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Abstract

This study was conducted to investigate the effectiveness of a nutrition and exercise education program on weight

control of adult women. The subjects of this study were 28 adult women aged 20-59 years residing in the Daegu area.

The nutrition-exercise educational period was 12 weeks. The collected data consisted of items on general

characteristics, anthropometric data, blood biochemical values, physical strength data, dietary behavior and nutrition

knowledge scores of the subjects. During the 12 weeks of weight control, body mass index (BMI), % of body fat,

body fat mass and waist-hip ratio significantly decreased. The level of plasma triglyceride decreased, but not

significantly. The level of total cholesterol did not change compared to baseline before the program.  After the weight

control program, back muscle strength, sit-ups, push-ups, and sit-and-reach tests of the subjects significantly improved.

The nutrition knowledge scores of the subjects significantly increased. Therefore, these results suggest that the

nutrition-exercise education program may contribute effectively to weight reduction with improvement of physical

strength in adult women. (Korean J Community Nutrition 14(2) : 168~174, 2009)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

최근 급속한 경제발전과 생활환경 변화의 영향으로 우리

나라 사람들의 질병 양상이 크게 변화되고 있다. 그 중에서

도 만성질환의 기초적 원인으로 제기되는 비만 인구가 점차

증가되는 것으로 나타났다. 2005년 국민건강·영양조사 결

과에 의하면 20세 이상 성인에서 비만 유병률이 남자 35.2%,

여자 28.3%로 보고되었다. 여자들은 40세를 넘어설수록 비

만 유병률이 급격히 증가하여 40~49세에는 29.5%, 50~59

세는 43.9%로 중년여성의 비만은 심각한 사회적 건강문제

로 대두되었다(Ministry of Health and Welfare 2005).

비만은 심혈관계 질환, 당뇨병, 지방간 등의 발생에 영향

을 미쳐 이러한 만성질환의 원인으로 작용할 수 있다(Hubert

등 1983; Keeffe 등 1987). 비만 성인 중 특히 중년여성들

은 폐경 후 성호르몬 분비의 변화로 복부비만이 증가되고, 노

화에 따른 제지방 감소와 같은 신체적 변화로 건강에 취약한

특성을 가지고 있다(Park 1992). 비만으로 인하여 발병되

는 합병증은 그 정도가 심할 경우 사망으로까지 이어질 수 있

으므로 세계보건기구에서는 비만을 질병으로 규정하여 사망

률을 증가시키는 대표적인 요인으로 간주하였다. 

오늘날 우리나라 사람들의 교육 및 생활수준이 향상되면

서 비만이 만성질환의 위험인자라는 인식과 함께 건강과 체

중조절에 관한 관심이 증가되고 있다. 그러나 체중조절을 원

하는 대부분의 사람들은 단기간에 빠른 효과가 나타나는 체

중관리방법을 선호하는 것으로 나타났다(Choue 등 1995).

심한 식사 제한의 방법에 의한 단기간의 체중감소는 제지방

량의 감소, 체력 저하, 빈혈과 나중에 요요현상이 일어나는
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등의 부작용이 수반될 수 있다(Yook 등 2003). 그러므로

지속적인 운동을 병행하면서 식사요법을 하여 체중조절을 실

시하면 제지방량과 근력의 감소를 방지하여 체력 저하를 막

고 체지방을 감소시켜 급격한 식사 제한만으로 체중조절을

할 때 나타날 수 있는 부작용을 저하시킬 수 있다(Lee

2006). Mendall 등(2007)은 관상심장질환을 가진 남녀 성

인에서 3개월 동안 식사요법, 운동요법, 스트레스 관리를 통

합한 중재 프로그램을 실시한 결과, 심장질환의 위험요인을

개선시키는데 상승적인 효과를 나타내었다고 보고하였다.

체중 감량을 목적으로 하는 운동처방의 종목은 걷기, 조

깅, 자전거타기 등의 유산소 운동이 효과적으로 사용된다. 이

러한 운동 외에 에어로빅댄스는 일상적으로 재미있게 실시

할 수 있는 유산소 운동의 하나로 알려져 있다(Yook 등

2003). 에어로빅댄스의 효과로는 전신의 근육을 단련시키

고 하체를 강하게 하며, 심폐기능을 활발하게 하여 비만과 여

러 만성질환의 예방과 개선에 도움이 되는 것을 들 수 있다

(Cho 2000). 그러므로 체중조절 시 지속적인 운동을 병행

하면서 개인차를 고려한 식사조절을 통해 열량을 제한하고,

잘못된 식습관과 행동습관을 개선할 때 부작용을 예방할 수

있는 올바른 체중조절을 할 수 있다. 

그러므로 본 연구에서는 영양교육과 운동교육을 체계적으

로 병행하고 행동수정 교육을 통하여 성인 여성들의 비만을

예방하기 위한 프로그램을 적용하고 그 효과를 분석하였다. 

—————————————————————————

 조사대상 및 방법
—————————————————————————

1. 대상 및 기간 

본 연구의 대상자는 종합복지관 내 체중조절 프로그램에

참여한 성인 여성 57명 중 프로그램 전 과정에 빠짐없이 참

여하고 프로그램 사전과 사후에 설문과 신체계측, 혈액검사

에 모두 응한 28명의 자료를 분석하였다. 체중조절 프로그

램의 적용은 매주 2회씩 12주 동안 24회에 걸쳐 실시되었다.

2. 연구방법

본 연구에 적용한 체중조절 프로그램은 12주 동안 1주에

2회 교육으로 총 24회 교육을 실시하였으며, 1회 교육시간은

1시간 30분 동안 진행되었다. 교육내용은 영양교육(영양, 식

사관련 교육 및 실습)과 운동교육(에어로빅 실시 및 운동관

련 이론교육)을 나누어 실시하였고(Table 1), 프로그램 진

행의 사전과 사후에 설문지법으로 대상자들의 신체계측치, 식

행동, 영양지식에 대해 조사하고 체력검사를 실시하였다. 영

양교육은 보건소 건강증진사업을 담당하는 영양사가 실시하

였고 운동교육은 운동처방사가 실시하였다. 또한 프로그램 시

작 첫째날과 마지막 날에 채혈하고 생화학 분석치를 구하였다. 

1) 신체계측치

대상자들은 프로그램의 첫번째 교육이 실시되는 때에 신

장, 체중, 혈압, 체성분검사등의 기초검사를 통해 대상자들의

사전 신체계측치 항목을 조사하였다. 혈압은 전자동혈압계

(FT-500, Jawon Medical, Korea)를 이용하여 측정하였

고, 체성분 검사는 체성분분석기(X-Scan, Jawon Medical,

Korea)를 사용하여 분석하였다. 프로그램 실시 후의 신체계

측치 항목은 프로그램 실시 마지막 교육 시에 조사하였다. 

2) 혈액검사

프로그램이 시작되는 첫번째 날에 혈액검사를 통하여 대상

자들의 헤모글로빈, 중성지방, 총콜레스테롤 및 HDL-콜레

스테롤 농도를 측정하였고, 사후 생화학 분석치는 프로그램

교육이 종료되는 마지막 날에 측정하였다. 혈액 분석은 생화

학자동분석기(DEDA Dimension AR, USA)를 사용하였다.

Table 1. Contents of nutrition-exercise education program for adult women during 12 weeks

 Week  Nutrition Exercise

 1  Definition of obesity, Ideal body weight, Diet diary Examination for physical strength data, Blood test

 2  Basic knowledge of nutrition, Food exchange system Obesity and exercise, Aerobics

 3 Dietary behavior therapy, Food exchange system Basic physical examination, Aerobics

 4 Complications induced by obesity Body weight and health, Aerobics

 5 Field work Basic physical examination, Aerobics

 6 Film related to nutrition management for weight control Mountain-climbing

 7 Nutrition information for diet Basic physical examination, Aerobics

 8 Nutrition management for middle-aged women Management for healthy body weight, Aerobics

 9 Food preparation for low calorie diet Basic physical examination, Aerobics

 10 Field work Field work

 11 Quiz for nutrition knowledge Appropriate method of exercise for diet, Aerobics

 12 Questionnaire of dietary behavior, Blood test Examination for physical strength data, Case presentation of weight control
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3) 체력검사

프로그램의 사전과 사후에 체력검사를 통하여 스텝, 악력,

배근력, 윗몸일으키기, 팔굽혀펴기, 체전굴, 체후굴을 측정하

였고, 각 항목마다 평가표를 기초로 하여 점수화하였다.

4) 식행동 및 영양지식 조사

설문지를 통한 식행동 조사 항목은 식사속도, 한 끼 식사

량, 하루 중 과식하는 시간 등의 내용으로 구성하여 조사하

였다. 프로그램 사전과 사후에 영양에 관련된 10개의 문항

으로 이루어진 설문지를 통해 영양지식 정도를 조사하여 영

양지식 점수를 산출하였다.

3. 자료처리방법

모든 자료는 SPSS 통계 프로그램(Version 10.0)을 이

용하여 분석하였다. 각 조사 항목에 대하여 빈도와 백분율로

표시하였고, 사전과 사후의 결과에 대한 유의성은 paired t-

test와 χ2-test로 검정하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 신체 계측치 및 혈압 

대상자들의 연령은 30대(46.4%)와 40대(35.7%)가 주

를 이루었고, 평균연령은 39.5± 8.4로 나타났다(Table 2).

대상자들의 평균 체중은 Table 3에서와 같이 프로그램 실

시 전에는 64.7 kg이었으나 프로그램 실시 후에는 63.2 kg

으로 유의적인 감소를 나타내었다(p < 0.05). 평균 체질량

지수(BMI)는 프로그램 실시 전에는 26.5, 사후에는 25.5

로 유의적으로 감소하였다(p < 0.001). 평균 체지방률은

33.5%에서 프로그램 실시 후에 32.6%로 감소하였고

(p < 0.05), 체지방량도 21.8 kg에서 20.8 kg으로 유의적

으로 감소하였다(p < 0.01). 따라서 본 연구의 체중조절 프

로그램을 실시 한 결과 체중, 체지방량, 체지방률이 모두 감

소하였음을 알 수 있다. 

본 연구의 체중조절 프로그램 실시 후 복부비만율의 변화

는 0.88에서 0.87로 감소되었다(p < 0.05). 본 연구에서는

체중조절 프로그램 실시 후에 내장지방량과 피하지방량이 프

로그램 실시 전에 비해 유의적으로 감소하였다. 

프로그램 실시 전과 후의 수축기 혈압은 122.8 mmHg에

서 120.9 mmHg로 감소하였으나 유의적인 차이가 아니었

고 확장기 혈압도 차이를 나타내지 않았다. 평균 맥박은 프

로그램 전과 후에 각각 73.5와 78.9로 증가되는 경향이었다

(Table 4).

2. 생화학적 분석치 

혈청 GOT(Glutamic Oxaloacetic Transaminase)와

GPT(Pyruvic Glutamic Transaminase) 효소 활성은 프

로그램 실시 후에 유의적인 차이를 나타내지 않았다(Table

5). 혈청 중성지방 함량은 프로그램 실시 전과 후에 132.3

mg/dL에서 109.0 mg/dL로 감소하였으나 유의적인 차이

에는 미치지 못하였다(Table 5). 혈청 콜레스테롤의 농도

는 175.2 mg/dL에서 182.1 mg/dL 으로 유의적인 차이를

나타내지 않았고(Table 5), HDL-콜레스테롤 농도도 유의

적인 차이를 나타내지 않았다. 

빈혈상태를 알 수 있는 M.C.H, M.C.H.C, M.C.V의 수치

는 변화가 나타났으나 모두 정상 범위에 속하는 것으로 나타

났다(Table 6).

Table 2. Age distribution of the subjects

Age N (%)

20 − 29 2 (87.2)

30 − 39 13 (46.4)

40 − 49 10 (35.7)

50 − 59 3 (10.7)

Mean ± SD 39.5 ± 8.4

Table 3. Anthrophometric data of the subject 

Item Baseline Final t-value

Height (cm) 155.8 8± 6.2 156.8 8± 6.5 0.318

Body weight (kg) 864.7 8± 9.0 863.2 8± 8.5 0.029*

BMI (kg/m2) 826.5 8± 3.0 825.5 8± 2.9 0.000***

Percent body fat (%) 833.5 8± 3.0 832.6 8± 3.7 0.021*

Fat weight (kg) 821.8 8± 4.4 820.8 8± 4.7 0.004**

Lean body weight (kg) 839.2 8± 4.6 838.8 8± 4.1 0.468

Percent abdominal

  fat (%)

880.88 ± 0.37 880.87 ± 0.51 0.044*

Visceral fat (kg) 882.65 ± 0.73 882.50 ± 0.83 0.030*

Subcutaneous fat (kg) 819.1 8± 3.7 818.3 8± 3.9 0.003**

*: Significantly different between baseline and final at p < 0.05
**: Significantly different between baseline and final at p < 0.01
***: Significantly different between baseline and final at p < 0.001

Table 4. Blood pressure and pulse of the subjects

Item Baseline Final t-value

SBP (mmHg) 122.8 ± 13.5 120.9 ± 15.9 0.479

DBP (mmHg) 874.0 ± 89.4 874.9 ± 13.2 0.745

Pulse (bpm) 873.5 ± 88.4 878.9 ± 11.5 0.048*

*: Significantly different between baseline and final at p < 0.05.
SBP: Systolic Blood Pressure
DBP: Diastolic Blood Pressure
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3. 체력검사 결과

체중조절 프로그램 실시 전과 실시 후에 대상자들의 체력

검사를 하였는데 체력검사 항목 중 윗몸일으키기는 10.1에

서 13.1회로 유의적으로 증가하였고, 팔굽혀펴기도 16.4에

서 21.7회로 증가하였다. 배근력과 체전굴 항목도 프로그램

실시 후에 유의적으로 증가하였다(Table 7). 

4. 식행동 및 영양지식 수준

대상자들의 식행동을 조사한 결과는 Table 8에서와 같이

‘식사속도’에 관한 문항에 대한 대답은 프로그램 실시 전과

후에 큰 차이는 없었다. ‘한 끼 식사량’에 대한 조사에서 사

전에는 대상자 중 53.6%가 ‘항상 배부르게 먹는다’고 대답

하였고 사후에는 46.4%가 응답하였다. ‘과식’에 관한 문항

에는 대다수가 하루 끼니 중 한번은 과식을 하는 것으로 나

타났다. 

영양지식 관련 10문항으로 구성된 설문지를 프로그램 실

시 전과 실시 후에 조사한 결과, 영양지식 점수는 7.0± 1.7

에서 7.6± 2.0로 프로그램 실시 후에 점수가 높게 나타났

다(Fig. 1).

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

비만은 심혈관계 질환, 고혈압, 당뇨병 등 만성질환 발생

의 복합적인 위험요인 중 하나로 작용할 수 있다(Hubert 등

1983; Keeffe 등 1987). 그러므로 비만한 성인은 대부분

이러한 만성질환에 노출될 수 있으며, 성인 여성의 경우에는

연령이 증가함에 따라 폐경과 노화에 따른 신체적 변화로 비

만 발생이 급격히 증가하는 추세이므로 만성질환 관리의 중

요성이 제기되고 있다. 2005년 국민건강·영양조사 결과를

Table 5. Serum enzyme activities and lipid concentration of the
subjects

Item Baseline Final t-value

GOT (U/L) 920.2 ± 96.70 920.9 ± 12.14 0.765

GPT (U/L) 939.6 ± 10.7 940.1 ± 18.3 0.501

γ-GTP (U/L) 925.9 ± 12.4 923.9 ± 13.5 0.501

Triglyceride (mg/dL) 132.3 ± 72.3 109.0 ± 56.1 0.074

Cholesterol (mg/dL) 175.2 ± 35.5 182.1 ± 31.0 0.355

HDL-Cholesterol (mg/dL)967.3 ± 25.3 958.9 ± 12.9 0.088

Table 6. Hematological data of the subjects

Item Baseline Final t-value

W.B.C 996.57 ± 91.69 996.48 ± 91.43 0.809

R.B.C 994.53 ± 90.26 994.52 ± 90.41 0.806

Hemoglobin (gm/dL)912.8 9± 91.07 912.8 9± 91.01 0.769

Hematocrit (%) 941.3 9± 93.28 940.7 9± 94.24 0.587

M.C.H (Pg) 928.2 9± 92.14 928.5 9± 92.54 0.470

M.C.H.C (g/dL) 930.9 9± 91.14 931.6 9± 91.90 0.028*

M.C.V (fI) 991.0 9± 95.91 990.0 9± 96.08 0.528

Platelets 287.1 9± 53.5 298.7 9± 59.7 0.324

*: Significantly different between baseline and final at p < 0.05.

Table 7. Physical strength data of the subjects 

Item Baseline Final t-value

Step test (mark) 59.6 ± 99.5 61.6 ± 99.1 0.361

Grip strength (kg) 22.0 ± 96.8 24.4 ± 95.3 0.070

Back muscle strength (kg) 53.6 ± 13.0 62.0 ± 13.1 0.012*

Sit-up (time) 10.1 ± 93.9 13.1 ± 94.3 0.000***

Push-up (time) 16.4 ± 96.3 21.7 ± 96.0 0.000***

Sit-and-reach test (cm) 12.4 ± 95.8 14.6 ± 96.1 0.006**

Trunk raise (cm) 38.8 ± 10.2 39.4 ± 96.5 0.753

*: Significantly different between before and after at p < 0.05
**:Significantly different between before and after at p < 0.01
***: Significantly different between before and after at p < 0.001

Table 8. Dietary behavior of the subjects

Item Baseline Final χ2-value

Eating speed

Slow 91 (93.6)1) 91 (93.6)

Average 16 (57.1)1) 16 (57.1) 0.790

Quick 11 (39.3)1) 10 (35.7)

Others 90 91 (93.6)

Amount of meals

Full 15 (53.6)1) 13 (46.4)

Average 12 (42.9) 12 (42.9) 0.698

Insufficient 91 (93.6) 92 (97.1)

Others 90 91 (93.6)

Meal time of overeating

Lunch 93 (10.7) 94 (14.3)

Dinner 21 (75.0) 18 (64.3) 0.499

Every meal time 91 (93.6) −

Others 93 (10.7) 96 (21.4)

1) N (%)

Fig.1. Nutritional knowledge score of the subjects. 
*: Significantly different between baseline and final at

p < 0.05.
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보면 20세 이상의 여성에서 비만 유병률(BMI 25.0 이상)

이 28.3%로 나타났으며, 40~49세 29.5%, 50~59세

43.9%로 나이가 들수록 크게 증가되는 것으로 조사되었다

(Ministry of Health and Welfare 2005). 

비만의 주된 원인은 에너지 섭취량과 소비량 사이의 불균

형 때문이므로 잘못된 식생활과 운동습관이 에너지 불균형

에 의한 비만 발생에 중요한 영향을 미치는 것으로 보고되었

다(Moon 등 2007; Kim 등 2007). 따라서 본 연구에서는

식생활 위주로 진행되던 종래의 체중관리 프로그램에 운동

교육을 첨가하여 영양-운동 병행 교육 프로그램을 실시하

여 체중조절 효과를 분석하고자 하였다.

본 연구대상자들에서 영양-운동 병행 교육 프로그램을

12주간 24회 실시한 후의 체지방률과 체지방량은 유의적으

로 감소하였다. 폐경 이후 중년 여성을 대상으로 24주간 조

깅운동을 실시한 Park 등(1997)의 연구 결과에서 체지방

률이 감소된다고 보고되었고, 중년 여성을 대상으로 12주 동

안 유산소운동을 실시한 Kim (2004)의 연구에서도 체지방

이 유의하게 감소하였다는 결과가 보고되었다. 본 연구에서

도 식생활 교육을 중심으로 운영하던 체중조절 프로그램에

운동교육을 병행함으로써 더 큰 체중조절 효과를 나타낸 것

으로 사료된다. 이러한 체중감소 효과는 활동량의 증가로 에

너지 소비가 촉진되고 기초대사량과 지방 분해력이 향상되

어 체지방량이 저하된 것이라는 보고가 있다(Kim 2004).

중년 여성들의 경우, 노화에 따른 제지방 감소와 체지방 증

가로 인해 비만이 급증하고 있으며 특히 복부비만이 많이 나

타나므로(Shin ＆ Kang 2005), 중년 여성을 대상으로 한

체중조절 프로그램의 필요성이 더욱 커지고 있다. 그러나 우

리나라에서는 성인 여성을 위한 식생활과 운동 등 생활습관

개선을 위한 체계적인 비만관리 프로그램이 미흡한 실정이

다(Nam 2006).

본 연구의 체중조절 프로그램 실시 후 복부비만율의 변화

는 0.88± 0.37에서 0.87± 0.51로 유의적인 감소를 나

타내었다. 복부비만 정도를 나타내는 WHR은 성인남자는

0.90 성인여자는 0.85 이상시 비만으로 간주한다. 복부비만

율이 높을수록 고혈압, 심장질환, 뇌졸중, 당뇨병 등의 이환

율과 관련성이 높으므로(Kang ＆ Kim 2004) 특히 주의하

여야 한다. 여자의 경우 0.80 이상 일 때 만성질환 이환율이

급격히 증가한다는 보고가 있다(Kaye 등 1991). 심혈관계

질환과 복부지방과의 관련성에 대한 연구가 많이 이루어지

고 있는데 복부지방량이 많은 사람이 심혈관계 질환의 이환

율과 사망률이 높다고 보고되었다(Kissebach 등 1982).

복부지방은 내장지방과 피하지방으로 구분되는데 본 연구에

서는 체중조절 프로그램 실시 후에 내장지방량과 피하지방

량이 모두 유의적으로 감소하였다. 이러한 결과는 본 체중조

절 프로그램이 복부비만을 감소시키는데 효과적임을 나타낸

다고 할 수 있다.

대상자의 혈청 중성지방 함량은 프로그램 실시 전과 후에

132.3 mg/dL에서 109.0 mg/dL로 감소하였으나 유의적

인 차이는 아니었다. 훈련을 규칙적인 운동은 체내에서 지방

조직의 지방분해효소를 활성화하여 중성지방을 빠른 에너지

원으로 사용하는 것으로 보고되므로(Lee 2005b), 지속적

인 운동은 중성지방의 감소효과를 증대시킬 것으로 사료된다.

혈중 콜레스테롤의 농도는 체중감소 시에 HMG-Co A

reductase의 활성이 감소하고 간에서 콜레스테롤의 합성이

방해를 받아 혈중 콜레스테롤의 농도가 감소된다고 보고되

었다(Rossner ＆ Bjotvell 1987; Depres 등 1989). 그

러나 본 연구대상자의 혈중 총콜레스테롤과 HDL-

cholesterol 농도는 유의적인 차이를 나타내지 않았다. 여대

생들을 대상으로 중량 운동을 보강한 에어로빅 댄스 훈련을

12주간 실시한 Lee (1996)의 연구에서도 운동기간이 경과

함에 따라 혈중 콜레스테롤 농도가 감소하는 경향이었으나

유의적인 차이를 나타내지는 않았다고 보고하였다. 열량 제

한으로 체중이 감소한 경우 HDL-cholesterol의 농도 변화

는 증가된 경우(Zimmerman 등 1984)와 감소된 경우

(Weltman 등 1980; Ronsser ＆ Bjotvell 1987)가 함

께 보고되었다. 운동으로 인한 체중감소에 따른 HDL-

cholesterol의 농도 변화에 관한 연구에서 Weltman 등

(1980)은 운동으로 인한 체중감소 효과를 가져 올 때 증가

되었음이 보고되었고, Goodyear 등(1990)은 취업 여성을

대상으로 마라톤, 달리기 운동을 실시한 후 오히려 HDL-

cholesterol 농도가 감소하였다고 보고하였다. Lee 등

(1996)의 연구에서도 운동을 통해 체중감량과 함께 HDL-

cholesterol 농도가 감소한다는 보고가 있다. 또한 Jeon

(2006)은 중년 복부비만 여성에게 영양교육과 운동 프로그

램을 적용시킨 결과, 경도비만군보다 고도비만군에서 체중

조절이 더 효과적이었고 특히 허리둘레와 총콜레스테롤 농

도가 더 감소되었다고 보고하여 비만상태에 따른 효과의 차

이를 제시하였다. Moon 등(1995)은 HDL-cholesterol

에 대한 양면성의 결과는 섭취 열량의 제한정도, 운동 여부,

체중조절 기간 등 여러 요인에 의해 영향을 받기 때문이며 정

확한 기전은 밝혀지지 않았다고 보고하였다.

빈혈 유무를 알 수 있는 M.C.H , M.C.H.C, M.C.V의 수

치는 별다른 변화가 나타나지 않았고 모두 정상범위에 속하

므로 본 체중조절 프로그램이 기존의 과도한 식이제한요법

으로 자주 일어날 수 있는 부작용인 빈혈을 예방하고 효과적

인 식사-운동요법을 하고 있음을 나타낸 것으로 여겨진다.
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혈청 GOT와 GPT 효소는 프로그램 실시 후에 유의적인

차이를 나타내지 않았다. 이 효소들은 대표적으로 간질환 시

활성이 증가하고 그 외 심근경색증. 췌장염 등의 질환으로도

활성이 유도된다. 이 프로그램 실시 후에 대상자들의 체중이

감소하였으나 효소 활성이 유의적으로 변화되지 않은 것은

대상자들이 프로그램 실시 전에 검사한 효소 활성도에서도

정상범위에 속했기 때문인 것으로 사료된다. 

체중조절 프로그램 실시 전과 실시 후에 대상자들의 체

력검사를 하였는데 체력검사 항목 중 악력, 배근력은 근력

을 나타내고 윗몸일으키기는 근지구력을, 체전굴은 유연성

을 나타내는 지표가 된다(Lee 2005a). 체력검사 항목 중

윗몸일으키기는 유의적으로 증가하였고 팔굽혀펴기도 증

가하였다. 배근력과 체전굴도 유의적으로 증가하였다. 체

중조절 프로그램에서 운동교육을 지속적으로 실시함으로

써 대상자들의 근력, 근지구력 등이 증가하여 체력을 향상

시킨 것으로 사료된다. 이러한 체력 향상 결과는 무리한 식

사 조절방법으로 다이어트를 시도한 경우에 체력이 저하되

어 일상생활에 영향을 미치는 경우와 대조되는 결과로 여

겨진다. 

대상자들의 식행동 변화를 조사한 결과에서 ‘식사속도’에

관한 문항은 프로그램 실시 전과 후에 큰 차이는 없었다. Kim

＆ Yoon(1993)의 연구에 따르면 비만한 사람일수록 식사

속도가 빨라 식사시간이 짧다고 보고하였다. 그러므로 비만

한 사람일수록 식사속도와 시간을 조절할 필요성이 있는 것

으로 사료된다. ‘과식’에 관한 문항에서는 하루 끼니 중 저녁

식사에 주로 과식을 하는 것으로 나타났는데 Park 등(1998)

의 연구에서 과식은 비만의 주된 원인이라 보고되었다. 그러

므로 식사량 또한 비만할수록 스스로 적정량을 알맞게 먹도

록 조절하는 교육이 필요하다고 사료된다. 본 연구에서는 체

중조절 프로그램의 영양교육 내용 중 대상자들에게 식품교

환표를 이해시켜 스스로 식사량을 조절할 수 있게 하였고, 식

사일기를 쓰도록 하여 자신의 섭취량 및 식습관이 바람직한

지 알 수 있도록 하였다. 그러나 본 연구에서 식행동 변화를

조사한 항목이 다양하지 못하여 영양교육의 효과를 잘 나타

내지 못한 한계점이 있다고 여겨진다. 이러한 영양-운동 교

육 프로그램이 지속적으로 시행되고 추후관리가 체계적으로

이루어진다면 교육대상자들이 체중에 큰 영향을 미치는 자

신의 잘못된 식습관을 개선하여 보다 가시적인 체중조절 효

과를 가져올 것으로 사료된다. 

영양지식 점수를 보면 프로그램 실시 후에 증가하였다. 본

연구에서 영양교육 중 운동과 영양지식 관련 교육을 함으로

써 이러한 결과가 나타난 것으로 사료된다. 이와 같이 식행

동과 행동습관의 변화를 유도하는 행동수정요법을 식사, 운

동요법과 병행 시 체중조절의 효과를 빠르게 하며, 추후 감

소된 체중유지에 도움이 된다(Park 1992). Kang 등

(1992)은 도시 저소득층 주부들을 대상으로 한 연구에서 총

8시간의 영양교육 직후에는 영양지식이 증가하였으나 교육

종료 1개월 후까지 그 변화가 지속되기 어려우므로 교육의

반복성 및 주기성이 강화되어야 한다고 하였다. 

Lee (2008)는 중년 여성을 대상으로 한 영양 및 운동 중

재 프로그램에서 체중조절의 실효성을 보고하면서 비만 예

방을 통한 국민 건강증진을 위해서는 지역단위에서 이러한

중재 프로그램이 활성화되어야 함을 제시하였다. 비만을 예

방하고 줄이기 위해서는 올바른 식습관과 지속적인 운동이

필요하므로 영양-운동 병행 교육 프로그램의 종료 후에도

규칙적인 운동과 변화된 생활습관을 지속적으로 유지할 수

있는 방안이 요구된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 보건소 주관으로 종합사회복지관에서 실시하는

체중조절 프로그램의 전 과정을 참여한 성인 여성을 대상으

로 영양교육과 운동교육을 병행한 교육을 실시하였으며, 프

로그램 전과 후에 신체계측치, 생화학치, 체력검사, 식습관,

영양지식을 조사하여 체중조절을 위한 영양-운동교육 프로

그램의 효과를 분석하였다. 

조사대상자들의 신체계측 결과, 프로그램 참여 후에 체중

이 유의적으로 감소하였고, 체질량지수도 유의적으로 감소

하였다. 복부비만율, 내장지방량과 피하지방량 모두 유의적

으로 감소하였다. 

조사대상자들의 생화학 분석치는 중성지방이 유의적이지

는 않지만 감소하는 경향이었다. 빈혈의 유무를 나타내는

M.C.H , M.C.H.C , M.C.V의 수치가 증감하는 결과가 나타

났으나 모두 정상범위 안에 속하였다. 

체력검사 결과는 배근력과 체전굴이 유의적으로 증가하였

고, 윗몸일으키기, 팔굽혀펴기도 증가한 것으로 나타나 근지

구력, 근력, 유연성 등이 향상되어 체력이 증가하였다. 

식행동에 있어서는 유의적인 차이가 없었으나 프로그램 실

시 후에 영양지식 점수가 증가하였다.

이상의 결과를 종합해보면 주로 식사조절에만 의존하였던

체중조절방법에 비해 식사요법과 운동요법을 병행하여 실시

할 때 과다한 체중감소나 부작용 등을 방지하고 효과적으로

체중조절을 할 수 있는 것으로 여겨진다. 본 연구의 영양-운

동교육 프로그램은 식사요법, 운동요법, 행동수정요법을 병

행한 방법을 통해 성인 여성의 체중을 조절하는데 효과적이

었음을 알 수 있다.
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