팅 1
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부록 14. 계속
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부록 15. IRB 승인서
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Development and Effect of Social Network

Service-based Bone Health Promotion Program for

The Prevention of Low Bone Mineral Density in

Female College Students

Kyoung-Sook Shin

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Kim, Hye-Young)

(Abstract)

This study was conducted to develop a Social Network Service-based

bone health promition program and verified its effectiveness to prevent

bone density reduction on female college students. When it comes to

bone density, a rapid decrease after menopause can be prevented in

advance by women reaching their maximum bone density during their

20s. However, the recent decline in bone density among female college

students in their 20s is on the rise, and health experts advise that

education on risk factors and preventive measures should be provided to

improve the problem of bone density reduction. It is necessary for

female college students to practice and manage bone health behavior by

acquiring appropriate knowledge related to bone health.
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This program was implemented based on the ADDIE model to develop

a Social Network Service-based bone health promotion program. The

contents of and methods for education were constructed based on

analysis of previous studies and educational needs survey through focus

group interviews, and content validity was also verified through expert

groups. Regarding the theoretical basis, this program was based on the

Information-Motivation-Behavioral skill model (IMB) of Fisher, Fisher,

Amico, and Harman (2006), and consisted of four weeks of training

regarding bone density reduction concepts and definitions, bone health

exercise, bone health essential nutrients, and bone health-related

lifestyle. This study provided education using YouTube and KakaoTalk,

which allow subjects to repeatedly acquire information without time and

space constraints, enable information exchange and interactive

communication between subjects for motivation, and improve

self-efficacy through self-monitoring.

The contents of and methods for education were constructed based on

analysis of previous studies and educational needs survey through focus
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group interviews, and content validity was also verified through expert

groups. This program was based on the Information-Motivation-

Behavioral skill model (IMB) of Fisher, Fisher, Amico, and Harman

(2006), and consisted of four weeks of training regarding bone density

reduction concepts and definitions, bone health exercise, bone health

essential nutrients, and bone health-related lifestyle. This study provided

education using YouTube and KakaoTalk, which allow subjects to

repeatedly acquire information without time and space constraints, enable

information exchange and interactive communication between subjects

for motivation, and improve self-efficacy through self-monitoring.

A pre-post control experimental study was conducted to verify the

effectiveness of the bone health promotion program to prevent bone

density reduction in female college students. Data were collection

between June to September 2021. The research subjects were enlisted

from four universities in Daegu and Gyeongbuk Province through bone

density screening for female students, and 20 in the experimental group

and 18 in the control group were the final analysis subjects.
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With respect to data analysis, this study conducted homogeneity

verification based on Chi-square test, Fisher’s exact test, t-test, and the

Mann Whitney U-test for bone health-related characteristics and

dependent variables with the use of the SPSS statistical program (ver.

27.0), and with repeated measures ANOVA, generalized estimating

equations (GEE).

The experimental group to which the SNS-based bone health

promotion program was applied had a more significant increase

compared to the control group in terms of knowledge of decreased bone

density (F=12.56, p<.001), a health belief with reduced bone density

(F=4.41, p=.036), decreased bone density self-efficacy (F=14.56, p<.001),

bone health promotion behavior (F=27.26, p<.001), and bone density

(F=5.65, p=.023), and there was no significant difference between the

two groups in terms of osteocalcin, the bone formation index, (F=1.44,

p=.237), CTX, the bone absorption index (F=0.03, p=.861), calcium in the

blood (F=0.01, p=.898), and Vitamin D (F=0.01, p=.912).

Therefore, the Social Network Service-based bone health promotion
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program was verified as an effective intervention in improving bone

health promotion behavior and bone density of female college students

for the reduction in bone density. In years to come, there is a need for

school health authorities and local communities to implement effective

bone health promotion programs for college students in their 20s to

obtain their maximum bone density.
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여대생의 골밀도 감소 예방을 위한 소셜네트워크서비스 기반

골건강증진 프로그램 개발 및 효과 검증

신 경 숙

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 김 혜 영)

(초록)

본 연구는 여대생의 골밀도 감소를 예방하기 위해 골건강을 스스로 관리

할 수 있는 SNS 기반 골건강증진 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과

를 검증하기 위한 목적으로 실시되었다. 골밀도는 20대부터 최대골밀도에

도달함으로써 폐경기 이후 골밀도가 급격하게 감소하는 것을 예방할 수 있

다. 그러나 최근 20대 여대생의 골밀도 감소가 증가하고 있는 실정이며, 건

강 전문가는 골밀도 감소 문제를 개선하기 위해 위험인자 및 예방법에 대

한 교육을 제공해야 한다. 여대생이 골건강과 관련된 적절한 지식을 습득함

으로써 스스로 골건강 행위를 실천하고 관리하는 것이 필요하다.

본 프로그램은 SNS 기반 골건강증진 프로그램 개발을 위해 ADDIE 모

형을 기초하여 분석, 설계, 개발, 수행, 평가과정으로 진행하였다. 교육내용

과 방법은 선행연구분석, 포커스 그룹 인터뷰를 통한 교육요구도 조사를 통

해 내용을 구성하였으며 전문가 집단을 통하여 내용타당도를 검증하였다.
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본 프로그램은 이론적 기틀로 J. Fisher, W. Fisher, Amico와 Harman

(2006)의 정보-동기-행동기술모델 Information-Motivation-Behavioral skil

(IMB)을 근거로 하였으며, 골밀도 감소 개념 및 정의, 골건강 운동, 골건강

필수 영양소, 골건강 관련 생활습관 및 기호식품 등에 대한 주제로 4주간

주 2회 교육으로 구성하였다. 대상자가 시공간 제약 없이 반복적으로 정보

를 습득하고 대상자 간의 상호작용이 가능한 유튜브, 카카오톡을 이용하여

교육을 제공하였으며, 동기 유발을 위해 대상자 간의 정보교환 및 쌍방향

의사소통이 가능하도록 하였고, 개인 역량을 확인하는 자가 모니터링을 통

해 자기효능감이 증진되어 스스로 행동실천을 개선하도록 개발하였다.

본 연구는 여대생의 골밀도 감소 예방을 위한 골건강증진 프로그램의 효

과를 검증하기 위하여 대조군 사전-사후 실험연구를 수행하였다. 자료수집

은 2021년 6월부터 2021년 9월까지 이루어졌다. 연구대상은 대구시와 경북

지역의 4개의 대학에서 여학생을 대상으로 골밀도 스크리닝을 통해 모집하

였으며, 실험군 20명, 대조군 18명을 최종분석 대상으로 하였다.

자료 분석은 SPSS ver. 27.0 통계 프로그램을 이용하여, 골건강 관련 특

성과 종속변수에 대한 동질성 검정 Chi-square test, Fisher’s exact test,

t-test, Mann Whitney U-test를 실시하였고, Repeated measures ANOVA,
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Generlized Estimating Equations (GEE)으로 분석하였다.

그 결과 SNS 기반 골건강증진 프로그램을 적용한 실험군은 대조군보다

골밀도 감소 지식(F=12.56, p<.001), 골밀도 감소 건강신념(F=4.41, p=.036),

골밀도 감소 자기효능감(F=14.56, p<.001), 골건강증진행위(F=27.26, p<.001),

골밀도(F=5.65, p=.023)는 두 그룹 간 유의하게 증가하였고, 골형성 지표

Osteocalcin (F=1.44, p=.237), 골흡수 지표 CTX (F=0.03, p=.861), 혈중 칼

슘(F=0.01, p=.898), 비타민 D (F=0.01, p=.912)는 두 그룹 간 유의한 차이가

없었다.

따라서 본 연구에서 SNS 기반 골건강증진 프로그램은 골밀도 감소 예방

을 위한 여대생의 골건강증진행위와 골밀도를 개선시키는데 효과적인 중재

로 검증되었다. 추후 학교 보건현장과 지역사회에서 대학생들의 최대골밀도

를 획득하는데 효과적인 골건강증진 프로그램을 시행할 필요가 있다.
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