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요  약  본 연구는 초등학교 5～6학년 비만아동에게 식이요법, 운동요법 및 행동수정요법을 포함한 비만관리프로그램을 주 
1회씩 12회에 걸쳐 시행한 실험군과 줄넘기 운동만을 적용한 대조군을 비교·확인하는 비동등성 대조군 전후시차 설계 연구이
다. 효과를 확인하기 위해 혈중지질농도를 측정하였으며, 수집된 자료는 SPSS Windows 18.0 Program을 이용하여 χ²-test,
t-test, ANOVA, Pairwise Comparisons으로 분석하였다. 비만관리프로그램은 총콜레스테롤은 대조군(m=40.7)이 실험군
(m=16.95)에 비해 더 큰폭으로 증가하였으며(F=4.21, p=.049), 중성지방은 실험군이 21.55㎎/㎗가 감소하였으나, 대조군은 
37.45㎎/㎗가 증가하였다(F=4.25, p=.049). 본 프로그램을 기초로 수정 보완하여 활용한다면 학교건강증진사업의 일환으로서 
실효성을 거둘 수 있을 것으로 기대한다.

Abstract  This study was designed to examine the effects of weight reduction programme(WRP) for obese primary
school students on serum lipid level. This research used non-equivalent control group non-synchronized design that 
was conducted on two groups comprising 5th and 6th graders: an experimental group that received 12-week long WRP
that combines diet, exercise and behavior modification therapy and the control group that did only rope-jumping. The
collected data were analysed using χ²-test, t-test, ANOVA, Pairwise Comparsons by SPSS 18.0 Programme. It was
proven that the WRP of this study was effective in lowering the total cholesterol(F=4.21, p=.049) and 
triglyceride(F=4.25, p=.049). WRP may be used as a basis for further studies that may be conducted after intervening
the motivation level of the study subjects.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

비만은 대부분의 선진국이나 개발도상국에서 만연하

고 있으며, 국내에서도 지난 십여 년간 비만환자수가 빠
른 속도로 증가하여 국민건강관리체계에 큰 부담으로 작

용하고 있다. 비만은 어느 시기에나 발생할 수 있으나, 

특히 학령기 아동에게 발생률이 높아 아동기의 주요 건

강문제로 인식되고 있다〔1, 2〕. 미국의 경우 지난 20
년 동안 아동과 청소년의 비만 유병률이 50% 이상 증가
하고 있으며, 우리나라의 경우도 보건복지부가 2006년 
발표한 초등학생의 비만 유병률이 1988년 12.1%에서 
2005년 18.3%로 크게 증가하였다고 보고하였다. 아동비
만의 상당 부분은 성인 비만으로 이어진다는 사실이 밝
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혀지면서, 세계보건기구(WHO)는 비만을 단순한 증상이 
아닌, 치료가 필요한 질병으로 규정하기에 이르러 방관
해서는 안 될 주요 질병으로 주목을 받게 되었다〔3〕.
비만은 섭취 에너지가 소비 에너지보다 많아서 체내

의 지방 조직에 중성 지방이 다량 축적되어 체중이 정상 

체중에 비해 20%이상 초과한 상태로 단순성 또는 1차성 
비만과 속발성 또는 2차성 비만으로 분류하며, 속발성 비
만은 전 비만증의 1%정도이며 그 외 99%정도가 단순성 
비만이다〔4〕. 성인의 비만은 에너지 섭취와 소비의 불
균형으로 인한 체지방 세포의 비대(Hypertrophy)에 의하
여 발생하지만, 아동의 비만은 체지방 세포수의 증가
(Hyperplasia)에 의하여 주로 나타난다〔5〕. 아동비만은 
성인비만을 예측할 수 있는 지표로서 정상체중의 아동에 

비해 성인이 되어서도 비만이 될 확률이 2～6배 높기 때
문에, 생리적으로 성숙되기 이전에 체지방 세포의 증식
을 막아주는 것이 중요하다〔6〕. 비만의 발생은 통계학
적으로는 유전적인 요인이 더 큰 비중을 차지하지만, 최
근의 급격한 비만 인구의 증가는 유전적인 요인 이외의 

과식이나 운동부족 등의 생활양식에 기인된다〔7, 8〕. 
특히 신체활동 부족과 좌식 생활습관은 아동 비만의 주

범으로 좌식 생활습관을 단적으로 나타내는 TV 시청시
간은 외국의 여러 연구에서 비만, 체지방증가 및 비만관
련 질병 발생에서 식사보다 중요한 역할을 한다고 보고

된 바 있다〔9〕. 미국 정부가 10년간 국가의 건강목표
를 제시한 Healthy People 2010에 따르면, 전체 국민의 
주의 환기를 요하는 보건 분야의 제 1순위는 신체활동 
증가이고, 그 다음이 비만이다〔10〕. 이에 아동기 비만
의 합병증은 성인병의 조기발현과 정신적 장애로 나타날 

수 있다. 
학령기 아동의 비만관리 목표는 단시간의 체중감소보

다는 과다한 체중의 증가를 억제하면서 성장에 필요한 

영양을 공급하고, 올바른 식습관과 운동습관을 갖게 하
여 적정체중을 유지하는 것이다. 아동비만의 효과적인 
치료로 인식되고 있는 식이요법, 운동요법 및 행동수정
요법을 살펴보면, 비만관리의 근본이 되는 식이요법의 
경우, 영양은 충분히 섭취하면서 칼로리만을 낮추는 간
단하고 균형 잡힌 저칼로리 식이요법인 신호등요법이 추

천되고 있다〔11, 12〕. 그러나 칼로리 섭취만을 제한하
여 체중을 감량할 경우 기초대사율과 체지방조직을 감소

시켜 체중조절에 부정적인 영향을 줄 수 있으므로 신체 

대사량을 증가시키고 식욕감소의 효과가 있는 운동요법

과 병행하는 것이 효과적이다〔13〕. 특히, 행동수정요
법은 비만관리에서 첫 번째 치료단계로 강조되고 있다

〔14〕. 행동수정요법은 비만의 원인이 과식과 활동부
족이라는 가정 하에 비만요인을 분석하여 식습관과 운동

습관을 수정하고 추후요인의 발생 가능성을 예방하는 것

이다〔14〕. 행동수정요법과 신체운동을 병행한 프로그
램은 HDL-Cholesterol에 긍정적인 영향을 미친다고 보
고되었다〔15〕. 단순운동요법은 체지방률 감소에 긍정
적인 영향을 미쳤고〔16〕, 운동과 식이요법을 병행한 
경우에는 운동집중 시간이 클수록 체지방률을 유의하게 

감소시켜 운동이 세포내 지방원을 에너지화하여 거대한 

지방세포의 크기를 감소시킨다고 보고되었음을 확인할 

수 있다〔17, 18〕. 또한, 단순식이요법은 혈중지질농도
를 개선시키는데 효과적으로 작용한 반면〔19〕, 단순
운동요법은 성장기의 아동들이 음식섭취에 대한 조절과 

억제가 어려워 운동만으로는 혈중지질농도에 긍정적인 

영향을 미치지 못한 것으로 나타났으며〔4〕, 운동과 식
이요법을 병행한 프로그램에서도 부분적으로 긍정적인 

효과를 가져왔다〔20〕. 그러므로 학령기 아동의 비만
관리에서는 아동비만의 심각성을 인식하고 비만아동의 

흥미와 동기를 이끌어 자발적이고 적극적인 참여를 할 

수 있는 비만관리프로그램이 절실히 요구되고 있다. 아
동기의 비만관리에 관한 연구로는 식습관 교육 및 식사

행동〔21〕, 운동요법〔16, 20〕, 운동과 식이요법〔17, 
18〕, 행동수정요법〔6, 14〕, 비만관리프로그램〔22, 
23〕등이 있다. 그러나 최근까지 비만치료는 주로 성인
을 대상으로 병원이나 일부 스포츠센터에서 이루어지고 

있으나 아동에게는 학업우선주의와 비만의 심각성에 대

한 부모의 인식부족으로 널리 시행되지 못하고 있는 실

정이다〔20〕. 비만아동의 하루일과 중 학교에서 보내
는 시간이 비교적 길고, 중요한 생활권으로 지속적인 비
만관리프로그램을 실행할 수 있는 편리하고 유용한 장소

이다〔24〕.  
이에 본 연구는 비만관리프로그램을 비만아동에게 실

시하고 이에 따른 결과로 혈중지질농도에 미치는 효과를 

분석하여 보다 효율적이고 적절한 대상자 중심의 비만관

리 프로그램을 위한 방향을 제시하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 식이요법, 운동요법 및 행동수정을 
포함한 비만관리프로그램을 개발, 적용하여 비만아동의 
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Pre-test Post-test
(3months) Pre-test WRP Post-test

(3months)

Experimental group Ye1 X Ye2

Control group Yc1 Yc2

 X : WRP (Weight Reduction Programs) 
 Yc1: Pre-test control group,   Ye1: Pre-test experimental group
 Yc2: Post-test control group,  Ye2 : Post-test experimental group

Table 1. Research Design Model

혈중지질 농도(Total-Cholesterol, HDL-Cholesterol, 
LDL- Cholesterol, Triglyceride)에 미치는 효과를 규명
하는데 있다.

1.3 연구 가설

1) 제 1가설: 비만관리프로그램에 참여한 실험군은 
참여하지 않은 대조군보다 Total-Cholesterol 농도
가 낮아질 것이다.

2) 제 2가설: 비만관리프로그램에 참여한 실험군은 
참여하지 않은 대조군보다 HDL-Cholesterol 농도
가 높아질 것이다.

3) 제 3 가설: 비만관리프로그램에 참여한 실험군은 
참여하지 않은 대조군보다 LDL-Cholesterol 농도
가 낮아질 것이다.

4) 제 4가설: 비만관리프로그램에 참여한 실험군은 
참여하지 않은 대조군보다 Triglyceride 농도가 낮
아질 것이다.

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계 

본 연구는 초등학교 5～6학년 비만아동에게 식이요
법, 운동요법 및 행동수정요법을 포함한 비만관리프로그
램을 실시한 실험군과 프로그램을 실시하지 않고 단지 

12주간 줄넘기 운동만을 적용한 대조군을 비교한 연구
로 비동등성 대조군 전후시차 설계(Non-equivalent 
control group non-synchronized design)이다(Table 1).

2.2 연구 대상자와 연구기간

본 연구대상자는 경상남도에 위치한 M시의 S초등학
교 5～6학년 학생 중 신체발달 상황검사에서 경도비만
이상을 판정받은 비만아동들을 임의로 표집하여 본인과 

부모의 동의를 얻은 대조군 20명, 실험군 20명으로 총 

40명을 대상으로 하였다. 비만관리프로그램을 실행하기 
전에 대상 학생들에게 개별적으로 면담하여 프로그램에 

대한 목적 및 진행절차에 대해 설명하고, 모든 자료는 순
수한 연구 목적으로만 사용할 것임과 비밀보장이 되며, 
학생이나 가족에게 불이익 및 재정적 부담이 발생하지 

않고, 연구도중 언제든지 그만둘 수 있음을 밝힌 후, 연
구 참여 의사를 밝힌 대상자에게 서면동의서를 받았다. 
부모님들에게도 가정통신문과 전화설명을 통하여 연구

와 프로그램을 설명하였고, 학생과 보호자 모두 연구에 
참여하기를 원하는 대상자로 선정하였다. 자발적인 참여
와 성실한 프로그램의 참여를 독려하기 위해 참가자에게 

소정의 답례품을 제공하였다.  
대상자의 수는 Lee〔25〕의 메타분석을 이용한 비만

관리 프로그램의 효과분석에서 제시한 표본수를 바탕으

로 하여, G*Power 3 프로그램을 이용해 콜레스테롤 전
후차와 분산으로 효과크기 0.50, 검정력 80%으로 표본
을 산출한 결과 한 집단에 최소 표본크기는 16명으로 총 
32명이 적절한 것으로 나타났으며, 본 연구에서는 각 집
단이 20명씩 총 40명으로 적절하였다. 
실험처치의 효과를 차단하기 위해 20명의 비만아동을 

대조군으로 선정하여 먼저 사전검사를 시행하고 3개월
간 줄넘기 운동만을 진행 후, 사후검사를 시행하였다. 한 
달 뒤 학부모와 학생의 동의를 얻은 20명의 비만아동을 
실험군으로 구성하여 사전검사를 시행하고 3개월간 비
만관리프로그램을 진행 후, 사후검사를 진행하였다. 

2.3 연구 도구

2.3.1 신장 및 체중측정

측정범위가 신장 110-200cm, 체중 10-200kg인 신장
체중 비만도 자동측정기(Jenix Health Mate)를 이용하여 
대상자는 가벼운 옷을 입고 자연스럽게 바로 서서 측정

하였다.

2.3.2 혈중지질농도

혈중지질은 혈액 내 지질성분과 화학적으로 관련된 

물질들을 포함하며, Total-Cholesterol, HDL-Cholesterol, 
LDL-Cholesterol, Triglyceride로 본 연구에서는 검사기
관인 보건소가 실험처치 학교로부터 다소 먼 거리에 위

치해 있고, 오랜 시간 금식을 시키는 것이 힘들어 아침을 
흰 우유 한잔(200ml, 150kcal미만)정도로 최소한으로 먹
고 점심식사 시간 전까지 기다렸다가 보건소 담당자가 

와서 채혈하였다. 



한국산학기술학회논문지 제16권 제12호, 2015

8440

Section Theme Details Time Materials

1st week Obesity judgment
ㆍExplaining the purpose, contents and duration of the program
ㆍPhysical development test and blood test
ㆍSetting the goal of weight loss

60mins Genius 2.0 plus

2nd week Understanding
obesity

ㆍDefinition, causes, and problems of obesity as well as explaining the purpose of obesity control 
ㆍAnalysis of their causes of obesity
ㆍIdentifying obesity habits, discussing lifestyle and recognizing the importance of lifestyle changes
ㆍExplaining how to describe meal intake and physical activity

once per week
/40mins

PPT, 
hand-outs

3rd week Nutrition control
ㆍKinds of nutrients, dietary guidelines
ㆍIdentifying their own problems by analyzing the practice table diet   journal
ㆍMaking Commitment to behavior modification

once per week
/40mins

PPT,
dietary journal

4th week

Exercise therapy
  (Ⅰ)

Behavior-
modification

 (Ⅰ)

ㆍThe necessity and effectiveness of exercise
ㆍExercise methods and precautions
ㆍIndividual counseling
  -Bad and good points of journal writing
  -Identifying dietary status and changes in physical activity 

once per week
/40mins

PPT,
hand-outs

5th week Diet therapy
 (Ⅱ) 

ㆍFood exchange unit
ㆍTraffic Light Diet therapy
ㆍCreating substitute eating diet

once per week
/40mins

PPT,
hand-outs

6th week

Exercise therapy
 (Ⅱ)

 
Behavior-

modification
 (Ⅱ)

ㆍHeight, weight measurements, body mass index graphing
ㆍKinds of exercise for obese children
ㆍCalorie burning rate by exercise 
ㆍIndividual counseling-discussing and encouraging methods to reinforce 
  positive behavior after checking children’s changed behaviors  

once per week
/40mins

PPT, 
hand-outs

7th week Quiz ㆍHealth lectures and Golden Bell Quiz
ㆍObesity and health, diet, exercise, behavior modification therapy

once per week
/40mins

PPT, 
hand-outs

8th week

Self-observation 
and

problem
navigation

ㆍHeight, weight measurements, body mass index graphing
ㆍPresenting cases of diet and exercise practices
ㆍIdentifying difficulties and solutions in making lifestyle changes 

once per week
/40mins

PPT,
 hand-outs

9th week Small sports day ㆍImplementing and awarding a small sports  (with physical education teacher’s cooperation)
ㆍRope-Jumping Competition Day 60mins rope-jumping 

exercise scorecard

10th week
Changes in awareness

enhancing self-
confidence

ㆍWriting the things(or people) that are helpful and harmful for practicing the program 
ㆍWriting what children want in practicing the program in the future

once per week
/40mins

PPT, 
hand-outs

11th week Grasping changing self-
appearance

ㆍPresenting changed and unchanged habits through the program
ㆍMaking commitment to the future practice
ㆍAssessing achievement degree of the goal of diet, exercise, lifestyle modification  

once per week
/40mins

PPT, 
hand-outs

12th week Ending the program
ㆍIdentifying where I stand
ㆍGenius 2.0 check
ㆍBlood test

60mins Genius 2.0 plus

Table 2. Weight Reduction Program by Session

2.4 자료수집방법 및 절차

2.4.1 연구승인절차

본 연구는 M시 보건소의 비만관리프로그램의 일환으
로 연구자가 근무 중인 학교의 관리자인 교장, 교감선생
님에게 본 프로그램의 목적과 연구진행절차에 관하여 설

명하고 프로그램 진행의 허락을 받았다. 해당 초등학교
에는 연구 윤리위원회가 조직되어 있지 않았으므로 연구

에 대한 심의는 따로 거치지 않고 서면동의서를 근거로 

연구를 진행하였다. 본 연구에 해당된 아동을 대상으로 
먼저 가정통신문을 보내 연구의 취지를 알렸다. 추후 부
모에게 전화로 연구목적과 프로그램 절차를 설명한 후, 

문서로 동의서를 받았다. 부모의 동의를 얻은 학생을 대
상으로 다시 해당 학생에게 동의서를 받았다. 
채혈 검사 시에는 채혈 진행 전, 채혈검사의 목적, 절

차에 대하여 재설명하고, 채혈검사에 대한 서면 동의서
를 보호자와 학생에게 받았다. 

2.4.2 연구보조원 훈련

연구자는 관내 보건소 담당자, 다이어트 댄스 강사, 
운동보조강사에게 연구의 목적을 설명하고 프로그램에 

대한 전반적인 진행과정과 내용에 대해 설명하였다. 관
내 보건소 담당자는 사전ㆍ사후 혈액검사로 혈중지질을 
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측정하였다.

2.4.3. 비만관리프로그램 개발 절차

비만관리 프로그램은 본 연구자들인 선행연구와 문헌

고찰을 통해 비만교육, 식이교육, 운동요법교육과 운동, 
행동수정요법으로 내용을 구성하였다〔6, 16-18, 20-2
3〕. 프로그램의 내용 타당도를 높이기 위해 관련분야 
전문가 집단(간호학과 교수 3인, 운동처방사 3인, 영양
사 1인)에게 자문을 구하여 각 내용에 대해 내용의 타당
성과 중복, 누락된 내용에 대해 의견을 제시하도록 하여 
수정·보완하였다. 또한, 초등학교 보건교사 2인에게 내용
의 타당성뿐만 아니라 어휘의 난이도와 이해도를 판정하

여 초등학생들이 쉽게 이해 될 수 있는 수준인지 확인하

여 수정한 후 최종 완성하였다. 

2.4.4 비만관리프로그램 적용

실험군은 줄넘기와 식이요법과 다이어트 댄스 및 행

동수정요법을 포함한 비만관리 프로그램을 12주간 시행
하였다(Table 2).

2.4.4.1 비만교육 및 식이교육

전반적인 비만교육은 보건교사가 비만의 정의와 판

정, 비만의 원인과 신체에 미치는 영향, 비만관리법, 기
초식품군의 종류와 초등학생을 위한 식생활 지침, 식품
별 칼로리 알기, 식품 교환단위, 신호등 식이요법에 대한 
교육 자료를 완성, 활용하였다. 보건교사는 비만관리프
로그램 시작 2, 3, 5주 수요일 5교시에 학교도서실에서 
유인물과 PPT자료를 활용하여 강의 방식으로 40분간 3
회 비만과 건강 및 식이교육을 실시하였다. 비만아동은 
매일 매 식사와 간식 후에 식사한 시간과 장소, 음식명과 
음식량, 칼로리 정도를 식사일기에 쓰도록 하였다. 보건
교사는 1주일에 한 번씩 총 12회에 걸쳐 정기적으로 비
만아동이 기록한 식사일지를 검토하면서 비만관리프로

그램을 적용하는데 발생되는 문제점과 궁금한 사항들에 

대한 내용을 중심으로 개별상담을 실시하였다. 

2.4.4.2 운동요법교육과 운동

운동에 관한 적용은 운동요법교육과 운동으로 구성하

였다. 운동요법에 관한 교육은 운동의 필요성과 효과, 운
동방법과 주의사항, 비만아동을 위한 운동의 종류, 운동
별 칼로리 소모량, 줄넘기와 다이어트 댄스 방법에 대한 

것으로 보건교사가 체육전담교사, 체육보조강사, 전문운
동 강사의 도움을 받아 프로그램 시작 4, 6주에 도서실
과 체육관에서 40분간 강의와 시범의 방식으로 교육하
였다. 운동은 보건교사가 전문운동 강사와 체육전담교사
의 조언을 받아가면서 실시하였다. 비만아동이 선호하여 
결정한 운동을 방과 후 체육관에 모여 매주 4회씩 8주 
동안 지속적으로 실시하였고, 방학기간에는 오전 중에 
매주 4회씩 4주 동안 실시하였다. 운동은 준비운동 5분, 
본 운동 20-30분, 정리운동 5분의 형태로 실시하였다.

2.4.4.3 행동수정요법

자신의 행동을 관찰하고 비만을 일으키는 생활습관을 

분석하여 그 행동을 다른 행동으로 대체하거나 변형시킴

으로서 비만을 치료하는 방법으로, 본 연구에서는 비만
아동이 행동수정내용을 선정하기 위해 식사와 관련하여 

먹는 장소, 먹는 시각, 식사속도, 식사에 걸린 시간, 음식
명, 분량을 식사일지에 매일 기록하고, 운동종류, 운동시
간에 대한 운동일지를 작성하면서 자가 관찰법을 이용하

여 자신의 바람직하지 못한 비만행동을 선정하여 이를 

행동수정 내용으로 정하고 실천하여 행동수정이 일어나

도록 하였다.

2.5 자료분석방법 

수집된 자료는 SPSS Windows 18.0 Program으로 일
반적 특성은 빈도와 백분율, 동질성 검증은 x2-test 와 
t-test로 분석하였다. 가설 검정은 반복측정 분산분석
(T-way repeated ANOVA)을 이용하였고, 시점과 집단 
간에 상호작용이 있는 경우는 상호작용을 보정한 상태에

서 Pairwise Comparisons으로 분석하였다. 또한 초기값
에서 실험군과 대조군에서 유의한 차이를 보인 HDL- 
cholesterol과 Total-cholesterol은 초기값을 공변량으로 
통제한 후 12주 후 값을 비교분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

본 연구 대상자의 일반적 특성과 동질성 검정한 결과 

성별, 학년, 키, 체중, 표준체중 등 모든 항목에서 집단에 
따른 유의한 차이가 없는 것으로 나타나, 두 집단이 동질
함을 확인하였다(χ2=-.793～3.753, p=.053～.821),(Table 3).
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Variables
Pre-test Post-test

Source F p
M±SD M±SD

Total-Cholesterol
(㎎/㎗)

Experimental group 157.70±34.98 174.65±34.56 Group 4.21 .049
Total-Chol. 20.68 <.001

Control group 135.10±18.57 175.80±28.16 Group*Total-Chol. 5.51 .025

HDL-Cholesterol
(㎎/㎗)

Experimental group 49.33±11.18 56.71±8.95 Group .65 .425
HDL-Chol 10.52 .003

Control group 39.86±7.58 56.22±11.74 Group*HDL-Chol 1.22 .276

LDL-Cholesterol
(㎎/㎗)

Experimental group 72.36±20.16 86.17±22.78 Group .53 .471
Time 27.48 <.001

Control group 66.52±18.25 83.32±21.44 Group*Time .26 .420

Triglyceride
(㎎/㎗)

Experimental group 180.40±102.74 158.85±67.20 Group .12 .733
Time .26 .615

Control group 143.85±78.54 181.30±73.25 Group*Time 4.25 .049

Table 5. Comparison of Total-Cholesterol, HDL-Cholesterol, LDL-Cholesterol and Triglyceride between the Experimental
and Control Groups                (N=40)

Variables
Experimental group 

(n=20)
Control group

(n=20) x² p
n (%) n (%)

Sex M
F

 9 (45)
11 (55)

13 (65)
 7 (35) 1.621 .204

Grade M
F

 5 (25)
15 (75)

11 (55)
 9 (45) 3.753 .053

M ± SD M ± SD t p
Height 150.99±7.48 149.19±6.94 -.793 .433
Weigh 54.23±10.50  55.00±9 .59 -.228 .821

Ideal Weigh  40.50±6.68 42.00±7.27 -.684 .498

Table 3. Homogeneity Test for the General Characteristics
between the Experimental and Control groups

  (N=40)

3.2 연구 대상자의 혈중지질농도에 대한 동질

성 검정

본 연구대상자의 혈중지질농도에 대한 동질성 검정결

과 LDL-Cholesterol(t=-.959, p=.343)이 동질하였으며, 
Triglyceride은 두 집단 간 차이가 많지만 통계적으로 유
의한 차이가 없어 동질하였다(t=-1.264, p=.343). 그러나 
Total-Cholesterol(t=-2.552, p=.015)과 HDL-Cholesterol 
(t=-3.133, p=.003)은 동질하지 않았다(Table 4). 

Variables
Experimental group

(n=20)
Control group 

(n=20) t p
M ±SD M ± SD

Total-cholesterol 
(㎎/㎗) 157.70±34.98 135.10±18.57 -2.552 .015

HDL-cholesterol 
(㎎/㎗) 49.33±11.18 39.86±7.58 -3.133 .003

LDL-cholesterol 
(㎎/㎗) 72.36±20.16 66.52±18.25 -.959 .343

Triglyceride (㎎/㎗) 180.40±102.74 143.85±78.54 -1.264 .214

Table 4. Homogeneity Test of Dependent Variables 
          between the Experimental and Control Groups

(N=40)

3.3 가설검정

3.3.1 제 1가설

‘비만관리프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 
대조군보다 Total-Cholesterol 농도가 낮아질 것이다’에
서 실험군과 대조군의 초기 Total-Cholesterol의 동질성 
검정에서 동질성에 유의한 차이(p=.015)가 있었으므로 
초기값을 공변량으로 처리하여 분석한 결과 집단과 실험 

전 Total-Cholesterol간의 상호작용(p=.025)과 실험전 
Total-cholesterol이 12주 후 Total-Cholesterol에 영향을 
미쳤으므로(p＜.001), 이 두 값을 보정한 상태에서 두 집
단 간에 유의한 차이가 있었으므로(F=4.21, p=.049) 가
설 1은 지지되었다(Table 5). 

3.3.2 제 2가설

‘비만관리프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 
대조군보다 HDL-Cholesterol 농도가 높아질 것이다’에
서 실험군과 대조군의 초기HDL-Cholesterol의 동질성 
검정에서 동질성에 유의한 차이(p=.003)가 있었으므로 
초기값을 공변량으로 처리하여 분석한 결과 집단과 실험 

전 HDL-Cholesterol간의 상호작용이 없었으며(p=.276), 
실험 전 HDL-Cholesterol이 실험 후 HDL-Cholesterol
에 영향을 미쳤다(p=.003). 따라서 이 두 값을 보정한 상
태에서 두 집단 간에 유의한 차이가 없었으므로, 가설 2
는 기각되었다(F=.65, p=.425),(Table 5).

3.3.3 제 3가설

‘비만관리프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 
대조군보다 LDL-Cholesterol 농도가 낮아질 것이다’에
서 실험군과 대조군은 두 집단 간에는 유의한 차이는 없
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었고(F=.53, p=.471), 두 시점 간에는 유의한 차이가 있
었으나(F=27.48, p＜.001), 집단과 시점 간에 상호작용
이 유의하지 않아 가설 3은 기각되었다(F=.26, p=.420), 
(Table 5).

3.3.4 제 4가설

‘비만관리프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 
대조군보다 Triglyceride 농도가 낮아질 것이다’에서 실
험군과 대조군 두 집단 간에는 유의한 차이가 없었고

(F=.12, p=.733), 두 시점 간에도 유의한 차이가 없었으
나(F=.26, p=.615), 집단과 시점간의 상호작용이 유의하
여 가설 4는 지지되었다(F=4.25, p=.049). 실험군에서는 
실험 전(m=180.40)보다 실험 후(m=158.85)에 
Triglyceride가 21.55㎎/㎗가 감소한 반면, 대조군에서는 
실험 전(m=143.85)보다 실험 후(m=181.30)에 
Triglyceride가 37.45㎎/㎗가 증가하여 집단과 시점간의 
상호작용이 통계적으로 유의한 차이를 보여 가설 4는 지
지되었다(F=4.25, p=.049),(Table 5).

4. 논의

본 연구는 식이요법과 운동요법 및 행동수정요법으로 

구성된 비만관리프로그램을 개발하여 그 효과를 검정한 

결과 Total-Cholesterol과 Triglyceride에서만 효과적임
이 확인되었다.

Total-Cholesterol은 본 연구에서 실험군은 실험 전
(m=157.70)보다 실험 후(m=174.65)에 증가하였으나, 
대조군은 실험 전(m=135.10)보다 실험 후(m=175.80)에 
더 큰 폭으로 증가되어 두 집단 간에 유의한 차이를 보

였다. 이러한 결과는 비만아동 8명에게 9주 동안 식이조
절과 분산적 유산소성 운동을 병행한 Ahn 등〔17〕의 
연구에서 Total-Cholesterol이 유의한 결과를 나타낸 것
과 유사한 결과이며, 고콜레스테롤 소견자나 고지혈증 
환자 26～34명을 대상으로 1～3개월 동안 식이요법을 
중재로 한 일부 선행연구〔19, 26, 27〕와 비만아동 22
명을 대상으로 6개월 동안 운동과 영양교육 및 행동수정
프로그램을 포함한 비만관리프로그램을 중재로 한 선행

연구〔28〕에서 Total-Cholesterol이 유의한 결과를 나
타낸 것과 유사한 결과이다. 
본 연구에서는 비만관리프로그램을 적용하여 Total- 

Cholesterol의 감소를 기대하였으나 실험군 뿐만 아니라 
대조군 모두 Total-Cholesterol이 증가하였다. 그러나 이
러한 증가는 정상범위 내에서 나타났으며, 실험군보다 
대조군에서 유의미하게 많은 증가를 보여 비만관리프로

그램의 영향으로 실험군의 Total-Cholesterol은 적게 증
가한 것으로 사료된다. 그러나 운동요법을 중재로 하거
나〔4, 16〕, 운동과 식이요법을 병행한 연구〔20〕에서
는 Total-Cholesterol이 유의한 감소를 나타내지 못했다. 
이는 연구대상자들이 음식섭취에 대한 자기억제를 하기

가 힘든 연령이기 때문에 음식에 대한 조절이나 억제가 

어려워 운동보다는 음식섭취에 대한 영향이 많았을 것이

며, 9주～12주간의 운동과 식이요법을 적용한 경우 집중
적으로 운동과 식이요법 각각에 균등한 관리시간을 할애

하는 것이 어려운 것으로 보이며, 식이요법을 더 강조한 
연구에서 Total-Cholesterol이 유의하게 감소하였으며, 
운동요법에 치중한 실험집단은 Total-Cholesterol의 감
소에 한계가 있는 것으로 사료된다.

Triglyceride는 본 연구의 결과에서 실험군은 실험 전
(m=180.40)보다 실험 후(m=158.85)에 Triglyceride가 
21.55 감소한 반면, 대조군은 실험 전(m=143.85)보다 실
험 후(m=181.30)에 37.45 증가하여 집단과 시점간의 유
의한 상호작용이 있어 가설은 지지되었다. 이러한 결과
는 단순운동요법을 시행한 Kim과 Park〔16〕의 연구와 
운동과 식이요법을 병행한 Ahn 등〔17〕의 연구에서 
Triglyceride가 유의한 차이를 나타낸 것과 동일한 결과
이다. 또한 식이요법을 중재로 한 일부 선행연구〔26, 
27〕와도 일치하는 것으로 나타났으며, 비만관리프로그
램을 중재로 한 Jeon〔28〕의 연구와 유사한 결과였다. 
그러나 단순식이요법〔19〕, 운동요법〔4〕, 운동과 식
이요법을 병행한 연구〔20〕에서는 중성지방이 유의한 
감소를 보이지 않아 본 연구와 상반된 결과가 나타났다. 
이러한 결과는 식이요법과 운동요법 및 행동수정을 포함

한 관리프로그램이 비만아동들의 Triglyceride를 감소시
킬 수 있는 매우 효과적인 방법임이 확인되었다. 
본 연구의 결과에서 HDL-Cholesterol은 두 집단 간에 

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러
한 결과는 단순운동요법〔20〕과 비만관리프로그램을 
중재로 한 연구〔28〕와 일치하는 것이다. 그러나 운동
과 식이요법을 병행한 Ahn 등〔17〕의 연구와 단순운동
요법만 실시한 선행연구〔4, 16〕및 식이요법을 중재로 
한 일부 선행연구〔19, 26, 27〕에서 통계적으로 유의한 
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결과를 나타낸 것과는 상반된 결과이다. 이러한 결과는 
낮은 강도의 유산소 운동에서는 HDL-Cholesterol의 변
화가 없으며, 운동에 따른 HDL-Cholesterol의 농도를 증
가시키기 위해서는 운동의 강도를 높이거나 운동의 양과 

기간을 늘려야 한다고 주장한 것처럼〔29〕 본 연구에
서도 정상아동과 비교하여 비만관리에 대한 의지가 약한 

비만아동들이 HDL-Cholesterol의 농도를 높일 수 있는 
줄넘기와 다이어트 댄스를 적극적으로 학교에서 뿐만 아

니라 방과 후 가정에서 계속적으로 실시하지 못하였기 

때문으로 사료된다. 
LDL-Cholesterol은 본 연구의 결과에서 집단과 시점

간의 상호작용이 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 운동요법을 중재로 한 선행연
구〔4, 16〕및 운동과 식이요법을 병행한 선행연구〔17, 
20〕와 유사한 결과이다. 그러나 식이요법을 중재로 한 
일부 선행연구〔19, 27〕와 비만관리프로그램을 중재로 
한 연구〔28〕와는 상반된 결과이다. 이는 연구대상자
들이 음식섭취에 대한 자기억제를 하기가 힘든 연령이기 

때문에 음식에 대한 조절이나 억제가 어려워 운동보다는 

음식섭취에 대한 영향이 많았을 것으로 보이며, 본 연구
에서 좀 더 적극적인 식이지도가 이루어지지 못한 것에 

기인된다고 사료된다. 또한 비만아동들이 정상아동과 비
교하여 비만관리에 대한 동기가 미약하고 의지가 약하여 

세포내 지방원을 운동 시 에너지원으로 동원할 수 있는 

줄넘기와 다이어트 댄스를 방과 후 가정에서 계속적으로 

실시하지 못하였기 때문으로 사료된다.
본 연구의 의의는 첫째, 간호연구 측면에서 식이요법

과 운동요법 및 행동수정을 포함한 비만관리프로그램이 

초등학교 비만아동의 혈중지질 농도를 개선시킬 수 있는 

방법으로 활용이 가능한 것으로 확인이 되었다는데 의의

가 있다고 본다. 둘째, 간호실무 측면에서, 아동비만의 
합병증인 성인병의 조기발현과 정신적 장애를 학교현장

에서 미리 예방하고 관리함으로써 학교가 지역사회와 연

계하여 보건의료의 일차적인 역할을 수행한 것으로 여겨

진다. 셋째, 간호교육 측면에서, 최근 아동비만이 증가하
고 있는 현실에서 비만에 대한 올바른 지식과 관리방법

을 교육하고 학교현장에서 실천할 수 있어 학교보건교사

의 교육자로서의 역할과 영역을 확대할 수 있으리라 본

다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 초등학교 5～6학년 학생 중 비만아동을 대
상으로 비만교육과 식이교육, 행동수정요법 및 운동요법
으로 구성되어 있는 비만관리프로그램을 12주간 적용한 
결과 비만관리프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않

은 대조군보다 총콜레스테롤과 중성지방 농도는 유의한 

변화가 있었다. 그러나 HDL-Cholesterol과 LDL- 
Cholesterol의 농도는 유의한 변화가 없었다.
이상의 연구결과에서 본 비만관리 프로그램이 초등학

교 비만아동의 혈액지질 중에서 총콜레스테롤과 중성지

방 농도를 낮추는 데만 효과가 있음이 확인되었다. 이는 
비만관리프로그램의 기간이 12주 정도로 다소 짧았다고 
본다. 특히 비만아동들은 움직이기 싫어하고, 비만관리
에 대한 동기화와 의지력이 부족한 경우가 많으므로 규

칙적이고 지속적인 실천을 위하여 가정과의 연계 프로그

램으로 진행되어야 한다고 본다. 특히 본 프로그램을 토
대로 프로그램의 운영이 원활하게 이루어지기 위해서는 

학교당국의 예산 및 시간 배정과 지역 내 보건관련기관 

간의 연계구축이 필요하다고 본다. 앞으로 본 프로그램
을 기초로 학교중심 비만관리 프로그램으로 수정 보완하

여 활용한다면 학교건강증진사업의 일환으로서 실효성

을 거둘 수 있을 것으로 기대한다.
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