
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

비만이란 신체에 지방조직이 과잉 축적된 상태, 즉

섭취한 열량 중 소모되고 남은 부분이 지방으로 전환되

어 인체내의 여러 부분 특히 피하조직과 장간막에 축적

되는 현상으로서 체중이 정상인의 표준체중 보다

2 0- 2 5% 이상 초과하거나, 신체질량지수(Body M a ss

In dex :BM I )가 27이상일 때를 말한다(St en a la n d &

M a r gdis , 1982 ) . 이러하 비만의 문제는 최근 우리나

라에도 생활수준이 향상되면서 식생활의 변화와 함께 성

인 비만환자의 비율이 증가하고 있는데 , 9 5 국민건강영

양조사 결과보고서(Min is t r y on H ea lt h a n d

Welfar e , 1996 )에 의하면 여자는 BM I 27 .3이상 , 남

자는 2 7 .8이상을 비만이라 정의하면서 우리나라 성인

여자의 8 .3 %와 성인남자의 3 .6 %가 여기에 속한다고

하였다.

이와같이 많은 비율을 차지하고 있는 비만은 단순히

그 자체의 문제 뿐 아니라 비정상적 체내 대사 혹은 내

분비 상태를 유발하여(Bos ello , Am ellin i & Za mb oni ,

1997 ) , 건강한 폐경이전 여성에게도 과체중인 경우에

정상체중과 비교시 혈청 중성지방 및 총 콜레스테롤,

LDL콜레스테롤의 농도는 높고 H DL콜레스테롤의 농도

가 낮게 나타난다(Kis seba t h & Kr a k ower , 1994 ) .

또한 지방세포내의 콜레스테롤 축적으로 인해 혈중 총

콜레스테롤 농도가 상승하여 고지혈증(h yp er lip idem ia )

이 유발되고 혈액량의 증가로 인해 혈압이 상승한다

(Sk elt on & Sk elt on , 19 92 ) . 특히 우리나라 여성의

사망원인은 심혈관 질환이 32 %로 가장 많고(Lee ,

1994 ) , 갱년기 여성 비만도에 관한 연구에서 J on es ,

Hu nt , Br ow n , & N or ga n ( 198 6 )은 폐경 후 비만이

관상동맥질환의 발생율을 증가시킨다고 보고하고 있으

며 , 성인 1만 여명을 대상으로 미국 랜드연구소가 건강

위협인자와 17개의 만성질환의 양적 관련성을 연구한

결과에서 비만이 흡연, 알코올 등 다른 요인 보다 더 만

성질환을 유발하고 , BM I 3 5 이상의 심한 비만인 경우

만성질환에 걸릴 확률이 여성은 1 .2개 , 남성은 0 .93이

었으며, BM I 2 5- 30인 가벼운 비만에서도 만성질환에

걸릴 확률이 여성은 0 .22개 , 남성은 0 ,1 1로 남성보다

여성이 비만으로 인해 만성질환에 걸릴 확률이 높아

(J oon gAn gllbo , 2002 ) , 중년기 여성의 비만관리는 중

요하다고 하겠다. 그리고 중년기 여성은 노화현상으로 인

해 체력의 저하는 물론 역할 및 가치체계 변화로 다양한

정서적 장애를 경험하게 되는데 이들에게 비만은 정서적

장애의 한 요인이 된다는 것은 의심의 여지가 없다.

최근에 체중조절을 위한 많은 제품과 프로그램들이

상품화되어 비만인을 포함한 많은 사람들에 의하여 사용
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되고 있으나 , 대부분이 비효과적이고 비용이 많이 들며

잘못된 방법으로 단 기간의 감량을 목표로 하여 시행되

고 있어 국민의 건강을 해치고 있다 . 또한 여러 차례에

걸친 반복된 실패로 체중 변동이 심하고 개인에 따라서

는 육체적, 정신적인 심각한 건강상의 문제를 야기시키

고 있다(Lu st ig , 199 1) . 또한 국내의 경우에는 아직

보고된 바가 없으나 , 국민의 30- 3 5%가 과체중인 미국

의 경우에는 1980년대부터 19 90년대 초반에 이르기까

지 의료비 지출의 5 .5% (393억불 이상)를 비만에 관한

비용으로 지출하였다(M ar t in & Hu nt er , 199 5 ) . 이

러한 비만에 대한 운동요법은 칼로리 섭취 , 에너지 소비

및 신체조직의 성분에 영향을 미침으로서 체중 감량에

영향을 미치며(Ch u n g , 19 98 ; Wood , H a sk ell ,

Klein & Leis , 1976 ) , 또한 H DL- C를 증가시키고 ,

T C . T G , LDL- C , T C/ H DL- C ,의 수준을 저하시켜 각

종 심장질환의 예방에 기여하고 비만치료에 효과적이라

고 보고되고 있다(Sea l , H a gb er g , Hwley , E h s am i ,

& H ollos t y , 1984 ; Ryu , 1997 ; Wood , 19 76 ) . 그

리고 Gr u ber ( 1986 )는 운동과 자아존중감에 관한 메타

분석에서 운동이 자아존중감에 긍정적인 영향을 미친다

고 하여 운동요법이 비만도 , 혈중지질 및 자아존중감에

효과적임을 알 수 있다. 이러한 운동요법과 더불어 비만

치료중 비만을 일으키는 생활습관 중에서 잘못된 식습관

및 섭식행동을 스스로 인식하고, 반성하며 이것을 수정

하여 적절한 식품섭취 방법과 운동을 습관화시키는 행동

수정을 통하여 바람직한 체중을 유지하게 하는 행동수정

요법은 비만치료의 중요한 요인이라 할 수 있다 . 그러나

행동수정요법만 사용한 경우에는 체중 감소율이 높지 않

으므로 운동요법과 같은 다른 치료법들과 함께 병행될

때 효과적인 것으로 보고되고 있다(Zem a n , 199 1) .

그러므로 본 연구에서는 운동요법 , 운동 행동수정요

법 각각의 비만 처치 프로그램을 적용하여 중년기 비만

여성의 비만도 , 혈중지질과 자아존중감 변화에 미치는

효과를 분석함으로써 치료목표를 단순한 체중감소 뿐 만

아니라 의학적 합병증의 예방과 치료 및 심리적 안녕에

효과적인 비만치료 프로그램 수립에 도움을 주고자 본

연구를 수행하였다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 비만의 치료 방법으로 운동요법,

운동·행동수정요법을 병행한 각각의 프로그램이 중년기

비만여성의 비만도와 혈중지질 및 자아존중감에 미치는

효과를 검증하고자 함이며 , 이를 위한 구체적인 목적은

다음과 같다

1) 운동요법 , 운동·행동수정요법이 중년기 비만 여성

의 비만도(체중 , BM I )에 미치는 효과를 분석한다.

2 ) 운동요법, 운동·행동수정요법이 중년기 비만여성의

혈중지질량 [총콜레스테 롤(t ot a l ch olest er ol :T C) ,

중성지방(t r iglycer ide :T G) , 고밀도지단백콜레스테

롤(h igh densit y lipopr o- t ein- ch olest er ol :HDL- C) ,

저밀도지단백 콜레스테롤(l ow den sit y lipopr ot ein

- ch olest er ol :LDL- C ) , %T C/ H DL- C ]에 미치는

효과를 분석한다.

3 ) 운동요법 , 운동·행동수정요법이 중년기 비만 여성

의 자아존중감에 미치는 효과를 분석한다 .

Ⅱ. 연구 방법

1 . 연구대상자

본 연구 대상은 지방소재 K 문화센타의 중년기 여성

중 신체질량지수(BM I )가 30 %이상이며 정신적 신체적

으로 이상이 없고 운동이나 비만 프로그램에 참여한 경

험이 없는 여성으로서 자발적으로 프로그램에 참여한 여

성 12명을 운동요법군 , 12명을 운동·행동수정요법군,

12명을 대조군으로 배정하였다. 이는 집단요법시 적정

인원이 10- 15명이므로 이와같이 배정하였으나 실험처

치 기간중 운동·행동수정요법군에서 1명이 탈락하고

최종적으로 본 실험에 참여한 대상자는 운동요법군에

12명 , 운동·행동수정요법군에 11명, 대조군에 12명,

총 3 5명을 연구대상자로 하였다.

2 . 연구설계

본 연구는 유사실험연구로서 비 동등성 대조군 전후

설계(n on equ iva len t con t r ol gr ou p pr et es t - post es t

des ign )로 시도되었다.

3 . 실험처치

1) 운동요법

운동요법은 중년 비만여성들이기 때문에 운동시 근골

격 , 특히 발목에 부상의 위험이 높고, 체지방 감소를 극

대화하기 위해 중등도 강도로 걷기 운동을 30분 동안,

주 4일을 실시하였으며, 이때 중등도강도는 예비심박수
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의 50 %로 설정하였다. 그리고 운동시 심박수는 심박수

측정기(h ear t r a t e ch eck er : P ola Syst em )를 사용하

여 운동강도를 유지하도록 지도하였다. 운동강도는 운동

강도 설정공식을 이용하여(% =목표심박수-안정시 심박

수/최대심박수-안정시 심박수)산출하였으며 , 최대심박수

는 20 0-자기나이 공식을 이용하여 %목표심박수을 유지

시켰다. 그리고 본 운동전에 준비운동으로 스트레칭운동

5- 10분 , 운동 후 정리운동으로 스트레칭과 호흡운동을

5- 10분간 실시하였다. 본 요법은 운동처방 전공자에게

의뢰하여 본 연구자의 확인 감독하에 실시하였다 .

2 ) 행동수정요법

행동수정요법은 12주간 주 1회 . 60 - 9 0분간의 집단

모임을 통하여 본 연구자에 의해 실시하였다 . 본 연구에

서 행동 수정 요법의 프로그램은 E pst ein , Va losk ,

Win g & M cCu r ley ( 1990 ) , Wa dden ( 199 3 )의 연구

결과를 바탕으로 부적절한 식이습관 , 운동습관 , 생활습

관을 일으키는 요인을 자기관찰(s elf- m onit er in g)의 방

법중 운동일기 , 식사일기, 설문지법 등의 방법으로 기록

하였고 이 기록으로 잘못된 식이 , 운동, 생활습관을 교

정하였다 . 자극조절(st im u lu s con t r ol )의 방법으로 운

동 , 영양 , 식이습관중 올바르게 조절되지 않는 습관을

적절한 대치행동(예 : 먹는 속도 늦추기 , 눈에 띄는 곳에

고열량식이 치우기 , 식사시 독서나 TV시청 하지 않기 ,

식탁에서 논쟁 피하기 등)으로 바꾸도록 유도하였으며

효과적인 습득을 위해 즉각적인 강화를 사용하였다

<T a ble 1>.

4 . 연구도구 및 측정법

<T a b le 1> 행동수정요법 내용

주 별
프 로 그 램 내 용

비 고
주 별 목 표 세 부 사 항

1주
프로그램에 대한
이해 및 동기부여

·자기소개 , 서약서 작성 및 선서
·식사 , 운동활동일지 , 몸무게 변화표 , 행동목표 , 작성방법 교육
·목표설정 : 목표 체중 기록

2주 자기인식
·행동수정이란?
·문제행동탐색 - 식사 , 운동 및 활동
·변화 가능한 행동계획 , 달성 가능한 체중감소량 계획

3주
자신의 섭취열량
계산

·열량조절 필요성 결정
·식품 교환표 , 식품별 열람표 . 사용소개
·문제행동 수정을 스스로 평가

4주
자신의 섭취열량
확인

·열량조절 실현여부 확인 및 식품 교환표 사용여부확인
·문제행동 수정을 스스로 평가

실천에 대한 보상

5주 운동의 효과교육
·활동량에 따른 에너지 소모량 교육
·문제행동 수정평가

6주 운동습관 바꾸기
·일상생활에서 매일 할 수 있는 한 가지 운동을 정하고 일주일간
실천해보기
·문제행동 수정평가

7주
중간점검 및
바람직한 행동습관
토론

·방해요인 극복을 위한 방법 소개
·변화된 습관 파악
·자신의 느낌이야기
·새로운 목표설정

실천에 대한 보상

8주
식사환경에 대한
교육1

·자신의 식사환경 설명
·식사환경 개선 및 변화가 안 되는 습관 교정에 대한 계획

9주
식사환경에 대한
교육2

·자신의 식사환경 각각 토론
·식사환경 개선 및 변화가 안 되는 습관 교정에 대한 확인

10주 여가활동이야기
·여가활동에 따른 에너지 소모량 계산
·여가활동계획
·배고플 때의 계획

11주
생활습관 바꾸기에
대한 토의

·프로그램을 통해 바뀐 습관과 아직 바뀌지 않은 습관 토의
·앞으로 잘 지키기 위해서 어떻게 할지 토의

12주 점검
·예전의 모습으로 돌아가지 않으려면?
·목표달성 유무확인 및 앞으로의 계획
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대한간호학회지 제3 2권 제6호

1) 신체질량지수(BM I )

공업진흥청 허가 신장계와 이동식 체중계로 신장과

체중을 0 .1cm , 0 .1k g까지 3회 측정하여 평균치를 구

한 다음 측정한 신장과 체중으로부터 신체질량지수

[BM I = 체중(k g)/신장(m ) 2 ]를 구하였다 .

2 ) 혈중 지질 측정

24시간 이내에 격렬한 운동이나 알콜섭취를 삼가게

하고 최소한 12시간은 공복 상태를 유지하도록 한 후

채혈하여 혈청 총 콜레스테롤(T C )과 중성지방(T G)의

농도는 혈액자동 분석기(Au t o- a n a lyzer Hit a ch i

7 150 , Hit a ch i Lt d . T ok yo , J a pa n )를 이용하여 효

소법으로 측정하였고 , 고밀도지단백 콜레스테롤(H DL-

C ) 농도는 침전제를 이용하여 기타 물질을 침전시킨 후

상층액에 있는 H DL 중에서 효소법으로 측정하였으며

저밀도지단백 콜레스테롤(L DL- C )은 F r i edewa ld ,

Levy & F r edr ick s on ( 197 2 )의 공식에 의하여 구하였

다 [LDL = T C- (H DL + T G/ 5) ] . 그리고 %T C/ H DL- C

은 콜레스테롤을 고밀도 지단백 콜레스테롤로 나누어 구

하였다.

3 ) 자아존중감

자아존중감 설문지는 Ros enber g가 제작한 Self-

E st eem Inven t or y의 Ros en ber g Sca le ( 196 5)로서

총 10개의 문항으로 구성되며, Lik er t t yp e의 5점 척

도로 범위는 10점에서 50점 까지고 측정된 점수가 높

을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다 . 신뢰도 검사

에서 Cr on ba ch ' s α= 0 ,7 6이었다 .

5 . 자료분석 방법

본 연구의 자료분석은 SP SS 8 .0/ P C + 팩키지를 이

용하여 분석하였다.

1 ) 처치전 세 표본이 동일한 확률분포를 갖는 모집단이

라는 결과를 얻기위해서 K- S (Kolmogor ove- Smirmov)

검증을 시도하였다.

2 ) 대상자들의 실험전 연령 , 신장 , 체중, 신체질량지수 ,

혈중지질 , 자아존중감 항목들에 대하여 일원변량분

석(on e- wa y AN OVA )로 동질성검증을 하였다 .

3 ) 세 집단군의 실험전 후 체중 , 신체질량지수 , 혈중지

질, 자아존중감 항목들에 대한 차이 검증은

pa ir ed t - t es t로 하였다.

4 ) 세 집단간의 차이는 공변량분석(AN COVA)으로 검

증하였으며 , 집단간 유의한 차이가 있을 경우

Mu lt ip le Ra n ge T est (SN K- T est )로 분석하였다 .

Ⅲ. 연구 결과

1 . 연구대상자의 일반적 특성에 대한 실험전 동질
성 검증

대상자의 일반적 특성에 대한 운동요법군 , 운동 행동

수정요법군 , 대조군의 일반적 특성에 따른 동질성 검증

은 연령 , 신장 , 체중, 신체질량지수(BM I ) , 총 콜레스테

롤(T C ) , 중성지방(T G ) , 고밀도지단백 콜레스테롤

(H DL- C ) , 저밀도지단백 콜레스테롤(LDL- C) , %고밀

도지단백 콜레스테롤/저밀도지단백 콜레스테롤(% T C/

H DL- C ) , 자아존중감 항목에서 동질한 것으로 나타났

다<T able 2 >.

2 . 비만도

<T a b le 2 > T e s t f o r h e m o g e n e ity o f g e n e ra l c h a ra ct e r is t ic s a m o ng g ro u p s (n = 3 5)

It em s E G E + B G CG F - va lu e
Age (yr s ) 44 .6 7± 2 .18 44 .00± 0 .8 7 4 5 .23±1 .32 1 .53
H eigh t (cm ) ) 155 .5 6± 1 .3 3 156 .00± 0 .8 7 15 7 .32±2 .82 0 .87
Weigh t (k g) 76 .3 3± 1 .5 8 76 .67± 3 .04 7 5 .67±4 .36 0 .23
BM I (k g/ m 2 ) 3 1 .0 0± 0 .0 1 32 .00± 0 .0 1 3 1 .00±0 .0 1 1 .53
T C (㎎/㎗) 22 8 .67±4 1 .8 2 22 6 .67±18 .0 3 22 0 .33±8 .60 0 .24
T G (㎎/㎗) 172 .2 2± 8 .2 7 170 .00± 8 .6 6 16 6 .44±4 .53 1 .4 0
H DL- C (㎎/㎗) 4 9 .6 7± 5 .9 0 4 9 .66± 2 .6 5 4 7 . 11±5 .09 0 .87
L DL- C (㎎/㎗) 14 7 . 11±4 7 .8 1 14 3 .00±19 .5 2 13 7 .38±5 . 18 0 .24
% T C/ H DL- C (% ) 4 .9 9± 1 .5 1 4 .59± 0 .5 6 4 .4 8±0 .4 7 0 .72
Self- es t eem 34 .17± 0 .9 0 34 .07± 0 .6 3 34 .4 8±0 .5 1 0 .84

E G : Exer i cs e Gr ou p
E + B G : E xer cis e & B eh a vior M odifica t ion Gr ou p
CG : Cont r ol Gr ou p

- 8 4 7 -



2 0 0 2년 12월

체중에서 운동요법군의 경우 처치전 76 .33㎏, 처치

후 70 .6 7㎏으로 감소를 보이면서 유의한 차이

(p<0 .0 0 1)를 나타냈고 , 운동 행동수정요법군의 경우 처

치전 7 6 .67㎏ , 처치후 7 1 .67㎏으로 감소를 보이면서

유의한 차이(p <0 .00 1)를 나타냈으나 대조군의 경우 처

치전 7 5 .6 7㎏ , 처치후 7 5 .22㎏으로 유의한 차이

(p >0 .0 5)는 없었다 . 이는 공변량분석에 의해 처치전후

에 따른 세 집단간에 유의한 차이(F = 8 5 .55 ,

p <0 .0 0 1)를 보였다. 이를 다시 사후비교한 결과 운동요

법군과 대조군 , 운동·행동수정요법군과 대조군에서 각

각 유의한 차이를 보이며 감소하였다<T a ble 3 >.

신체질량지수에서는 운동요법군의 경우 처치전

3 1 .00㎏/㎡, 처치후 29 .00㎏/㎡으로 감소를 보이면서

유의한 차이(p<0 .00 1)를 나타냈으며 , 운동 행동수정요

법군의 경우 처치전 32 .0 0㎏/㎡, 처치후 30 .0 0㎏/㎡으

로 감소를 보이면서 유의한 차이(p<0 .00 1)를 나타냈으

나 대조군의 경우 처치전 3 1 .00㎏/㎡ , 처치후 3 1 .00㎏

/㎡으로 유의한 차이(p >0 .0 5 )는 없었다 . 이는 공변량분

석에 의해 처치 전후에 따른 세 집단간에 유의한 차이

(F = 6 2 .2 1 , p<0 .0 0 1)를 보였다 . 이를 다시 사후비교

한 결과 운동요법군과 대조군에서 유의한 차이를 보이며

감소하였다<T a ble 3 >.

3 . 혈중지질

T ot a l Ch oles t er ol에서 운동요법군의 경우 처치전

2 28 .67㎎/㎗ , 처치후 18 1 .6 7㎎/㎗으로 감소를 보이면

서 유의한 차이(p<0 .0 1)를 나타냈고 , 운동 행동수정 병

행요법군의 경우 처치전 2 26 .67㎎/㎗ , 처치후 2 17 .33

㎎/㎗으로 감소를 보이면서 유의한 차이(p<0 .0 1)를 나

타냈다. 그러나 대조군의 경우 처치전 22 0 .33㎎/㎗ , 처

치후 2 24 .00㎎/㎗으로 유의한 차이(p >0 .0 5)는 없었다.

이는 공변량분석에 의해 처치전후에 따른 세 집단간에

유의한 차이(F = 16 .7 5 , p <0 .00 1)를 보였다 . 이를 다

<T a b le 3 > Ch a ng e o f w e ig ht a n d BMI a m o ng g ro u p s (n = 3 5)

It em s Gr ou ps
per iod of exp er im en t a l

DM t - va lu e F - va lu e SN K- t es t
0week 12w eek s

Weigh t
E G 76 .3 3±1 .58 70 .6 7±1 .94 5 .67 13 .88 ***

85 .55 ***
E :C ,

E + B :C
E + B G 76 .6 7±3 .04 7 1 .6 7±2 . 18 5 .00 17 .32 ***
CG 75 .6 7±4 .36 75 .2 2±5 .24 0 .44 1 .00

BM I
E G 3 1 .0 0±0 .0 1 29 .0 0±0 .0 1 2 .00 14 . 15 ***

62 .2 1*** E :CE + B G 32 .0 0±0 .0 1 30 .0 0±0 .02 2 .00 15 .00 ***
CG 3 1 .0 0±0 .0 1 3 1 .0 0±0 .02 0 .00 1 .0 1

*** p <0 .0 0 1

<T a b le 4 > Ch a ng e s of b lo o d lip id s a m o n g g ro u ps (n = 3 5)

It em s Gr ou ps
p er iod of exper im ent a l

DM t - va lu e F - v a lu e SN K- t es t
0 w eek 12 w eek

T C
E G 2 28 .67±4 1 .82 18 1 .67±14 . 14 4 7 .0 0 4 .6 6 **

16 .75 ***
E :C ,

E + B :C
E + B G 2 26 .67±18 .03 2 17 .33±17 .02 9 .3 3 8 .6 0 **
CG 220 .3 3± 8 .6 0 2 24 .00±2 7 .06 - 3 .6 7 - 0 .5 3

T G
E G 172 .2 2± 8 .2 7 159 .3 3± 8 .72 12 .8 9 3 .17 *

1 .5 0E + B G 170 .0 0± 8 .6 6 164 .0 0± 7 .79 6 .0 0 2 0 .78 ***
CG 166 .4 4± 4 .5 3 170 .00±4 4 .25 - 3 .5 1 - 0 .5 3

H DL- C
E G 4 9 .67± 5 .90 54 .33± 7 .7 2 - 4 .6 7 - 3 .4 2 **

2 2 .3 1***
E :C ,

E + B :C
E + B G 4 9 .66± 2 .65 54 .00± 3 .12 - 4 .3 3 - 9 .8 3 ***
CG 4 7 . 11± 5 .09 4 1 .67± 7 .14 5 .4 4 2 .3 8 *

LDL- C
E G 14 7 . 11±4 7 .8 1 108 . 13±19 .87 39 .9 8 3 .24 *

9 .7 1***
E :C ,

E + B :C
E + B G 14 3 .00±19 .52 130 .53±2 0 .06 12 .4 7 15 .00 ***
CG 137 .3 8± 5 .18 125 .67±19 .38 11 .7 0 1 .8 2

%T C/ H DL- C
E G 4 .99± 1 .5 1 3 .93± 0 .76 1 .0 6 4 .0 1**

4 1 .95 *** E :CE + B G 4 .59± 0 .55 4 .4 0± 0 .54 0 .19 8 .6 1***
CG 4 .4 8± 0 .4 7 4 .5 1± 0 .90 - 0 .0 3 - 0 .19

** p <0 .0 1 *** p <0 .00 1
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시 사후비교한 결과 운동요법군과 대조군, 운동·행동수

정요법군과 대조군에서 각각 유의한 차이를 보이며 감소

하였다<T a ble 4 >.

Tr iglycer id es에서 운동요법군의 경우 처치전

172 .22㎎/㎗ , 처치후 159 .3 3㎎/㎗으로 감소를 보이면

서 유의한 차이(p<0 .0 5 )를 나타냈고 , 운동 행동수정요

법군의 경우 처치전 170 .0 0㎎/㎗ , 처치후 164 .0 0㎎/

㎗으로 감소를 보이면서 유의한 차이(p<0 .0 0 1)를 나타

냈다 . 그러나 대조군의 경우 처치전 166 .44㎎/㎗ , 처치

후 170 .0 0㎎/㎗으로 유의한 차이(p >0 .0 5 )가 없었다 .

이는 공변량분석에 의해 처치전후에 따른 세 집단간에

유의한 차이(F = 1 .50 , p >0 .0 5 )가 없었다<T able 4 >.

H DL- Ch oles t er ol에서 운동요법군의 경우 처치전

4 9 .67㎎/㎗, 처치후 54 .33㎎/㎗으로 증가를 보이면서

유의한 차이(p<0 .00 1)를 나타냈으며 , 운동 행동수정요

법군의 경우 처치전 4 9 .6 6㎎/㎗, 처치후 54 .0 0㎎/㎗으

로 증가를 보이면서 유의한 차이(p<0 .0 0 1)를 나타냈다 .

그리고 대조군의 경우 처치전 4 7 .1 1㎎/㎗ , 처치후

4 1 .67㎎/㎗로 약간 감소를 보이면서 유의한 차이

(p<0 .0 5)를 보였다 . 이는 공변량분석에 의해 처치전후

에 따른 세 집단간에 유의한 차이(F = 22 .3 1 ,

p <0 .0 0 1)를 보였다. 이를 다시 사후비교한 결과 운동요

법군과 대조군 , 운동·행동수정요법군과 대조군에서 각

각 유의한 차이를 보이며 증가하였다<T a ble 4 >.

LDL- Ch oles t er ol에서 운동요법군의 경우 처치전

14 7 .11㎎/㎗ , 처치후 108 .13㎎/㎗으로 감소를 보이면

서 유의한 차이(p<0 .0 0 1)를 나타냈으며 . 운동 행동수정

요법의 경우 처치전 14 3 .0 0㎎/㎗ , 처치후 130 .53㎎/

㎗으로 감소를 보이면서 유의한 차이(p<0 .0 0 1)를 나타

냈다 . 그러나 대조군의 경우 처치전 137 .38㎎/㎗ , 처치

후 12 5 .6 7㎎/㎗로 유의한 차이(p >0 .0 5 )가 없었다 . 이

는 공변량분석에 의해 처치전후에 따른 세 집단간에 유

의한 차이(F = 9 .7 1 , p<0 .00 1)를 나타냈다 . 이를 다시

사후비교한 결과 운동요법군과 대조군 , 운동·행동수정

요법군과 대조군에서 각각 유의한 차이를 보이며 감소하

였다<T a ble 4 >.

% T ot a l Ch olest er ol/ H DL- Ch oles t er ol에서 운동

요법군의 경우 처치전 4 .9 9 % , 처치후 3 .93 %로 감소

를 보이면서 유의한 차이(p<0 .0 1)를 나타냈으며 , 운동

행동수정요법군의 경우 처치전 4 .59 % , 처치후 4 .4 0 %

로 감소를 보이면서 유의한 차이(p<0 .0 0 1)를 나타냈다 .

그러나 대조군의 경우 처치전 4 .4 8 % , 처치후 4 .5 1%

로 유의한 차이(p >0 .0 5)가 없었다 . 이는 공변량분석에

의해 처치전후에 따른 세 집단간에 유의한 차이

(F = 4 1 .9 5 , p<0 .0 0 1)를 보였다 . 이를 다시 사후비교

한 결과 운동요법군과 대조군에서 유의한 차이를 보이며

감소하였다<T a ble 4 >.

3 . 자아존중감

자아존중감에서 운동요법군의 경우 처치전 34 .17 , 처

치후 3 5 .6 8로 증가를 보이면서 유의한 차이(p <0 .00 1)

를 나타냈으며, 운동 행동수정요법군의 경우 처치전

34 .07 , 처치후 3 5 .57로 증가를 보이면서 유의한 차이

(p<0 .0 0 1)를 나타냈다. 그러나 대조군의 경우 처치전

34 .4 8 , 처치후 34 .7 3으로 유의한 차이(p >0 .0 5)가 없

었다. 이는 공변량분석에 의해 처치전후에 따른 세 집단

간에 유의한 차이(F = 6 .8 1 , p<0 .00 1)를 나타냈다 . 이

를 다시 사후비교한 결과 운동·행동수정요법군과 대조

군에서 유의한 차이를 보였다<T able 5>.

Ⅳ. 논 의

중년 비만여성에게 12 주 동안 운동요법 , 운동 행동

수정요법을 실시하고 그 효과를 비만도 , 혈중지질 및 자

아존중감 측면에서 논의하고자 한다 .

본 연구의 비만도 변화를 각 집단별 프로그램을 적용

한 결과 운동요법군과 운동·행동수정요법군에서 각각

체중은 5 .67k g , 5k g , BM I는 2k g/ m 2 , 2k g/ m 2 감소

하면서 유의한 차이를 보였으나(p <0 .0 0 1) , 대조군에서

는 유의한 변화를 보이지 않았다 . 그리고 집단간의 차이

를 보면 체중에서는 운동요법군과 대조군, 운동·행동수

<T a b le 4 > Ch a ng e s of S e lf- e s t e e m a m o n g g ro u p s (n = 35 )

It em Gr ou p s
exper im ent a l of per iod

DM t - v a lu e F - v a lu e SN K- t es t
0 week 12 w eek

Self- est eem
E G 34 . 17±0 .90 35 .68±0 .16 - 1 .5 2 - 5 .33 ***

6 .8 1*** E + B :CE + BG 34 .07±0 .63 35 .57±0 .7 1 - 1 .5 0 - 3 .00 ***
CG 34 .4 8±0 .5 1 34 .73±0 .5 2 - 0 .2 6 1 .86

*** p <0 .0 0 1
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정요법군과 대조군, BM I에서는 운동요법군과 대조군에

서 유의한 차이를 보이며 감소하였으나 운동요법군과 운

동·행동수정요법간에는 차이가 없었다.

운동요법은 칼로리 섭취, 에너지 소비 및 신체조직의

성분에 영향을 미침으로서 체중 감량에 영향을 미치며

그 효과가 크다고 Wood , H a sk ell , Klein & L eis

( 19 76 )는 주장하고 있다 . 이러한 운동요법에 의한 결과

에 대해서는 Wilm or e & Cost i ll ( 19 88 )이 6- 8주간 에

어로빅 운동을 실시한 후 체중이 유의하게 감소하였고 ,

Sh in (1992 )의 연구에서 12 주간 Cir cu it t r a in n in g

에 의하여 체중이 4 .58k g 감소하였으며 , 체지방량이 약

4 .7 3 % 감소되었다는 연구와 일치하였다 . 또한 비만의

원인이 과식과 활동 부족이라는 가정하에서 비만의 유발

요인을 분석하여 점진적으로 수행해 나감으로써 추후요

인의 발생가능성을 예방하는 행동수정요법(F or eyt &

Goodr ick , 199 3 )과 운동을 병행한 연구를 살펴보면,

평균 BM I 3 5 .3 이상인 성인 비만여성 30명을 대상으

로 영양교육 , 행동요법 및 운동요법을 12 주간 실행한

결과 체중이 평균 6k g 감량되었다고 보고한 Va n s a n t

et a l ( 19 99 )의 연구결과와 Ch u n g ( 199 8 )의 12주 동

안 운동 식이 행동수정요법을 중년 비만여성에게 12주

동안 병행한 결과 체중 8 .4k g 감소 , BM I 3 .3k g/ m 2 ,

체지방량 2 .9 %감소하였다는 연구결과 , 그리고 8주간

비만 여중생을 대상으로 행동수정과 에어로빅 운동에 의

하여 약 2 .5k g의 체중감소가 나타났다는 연구

(Ch a u n g , 19 9 5)와 본 연구는 일치하였다 . 그러나

Va n sa n t et a l ( 199 9 )는 청소년에게 12주 동안 행동

수정요법과 운동요법을 병행한 결과 남자가 4 .93k g , 여

자가 3 .36k g의 체중이 감소하여 행동수정요법과 운동

요법 중 한가지 만을 실시한 집단보다도 남 녀 공히 현

저하게 체중이 감소되었다는 보고와 Ryu ( 199 7 )의 12

주간 운동·행동수정요법 집단이 운동요법과 행동수정요

법 중 한가지 만을 실시한 집단보다 남 녀중생 공히 현

저하게 체중이 감소하였다는 결과와는 다소 차이를 나타

내었다. 이는 행동수정요법은 체중감소율이 높지 않으

며 , 다른 치료법 보다 치료기간이 많이 걸려(Zem a n ,

199 1) , F or eyt & Goodr ick ( 19 93 )은 행동수정의 체

중감소 효과에 대한 많은 문헌을 고찰한 결과 평균치료

기간이 19주였다는 것에 비교해 본 연구에서 짧은 치료

기간으로 운동요법군과 운동·행동수정요법 집단사이에

유의한 차이가 없었던 것으로 사료된다.

혈중지질 변화는 각 집단별 프로그램을 적용한 결과

운동요법과 운동·행동수정요법에서 유의하게 감소한 항

목은 각각 T C (4 7 m g/ d l p<0 .0 1 , 9 .33m g/ dl

p <0 .0 1) , T G ( 12 .8 9m g/ dl p<0 .0 5 , 6 .00m g/ d l

p <0 .0 0 1) , LDL- C (39 .98m g/ dl p <0 .0 5 , 12 .4 7

m g/ d l p <0 .0 0 1) , %T C/ H DL- C ( 1 .06 % p<0 .0 1 ,

0 .19 % P <0 .00 1)의 감소를 나타냈으며, 유의하게 증가

된 항목으로는 H DL- C ( 12 .8 9m g/ dl p<0 .0 5 , 4 .3 3

m g/ d l p <0 .00 1)였다 . 그러나 대조군에서는 H DL- C항

목만이 감소하면서 유의한 차이를 나타내었으며

(2 .38m g/ dl , p<0 .0 5) 집단간의 차이를 보면 T C ,

H DL- C , LDL- C은 운동요법군과 대조군 , 운동·행동

수정요법군과 대조군에서, %T C/ H DL- C은 운동요법군

과 대조군에서 유의한 차이를 보였다 .

콜레스테롤은 세포를 구성하고 지방이 체내로 흡수되

는데 도움을 주며, 각종 호르몬의 합성 물질로써 중요한

역할을 한다 . 콜레스테롤은 밀도에 따라 LDL- C와

H DL- C로 분류하는데 기능면에서 LDL- C는 콜레스테

롤을 말초조직으로 이동시켜 동맥벽에 콜레스테롤이 축

적되게 하지만 H DL- C는 말초 동맥벽에 있는 콜레스테

롤과 결합하여 간으로 이동시키고 , 간에서 담즙을 합성

하여 배설시키는 역할을 한다. 혈중 T C와 LDL- C의 양

이 증가하는 것은 동맥경화와 같은 관상동맥 질환의 원

인이 되며 , H DL- C의 양이 증가하는 것은 이러한 위험

요소를 제거하는 것으로 볼 수 있다 . %T C/ H DL- C 또

한 심장질환을 예측하는데 유용한 지표로서 남자는

5 .0 , 여자는 4 .0 이하의 값이 정상범위라 하며 , 이 비

율은 체중과 운동의 영향을 받아 값이 변하고, 장시간

신체운동을 하면 T C의 농도는 낮아지고 H DL- C의 농

도는 높아지므로 %T C/ H DL- C는 감소한다고 한다

(Wood et a l . , 1976 ) .

우리나라에서는 관상동맥질환이 없는 성인을 대상으

로 Com m it t ee in s t it u t ion of h yp er lipd em ia

Gu idelin es ( 199 6 )에서 혈중지질과 지단백 농도에 따

른 관상동맥질환의 위험도를 분류한 것을 보면 , T C는

2 00m g/ d l 이상일 때 위험도가 증가하며 , T G도

2 00m g/ d l 이상일 때, H DL- C는 3 5m g/이 미만일 때 ,

LDL- C는 130m g/이 이상일 때에 각각 관상동맥질환의

위험도가 증가한다고 하였다 . 이 기준에 비추어 본 연구

대상자들의 초기혈중 지질 농도는 T C , LDL- C ,

%T C/ H DL- C 항목은 위험도가 높은 항목에 , 나머지

항목은 위험도가 낮은 정상범위에 포함되었으나 운동요

법과 운동·행동수정요법 프로그램을 실시한 후

H DL- C는 유의한 증가를 , 나머지는 유의한 감소를 나

타내 심혈관질환의 위험도를 더욱 낮추는 방향으로 혈중
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지질 농도가 나타났음을 알 수 있다 . 하지만 대조군에서

는 H DL- C에서 유의한 감소를 보였고 , 유의한 차이는

아니지만 T C , T G , %T C/ H DL- C 항목에서 증가하여

심혈관질환의 위험도가 체중이 증가하면서 더욱 높아질

것으로 예상된다 .

Sea l , H a gb er g , Hwley , E h s am i & H ollost y

( 19 84 )의 연구에서 건강한 성인 남성과 여성을 대상으

로 규칙적인 운동을 실시한 결과 비 운동집단에 비해

H DL- C 수준이 증가하였으며 , 반면에 T C/ H DL- C ,

T C . LDL- C , 그리고 T G에서는 낮은 수준을 나타냈다

고 하는 연구 , 그리고 Br own ell (1982 )은 3 7명의 중년

여성들을 대상으로 하여 유산소운동을 10주간 실시한

결과 T C농도가 유의하게 감소 하였다는 결과와 본 연

구결과는 일치하였다. 운동에 의한 T C , T G농도 감소의

원인은 골격근이나 지방조직의 LP L (lipopr ot ein

lipa se ) 활성증가에 따른 T G 분비가 저하되거나, 에너

지원 동원 능력이 증가 때문이라고 하겠다 . 또한 운동에

의한 H DL- C의 상승은 운동에 의하여 신체활동능력이

향상됨과 동시에 에너지 소모로 인하여 콜레스테롤을 운

반하기 위하여 증가된 것으로 유추된다 . 그리고

T C/ H DL- C 비율이 감소한 것은 H DL- C의 농도가 유

의하게 증가하였기 때문이다. 그리고 Va n s a n t et

a l ( 19 99 )의 연구에서 12 주동안 행동수정요법과 유산

소운동요법을 병행했을 때 T C , T G , LDL- C에서 유의

하게 감소하고 , H DL- C에서는 유의하게 증가했다는 결

과와 본 연구는 일치하며 또한 Ch u n g ( 1998 )은 비만중

년여성을 대상으로 운동 식이 행동수정을 병행한 결과

T C , T G , LDL- C , %T C/ H DL- C은 감소하고 H DL- C

은 증가하였다는 연구와 본 연구결과는 일치한다 .

그러나 운동 행동수정요법을 실시한 집단이 운동요법

과 행동수정요법 중 한가지 만을 적용한 집단보다 T C ,

T G , LDL- C , %T C/ H DL- C은 감소하고 H DL- C은 증

가하여 유의한 차이를 보였다는 연구(Ryu , 199 7 ;

Wa d den , 199 3 )와는 차이가 나타났다 . 이러한 결과는

비만인이 체중 감소시에 혈중 T C 농도는 콜레스테롤 대

사에 관여하는 효소인 HM G- CoA r edu ca t a se의 활성

이 감소하고 간에서 콜레스테롤의 합성이 억제되며 담즙

을 통한 콜레스테롤의 배설이 증가함으로써 감소된다고

알려져 있다(Wa dden , 19 93 ) . 이와같이 체중감소에 의

해 혈중지질이 변화하므로 본 연구 결과 운동과 행동수

정요법을 병행한 집단과 운동요법 만을 시행한 집단 사

이에 체중의 차이가 없어 혈중지질에도 변화가 없는 것

으로 사료 된다 .

심리적인 측면에서 운동요법집단과 운동과 행동수정

요법을 병행한 집단에서 자아존중감이 유의하게 증가

(p<.00 1)하여 중년여성의 정신건강에 긍정적인 효과를

나타내었다 . 그러나 대조군에서는 유의한 차이가 없었으

며 집단간 비교에서 운동 행동수정요법집단과 대조군에

서 유의한 차이를 나타냈다 . 이러한 결과는 비만 여중생

을 대상으로 8주 동안 행동수정요법과 유산소운동 프로

그램을 적용한 결과 자아존중감에서 유의한 증가가 나타

났다는 Ch au n g ( 19 97 )의 보고와 본 연구는 일치한 결

과를 나타냈다. 또한 Gr u b er ( 198 6 )가 운동과 자아존

중감에 관한 메타분석에서 운동이 자아존중감에 긍정적

인 영향을 미친다는 보고와 Collin gw ood (1972 )의 운

동에 참여시킨 집단이 자아존중감에 긍정적인 변화가 나

타났다는 결과와 일치한다.

자아존중감은 일반적으로 자신들에 대해서 갖는 이미

지나 생각들을 함축하고 있다 . 이러한 자기지각은 사회

적 정체감이나 신체적 특성들을 포함하는데 특히 신체

이미지에 의해서 크게 영향을 받는 것으로 나타나고 있

다 . 그런데 중년기라고 불리기 시작하는 4 0세부터 인간

은 각종 만성질환 및 심혈관계 질환의 빈도가 높아지며

피부의 탄력성 상실과 근력감소, 지방축적으로 인한 체

형의 변화등이 운동 및 행동수정요법을 통하여 체중조절

과 만성병 예방 및 체력이 증가 등의 효과로 자아존중감

이 증가한 것으로 사료된다 . 또한 운동은 신경전달물질

의 변화 , 호르몬의 변화 등의 생리적 변화로 인체의 항

상성 유지 및 정신건강 변화에도 영향을 준다고 하였다

(Kr a m er et a l , 19 89 ) . 그리고 행동수정요법은 인식

의 변화과정을 포함하여, 이를 통해 사고의 패턴을 자기

-거절에서 자기-수용으로 바꾸어 긍정적인 사고를 갖게

한다(Br ow n ell & Kr am er , 1989 ) .

이상과 같이 운동요법과 운동 행동수정요법 병행한

비만치료 프로그램을 중년기 비만 여성에게 적용한 결과

체중 , 비만도 , 혈중지질 그리고 자아존중감에서 바람직

한 변화를 가져와 본 연구에서 제시한 비만치료프로그램

의 효과는 긍정적인 것으로 나타났다. 그러나 운동요법

과 운동 행동수정요법 사이에는 유의한 차이가 없었다

따라서 중년여성의 비만치료를 위한 행동수정요법의 강

화계획, 기간 등에 대한 계속적인 연구가 필요하다고 사

료되며 본 연구에서는 중년기 비만여성의 체중조절과 심

혈관계 질환 예방 그리고 정신건강을 위하여 운동요법과

운동 행동수정요법의 활용성을 제시해준다 .

Ⅴ. 결 론
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12 주간 운동요법과 운동 행동수정요법이 비만치료

프로그램이 비만한 중년여성의 체중 , 비만도, 혈중지질

및 자아존중감에 미치는 영향을 규명하기 BM I 30 %이

상인 중년여성 3 5명(운동요법군 12명 , 운동 행동수정요

법군 11명 , 대조군 12명)을 대상으로 운동요법은 주 4

회 , 30분간 , 50 %강도로 12 주간 운동을 실시하고, 행

동수정요법은 주 1회 집단모임을 통하여 12주간 실시하

여 운동요법, 운동 행동수정요법군과 대조군의 체중, 비

만도 , 혈중지질 및 자아존중감에 대한 처치전 후의 변화

를 비교 , 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1 . 비만도

운동요법군과 운동·행동수정요법군에서 각각 체중은

5 .6 7k g , 5k g , BM I는 2k g/ m 2 , 2k g/ m 2 감소하면서

유의한 차이를 보였으나(p<0 .00 1) , 대조군에서는 유의

한 변화를 보이지 않았다 . 그리고 집단간의 차이를 보면

체중에서는 운동요법군과 대조군 , 운동·행동수정요법군

과 대조군에서 , BM I에서는 운동요법군과 대조군에서

유의한 차이를 보이며 감소하였으나 운동요법군과 운

동·행동수정요법간에는 차이가 없었다.

2 . 혈중지질

혈중지질 변화를 각 집단별 프로그램을 적용한 결과

운동요법과 운동·행동수정요법에서 유의하게 감소한 항

목은 각 각 T C (4 7 m g/ d l , p<0 .0 1 , 9 .33m g/ dl ,

p <0 .0 1) , T G ( 12 .89m g/ dl , p<0 .0 5 , 6 .00m g/ dl ,

p <0 .0 0 1) , LDL- C (3 9 .98m g/ d l , p<0 .0 5 , 12 .4 7

m g/ d l , p <0 .00 1) , %T C/ H DL- C ( 1 .06 % , p <0 .0 1 ,

0 .19 % , P <0 .00 1)의 감소를 나타냈으며 , 유의하게 증

가된 항목으로는 H DL- C ( 12 .89m g/ d l , p<0 .0 5 , 4 .33

m g/ d l , p<0 .00 1)였다 . 그러나 대조군에서는 H DL- C

항목만이 감소하면서 유의한 차이를 나타내었으며

(2 .38m g/ dl , p<0 .0 5) , 집단간의 차이를 보면 T C ,

H DL- C , LDL- C에서 운동요법군과 대조군 , 운동·행

동수정요법군과 대조군에서 , %T C/ H DL- C에서는 운동

요법군과 대조군에서 유의한 차이를 보였다 .

3 . 자아존중감

운동요법과 운동 행동수정요법에서 자아존중감이 유

의하게 증가(p <.00 1)하여 중년여성의 정신건강에 긍정

적인 효과를 나타내었다 . 그러나 대조군에서는 유의한

차이가 없었으며 집단간 비교에서 운동 행동수정요법집

단과 대조군에서 유의한 차이를 나타냈다 .

이상과 같이 운동요법과 운동 행동수정요법을 중년기

비만 여성에게 적용한 결과 체중 , 비만도 , 혈중지질 그

리고 자아존중감에서 바람직한 변화를 가져와 본 연구에

서 제시한 비만치료프로그램의 효과는 긍정적인 것으로

나타났다 . 그러나 운동요법과 운동 행동수정요법 사이에

는 유의한 차이가 없었다. 따라서 중년여성의 비만치료

를 위한 행동수정요법의 강화계획 , 기간 등에 대한 계속

적인 연구가 필요하다고 사료되며 본 연구에서는 중년기

비만여성의 체중조절과 심혈관계 질환 예방 그리고 정신

건강을 위하여 운동요법과 운동 행동수정요법의 활용성

을 제시해준다 .

이와같은 연구결과를 중심으로 다음과 같은 제언을

하고자 한다.

1 ) 중년 여성 비만치료를 위한 다양한 행동수정요법의

프로그램 개발을 위한 연구가 필요하다.

2 ) 체중조절의 지속성의 효과를 측정할 후속연구가 필

요하다.

Re f e re n ce s

Bosello , O . , Am ellin i , F . , & Za mb oni , M .

( 199 7 ) . Th e b en efit s of m odest weigh t loss

in t ype Ⅱ d iab et es , in t j ob es 2 1 :s 10- s 13 .

Br onw n ell , K . D . ( 1982 ) .Obesit y : u n der s t a n din g

a n d t r ea t in g a ser iou s , p r eva len t , a n d

r efr a ct or y dis or der . J . Conu su lt . Clin .

Psy ch ol . , 50 , 8 20- 84 0 .

Br own ell , K . D . , & Kr am er , F . M . ( 198 9 ) .

Beh a vior a l m a n a gem ent of ob esit y . M ed .

clin . N ort h A m erica , 73 ( 1) , 18 5- 20 1 .

Ch a u n g , S . K . ( 199 5) . Eff ect s of beh av ior

m odif icat ion on t h e care of ob es it y in obese

adoles cen t girl s . U npu bli sh ed d oct oral

dis sert at ion . Th e Cat h olic U niver s it y .

Ch u n g , J . S . ( 199 8 ) . T h e E ff ect s of E x er cis e

an d Diet com bin ed w it h B eh av ior

M odif icat ion Pr ogram on B ody com p osit ion ,

Blood L ip id s L ev el an d aerob ic Cap acit y in

Ob es e M iddle -aged w om en . U n pu b lish ed

- 8 52 -



대한간호학회지 제3 2권 제6호

doct or a l dis ser t a t i on . t h e H a n Ya n g

U n iver si t y .

Coll in gw ood , J . R . ( 197 2 ) . Th e effect s of

ph ysica l t r a in in g u pon beh a vior a n d s elf

a t t it u des . J ou rn al of Clin ical Psy ch ology ,

28 , 58 3- 58 5 .

Comm it t ee in st it u t ion of h yper lipemia Gu idelines

(1996 ) . Gu idelines of hy p erlip im ia Ⅱ ,

Or ien t a l m edicin e P u blish in g Com p a ny ,

Seou l .

E pst ein , L . H . , Valosk i , A . , Win g , R . R . , &

M cCu r l ey , J . ( 199 0 ) . T en year s follow- u p

for b eh a vior a l , fam ily- b a s ed t r ea t m ent for

obese ch ildr en s . J .A .M .A . , 264 , 2 5 19- 2 52 3 .

F or eyt J . P . , Goodr ick G K . (1993 ) . E viden ce

for su cces s of beh avior m odifica t i on in los s

a n d con t r ol . A n n als of In t ern al M edicin e .

19 (7 - 2 ) , 69 8- 70 1 .

F r iedewa ld , W . T . , Levy , R . L . , & Fr edr ick s on ,

D . S . ( 1972) . E st im at ion of t h e con cen t r a t ion

of low- d en sit y li popr ot ein ch oles t er ol in

pla sm a , wit h ou t u se of t h e pr epa r a t ive

u lt r a cen t r ifu ge . Clin . Ch rm is t ry . , 18 , 4 9 9-

502 .

Gr u b er , J . J . ( 198 6 ) . P h ysica l a ct ivit y a n d

self- est eem developm ent in ch ildr en : A

m et a -analy sis . A m erican A cadem y of Phy sical

E du cat ion Pap er s , 19 , 30- 4 8 .

U p gr a de t h e n a t ion a l h ea lt h - Th e obesit y i s

dis ea s e . (200 0 , M ar ch 5 ) . J oon gAn gllbo , p .

4 9 .

J on es , P . R . M . , H u nt , M . J . , Br own , T . P . , &

N or ga n , N . G . ( 1986 ) . Wa is t - h ip cir cu m -

fer en ce r a t io a n d it s r ela t ion t o a ge a n d

over weigh t in Br it ish m en , Hu m an N u t r

Clin N u t r , 4 0 C , 23 9- 24 7 .

Kis s enb ah , A . H . , & Kr ak ower , G . R . ( 19 94 ) .

Region a l a dip osit y a n d m or bid it y , p hy siol

R ev , 74 , 76 1- 8 1 1 .

Kr a m er , W . J . , F leck , R . , Callis t er , M . , Sh ea ly ,

G . A . , Du dley , C . M . , M a r esh . L . ,

M ar ch it ell i , C . , Cr u t h ir ds , T . , & H alk el , J .

E . ( 19 89 ) . Tr a in in g r es pon s es of p la sm a β

- en d or ph in , a dr en ocor t ico- t r op in , a n d

cor t i sol . M d e . S ci . S p ort s E x er c . , 2 1 (2 ) ,

14 6- 153 .

Lee , J . Y . ( 1994 ) . Ca r e of m en op au s e . T h e

K or ean S ociet y of M en op au se .

Lu st in g , A . ( 19 9 1) . Weigh t Los s pr ogr a m s .

F a ili n g t o m eet et h ica l s t a n dar d ? J .A m .

Dit e . A ss oc . , 9 1 , 12 52- 12 54 .

M a r t i n , L . F . , & Hu nt er , S . M . ( 199 5) . Sever e

obesit y : expen sive t o s ociet y , fr u s t r a t i n g t o

t r ea t , bu t im por t a n t t o confr on t . S ou t h M ed

J 8 Lu st in g A (199 1) :Weigh t Los s pr ogr am s .

F a ili n g t o m eet et h ica l s t a n dar d ? J .A m .

Dit e . A ss oc . , 9 1 , 12 52- 12 54 . 8 , 89 5- 90 2 .

Min ist r y on H ea lt h a n d Welfa r e ( 199 7 ) . '9 5

R esu lt of p u blic nu t r it ion su rv ey

Ros en ber g , M . ( 196 5) . S ociet y an d t h e

A d oles cen t S elf - Im age . P r in cet on , N J :

P r in cet on U niver sit y P r ess .

Ryu , R . K . (1997 ) . A S t u dy on t h e b eh av ioral

m odif icat ion for j u v en n ile ob es e m an agem ent

an d app licat ion of aer ob ic ex ercise program .

U n pu b lish ed doct or a l di ss er t a t ion , Th e

Myon g J i U niver s it y .

Sea l , D . R . , H a gber g , J . M . , Hu r ley , B . F . ,

Eh sa m i , A . A . , H olloszy , J . O . ( 1984b ) .

Effect s of en du r a n ce t r a n in g on glu cos e

t oler a n ce a n d pla sm a lipid level in old er

m en a n d w om en . J . A m . M ed . A s soc . , 2 52 ,

64 5- 64 9 .

Sh in , H . J . ( 19 92 ) . T h e S t u dy of Ob esit y in

m iddle s ch ool st u den t t o a ev alu at ion of

n eeds . U n pu b lish ed d oct or a l di ss er t a t ion .

Kor ea Spor t U niver s it y .

Sk elt on , N . K . , & Sk elt on , W . P . ( 1992 ) .

M edica l im plica t ion of ob esit y . p ost gr ad m ed

92 , 15 1- 152 .

St en a la n d , S . H . , M a r golis , S . ( 19 82 ) .

Sim plifyin g t h e ca lcu l a t in g of b ody m a ss

in dex for qu ick r efer en ce . J . A m . diet .

A s s oc . , 90 (6 ) , 8 56

Va n sa n t , G . , Hu len s , M . , Va n der Bor gh t , W . ,

Dem yt t en a er e , K . , Lys en s , R . , & Mu ls , E .

- 8 5 3 -



2 0 0 2년 12월

A . (1999 ) . m u lt i- d iscipli n ar y a p pr oa ch t o

t h e t r ea t m en t of ob esit y . In t J Obes

23 (Su p pl 1) , 6 5- 6 8 .

Wa d den , T . A . ( 199 3 ) . T h e t ret m en t of ob esit y :

A n ov erv iew . in obes it y t h eory an d t h erapy .

2n d ed . N ew Yor k : Raven Pr es s .

Wilm or e , J . H . , Cost ill , D . L . ( 1988 ) . Tr a in in g

for s por t a n d a ct ivit y . Iowa : Wm . c . Br own

Pu b .

Wood , D . D . , H a sk ell , W . , Klein , H . , & Lei s ,

S . ( 1976 ) . Th e di st r ibu t ion of p la sm a

lip opr ot ein in middle- a ged r u n n er s .

M et ab olism . 2 5 ( 11) , 124 9- 12 57 .

Zem a n , F . J . (199 1) . Clin ical N u t ri t ion &

Diet et i cs . M cMill a n Pu b l Com p , NY ,

4 79- 504 .

- Ab s t r a c t -

Th e Effe ct s of Ex er cis e Th e r a p y
a n d Ex er cis e- Beh avior Mod ifica t ion
Th er a p y on Ob e s it y , Bloo d Lip id s ,

a n d S e lf- e s t eem of t h e Ob es e
Mid d le- a ge d Wom en *

Kim , In -Hon g *

P u r p o s e : T o exa m in e t h e effect of t h e

exer cis e t h er a py , a n d exer cis e- beh avior m odifi-

ca t ion t h er a py on obesit y , blood lip ids a n d

s elf- es t eem of t h e obese m iddle- a ged wom en .

Me t h o d : A t ot a l of 3 5 m idd le- a ged wom en

(BM I : over 30 ) wer e s el ect ed for t h is r es ea r ch .

Walk in g a t a 50 % in t en sit y w a s a dm in is t er ed 4

da ys a w eek for 12 week s , wh ile t h e b eh a vior

m odifica t ion t h er a py p er for m ed for 60 ~ 9 0

m inu t es per w eek for 12 week s .

R e s u l t : Body weigh t a n d BM I h a s

s ign ifica n t ly r edu ced in t h e ca s e of E G a n d

E ·BG . Th e r esu lt of com pa r in g b ody weigh t

b et ween gr ou ps sh owed sign ifica n t d iffer en ce

b et ween E G a n d CG , a n d E ·BG a n d CG

wh er ea s BM I sh owed sign ifica n t d iffer en ce

b et ween E G a n d CG only . T C , T G , LDL- C ,

%T C/ H DL- C h a ve sh ow n sign ifica n t decr ea se in

E G a n d E- BG , wh il e H DL- C dis pl ayed

sign ifica n t in cr ea se in E G a n d E ·BG . An d

H DL- C sh ow ed sign ifica n t decr ea s e in CG . As

for com par is on b et ween gr ou ps , s ign ifi ca n t

differ en ce w a s n ot ed in E G a n d CG , a n d E ·BG

a n d CG a t T C , H DL- C , L DL- C , a n d in E G a n d

CG a t %T C/ H DL- C . Self- es t eem dis pl ayed

sign ifica n t in cr ea s e in E G a n d E ·BG ; h owever ,

t h er e wa s n o sign ifi ca n t d iffer en t in CG . As for

com pa r is on bet w een gr ou ps , t h er e w a s

sign ifica n t differ en ce n ot ed in E ·BG a n d CG

only .

Co n c lu s i o n : Th e r esu lt s sh owed t h a t t h e

exer cis e t h er a py a n d t h e exer cis e- beh avior

m odifica t ion t h er a py wer e effect ive in ch a n gin g

ob esit y , b lood lipids a n d s elf- es t eem of t h e

ob es e m id dle- a ged w om en .

Ke y w o rd s : E xer cis e t h er a py , Beh a vior

m odifica t ion t h er a py , Ob esit y ,

Blood lip ids , Self- es t eem
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