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건강교육과 운동프로그램이 일 농촌지역 중․노년기 여성의 

체성분, 혈중 지질, 골밀도 및 건강행태에 미치는 영향 

김영미1*, 위성욱2 
1전남과학대학교 간호학과, 2호원대학교 간호학과

The Effects of 12-weeks health education and exercise program on 

body composition, bone density, blood lipid, and health behavior 

among Middle-aged and Aged Women in rural areas

Young-Me Kim1* and Seoung-Uk Wie2 

1Department of Nursing, Chunnam Techno University
2Department of Nursing, Howon University

요  약  본 연구는 농촌지역 중․노년기 여성을 대상으로 건강교육과 운동프로그램을 실시하여 체성분과 혈중지질, 골
밀도 및 건강행태에 미치는 영향을 확인하기 위하여 시도하였다. 중․노년기 여성 33명을 대상으로 2012년 3월 5일부
터 2012년 5월 31일까지 12주간 건강교육과 운동프로그램을 실시하였으며, 체성분과 혈중지질, 골밀도 및 건강행태에 
미치는 효과를 확인하기 위해 단일군 전후설계로 paired t-test, ANCOVA를 실시하였다. 프로그램 적용 후, 평균체중
과 BMI, 체지방량, 총콜레스테롤, 중성지방, LDL콜레스테롤, 골밀도, 운동과 음주 및 흡연에 대한 건강행태에서 유의
한 변화가 있었다. 따라서 3개월 이상의 강도 높은 유산소운동과 개인별 맞춤 근력운동을 적절하게 병행한 운동프로
그램의 기획 및 제공이 필요할 것으로 판단되며, 개인별 건강행태변화를 위해서 대상자에게 초점을 맞춘 건강교육을 
횟수를 늘려 제공하는 등 기존의 프로그램을 보완한 체계적인 관리가 지역사회에서 실천되도록 해야 할 것이다. 

Abstract  The Purpose of this study was to conduct the effects of the 12-weeks health education and exercise 
programs on body compositions, bone density, and blood lipid, and health behavior among middle-aged and 
aged women in rural areas. The number of participants was 33 women at the age of 40-75 from March 5 to 
May 31 in 2012. For statistical analysis, descriptive statistics, paired t-test and  ANCOVA were used with SPSS 
WIN 12.0. The results were summarized as followings. First, body weight, BMI and % body fat decreased 
significantly. Second, serum total cholesterol, triglyceride and LDL-cholesterol level decreased significantly. 
Third, Bone density increased significantly. Forth, Health behavior and attitude were significant factors in 
exercise, alcohol and smoking. Therefore, it is necessary to provide individual programs of intensive aerobic 
and  muscle exercise over 3 months and  the community will have to provide systematic management.

Key Words : Exercise,  Health education, Middle-aged and aged women

1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 생활환경의 변화와 더불어 식생활의 서구화와 현

대인의 활동량감소에 따른 과체중과 비만이 증가하고 있
으며 이로 인한 심혈관계 질환, 당뇨병, 관절염과 같은 만
성질환이 증가하고 있어 현대사회의 주요한 건강문제로 
부각되고 있다. 우리나라 제5기 1차년도 국민건강통계에 
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의하면 비만유병률은 전체 31.4%이며, 남자 36.5%, 여자 
26.4%로 남자가 여자보다 10% 높았으나, 60대 이후 여
자의 비만유병률이 남자보다 높아져 70대 이상에서는 여
자의 유병률이 남자보다 10% 더 높았다. 특히 여성의 경
우 40대에서는 26.7%, 50대 33.8%, 60대 43.3%로 중년이
후 비만유병률의 상승폭이 크게 증가하였다[1]. 중・노년
기 여성은 폐경으로 인하여 난소기능이 위축되면서 복부
비만이 증가하고[2], 에스트로겐의 혈관보호 효과가 사라
지면서 증가된 혈중지질이 동맥경화를 유도하여 심혈관
질환의 위험을 높이게 된다[3,4]. 

폐경 후 여성의 비만과 골밀도 및 심혈관질환 위험도
간의 관계를 조사한 연구에서 폐경 후 여성이 폐경 전이
나 폐경이 진행 중인 여성에 비해 LDL콜레스테롤, 총콜
레스테롤 및 중성지방의 수치가 높다고 보고하였으며, 특
히 50대 전후 여성의 고콜레스테롤혈증 유병률 차이가 
남자보다 약 4배 정도 더 높은 것으로 나타났다[4,5]. 또
한 폐경기 이후 여성호르몬의 급격한 감소는 골밀도 감
소의 원인이 되어 만 50세 이상 여성의 골다공증 유병률
은 34.9%로 3명 중 1명이 골다공증을 앓고 있는 것으로 
조사되었으며[1], 골밀도가 낮은 사람은 골밀도가 정상인 
사람에 비해 골절경험과 질병경험이 더 많았고, 비만과 
골밀도간의 상관관계가 높은 것으로 나타났다[2].

이처럼 비만은 생활습관병의 위험을 증가시키는 원인
이 될 뿐만 아니라 사회 심리적으로 개인을 위축시키고, 
국가적으로도 의료비의 증가를 가져오는 등 사회적 비용
의 증가를 초래한다[6]. 이에 WHO에서도 비만을 치료가 
필요한 질병으로 정의하고 있으며, 비만의 예방이나 치료
는 개인만의 문제가 아닌 국가차원에서 관리되어야 할 
건강문제로 국가에서는 보다 효과적인 비만관리가 이루
어지도록 지역사회의 건강을 책임지고 있는 각 보건소에
서 운동사업을 중요한 건강증진사업의 하나로 추진하도
록 하고 있다[7,8]. 규칙적인 운동은 근육량을 증가시키고 
복부지방조직을 감소시키며, 지질대사를 개선하는 등 비
만으로 인한 대사적 불균형을 예방하고 치료하는데 기여
한다. 특히 건강체조와 스트레칭은 지방사용을 활성화시
켜 기초대사량을 증가시키고 체지방량을 감소시켜 비만
예방 및 성인병 치료에 중요한 부분을 차지한다고 보고
하고 있다[9]. 이처럼 신체활동이 증가할수록 체력증진 
및 질병예방에 긍정적인 효과가 보고되어 온 것을 근거
로 보건복지부에서는 중등도 운동 강도의 신체활동을 1
회 30분이상 주5회 이상 실시할 것을 권유하고 있다[1]. 

중·노년 여성의 비만을 해결하기 위해서는 생활습관의 
개선, 적절한 영양섭취, 운동을 실천하는 것이 체중을 감
소시키고, 혈압과 혈중지질 농도를 개선하여 비만과 동반
하여 나타나는 관련질환을 예방하거나 호전시킬 수 있다

[10]. 하지만 농촌지역의 경우 보건의료 혜택의 기회가 
도시에 비해 적은 편이고, 건강생활 실천율도 도시에 비
해 낮은 것으로 나타나 질병의 적절한 관리와 금연, 절주, 
운동 등의 건강행태 개선이 요구되고 있다. 이러한 이유
로 보건소나 읍 단위를 중심으로 한 다양한 운동프로그
램들이 적용되고 있으나, 대상자들의 운동에 대한 인식 
부족이나 거리 및 시간의 제약 등으로 규칙적인 운동실
천이 도시에 비해 저조한 실정이다[11,12]. 2010년 국민
건강통계에서 비만유병률과 저HDL콜레스테롤혈증, 골
감소증, 골관절염 등의 만성질환 유병률이 도시지역보다 
농촌지역이 더 높았으며, 신체활동 실천률 중 근육운동 
실천률은 여성이 남성보다 더 낮았고, 걷기 실천률에서는 
농촌지역 여성이 도시지역 여성보다 더 낮은 것으로 나
타났다[1]. 따라서 농촌지역 중 ․ 노년 여성의 비만으로 인
한 건강문제를 개선할 수 있도록 지역사회 생활터 별 프
로그램을 제공하여 생활습관의 개선을 위한 교육과 운동
에 대한 인식을 확대하고 운동실천률을 증가함으로서 자
가건강관리능력을 향상시킬 수 있는 대책이 필요한 것으
로 생각된다.  

지금까지 실시된 연구를 보면 체중조절 프로그램의 내
용으로 영양상담 및 교육과 운동으로서 기간은 6주, 8주, 
12주, 16주, 24주로 다양하였으며, 영양지식과 식습관, 체
성분, 혈액지질의 변화를 조사하기 위해 실시되었다. 이
중 수혜자의 인원, 경비, 효과 등을 고려한 12주, 3개월간 
실시된 체중조절 프로그램이 가장 일반적이었으며[13], 
체중조절 프로그램은 대부분 비만여성과 폐경 후 비만여
성을 대상으로 실시되어 농촌지역 여성을 대상으로 한 
체중조절 프로그램의 효과를 보기 위한 연구는 찾기 어
려웠다. 따라서 본 연구에서는 농촌지역 중․노년기 여성
의 생활습관 변화를 위한 운동․영양․절주․비만․금연과 관
련된 건강교육과 비만관리를 위한 운동프로그램을 12주
간 실시하여 체성분과 혈중지질, 골밀도 및 건강행태에 
미치는 영향을 확인해 보고자 한다.   

1.2 용어정의

1.2.1 중․노년기 여성 

중년기는 청․장년기를 지나서 노년기에 이르기 전의 상
태를 말하며, 일반적으로 40-60세로 규정하고 있다. 노년기
는 우리나라는 법적으로 만 65세이상을 의미하며, 본연구에
서 중․노년기여성은 40세 이상의 여성을 의미한다. 

1.2.2 체성분 

1.2.2.1 골격근량(Skeletal Muscle Mass) 
인체에서 근육은 심장근, 내장근, 골격근으로 분류되
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며, 이중에서 운동 등에 의해 그 양이 가장 두드러지게 
변하는 것은 골격근이며 골격근량은 골격에 부착되어 있
는 근육의 양을 의미한다[14]. 본 연구에서는 체성분분석
기(Inbody 720)를 이용하여 측정한 값을 의미한다.

1.2.2.2 체지방률(Percent Body Fat : PBF) 
체지방률은 체중에 대한 체지방량의 비율(%)을 의미

한다[14]. 본 연구에서는 체성분 분석기(Inbody 720)를 
이용하여 측정한 값을 의미한다.

 
1.2.2.3 복부지방률(Waist-Hip Ratio : WHR)  
복부지방률은 배꼽선에서 측정한 허리둘레를 엉덩이

의 최대 돌출부 둘레로 나눈 비율(%)로 체지방의 분포상
태를 나타낸 것을 의미한다[14]. 본 연구에서는 체성분분
석기(Inbody 720)를 이용 하여 측정한 값으로 .85이상을 
복부비만으로 진단한다.

1.2.2.4 체질량지수(Body Mass Index : BMI)
BMI는 체중(kg)/신장(m2) 의 공식상태로도 나타나며 

비만정도를 나타내는 지수이다[14]. 본 연구에서는 체성
분분석기(Inbody 720)를 이용하여 측정한 값으로 18.5미
만은 저체중, 18.5~23은 정상, 23~25는 과체중, 25이상은 
비만으로 진단한다.

1.2.3 혈중지질

혈액에서 측정할 수 있는 지질의 여러 가지 형태이며, 
관상동맥질환(coronary artery disease : CAD)의 주요요인
으로 중성지방(triglycerides : TG), 총콜레스테롤(total 
cholesterol : TC), 고밀도지단백콜레스테롤(high density 
lipoprotein -cholesterol: HDL-C), 저밀도지단백콜레스테
롤 (low density lipoprotein-cholesterol: LDL-C), 등이 포
함된다[15]. 본 연구에서는 생화학장비인 Vitros 
950(Johnson & Johnson, 미국)을 이용하여 분석 한 값으
로 총콜레스테롤 정상치는 200 mg/㎗미만, 이상지질혈증 
판정치 240 mg/㎗이상 이고, LDL콜레스테롤 정상치는 
100 mg/㎗미만, 이상지질혈증 판정치 130 mg/㎗이상이
며, HDL콜레스테롤 정상치는 60 mg/㎗이상, 이상지질혈
증 판정치는 남성 50 mg/㎗미만, 여성 60 mg/㎗미만이다. 
중성지방은 정상치는 150 mg/㎗, 이상지질혈증 판정치 
200 mg/㎗이상으로 진단한다.   

 

1.2.4 골밀도

골밀도는 뼈 안에 기질이나 무기질 따위가 들어 있는 
양이나 정도로서 본 연구에서는 OSETO(B.M. Tech21)을 
이용하여 측정한 값으로 T-score가 -1이상이면 정상, 

-2.5~-1이면 골감소증(Osteopenia), -2.5미만이면 골다공
증(Severe osteoporosis)을 의미한다.

1.2.5 건강교육과 운동프로그램

건강교육프로그램은 12주 동안 2주에 1회 총 6회 실시
하는 프로그램으로 건강교육내용은 운동, 영양, 절주, 비
만, 금연, 뇌졸중에 대해 건강상담사와 영양사에 의해 제
공된 것을 의미한다. 운동프로그램으로 건강체조와 스트
레칭은 준비운동, 본운동, 정리운동으로 구성하여 대상자
의 신체적응능력을 확인하며 운동지도사가 지도하고, 운
동강도는 대상자의 심박수를 최대심박수의 40~60%가 되
도록 조절하고 운동빈도는 12주 동안 주 2회 시행하는 
운동을 의미한다.

2. 연구 방법

2.1 연구설계

본 연구는 12주간의 건강교육과 운동프로그램이 농촌
지역의 중․노년기 여성의 체성분과 혈중지질, 골밀도, 건
강행태에 미치는 효과를 확인하기 위한 원시실험연구로
서 단일군 전후 설계로 시도되었다. 

2.2 연구대상자

본 연구는 지방소재 G 보건소에서 시행한 ‘행복여성
건강증진교실’ 사업에 참여한 중․노년기의 여성을 대상자
로 하였다. 대상자 표본크기는 짝지어진 표본 t-test를 기
준으로 G*power 3.1.5 program을 통해 유의수준 α=.05, 
통계적 검정력 .85, 효과크기는 .5로 산출한 결과 최소 31
명이 필요하였다. 본 연구의 대상자는 연구에 대한 설명
내용을 이해하고 자의에 의해 연구에 참여한 대상자를 
중심으로, 연구 참여 중 원하지 않는 경우 언제든지 참여
를 거절할 수 있음과 익명 보장에 대한 설명을 제공하였
으며, 이중 프로그램 도중 탈락률을 고려하여 38명을 연
구 대상자로 하였다. 그러나 프로그램 진행 도중 사후검
사에 참여하지 않은 탈락자 5명을 제외한 최종 33명이 
연구에 참여하였다. 

2.3 실험처치 

본 연구에서 실시된 실험처치는 농촌지역 보건소에서 
실시된 건강교육과 운동프로그램으로 구성된 건강증진프
로그램으로서 2012년 3월 5일부터 2012년 5월 31일까지 
총 12주간 실시되었으며, 사전평가는 3월 1주차 화요일
에 실시되었고, 사후평가는 5월 4주차 목요일에 실시되
었다[Table 1].
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    Month

Weeks  
March April May

1st

Tuesday

・pre-test

・exercise  

  program

・exercise  

  program

・exercise  

  program

Thursday

・health   

 education

・exercise  

  program

・health   

 education

・exercise  

  program

・health   

 education

・exercise  

  program

2nd 

Tuesday
・exercise  

  program

・exercise  

  program

・exercise  

  program

Thursday
・exercise  

  program

・exercise  

  program

・exercise  

  program

3rd

Tuesday
・exercise  

  program

・exercise  

  program

・exercise  

  program

Thursday

・health   

 education

・exercise  

  program

・health   

 education

・exercise  

  program

・health   

 education

・exercise  

  program

4th 

Tuesday
・exercise  

  program

・exercise  

  program

・exercise  

  program

Thursday
・exercise  

  program

・exercise  

  program

・post-test

・exercise  

  program

[Table 1] Health education and exercise program

2.3.1 건강교육프로그램

건강교육프로그램은 3월부터 5월까지 12주 동안 1주
와 3주차 목요일에 약 50분 동안 총 6회 실시되었으며, 
건강교육내용은 운동, 영양, 절주, 비만, 금연, 뇌졸중에 
대한 내용으로서 건강상담사와 영양사에 의해 제공되었
다. 구체적인 내용으로는 고른 영양섭취를 위한 올바른 
식생활 지침 교육, 비만관리를 위한 식품 단위별 칼로리 
및 교환식품 교육, 금연교육 및 스트레스 관리, 걷기운동
의 올바른 방법과 운동의 효과 및 주의사항 등 음주폐해 
등 건전한 음주문화 등으로 구성되었다.

2.3.2 운동프로그램 

운동프로그램은 운동지도사에 의해 유산소운동인 건
강체조와 스트레칭이 실시되었으며, 3월부터 5월까지 총 
12주간 매주 화요일과 목요일 오전 10시 30분부터 12시
까지 90분 동안 주 2회 실시되었다. 단, 건강교육프로그
램이 실시되는 1주와 3주차 목요일은 건강교육이 종료된 
이후 약 40분 동안 실시되었다. 

2.3.3 연구도구 및 측정법

2.3.3.1 체성분
대상자들의 체성분은 G보건소 운동지도사가 측정하

였으며, 체중, BMI, 체지방률, 복부지방률, 근육량 등을 
측정하였다. BMI, 체지방률, 복부지방률, 근육량은 

Inbody 720(바이오스페이스, 대한민국)을 이용하여 측정
하였으며, 연구에 쓰인 체성성분분석기는 DSM(Direct 
Measurement by 8-point electrode) 방식으로 측정하며 바
이오스페이스에서 제시한 측정오차는 ±10mm 이다. 

2.3.3.2 혈중지질
본 운동프로그램의 효과를 확인하고자 G보건소 간호

사가 혈중지질을 측정하였다. 총콜레스테롤, 중성지방, 
HDL콜레스테롤, LDL콜레스테롤을 측정하기 위해 주전
피정맥(antecubital vein)에서 공복 시 혈액을 체취한 후 G 
보건소 검사실에서 임상병리사가 생화학장비인 Vitros 
950(Johnson & Johnson, 미국)을 이용하여 분석하였다. 

2.3.3.3 골밀도
골밀도 측정은 G보건소 간호사가 종골부위에서 초음

파방식의 OSETO(B.M.Tech21)을 이용하여 측정하였으
며 T-score를 산출하였다. T-score는 최대골량치를 나타
내는 20~40세여성의 골밀도 평균과 비교한 수치로 -1이
상이면 정상, -2.5~-1이면 골감소증(Osteopenia), -2.5미만
이면 골다공증(Osteoporosis), -3.5미만이면 중증골다공증
(Severe osteoporosis) 을 의미한다.

2.3.3.4 건강행태
보건복지부(2012)에서 실시한 한의약 공공보건사업 

중 대상자의 인식변화를 측정하기 위해 개발한 도구를 
사용하였다. 이 도구는 총 10문항으로 구성되었으며, 매
우 그렇다 5점에서 아주 그렇지 않다 1점까지 점수를 주
었고, 점수가 높을수록 행태변화가 긍정적임을 의미한다. 
이 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.846이었다.

2.4 자료분석 방법

본 연구의 자료분석은 SPSS 12.0을 이용하여 분석하
였다. 대상자의 실험 전․후 체중, 신체질량지수, 체지방률, 
복부지방률, 근육량, 혈중지질, 골밀도, 건강행태들에 대
한 차이검증은 paired t-test, ANCOVA 로 하였다. 

 

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성

본 연구 대상자의 평균연령은 56.3세로 이중 60세 이
상은 16명(48.5%), 50~59세는 13명(39.3%), 40~49세는 4
명(12.2%) 이었다[Table 2].
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[Table 2] General characteristics  

Sex Female N % M±SD

Age 40~49 4 12.2

56.39

(±8.00)

50~59 13 39.3

≥60 16 48.5

All 33 100

3.2 행복여성 건강증진교실프로그램 운영효과

프로그램 적용 전후 효과를 확인하기 위해서 체성분과 
혈중지질, 골밀도, 건강행태를 비교하였다. 

3.2.1 체성분

프로그램 적용 전 평균체중은 57.97(±8.10) kg이며, 프
로그램 적용 후 평균체중은 56.69(±7.70) kg으로 감소하여 
통계적으로 유의한 차이가 있었고(t=4.50, p<.001), BMI에
서도 프로그램 적용 전 24.10(±2.73) kg/m2, 프로그램 적용 
후 23.25(±2.65) kg/m2으로 감소하여 통계적으로 유의한 차
이가 있었다(t=8.41, p<.001). 체지방률은  프로그램 적용 전 
32.7±5.8%, 적용 후 30.3(±6.1)%로 감소하였으며 이러한 차
이는 통계적으로 유의하였다(t=5.70, p<.001). 복부지방률은 
프로그램 적용 전 .95(±.05), 적용 후 .94(±.05)로 변화가 거
의 없었고(t=1.33, p>.05), 근육량 또한 프로그램 적용 전 
20.70(±2.36), 적용 후 20.97(±2.20)로 변화가 거의 없었다
(t=-1.95, p>.05)[Table 3].  

[Table 3] Comparison of body composition before and 

after health education and exercise program

Variable
Before

(M±SD)

After

(M±SD)
t p

B.W(kg) 57.97±8.10 56.69±7.70 4.50 .000

BMI(kg/m2) 24.10±2.73 23.25±2.65 8.41 .000

Body Fat(%) 32.69±5.84 30.25±6.10 5.70 .000

Abdominal 

adipose
  .95± .05   .94± .05 1.33 .195

Muscle(kg) 20.70±2.36 20.97±2.20 -1.95 .061

[Table 4] Comparison of BMI before and after health 

education and exercise program

Group
Before After adjusted

 M±SE
 F LSD

N(M±SD) M±SD

normala 12(21.33±1.92) 16(20.80±2.13) (23.75±0.26)

2.547
*

a>boverweight
b

9(24.07±0.74) 9(23.30±1.10) (23.27±0.18)

obesity
c

12(26.72±0.82) 8(25.63±1.02) (22.71±0.26)

 * p<0.05

또한 체질량지수(BMI)를 정상과 과체중, 비만으로 구
분하여 각 집단 간 프로그램 적용 전 후의 평균의 차이를 

알아보기 위해 공분산분석을 실시한 결과, 집단간의 프로
그램 효과는 통계적으로 유의하였다(F=2.547, p>0.05). 
따라서 공변인인 BMI의 사전검사의 효과를 통제한 후에
도 사후검사의 집단간 차이는 통계적으로 유의하였다. 또
한 사전검사에 의해 조정된 평균은 BMI 정상 집단보다 
비만집단이 1.04의 효과 차이를 보였고, 통계적으로 유의
하였다[Table 4]. 

3.2.2 혈중지질

프로그램의 효과를 확인하기 위하여 프로그램 적용 
전․후 혈중지질의 변화를 분석한 결과에서 혈중지질 검사
결과 총콜레스테롤은 235.77(±50.38) mg/㎗에서 201.26 
(±33.14) mg/㎗로 감소하였으며, 이러한 차이는 통계적으
로 유의하였다(t=4.21, p<.001). HDL콜레스테롤은 
61.39(±13.79) mg/㎗에서 51.13(±16.20) mg/㎗로 감소하
여 유의한 차이가 있었으며(t=3.30, p<.05), LDL콜레스테
롤은 139.07(±43.26) mg/㎗에서 122.89(±28.43) mg/㎗로 
감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=2.58, 
p<.05). 중성지방은 프로그램 적용 전 154.10(±104.46) 
mg/㎗에서 적용 후 117.68(±56.56) mg/㎗로 통계적으로 
유의하게 감소하였다(t=2.87, p<.05)[Table 5].

[Table 5] Comparison of blood lipids before and after 

health education and exercise program

Variable
Before

(M±SD)

After

(M±SD)
t p

T-chole

(mg/㎗)
235.77±50.38 201.26±33.14 4.21 .000

HDL-chole

(mg/㎗)
 61.39±13.79  51.13±16.20 3.30 .002

LDL-chole

(mg/㎗)
139.07±43.26 122.89±28.43 2.58 .015

Triglycerides

(mg/㎗)
154.10±104.46 117.68±56.56 2.87 .007

3.2.3 골밀도

프로그램 적용 전․후 골밀도 차이를 검증한 결과에서 
골밀도는 프로그램 적용 전 -1.61(±0.76)에서 적용 후 
-1.46(±0.71)로 증가하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 
보였다(t=2.32, p<.05)[Table 6].

[Table 6] Comparison of bone density before and after 

health education and exercise program

Variable
Before

(M±SD)

After

(M±SD)
t p

Bone 

density
-1.61±0.76 -1.46±0.71 2.32 .027
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[Table 7] Comparison of Bone density before and after 

health education and exercise program

group
Before After adjusted

 M±SE
 F LSD

N(M±SD) M±SD

normal
a

11(-0.74±0.25) 10(-0.80±0.29) (-1.48±0.17)

3.744
*

a=b=costeopenia
b

20(-1.77±0.36) 21(-2.02±0.50) (-1.95±0.09)

osteoporosis
c

2(-2.98±0.47) 2(-2.63±0.34) (-1.32±0.34)

 
* 

p<0.05

또한 골밀도(bone density)를 정상과 골감소증, 골다공
증으로 구분하여 각 집단 간 프로그램 적용 전 후의 평균
의 차이를 알아보기 위해 공분산분석을 실시한 결과, 집
단간의 프로그램 효과는 통계적으로 유의하였다
(F=3.744, p<.05). 따라서 공변인인 골밀도의 사전검사의 
효과를 통제한 후에도 사후검사의 집단간 차이는 통계적
으로 유의하였다[Table 7].  

3.2.4 건강행태 

프로그램의 효과를 보기 위하여 건강행태변화를 분석
한 결과에서 건강행태와 관련된 10개 문항의 전체 평균
의 합은 프로그램 적용 전 36.65(±5.86), 적용 후 
40.71(±.6.05)로 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있
었다(t=-4.61, p<.001). 이중 ‘운동을 규칙적으로 한다’는 
항목은 프로그램 적용 전 평균 3.70(±1.02)에서 적용 후 
4.21(±0.78)로 유의하게 증가하였으며(t=-3.40, p<.001), 
‘술을 전혀 마시지 않거나 약간만 마신다’ 또한 프로그램 
적용 전 평균 3.61±(1.30)에서 평균 4.00(±1.09)으로 유의
하게 증가하였다(t=-2.03, p<.05).  ‘담배를 피우지 않거나 
줄이려고 노력한다’는 항목에서도 프로그램 적용 전 평
균 3.97(±1.29)에서 4.12(±1.32)으로 유의한 차이를 보였
으며(t=-0.67, p<.05), ‘체중을 일정한 범위내로 유지한다’
는 항목 또한 평균 3.76(±1.06)에서 4.30(±0.88)으로 유의
한 차이를 보였다(t=-3.76, p<.001). ‘잠을 규칙적으로 잔
다’에서 프로그램 적용 전 평균 3,58(±1.01)에서 평균 
4.03(±0.88)으로 유의한 차이를 보였다(t=-2.60, p<.05).

다시 말해, 운동프로그램과 건강교육프로그램 적용 후 
대상자들은 프로그램 적용 전에 비해 좀 더 규칙적으로 
운동하고, 음주와 흡연을 줄이고, 체중 유지와 규칙적인 
수면을 위해 노력하고 있음을 확인할 수 있었다. 반면 짠 
음식이나 기름진 음식 조절, 규칙적인 식사, 체중 조절, 
커피량 조절과 같은 대상자들의 생활습관과 밀접한 관련
이 있는 건강행태는 프로그램 적용 후 건강행태의 긍정
적인 변화가 있었지만, 그 차이는 유의한 수준은 아닌 것
으로 나타났다[Table 8]. 

[Table 8] Health behavior

Variable
Before

(M±SD)

After

(M±SD)
t p

Regular

exercise
3.70±1.02 4.21±0.78 -3.40 .000

Not salty food 3.45±0.87 3.91±0.91 -2.46 .146

Less greasy

food
3.58±0.87 4.12±0.86 -2.95 .223

Regular 

diet
3.64±0.99 4.21±0.82 -2.96 .186

Drinking 3.61±1.30 4.00±1.09 -2.03 .001

Smoking 3.97±1.29 4.12±1.32 -0.67 .003

B.W

maintenance
3.76±1.06 4.30±0.88 -3.76 .000

B.W control 3.82±0.92 4.15±0.71 -1.82 .313

Regular 

sleeping
3.58±1.01 4.03±0.88 -2.60 .013

Drinking coffee

(1~2cups/day)  
3.64±1.03 3.94±1.14 -1.38 .074

All 36.65±5.86 40.71±6.05 -4.61 .000

4. 논의

본 연구는 12주간의 건강교육과 운동프로그램이 농촌
지역의 중․노년기 여성의 체성분, 혈청지질, 골밀도, 건강
행태에 미치는 효과를 분석했다. 이 프로그램에 참여한 
대상자들은 체중과 BMI, 체지방률에서 유의한 감소를 보
였으나 복부지방률과 근육량에서는 유의한 변화를 보이
지 않았고, 총콜레스테롤과 HDL콜레스테롤, LDL콜레스
테롤 및 중성지방 모두 유의한 감소를 보였다. 또한 골밀
도와 건강행태에서도 유의하게 증가하는 변화를 보였다. 
이러한 결과는 비만여성을 대상으로 16주와 12주간 운동
과 영양프로그램을 제공한 결과 BMI와, 체지방률, 복부
지방률,근육량에서 유의한 감소를 보인 Heo[9]와 Lee[20]
의 연구결과와는 일치하지 않으나, 각각 12주와 6주간의 
규칙적인 운동프로그램을 제공한 결과 복부지방률과 근
육량에서 유의한 변화를 보이지 않은 Nam[10]과 
Nam[21]의 연구와는 일치한다.

BMI(Body Mass Index)는 비만을 평가하는 지표로서 
본 연구 대상자들의 BMI는 프로그램 적용 전 
24.10(±2.73)으로 과체중 상태였으며, 프로그램 적용 후
에도 과체중상태로 나타났지만  23.25(±2.65)로 유의한 
감소를 보였다. 이러한 결과는 영양과 운동처방 프로그램 
실시 후 BMI와 총콜레스테롤, 중성지방, LDL콜레스테롤
에서 유의한 감소를 보이고, HDL콜레스테롤 변화는 없
었던 Kim과 Kim[16]의 연구결과와 유사하였으며,  HDL
콜레스테롤에서 유의한 증가를 보인 Choi[17]의 연구결
과와는 차이가 있었다. 이는 건강교육과 운동프로그램이 
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BMI와 총콜레스테롤, 중성지방, LDL콜레스테롤을 낮추
는 데는 효과적이지만, HDL콜레스테롤을 높이기 위해서
는 운동뿐만 아니라 HDL콜레스테롤이 높은 음식을 섭취
하는 식생활개선과 인체에 존재하는 콜레스테롤의 70%
가 간에서 합성되기 때문에 질병상태나 약물복용과 같은 
개인적인 요소를 고려한 중재가 필요하다고 사료된다. 체
지방률은 전체 체중 중에서 지방이 차지하는 비율로서 
체중과 신장을 기준으로 평가하는 BMI의 단점을 보완하
기 위해 측정하며 여성의 경우 25%이상을 비만으로 진
단한다. 본 연구의 대상자는 프로그램 적용 전 
32.69(±5.8)%, 적용 후 30.25(±6.1)%로 유의한 감소를 보
였지만 기준과 비교하면 체지방률은 높은 편이다. Ko[16]
의 연구에서 BMI에 비해 체지방률이 증가할 때마다  총 
콜레스테롤이 비정상적일 가능성이 약 8배 높은 것으로 
조사되어 BMI보다 체지방률이 고지혈증의 예측에 더 효
과적이다는 결과를 보여주었으며, Kim과  Lim[19]의 연
구에서도 BMI와 체지방률이 증가함에 따라 HDL콜레스
테롤은 감소하고 총콜레스테롤, 중성지방, LDL콜레스테
롤, 동맥경화지수가 증가한다고 했다. 즉 BMI와 체지방
률이 높을수록 고지혈증의 위험성은 더 커진다고 할 수 
있다.  

복부지방률(WHR)은 엉덩이 둘레와 허리둘레의 비율
을 말하는 것으로, 여성은 .85이상을 복부비만으로 진단
한다. 본 연구 대상자의 복부지방률 변화는 프로그램 적
용 전 .95(±.05), 프로그램 적용 후 .94(±.05)로 통계적으
로 유의한 차이를 보이지 않았지만 감소하였다. 이는 운
동프로그램 적용 후 복부지방률이 유의한 차이가 없는 
것으로 나타난 Nam[21], Chon[22]의 연구결과와는 일치
하나 운동프로그램 적용 후 복부지방률이 통계적으로 유
의하게 감소한 Kim과 Kim[16]의 연구 결과와 Lee[20]의 
연구결과와는 차이가 있다. 이러한 결과는 복부비만의 경
우 폐경이 시작되면서 여성호르몬인 에스트로겐이 감소
하여 체지방 분포가 둔부와 대퇴부 뿐만 아니라 복부에
서 쌓이는데 지방 저장에 관여하는 특정효소와 단백질의 
활동방향이 복부로까지 확대되고, 지방 연소량이 감소하
기 때문이다. 따라서 복근운동과 유산소운동을 적절히 병
행할 수 있도록 계획하는 것이 더 효과적일 것으로 사료
된다. 

또한 본 연구에서 실시한 운동 프로그램 적용 후에 근
육량의 차이가 없었는데, 이와 같은 결과는 중․노년기 여
성을 대상으로 운동프로그램의 효과를 측정한 
Hyoung[11]의 연구, Ha[23]의 연구 등의 연구 결과와 유
사했다. 근육량은 중년기 이후부터 서서히 줄어들어 노인
에게 낙상이나 체력 감소 등과 같은 삶의 질을 저하시키
는 결과를 초래하게 된다. 본연구의 운동프로그램은 주로 

건강체조와 스트레칭의 유산소 운동프로그램으로 근육량 
증가에 효과적인 저항성운동의 부재로 생각되므로[11] 
여성의 운동프로그램 계획 시에 유산소 운동 뿐만 아니
라 근력운동을 추가하여 실시하는 것이 바람직하다고 할 
수 있다. 

본 연구의 혈중지질 변화는 프로그램 적용 후 총콜레
스테롤은 235.77 mg/㎗에서 201.26 mg/㎗로 유의한 감소
를 보였으며, LDL콜레스테롤 또한 139.07 mg/㎗에서 
122.89 mg/㎗로 유의하게 감소하였으나, 정상범위보다 
더 높았다. 반면 중성지방은 정상범위를 벗어난 154.10 
mg/㎗에서 정상범위인 117.68 mg/㎗로 유의한 감소를 보
여주어 본 연구의 프로그램이 총콜레스테롤과 LDL콜레
스테롤, 중성지방을 감소시키는데 효과적이었지만, HDL
콜레스테롤을 낮추는 데는 효과적이지 않았다. 이는 12
주간의 영양상담, 집단교육 및 운동처방을 실시하여 혈액
지질의 변화를 관찰한 Kim과 Kim[16] 의 연구결과와 일
치하였다. 본 연구의 HDL콜레스테롤은 프로그램 적용 
전 61.39 mg/㎗이었지만, 프로그램 적용 후 51.13 mg/㎗
로 감소하였다. 이는 HDL콜레스테롤이 Park[24]의 연구
와 Rossner[25]의 연구에서 체중조절프로그램 후 체중과 
함께 감소하는 결과를 보여 본 연구결과와 일치하였고, 
Hyoung[11]의 연구, Kim[26]의 연구를 포함한 연구에서 
HDL콜레스테롤이 유의하게 증가되어 본 연구결과와 일
치하지 않았다. 하지만 프로그램 적용 후의 총콜레스테롤
과 HDL콜레스테롤, LDL콜레스테롤, 중성지방과의 상관
관계를 분석한 결과 HDL콜레스테롤 r=.406(p<.05), LDL
콜레스테롤 r=.839(p<.001), 중성지방 r=.423(p<.05)으로 
양의 상관관계를 보였으며, 특히 LDL콜레스테롤과 높은 
상관관계를 보였다. Kim[27]의 연구에서 “내장지방형 비
만에서는 피하지방형 비만에 비해 혈청 중성지방, 콜레스
테롤의 상승이 현저하며, HDL콜레스테롤이 저하되는 것
으로 보고되고 있다”고 하여 본 연구결과를 뒷받침하고 
있으며, 이러한 결과를 통해 12주간의 운동프로그램이 
총콜레스테롤과 LDL콜레스테롤 및 중성지방을 감소시
키는데 효과적이었음을 보여준다. 하지만 HDL콜레스테
롤을 상승시키기 위해서는 운동프로그램뿐만 아니라 중․
노년기의 여성의 생리학적 특성과 식습관 및 약물복용여
부 등 다른 변수들과의 관련성도 고려해야 하는 것이 효
과적인 것으로 생각되며 추후연구에서는 이러한 변수들
을 중분히 고려해야 한다고 사료된다. 

골밀도 T-score는 개인의 골밀도를 같은 성별, 같은 인
종의 건강한 성인 20~40세 여성(아시아)의 골밀도 평균
과 비교한 수치로 한국여성과 비교하는 것에는 한계점이 
있지만 WHO[28]에서는 -1이상이면 정상, -2.5~-1이면 골
감소증, -2.5미만이면 골다공증이라고 진단한다. 골밀도
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가 낮으면 골다공증 위험이 높아지고, 이는 낙상으로 이
어져 골절의 위험요인이 될 수 있다. 폐경후 여성에서 정
상에 비해 골감소증의 경우 낙상위험은 3.3배, 골다공증
의 경우 3배 높고, 노인의 경우는 정상에 비해 낙상위험
이 골감소증의 경우 2.8배, 골다공증은 3.3배 높은 것으로 
나타났다[29]. 골밀도를 높이는 방법의 하나로 운동은 골
의 발달과 재형성에 중요한 요인으로 추천되고 있다. 본 
연구 대상자들의 골밀도는 골감소증 상태이지만 -1.61에
서 -1.46으로 유의하게 증가하여 운동프로그램이 대상자
의 골밀도 증가에 긍정적 영향을 미친 것으로 사료된다.

건강행태 분석 결과 연구대상자들은 프로그램 적용 전
보다 프로그램 적용 후 좀 더 바람직한 건강행태를 보였
는데, 특히 ‘운동을 규칙적으로 한다’와 ‘술을 전혀 마시
지 않거나 약간만 마신다’, 담배를 피우지 않거나 줄이려
고 노력한다‘, 체중을 일정한 범위내로 유지한다’, ‘잠을 
규칙적으로 잔다’에서 유의하게 변화했으나 ‘짜게 먹지 
않는 편이다’, ‘평소 기름이 적은 음식을 먹는다’, ‘규칙
적인 식사를 한다’, ‘커피를 하루 1~2주만 하는 편이다’
에서는 유의한 변화가 없었다. 이러한 결과는 12주간의 
건강교육과 운동만으로는 습관을 바꾸는 것이 어렵다는 
것을 보여주는 것이며, 습관을 바꾸기 위한 효과적인 교
육과 지속적인 자기노력이 필요할 것으로 생각된다.

이상에서와 같이 본 연구의 12주 상담 및 교육을 병행
한 운동프로그램은 농촌지역 중년 및 노년기 여성의 비
만도와 골밀도 및 건강행태 향상에는 효과적임을 보여주
었고, 반면 복부지방율 감소와 근육량 및 HDL콜레스테
롤 증가에는 영향을 주지 못하였음을 확인할 수 있었다. 
따라서 운동프로그램 설계 시 복부지방 감소를 위한 운
동과 근력운동의 적절한 병행이 이루어 질 것과 정상범
주의 HDL콜레스테롤을 유지하기 위해 중년 및 노년기에 
접어들기 전부터 체계적인 관리를 위한 프로그램이 필요
할 것으로 생각된다.  

5. 결론 및 제언

본 연구는 지방소재 G보건소에서 시행한 ‘행복여성건
강증진교실’사업에 참여한 중․노년기의 여성 33명을 대상
으로 하였으며, 건강교육과 운동프로그램이 대상자의  체
성분과 혈중지질, 골밀도, 건강행태에 미치는 영향을 조
사하기 위한 것으로 단일군 사전․사후 설계를 이용하였
다. 프로그램 진행 기간은 2012년 3월 5일부터 5월 31일
까지 총 12주간 실시하였다. 프로그램은 건강교육과 운
동으로 구성되어 있으며, 건강교육프로그램은 건강상담
사와 영양사에 의해 월 2회 매주 화요일과 목요일에 실시

되었으며, 운동, 영양, 절주, 비만, 금연 등과 관련된 내용
으로 구성되었다. 운동프로그램은 운동지도사에 의해 실
시되었으며, 주 2회, 오전 10시30분부터 12시까지 매회 
90분 동안 건강체조와 스트레칭을 실시하였다. 대상자의 
실험 전․후 프로그램의 효과를 확인하기 위해 체중, BMI, 
체지방률, 복부지방률, 근육량, 혈중지질, 골밀도, 건강행
태들에 대한 차이점은 paired t-test, ANCOVA를 실시하
였다. 

연구 결과 12주간의 건강교육과 운동프로그램 적용 
후 농촌지역의 중․노년기 여성의 체중, BMI, 체지방률은 
유의하게 감소되었으나, 복부지방률과 근육량은 유의한 
변화를 보이지 않았다. 또한 혈중지질에서 총콜레스테롤
과 LDL콜레스테롤 및 중성지방은 유의하게 감소하였으
나, HDL콜레스테롤도 체중과 함께 통계적으로 유의하게 
감소하였다. 골밀도와 건강행태도 유의하게 증가하였다. 

따라서 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째, 효과적인 운동프로그램과 건강교육프로그램이 

되기 위해서 대상자의 질환유무와 그에 따른 약물복용 
및 치료과정을 반영한 개별 맞춤형 프로그램 기획이 필
요하다. 

둘째, 혈중지질 관리와 복부지방 감소 및 근육량 증가
를 위하여, 기간은 3개월 이상으로 연장하고 강도 높은 
유산소운동과 개인별 맞춤 근력운동을 적절하게 병행한 
운동프로그램의 기획 및 제공이 필요하다. 

셋째, 개인별 건강증진에 대한 인식과 태도를 향상시
키고 그에 따른 건강행태변화를 위해서 대상자의 질환유
무와 그에 따른 약물복용과 치료과정에 대한 정보를 반
영하여 대상자에게 초점을 맞춘 건강교육을 횟수를 늘려 
제공하는 등 기존의 프로그램을 보완한 체계적인 관리가 
지역사회에서 실천되도록 해야 한다.

넷째, 본 연구는 일지역의 편의추출된 자를 대상으로 
실시되었으므로 대상자 선정의 편중이 있을 수 있기 때
문에 결과를 일반화하는 데 한계가 있다.  
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