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Purpose: This study was designed to examine the effects of a weight control program on body weight and the sense of

efficacy for control of dietary behavior in psychiatric inpatients. Methods: A quasi-experimental design was used. Data were

collected from March 1 to September 30, 2007. Female mentally ill patients in closing psychiatry ward of H University

Hospital participated in the study (16 persons in the experimental group and 13 in the control group). Results: The weight

control program including diet therapy, exercise, education and behavior modification therapy decreased the rate of weight

gain in female mentally ill patients taking atypical antipsychotics, and effectively increased a sense of efficacy for control of

dietary behavior. Conclusion: Weight control program had a positive effect as a nursing intervention to decrease obesity

and to increase the sense of efficacy for control of dietary behavior of psychiatric inpatients in psychiatric inpatients.
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1. 연구의 필요성

정신질환자를 위하여 현재 이루어지고 있는 치료법으로는 주

로약물치료, 정신치료, 인지행동치료, 환경치료, 활동치료등이

있으며이중약물치료는효과가가장빠르기때문에입원환자에

서 우선적으로 사용된다.

비정형 항정신병 약물들은 기존의 항정신병 약물에 비하여 양

성 증상에서 유사한 효과를 보이는 한편 음성 증상에서는 더 나

은효과를보이는동시에추체외로부작용이적다는장점이있어

서 최근 많이 사용되고 있다.

그러나 비정형 항정신병 약물은 기존의 항정신병 약물에 비해

몇가지임상적으로유의한부작용들을가지고있다. 여기에는심

혈관계 질환, 체중증가, 당뇨 및 프로락틴 증가(Prolactin Ele-

vation), 성기능장애(Sexual Side Effect)와 신경성 악성 증후

군(Neuroleptic Malignant Syndrome) 등이 있다. 그 중에 가

장 문제가 되는 부작용이 체중증가이다(Mathews & Muzina,

2007; Taylor & McAskill, 2000).

비정형약물인 Clozapine, Olanzapine, Risperidone, Ziprasi-

done과정형적 항정신병약물에관한81개의다양한연구결과들

을 분석한 결과 Clozapine, Olanzapine은 과도한 체중증가를 보

이며, Risperidone은중등도의체중증가를그리고Ziprasidone은

경미한 체중증가를 보이는 것으로 나타났다(Allison, 1999). 약물

체중조절 프로그램이 입원한 정신질환자의 체중과 식이행동 통제

효능감에 미치는 효과
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의 체중증가는 신체상 손상을 가져와 환자들의 자존감을 낮추고

사회성의저하로인해사회적응의장애가될뿐아니라약물복용

불이행의주된원인이되어병의재발과악화에영향을미친다는

연구가보고되고있다(Wetterling & Mussigbrodt, 1999).

특히입원한정신질환자의경우항정신병약물부작용으로체

중이증가될뿐아니라폐쇄된공간의특성상의욕감퇴, 게으름,

무력감과 운동부족으로 인해 체중증가를 가중 시킬 수 있는 요

인으로 작용하기 때문에(Kang, 1998) 입원환자가 비만으로 발

전될 가능성이매우 크다고 볼 수 있다.

비만은 어느 연령층에서나 나타날 수 있지만 특히 여성은 전

생애를 통하여 나타나는 호르몬의 변화, 정신적, 환경적 영향으

로인하여남성과는다른독특한생물학적행동반응을보이기때

문에여성비만비율이남성에비해2배이상높다(Yoon, 2002).

연령의 증가와 임신과 출산 등으로 신체 조성이 변화하기 시작

하면서 체중이 증가하게되며(Park, 1993), 임신과 출산으로인

해남성보다여성의체중이2-3 kg 더증가하고, 폐경이후에는

급격하게 체중이 증가하게된다(Suh, 2002)고 하였다.

또한여성은체중에대한민감성과날씬해지고자하는욕구가

높으므로 약물 복용 불이행에도 영향을 주게 되므로 어느 계층

보다 더 관심을 가져야 된다.

현재 국내 정신질환자를 대상으로 한 체중조절 연구는 네트

웍프로그램을적용한연구(Kim, Sung, Hwang, & Kim, 2005)

와 식이요법과 운동요법, 인지 행동적 교육 프로그램을 적용한

연구(Lim, Han, & Chung, 2006)가 있는데 체중감량 효과는

없었으나 체중이 증가되지는 않았다고 보고하고 있다. 반면에

식이요법, 행동요법, 행동수정요법을적용하여체중조절프로그

램을 정신과 입원 환자에게 4주간 실시한 연구(Kang, 2001)와

10주간외래정신질환자를대상으로행동수정요법을적용한연구

에서는 효과적인 체중 감량을 보고하였다(Shin et al., 2003).

그러나성별특성을고려한여성정신질환자를대상으로한연

구는 없는 실정이다.

따라서본연구는비정형항정신병약물을복용하는입원한여

성정신질환자에게폐쇄병동의환경과특성에맞는식이요법, 운

동요법, 교육, 행동수정요법 등을 병행하는 체중조절 프로그램

을개발하여적용함으로써체중과식이행동통제효능감에대한

효과를파악하고비만발생을예방하고식이행동통제효능감을

향상시키기 위한 간호중재방법으로활용하고자 시도되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 체중조절 프로그램이 정신질환자의 약물

부작용으로 인한 체중증가의 예방과 식이행동 통제 효능감 증

가에미치는효과를검증하고자함이다.

3. 연구 가설

제1가설: ‘체중조절 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다

체중증가가적을것이다.’

제2가설: ‘체중조절 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다

식이행동통제효능감이증가할것이다.’

연구 방법

1. 연구 설계

본연구는체중조절프로그램을이용하여비정형항정신병약

물을 복용하는 입원한 여성 정신질환자의 체중조절 프로그램의

효과를규명하기위해시행된비동등성대조군전∙후설계로연

구기간은H대학병원정신과입원환자의평균재원일수를고려

하여 4주로 하였다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 2007년 3월 1일부터 9월 30일까지 경기도

H대학병원정신과폐쇄병동에입원한정신질환자중아래의연

구대상 기준에 의거하여 연구에 참여할 것을 동의한 후 승낙서

를 받은 자에 한하여 실험군 20명, 대조군 15명이 최초 연구 대

상자에 포함되었다. 그러나 실험군 4명, 대조군 2명이 조기 퇴

원으로 탈락되어 최종적으로 실험군 16명, 대조군 13명이 연구

대상자로하였다.

연구대상자 선정 기준은 다음과 같다.

첫째, 18세 이상 60세 미만의 여자

둘째, 당뇨, 고혈압 등 신체적 질환이 없는 자

셋째, 비정형 항정신병약물을 복용하고있는 자

넷째, 읽고 쓰기가 가능하며 설문지의 내용을 이해하고 응답

할 수 있는 자

다섯째, 본 연구에 참여하기로 동의한 자

3. 연구 진행 절차

1) 자료수집절차

본 연구는 대조군이 실험처치에 노출되는 것을 차단하기 위
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해 자료수집시기에 차이를 두었다. 대조군은 3월 1일부터 5월

30일까지, 실험군은 6월 1일부터 9월 30일까지 자료 수집을 함

으로써 연구의 내적타당도를높였다.

자료수집자는 연구자를 포함하여 정신과 병동에 근무하는 3

명의 간호사로 구성되었다. 각 군의 실험처치 전∙후 자료 수집

은 동일한 연구자에 의해 체중측정과 식이행동 통제 효능감에

대한 설문조사가 실시되었고, 실험처치 중에는 병동 담당간호

사가 주별로 체중을 측정하였다.

2) 실험처치

체중조절프로그램은식이요법, 운동요법, 행동수정요법, 교육

을포함하였으며각각방법에대한구체적인내용은다음과같다.

(1) 식이요법

식습관경향을파악해서간식제한이잘이루어지는환자군은

병원에서제공되는 2,100 Kcal로 식사하도록 하였다.

간식은칼로리표를참고해서고칼로리인과자, 빵, 튀긴음식

은 제외하고, 보호자 면회 시에도 패스트푸드 보다는 저칼로리

음식인오이, 당근, 토마토등야채와채소를가져오도록보호자

에게 협조를 요청하였다.

간식은6 pm 이후로는제한하였고음료수섭취를제한하고녹

차와 물을 하루 권장량인 종이컵 8잔 정도는 마시도록 하였다.

칼로리 교육을 통해서 고칼로리 음식은 피하도록 하였고, 병동

내 게시판을 이용해서 칼로리와 다음과 같은 식이지침 정보를

제공하였다.

① 하루 3회 규칙적인 식사하기

② 천천히 식사하기(최소 20분 이상)

③ 하루 종이컵 8잔 정도의 물 마시기

④ 지방이 많은 음식 피하기(삼겹살, 햄/베이컨, 튀김류 등)

⑤ 간식 섭취 줄이기(초콜릿, 과자, 아이스크림, 빵 등)

⑥ 음료수 섭취 줄이기(탄산음료, 과일 주스, 커피 등)

⑦가공음식, 인스턴트 음식, 패스트푸드(햄버거/치킨 등) 피

하기

⑧ 잡곡 및 채소의 섭취를 늘리기

⑨ 적당량의과일 섭취하기(하루 사과 1개 해당)

(2) 운동요법

본 연구에서는 운동 요법은 집단운동과 개별운동으로 나누어

실시하였다.

집단운동으로는매일아침6시30분에기상체조를하고, 오전

10시에요가를시행하였다. 개별운동으로는유산소운동을실시

하였는데개인별선호도에따라런닝머신과탁구를선택해서실

시하도록 하였다. 계획표에 맞추어서 주 3회, 30분 이상 운동하

도록 권장하였고담당간호사를정하여 개인별로진행 시켰다. 

(3) 행동수정요법(식사 일기)

식사일기는 무의식적인 습관적 행동을 철저하게 의식의 통제

하에 두고, 서서히 수정해 나가는 방법으로 자기 관찰이 기본이

다. 방법은오늘하루동안먹은음식란에매일섭취하는음식의

종류, 양, 장소, 시간, 자세와 감정상태 그리고 과식이 일어나는

상황, 잘못된식습관을기록하고약물복용여부, 운동량과시간

등을 기록하는 것이다. 식습관 개선과 생활 활동 습관의 변화는

과식이나 활동 감소와 같은 나쁜 행동과 관련된 행동을 변화시

키고 건강한 행동을 권장하고 쉽게 실천하게 하는 자극조절 방

법이다. 매일 밤번 간호사가 식사 일기를 확인하고 피드백을 주

었으며 식이요법과 운동요법을 잘 지켰을 경우에는 충분한 칭

찬을 하여 격려하였고 병동 게시판에 스티커를 스스로 붙이게

하면서 성취감을느끼게 하였다.

(4) 교육

교육은 4주 동안에 3회 실시하였고 매회 30분간 정신과 폐쇄

병동의집단치료실에서실시하였다. 교육자료는릴리제약회사

에서제공된정신과환자의체중조절프로그램을입원환자의특

성에맞게내용을수정∙보완하여사용하였으며, 교육은간호사

2명이 전담하여 실시하였다.

교육내용은 체중조절 프로그램의 목적, 기간, 내용을 소개하

고 각 개인별 식습관 경향을 알아보고 체중증가 원인을 파악한

다. 비만의심각성에대한정보를제공하고영양및건강한생활

습관, 식품구성에 대한 정보제공과 섭취량과 운동량 사이의 균

형맞추기, 체중조절과운동, 식사일기작성법에관한것과식이

습관의 개인지도와 효과적인 체중감량 방법에 대한 교육, 운동

시 주의사항, 효과적인체중감량 방법에 대한 교육을 하였다.

3) 실험처치 수행

효과적인 체중조절 프로그램 진행을 위해서 정신과 병동 간

호사들에게 공식적인 회의 형식으로 총 8회의 교육(자료수집방

법, 체중조절 프로그램)을 실시하였고 비공식적으로는 수시로

정보교환을 하였다. 연구시기별 공식적인 회의일정을 살펴보

면, 실험 전, 연구에 대한 전반적인 오리엔테이션을 위한 3차례

의 회의, 실험처치 동안에는 매주 원할한 연구진행을 위한 4차

례의 회의, 실험처치 후 전반적인 평가를 위한 한차례의 회의를

수행하였다.
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4. 연구 도구

1) 체중

매주아침식사전배뇨를한후환의를입고체중계(국내주식

회사CAS에서제조한150 A 전기식지시저울)의중심부에오르

게 하고 전자 숫자가 안정되었을 때 측정한 값을 말하며 단위는

0.05 kg로 기록하였다.

2) 식이행동 통제에 관한 효능감 척도

본 연구에서는 Lee와 Oho (1994)가 제작한 식이태도에 관한

문항을참고로하여Park (1996)이식사행동과체중조절에대한

효능감을 측정할 수 있도록 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구

는 모두 20문항으로 5점 척도로 구성되어 있으며 점수가 높을

수록 식사 행동과 체중조절에 대한 효능감이 높은 것으로 해석

된다. 개발 당시 Cronbach’=.85였고, 본 연구에서는 신뢰도

는 Cronbach’=.83이었다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/PC+13.0 프로그램을 이용하여 통계 처

리하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석하였다.

2) 실험군과 대조군의 동질성 검정은 Mann-Whitney U

test와 2-test 로 분석하였다.

3) 실험군과 대조군의 체중과 식이행동 통제 효능감의 차이

는 Mann-Whitney U test로 분석하였다.

4) 실험군과대조군내에서의사전∙사후의체중과식이행동통

제효능감의변화는Wilcoxon signed rank test로분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 두 집단의 동질성 검정

본연구의대상자는모두여성이었고실험군은16명이었다. 연

령은 평균 33.4세였으며 키는 평균 159.13 cm이었다. 종교는

기독교가 62.5%로 가장 많았고, 결혼 상태는 미혼 56.2%, 기혼

37.5%로 나타났다. 교육 정도는 대졸 이상이 62.5%로 가장 많

았고, 고졸12.5%, 중졸18.7%, 초졸6.3%순이었다. 약물은Ris-

peridone 37.5%, Quetiapine 37.5%, Olanzapine 18.7%, Cloza-

pine6.3%이었고, 진단명은분열정동형장애50.0%, 양극성정

동장애 43.7%, 정신분열병 6.3%으로 나타났다.

대조군은 13명이었고 연령은 평균 34.3세였으며 키는 평균

157.47 cm이었다. 종교는 가톨릭 46.1%로 가장 많았고, 결혼 상

태는미혼46.1%, 기혼30.8%로나타났다. 교육정도는대졸이상

이30.8%, 고졸30.8%, 중졸이30.8%로나타났다. 약물은Que-

tiapine 38.5%, Risperidone 23.1%, Olanzapine 23.1%, Cloza-
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Experimental Control
group (n=16) group (n=13) U/ 2 p

n (%) n (%)

Sex Female 16 (100%) 13 (100%)

Age Mean±SD 33.4±11.43 34.31±10.5 104 1.0
18-30 6 (37.5) 6 (46.1)
31-40 6 (37.5) 2 (15.4)
41-50 1 (6.3) 3 (23.1)
51-60 3 (18.7) 2 (15.4)

Height Mean±SD 159.13±5.55 157.47±6.64 89.5 .53
150 below 1 (6.3) 4 (30.8)
151-160 7 (43.7) 4 (30.8)
161-170 8 (50.0) 5 (38.4)

Religion Catholicism 3 (18.7) 6 (46.1) 4.74 .19
Christianity 10 (62.5) 4 (30.8)
Buddhism 1 (6.3) 2 (15.4)
The others - 1 (7.7)
Do not exist 2 (12.5) -

Marriage Single 9 (56.2) 6 (46.1) 2.72 .44
state Married 6 (37.5) 4 (30.8)

Divorce - 2 (15.4)
The others 1 (6.3) 1 (7.7)

Education Elementary school 1 (6.3) 1 (7.7) 3.10 .38
Middle school 3 (18.7) 4 (30.8)
High school 2 (12.5) 4 (30.8)
University or over 10 (62.5) 4 (30.8)

Drug Olanzapine 3 (18.7) 3 (23.1) 1.80 .77
Risperidone 6 (37.5) 3 (23.1)
Quetiapine 6 (37.5) 5 (38.4)
Clozapine 1 (6.3) 1 (7.7)
Ziprasidone - 1 (7.7)

Diagnosis Schizophrenia 1 (6.3) 5 (38.5) 1.19 .59
Schizoaffective 8 (50.0) -
disorders

Bipolar affective 7 (43.7) 2 (15.4)
disorder

Psychotic disorder - 6 (46.1)

Table 1. Homogeneity of General Characteristics (N=29)

Experimental Control
group (n=16) group (n=13) U p

Mean±SD Mean±SD

Body weight 61.71±8.11 56.71±7.63 74.0 .20
Sense of efficacy 42.37±12.7 44.77±8.79 91.5 .59 

Table 2. Homogeneity of Body Weight and Sense of Efficacy
(N=29)



pine 7.7%, Ziprasidone 7.7%이었고, 진단명은 정신증적 장애

46.1%, 정신분열병38.5%, 양극성정동장애15.4%로나타났다.

실험군과대조군간의성별, 연령, 키, 종교, 결혼상태, 교육정

도, 약물, 진단명에 대한 동질성 검정 결과 두 집단 간에 유의한

차이를보이지않아두집단은동질한것으로나타났다(Table 1).

2. 체중과 식이행동 통제 효능감에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군 간의 프로그램 실시 전 체중과 식이행동 통

제 효능감에 대한 동질성 검정에서 실험군과 대조군 간에 유의

한 차이를 나타내지 않았다(Table 2).

3. 가설 검증

1) 제1가설

‘체중조절 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 체중증가

가적을것이다.’

실험군과대조군을비교한결과에의하면실험군(M=.70)이대

조군(M=4.49)보다 체중증가가 통계적으로 유의하게 적음(U=

18.500, p=.000)으로써가설1은지지되었다(Table 3).또한 구체

적인체중변화를파악하기위해실험군과대조군내에서전∙후

체중변화를 검증한 결과, 실험군은 실험 전 체중이 평균 61.71

kg에서실험후62.41 kg로증가하여평균0.7 kg이증가되었으

나(Z=-1.034, p=.30) 통계적으로는 유의하지 않았고, 대조군의

체중은사전평균56.71 kg에서사후평균61.20 kg으로증가하

여평균4.49 kg의체중증가(Z=-3.181, p=.001)를보여통계적

으로유의하게증가된것으로나타났다(Table 4) (Figure 1).

2) 제2가설

‘체중조절 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 식이행동

통제효능감이증가할것이다.’

식이행동 통제 효능감은 실험군(M=4.50)이 대조군(M=-

5.92)보다 통계적으로 유의하게 증가(U=40.500, p=.005)하여

가설 2는 지지되었다(Table 3). 실험군과 대조군 내의 증가정도

를 분석한 결과, 실험군의 경우는 실험 전 평균 42.37점에서 실

험후46.87점으로통계적으로유의하게증가되었고(Z=-2.106,

p=.035), 대조군은 사전 평균 44.77점에서 사후 평균 38.85점
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Experimental Control
group (n=16) group (n=13) U p

Mean±SD Mean±SD

Body weight 0.70±2.09 4.49±1.89 18.500 .000*
Sense of efficacy 4.50±8.54 -5.92±13.64 40.500 .005* 

Table 3. Group Comparison of Differences of Body Weight and
the Sense of Efficacy Between Experimental and Control Group

(N=29)

Figure 1. Change of body weight by week.

74
72
70
68
66
64
62
60
58
56
54
52
50
48

Weight (kg)
Pre-test One-week Two-weeks Three weeks Four weeks

Exp. group

Cont. group

Wilcoxon signed rank test

Mean±SD Z p

Sense of Pre-test 44.77± 8.70 -1.53 .125
efficacy Post-test 38.85±12.01

*p<.05.

*p<.05.

Exp. group Pre-test 61.71±8.11 -1.034 .300
Post-test 62.41±7.88

Cont. group Pre-test 56.71±7.63 -3.181 .001*
Post-test 61.20±7.51

Table 4. Change of Body Weight in Each Group (N=16)

*p<.05. Exp.=experimental; Cont.=control.

Table 6. Change of the Sense of Efficacy in Control Group
(N=13)

Body weight (kg)

Mean±SD Z p

Exp. group Pre-test 42.37±12.70 -2.106 .035*
Post-test 46.87±13.07

Cont. group Pre-test 44.77±8.70 -1.53 .125
Post-test 38.85±12.01

Table 5. Change of the Sense of Efficacy for Dietary Behavior Con-
trol in Each Group (N=16)

*p<.05. Exp.=experimental; Cont.=control.

Mean±SD Z p

The sense of efficacy for dietary
behavior control



으로 감소하였지만 통계적으로 유의하지는 않았다(Z=-1.53,

p=.125) (Table 5) (Figure 2).

논 의

현대사회와 같이 마른 몸매를 선호하는 상황에서 약물복용으

로인한체중증가는부정적인신체상, 열등감, 우울감, 심리적불

안감및자존심의손상을가져오고, 이로인해회복후사회에복

귀하는데큰좌절감을안겨줄뿐만아니라, 비만이된이후체중

조절을 위해 사용되는 비용도 보호자에게는 큰 부담이 되고 있

다(Kang, 2001). 그러므로여성정신질환자의체중조절이절실

하게 필요하여본 연구를 시도하였다.

본 연구에서 여성 정신질환자를 대상으로 4주간의 체중조절

프로그램을 적용한 결과 실험군의 체중은 0.70 kg 증가되었고,

대조군은 4.49 kg 증가로 크게 증가함으로써 실험군과 대조군

의 체중증가에 유의한 차이를 보였다. 이는 체중조절 프로그램

을 적용한 실험군에게 체중감량 효과가 없었던 Lim 등(2006),

Kim 등(2005)의 연구결과와 일치하지는 않았으나, 본 연구에

서 실험군의 체중증가가 대조군에 비해 적게 증가한 것은 비정

형 항정신병 약물이 체중을 증가시킨 것과 밀접한 관련이 있음

을 보여준 결과라고 할 수 있다. 각 약물별 체중증가와 관련된

연구결과들을 살펴보면, Clozapine을 복용한 대상자를 중심으

로 한 연구에서 Cohen, Chiles와 MacNaughton (1990)은 평

균 6.5개월 동안 평균 11.2 kg의 체중이 증가하였고, Leadbet-

ter 등(1992)은 16주 치료에 걸쳐 21명의 환자가 평균 6.3 kg의

체중이증가하였다. Beasley, Tollefson과Tran (1997)이Olan-

zapine을 투여한 1,455명 중 41%가 7% 이상의 체중 증가를 경

험하였음을보고하였고, Jones, Westhead과 Gorman (2000)이

Quetiapine을투여한환자2,216명을 분석한 연구에서 첫 5-6

주 후에 경도의 체중 증가가 나타났음을 보고하였다.

실험군의체중증가가적었던것은담당간호사가환자의잘못

된식습관을확인한후지속적으로관심을갖고영양교육과식이

요법을실시하였기때문이다. 또한식이요법과병행하여운동요

법을 집단 운동으로 기상체조와 요가를 매일 실시하였고, 개인

별 선호도에 따라 런닝머신은 12명, 탁구는 4명이 일주일에 3

회 이상 규칙적으로 실시하였다. 움직이기 싫어하고 운동하기

힘들어하는 환자들에게는 팀을 구성하여 소속감을 갖게 하였고

지속적으로 운동할 수 있도록 담당 간호사가 격려한 결과라 할

수 있다. 그러나 Kang (2001)의 연구 결과와 같이 정신분열증

입원환자를 대상으로 1.9 kg의 체중감량이 있었지만 통계적으

로 유의하게 효과가 나타나지 않았다.이러한 연구 결과는 환자

스스로의 동기 유발을 위해서 인위적인 칼로리 제한 식이를 적

용하지 않았기 때문인 것으로 사료된다. 

일반적으로, 정신질환자의 인지 기능 저하로 인해서 식이행

동 통제 효능감은 보통사람보다 낮은 점수를 보이는 경향이 있

다. 본 연구에서도 실험군과 대조군의 실험 전 점수가 100점 만

점에 42.37점과 44.77점으로 중간점수에도 미치지 못하였다.

그럼에도 불구하고, 실험군은 사전 평균 42.37점에서 사후 평

균 46.87점으로 통계적으로 유의하게 증가하였고, 대조군은

식이행동 통제 효능감이 사전 평균 44.77점에서 사후 평균

38.85점으로 낮아짐으로써 실험군과 대조군 간에 뚜렷한 차이

를 보였다. 이는 영양 교육과 행동수정요법이 긍정적인 식이행

동 통제 효능감을 갖도록 하는데 효과적임을 보여준 결과라고

할 수 있으며, 반면 약물 복용은 부정적인 식이행동 통제 효능

감을 갖게 하는 것으로 보인다. 이러한 결과는 항정신병 약물복

용 후 야간폭식 및 공복감 인지의 장애 등 식이행동 변화가 관

찰되고 있다는 연구결과와 일치한다(Basson et al., 2001;

Bouwer & Harvery, 1996).

체중조절 프로그램을 적용해서 체중감량 효과를 보고한 연구

들을 살펴보면, Shin 등(2003)은 항정신병 약물을 복용하는 외

래 환자에게 10주간 행동수정요법을 적용해서 2.75 kg의 체중

을감량시키는데성공하였고, 폐경전비만여성에게운동, 행동

수정요법을적용한Park (2000)은연구기간을12주로하여5.41

kg의 체중감소 효과를 보고하였다. Chang (2006)은 비만여성

을 대상으로 영양교육과 운동을 적용한 체중조절 프로그램을 8

주간실시하여4.9 kg의체중감량효과를나타냈고, Jung (2006)

은 여대생에게 8주간 체중조절 교육 프로그램 실시 후 1.76 kg

의 체중이 감소되어본 연구와 차이를 보인다.

위의 연구들은 체중조절 프로그램을 짧게는 8주에서 길게는
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Figure 2. Change of the sense of efficacy for control of dietary behav-
ior by week.
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12주까지 장기적으로 적용하여체중을 감량시킬 수 있었다. 그

러나 본 연구에서는 평균 재원일수가 4주인 점을 고려해서 연

구 대상이 탈락되지 않도록 4주간 프로그램을 실시하다보니,

생활습관의 변화 및 체중 감량 효과를 나타내기에는 연구기간

이 너무 짧았던 것으로 생각된다. 그러나 짧은 연구기간에도 불

구하고 실험군의 체중 증가가 대조군에 비해 유의하게 적게 나

타났고, 식이행동통제효능감이통계적으로유의하게증가하였

으므로 이 프로그램을 장기적으로 적용했을 때 체중감량 효과

를 기대할 수 있기 때문에 연구에 의의가 있다고 볼 수 있겠다.

이상의 결과를 종합해 보았을 때, 본 연구는 비정형 항정신병

약물을복용하는입원환자들의체중증가를예방하는데효과적

으로 이용될 수 있을 것으로 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 비만 예방을 위한 체중조절 프로그램이 비정형 항

정신병 약물을 복용하는 정신질환자의 체중과 식이 행동 통제

효능감에 미치는 효과를 알아보기 위해서 실시되었다. 연구 대

상은 2007년 3월 1일부터 9월 30일까지 경기도 H대학병원 정

신과 병동에 입원한 여성 정신질환자였으며 실험군 여자 16명,

대조군 여자 13명으로 총 29명이었다. 본 연구 대상자에게 비

만 예방을 위한 체중조절 프로그램을 적용한 후 비교 분석한 결

과는 다음과 같다.

제1가설: ‘체중조절 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다

체중증가가적을것이다.’는지지되었다((U=18.500, p=.000).

제2가설: ‘체중조절 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다

식이행동 통제 효능감이 증가 할 것이다.’는 지지되었다(U=

40.500, p=.005).

이상의 연구 결과에 따라 비만 예방을 위한 체중조절 프로그

램은 체중 증가율을 감소시키며, 식이행동 통제 효능감을 향상

시키는데 효과적임을 알 수 있었으며, 이러한 연구 결과를 토대

로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 식이요법에서칼로리를제한한체중조절식이를철저하

게 적용하기를 제언한다.

둘째, 체중조절 프로그램의 지속적인 효과를 평가하기 위해

서는 입원기간 뿐만 아니라 퇴원 후에도 체중조절에 대한 추후

연구를 제언한다.

셋째, 비만에 대한 관심과 체중의 변화가 다른 남성과 여성

을 구분해서 체중조절 방법을 확인하 고 각각의 특성에 맞는 체

중조절 프로그램을 개발하도록 제언한다.

넷째, 약물 종류에 따라 체중 증가율이 다르므로 약물 종류

별로 구분하여연구하기를 제언한다. 
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