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서  론
1. 연구의 필요성

인간 발달 단계 중 성인 초기라 할 수 있는 여대생은 가장 건강한 

신체를 가지고 있는 시기이며 스스로의 건강에 대하여 책임을 갖게 

되는 단계이다. 영양적 취약군은 아니지만 추후 임신과 수유를 경

험하는 가임기의 여성으로 노화 및 성인병, 악성 종양 등을 예방할 

수 있는 지속적인 건강증진을 위하여 잠재적인 영양상태 및 신체 

상태를 유지해야 하는 매우 중요한 단계라고 할 수 있다. 그러나 부

모의 보호와 통제를 받게 되는 청소년기에서 벗어나 대학이라는 새

로운 환경에서 학업과 더불어 활발한 사회활동을 하면서 외모에 

건강계약을 적용한 항산화 증진프로그램이 여대생의 
식습관, 건강행위, 항산화지표 및 신체조성에 미치는 영향  
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대한 관심 역시 높아 잦은 결식, 편중된 식습관 형성 등으로 체중조

절을 위한 다이어트를 경험하는 경우가 많다[1,2]. 잘못 형성된 식습

관 및 건강행동은 계속적인 발달 단계인 청년기를 지나면서 신체 

기능이 점차 저하되고 체력의 약화와 더불어 노화가 진행되어 작업

능력이 떨어지는데 이는 지속적으로 성인후기, 중년기 및 노년기의 

건강관리에 영향을 미쳐 면역장애, 심장혈관 질환, 악성 질환, 근골

격계 질환 등의 만성 질환의 위험을 높인다고 할 수 있다[3,4].

영양상태 및 신체 상태를 꾸준히 유지하기 위해서는 지속적인 

바른 생활습관을 갖는 것이 중요하며, 가장 이상적인 방법은 운동

과 식이요법을 병행하는 것이다[5]. 그러나 실제로 기숙사나 자취 등

의 생활을 하는 여대생의 경우, 식습관과 운동습관은 쉽고 간단하

게 먹을 수 있는 원푸드 식이, 결식, 단식 등을 시행하고 있으며[5], 일

상생활에서 쉽게 할 수 있는 걷기나 조깅 등의 유산소 운동 역시 대

체적으로 불규칙한 생활습관으로 거의 수행하지 않는 경우가 많은 

것으로 조사되고 있어 건강 불균형이 초래된다[6,7]. 

King [8]의 목표달성이론에 근거한 건강계약(Health contract)은 

대상자와 간호사가 함께 간호목표를 설정하여 상호 간 설정한 목표

를 달성할 수 있도록 대상자를 지속적으로 동기화하여 실제 대상자

의 건강상태를 스스로 확인하여 올바른 신체조성을 갖추고 항산

화능력의 향상을 높일 수 있을 것으로 생각된다. 목표달성이론에 

따르면 간호사와 대상자의 상호작용에 대한 기본요소를 포함해야 

한다[7]. 간호사와 대상자는 어느 한 구성원이 행위(action)를 시작하

게 되고, 그 행위의 구성원에 대해 상대방은 반응(reaction)을 한다. 

행위를 한 구성원은 반응자의 현재 상태, 관심사, 자기지각 및 간호

목표의 연관성을 장애 또는 문제로 사정(disturbance or problem as-

sessment)하고, 간호목표를 상호설정(mutual goal setting)하여 달성해

야 할 목표의 중요성과 역할 등을 확인한다. 간호목표를 달성하기 

위한 목표달성방법을 모색(explore means to achieve goal)하여 목표

를 위한 상황에 대한 고려, 적용가능성, 역할에 대한 이해 등을 중심

으로 구체적 목표설정을 위한 탐색과정을 한다. 목표 탐색을 구체

적으로 한 뒤 대상자가 간호목표를 달성하기 위해 행위의 중요성 및 

필요성, 구체적 행위방법, 대상자가 받는 이익, 간호사에 대한 신뢰, 

및 적극적 관계를 형성하기 위한 목표달성방법을 합의(agree on 

means to achieve goal)한다. 이는 간호사와 대상자 사이의 상호작용

(interaction)의 필수적인 요소로 지각하고 판단하는 행동에 대한 

반응이 의사소통을 통해 나타난다고 하였다. 수행작용(transaction)

으로 마지막 단계인 간호목표 달성(goal attained)은 행위, 반응, 상호

작용 단계의 간호 상황에서 기대된 결과를 의미한다[7]. 특히 건강

계약이라는 중재는 연구자와 대상자가 건강행위를 실천하기 위한 

약속이며, 상호설정목표를 정해 그 목표에 합의하여 대상자의 건강

을 스스로 유지하고 질병예방을 위한 책임을 인식하여 그에 대한 

노력을 하는 과정이라고 할 수 있다[9]. 또한, 건강계약은 원하는 건

강행위에 대한 체계적 강화를 주는 계획이며, 이러한 계획된 행위

를 수행하고 그 행위를 다시 반복하기 위해 긍정적 강화라고 할 수 

있는 보상체계를 제공하는 것이 원칙이다[9]. 이를 위해 대상자의 

특성을 고려하고 이론에 근거한 여대생의 건강을 유지하기 위한 중

재프로그램이 필요하다. 

인체 내 적절한 산소 이외에 발생하는 자유라디칼(free radical)은 

동맥경화, 심장질환, 뇌졸중, 당뇨, 비만과 같은 성인병과 더불어 악

성 종양을 유발하며, 빠른 노화 및 면역체계의 약화, 근골격계의 손

상을 유발한다[10]. 항산화작용이란 체내로 섭취된 비타민 A, C, E 

등에는 인체에 과잉 생성되는 활성 산소인 자유라디칼을 처리하는 

기능이 있는데[10,11], 이러한 자유라디칼에서 발생하는 독소가 세

포 손상 및 면역체계의 변화를 일으키는 것을 예방하기 위한 기전

이라고 할 수 있다. 슈퍼옥시드디스뮤타제(superoxide dismutase, 

SOD), 글루타티온 과산화효소(glutathione peroxidase, GPx), 카탈라

제(catalase, CAT)는 운동을 수행하는 동안 생성된 반응성 산소 화

합물(Reactive Oxygen Species, ROS)에 대한 첫 번째 방어선으로 유

산소 운동을 지속적으로 꾸준히 하게 되면 골격근의 항산화효소, 

특히 SOD와 GPx의 활성화를 증가시킨다[10,11]. 따라서 항산화능

력은 건강을 유지하는데 중요한 요소이므로 본 연구에서는 여대생

의 식습관을 개선하고 건강행위를 유지하도록 항산화 교육과 걷기

를 포함한 항산화 증진프로그램을 적용하였다. 

이러한 효과로 체성분, 체지방 측정 및 혈청 항산화효소인 GPx와 

혈중 비타민 C, 비타민 E의 수치를 확인하고, 운동식이일지를 통해 

걷기운동 정도와 식이상태를 분석하는 것이 타당하다고 사료된다. 

그러므로 본 연구에서는 King의 목표달성이론에 근거한 건강계약

을 적용한 항산화 증진프로그램이 식습관이나 건강행위와 함께 항

산화지표 및 신체조성에 미치는 효과를 규명하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 목표달성이론에 근거하여 항산화 증진프로그

램을 간호 중재로 제공해 건강계약을 체결한 후 프로그램 전후의 

식습관, 식생활 태도, 건강행위, 항산화지표, 신체조성의 변화를 측

정하는 것으로 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1)  항산화 증진프로그램이 연구 대상자의 식습관, 식생활 태도 

및 건강행위에 미치는 효과를 파악한다.

2)  항산화 증진프로그램이 연구 대상자의 항산화지표인 혈중 비

타민C, E, GPx에 미치는 효과를 파악한다.

3)  항산화 증진프로그램이 연구 대상자의 신체조성(체질량지수, 근
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육량, 제지방량, 체지방률, 복부지방률)에 미치는 효과를 파악한다.

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 항산화 증진프로그램을 제공하고 프로그램 전후의 식

습관, 식생활 태도, 건강행위, 항산화지표, 신체조성의 변화를 측정

하기 위한 유사실험연구로 비동등성 대조군 전후설계(Nonequiva-

lent control group pretest-posttest design)이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 K도에 소재한 K대학교 내 모집공고를 게시판에 붙인 

뒤 공개설명회를 실시하여 연구 대상자를 모집하였다. 연구 대상자

는 본 연구에 관심이 있으며 최근 1년 이내 다이어트 경험이 있는 자

취, 하숙 생활을 하는 여대생으로 건강 보조제, 종합비타민제를 섭

취하지 않고 연구에 참여를 수락하고 서면으로 동의한 학생이었다. 

연구 대상자 수는 G*power 3 program [12]을 사용하여 산출하였

다. 항산화효소 중 하나인 GPx를 측정한 연구[13]의 GPx 평균값과 

표준편차를 계산하여 얻은 효과크기는 d = .82, 여중생에게 10주간 

걷기운동을 적용해 신체조성 중 체지방률 확인한 연구결과[14]에

서 평균값과 표준편차를 계산하여 얻은 효과크기는 d = .93으로 나

타났다. 본 연구에서도 이와 같은 선행연구의 표본산출 결과를 근

거하여 표본의 크기는 검정력 1-β = .80, 효과크기 d = .80, 유의수준 

.05, 단측검정, 독립된 두 집단의 평균비교로 하여 각 군당 21명으로 

산출하였고 탈락률을 고려하여 각 군당 25명씩 총 50명을 선정하

였다. 실험 도중의 탈락자는 없어 최종 연구 대상자는 각 군에 25명

씩이었다(Figure 1). 

3. 연구 도구

본 연구에 사용한 모든 도구는 사용 이전에 도구 개발자, 한국어 

번안자 및 수정자의 허락을 받았다. 

1) 일반적 특성

인구 사회학적 특성과 건강관련 인자인 연령, 종교, 수면시간, 흡

연여부, 음주습관, 운동여부 및 질병 과거력, 섭취중인 약물, 질병치

료여부, 가족력의 10문항을 측정하였다. 

2) 식습관

식습관은 특정한 장소에서 가장 적절한 형태의 식품을 섭취하도

록 학습과정을 통해 자동적으로 반복되는 것[15,16]을 의미한다. 식

습관은 Yoon [16]이 개발한 균형식에 관한 9문항, 비만에 관한 8문

항, 총 17문항으로 구성된 도구로 측정하였다. 이 도구는 Likert 3점 

척도로 점수가 높을수록 바람직한 식습관을 가지고 있음을 의미

한다. Yoon [16]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α .70이었고, 본 연

구에서는 .73이었다. 

3) 식생활 태도

식생활 태도는 인간이 후천적으로 형성해 온 생활양식이며, 생

존을 위해 하루 중 거의 일정한 시각에 습관적으로 주요 식품을 섭

취하는 행위를 의미하는 것[6]이다. 식생활 태도를 파악하기 위해 

Boren 등[15]이 사용한 도구를 Yoon [16]이 수정, 보완한 도구를 사

용하였다. 이 도구는 영양 및 건강에 관한 관심, 식습관 수정 의지, 

새로운 조리법과 식품 섭취에 대한 긍정적 시도 의향, 영양의 중요

성 등을 포함하여 10문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 Likert 5점 

척도로 점수가 높을수록 바람직한 식생활 태도를 가지고 있음을 

나타낸다. Yoon [16]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α .60이었고, 본 

연구에서는 .73이었다.

4) 건강행위

건강행위는 일본 교토불교대학과 원광대학 한의학전문대학원 

한방건강검진팀이 공동 개발한 도구[17]로 Jun 등[18]이 수정 ·보완

Figure 1. Study flow diagram.

Enrollment

Allocation

Follow-Up

Analysis

Excluded (n = 0)
● Not meeting inclusion criteria (n = 0)
● Declined to participate (n = 0)

Allocated to Wait-list control 
(n = 25)

Allocated to Antioxidant Improvement 
Program with Health Contract (n = 25)
● Walking exercise (60 min/5 days/10 weeks)
● Antioxidant Diet program

Lost to follow-up (n = 0)
● Discontinued intervention (n = 0)

Analysed (n = 25)
● Excluded from analysis (n = 0)

Analysed (n = 25)
● Excluded from analysis (n = 0)

Lost to follow-up (n = 0)
● Discontinued intervention (n = 0)

Assessed for eligibility (n = 50)
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한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 24문항으로 음식조절 12문항, 

운동과 휴식 7문항, 개인위생 5문항으로 구성되어 있다. Likert 3점 

척도로 점수가 높을수록 건강행위를 잘하고 있음을 의미한다. Jun

등[18]의 연구에서의 신뢰도는 기술되지 않아 확인하기 어려웠지만 

같은 도구를 사용한 Lee와 Park [19]의 연구에서는 Cronbach’s Alpha .82

이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s Alpha .71이었다. 

5) 혈중 항산화지표

항산화지표인 비타민 C, 비타민 E, GPx의 측정을 위해 전날 밤 12

시 이후 금식한 상태에서 오전 9시에 대상자의 정중경피정맥(medi-

an cubital vein)에서 혈액 6 mL를 채혈한 후 검사전문 의료재단인 이

원의료재단에 분석을 의뢰하였다. 의뢰 전 채취한 혈액은 원심분리

기(HA300, Hanil Inc. Gimpo, Korea)를 이용하여 3,000 rpm에서 15

분간 회전시켜 혈청을 분리한 후 즉시 냉장 보관한 뒤 의뢰한 연구

소에서 검사를 실시하였다. GPx는 GPx3 ELISA Kit (CUSABIO, New 

York, NY, USA)를 이용하여 측정하였다.

6) 신체조성

신체조성은 오전에 가벼운 옷을 입은 채로 체성분분석기(In-

body470, Inbody company, Seoul, Korea)를 이용하여 체질량지수, 근

육량, 체지방률, 제지방량, 복부지방률을 측정하였다. 측정방식은 

대상자가 직립자세를 유지한 상태로 측정 버튼을 누르면, 마이크로 

프로세스가 작동하여, 오른쪽 팔, 왼쪽 팔, 몸통, 오른쪽 다리, 왼쪽 

다리에서 4가지 주파수(5 kHz, 50 kHz, 250 kHz, 500 kHz) 대역을 통

해 인체부위별 전기 저항을 측정하는 방식이다. 

4. 항산화 증진프로그램

1) 건강계약

건강계약은 King의 목표달성이론을 바탕으로 연구자와 대상자

인 20대 여대생 간의 걷기운동과 항산화식이 교육프로그램(Table 1)

을 수행하는 과정 중 상호작용을 통해 상호 합의된 목표를 달성하

기 위함으로, 건강계약 약정서를 작성하고 체크리스트를 확인하는 

것으로 이루어졌다. 먼저 연구자가 대상자와 의사소통을 통해 목표

달성을 위한 문제를 사정하였고, 항산화지표 및 신체조성 증진을 

위한 목표를 설정 및 합의하는 공동목표를 설정하였다. 그 다음 공

동목표설정에 대해 실행할 방법을 확인하고 대상자가 동의한 후 계

약 조건을 문서화하여 상호간에 서명을 하는 건강계약을 하였다. 

그 후 목표 성취를 위해 모니터링하면서 피드백을 주어 강화하였으

며, 작성된 목표를 달성할 수 있도록 주기적인 평가를 하면서 목표

변경 여부 및 재계약 등의 체계를 보완하였다.

2) 걷기운동

운동의 강도는 American College of Sports Medicine (ACSM) [20]

에서 권장한 운동자각도와 목표 심박수(50-60%)를 고려하고, 대학

생을 대상으로 걷기운동 중재 시 심박수를 고려한 선행연구 결과

에 따라 건강한 성인이 자신의 넓은 보폭으로 걸을 때 옆 사람과 대

화하면서 약간 숨이 차는 속도 즉, 시속 6 km 속도를 만보기를 이용

하여 시간당 7,000보의 빠르기로 걷도록 하며, 60분씩 주 3회 이상, 

10주간 실시하는 것으로 하였다[20,21].

3) 항산화식이 교육

식품영양학과의 식이교육과 당뇨환자의 항산화식이 교육의 자

료 및 보건복지부의 성인을 위한 식생활 지침, 식생활 태도, 식생활 

등의 자료[22,23]를 바탕으로 K대학교 부속병원에 근무하는 전문 

영양사의 자문을 받아 1-2주차는 항산화식이의 필요성을 교육하였

고, 3-4주차에는 항산화식품 및 조리법을 설명하였다. 5-6주차에는 

기초영양이론을, 7-8주차에는 항산화와 관련된 질환 및 증상을 교

육하였으며, 9-10주차에는 생활요법 및 지침에 대해 프로그램이 진

Table 1. Contents of Health Contract Intervention based on Goal Attainment Theory

Process of attain goals Content

Action Suggest an antioxidant improvement program
Reaction Accept the antioxidant improvement program
Interaction

Assess the problem Eating habit, diet attitude, health behavior, antioxidant indices, and body composition
Mutual goal setting Antioxidant improvement program (exercise, dietary) participation agreement
Explore and agree on means to achieve goal 10 weeks Antioxidant improvement program -walking exercise, antioxidant dietary 
Health Contract Health contracts to attainment goals, Documenting the terms of the contract

Transaction
Implement means Continuing walking exercise and antioxidant dietary program
Reinforce to achieve goal Positive motivation to attainment goals -support, encouragement, praise, compensation monitoring of 

revision system such as goal and renewal
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행되는 10주 동안 매주 1회 60분 전문 영양사가 식이교육 자료를 이

용하여 교육하였다.

4) 개별면담 및 전화상담

개별면담은 각 그룹의 항산화 식이 교육 후 교육받은 내용에 대

한 의문점을 자유롭게 확인하고 이해하도록 도와주는 일대일 면담

의 형태로 이루어졌다. 전화상담은 연구자가 프로그램 참여자에게 

일주일에 3-5회 저녁 식사시간 전후로 실시하였고, 참여자의 운동

식이일지 작성에 대한 질문, 프로그램과 관련된 추가 상담을 진행했

으며, 상호 간 작성한 건강계약을 지속적으로 이행하도록 격려, 지

지 및 칭찬을 적용하여 동기부여를 제공하였다.

5. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2018년 8월 2일부터 10월 20일까지이며, 사

전 검사와 사후 검사 기간을 제외한 실제 프로그램 진행 기간은 8월 

6일부터 10월 13일까지 10주였으며, 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 사전조사

프로그램을 실시하기 전 연구자가 공개모집을 통해 자율적 참여

의사가 있는 대상자 중 모집 조건에 해당하는 참여자를 선정하여 

연구의 목적과 연구 내용을 설명하였다. 일반적 특성, 식습관 및 식

생활 태도, 건강행위에 대한 설문지를 작성하였고, 신체계측을 위

해 체중, 키, 체질량지수, 근육량, 체지방률, 제지방량, 복부지방률을 

측정하였고, 채혈을 통해 혈중 비타민 C, E와 GPx를 측정하였다. 채

혈 후 나타날 수 있는 부작용(불쾌감, 불안, 통증, 호흡의 변화, 부종 

등)을 연구자가 대상자에게 질문하면서 확인하였다. 또한 대상자의 

주관적인 반응을 충분히 표현할 수 있도록 하였으며, 침상에서 충

분하게 안정을 취한 뒤 검사를 최종 종료하였다. 모든 사전 검사 종

료 후 대상자들은 안이 보이지 않는 상자에 실험군과 대조군을 구

별하기 위해 1번에서 50번까지 준비된 번호가 적힌 종이를 임의로 

선택하여 25번까지는 실험군, 26-50번은 대조군으로 순번을 결정하

였다. 대상자들이 번호를 모두 선택하고 귀가한 뒤에 연구자가 실험

군과 대조군을 구분하여 연구 진행 일정에 대한 공지는 개별적으

로 하였고, 대상자 간의 소속된 그룹의 실험의 확산을 피하기 위해 

전체 공지는 실시하지 않았다. 이 모든 사전 검사 과정은  K대학교 

간호대학 교육실에서 연구자가 실시하였다.

2) 실험군 처치

연구가 시작하는 첫 주에 연구자가 준비한 교육 자료를 배부하였

고 걷기운동 방법과 절차를 교육하였고, 직접 시범을 보이면서 교육

하였다. 프로그램에 대한 교육을 진행하는 중간에 질의응답 후 대

상자의 피드백을 받았다. 10주의 프로그램 진행 과정에서 연구자와 

대상자 사이에 건강계약의 필요성을 설명하며 스스로 이행할 수 있

는 의지를 약속할 수 있도록 준비된 건강계약 약정서를 1회 작성한 

뒤 연구자와 대상자가 각각 서명을 하여 한 부씩 보관하였다. 건강

계약의 이행을 위해 연구자가 전화상담 및 문자 알림 서비스를 제

공하고, 매주 1회 제공하는 항산화식이 교육에 대해 설명하였다. 걷

기운동과 항산화식이 정도를 측정할 수 있는 만보기 어플 사용법

과 운동식이일지 기록에 대해 설명하였으며, 이에 대한 질의응답을 

자유롭게 하도록 하여 상호작용이 원활하게 이루어지도록 하였다. 

연구 진행 기간 동안 작성하는 운동식이일지를 적어도 일주일에 

1-2회 이상 연구자에게 문자, 메일 등으로 공유하면서 잘한 점과 수

정해야 할 점에 대해 피드백을 주고받았으며 대상자가 적극적인 자

세를 유지할 수 있도록 지속적인 강화(지지, 격려, 칭찬, 보상 등)를 

적용하였다. 항산화식이 교육은 매주 1회 K대학교 부속병원에 근

무하는 영양사가 집단으로 실시하였고 걷기운동은 개별적으로 실

시하도록 하였다. 

3) 대조군 처치

사전 검사 종료 후 추후 일정과 연구 진행 절차를 설명하며 사후

검사를 위한 일정에 항산화 증진프로그램 교육이 있음을 공지하였

다. 프로그램 진행되는 10주 동안 3회(3주, 6주, 9주차)에 걸쳐 주기적

인 안부 및 추후 교육 일정을 재확인하였고, 실험군의 프로그램이 

종료된 뒤 사후 검사를 실시한 뒤 걷기운동과 항산화식이 교육을 

진행하였으며 관련 소책자를 제공하면서 만보기 어플 사용법과 운

동식이일지 작성법을 설명하며, 자율적으로 실천할 수 있도록 설명

하였다. 일상생활을 지속하면서 교육에 대한 문의점이나 건강 상담 

등에 대해 질의응답을 할 수 있음을 설명하였고, 교육받은 프로그

램을 지속적으로 진행할 수 있도록 지지하였다. 

4) 사후 검사

사전 검사와 같은 방법으로 항산화 증진프로그램을 종료한 일주

일 후 대상자들을 K대학교 간호대학 교육실에서 만나 식생활 태도 

및 식습관, 건강행위에 대한 설문지를 작성하도록 하였다. 신체계측

을 위해 체중, 키, 체질량지수, 근육량, 체지방률, 제지방량, 복부지방

률을 측정하고 채혈을 통해 혈중 비타민 C, E와 GPx를 측정하였다. 

6. 자료 분석 

본 연구에 수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 활용하여 

통계 처리하였다.
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1)  실험군과 대조군의 일반적 특성, 항산화지표와 신체조성지표

는 실수와 백분율 또는 평균과 표준편차로 제시하였다. 

2)  실험군과 대조군의 일반적 특성과 식습관, 식생활 태도, 건강

행위 항목, 항산화지표와 신체조성지표에 대한 동질성 검정은 

Independent t-test, χ2- test, Fisher’s exact test를 실시하였고, 정규

분포를 따르지 않는 항목의 동질성 검정은 Mann-Whitney’s U 

test로 검정하였다.

3)  항산화 증진프로그램의 효과 차이는 Independent t-test, 정규분

포를 따르지 않는 항목은 Wilcoxon rank sum test로 검정하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자를 보호를 위해 연구가 시작되기 전 K대학

교 생명윤리위원회(승인번호: KWNUIRB-2018-05-010-003)의 승인

을 받아 진행하였다. 모든 연구 참여자에게 연구에 대한 목적과 진

행 방법, 연구 진행 기간 익명성 보장, 연구 기간 도중 언제든지 원할 

경우 자발적으로 참여를 철회할 수 있음을 사전에 공지하였다. 또

한, 철회할 경우 그로 인해 불이익이 발생하지 않음을 설명하고 연

구 참여 동의를 서면으로 받았다.  

연구 결과

1. 일반적 특성에 따른 동질성 검정

실험군과 대조군의 인구 사회학적 특성에 대한 동질성 검정결과 

연령, 종교, 수면시간, 음주, 흡연유무, 운동유무에서 차이가 없어 두 

집단은 동질하였다. 질병 과거력과 복용약 및 지난 1년간 병원 치료 

유무에서는 실험군에서 자세불균형으로 발생한 간헐적 요통으로 

물리치료를 받고 약을 복용하는 대상자와 감기, 장염 등으로 약을 

복용한 대조군을 확인하였다. 가족력에서도 직계부모 또는 친 ·외

조부모에서 조사되었지만 본 연구에 참가한 대상자의 건강상태에

서는 영향을 미치는 요소로 작용하지 않았으며 통계적으로도 유의

하지 않아 두 군은 동질한 집단으로 분석되었다(Table 2). 

2. 종속변수에 대한 동질성 검정

건강계약중재를 시행하기 전 실시한 항산화지표인 비타민 C, 비

타민 E,  GPx와 신체조성지표인 체질량지수, 근육량, 제지방량, 체지

방률, 복부지방률에서 실험군과 대조군간 유의한 차이가 없어 동

질하였다. 또한, 식습관, 식생활 태도와 건강행위 역시 두 군은 동질

한 것으로 분석되었다(Table 3).

3. 항산화 증진프로그램의 효과

실험군의 식습관 점수는 중재 전 2.91± 0.24점에서 3.11± 0.20점으

로 나타났고, 대조군은 2.77± 0.31점에서 2.81± 0.21점으로 프로그램 

종료 후 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(z =2.80, 

p= .007) 식생활 태도는 실험군은 중재 전 3.42 ± 0.56점에서 3.60 ±

0.46점으로 증가하였고, 대조군은 3.52 ± 0.42점에서 3.60 ± 0.37점으

로  변화가  적었으나  통계적으로  유의하지는  않았다(t =1.98, 

p= .054). 건강행위 점수는 실험군에서 2.16 ± 0.55점에서 2.45 ± 0.53

점으로 나타났고, 대조군은 2.10 ± 0.29점에서 2.13 ± 0.35점으로 프

로그램 종료 후 통계적으로 유의한 차이가 있었다(z =3.20, p= .002)

(Table 4). 

실험군의 혈중 비타민 C는 2.46 ± 1.56에서 4.29 ± 2.38로 변화되었

고 대조군의 비타민 C의 수치는 3.13 ± 1.91에서 4.03 ± 2.98로 나타나 

프로그램 종료 후 두 군에서의 비타민 C 수치는 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(t =3.84, p< .001). 또한 실험군의 혈중 비타민 E는 

20.68 ± 5.66에서 23.81 ± 8.89점으로 변화되었고, 대조군의 비타민 E

는 20.99 ± 2.87에서 21.16 ± 4.37점으로 나타나 비타민 E 역시 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(t=2.15, p= .037). 실험군의 혈중 GPx는 

26.57 ± 8.63에서 32.70 ± 10.36으로 증가하였고, 대조군의 GPx는 

23.72 ± 11.34에서 22.94 ± 11.88로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(z = -3.06, p= .002) (Table 4).  

프로그램 종료 후 실험군의 체질량지수는 23.22 ± 2.41에서 21.56

± 1.57점으로 나타났고, 대조군의 체질량지수는 23.30 ± 3.77에서 

23.63 ± 4.14점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t = -2.33, p=  

.024). 근육량은 실험군에서 34.22 ± 6.47에서 36.09 ± 5.23으로 증가하

였고, 대조군은 37.55 ± 5.38에서 38.26 ± 4.59로 증가하여 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(t =1.76, p = .085). 제지방량은 실험군에서 

39.17± 3.94에서 39.84 ± 5.54로, 대조군은 41.26 ± 5.24에서 41.35 ± 5.37

로 거의 변화되지 않아 통계적으로 유의한 차이는 없었다(t = 0.83, 

p= .414). 실험군의 체지방률은 31.17± 5.99에서 28.38± 5.32으로 감소

하였고, 대조군의 체지방률은 30.30 ± 5,51에서 30.94 ± 6.01로 증가하

여 유의한 차이가 있었다(t= -2.09, p= .042). 실험군의 복부지방률은 

0.82 ± 0.04에서 0.81 ± 0.03으로, 대조군의 복부지방률은 0.80 ± 0.54

에서 0.81 ± 0.54로 나타나 유의한 차이가 없었다(t = -1.03, p= .309)

(Table 4).

논  의

본 연구의 목적은 여대생을 대상으로 King [8]의 ‘목표달성이론’을 

이론적 근거로 하여 행동수정요법의 하나인 건강계약방법을 적용
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics between two Groups						                     (N = 50)

Variables
Experimental group (n = 25) Control group (n = 25)

χ2 p
n % n %

Age (yr)
20-24 22 88.0 23 92.0 0.22* .637
over 25 3 12.0 2 8.0

Religion             
Christian 7 28.0 9 18.0 2.42* .491
Catholic 6 24.0 2 4.0
Buddhism 1 4.0 1 2.0
None 11 44.0 13 26.0

Sleep (hr)             
Less than 6 4 16.0 3 6.0 0.29* .867
6-8 18 72.0 18 36.0
Over 8 3 12.0 4 8.0

Drinking             
Yes 17 68.0 22 44.0 2.91* .085
No 8 32.0 3 6.0

Smoking             
Yes 0 0.0 0 0.0 - -
No 25 100.0 25 100.0

Exercise             
Yes 7 28.0 11 22.0 1.39 .189
No 18 72.0 14 28.0

Disease history             
Yes 3 12.0 0 0.0 3.19* .117
No 22 88.0 25 50.0

Medication             
Yes 3 12.0 4 16.0 2.60* .098
No 22 88.0 21 84.0

Familial history             
Yes 7 28.0 9 28.0 0.44 .623
No 18 72.0 16 72.0

Treatment             
Yes 3 12.0 4 16.0 3.57* .057
No 22 88.0 21 84.0

*Fisher’s exact test

Table 3. Homogeneity Test of Outcome Variables between two Groups						                     (N = 50)

Variables
Experimental group (n = 25) Control group (n = 25)

t or z* p
Mean ± SD Mean ±  SD

Eating habit 2.91 ± 0.24 2.77 ± 0.31 -1.85* .223
Diet attitude 3.42 ± 0.56 3.52 ± 0.42 0.03 .973
Health behavior 2.16 ± 0.28 2.10 ± 0.29 -0.05* .845
Antioxidants         

Vitamin C (µg/mL) 2.46 ± 1.56 3.13 ± 1.91 0.42 .675
Vitamin E (µmol/L) 20.68 ± 5.66 20.99 ± 2.87 -0.25 .804
GPx† (µIU/mL) 26.57 ±  8.63 23.72 ± 11.34 -1.52* .128

Body composition         
Body mass index (kg/m2) 23.22 ± 2.41 23.30 ± 3.77 -1.16 .253
Muscle mass (kg) 34.22 ± 6.47 37.54 ± 5.38 -1.46 .151
Lean body mass (kg) 39.17 ± 3.94 41.26 ± 5.24 -1.59 .118
Body fat percentage (%) 31.17 ± 5.99 30.30 ± 5.51 0.53 .985
Waist hip ratio (%) 0.82 ± 0.04 0.80 ± 0.05 1.47 .149

*Mann-Whitney’s U test; †GPx = Glutathione peroxidase.
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한 걷기운동과 항산화식이 교육 프로그램을 실시하여 그 효과를 

규명하는 것이었다. 

 본 연구에서는 걷기운동과 항산화식이 교육프로그램의 선행 조

건으로 목표달성이론에 근거한 건강계약을 적용하였는데, 일방적

인 교육프로그램은 참여자의 의욕을 저하시킬 수 있고, 쉽게 흥미

를 잃게 하여 종료되는 시점까지 중도포기율이 높아질 수 있는 것

에 비해 본 프로그램 운영 시 탈락자가 없었다. 이러한 결과는 대상

자와 연구자의 상호작용과 교류를 통한 피드백이 중도포기율을 낮

추는 중요한 요인이었기 때문인 것으로 생각된다. 이는 연구 참여자

의 참여율에서도 알 수 있는데 프로그램을 시행하기 전 참여자들

의 편의를 위해 집단 모임 이후 개인 면담과 유선 전화 상담을 통해 

참여자의 편의를 최대한 도모하였고, 상호작용을 위해 지속적인 의

견 교환과 질의에 대해 바로 대처하는 등 연구자와 참여자 사이의 

관계가 단절되지 않도록 유지한 점이 높은 참여율을 나타내었다고 

여겨진다. 본 연구가 종료된 후 목표달성률을 확인해 보면, 걷기운

동은 81.9%의 달성률을 보였고, 항산화식이 섭취는 71.6%의 달성률

을 나타냈다. 그러나 각 세부사항에 대해서는 다양한 결과를 보였

는데, 걷기운동 항목보다 항산화식이 섭취 항목은 상대적으로 낮

은 달성률을 보였다. 기존 목표달성이론을 바탕으로 한 선행연구에

서는 주로 제공된 프로그램의 전후 효과 차이에 초점을 두었고

[25,26], 혈액투석환자를 대상으로 자가간호행위를 조사한 Cho [27]

의 연구에서는 주차와 자가간호항목별에 따른 목표달성률을 파악

하였는데, 운동, 혈압관리 등과 같은 항목에서는 85% 이상의 목표달

성률을 보였으며, 섭취와 관련된 항목 즉, 수분제한, 제한된 음식 섭

취 등의 항목에서는 74%, 81%의 달성률을 보였다. 이는 걷기운동의 

경우 공간의 제약이 적어 어디서든 쉽게 시행할 수 있고, 특별한 준

비가 필요하지 않기 때문에 높은 목표달성률을 보였다고 여겨지지

만, 항산화식이 섭취의 경우 스스로 야채나 과일을 준비하는 과정

이 필요하고 의식적으로 섭취해야 하며 대인관계 등을 통한 외식 

및 회식 등의 일정 등으로 인해 걷기운동보다는 낮은 목표달성률을 

나타냈다고 추측된다. 

본 연구에서 건강계약중재 후 대상자의 식습관 및 건강행위에 

대한 점수는 유의하게 증가된 것으로 나타났다. 기존 선행연구

[26,28]에서도 영양교육 및 식습관, 식태도에 대한 교육으로 비만도 

개선 및 항산화 혈액수치에 긍정적인 변화를 주었다는 점과 유사하

였으며, 이러한 결과는 대상자 스스로가 건강계약이라는 중재를 

충분히 이해하고, 프로그램을 수행하는 기간 동안 자기관리를 충

분히 하였다고 할 수 있다. 또한, 연구자와 대상자 간의 상호작용을 

통해 피드백을 공유하고 자발적 참여를 하도록 격려하는 방법이 일

방적이지 않았음을 의미한다. 

Table 4. Comparison of Outcome Variables between the Two Groups						                     (N = 50)

Variables Group
Pretest Posttest Mean Difference

t or z* p
M ± SD M ± SD M ± SD

Eating habit Experimental group(n = 25) 2.91 ± 0.24 3.11 ± 0.20 0.19 ± 0.31 2.80* .007
Control group(n = 25) 2.77 ± 0.31 2.81 ± 0.21 0.04 ± 0.24

Diet attitude Experimental group(n = 25) 3.42 ± 0.56 3.60 ± 0.46 0.19 ± 0.55 1.98 .054
Control group(n = 25) 3.52 ± 0.42 3.60 ± 0.37 0.08 ± 0.40

Health behavior Experimental group(n = 25) 2.16 ± 0.55 2.45 ± 0.53 0.29 ± 0.34 3.20* .002
Control group(n = 25) 2.10 ± 0.29 2.13 ± 0.35 0.04 ± 0.34

Vitamin C (µg/mL) Experimental group(n = 25) 2.46 ± 1.56 4.29 ± 2.38 1.83 ± 2.24 3.84 < .001
Control group(n = 25) 3.13 ± 1.91 4.03 ± 2.98 0.09 ± 0.40

Vitamin E (µmol/L) Experimental group(n = 25) 20.68 ± 5.66 23.81 ± 8.89 3.13 ± 6.65 2.15 .037
Control group(n = 25) 20.99 ± 2.87 21.16 ± 4.37 0.17 ± 3.37

GPx† (µIU/mL) Experimental group(n = 25) 26.57 ± 8.63 32.70 ± 10.36 6.12 ± 4.21 -3.06* .002
Control group(n = 25) 23.72 ± 11.34 22.94 ± 11.88 -0.79 ± 5.41

Body mass index (kg/m2) Experimental group(n = 25) 23.22 ± 2.41 21.56 ± 1.57 -1.66 ± 1.34 -2.33 .024
Control group(n = 25) 23.30 ± 3.77 23.63 ± 4.14 0.33 ± 2.12

Muscle mass (kg) Experimental group(n = 25) 34.22 ± 6.47 36.09 ± 5.23 1.86 ± 6.28 1.76 .085
Control group(n = 25) 37.55 ± 5.38 38.26 ± 4.59 0.71 ± 3.80

Lean body mass (kg) Experimental group(n = 25) 39.17 ± 3.94 39.84 ± 5.54 0.66 ± 3.86 0.83 .414
Control group(n = 25) 41.26 ± 5.24 41.35 ± 5.37 0.09 ± 2.52

Body fat percentage (%) Experimental group(n = 25) 31.17 ± 5.99 28.38 ± 5.32 -2.79 ± 2.85 -2.09 .042
Control group(n = 25) 30.30 ± 5.51 30.94 ± 6.01 0.64 ± 5.00

Waist hip ratio (%) Experimental group(n = 25) 0.82 ± 0.04 0.81 ± .034 -0.01 ± 0.02 -1.03 .309
Control group(n = 25) 0.80 ± 0.54 0.81 ± 0.54 0.01 ± 0.04

*Wilcoxon rank sum test; †Glutathione peroxidase.
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식생활 태도 점수는 중재 전보다 중재 후의 점수가 높게 나타났

지만 통계적으로는 유의하지 않았는데 가족과 독립한 공간에서 스

스로의 식생활 태도를 변화시키는 점에 한계가 있었으리라 사료된

다. 연구에 참여한 대상자들은 식생활 태도의 변화가 필요하다는 

점을 인식하고 있으면서도 이에 따른 다양한 제약 즉, 자취, 하숙, 학

업 및 아르바이트 등으로 규칙적인 식생활을 유지하는 것이 어렵다

는 점을 제시하였다. 따라서 이러한 여대생의 실생활 환경에 따른 

식생활 태도를 개선하기 위해 좀 더 체계적이고 현실적인 연구자의 

개입이 필요하며, 대상자의 동기부여를 명확하게 할 수 있는 적극적 

참여형태의 프로그램 내용 구성이 필요하다고 할 수 있다.

본 연구의 항산화지표를 확인해보면, 선행연구의 연구결과와 마

찬가지로 실험군에서 혈중 비타민 C, 비타민 E, GPx의 수치가 유의

하게 증가하였다. 비타민은 대체로 인체에 저장되어 있는 시간이 짧

기 때문에 만 하루가 지나기 전에 몸 밖으로 배설된다[29]. 따라서 

체내에 비타민이 일정 수준 유지되게 하려면 지속적인 야채 및 과

일의 섭취가 중요하다. 따라서 대상자들의 사후 검사를 프로그램 

종료 후 바로 시행하지 않고 일주일 후에 확인하였는데 이는 대상

자들이 프로그램 참여 후 그 효과로 비교적 일정하게 야채와 과일

을 섭취할 것으로 가정하였기 때문이다. 실제, 본 연구 대상자의 비

타민 수치가 유의하게 증가하였다. 10주간 정해진 목표량의 유산소 

운동을 통해 GPx 수치가 프로그램 수행 전보다 상승했다는 것은 

자발적인 의지를 가지고 적극적으로 참여하였기 때문에 가능하다

고 할 수 있다. 항산화효소인 GPx는 superoxide dismutase (SOD)가 

과산화라디칼(O2-)을 H2O2로 변화시키는 과정에서 H2O2를 수분

으로 환원시키고 근육세포에 존재하는 H2O2의 제거를 담당하게 

되는데 이는 유산소운동을 수행하는 경우 GPx의 활성화가 높아지

므로 활성산소 제거에 도움이 된다[10,11]. 

인간이 활동할 때 가장 기본적인 움직임은 걷는 동작이며, 이러

한 걷기는 인간으로서의 활동을 위한 가장 기본적인 능력이라고 

할 수 있다[30]. 걷기는 특별한 장비나 경제적 부담 없이 누구나 시행

할 수 있으며, 인체에 무리가 가지 않는 대표적인 유산소 운동으로 

특히, 노인이나 비만, 신체적 질병에서 회복기에 있는 환자, 운동을 

위한 시간 투자가 어려운 직장인, 청소년 등 누구나 손쉽게 할 수 있

다[29,30]. 이러한 걷기운동을 통한 신체조성의 변화를 확인한 결과 

체질량지수와 체지방률은 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 그러

나 제지방량, 근육량은 약간 증가하였고 복부지방률은 감소하였지

만, 통계적으로 유의하지는 않았다. 본 연구에서 걷기운동은 대표

적인 유산소 운동이지만, 근력운동에 비하면 단기간에 근육량 증

가나 제지방량의 증가를 보기는 어렵다는 것을 확인할 수 있었다. 

근육량은 실제 근육을 사용하는 운동인 근력운동이 영향을 미친

다[30]. 본 연구에서는 일상생활에서 운동이라는 목적을 의식하지 

않고 자연스럽게 접할 수 있는 걷기운동을 시작하여 운동의 효과

를 확인 후 규칙적은 운동에 대한 동기부여를 인지할 수 있도록 하

기 위하여 근력운동 등의 운동은 실시하지 않았지만 추후 근력운

동을 추가한 프로그램을 적용하면 근육량 증가에 도움이 될 것이다. 

본 연구의 제한점은 연구 대상자를 일부 지역에서 편의 표출하

여 모든 여대생에게 일반화하는 경우 신중해야 하며, 연구자 1인에 

의해 진행되었으므로 실험처치 개입에 따른 비뚤림이 있을 수 있다. 

그러나 대조군에게도 주기적으로 안부를 확인함으로써 이러한 비

뚤림을 완화하고자 노력하였다. 

성공적인 건강계약 및 유지를 위해서는 대상자와 소통을 통해 구

체적 목표를 설정하고, 주기적으로 모니터링해야 한다. 건강계약은 

운동, 식이조절이나 금연 같은 개인의 건강을 유지하는데 필요한 건

강행위를 지속하는 동기를 유발하는데 적절하다. 장기간의 규칙적

인 유산소 운동과 함께 채소와 과일 섭취 같은 항산화식이를 병행

하면 신진대사의 활성과 면역기능을 항진시켜 감염성 질환 및 암과 

같은 종양의 발생을 억제하고, 올바른 신체조성으로 체중을 조절하

게 되어 장기적으로는 성인병을 예방하며, 세포의 노화를 저하시켜 

건강한 신체를 유지할 수 있다[11,31,32]. 따라서 본 연구에서 실시한 

항산화 증진프로그램을 꾸준히 유지한다면, 건강을 유지하고 증진

시키는 데 도움이 될 것이다.

 

결  론

 본 연구 결과에서 항산화 증진프로그램은 식습관과 건강행위 

개선 및 항산화지표인 비타민 C, 비타민 E, GPx의 증가에 기여하였

고, 신체조성을 이루는 체지방량과 체질량지수의 변화에는 유의미

하였으나, 근육량과 제지방량, 복부지방률에서 유의미한 변화를 나

타내지 않았다. 따라서 근육량을 증가시키는 신체조성의 변화를 위

해서는 추후 근력강화 운동을 병행한 프로그램을 실시한 후 효과

를 검증해 볼 필요가 있다. 

 목표달성이론에 근거한 건강계약은 실현가능한 현실적인 목표

를 설정함으로써 연구자와 대상자 간의 상호작용 속에서 지속적인 

동기부여를 제공하고, 긍정적 강화를 통해 건강 목표달성에 기여할 

것으로 보여 임상 실무현장에서도 적용될 수 있을 것이다.
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