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ABSTRACT

A StudyontheEffectofExerciseProgram on

ObeseElementarySchoolStudents

Yun,Hee-Na

Adivisor:Prof.Lee,Kyung-il,Ph.d.

DepartmentofphysicalEducation

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thisstudy provided an exerciseprogram forthreemonthstargeting 103

studentsingrades4,5and6from threeelementaryschoolsinG cityand

analysedthepre-andpost-conditionsof88subjectsexcept15whogaveup

theprogram inthemiddleofit.Theresultsarepresentedasfollows:

A.Thesubjectshadpositivechangesin variablesoflifestyleafterthe

program.

B.Asaresultoflookingattheirexperienceofweightcontrol,wefoundthat

44.7% ofthe subjects experienced weightcontrolmainly through regular

exercise(48.5%).

C.Asaresultoflookingatweightcontrolplans,wefoundthatthemean

scoresofsuchitemsas'joininginweightcontrolprogram','intentiontojoin

inexerciseprogram insportscenter'and'intentiontoexerciseregularly'

increased,whichindicatesthattheirrecognitiononexerciseincreased.'Their

intentiontoengageindieting'showedpositivechanges,whichmeanstheyhad

higherrecognitiononweightcontrol.
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D.Asaresultoflookingatsatisfactioninexerciseprograms,theyanswered

thattheperiodandcontentsofprogram weresuitable,theirsatisfactioninthe

program washigherand75.3% affirmeditsrecommendationtootherpeople.

E.Asaresultoflookingatthephysicalcomposition,theirweightincreased

somewhatfrom ameanof42.31kgto43.37kgaftertheprogram,buttheirBMI

decreased because ofincrease in muscles orheight.Theirsystolic blood

pressureincreasedsomewhat,butdiastolicbloodpressure,bloodsugarandTC

decreased,whichmeansdesirablechangesinphysicalcompositions.

F.Asaresultoflookingatexaminationsofphysicalstrength,wefoundthat

thevariablessuchasgraspingpower,backstrength,trunkflexion,push-up,

sit-upshowedpositivechanges,andtheheart-rateincreasedinsquat,anitem

toassescardio-respiratoryendurance.Whenstagnantpointofexerciseability

in muscularstrength and supplenessiseightweeksandstagnantpointof

cardio-respiratoryenduranceistwelveweeks,thefactthattheresultswere

negative indicates thatmeasuring methods are a problem though enough

periodsofexercisewereprovidedandphysicalcompositionandexaminationsof

physicalstrengthshowedpositivechanges.Soweshouldpaymoreattentionto

how tomeasureproperly.

G.Therewasnopositivechangesintherateofskippingmeals,buttheyhad

lessbetween-mealsandeat-out,andextraeating afterenougheating,paid

more attention to nutrition marks,drank less soda drinks and had more

awarenessontheinfluenceofdrinkingalcoholontheirhealth.

H.In respecttotheinfluenceofnutritioneducation andsatisfaction,they

showedpositivechanges.
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I. 서 론

A.연구의 필요성

최근 들어 문명의 발달에 따른 교통수단의 발달,자동화,식생활 패턴의 변화 등

으로 를 살아가는 청소년들은 정신 스트 스와 비활동으로 인간본연의 생기

를 축당하고 있다.육체 ․정신 으로 성장기에 있는 학생들은 운동부족과 과

잉에 지 축 으로 말미암아 각종 인간 기능의 장애를 래하게 되었고 이에 따른

비만,심장 질환 등의 상이 나타나 심각한 사회문제로 두되고 있다.

우리나라에서도 최근 서구화된 식습 과 비활동 인 생활방식으로 인해 섭취열

량은 증가하는 반면에 소비열량은 감소하여 소아 청소년 연령층의 비만이 격

히 증가되고 있는 실정이다(오 석,2001).

다양한 식생활 패턴과 운동 부족으로 인해 아동 청소년의 비만이나 소아 당

뇨 등이 사회문제가 되고 있는 요즘 건강과 체력의 유지 향상을 해 운동처방

에 한 심이 높아지고 있으며,이미 등학교때부터 비만 방에 심 을 쏟고

있는 실정이다(양정홍 등,1996).비만은 열등감과 무력감 때문에 우울증, 인 공

포증도 유발하여 사회 인 문제를 유발할 수도 있기 때문에 이제 비만은 질병의

하나로 인식되고 있다.

어린이 청소년 비만에 특별한 심을 갖는 이유는 이 시기의 비만이 성인비

만으로 이행되기 쉽고(민용식,2001),성인에서나 발생하는 것으로 알려졌던 고지

증,지방간,고 압,당뇨병과 같은 합병증이 이시기에 시작되어 성인 때까지 지

속되기 때문이다.

비만은 1996년에 이미 세계보건기구에 의해 질병으로 정의될 정도로 세계각국에

서는 심각한 사회문제로서 두되고 있는 실정이다.특히 등학생들의 비만 증가

율을 보면,남자의 경우 6.4배,여자의 경우 4.7배의 높은 증가를 보이고 있어 이는

세계 인 것으로 나타나 그 상황은 매우 심각한 것이다(YoufaWang,2002).

1989년 한 소아과학회 보건 원회가 서울시 , ,고교 학생 고도비만자

를 상으로 비만 합병증의 유병율을 조사한 결과에서도 고지 증 61.7%,지방간
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38.6%,고 압 7.4% 당뇨병 0.3%등이 있는 것으로 발표되었다(이동환,1992).

그 외에도 어린이들의 비만은 비정상 인 체형을 형성(Myersetal.,2000)하여

학교,놀이 공간,사회 환경 등에서 사회 ․정신 스트 스와 어려움을 경험하게

된다고 하 고(오 석,2001),사회 ․심리 인 발달과정에도 향을 미쳐 자존심

의 상실,우울,부정 인 신체상,스트 스 등과 같은 정신 인 문제를 일으킬 수

있다고 하 다(이동환 외,1991).

한 어린이 청소년 비만은 사회 기능의 부족,학업 성취도의 부진,건강

체력의 하와 련되어 신체 으로나 심리 으로 어린이와 청소년들에게 악

향을 끼치기 때문에 개인은 물론이고 사회 건강을 해 신속하게 해결해야 될

문제라고 보고하고 있다(박혜순,1998;Cureton,1982).

그래서 등학생들의 비만을 방하고 치료하는 다각 인 근이 필요한 시 에

서 등학생들의 비만에 한 연구 결과를 보면,비만 어린이들의 경우 학교생활

실외에서 체육활동을 거의 하지 않거나 매일 컴퓨터에서 비디오게임을 하는 등

신체활동량이 부족한 생활양식을 가지고 있어 어린이들의 신체활동량을 늘이는 것

이 필요하다고 하 다(O'Loughlinetal.,2000).

비만어린이들에게 운동량을 늘리도록 동기유발 시킴과 동시에 간 강도까지

진 으로 운동강도를 높이는 형태의 운동을 용한 결과 규칙 으로 운동에 참여

하게 되었고,과도한 체지방을 감소시키는 효과가 있었다는 연구 결과(Sothernet

al.,1999)와,조깅운동 등의 유산소운동이 비만학생의 체 을 감소시켰다는 많은

연구 결과들이 보고되고 있다(안호상,1997;이미선,1998;장진우,1998).

비만을 치료하는 방법에는 식이요법,운동요법,수술요법,행동수정요법,약물요

법 등이 있으나 그 약물요법은 부작용이 많기 때문에 리 시행되지 않으며,

수술요법의 경우에도 과도한 비만으로 인하여 생명에 지장을 래할 경우에만 시

행되고 있다(Smith& McNaughton,1993).그리고 식이요법은 섭취 열량만 을 제

한하는 것으로서 일시 인 체 감량 효과는 있으나 근조직과 제지방 체 의 손실

과 근 기능 장애를 유발하는 문제 이 있다(Froidevauxetal,1993).그러나 비만

인 사람의 규칙 인 운동은 체지방을 연소시켜 비만도를 낮추는 효과가 있으며,

콜 스테롤과 당 등 액 조성에 정 인 향을 미치는 것으로 보고되고
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있다.이처럼 비만인은 무엇보다도 규칙 인 운동을 함으로써 질병을 방하고 삶

의 질을 향상시켜 나가야 한다.

등학교 고학년 학생들은 신체와 정신이 가장 활발하게 발달하는 시기로 체력

유지 증진과 건 한 정신을 갖추는데 무엇보다 요한 시기이다.하지만 오늘날

속한 산업기술의 발달로 인한 자동화와 지나친 학력 시의 풍토로 인한 학원교

육의 병폐로 인해 등학생마 인간이 할 수 있는 가장 자연스러운 운동인 걷기,

달리기,뛰기 운동 등의 기회를 빼앗겨 버려 학생들의 체격은 보다 크게 향상

되었으나 체력은 오히려 하되고 있어 체력향상을 한 다양한 로그램의 개발

과 과학 이고 체계 인 지도가 시 하다(김동섭,2000).

이에 따라 건강 련 체력 신체조성을 분석하여 아동 청소년들의 비만

방은 물론 운동을 통하여 비만 등학생들에게 체력 신체구성변화에 한 체계

인 운동 로그램은 시 하다고 할 수 있다.

B.연구의 목

본 연구에서는 비만 등학생들을 상으로 12주간의 복합운동 로그램을 실시

하여 비만 등학생들의 건강 련 체력요인과 신체구성 변화에 어떠한 향을 미

치는 지를 분석함으로써 비만 등학생들을 한 운동 로그램개발에 도움이 될 수

있는 기 자료를 제공하고자 한다.

본 연구의 목 을 달성하기 한 세부목표는 다음과 같다.

첫째,비만 등학생들의 12주간 복합운동 로그램 참여 과 후의 건강 련 체

력변화를 분석한다.

둘째,비만 등학생들의 12주간 복합운동 로그램 참여 과 후의 신체구성변화

를 분석한다.

C.연구의 가설

본 연구의 목 을 달성하기 하여 다음과 같은 연구가설을 설정하 다.
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가설 1.운동 로그램이 비만 등학생들의 건강 련 체력요인에 향을 미칠 것

이다.

가설 2.운동 로그램이 비만 등학생들의 신체구성 변화에 향을 미칠 것이다.

D.연구의 제한

본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한 을 두었다.

첫째,피험자는 주 역시에 거주하는 등학생 5-6학년,과거 정기 인 운동

경험이 없는 등학생으로 한 이다.

둘째,본 연구는 주 역시 등학생 5-6학년으로 제한하 기 때문에 국의

비만 등학생으로 일반화시키는데 다소 무리가 있을 것이다.

셋째,피험자들의 본 연구 운동 로그램 이외의 신체활동과 환경 요인은 고려

하지 않을 것이다.

넷째,본 연구에서는 복합 운동 로그램을 통한 신체활동 증가만을 보고 평소 식

습 을 유지한 것으로 하고 식이조 은 고려하지 않은 것이다.
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II.이론 배경

A.비만

1.비만의 원인

비만증이란 양의 과잉 섭취와 신체 활동의 감소로 인한 인체 에 지의 공 과

소비의 불균형으로 체내 지방량이 비정상 으로 증가하는 사성 질환의 일종이

다.(김의수,등 1995).비만의 원인 약3% 미만이 내분비 질환에 의하고,97%이

상은 과량의 음식 섭취와 육체 인 운동 부족 때문이다.

결론 으로 섭취한 에 지양과 소비한 에 지양의 평형이 유지되지 않아서 발

생한다.비만의 원인에는 사성 요인,유 요인,환경 요인,내분비계의 이

상,심리 요인과 같은 다섯 가지 요인이 된다.

2. 사성 요인

사성 요인이란 섭취한 음식물의 양보다 소비한 에 지의 양과의 계에 기인

하는 것을 말하며,과다한 음식 섭취는 비만증의 원인이 될 수 있다.과다한 열량

섭취의 기 은 확실치 않으나 뇌피질에 한 심리 유 요인의 향 등

에 의한 것으로 추측된다.

음식의 섭취량을 평가할 때는 보통 섭취자의 진술에 의존하게 되는데,이 경우

부분은 부정확한 측정이 될 때가 많으며,비만인 사람들은 자신의 섭취량을 과

소평가하는 경향이 있기 때문이다(Pischon,등 2004)

Williams(1985)는 비만자의 94%가 에 지 균형에 있어서 섭취가 소비보다 많은

상태에 있는 것을 비만의 원인이라 하 다.이러한 문제는 에 지 균형에서 섭취

가 소비보다 많아 생기는 원인이 에 지의 과잉 섭취와 운동부족에 의한 원인인가

를 밝히는 것이 요하다고 한다.

Bradfield(1971)의 연구는 비만아의 신체 활동량은 비만아와 같거나 그 이상이다.

더욱이 에 지 섭취량도 지 않다는 것에서 비만아는 고에 지 섭취와 고에 지
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소비로 에 지 균형이 잡힌다고 하 다. 한,같은 정도의 열량을 섭취하고 열량

소모가 상 으로 다면 잉여 열량의 축 이 많아지므로 비만증이 발생하는 요

인으로 작용한다.열량 소모는 안정시 기 사율,음식물 섭취 소화에 필요한

에 지 양,신체활동에 소비되는 에 지양으로 크게 나 어진다.이와 같이 비만은

지방량 축 인 과다한 상태가 지속도에 따라 비만이 형성되는 것을 말한다

(Mazess,2003).

3.유 요인

모든 질병이 유 요인을 무시할 수 없듯이 비만도 유 인 요인이 다소 작

용한다.부모가 모두 비만일 경우 자식의 비만확률은 약 70%,한쪽이 비만일 경우

약 40%,모두 말랐을 경우 비만이 약 10%내외이다.부모,형제,친척 비만인

사람이 많았던 가족은 그 지 않은 가족보다 비만일 확률이 높다(Pischon,등

2004).이러한 수치로 볼 때 비만증 발생은 유 요인과 한 련성을 지니고

있으나 실제로 비만을 일으키는 유 자는 아직 발견되고 않고 있다( 승두 등,

2002).이러한 결과는 허갑범(1990),최희남(1992)의 연구에서도 유사한 형태로 보

고하 으며,Pennsylvania 학의 연구에서는 일란성 생아 경우 이란성 생아

보다 비만 계가 2배나 높음을 보여 주었다.이러한 연구 결과는 유 요인이

비만과 한 련성이 있음을 보여 다(Stunkard,등 1999).

4.환경 요인

가족 구성원은 비슷한 양소 섭취와 환경 인자를 갖기 때문에 비만도를 보인다

(Tremblay등,1988).가족의 식생활 유형도 비만증의 발생과 계가 깊다.가족의

식생활 유형이 과식을 하는 분 기라면 가족 체가 필요이상의 에 지를 섭취하

게 된다. 한 유아기에 부모가 과다한 양을 공 할 경우 비만한 아동이 되기

쉬우며,비만 아동의 80%가 50년 후에 역시 비만증을 보인다.

TV시청과 같은 사회문화 요인도 비만과 련된다.왜냐하면 고에 나오는

음식을 사서 먹거나 가만히 앉아서 혹은 워서 움직이지도 않고 음식을 먹으면서

TV를 보기 때문이다.
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미국 6～17세의 아동과 청소년들은 13% 이상이 과체 이며 매년 증가하는 추세

이다.그 주요 원인은 운동 부족이고 아동들의 경우 운동 부족의 주범은 TV로 지

되고 있다(연합뉴스,2001). 한 스트 스 해소 방법으로 먹고 마시는 방법을

선택하는 경우가 많아서 과잉의 칼로리를 섭취하게 된다.이 듯 인의 환경은

과식하는 분 기로 만연되어 있으며 게다가 운동부족을 일으키기에 충분한 여건이

어서 비만을 유발하는 요한 요인으로 작용하고 있다.비만한 부모의 동거하는

자식들은 과식을 하거나 하게 식사하는 습 을 보고 배우기 쉬우며,이러한 식

습 과 같은 환경 요인이 비만을 일으키는 원인을 제공하기 때문이다.부모가

살이 다고 자녀 모두가 살이 지는 않지만 살이 찔 성향이 많기 때문에 어릴

때부터 주의가 필요하다(Considine,등 1996).비만인 식생활에 한 조사 연구에

따르면 하루 총 에 지의 섭취량이 같을 경우,하루에 한 번씩 총 에 지를 섭취

하는 경우가 5-6회로 나 어 섭취한 경우보다 더 큰 체 증가를 가져온다고 한다.

이는 1회의 과식에 따른 인슐린의 분비 증가로 지방 합성이 증가하기 때문이다.

이와 같은 연구결과에서 볼 때 의 생활양식의 변화로 인한 환경 요인이

유 요인에 비해 더 큰 비만의 원인으로 작용한다고 할 수 있다( 승두 등,

2002).

5.내분비계의 이상

비만자 가운데는 게 먹는데도 체 이 자꾸 늘어난다고 호소하는 사람이 지

않다.뚜렷한 이유 없이 체 이 증가할 때는 병 인 상태라고 생각해야 한다.허갑

범(1990)은 내분비 장애로 비만을 유발하는 질환으로 동작이 둔해지고 신에 부

종이 생기는 갑상선기능 하증,부신피질 호르몬의 과다분비를 래하는 쿠싱증

후군,성인형 당뇨병에 동반된 과분비 인슐린 증,성 호르몬 분비 부 증들이 있

으나 내분비 장애로 발생되는 비만은 체 비만의 1%이하로 아주 다고 하 다.

6.심리 요인

심리 인 긴장이나 가족 구성원 간의 갈등으로 인해 행동 양식의 변화를 일으켜

비만은 래하기도 하는데, 개 의존 인 성격이라든지 책임감의 회피,성 충동
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의 억제 등에 기인한다.과거에는 우울증이나 불안,불행감 등이 비만증을 유발하

는 것으로 보았는데,최근에는 이러한 감정 장애가 오히려 비만증으로 인해 발생

하고,다시 비만증을 악화시키는 역할을 하는 것으로 보고 있다(허갑범,1990).비

만이 되면 몸매,운동 능력에 열등감을 갖게 되어 정신 고통,불안,우울증 등의

정신질환과 련되어진다고 하 다(이동환 등,1991).

B.아동기 비만

1.아동기 비만의 특징

아동기 비만은 특정 원인질환에 의해 나타나는 증후성 비만(sympto matic

obesity)보다는 열량의 섭취와 소비의 불균형으로 인하여 체내에 지방조직이 과잉

으로 축 되는 단순성 비만(simpleobesity),즉 본태성비만(essentialobesity)이

90%이상을 차지한다(Joseph,N해,Ang& Yim,1996;KoreanSocietyforthe

StudyofObesity,1995;Min,2000). 한 아동기 비만은 지방세포 수가 증가하는

지방세포 증식형 비만(hyperplasticobesity)이 부분으로 성인의 지방세포 자체가

비 해서 생기는 지방세포 비 형 비만(hypertrophicobesity)과는 다르다. 한 성

장발육이 왕성한 소아 청소년기는 수 인 지방세포의 증가와 함께 체형의 변화

가 격히 일어나는 시기이기 때문에 이들 비만에 한 감별진단이 매우 요하다

(KoreanSocietyofPediatricEndocrinology,1996,KoreanSocietyfortheStudy

ofObesity;1995).

비만아동의 증가는 최근 세계 인 추세로서 우리나라에서도 1980년 후반부터

증하는 양장애이며 특히 10-12세의 아동에서 가장 높은 빈도를 보이고 있다

(Epsteinetal.,1998;Kim,Kim,& Park,1995;Moon,Hong,& Suh,1992).아동

기 비만은 신체,정신 으로 미치는 향이 매우 크고 다양하기 때문에 학령기아

동의 높은 비만이환율은 심각하고도 요한 건강문제이다.특히 아동비만의

43-85%가 성인비만으로 이어지며(Collen & Kathleen, 1996; Dietz, 1986;

Freedman,Shear,& Burke,1987;KoreanSociety fortheStudy ofObesity,

1995),비만으로 인해 아동은 심각한 신체 ,정신 ,사회 건강문제를 경험하게
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된다. 한 비만아동은 정상체 이나 체 아동보다 우울정도가 높고, 래 친구

들의 놀림으로 학교나 사회에서 소외감을 느끼며,체형에 한 열등감으로 인한

부정 인 성격이나 신체상 발달로 정신 스트 스를 겪게 되고,자신감이 없어질

수 있다(Kim & Won,1996;Lee,1998).

아동기 비만의 합병증으로는 내과 ․정형외과 질환,그리고 피부 이상 등 매

우 범 하며,이들은 서로 련을 맺고 악순환을 거듭하여 사태를 더욱 악화시

킨다.비만은 단 시간 내에 을 흘러가는 액량의 증가와 고인슐린 증,교

감신경의 작용 등으로 고 압을 래하는데 비만인 아동은 고 압에 걸릴 확률이

10-15배나 높다. 한 비만은 당 사의 이상과 인슐린의 다량 유출로 인슐린 비의

존성 당뇨병을 발생시키고,고지 증,동맥경화,지방간,Pickwickian증후군,기

지천식 등을 래할 수 있다.그밖에도 비만이 심해지면 과체 에 의한 변형성 고

증이나 퇴골두 탈구증,요통,무릎 의 변형 등이 동반되며,부신피질 호

르몬의 형향으로 피부변화를 가져오기도 한다.

이상에서 최근 들어 증가추세에 있는 아동 비만은 부분 본태성 고 압으로 비

만으로 인한 다양한 합병증이 래되며,성인보다 일생을 통한 효과가 더 큼

을 알 수 있다.

2.아동기 비만의 원인

비만의 발생은 유 과 환경 인자,심리 요인,잘못된 식습 생활습 ,운

동부족 등 다양한 원인에 의해 향을 받을 수 있다(Kiessetal.,2001;Lee,D.

H.,2001).유 요인이 비만을 일으키는 요한 요인이 된다는 것은 체 조 과

련되는 렙틴이라는 비만 유 자의 발견과,교감신경계의 반응을 하시키는 체

질,그리고 부모 모두가 비만일 경우 그 자녀 60-80%가 비만이 되며,어느 한

쪽만 비만인 경우에는 30-50%,부모가 모두 정상체 인 경우에는 10%가 비만이

라는 보고(Bouchard,1991;Kim,1999)에서 지지되고 있다.그러나 이는 부모로부

터 받은 체질도 련되지만 이와 더불어 온 가족이 함께하는 식생활에 기인한다고

볼 수 있다(Kang,1999).

비만과 련된 환경 인자는 빠른 식사속도,조식 결식,인스턴트식품과 패스트
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푸드의 높은 선호도,어육류의 과다섭취 등을 들 수 있다. 한 식습 이 형성되는

아동기에 여성취업의 증가와 핵가족화가 주요요인이 될 수 있으며,그 밖에도 어머

니의 성격,식사계획,부모의 사회경제수 , 양교육 등이 향을 수 있다.비만

아동들은 과다한 TV시청 오락 게임,과외학습 등으로 운동이 부족하여 살이

게 되면 운동능력이 떨어져 더욱 더 운동기피와 체 증가의 악순환을 겪게 된다.

비만과 련된 행동 요인으로는 주 의 사랑과 심의 부족,이사나 학,질

병,외로움,불안과 같은 심리 스트 스가 존재할 때 긴장을 해소하고 불안감이

나 외로움을 달래기 해 과식하므로 비만이 되는 경우가 있다. 한 Kang과

Park(1988),Lee등(2000)은 부모의 학력이 높을수록,가족수가 을수록,생활수

이 높을수록 비만과 련성이 높다고 보고하 다.

이상의 결과에서 보면 비만은 유 요인,과다한 열량섭취와 운동량의 부족과

같은 부 한 식습 과 생활양식,가족의 식생활 유형이나 사회,문화 인 요소,

스트 스나 사랑의 결핍,불안,외로움 등의 심리 요소들이 한 계가 있다.

3.비만으로 인한 질병

비만의 발생 시기는 어느 시기에나 가능하지만,학령기 아동부터 사춘기에 신체

으로 성장이 이루어지고 체지방 세포수가 증가하여 체형의 변화가 가장 많이

일어난다.아동비만은 양과잉의 한 형태로서,비만은 체지방이 과다하게 축 된

상태로 정의되어지며,지방세포수가 증가하여 비만이 래되는 것으로 성인기에

발 된 비만보다 증상 자체도 심하고 치료도 어렵다(한지숙,등 1996).즉 아동비

만은 약 80%가 성인기까지 지속될 뿐만 아니라 심각한 건강상의 문제를 래할

수 있다고 알려져 있으며,(HongKnyLee.M.D1992). 한 성인 비만증 환자 가

운다 1/3은 아동기에 과체 는 비만이었음을 감안해 볼 때 어린이 비만은 치료

가 어렵고 미래에 성인 비만으로 발 될 가능성도 매우 높음을 알 수 있다(김미연,

등 2003).

비만은 다양하고 심각한 합병증을 유발하므로 극 인 치료가 필요한 질병이라

할 수 있다.비만과 질병에 한 부분의 연구 결과를 보면,체 질량 지수와 사망

률 간에 J자 모양의 연 성을 보인다.



- 11 -

비만한 사람에게서 사망률이 증가하는 질병으로는 제 2형 당뇨병,고 콜 스테롤

증,담낭질환,일부 암등이 있다. 한 치명 이지는 않지만 요통, 염,불임

등의 험이 증가하고 정신 사회 기능을 해한다.

C.복합운동 로그램

1.근력

근력이란 근수축에 의해 발생하는 물리 인 운동에 지를 말한다.하지만 근육에

의해 발생되는 힘은 신체가 움직이는 속도에 의해 크게 좌우된다.따라서 신체가

발휘하는 최 근력은 사지의 속도가 제로이며 신체가 움직이지 않을 때 정

확하게 측정할 수 있다.왜냐하면 의 움직임 속도가 증가하면 근육이 발휘하

는 함이 감소하기 때문이다.그러므로 동 근력은 일정한 속도에서 한 번의 수축

으로 최 의 힘을 발휘하는 능력이라 할 수 있다(Cknuttgenandkraemer1987).

인간의 모든 신체운동은 물론이거니와 매일매일 물리 인 작업도 이러한 근력의

발 에 의해 가능하게 한다.근력은 인간의 일상생활에 필요한 체력의 주요 요인이

기 때문에 과거부터 체력측정에서는 근력측정이 필수 인 항목으로 자리잡아 왔다.

2.근지구력운동

근력이란 근수축에 의해 생기는 장력이다.그런데,수의운동에서는 운동목 에

따라 다양한 근장력이 발생할 수 있다.그 에서 등척성근수축에의해 발생하는

최 장력을 근력이라고 한다(스포츠의학,운동과학 사 2005). 량부하운동은

일정한 부하를 반복함으로써 근수축 활동이 일어나므로 신경과 근육 사이에 흥분

달계의 활성화 응 작용이 원활이 이루어지며, 한 근 단면 이 어지는

근비 로 단백질의 수축성분인 근원세사(ａｃｔｉｎ　ａｎｇ　ｍｙｏｓｉｎ)의 수

가 증가하여 근수축 더욱 많은 연결교가 형성되기 때문에 더욱 큰 근력을 발휘

할 수　있게 된다( 석,2002)고 보고　하 으며 박상 (2000)은 근력의 균형

발달은 운동상해 방에 효과가 크기 때문에 근력강화운동에 의한 근력향상이 반
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드시 이루어져야 한다고 하 다.작업능력은 주로 근육에 에 지와 산소를 달하

는 순환기 계통의 능력에 좌우된다. 한 많은 작업과 활동에서 근력과 지구력이

제한인자가 되기도 한다(박범,양성환,정호근.2000.산업인간공학).

3.유연성 운동

유연성(fleidility)이라는 말은 일반 으로 “하나의 는 일련의 의 가동

범 ”,“하나 는 복수의 의 운동 가능한 심리 최 범 ”혹은 단순히 “신체

의 유연함”등이라고 정의되고 있다(성동진,1997).유연성은 체력의 각 요인과의

연 뿐만 아니라 자세,연령, 심 행동 등과도 한 계를 갖고 있다.어떤

조건에 있어서도 마찬가지겠지만 불균형 근육발달이 유연능력의 불균형을 래

하여 불량자세의 원인이 된다.유연성은 크게 정 유연성과 동 유연성이 있는

데,정 유연성은 에서의 체ROM(rangeofmorion,가동범 )에 한 척도

이며,동 유연성은 비트는 힘(torque)과 움직임으로 인한 항(resistance)에

한 척도이다.만성요통환자는 유연성이 하되어 있고,배근력과 퇴술,근력의

약화와 요부 과 슬 에서 근력의 불균형이 래되었음을 볼 수 있다고 지

하 다.유연성 운동이란 의 가동범 를 회복시키거나 증가시키기 해 실시

하는 ＲＯＭ운동이다. 의 움직임 범 즉 가동범 라고 하는데 운동손상이 일

어날 경우,환자는 각 을 심으로 움직임 범 가 제한을 받아 그 범 가 축

소되고 원하는 동작 수행아 힘들 뿐만 아니라 동작 범 이상의 제한은 활동에

향을 미쳐 다른 체력에 향을 미치게 된다.따라서 의 정상 이동은 환자들

에게 작업복귀 에 회복해야 할 체력의 한 요소라고 할 수 있다.유연성 운동은

무엇보다 안 상태에서 실시하여야 하며 운동 ＲＯＭ증가를 확인하여야 하며

한 동통이나 운동손상 재발이 나타나지 않도록 주의 깊게 실시하여야 한다.

4.심폐지구력

체력의 가장 요한 구성요소의 하나는 심페지구력이다.심폐지구력은 근육을

사용하고 동 이며 장기간 강도에서 고강도의 운동을 수행하는 능력과 련된
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것이다.이러한 운동 수행력은 호흡기계,심 계 골격계의 기능 인 상태에

의존한다.심폐지구력을 건강 련 체력에 넣은 이유는 첫째,심폐지구력 수 이 낮

으면 모든원인,특히 심 질환으로 인한 매우 높은 조기사마의 험률과 연

되어 있으며 둘째,심폐지구력이 높으면 모든 원인으로부터 기인하는 사망감소와

연 이 있고 셋째,심폐지구력 수 이 높다는 것은 습 인 신체활동 수 이 높

다는 것과 련이 있기 때문이다.즉,많은 건강상의 이 과 연 되어 있다는 것이

다(Blairetal.,1989;Blairetal.,1995;Paffenbargeretal.,1993).

5.신체구성

신체구성은 개인의 체 이 질을 측정하는 방법이며,건강과 체력의 요한 성분

이다.일반 으로 운동을 통하여 정 인 효과를 얻기 한 신체구성은 근육과

골격이며,반 로 정 인 효과를 얻는데 방해를 하는 것이 지방이다.제지방은

주로 골격근량을 반 하는 동시에 와 피부와 같은 다른 조직과 기 의 무게도

포함한다.근 량은 제지방량의 약 40～50%를 차지한다.체지방량이 을수록 제

지방량은 많아진다.

신체구성이란 제지방 조직에 한 지방의 양을 정의한다.신체지방과 제지방 사

이의 비율은 단지,몸무게만 측정하는 것 보다 더 비만도를 알 수 잇는 척도가 된

다.신체구성을 측정하는 방법은 피부 두겹집기법,바이오 일 트릭 임피던스 수

체조법 등 여러 가지가 있고,이 모든 신장(키)/몸무게 기록 측정법보다 우수하다.

를 6피트 키네,210- 운드인 축구선수는 피부두겹 집기법으로 측정하면 10%의

지방밖에 없음에도 불구하고 키/몸무게 노모그램을 사용하여 측정하면 과체 의

범주에 속한다.반면 사이즈 6의 청바지가 커보이는 귀여운 아가씨는 신체조성을

분석해 보면 32%의 지방이 계산된다.뚱뚱하다는 것은 단순히 건강하지 않다거나

불편하다는 것이 아니라 심장질환,당뇨병,고 압 그리고 과 요통등의 질환

험이 증가되는 거과 깊은 련이 있다(안병철,1993).
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III.연구방법

A.연구 상

운동 로그램 용이 비만 등학생에게 미치는 향에 하여 규명하는데 연구

의 목 이 있으며 이와 같은 목 달성을 한 연구 상의 표집은 주 역시 소

재 등학교에 재학 인 4,5,6학년 학생 103명을 상으로 하 다.본 로그램

을 실시하기 에 상자와 보호자에게 본 운동 로그램에 한 반 인 내용을

설명한 후 자발 으로 참여의사를 밝히고 서명하게 하 으며,본 로그램을 운

하는 동안 도 포기한 15명을 제외한 88명을 연구 상으로 하 다.본 연구

상자의 일반 특성은 <표 1>과 같다.

변수 구분 n % 신장(cm) 몸무게(kg)

학년

4 5 5.6 135.80±4.21 34.44±4.51

5 32 36.0 143.49±7.47 39.85±8.41

6 51 57.3 149.15±6.81 45.26±10.06

성별

남 48 53.9 145.63±7.97 43.10±9.76

여 40 44.9 147.88±7.44 43.02±10.03

표 1. 운동 상자의 일반 특성

B.연구 차

12주간의 복합 운동 로그램이 비만 등학생에게 미치는 향을 규명하기

한 연구 차는 그림 1과 같다.

사 검사와 사후검사는 신체조성검사와 체력검사를 실시할 정이며,사 검사 직후

에는 주 3회 12주간 복합운동 로그램을 실시 하 다.
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그림 1.연구 차

C.검사 방법

1.신체조성 검사

신체조성은 생체 기 임피던스법(bioelectricalimpedanceanalysis)을 이용하여

검사를 하 고 검사방법은 모든 피험자들이 받침 에 올라선 후 양손으로 손잡

이를 잡고 있으면 신장,체 ,근육량,제지방량,체질량지수을 자동으로 측정하는

기기인 InBody520(Biospace,Korea,2002)을 이용 하 다.

2.체력검사

2008년도 주 역시 소재 등학교 상 로그램 운 결과는 다음과 같다.

a.운동 로그램의 구체 인 내용
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가.기간:2008년 상반기 총 12주간

나. 상: 등학교 비만아동 88명

다.시간:매주 월,수, 3일간,1일 운동시간 1시간씩 실시

라.사 ․사후 검사내용

항 목 세 부 검 사 내 용 검 사 목

문진

개인의 생활양식,신체활동 식생활습

등

1주일간의 일과표,개인상담

사 설문조사를 통해 기존

질환 건강 련 생활습

악

건강

검진

체격측정 신장,체 ,비만도,체지방
비만 정 운동기능 장애

발견 환기 장애조기발견

운동가능여부 단

운동 후 발 평가

순환기

계통
압,맥박

임상병리 Glucose,TC

건강

체력

검사

근 력 악력,배근력

개인별 체력구성요인 악

운동후 체력증가 단

유 연 성 체 굴

근지구력 팔굽 펴기,윗몸일으키기

심폐

지구력
2분간 의자에 앉았다 일어서기

표 2.사 ․사후 검사내용

① 악력:악력계를 이용하여 양발을 어깨넓이로 벌리고 선 상태에서 몸통에서

팔을 15도정도 벌려 ‘시작’구호와 함께 최 로 손에 힘을 주어 손잡이를 잡아당

기게 하 다.

② 배근력:배근력계의 발 에 발 사이를 15㎝정도 벌리고 서고,상체는 30°

정도 앞으로 굽히고 목 뒷부분과 엉덩이가 직선이 되도록 허리를 곧게 편 상태에

서 손잡이를 잡고 력을 다하여 상체를 일으키게 하 다.

③ 체 굴:무릎을 펴고 선 상태에서 숨을 내쉬면서 양손을 으로 뻗었을 때
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손가락 끝이 발끝에서부터 나간 거리를 잰 것으로,손가락 끝이 발끝에 닿았을 때

를 기 (0)으로 더 나가면 +로,닿지 못하면 -로 기록하여 유연성을 측정하 다.

④ 팔굽 펴기:무릎을 굽힌 상태에서 땅에 고 엉덩이와 어깨는 직선이 되도

록 하여 팔을 90도로 굽혔다 펴는 것을 1회로 하여 신호음과 함께 30 동안 최

반복횟수를 측정하 다.

⑤ 윗몸일으키기:발을 발걸이에 걸고 무릎은 90도로 굽 바로 운 상태에서

양팔은 X자로 서로 엇갈리게 가슴에 붙이고 팔이 허벅지에 닿을 때까지 올라왔다

다시 등과 어깨가 완 히 바닥에 닿는 것을 1회로 하여 신호음과 함께 30 동안

실시한 최 반복횟수를 측정하 다.

⑥ 2분간 의자에 앉았다 일어서기:의자에 앉아 운동 시작 심박수를 잰후 양

팔을 가슴에 교차시킨 상태로 발바닥이 닿는 의자 높이에서 완 히 앉았다 일어

서는 것을 박자에 맞춰 2분간 실시하고 다시 심박수를 재어 운동 과 후의 차이

를 측정하 다.

D.복합운동 로그램

1.기간별 운동 로그램

기 간 일 정
운동형태

(스트 칭:놀이:율동)
목 표

1주-4주
사 검사,orientation

응단계의 운동실시
30:40:30 운동참여율 고취

5주-8주 발 단계 운동실시 30:20:50 체력증가

9주-12주 유지단계 운동실시 30:10:60
수 향상 운동의

생활화

이후
검사자료 평가

분석

표 3.기간별 운동 로그램
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2.1일 복합 운동 로그램 용

비운동

(10분)

본 운 동(40분)
정리운동

(10분)
응단계 발 단계 유지단계

1주 2주 3주 4주 5주 6주 7주 8주 9주 10주 11주 12주

달리기

스트 칭

넘기

각 5분

율동체조 20분

놀이(농구․축구

간이게임)20분

율동체조 30분

놀이 10분

율동체조 30분

놀이 10분

근력운동

화하며

걷기

스트 칭

각 5분

표 4.1일 복합 운동 로그램 

3.운동강도 설정 반 요인

① 최 심박수(220-자신의 나이)

② 운동시 심박수〔(최 심박수 -안정시 심박수 ×60～70%)+안정시 심박수〕

③ 사 심폐지구력 검사결과

4.체격측정장비:

체성분분석기(BodyCompositionAnalyzer),In-Body520,Biospace(한국)

E.자료처리

본 운동 로그램에서 실시한 운동 ,후 측정치를 Window용 SPSS13.0통계

로그램을 활용하여 다음과 같은 방법으로 분석 처리하 다.

첫째,운동 로그램에 따른 운동 ,후의 체력요인들에 한 평균과 표 편차를

산출하 다.

둘째,운동 로그램에 따른 운동 ,후의 각 요인별 변화에 한 통계 분석을

해서 t-검정(pairedt-test)의 방법을 이용하 다.
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셋째,운동후 만족도를 평가하기 한 통계 분석을 하여 X
2
(Chi-SquareTest)

방법을 이용하 다.

넷째,사 ,사후의 증가량(magnitudeincrease)을 산출하 다.
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IV.연구결과 논의

A. 신체

운동 실시 과 후의 신체구성 사 ,사후 검사결과는 표1과 같다.운동 실시

신장,체 은 81명의 상자를 상 로 검사하여 신장과 체 모두 운동 실시 보

다 후에 다소 증가(P<.001)한 것으로 나타났다.BMI검사 결과는 운동 실시 평

균 19.60% 던 것이 운동 실시 후 19.18%로 다소 감소(P>.05)한 것으로 나타났다.

압은 수축기 압이 다소 증가하고,이완기 압은 감소하 고, 당과 TC의

경우 운동 실시 보다 후에 다소 감소한 것으로 나타났다(P<.001).

Jirapimyo(1995)는 비만 아동들에게 4주간의 여름 캠 를 실시한 결과 3.5Kg,김

선호(2001)는 비만 여 생을 상으로 주 4회의 빈도로 10주 동안 달리기 운동을

실시한 결과 4.8Kg이 감소했다고 보고한 연구와 일치하는 것으로 나타나 본 연구

결과를 지지하고 있다.이는 운동 로그램을 꾸 히 참여함으로써 신체구성에 하

변인에 유의한 향을 미치는 것으로 나타났다.

변인 n
사 사후

t p
m±sd m±sd

신장 81 147.54±6.87 149.30±6.95 -10.172 .000***

체 81 42.31±8.37 43.37±8.90 -4.629 .000***

BMI 90 19.60±3.33 19.18±0.34 0.777 .439

수축기 81 118.64±8.62 123.07±18.18 -2.420 .018*

이완기 81 76.17±6.63 74.48±8.35 1.418 .160

당 81 100.72±15.72 93.01±11.10 3.737 .000***

TC 33 177.88±13.38 166.42±14.43 5.127 .000***

표 5.신체구성

*<.05,**<.01,**<.001
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B.체력검사

1. 상자 일반사항

총 106명 가운데 도 포기한 16명을 제외한 90명을 상으로 분석한 결과는 표

13-14와 같다.

변수 구분 n %

학년

5 24 22.6

6 66 62.3

missing 16 15.1

성별

남 50 47.2

여 40 37.7

missing 16 15.1

표 6. 상자 일반사항 

체력검사에 한 사 ,사후 검사결과 상지근력의 평가항목인 악력과 유연성 평

가항목인 체 굴의 경우 운동 실시 보다 후에 다소 증가하 으나 통계 으로 유

의한 차이는 없는 것으로 나타났고,몸통 근력의 평가항목인 배근력과 근지구력

평가항목인 팔굽 펴기와 윗몸 일으키기,심폐지구력 평가항목인 앉았다 일어서기

의 경우 운동 실시 보다 후에 증가하고,통계 으로 유의한 차이를 보 다.

양 홍,남태호,이종완(1999)은 운동을 실시하는 집단에서 유의한 차이가 나타

났고,실시하지 않는 집단에서 유의한 차이가 나타나지 않았으며,악력에서는 남․

녀 모두 운동을 실시하는 집단에서 유의한 차이가 있다고 보고한 연구와 일치하는

것으로 나타나 본 연구 결과를 지지하고 있다.이는 운동 로그램을 꾸 히 참여

함으로써 체력검사에 유의한 향을 미치는 것으로 나타났다.
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변인 n

사 사후

t p

m±sd m±sd

악력 90 23.59±5.52 25.31±5.33 -1.959 .053

배근력 90 53.80±13.91 60.94±19.59 -2.546 .013*

체 굴 90 5.59±6.37 6.26±7.61 -0.669 .505

팔굽 펴기 90 20.33±7.51 23.56±9.48 -2.808 .006**

윗몸일으키기 90 17.19±6.62 19.91±6.39 -2.762 .007**

앉았다 일어서기 90 14.51±7.70 19.46±9.32 -4.190 .000***

표 7.체력검사

*<.05,**<.01,**<.001
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C.운동 로그램 운 후 결과

1.학생건강실태조사

a.운동 로그램 상

본 연구의 상자는 주 역시 소재 등학교에 재학 인 4,5,6학년 학생

103명을 상으로 하 다.본 로그램을 실시하기 에 상자와 보호자에게 본

운동 로그램에 한 반 인 내용을 설명한 후 자발 으로 참여의사를 밝히고

서명하게 하 으며,본 로그램을 운 하는 동안 도 포기한 15명을 제외하고

88명을 상으로 결과를 산출하 다.

변수 구분 n % 신장(cm) 몸무게(kg)

학년

4 5 5.6 135.80±4.21 34.44±4.51

5 32 36.0 143.49±7.47 39.85±8.41

6 51 57.3 149.15±6.81 45.26±10.06

성별

남 48 53.9 145.63±7.97 43.10±9.76

여 40 44.9 147.88±7.44 43.02±10.03

표 8.운동 상자의 일반 특성
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변인 구분 n %

아버지

학력

무응답 38 42.7

등학교 졸업 2 2.2

학교 졸업 2 2.2

고등학교 졸업 21 23.6

학교 졸업 20 22.5

학원 졸업 5 5.6

어머니

학력

무응답 34 38.2

등학교 졸업 4 4.5

학교 졸업 4 4.5

고등학교 졸업 28 31.5

학교 졸업 15 16.9

학원 졸업 3 3.4

아버지

직업

무응답 4 4.5

공무원 5 5.6

문기술직 16 18.0

서비스직 7 7.9

매직 7 7.9

생산직 8 9.0

자 업 14 15.7

기타 27 30.3

어머니

직업유무

무응답 1 1.1

있음 59 66.3

없음 28 31.5

주택형태

무응답 1 1.1

아 트 44 40.4

단독주택 33 37.1

다세 (연립,빌라) 9 10.1

기타 1 1.1

가족

비만인

무응답 29 32.6

아버지 17 19.1

어머니 14 15.7

형제,자매 13 14.6

기타 15 16.9

가족

월수입

무응답 43 48.3

100만원 미만 3 3.4

100-150 10 11.2

150-200 2 2.2

200-250 8 9.0

250-300 9 10.1

300만원 이상 13 14.6

표 9.가족일반사항
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b. 상자의 생활패턴

상자의 생활패턴 조사의 운동 과 후의 결과는 표3과 같다.특히 ‘가족끼리

한 달 동안 외식은 얼마나 자주 합니까’라는 질문에 운동 실시 에 항목간 평균

1.82이고,운동 실시 후에는 항목간 평균 1.56으로 나타났다.이는 외식횟수가 운동

실시 후 다소 감소한 것으로,통계 으로 유의한 차이(p<.05)를 나타냈다.

박윤희(2007)의 연구에서는 정상체 군과 과체 간의 외식 경험이 과체 군에서

외식을 자주하는 하는 결과를 나타내고 있어 본 연구의 결과와 같은 맥락으로 연

구결과를 지지하고 있다.
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변인 구분
사 사후

t p
n % m±sd n % m±sd

평균수면

무응답 3 3.4

2.83

±0.99

- -

2.78

±0.90
.297 .767

5시간 이하 4 4.5 9 10.1

6-7시간 21 23.6 20 22.5

40 44.97-8시간 37 41.6

19 21.38시간이상 23 25.8

TV,

컴퓨터,

오락

소요시간

무응답 - -

2.00

±1.33

1 1.1

1.74

±1.08
1.590 .116

2시간 미만 49 55.1 46 51.7

2시간이상 3시간미만 12 13.5 28 31.5

3시간이상 4시간미만 12 13.5 5 5.6

4시간이상 5시간미만 8 9.0 4 4.5

5시간 이상 7 7.9 4 4.5

패스트

푸드 섭취

무응답 3 3.4

1.66

±0.68

1 1.1

1.63

±0.76
.303 .763

안먹는다 31 34.8 41 46.1

1-2회 47 52.8 40 44.9

2 2.23-5회 7 7.9

4 4.5그 이상 - -

한달 용돈 - 88 100
14,651

±29,107
88 100

11,476

±10,870
1.010 .315

용돈

간식비

무응답 7 7.9

2.07

±1.51

4 4.5

2.04

±1.42
.058 .954

20%미만 40 44.9 40 44.9

20%이상 30%미만 9 10.1 17 19.1

12 13.530%이상 40%미만 14 15.7

5 5.640%이상 50%미만 9 10.1

50%이상 9 10.1 10 11.2

한달 동안

외식 횟수

무응답 1 1.1

1.82

±0.91

1 1.1

1.56

±0.84
2.081 .040*

1번미만 34 38.2 49 55.1

2-3번 정도 38 42.7 31 34.8

3-5번 정도 11 12.4 4 4.5

5-10번 정도 2 2.2 1 1.1

거의 매일 한번씩 2 2.2 2 2.2

섭취음식

기록여부

있다 12 13.5 1.86

±0.34

22 24.7 1.75

±0.43
1.918 .058

없다 76 85.4 66 74.2

체 조

교육여부

무응답 2 2.2
1.55

±0.54

- -
1.63

±0.49
-.961 .339있다 36 40.4 33 37.1

없다 50 56.2 55 61.8

표 10. 상자의 생활패턴

*<.05
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c.체 조 경험

체 조 경험에 하여 운동 시작 ( 상자 103명)에 실시한 질문에 하여

44.7%가 체 조 경험이 있고,그 방법에 하여는 48.5%가 규칙 인 운동을 통

한 것으로 나타났다.

변인 구분 n %

체 조

경험

있다 46 44.7

없다 54 52.4

기타 3 2.9

병원.문가 상담

유무

있다 5 4.9

없다 98 95.1

기타 - -

식이요법 유무

무응답 1 1.7

있다 11 10.4

없다 91 88.3

규칙 인 운동 유무

무응답 8 7.8

있다 50 48.5

없다 45 43.7

약물요법

유무

무응답 9 8.7

있다 4 3.9

없다 90 87.4

표 11. 체중조절 경험표

d.체 조 계획

향후 체 조 계획이 있는가에 한 운동 실시 과 후의 차이에 하여는 표5

와 같습니다.‘비만교실을 운 한다면 참여하겠는가’라는 질문에 운동 실시 에는

평균 2.33이고,운동 실시 후에는 항목간 평균 2.80인 것으로 나타났는데,이는 운

동 실시 후 운동 로그램에 한 반응이 다소 정 인 것으로 바 것을 의미하

고,통계 으로 유의한 차이(P<.05)를 보 다.

체 조 의 방법에 한 것으로 ‘앞으로 체 조 을 해 스포츠센터나 운동교실
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에 등록할 생각이 있습니까’라는 질문에 운동 실시 에는 항목간 평균 2.20에서

운동 실시 후 항목간 평균 2.70인 것으로 나타나 운동에 한 인식이 다소 증가한

것으로 나타났고,통계 으로 유의한 차이(P<.05)를 보 다.

‘식이요법을 할 생각이 있습니까’라는 질문에 운동 실시 과 후에 항목간 평균

1.97에서 2.70으로 답하여 운동 로그램 참여 이후 식이조 에 한 인식이 다소

정 인 것으로 바 것으로 나타났다(P<.001).

변인 구분
사 사후

t p
n % m±sd n % m±sd

비만교실

참여의사

무응답 7/88 7.9

2.33

±1.57

3 3.4

2.80

±1.52
-2.167 .033*

없다 30 33.7 21 23.6

없다 14 15.7 12 13.5

25 28.1모르겠다 11 12.4

9 10.1있다 16 18.0

확실히 있다 10 11.2 18 20.2

비만클리닉

이용의사

무응답 7 7.9

1.60

±1.01

3 3.4

1.86

±1.10
-1.672 .098

없다 42 47.2 42 47.2

없다 24 27.0 14 15.7

23 25.8모르겠다 10 11.2

5 5.6있다 4 4.5

확실히 있다 1 1.1 1 1.1

스포츠센타

운동교실

등록의사

무응답 8 9.0

2.20

±1.47

3 3.4

2.70

±1.48
-2.385 .019*

없다 27 30.3 24 27.0

없다 21 23.6 10 11.2

22 24.7모르겠다 12 13.5

17 19.1있다 12 13.5

확실히 있다 8 9.0 12 13.5

식이요법

시행의사

무응답 9 10.1

1.97

±1.25

4 4.5

2.70

±1.37
-4.013 .000***

없다 30 33.7 19 21.3

없다 14 15.7 12 13.5

모르겠다 27 30.3 24 27.0

있다 6 6.7 23 25.8

확실히 있다 2 2.2 6 6.7

규칙 운동

시행의사

무응답 10 11.2
2.78

±1.66

3 3.4
3.22

±1.41
-1.840 .069

없다 15 16.9 13 14.6

없다 11 12.4 5 5.6

모르겠다 15 16.9 25 28.1

표 12. 체중조절 계  

*<.05,**<.01
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김혜경,이운 ,김명(2003)은 체 조 방법을 식이조 ,규칙 운동,그리고 기

타의 방법(약복용,침사용 등)으로 구분하여 질문하 을 때 규칙 인 운동실천을

경험한 등학생이 가장 유의한 향을 미치는 것으로 결과를 나타내고 있어 본

연구의 결과와 같은 맥락으로 연구결과를 지지하고 있다.

e.체형인지

자신의 체형에 하여 어떻게 인지하고 있는지에 한 운동 실시 과 후의 사

,사후 검사 결과는 표 6과 같다.특히 ‘자신의 체형이 어느 정도라고 생각합니

까’라는 질문에 하여 ‘재 하다’고 응답한 학생 비율이 운동 실시 에

37.1%,운동 실시 후에 47.2%로 증가하 고,항목간 평균 운동 실시 에 2.22%에

서 2.11%로 감소하 으나 통계 으로는 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다.‘본

인이 생각하는 이상 인 체 ’을 묻는 질문에 하여 운동 실시 에는 상자

체 평균 35.68Kg이 던 것이 38.25Kg으로 증가하 고(P>.05),마른 체형의 선호도

를 묻는 질문에 하여 운동 실시 에 문항간 평균 1.78에서 1.81로 증가(P>.05)

하여 마른 체형만을 선호하는 것은 아닌 것으로 나타났다.

허 희(2005)는 등학생을 상으로 체 조 을 시도한 여자 등학생의 비만

도에 따른 체 조 이유에서 여학생 58.6%가 자신이 뚱뚱해서가 가장 높게 나타

났고,다음이 건강을 해 27.1%로 응답한 것을 보면 여학생 자신이 뚱뚱해서 감

량한다는 비율이 매우 높게 나타내고 있어 본 연구의 결과와 같은 맥락으로 연구

결과를 지지하고 있다.
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변인 구분
사 사후

t p
n % m±sd n % m±sd

체형인지1

뚱뚱한 편이다 25 28.1
2.22

±1.03

24 27.0
2.11

±0.96
.703 .484

재 하다 33 37.1 42 47.2

마른편이다 16 18.0 10 11.2

모르겠다 14 15.7 12 13.5

체

만족도

매우만족 11 12.4

2.91

±1.12

12 13.5

2.92

±1.13
-0.064 .949

체로 만족 17 19.1 16 18.0

보통 38 42.7 34 38.2

19 21.3만족하지 않는다 13 14.6

7 7.9
만족하지

않는다
9 10.1

이상 인

체
- 88 100

35.68

±12.16

38.25

±12.60
-1.427 .157

몸무게

확인

무응답 1 1.1
1.64

±0.51

- -
1.76

±0.43
-1.695 .09430 33.7 27 23.6

아니오 57 64.0 67 75.3

체 감량

의사

무응답 2 2.2
1.36

±0.53

1 1.1
1.35

±0.50
.139 .89052 58.4 55 61.8

아니오 34 38.2 32 36.0

체형인지2
36 40.4 1.59

±0.49

46 51.7 1.47

±0.50
1.452 .150

아니오 52 58.4 42 47.2

체 확인후

실망

무응답 1 1.1
1.52

±0.52

1 1.1
1.63

±0.51
-1.380 .17140 44.9 31 34.8

아니오 47 52.8 56 62.9

마른체형

선호도

무응답 1 1.1
1.78

±0.44

- -
1.81

±0.40
-0.376 .70817 19.1 17 19.1

아니오 70 78.7 71 79.8

표 13. 체 지

f.만족도

운동 실시 후 운동 로그램에 한 만족도를 묻는 질문에 한 결과는 표7과

같다.운 기간,수업시간,수업만족도,추천의사등에 하여 모두 통계 으로 유의

한 것으로 나타났으며,특히 ‘운 기간 12주’에 한 생각을 묻는 질문에 28.1%가

짧다고 생각하고,61.8%는 당하다고 답했고,그 희망 기간은 평균 23.88주인

것으로 나타났다.

‘수업시간의 길이’에 한 질문에 하여는 27%가 짧다고 생각하고,64%가 당

하다고 답했고,그 희망 시간은 74.63분인 것으로 나타났다.
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‘수업만족도’를 묻는 질문에 하여 36%가 매우 만족하는 것으로 나왔고,불만족

으로 응답한 수는 3.4%에 해당하는 것으로 나타났다.

운동 로그램을 다른 친구에게 추천할 의사를 묻는 질문에 75.3%가 그 다고

응답하고,21%는 그 지 않다고 응답한 것으로 나타났다.

박윤희(2007)은 운동 로그램에 한 만족도에서 정상체 군과 과체 군에서 운

동 로그램에 해서 만족하고 있으며 여자 등학생이 운동 로그램에 해 매우

만족하고 있는 것으로 나타났다.이는 운동 로그램을 통해서 운동실시 과 후에

신체변화에 따른 만족도를 나타낸다고 생각된다.

변인 구분 n % m±sd x2

운 기간

길다 8 9.0 9.63±15.85

38.614***짧다 25 28.1 23.88±19.18

당하다 55 61.8 -

수업시간

길다 7 7.9 73.57±91.41

44.068***짧다 24 27.0 74.63±38.92

당하다 57 64.0 -

수업

만족도

매우만족 32 36.0 -

47.114***

만족 30 33.7 -

보통 21 23.6 -

불만족 3 3.4 -

매우만족 2 2.2 -

추천의사

67 75.3 -

24.045***

아니오 21 23.6 -

표 14. 만족도  

***<.001
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D. 양교육 설문지

1.체 리실천율

체 리실천율에 한 운동 실시 과 후의 결과는 표1과 같다. 상자 체 신

장은 운동 실시 에 평균 145.67cm에서 운동 실시 후 148.84cm로 증가하고

(P>.05),몸무게는 운동 실시 후에 평균 39.38kg에서 39.65kg으로 증가(P>.05)한

것으로 나타났다.

‘아침식사가 건강에 얼마나 요하다고 생각합니까’라는 질문에 운동 실시 에

항목간 체 평균 1.98이고,운동 실시 후 항목간 체 평균이 1.50으로 나타나 운동

실시 후 아침식사의 요도에 한 인식이 다소 증가(P<.01)한 것으로 나타났다.

‘식사 소요시간’에 한 질문에 하여 운동 실시 에 항목간 체 평균이 1.90

에서 운동 실시 후 항목간 체 평균 2.16으로 나타나 식사 소요시간이 운동 실시

후에 더 길어진 것(P<.01)으로 나타났다.

‘양표시에 한 심도’를 측정한 질문에 하여 평소 ‘읽는다’고 응답한 학생

수가 운동 상자 체 평균 31.7%에 불과하 으나 운동 실시 후에 48.8%에 해당

하여 양표시에 한 심도가 더욱 증가(P<.01)한 것으로 나타났다.

운동 실시 ‘음주경험’에 한 질문에 하여 체 상자 가운데 37.8%가 평

균 9.25세 때 처음으로 술 1잔 이상을 마셔 본 것으로 응답하 고,‘흡연경험’을 묻

는 질문에 하여 체 상자 가운데 13.4%가 평균 9.64세 때 처음으로 한 두 모

이상 흡연한 사실이 있는 것으로 응답하 다.

‘술이 건강에 어느 정도 향을 미치는지’를 묻는 질문에 하여 운동 실시 에

항목간 체 평균 1.45에서 운동 실시 후에 1.40으로 나타나 운동 실시 보다 후

에 건강에 한 술의 향을 더 크게 생각하는 것(P>.01)으로 나타났다.

‘담배가 건강에 어느 정도 향을 미치는지’를 묻는 질문에 하여 운동 실시

에 항목간 체 평균 1.21에서 운동 실시 후에 1.25로 나타나 운동 실시 보다 후

에 건강에 한 담배의 향을 더 크게 생각하는 것(P>.01)으로 나타났다.
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변인 구분
사 사후

t p
n % m±sd n % m±sd

재 키 - 82 100 145.67±16.83 82 100 148.84±7.20 -1.830 .071

희망몸무게 - 82 100 39.38±6.86 82 100 39.65±7.41 -0.387 .699

본인 체형

매우마른편

약간 마른편

보통

약간 비만

매우 비만

3

17

36

17

9

3.7

20.7

43.2

20.7

11.0

3.66±4.48

5

7

50

14

6

6.1

8.5

61.0

17.1

7.3

3.11±0.91 1.116 .268

2일

아침식사 아니오

60

22

73.2

26.8
1.21±0.41

61

21

74.4

25.6
1.24±0.43 -1.469 .640

2일

심식사 아니오

82

0

100

0
1.00±0.00

81

1

98.8

1.2
1.01±0.11 -1.000 .320

2일

녁식사 아니오

74

8

90.2

9.8
1.04±0.19

75

7

91.5

8.5
1.09±0.29 -1.424 .159

1일

아침식사 아니오

68

14

82.9

17.1
1.19±0.39

62

20

75.6

24.4
1.21±0.41 -0.497 .620

1일

심식사 아니오

82

0

100

0
1.00±0.00

77

5

93.9

6.1
1.05±0.22 -2.041 .045*

1일

녁식사 아니오

68

14

82.9

17.1
1.09±0.29

75

7

91.5

8.5
1.09±0.29 0.000 1.000

결식이유

늦잠을 자서

돈 약

식욕부진

시간부재

소화부량

습

아침 비안됨

체 리

기타

11

0

14

13

0

2

4

2

5

13.4

0

17.1

15.9

0

2.4

4.9

2.4

6.1

4.39±2.64

4

0

6

8

0

4

1

3

1

4.9

0

7.3

9.8

0

4.9

1.2

3.7

1.2

4.30±2.12 0.167 .869

표 15.체 리 실천율
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변인 구분
사 사후

t p
n % m±sd n % m±sd

아침식사

요도

매우 요

약간 요

요하지않음

건강 련 무

잘모름

49

16

2

0

15

59.8

19.5

2.4

0

18.3

1.98±1.52

64

9

2

0

7

78.0

11.0

2.4

0

8.5

1.50±1.16 3.160 .002**

식사

소요시간

10분이하

10-20분

20-30분

30분이상

24

44

10

4

29.3

53.7

12.2

4.9

1.90±0.75

13

51

10

8

15.9

62.2

12.2

9.8

2.16±0.81 -2.800.006**

간식횟수

3회이상

2회

1회

이틀에 1회

거의없음

4

16

26

7

29

4.9

19.5

31.7

8.5

35.3

3.48±1.29

3

14

25

15

25

3.7

17.1

30.5

18.3

30.5

3.57±1.19 -0.575 .567

외식횟수

하루 2회이상

하루1회

주 1-6회

월 1-3회

거의 안함

5

10

12

26

29

6.1

12.2

14.7

31.7

35.4

3.81±1.24

3

12

8

17

42

3.7

14.6

9.8

20.7

51.2

3.97±1.25 -0.935 .353

야식횟수

매일

3-5회/주

1-2회/주

1-2회/달

거의 안함

2

13

9

18

40

2.4

15.9

11.0

22.0

48.7

3.96±1.22

8

6

12

15

41

9.8

7.3

14.6

18.3

50.0

3.95±1.33 0.077 .939

포만감후

추가섭취

일단먹음

조 먹음

남겨둠

먹지않음

5

27

19

31

6.1

32.9

23.2

37.7

2.93±1.02

8

32

18

24

9.8

39.0

22.0

29.3

2.70±1.00 1.807 .075

양표시

심정도

읽는다

읽지않는다

모른다

26

44

12

31.7

53.7

14.6

1.83±0.69

40

32

10

48.8

39.0

12.2

1.63±0.70 2.488 .015*

양표시

향정도

열량 높음

가

무시

46

24

12

56.0

29.2

14.8

1.57±0.66

49

18

15

59.7

21.9

18.4

1.30±0.63 1.817 .083

체 리 실천율
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변인 구분
사 사후

t p
n % m±sd n % m±sd

탄산음료

음용정도

1-2개/1일

5-6개/1주

3-4개/1주

1-2개/1주

1-2개/한달

거의먹지않음

3

4

4

16

14

41

3.7

4.9

4.9

19.5

17.1

50.0

4.91±1.42

7

2

5

18

18

32

8.5

2.4

6.1

22.0

22.0

39.0

4.65±1.49 1.366 .176

탄산음료

음용시

외식때

간식때

소화불량

갈증

기타

16

36

8

14

8

19.5

43.9

9.8

17.1

9.8

2.44±1.18

15

23

11

24

9

18.3

28.0

13.4

29.3

11.0

2.84±1.31 -2.757 .007

음료수 비치

종류

우유

탄산음료

과일쥬스

이온음료

없다

56

4

8

2

12

68.3

4.9

9.8

2.4

14.6

1.88±1.48

46

4

13

3

16

56.1

4.9

15.9

3.7

19.5

2.22±1.59 -1.650 .103

음주경험
없다

있다

50

31

61.0

37.8
9.25±2.75 - - - - -

술 향

많이

약간

건강과무

잘모름

60

7

2

13

73.2

8.5

2.4

15.9

1.45±0.97

65

8

1

8

79.3

9.8

1.2

9.8

1.40±0.91 0.379 .706

흡연경험
없다

있다

70

11

85.4

13.4

9.64±2.42
- - - - -

담배 향

많이

약간

건강과무

잘모름

63

4

12

3

76.8

4.9

14.6

3.7

1.21±0.67

74

3

0

5

90.2

3.7

0

6.1

1.25±0.79 -0.382 .704

체중 리 실천  

*<.05,**<.01
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2. 양교육 향 만족도

운동 실시 후 양교육이 여러 요인에 미치게 되는 향 정도와 양교육에

한 만족도에 한 측정결과는 <표-16>과 같다.

‘운동 로그램의 양교육이 어른이 되었을 때 올바른 식사습 을 유지하는데

어느 정도 향을 미칠 것이라 생각하느냐’는 질문에 ‘많은 향을 ’이 체

상자의 58.5%,‘향을 주지 않음’이 체 상자의 7.3%,‘잘모름’이 34.2%인 것

(P<.001)으로 나타났다.

‘운동 로그램의 향후 음주습 에 한 향’정도를 묻는 질문에 ‘많은 향을

’이 체 상자의 79.3%,‘향을 주지 않음’이 체 상자의 9.8%,‘잘모름’이

11.0%인 것(P<.001)으로 나타났다.

‘운동 로그램의 향후 흡연습 에 한 향’정도를 묻는 질문에 ‘많은 향을

’이 체 상자의 67.1%,‘향을 주지 않음’이 체 상자의 7.3%,‘잘모름’이

25.6%인 것(P<.001)으로 나타났다.

‘운동 로그램이 정상체 을 유지하는데 도움이 되는가’라는 질문에 ‘만족하고,

향후 계속 실천하겠다’고 응답한 것이 체 상자의 90.2%,‘약간 도움을 주었지

만 로그램이 끝나면 안할 것같다’고 응답한 것이 체 상자의 3.7%,‘큰 도움

이 되지는 않았지만 운동 로그램에서 배운 로 하면 좋아질 것같다’가 0.0%,‘도

움이 되지 않았다’가 6.1%,‘잘 모른다’가 0.0%인 것(P<.001)으로 나타났다.

‘운 로그램에 얼마나 열심히 참여하 는가’는 질문에 ‘열심히 참여하 고,집에

서도 활용하 다’가 체 상자의 80.5%,‘운 시간 동안 열심히 참여하 다’가

11.0%,‘쉬엄쉬엄하 다’가 8.5%,‘귀찮았다’가 0.0%인 것(P<.001)으로 나타났다.

‘양교육과 흡연 방교육에 한 만족도’를 묻는 질문에 ‘매우만족’이 체 상자

의 43.9%,‘만족’이 43.9%,‘보통’이 11.0%,‘불만족’이 1.2%인 것(P<.001)으로 나타

났다.
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변인 구분 n % x2

운동 로그램

식사습

향정도

많이 향을 48 58.5

32.293***향을 주지 않음 6 7.3

잘모름 28 34.2

운동 로그램

음주 향

많이 향을 65 79.3

46.122***향을 주지 않음 8 9.8

잘모름 9 11.0

운동 로그램

담배 향

많이 향을 55 67.1

130.488***약간 향을 6 7.3

잘모름 21 25.6

운동 로그램

정상체

리에

향

만족,향후 실천 있음 74 90.2

52.878***

만족,향후 실천 없음 3 3.7

배운 로하면 좋을것임 0 0.0

도움 안됨 5 6.1

잘모름 0 0.0

자신의 참여정도

열심히 참여,집에서도 66 80.5

46.098***
운 시간 열심히 참여 9 11.0

쉬엄쉬엄 7 8.5

귀찮았다 0 0.0

양교육

흡연 방

교육만족도

매우만족 36 43.9

48.439***

만족 36 43.9

보통 9 11.0

불만족 1 1.2

매우불만족 0 0.0

표 16. 양교육 향 만족도

***<.001
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V.결론

주 역시 소재 등학교 재학 인 4,5,6학년 재학생 103명을 상으로 운

동 로그램을 3개월간 실시하고, 도 포기한 15명을 제외하고 88명을 상으로

실시한 사 ․사후 분석에 한 결론은 다음과 같다.

첫째,운동 로그램 실시 보다 후에 상자의 생활패턴 변인이 체 으로

정 인 변화를 보 다.

둘째,체 조 경험에 한 조사결과 체 상자의 44.7%가 이미 체 조 을

경험한 것으로 나타났으며,그 방법에 하여는 주로 규칙 인 운동을 통하는 것

(48.5%)으로 나타났다.

셋째,체 조 계획에 한 조사결과 ‘비만교실에 한 참여의사’와 ‘스포츠센타

운동교실 등록의사’,‘규칙 인 운동 시행 의사’의 항문간 평균이 모두 증가하여 운

동에 한 인식도가 높아진 것으로 나타났고,‘식이요법에 한 시행 의사’역시

많은 정 인 변화를 보여 체 리에 한 인식이 높아진 것으로 나타났다.

넷째,운동 로그램에 한 만족도에 한 조사결과 운 기간과 수업시간에 한

반응이 체로 당하다고 응답하 고,수업에 만족도 역시 체로 만족 이상의

반응을 보 으며,추천의사에 해 75.3%가 ‘’라고 응답하 다.

다섯째,신체구성에 한 조사결과 운동 실시 보다 후에 체 이 운동 실시

에 체 상자 평균 42.31kg에서 43.37kg으로 다소 증가하 으나,BMI는 감소하

여 근육량 증가 는 신장의 증가요인에서 비롯되어 정 인 변화를 보인 것으로

나타났다.수축기 압은 다소 증가하 으나 이완기 압과 당,TC가 감소하여

신체구성에 한 결과는 바람직한 변화를 보인 것으로 나타났다.

여섯째,체력검사에 한 조사결과 운동 실시 보다 후에 악력,배근력,체 굴,

팔굽 펴기,윗몸일으키기 변인 모두가 증가한 것으로 나타났고,심폐지구력 평가

항목인 앉았다 일어서기 변인에서 심박수의 변화량이 다소 증가한 것으로 나타났

다.근력 유연성에 한 운동능력의 정체시 을 8주,심폐지구력에 한 정체시

을 12주라고 볼 때 운동 로그램 실시에 있어 충분한 운동기간 설정과 신체구
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성 체력검사 변인의 정 인 검사결과에도 불구하고 그 결과 값이 오히려 부

정 인 것으로 나타난 것은 측정방법의 문제 을 보이는 것으로,향후 측정방법에

한 고려가 필요할 것으로 보인다.

일곱째,체 리 실천율에 한 조사결과 결식율에 한 정 인 변화는 보이

지 않았으나 간식횟수,외식횟수,포만감 후 추가섭취가 다소 감소하고, 양표시

에 한 심정도가 증가하 으며,탄산음료 음용정도가 다소 감소하 고,술이 건

강에 미치는 향에 한 인식이 다소 증가한 것으로 나타났다.

열덟째, 양교육에 한 향 만족도에 한 조사결과 모두 정 인 반응을

보인 것으로 나타났다.
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학생 건강 실태 조사(사 )

안녕하십니까?

이 설문지는 학생 여러분의 주 환경에 따른 정서 ,신체 건강 상태와 체

조 의식에 한 설문지입니다.

이 설문지의 결과는 연구목 으로만 사용되며 등학교 학생들의 올바른 건

강 교육에 사용될 것을 약속드립니다.

여러분의 솔직한 답변 부탁드립니다.

2008년 월 일

조선 학교 체육 학 윤희나

Ⅰ.신체계측 비만도

1.키와 몸무게를 기입해 주세요

성 명: 년 월 일 ( 학년)

성 별:남( ) 여( )

신장: cm/ 체 : kg (BMI: 지 마세요 )
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Ⅱ.가족 일반사항

1.아버지의 학력을 표기해 주세요( )

① 등학교 졸업 ② 학교 졸업 ③ 고등학교 졸업 ④ 학교 졸업

⑤ 학원 졸업

2.어머니의 학력을 표기해 주세요( )

① 등학교 졸업 ② 학교 졸업 ③ 고등학교 졸업 ④ 학교 졸업

⑤ 학원 졸업

3.아버지의 직업은?( )

① 공무원 ② 문기술직 ③ 서비스직 ④ 매직

⑤ 생산직 ⑥ 단순노무 ⑦ 자 업 ⑧ 기타

4.어머니의 직업 유무를 표기해 주세요( )

① 있음 ② 없음

5.자기가 살고 있는 집의 형태를 표기해 주세요( )

① 아 트 ② 단독주택 ③ 다세 (연립,빌라) ④ 기타

6.가족 비만인 사람이 있으면 표기해주세요( )

① 아버지 ② 어머니 ③ 형제,자매 ④ 기타

7.가족의 월수입은 얼마 정도입니까?( )

① 100만원 미만 ② 100-150 ③ 150-200

④ 200-250 ⑤ 250-300 ⑥ 300만원 이상
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Ⅲ.생활 패턴 조사

1.하루 평균 수면 시간을 표기해 주세요( )

① 5시간이하 ② 6-7시간 ③ 7-8시간 ④ 8시간이상

2.텔 비 시청,컴퓨터, 자오락은 하루에 몇 시간 정도 합니까?( )

① 2시간미만 ② 2시간이상 -3시간미만 ③ 3시간이상 -4시간미만

④ 4시간 이상 -5시간미만 ⑤ 5시간이상

3.햄버거,후라이드치킨 등의 패스트푸드를 일주일에 몇 번이나 먹습니까?

( )

① 안먹는다. ② 1-2회 ③ 3-5회 ④ 그 이상

4.한 달 용돈은 평균 얼마입니까?( 원)

5.용돈 먹는데 지출하는 돈은 얼마 정도 입니까?( )

① 20%미만 ② 20%이상-30%미만 ③ 30%이상-40% 미만

④ 40%이상-50%미만 ⑤ 50%이상

6.가족끼리 한 달 동안 외식은 얼마나 자주 합니까?( )

① 1번미만 ② 2-3번 정도 ③ 3-5번 정도

④ 5-10번 정도 ⑤ 거의 매일 한번씩

7.음식을 먹고 난 후 섭취한 음식의 종류를 어 본 이 있습니까?( )

① 있다. ② 없다.

8.가정에서 어른들로부터 올바른 체 조 방법에 하여 교육받은 이 있습니까?

( )

① 있다. ② 없다.
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Ⅳ.다음은 체 조 경험에 한 질문들입니다.해당되는 곳에 표기해 주세요.

1.지난 1년 동안 체 조 (식이요법,운동,약물사용 등)을 한 경험이 있습니까?

( )

① 있다. ② 없다. ③ 기타

2.지난 1년 동안 체 조 을 해 병원을 가거나 문가와 상담한 경험이 있습니까?

( )

① 있다. ② 없다. ③ 기타

3.지난 1년 동안 체 조 을 해 식이요법을 한 이 있습니까?( )

① 있다. ② 없다.

4.식이요법을 한 경험이 있는 경우,다음에 나열된 방법,시도해 본 방법에 V표 하

고,지난 1년 동안 총 며칠이나 하 는지 써주세요.

식이요법 방법 경험 여부 총 일수

1)식사량 는 식사 횟수를 인다. 총 ( )일

2)밥을 먹지 않고 다른 음식만 먹는다. 총 ( )일

3)다이어트용 식품을 이용한다. 총 ( )일

4)살빠지는 차를 마신다. 총 ( )일

5)특수한 다이어트 식단을 이용한다. 총 ( )일

6)한약이나 다이어트용 약품을 복용한다. 총 ( )일

5.지난 1년 동안 체 조 을 해 규칙 인 운동을 한 이 있습니까?( )

① 있다. ② 없다.(없는 사람은 7번으로)
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6.규칙 인 운동을 한 이 있는 경우,다음에 나열된 운동 에서 시도해 본 것에

V표 하고,일주일에 몇 번,몇 분씩 하 는지 해당하는 곳에 써주세요.

운동종류 경험여부
평균 일주일에 며칠

정도 했습니까?

평균 으로 하루에

몇 분씩 했습니까?

1)달리기 일 분

2) 넘기 일 분

3)자 거 일 분

4)인라인스 이트 일 분

5)산책(걷기운동) 일 분

6)등산 일 분

7)수 일 분

8)맨손체조 일 분

9)에어로빅 일 분

10)축구 등의 구기운동 일 분

11)헬스클럽 일 분

12)놀이 일 분

13) 태권도 는 검도

등의 학원에서 운동하기
일 분

14)기타 일 분

7.지난 1년 동안 체 조 을 해 약물 요법 기타 방법을 사용한 이 있습니까?

( )

① 있다 ② 없다 (없는 사람은 9번으로)
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8.약물요법 기타 방법을 사용한 이 있는 경우,다음에 나열된 여러 가지 방법

에서 시도해 본 방법에 모두 V표 하고,지난 1년 동안 총 며칠이나 하 는지 써주

세요.

방 법 경험여부

1)살빠지는 약을 복용한다.

2)살빠지는 옷을 입는다.

3)살빠지는 침을 맞는다.

4)살빠지는 로션을 사용한다.

5)기타( )

9.다음은 여러분의 앞으로의 체 조 계획에 해 알아보고자 하는 문항입니다.

해당하는 곳에 V표 해 주세요.

사 항
없다

없다
모르

겠다
있다

확실

히

있다

1)앞으로 학교에서 비만 교실을 운 한다면 참가할

생각이 있습니까?
1 2 3 4 5

2)앞으로 체 조 을 해 병원(비만클리닉)에 가볼

생각이 있습니까?
1 2 3 4 5

3)앞으로 체 조 을 해 스포츠센타나 운동교실에

등록할 생각이 있습니까?
1 2 3 4 5

4)앞으로 체 조 을 해 스스로 식이요법을 할

생각이 있습니까?
1 2 3 4 5

5)앞으로 체 조 을 해 스스로 규칙 인 운동을

할 생각이 있습니까?
1 2 3 4 5

Ⅴ.체형인지

1.자신의 체형이 어느 정도라고 생각합니까?( )

① 뚱뚱한 편이다. ② 재 하다. ③ 마른편이다. ④ 모르겠다.
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2. 재 자신의 체 에 만족하고 있습니까?( )

① 매우 만족 ② 체로 만족 ③ 보통 ④ 만족하지 않는다.

⑤ 만족하지 않는다.

3.본인이 생각하는 이상 인 체 은 몇 kg입니까? ( )kg

4.일주일에 한번 이상 몸무게를 잽니까?( )

① ② 아니오

5.자신의 몸무게를 감소시키기 원합니까?( )

① ② 아니오

6.나의 체 은 키에 비해 하다고 생각합니까?( )

① ② 아니오

7.자신의 체 을 잴 때마다 실망을 느낍니까?( )

① ② 아니오

8.마른 체형이 되는 것을 자랑하는 것을 좋아합니까?( )

① ② 아니오
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양교육 사 설문

1.1년 (2007년도 건강기록부에 기록된)키와 몸무게는?

① 키 _______cm ② 몸무게 _______kg

2. 재 본인의 키에 합한 체 은 몇 kg이라고 생각하십니까?

① 재 키 _______cm ② 희망하는 몸무게 _______kg

3. 재 본인의 체형이 어떻다고 생각하십니까?

① 매우 마른편 ② 약간 마른편 ③ 보통 ④ 약간 비만

⑤ 매우 비만

□ 식습 조사

1.지난 이틀 동안 매끼 식사를 하셨습니까?

2일 아침
①

② 아니오
심

①

② 아니오
녁

①

② 아니오

1일 아침
①

② 아니오
심

①

② 아니오
녁

①

② 아니오

⇒ 이틀 하루라도 아침식사를 먹지 않은 경우 그 주된 이유는 무엇입니까?

① 늦잠을 자서 ② 돈을 약하기 해서 ③ 식욕이 없어서 ④ 시간이 없어서

⑤ 소화가 잘 안되어서 ⑥ 습 이 돼서 ⑦ 아침식사가 비되지 않아서

⑧ 체 을 이기 해서 ⑨ 기타 ( )

2.아침식사가 건강에 얼마나 요하다고 생각합니까?

① 매우 요 ② 약간 요 ③ 요하지 않다. ④ 건강과 련이 없다.

⑤ 잘 모르겠다.
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3.식사를 섭취하는데 소요되는 시간은 어떻습니까?

① 10분 이하 ② 10-20분 ③ 20-30분 ④ 30분 이상

4.최근 1년 동안 평균 으로 간식은 얼마나 자주 먹었습니까?

① 하루 3회 이상 ② 하루 2회 ③ 하루 1회 ④ 이틀에 1회

⑤ 거의 먹지 않음 (주 3회 미만)

5.최근 1년 동안 평균 으로 외식(매식, 식포함)을 얼마나 자주 하셨습니까?

① 하루 2회 이상 ② 하루 1회 ③ 주 1-6회 ④ 월 1-3회

⑤ 거의 안한다.(월 1회 미만)

6.최근 1달 동안 야식( 녁식사 후 섭취하는 음식)을 얼마나 자주 하셨습니까?

① 매일 ② 3-5회/주 ③ 1-2회/주 ④ 1-2회/달 ⑤ 야식을 거의 먹지 않음

7.배가 부를 경우 좋아하는 음식이 있으면 어떻게 하십니까?

① 배가 부르더라도 일단 먹는다.

② 먹기는 하지만 많이 먹지 않는다.

③ 먹지 않고 다음에 먹도록 남겨둔다.

④ 먹지 않는다.

8.가공식품을 사거나 고를 때 ‘양표시’를 읽으십니까?

① 읽는다. ② 읽지 않는다. ③ 양표시가 무엇인지 모른다.

⇒ 8번 응답을 “①”라고 하신분만 응답해주세요.

8-1.가공식품의 양표시 항목 심 있게 보는 양소는 무엇입니까?

① 열량 ② 탄수화물 ③ 당류 ④ 단백질 ⑤ 지방 ⑥ 포화지방

⑦ 트랜스지방 ⑧ 콜 스테롤 ⑨ 나트륨 ⑩ 기타 ( )
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8-2. 양표시 내용이 식품을 고르는데 향을 미칩니까?

① 먹고 싶더라도 열량이 높거나 좋지 않은 성분이 이 띄면 고르지 않는다.

② 일단 먹기는 하나 찝찝하여 다음에는 가 고르지 않는다.

③ 먹고 확인한 내용은 무시하고 고른다.

9.탄산음료를 얼마나 섭취합니까?

(탄산음료 :콜라,사이다,어린이용 캐릭터음료,환타,오란씨,데미소다,맥콜,

마운틴듀, 키스 등),200ml캔 기

① 1-2개 /하루 ② 5-6개 /1주 ③ 3-4개 /1주 ④ 1-2개 /1주

⑤ 1-2개 /한달 ⑥ 거의 먹지 않음

10.탄산음료를 마시는 경우는 언제입니까?

① 외식할 때 ② 간식(피자,햄버거,과자등)을 먹을 때 ③ 소화가 안될 때

④ 갈증날 때 ⑤ 기타 ( )

11.가정 냉장고에 물을 제외한 음료수로 항상 있는 것은?

① 우유 ② 탄산음료 ③ 과일쥬스 ④ 이온음료 ⑤ 없다

□ 음주와 흡연

1.지 까지 1잔 이상의 술을 마신 이 있습니까?

① 술을 마셔 본 없음 ② 있음

⇒ 1번 응답을 “②”라고 하신분만 응답해주세요.

1-1.처음으로 술 1잔을 모두 마신 은 언제입니까? ______세

2.술이 건강에 어느 정도 향을 미친다고 생각합니까?

① 많이 향을 ② 약간 향을

③ 건강과 상 이 없음 ④ 잘 모르겠음
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3.지 까지 담배를 한 두 모 이라도 피워본 이 있습니까?

① 피워 본 없음 ② 있음

⇒ 3번 응답을 “②”라고 하신분만 응답해주세요.

3-1.처음으로 담배 한 두 모 을 한 은 언제입니까? ______세

4.담배가 건강에 어느 정도 향을 미친다고 생각합니까?

① 많이 향을 ② 약간 향을 ③ 건강과 상 이 없음 ④ 잘 모름
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학생 건강 실태 조사(사후)

  

  안녕하십니까?

이 설문지는 학생 여러분의 주 환경에 따른 정서 신체 건강상태와 체

조 의식에 한 설문지입니다.

이 설문지의 결과는 연구목 으로만 사용되며 등학교 학생들의 올바른

건강교육에 사용될 것을 약속드립니다.

여러분의 솔직한 답변 부탁드립니다.

2008년 월 일

조선 학교 체육 학 윤희나

Ⅰ.성명:

Ⅱ.생활 패턴 조사

1.하루 평균 수면 시간을 표기해 주세요( )

① 5시간이하 ② 6-7시간 ③ 7-8시간 ④ 8시간 이상

2.텔 비 시청,컴퓨터, 자오락은 하루에 몇 시간 정도 합니까?( )

① 2시간미만 ② 2시간이상 -3시간미만 ③ 3시간이상 -4시간미만

④ 4시간이상 -5시간미만 ⑤ 5시간이상
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3.햄버거,후라이드치킨 등의 패스트푸드를 일주일에 몇 번이나 먹습니까?( )

① 안먹는다. ② 1-2회 ③ 3-5회 ④ 그 이상

4.한 달 용돈은 평균 얼마입니까?( 원)

5.용돈 먹는데 지출하는 돈은 얼마 정도 입니까?( )

① 20%미만 ② 20%이상-30%미만 ③ 30%이상-40% 미만

④ 40%이상-50%미만 ⑤ 50%이상

6.가족끼리 한 달 동안 외식은 얼마나 자주 합니까?( )

① 1번미만 ② 2-3번 정도 ③ 3-5번 정도

④ 5-10번 정도 ⑤ 거의 매일 한번씩

7.음식을 먹고 난 후 섭취한 음식의 종류를 어 본 이 있습니까?()

① 있다. ② 없다.

8.가정에서 어른들로부터 올바른 체 조 방법에 하여 교육받은 이 있습니

까?( )

① 있다. ② 없다.

Ⅲ.체 조 계획

1.다음은 여러분의 앞으로의 체 조 계획에 해 알아보고자 하는 문항입니다.

해당하는 곳에 V표 해 주세요.
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사 항
없다

없다
모르

겠다
있다

확실히

있다

1)앞으로 학교에서 비만 교실을 운 한다면

참가할 생각이 있습니까?
1 2 3 4 5

2)앞으로 체 조 을 해 병원(비만클리닉)

에 가볼 생각이 있습니까?
1 2 3 4 5

3)앞으로 체 조 을 해 스포츠센타나

운동교실에 등록할 생각이 있습니까?
1 2 3 4 5

4)앞으로 체 조 을 해 스스로 식이요법

을 할 생각이 있습니까?
1 2 3 4 5

5)앞으로 체 조 을 해 스스로 규칙 인

운동을 할 생각이 있습니까?
1 2 3 4 5

Ⅳ.체형인지

1.자신의 체형이 어느 정도라고 생각합니까?( )

① 뚱뚱한 편이다. ② 재 하다. ③ 마른편이다. ④ 모르겠다.

2. 재 자신의 체 에 만족하고 있습니까?( )

① 매우 만족한다. ② 체로 만족한다. ③ 보통이다. ④ 만족하지 않는다.

⑤ 만족하지 않는다.

3.본인이 생각하는 이상 인 체 은 몇 kg입니까? ( )kg

4.일주일에 한번 이상 몸무게를 잽니까?( )

① ② 아니오

5.자신의 몸무게를 감소시키기 원합니까?( )

① ② 아니오
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6.나의 체 은 키에 비해 하다고 생각합니까?( )

① ② 아니오

7.자신의 체 을 잴 때마다 실망을 느낍니까?( )

① ② 아니오

8.마른 체형이 되는 것을 자랑하는 것을 좋아합니까?( )

① ② 아니오

Ⅴ 만족도

1. 로그램 운 기간인 12주는 어떠했습니까?

① 길다.(원하는 기간: 주) ② 짧다.(원하는 기간: 주)

③ 당하다.

2.1번에 ① -②을 선택 시 기간을 작성 ③ 선택시는 0

3.운동 수업시간의 길이는 어떠했습니까?

① 길다.(원하는 시간: 시간 분)

② 짧다.(원하는 시간: 시간 분)

③ 당하다.

4.3번에 ① -②을 선택 시 시간을 분으로 환산 작성 ③ 선택시는 0

5.운동수업 만족도를 표시해 주십시요.

① 매우만족 ② 만족 ③보통 ④ 불만족 ⑤ 매우 불만족
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6.운동 로그램에 만족하지 못했다면 그 이유는 무엇입니까?

7. 로그램이 다시 운 된다면 친구에게 추천하겠습니까?

① ② 아니오
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양교육 사후 설문

성 명:

□ 체 리실천율

1. 재 본인의 키에 합한 체 은 몇 kg이라고 생각하십니까?

① 재 키 _______cm ② 희망하는 몸무게 _______kg

2. 로그램이 끝나는 지 본인의 체형이 어떻다고 생각하십니까?

① 매우 마른편 ② 약간 마른편 ③ 보통 ④ 약간 비만 ⑤ 매우 비만

□ 식습 조사

1.지난 이틀 동안 매끼 식사를 하셨습니까?

2일 아침
①

② 아니오
심

①

② 아니오
녁

①

② 아니오

1일 아침
①

② 아니오
심

①

② 아니오
녁

①

② 아니오

⇒ 이틀 하루라도 아침식사를 먹지 않은 경우 그 주된 이유는 무엇입니까?

① 늦잠을 자서 ② 돈을 약하기 해서 ③ 식욕이 없어서 ④ 시간이 없어서

⑤ 소화가 잘 안되어서 ⑥ 습 이 돼서 ⑦ 아침식사가 비되지 않아서

⑧ 체 을 이기 해서 ⑨ 기타 ( )

2.아침식사가 건강에 얼마나 요하다고 생각합니까?

① 매우 요 ② 약간 요 ③ 요하지 않음 ④ 건강과 련이 없음

⑤ 잘 모름
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3.식사하는데 소요되는 시간은 어느 정도입니까?

① 10분 이하 ② 10-20분 ③ 20-30분 ④ 30분 이상

4. 로그램이 진행되는 동안 평균 으로 간식은 얼마나 자주 먹었습니까?

① 하루 3회 이상 ② 하루 2회 ③ 하루 1회 ④ 이틀에 1회

⑤ 거의 먹지 않음 (주 3회 미만)

5. 로그램이 진행되는 동안 평균 으로 외식(매식, 식 포함)은 얼마나 자주

하셨습니까?

① 하루 2회 이상 ② 하루 1회 ③ 주 1-6회 ④ 월 1-3회

⑤ 거의 안함(월 1회 미만)

6.최근 1달 동안 야식( 녁식사 후 섭취하는 음식)을 얼마나 자주 먹었습니까?

① 매일 ② 3-5회/주 ③ 1-2회/주 ④ 1-2회/달 ⑤ 야식을 거의 먹지 않음

7. 로그램에 참여하는 동안 배가 부를 경우 좋아하는 음식이 있으면 어떻게

했습니까?

① 배가 부르더라도 일단 먹는다.

② 먹기는 하지만 많이 먹지 않는다.

③ 먹지 않고 다음에 먹도록 남겨둔다.

④ 먹지 않는다.

8. 로그램에 참여하는 동안 가공식품을 사거나 고를 때 ‘양표시’를 읽으셨습니까?

① 읽는다. ② 읽지 않는다. ③ 양표시가 무엇인지 여 히 모른다.

⇒ 8번 응답을 “①”라고 하신분만 응답해주세요.



- 63 -

8-1.가공식품의 양표시 항목 심 있게 보는 양소는 무엇입니까?

① 열량 ② 탄수화물 ③ 당류 ④ 단백질 ⑤ 지방 ⑥ 포화지방

⑦ 트랜스지방 ⑧ 콜 스테롤 ⑨ 나트륨 ⑩ 기타 ( )

8-2. 심있게 본 양표시 내용이 식품을 고르는데 향을 미쳤습니까?

① 먹고 싶더라도 열량이 높거나 좋지 않은 성분이 이 띄면 고르지 않았다.

② 일단 먹기는 하나 찝찝하여 다음에는 가 고르지 않았다.

③ 먹고 확인한 내용은 무시하고 골랐다.

9.지난 한달 동안 탄산음료를 얼마나 섭취했습니까?

(탄산음료 :콜라,사이다,어린이용 캐릭터음료,환타,오란씨,데미소다,맥콜,

마운틴듀, 키스 등),200ml캔 기

① 1-2개 /하루 ② 5-6개 /1주 ③ 3-4개 /1주

④ 1-2개 /1주 ⑤ 1-2개 /한달 ⑥ 거의 먹지 않음

10.탄산음료를 마시는 경우는 언제입니까?

① 외식할 때 ② 간식(피자,햄버거,과자등)을 먹을 때 ③ 소화가 안될 때

④ 갈증날 때 ⑤ 기타 ( )

11.집 냉장고에 물을 제외한 음료수로 항상 있는 것은?

① 우유 ② 탄산음료 ③ 과일쥬스 ④ 이온음료 ⑤ 없다

12. 로그램의 양교육이 어른이 되었을 때 올바른 식사습 을 유지하는데

어느 정도 향을 미칠 것이라 생각합니까?

① 많이 향을 ② 향을 주지 않음 ③ 잘 모름
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□ 음주와 흡연

1.술이 건강에 어느 정도 향을 미친다고 생각합니까?

① 많이 향을 ② 약간 향을

③ 건강과 상 이 없음 ④ 잘 모르겠음

2. 로그램의 주 교육이 어른이 되었을 때 술마시지 않는 습 유지하는데 어느

정도 향을 미칠 것이라 생각하십니까?

① 많이 향을 것이다.② 향을 주지 않을 것이다.③ 잘 모르겠다.

3.담배가 건강에 어느 정도 향을 미친다고 생각합니까?

① 많이 향을 ② 약간 향을 ③ 건강과 상 이 없음 ④ 잘 모름

4. 로그램의 흡연 방 교육이 어른이 되었을 때 담배를 안 피우는데 어느 정도

향을 미칠 것이라 생각하십니까?

① 많이 향을 것이며 로 담배를 피우지 않을 것이다.

② 향을 주겠지만 상황에 따라 흡연할 수도 있을 것이다.

③ 잘 모르겠다.

□ 로그램 만족도

1. 로그램이 정상체 을 유지하는데 도움이 되었습니까?

① 많이 도움을 주었고 로그램이 끝나서도 로그램에서 배운 을 활용할 것이다.

② 약간 도움을 주었지만 로그램이 끝나면 안할 것 같다.

③ 큰 도움이 되지는 않았지만 로그램에서 배운 로 하면 좋아질 것 같다.

④ 도움이 되지 않았다.

⑤ 잘 모르겠다.
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2. 로그램에 자신이 얼마나 열심히 하 다고 생각하십니까?

① 단히 열심히 참여하 고 집에서도 활용하 다.

② 로그램이 진행되는 동안은 열심히 참여하 다.

③ 참여하긴 했지만 귀찮아서 쉬엄쉬엄하 다.

④ 귀찮았다.

3. 양교육,흡연 방 교육에 만족하셨습니까?

① 매우 만족 ② 만족 ③ 보통 ④ 불만족 ⑤ 매우 불만족

⇒ 3번 응답을 “③,④”라고 하신분만 응답해주세요.

3-1. 양교육,흡연 방 교육 등이 불만족했다면 고쳤으면 하는 을 기록해 주세

요.

______________________________________________________________

감사합니다.
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