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Purpose: Natural menopause resulting in the decline in endogenous estrogen concentrations is responsible for an incr-

eased risk of coronary heart disease in postmenopausal women. The purpose of the study was to examine the effects of

a 6-month Tai Chi exercise program on cardiovascular risk factors and quality of life in post-menopausal women. Meth-
ods: A quasi-experimental design with pretest and posttest measures was used. The participants in the study, 29 women

in the Tai Chi group and 31 in the control group, were enrolled for 6 months. Results: After 6 months of Tai Chi exercise,

total cholesterol (M=213 to 185), LDL-cholesterol (M=135 to 128), and their 10 yr cardiovascular disease risk (M=2.62 to

2.27) had improved significantly for the Tai Chi participants compared to the control group. Total scores for quality of life

along with the sub-dimensions of health perception and mental functioning were also significantly higher in the Tai Chi

participants. Conclusion: Tai Chi exercise favorably affected cardiovascular health and quality of life in post-menopausal

women after 6 months. Additional rigorous studies are needed to examine long term effects on the prevention of cardio-

vascular disease in this population.
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1. 연구의 필요성

폐경기는 여성에게 신체적, 생리적, 신경내분비적 변화가 진

행되는 시기로 여성호르몬이 급격히 감소하면서 심혈관질환의

위험이 높아지게 된다(Innes, Selfe, & Taylor, 2008). 우리나

라 여성의 사망원인 통계에 의하면 폐경이 진행되는 45-55세를

기준으로 뇌혈관질환과 심장질환, 당뇨 등 심혈관질환에 의한

사망률이 급격히 늘어나 60대 이후에는 악성 신생물에 의한 사

망률보다 높아지게 된다(National Statistical Office, 2008).

50대 폐경 후 여성의 심혈관질환 발생률은 동일 연령의 폐경 전

여성에비해3배가높으나, 여성호르몬대체요법을받는경우심

혈관위험도를 30-70%까지 줄일 수 있다(Kim, Kim, Rhu, &

타이치 운동이 폐경기 여성의 심혈관 위험도와 삶의 질에

미치는 효과
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Ryoo, 2000). 따라서 폐경은 여성에게 심혈관질환을 유발시키

는 주요 위험요소로 인식되고있다.

기존 연구에서 폐경 여성에게 심혈관질환의 위험도가 높아지

는기전을여러가지로제시하고있는데, 그중하나가폐경기에

관찰된 죽상경화와 혈중지질의 변화이다(Shakir, Samsioe,

Nyberg, Lidfeldt, & Nerbrand, 2006). Kim 등(2000)의 연

구에서 심혈관질환이 없는 건강한 여성 1,679명을 폐경시기에

따라 분류하여 비교한 결과, 폐경 후 여성이 폐경 전이나 폐경

이 진행중인여성에비해저밀도지단백(LDL) 콜레스테롤과총

콜레스테롤, 중성지방의 수치가 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 저밀도 지단백, 특히 지단백(a)은 건강한 여성의 10년 후 관

상동맥질환과 뇌혈관질환 등 심혈관질환의 발생위험도와 다른

위험요소를 통제한 후에도 가장 밀접하게 연관되는 것으로 알

려져 있다(Suk Danik, Rifai, Buring, & Ridker, 2006).

폐경후여성에게심혈관질환의위험도가증가하는현상을고

려하여 미국 심장협회에서는 심혈관위험요소를 하나 이상 가지

고 있는 50세 이상의 여성을 심혈관질환의 발생위험군으로 규정

하고 예방적 건강관리를 제시하였다(Mosca et al., 2007). 여성

호르몬의 감소와 연관된 고지혈증을 비롯하여 폐경 후 여성에게

흔히 나타나는 체중의 증가와 흡연, 스트레스, 신체활동의 감소

등은 심혈관질환의 대표적인 위험요소로서 운동과 같은 건강행

위실천을통해교정이가능하다(Shakir et al., 2006). 그러나일

반적으로 폐경기 여성의 심혈관질환 위험도에 대한 인식은 비교

적 낮은 편이다. 미국 심장협회의 조사에 의하면 36%의 여성이

자신의위험도에대해인지하지못하고있으며, 의료인들의20%

가 그에 따른 예방적 건강관리를 설명하지 않고 있다(Mosca et

al., 2007). 이와유사하게 폐경후여성285명을대상으로 한우

리나라의 조사연구에서도 대상자의 31.2%가 심장질환의 자각증

상을 느끼면서도 6.7%만이 폐경기 여성이 심장질환의 위험요인

임을인식하고있었다(Jung & Kim, 2006). 이렇듯, 폐경기여성

의 심혈관질환 위험에 대한 대상자들과 의료인들의 인식부족은

조기에 건강관리를 시작할 필요성을 간과하여 결국 노년기 여성

에게 높은 심혈관질환 발생률을 초래하게 되므로(Mosca et al.,

2007), 이들을위한건강증진프로그램의확산이필요하다.

폐경기 여성에게 운동중재를 적용한 무작위 실험연구들을 메

타분석한 결과 Asikainen, Kukkonen-Harjula과 Miilunpalo

(2004)는 빠르게 걷기 정도의 저-중등도 강도의 운동이 고혈압,

혈당, 혈청지질 등의 심혈관위험요소 조절에 효과적이었다고 보

고하고 있다. 최근 고대 중국무술에 근거하고 있는 타이치 운동

은 걷기 운동과 유사한 저-중등 강도의 유산소 운동으로 노인과

만성질환을 가진 대상자들이 수행하기 적합한 것으로 알려져 있

으며, 다양한 건강효과를 인정받고 있다(Wang, Collet, & Lau,

2004). 타이치운동이특히폐경기여성의심혈관위험요소관리

에 적합할 것으로 생각되는 이유는 첫째, 복장이나 장소, 시간에

제한받지않고특별한장비없이어디서나혼자또는집단으로수

행할수있다는점에서대상자들의운동수행에대한접근성을높

일수있다. 둘째, 중등도의강도를가진유산소운동으로빠른걸

음이나조깅에비해무릎관절에충격이적어관절염유병률이높

은 폐경기 이후 노년 여성들이 안전하게 수행할 수 있을 것으로

기대된다(Audette et al., 2006). 또한타이치운동은기존연구에

서 대표적인 심혈관 위험요소인 혈청지질(Ko, Tsang, & Chan,

2006), 고혈압(Tsai et al., 2003), 혈당(Song et al., 2007), 스트

레스 및 정신건강(Tsai et al., 2003) 등을 효과적으로 조절하였

고, 6개월이상장기적으로수행시대상자들의삶의질을향상시

키는것으로(Lee, Lee, & Woo, 2007) 보고되고있어폐경여성의

건강증진프로그램으로적합할것으로기대된다. 따라서본연구

에서는 지역사회에 거주하는 심혈관질환이 없는 폐경기 여성을

대상으로타이치운동프로그램의적용가능성과안전성을확인하

는한편, 6개월간타이치운동후폐경기여성에게나타나는심혈

관질환위험요소와삶의질의변화를살펴보고자한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 폐경기 여성에게 6개월간 주 2회의 타이치

운동프로그램을 적용한 후 심혈관위험요소와 10년 후 심장질환

발생위험도, 삶의 질의 변화를 파악하기 위한 것으로 구체적 목

적은 다음과 같다.

첫째, 6개월간타이치운동에참여한후실험군과대조군의심

혈관 위험요소와10년후 심장질환발생위험도를비교한다.

둘째, 6개월 타이치 운동에 참여한 후 실험군과 대조군의 삶

의 질을 비교한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본연구에서는비동등성대조군전후설계를이용한유사실험

연구를 시행하였다.

2. 연구 대상 및 표집 방법

본연구는지역사회에거주하는건강한폐경기여성을대상으

폐경기 여성과 타이치
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로 포스터, 지역신문, 병원 웹사이트 공고 등을 통해 폐경기 여

성을위한건강교육행사를홍보하고연구참여자를모집하였다.

본 연구와 건강교육 행사는 연구가 시작되기 전 연구자가 소속

된 대학의 임상연구윤리위원회에서 승인을 받았다. 건강교육프

로그램에 참여 신청을 한 대상자들에게 행사 전날 밤 9시 이후

부터 금식할 것을 미리 통보하였고, 행사일 오전 8시부터 접수

후 즉시 혈액을 채취하고 떡과 음료수 등 아침식사를 제공하였

다. 본 연구를 시행하기 전 간호사와 대학원생으로 구성된 연구

보조원에게 연구의 목적 및 절차를 설명하고 설문지 면담조사

방법에 관하여 사전교육을 하였다. 건강교육프로그램에 참여한

여성들을대상으로연구의목적을설명하였고본연구에참여하

기로동의한여성을대상으로선정기준에따라폐경(무월경기간

이 12개월 이상 경과한 것)이 되었는지를 확인한 후 서면 동의

를 받았다. 본 연구의 대상자 선정기준은 폐경 여성으로 심혈관

질환이 없고 주 2회의 운동프로그램에 참가하기에 제한이 되는

근골격계 및 기타 신체장애가 없으며, 면담과 설문지 작성을 위

한 의사소통이가능한 자이다.

본연구목적을위해요구되는대상자의수는Cohen (1988)의

공식에따라계산되었다. 고지혈증환자를대상으로타이치를적

용한 기존연구(Lan, Su, Chen, & Lai, 2008)에서 구해진 효과

크기(f=0.31)를 기준으로 유의수준 0.05, 검정력 0.7을 유지하

는조건을설정한결과, 분산분석에필요한표본크기는각집단

에서최소34명이요구되었다. 이에6개월장기연구에서의탈락

률 50%를 고려하여 건강교육프로그램의 참가자 중 총 110명의

대상자를 연구 참여자로 모집하였다. 연구팀은 실험군에 53명,

대조군에 57명을 배정하고 연구를 시작하였다. 그러나 다음 주

첫날타이치운동프로그램에실제참석하여등록을마친대상자

는42명이었으며, 6개월연구기간중에13명이탈락하여실험군

29명(탈락률 31%), 대조군은 6개월 후 사후조사에 31명(탈락률

46%)이 사후측정을 완료하여 최종분석에포함되었다.

3. 연구 도구

본 연구에서 수행된 타이치 운동과 타이치 운동의 효과에 대

한 측정 도구는 다음과 같다.

1) 타이치 운동

본 프로그램에 적용한 타이치 운동은 손식과 양식 동작이 혼

합되어 개발된 건강타이치 프로그램(Lam, 2006)으로 총 14동

작으로 구성되어있다. 이 프로그램은 무릎을 굽히고 체중변화

와 함께 부드럽게 전후로 움직이는 전형적인 양식 타이치의 특

성에 기공호흡의 손식 동작을 접목한 것으로 중등도의 운동강

도이다(Lan, Chen, & Lai, 2008). 운동교실의 효율성을 높이

고 대상자의 집단 소속감을 높이는데 적합한 20명 정도의 집단

크기를 유지하기 위해(Chen, Chen, Wang, & Huang, 2005),

첫날 등록한 42명을 두 군으로 나누어 운동교실을 진행하였다.

매회타이치운동은5분간의준비운동, 40-50분의본운동, 5-

10분의 마무리운동으로 1시간씩 제공하였다. 타이치 운동프로

그램은 건강타이치 강사자격증과 교육경험이 있는 전문강사가

진행하였는데, 타이치 강사자격증이 있는 연구보조원이 보조강

사로 대상자들의 동작과 안전한 운동자세 등을 점검하였다. 연

구 시작 전에 전문강사와 보조강사, 연구자들이 참여하여 비디

오(ASIN #B000MGAUKW, East Acton Inc., 2006)에 따라 표

준화된 동작을 미리 일정기간 동안 훈련하고 점검하였으며, 정

기적으로 점검회의와 연습을 통해 두 군의 실험군들에게 동일한

방식으로프로그램이진행되도록하였다. 실험군에참여한대상

자들은 매일 집에서도 타이치 운동을 하도록 격려하였으며, 매

주 담당 연구보조원이 대상자와 전화통화를 하여 가정에서 타

이치 운동 실천 여부를 확인하는 한편, 운동에 따른 문제점을

상담하면서프로그램의 참여를 격려하였다.

2) 심혈관 위험도

심혈관 위험도의 평가를 위해 심혈관질환의 위험요소들을 측

정한후Framingham 심장연구의12년추적결과를기초로제시

된 10년 후 심장질환발생위험도 공식을 적용하였다(D’Agostino

et al., 2008). 심혈관질환의 위험요소에는 개인적 요소(연령, 성

별, 가족력, 개인력), 신체적 요소(수축기혈압, 혈청지질[총 콜레

스테롤, 고밀도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤,

중성지방], 혈당, 체질량지수, 흡연력)가포함되어있다. 10년후

심장질환발생위험도는 연령, 수축기 혈압, 저밀도 지단백(low

density ilpoprotein [LDL] cholesterol) 또는 총 콜레스테롤,

고밀도 지단백(high density lipoprotein [HDL] cholesterol),

당뇨, 흡연상태에 대해 성별에 따른 가중치를 부여하여 위험도

를 산출하게 된다(D’Agostino et al., 2008). 본 연구에서는 공

복 혈액검사를 시행한 경우의 지침에 따라 LDL-콜레스테롤 공

식을 이용하여 10년 후 심혈관질환발생위험도를산출하였다.

3) 삶의 질

국제골다공증협회에서 개발하여 기존 연구에서 폐경기여성

의 삶의 질 측정에 적용되었던 골다공증 삶의 질 척도(QUAL-

EFFO)를 적용하였다(Murrel et al., 2001). 이 도구는 41문항

의 5점 척도로 총 7하위영역; 통증(5문항), 신체기능-일상활동

138 송라윤∙안숙희∙소희영 외 4인

대한간호학회지 39(1), 2009년 2월



폐경기 여성과 타이치

대한간호학회지 39(1), 2009년 2월

139

(4문항), 신체기능-가사일(5문항), 기동성(8문항), 여가 사회활

동(7문항), 일반적 건강인식도(3문항), 정신건강(9문항)으로 구

성되어 있다. 도구 사용에 대한 허락을 받기 위해 개발자에게

온라인을 통해 서명 동의서를 제출하였으며, 제시된 기준에 따

라 총점을산출하였다. 모든문항의응답척도는1점(최고수준의

삶의질)에서5점(가장낮은수준의삶의질)을반영하도록표준

화되어 있으므로 최종 환산점수(1-100점)가 높을수록 삶의 질

수준이 낮은 것을 의미한다. 개발 당시 일반적 삶의 질 척도인

SF-36 하부영역과 높은 구성타당도(r=.57-.87)를 보였으며,

측정-재측정신뢰도(Kappa=.59-.91)와내적일관성(Cronbach’s

α=.65-.90)이 보고되었다(Murrel et al., 2001). 본 연구에서

는 Cronbach’s α=.84이었다.

5. 자료 수집 방법

건강교육프로그램에 등록한 모든 대상자들은 개별 면담을 통

해 설문지를 작성하였고 혈액검사는 임상검사센터에 의뢰하여

담당자가 현장에서 혈액채취 후 즉시 수거하였다. 혈압, 체중,

키 등과 같은 신체계측은 교육프로그램 행사가 진행되는 병원

의 건강검진센터에 의뢰하여 10분 이상 앉아서 휴식을 취한 후

대상자의집단배정이알려지지않은상태로측정이이루어졌다.

집단배정은대상자들의선호도에따라실험군과대조군으로이

루어졌는데, 실험군은 주 2회 1시간씩 6개월간 운동교실에 참여

하였으며, 대조군은 타이치 운동교실에 참여하지 않고 연구시

작과 종료시점에 제공된 건강교육프로그램에만 참여하였다. 건

강교육 프로그램은 중년 폐경기여성에게 나타날 수 있는 질병

의 예방(골다공증, 심장병)과 건강관리(식습관, 운동, 스트레스

관리)에 대한 내용으로 가정의학과와 간호학과 교수, 영양사 등

이 참가하여 3시간 동안 진행되었다. 연구기간은 2007년 9월

에서 2008년 2월까지였다.

6. 자료 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS WIN 11.0 프로그램을 이용하여 입력

한후다음과같이 분석하였다.

첫째, 연구 대상자의일반적 특성은 기술통계를이용하였다.

둘째, 두 집단의 사전 동질성검증은 카이 검정과 t검정을 이

용하였다.

셋째, 6개월간 두 집단의 심혈관위험요소와 삶의 질에 대한

분석은 공변량 분산분석(ANCOVA)을 이용하여 사전검사점수

를 통제한 후 집단비교를하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 폐경기 여성들은평균 연령 59세로 약 9년

정도의 교육을 받았으며 2-3회의 분만력을가지고 있었다. 대

부분의 대상자들은결혼해서 배우자 또는 가족과 함께 살고 있

었고 약 10%는 직장을 다니고 있었다. 대상자의 대부분이주 1

회 이상의 운동을 하고 있다고 답하였으나, 15%는 전혀 운동을

하지않고있었다. 간접흡연에노출된다고응답한3명을제외하

고는 모든 대상자가 금연을 유지하는 것으로 나타났다. 그러나

대상자의 50%가 심혈관질환에대한 가족력이 있고, 67%는 고

혈압, 당뇨등의만성질환을가지고있었으며, 30%가동년배와

비교하여 자신의 건강이 더 안 좋다고 응답하였다.

운동군과 대조군의 동질성 검정 결과, 대부분의 특성은 유사

한 분포를 보이고 있었으나, 결혼/주거 상태에서 차이가 있었는

데 결혼하여 배우자나 가족과 같이 살고 있는 대상자의 비율이

실험군에서 유의하게 높았다(Table 1).

2. 집단 간 사전조사 점수에 대한 동질성 검정

주요 변수의 사전조사 점수에 대해 집단 간 동질성 검정을 한

결과10년후심혈관질환발생위험도를비롯하여심혈관위험개

별요소들에서 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 삶

의질점수도집단간유사한분포를보이고있으나, 하위영역에

서는 여가 사회활동에서 대조군의 점수가 실험군에 비해 유의

하게 높았다(t=-2.15, p=.035). 이외의 삶의 질 하위영역에서는

집단간 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

3. 타이치 운동 후 심혈관 위험요소에 대한 집단 비교

6개월간의타이치운동에참여한후실험군의10년후심혈관

질환 발생위험도는 9.55에서 9.10으로 감소하였으나, 대조군은

오히려 10.06에서 12.56으로 증가하여 사전점수를 통제한 후에

도 유의한 차이를 보였다(F=8.86, p=.004). 개별 위험요소에서

는 실험군에서 일관성있게 긍정적인 변화가 나타났는데, 특히

총 콜레스테롤(F=6.49, p=.014), 중성지방(F=4.10, p=.047)과

LDL 콜레스테롤(F=4.88, p=.031)의 수치가 대조군에 비해 유

의하게 감소하였다. 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤의 수치

는 특히 10년 후 심혈관질환 발생위험도를 평가하는 주요 지표

이므로, 이에 따라 10년 후 심혈관질환 발생위험도가 유의하게



감소하였다(Table 3).

4. 타이치 운동 후 삶의 질에 대한 집단 비교

삶의 질 점수는 0점에서 100점으로 표준화되어 점수가 낮을
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*Scores are calculated based on Framingham heart study for 10-yr risk in
percent (%).
BP=blood pressure; HDL=high density lipoprotein; LDL=low density li-
poprotein; CVD=cardiovascular disease; PF=physical functioning.

Tai Chi (n=29) Control (n=31)

Mean (SD) Mean (SD)
Variables t p

10-yr CVD risk (%)* 9.55 (4.71) 10.06 (5.13) -0.40 .689

Cardiovascular risk factors
Systolic BP (mmHg) 126.79 (14.59) 126.35 (18.64) 0.10 .920
Body mass index (kg/m2) 24.69 (2.91) 25.0 9 (2.37) -0.59 .555
Total cholesterol (mg/dL) 213.6 (37.27) 217.0 (48.90) -0.29 .770
Triglyceride (mg/dL) 114.5 (43.24) 132.7 (53.43) -1.44 .154
HDL cholesterol (mg/dL) 46.55 (9.18) 46.00 (8.92) 0.23 .814
LDL cholesterol (mg/dL) 135.0 (29.03) 137.4 (42.54) -0.25 .797
Glucose (mg/dL) 92.83 (12.97) 95.52 (11.31) -0.85 .395

Quality of life 27.38 (10.72) 29.68 (13.31) -0.73 .467
Pain 35.00 (27.06) 32.10 (25.62) 0.42 .671
PF-daily activities 10.34 (11.49) 9.07 (10.56) 0.44 .657
PF-housework 15.34 (14.01) 20.00 (20.70) -1.01 .315
Mobility 18.86 (11.88) 19.15 (13.52) -0.09 .929
Leisure/social activities 21.35 (16.09) 31.92 (21.31) -2.15 .035
Health perception 53.16 (19.97) 51.61 (25.77) 0.25 .797
Mental functioning 41.19 (15.49) 43.37 (16.72) -0.52 .603

Table 2. Homogeneity Test of Study Variables at the Baseline

*F score is from Analysis of Covariance with pretest scores as covariates.
BP=blood pressure; HDL=high density lipoprotein; LDL=low density li-
poprotein; CVD=cardiovascular disease.

Tai Chi (n=29) Control (n=31)

Mean (SD) Mean (SD)
Variables F* p

10-yr CVD risk (%) 9.1 (4.38) 12.56 (7.04) 8.86 .004

Cardiovascular risk factors
Systolic BP (mmHg) 126.7 (16.56) 128.6 (20.35) 0.34 .560
Body mass index (kg/m2) 24.81 (2.94) 25.45 (2.45) 2.78 .101
Total cholesterol (mg/dL) 185.5 (31.36) 204.5 (42.57) 6.49 .014
Triglyceride (mg/dL) 113.1 (41.80) 148.8 (64.25) 4.10 .047
HDL cholesterol (mg/dL) 42.93 (7.39) 42.94 (12.36) 0.05 .821
LDL cholesterol (mg/dL) 128.7 (31.82) 144.5 (41.54) 4.88 .031
Glucose (mg/dL) 86.76 (12.11) 88.42 (15.41) 0.03 .857

Table 3. Group Comparisons on Cardiovascular Risk Factors at
the Posttest

Characteristics t or 2 p
Tai Chi (n=29) Control (n=31)

Mean (SD) or n (%) Mean (SD) or n (%)

Age (yr) 58.59 (4.62) 61.00 (5.60) -1.81 .075
Education (yr) 8.86 (4.36) 8.94 (3.68) -0.71 .944
Income (1,000 won/month) 153.0 (102.3) 169.3 (136.3) -0.52 .603
Number of pregnancies 4.72 (2.20) 4.27 (2.18) 0.80 .426
Number of deliveries 2.69 (0.71) 2.60 (1.43) 0.30 .763

Marital status/living status Married/ with family 28 (96.6) 22 (71.0) 7.66 .022
Widowed/ with family 1 (3.4) 3 (9.7)
Single/ living alone 0 (0) 6 (19.4)

Employment Not employed 26 (89.7) 27 (87.1) 0.09 .758
Employed 3 (10.3) 4 (12.9)

Exercise habit 3-4 times/week 20 (69.0) 20 (64.5) 1.73 .629
1-2 times/week 5 (17.2) 6 (19.4)
Never 4 (13.8) 5 (16.1)

Smoking habit None 27 (93.1) 30 (96.8) 0.42 .514
Indirect exposure 2 (6.9) 1 (3.2)

Family history of cardiovascular No 15 (51.7) 16 (51.6) 0.00 .993
disease Yes 14 (48.3) 15 (48.4)

Chronic disease None 10 (34.5) 10 (32.3) 1.43 .697
Hypertension 7 (24.1) 5 (16.1)
Diabetes 1 (3.4) 3 (9.7)
Others 11 (37.9) 13 (41.9)

Perceived stress Low 15 (51.7) 21 (67.7) 1.68 .431
Moderate 9 (31.0) 7 (22.6)
High 5 (17.2) 3 (9.7)

Perceived health compared Worse 9 (31.0) 9 (29.0) 0.60 .741
with similar age group Similar 18 (62.1) 18 (58.1)

Better 2 (6.9) 4 (12.9)

Table 1. General Characteristics of Participants



수록삶의질이높은것을의미한다. 6개월후실험군의삶의질

총점은 27.38에서 24.98로, 대조군은 29.68에서 28.78로 감소

하였으므로 사전검사 점수를 통제한 후에도 실험군의 삶의 질

이 유의하게 더 높은 것으로 나타났다(F=5.97, p=.018). 삶의

질 하위영역에서는 일반적 건강인식도 영역(F=5.28, p=.025)

정신건강 영역(F=5.53, p=.022)에서 실험군의 점수가 대조군

에 비해 유의하게 낮았다. 사전검사에서 유의한 차이를 보였던

여가 사회활동 영역은 사전검사 점수를 통제한 후 집단 비교를

한 결과 유의한 차이가 없었다(Table 4).

논 의

폐경기 이후 여성들에게 나타나는 호르몬의 변화는 혈중지질

의 수치를 높이고 죽상경화를 진행시킴으로써 심혈관질환의 발

생위험을 높이는 것으로 알려져 있다(Shakir et al., 2006). 본

연구에서는 폐경기 여성을 대상으로 6개월간의 규칙적인 중등

도 타이치 운동이 심혈관위험요소의 삶의 질에 미치는 효과를

파악하고자 하였다. 그 결과 운동에 참여하지 않은 폐경기 여성

의 심혈관질환 발생위험도는 6개월 후 2% 이상 높아진 반면,

실험군의 위험도는 오히려 감소하여 두 군 간에 유의한 차이를

보였다. 특히 개별요소에서 총 콜레스테롤, 중성지방(Triglyc-

eride), LDL 콜레스테롤수치가실험군에서유의하게감소하여

10년후심혈관질환발생위험도가낮아지는데기여하였다. 심혈

관질환발생위험도는Framingham 심장연구를통해개발된점

수체계로서 현재 질병이 없는 위험군들의 1차 예방에 적용되고

있으며 비교적 정확하게 관상동맥질환을 예측하는 것으로 보고

되었다(D’Agostino et al., 2008).

기존연구에서 혈청지질에 대한 타이치운동의 효과는 일치된

결과를 보이지 않고 있다. 고혈압 환자에게 6주의 손식 태극권

을 적용한 연구(Lee, 2004)와 12주의 타이치 기공 프로그램을

적용한 연구(Liu, Miller, Burton, & Brown, 2008)에서는 혈

청지질의감소경향에도불구하고유의한변화는없었던반면, 고

지혈증이있는대상자들에게12개월간양식타이치운동을적용

한연구(Lan, Su, Chen, & Lai, 2008)에서는본연구결과와유

사하게 총 콜레스테롤, 중성지방, LDL 콜레스테롤 수치가 유의

하게감소하였다고보고하고있다. 그러나12개월간건강인을대

상으로 양식 타이치를 제공한 Thomas 등(2005)의 연구에서는

실험군과대조군의혈청지질의변화가거의없는것으로나타났

다. 이러한 결과들은 기존연구에서 1) 타이치 운동의 기간과 강

도가 혈청지질의 변화를 가져오기에 충분하지 않았거나(Lee,

2004; Liu, Miller, Burton, & Brown, 2008), 2) 혈청지질의

사전측정치가 정상범위에 있어 중재 후 감소범위가 상대적으로

적었던 경우(Thomas et al., 2005)로 일부 설명될 수 있다. 본

연구에서 적용한 건강 타이치 프로그램은 주로 보폭이 크고 체

중이동 동작이 많은 양식 타이치로 구성되어 있고 기공호흡과

관련된 손식 동작(예, 개합수)을 혼합한 형태이므로 보폭이 상대

적으로 작은 손식 타이치에 비해 에너지 소모가 높은 중정도 강

도를 보이는 것으로 알려져 있다(Lan, Chen, & Lai, 2008).

본연구에서6개월의타이치운동에참여한폐경기여성은대

조군에 비해 삶의 질이 향상되었는데, 특히 일반적 건강인식도

와 정신건강 영역에서 유의하게 긍정적 변화를 보였다. 폐경기

여성은 신체적, 정신심리적, 사회문화적으로 많은 변화를 경험

하는데 이러한 변화들이 삶의 질에 영향을 주는 것으로 알려져

있다. 홍콩의 연구자들이 건강한 지역사회의 중년여성에게 주

2회 타이치 운동을 제공한 결과, 10주 후 운동에 참여한 여성들

의 심혈관 위험요소(수축기 혈압, 콜레스테롤)가 감소하고 정신

건강영역과 활력도(vitality)가 유의하게 증가한 것으로 나타나

본 연구 결과를 지지하고 있다(Ko, Tsang, & Chan, 2006). 이

와 유사하게, 심혈관위험요소가 있는 중년의 성인(남자 3명, 여

자8명)에게양식타이치를주3회적용한연구에서도타이치운

동 후 12주에 스트레스와 우울이 감소되었고, 정신건강과 활력

도, 일반 건강 영역의 삶의 질이 유의하게 향상되었다고 보고하

였다(Liu, Miller, Burton, & Brown, 2008). 그러나본연구에

서적용한건강타이치프로그램과유사한강도의양식타이치를

폐경기 여성에게 적용하여 삶의 질의 변화를 측정한 연구는 국

내외에서 찾아보기 어려웠으며, 소수의 연구들에서도 타이치의

강도및유형에대한언급이없거나(Ko, Tsang, & Chan, 2006),

대조군이 없이 사전, 사후 측정비교를 하여(Liu, Miller, Bur-

ton, & Brown, 2008) 혼동변수에 대한 통제가 불가능하였다.

폐경기 여성을 대상으로 하지는 않았으나 무작위 통제군을 활

폐경기 여성과 타이치
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* F score is from Analysis of Covariance with pretest scores as covariates. 
PF=physical functioning.

Tai Chi (n=29) Control (n=31)

Mean (SD) Mean (SD)
Variables F* p

Quality of life 24.98 (10.14) 28.78 (9.73) 5.97 .018
Pain 26.37 (20.34) 30.64 (24.72) 3.25 .076
PF-daily activities 11.21 (9.93) 10.48 (15.08) 0.32 .573
PF-housework 13.79 (14.91) 20.00 (21.90) 1.34 .251
Mobility 16.70 (13.15) 18.04 (13.87) 0.19 .664
Leisure/social activities 24.89 (15.41) 29.64 (17.68) 0.27 .605
Health perception 46.55 (21.18) 54.83 (24.03) 5.53 .022
Mental functioning 35.63 (14.66) 42.83 (12.74) 5.28 .025

Table 4. Group Comparisons on Quality of Life and Sub-dimen-
sions at the Posttest



용한 Mustian 등(2004)의 연구에서는, 유방암 수술 후 회복한

여성들에게 간화형(short form) 양식 타이치를 적용한 결과 타

이치 운동에 참여한 여성이 12주 후 심리사회적 지지를 받은 대

조군에 비해 삶의 질이 유의하게 향상되었다고 보고하고 있다.

따라서 타이치 운동이 삶의 질에 미치는 효과는 주로 스트레스

와 우울을 감소시킴으로써 정신건강을 비롯한 삶의 질을 향상

시키는 것으로 보여지나, 통제군을 활용한 추후 연구를 통해 재

확인하는 것이 필요하다.

본 연구에서도 비동등성 대조군을 적용함으로서 초래된 혼동

변수의 가능성을 결과해석에서 고려해야 한다. 본 연구에서 사

전검사에 참여한 운동군 42명과 대조군 57명의 인구사회학적

특성에서는 차이가 없었으나, 6개월간 타이치 운동에 참가하고

사후검사를 완료한 운동군은 결혼하여 부부나 가족과 함께 사

는 경우가 대조군에 비해 유의하게 많았다. 기존 연구에 의하면

폐경여성이 경험하는 삶의 질에는 폐경여부가 직접 영향을 주

는 것이 아니고, 인구사회학적 특성과 더불어 결혼만족도(Yeo,

2004), 스트레스정도(Avis, Assmann, Kravitz, Ganz, & Ory,

2004), 만성질환과 현재 건강상태(Schwarz et al., 2007) 등의

심리적 요소들이 삶의 질과 밀접하게 연관되어 있었다. 타이치

첫날 등록한 42명 중 31%가 탈락하여 29명이 사후검사를 완료

하였는데, 이 중 사별한 후 가족과 함께 살고 있는 1명을 제외한

나머지는 모두 결혼한 상태로 배우자 또는 배우자와 가족이 함

께 살고 있다고 답하였다. 반면 대조군의 결혼 상태는 탈락군을

제외한 후에도 큰 변화가 없었다.

본 연구의 참가자들은 건강교육프로그램에 등록한 건강한 중

년여성으로 지역사회에 거주하는 일반 중년여성들에 비해서는

건강에대한관심과동기부여가높다고볼수있다. 그럼에도타

이치 운동을 중단한 13명의 50%가 사별 또는 기타 이유로 혼자

사는 여성임을 고려할 때, 가족이나 배우자로부터의 지지와 장

기간의 프로그램 참석률과의 연관성이 제시될 수 있겠다. 건강

한 성인의 운동참여도에 영향을 미치는 요인을 분석한 Kon-

radi와 Lyon (2000)에 의하면 일반적 특성 중에서 성별(남자)

과 노인, 결혼한 대상자들의 운동참여가 유의하게 높다고 하였

다. 그러나 성인의 신체활동 참여에 대한 300편 이상의 기존연

구들을 체계적으로 고찰한 결과 성별(남자)과 연령은 일관성있

게 규칙적 운동과 연관성이 있었으나, 결혼 상태는 긍정적 또는

무상관이 혼재되어 나타나고 있었다(Trost, Owen, Bauman,

Sallis, & Brown, 2002). Trost 등(2002)은 결혼상태(배우자

있음)보다는 배우자나 가족으로부터의 지지, 친구로부터의 지

지가 신체활동 참여에 더 영향을 주는 것으로 보고하였다. 본

연구에서 6개월 후 두 군 간의 결혼상태가 유의하게 달랐던 것

을 고려하여 결혼상태에 따라 재부호화(결혼하여 배우자 또는

가족과 함께 사는 것=1)하여 사전검사 점수와 함께 통제한 후 2

차 분석을 해본 결과 두 군 간에 유의한 차이를 보였던 정신건

강 및 일반적 건강인식도의 유의성은 유지되고 있었으나 전반

적으로 삶의 질의 모든 영역에서 유의성이 감소하는 것을 확인

할 수 있었다. 따라서 타이치 운동중재의 효과를 검정하고자 하

는 추후연구에서는이러한 혼동변수들이고려되어야 한다.

더불어 본 연구에 참여하였던 대상자의 탈락률도 결과해석에

서 고려되어야 한다. 사전측정에 참가했던 대상자 중에서 6개월

후 실험군에서는 31%, 대조군에서는 46%가 탈락하였다. 이 비

율은 지역사회에서 수행하는 운동프로그램의 기간(6개월)을 고

려할 때 높은 비율은 아니지만(Verhagen, Immink, van der

Meulen, & Bierma-Zeinstra, 2004), 탈락군의 특성이 연구

기간동안 남아 사후측정에 참여한 대상자들과 다를 가능성을

배제할 수 없다. 따라서 이차분석을 통해 연구변수의 사전측정

값에 대해 탈락군과 연구 참여군을 비교한 결과 실험군에서는

탈락군과참여군간주요결과변수에대한차이가나타나지않아

탈락군의 특성이 유의하게 다르지 않았음을 확인할 수 있었다.

그러나 대조군에서는 심혈관 위험요소와 총 삶의 질 등 대부분

의 연구변수에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나, 삶의 질 하

위 영역 중 신체기능-가사일 영역에서 탈락군의 점수가 연구에

참여하였던대상자들보다유의하게낮아오히려신체기능-가사

일 영역에서 삶의 질이 높았던 대상자들이 연구에서 탈락한 것

으로나타났다. 신체기능-가사일영역은삶의질에서타이치운

동군과 대조군 간의 차이가 없었던 영역이었지만, 연구에서 탈

락한 대상자의 특성이 다를 수 있음을 제시한 것으로 탈락률을

낮추기 위한 전략이 중재연구과정에서 필요함을 보여준다. 본

연구에서는 실험군의 경우 집단 간의 결속률을 높이기 위해 20

명 정도의 집단 크기를 유지하였으며(Chen, Chen, Wang, &

Huang, 2005), 연구 기간 중 발표회나 출석률에 따른 시상, 연

구보조원과의 전화를 통한 격려 등 다양한 전략을 적용하면서

참여율을 높이고자 노력하였다. 그러나 상대적으로 교육만 제

공되었던 대조군의 탈락률이 더 높았던 것을 고려할 때 대조군

에 대한 탈락률 감소전략도 개발, 적용되어야 할 것이다.

폐경기 여성은 여성호르몬의 감소와 연관된 고지혈증, 심혈

관 질환의 위험이 높아지는 시기에 있으므로 운동과 같은 예방

적 건강관리가 특히 요구된다(Mosca et al., 2007). 그러나 50

세 이후의 여성은 가정과 사회에서의 역할부담으로 실제 운동

에 참여하는 비율은 지극히 저조한 실정이다. 본 연구 결과 주

2회 1시간씩 지역사회에서 열린 타이치 운동교실에 약 70%의

폐경기 여성이 참여하였으며, 그 결과 심혈관위험의 유의한 감
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소와 삶의 질 향상을 볼 수 있었다. 그러나 폐경기여성에게 운

동을 통한 심혈관질환의 위험도 감소와 삶의 질 향상효과는 운

동을 지속해야지만 유지되는 것이다. 기존에 비활동적이던 23

명의 폐경기여성들에게 중등도의 걷기 운동을 적용한 Asbury,

Chandrruangphen과 Collins (2006)는 중등도의 운동이 건

강한 지역사회 폐경기 여성에게 심리적 건강과 삶의 질을 향상

시켰으나 운동을 중단하자 긍정적 건강효과가 사라진 것을 보

고하면서, 이들의 건강증진을 위해 반드시 장기간의 운동참여

가 강조되어야 한다고 결론지었다. 따라서 폐경기 여성의 건강

증진행위 실천을 격려하기 위해 동기부여 요소 등 영향요인을

고려한 추후연구가 요구된다.

결론 및 제언

본 연구는 폐경기 여성에게 6개월간 주 2회의 타이치 운동프

로그램을 적용한 후 심혈관위험요소와 10년 후 심장질환 발생

위험도, 삶의 질의 변화를 파악하기 위한 유사실험연구이다. 지

역사회에 거주하는 건강한 폐경기 여성 60명 중, 29명의 실험

군은 주 2회 1시간씩 건강타이치 운동프로그램에 참여하였으며

대조군 31명은 2회의 건강교육에만 참가하였다. 사전검사와 6

개월 후 사후검사에서 심혈관위험요소와 10년 후 심장질환발생

위험도, 삶의 질을 측정하여 두 집단 간 비교하였다. 본 연구에

참여한 폐경기 여성들은 평균 연령 59세로 대부분 결혼해서 배

우자 또는 가족과 함께 살고 있었다. 대상자의 대부분이 주 1회

이상의 운동을 하고 있다고 답하였으나, 15%는 전혀 운동을 하

지 않고 있었다. 대상자의 50%가 심혈관질환에 대한 가족력이

있고, 67%는고혈압, 당뇨등의만성질환을가지고있었다. 6개

월간의 타이치 운동에 참여한 후 실험군의 10년 후 심혈관질환

발생위험도는 9.55에서 9.10으로 감소하였으나, 대조군은 오히

려 10.06에서 12.56으로 증가하여 사전점수를 통제한 후에도

유의한 차이를 보였다(F=8.86, p=.004). 개별 위험요소에서는

실험군에서 일관성 있게 긍정적인 변화가 나타났는데, 특히 총

콜레스테롤과중성지방, LDL 콜레스테롤의수치가대조군에비

해 유의하게 감소하였다(p<.05). 6개월 후 실험군의 삶의 질 총

점은 27.38에서 24.98로, 대조군은 29.68에서 28.78로 감소하

였으므로 사전검사 점수를 통제한 후에도 실험군의 삶의 질이

유의하게 더 높은 것으로 나타났다(F=5.97, p=.018). 삶의 질

하위영역에서는 일반적 건강인식도와 정신건강 영역에서 실험

군의 점수가 대조군에 비해 유의하게 낮았다(p<.05).

본 연구 결과를 통해 6개월간의 타이치 운동이 폐경기 여성

에게 심혈관질환의 위험도 감소와 삶의 질 향상을 가져오는 것

으로 나타났다. 운동의 긍정적 효과가 지속되기 위해서는 폐경

기 여성이 장기간 지속할 수 있는 건강증진프로그램이 제공되

어야 하며, 이들의 건강증진행위 실천을 격려하기위해 결혼상

태, 사회적 지지 등 동기요인을고려한 추후연구가 요구된다.
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