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ABSTRACT 

 

Worksite health promotion programs have been associated with reductions in health risks but are labor-intensive and 
costly to implement. Therefore, innovative strategies to provide a cost-effective approach to health education program 
are needed. The purpose of this study was to investigate the effects of a worksite on-line health education program by e-
mail on metabolic syndrome risk factors and dietary intakes in male workers with metabolic syndrome. Anthropometric 
and biochemical parameters were measured and the nutrient intakes were assessed through FFQ. The diagnosis of 
metabolic syndrome was adapted from NCEP-ATP III with blood pressure, fasting blood glucose, triglyceride, HDL 
cholesterol, and Asia-Pacific definition with waist circumference. The education group consisted of 212 male workers 
and the non-education group of 236 age-matched male workers. The on-line health education program provided 10 
sessions by e-mail. After a worksite on-line health education program, systolic blood pressure (p < 0.001), diastolic blood 
pressure (p < 0.001) and fasting blood glucose (p < 0.001) were significantly decreased and HDL cholesterol (p < 0.001) 
was significantly increased in the education group. Intakes of total energy (p < 0.05), carbohydrate (p < 0.05), sodium 
(p < 0.05) were significantly decreased in the education group, but there were no significant differences in dietary in-
takes in the non-education group after a worksite on-line health education program. The results indicate that online 
health education program by e-mail is effective for improving metabolic syndrome risk factors and dietary intakes in 
male workers and show potential for use in the working setting. (Korean J Nutr 2010; 43(1): 57 ~ 68) 
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서     론 
 

대사증후군은 심혈관질환의 위험인자인 고혈당, 복부비만, 

고지혈증, 고혈압이 동시에 존재하는 상태로 대사증후군이 

있는 성인의 경우 정상인에 비해 심혈관 질환의 위험은 2~ 

4배까지 높은 것으로 알려져 있다.1,2) 경제성장에 따른 물

질적 풍요와 생활양식의 서구화는 한국인의 질병양상에도 

영향을 주었으며, 현재 우리나라도 대사증후군의 유병률이 

점차 증가하는 추세로 2005년 국민건강영양조사 결과에 따

르면 30세 이상 남성의 대사증후군 유병율은 32.9%로 보

고된 바 있다.3) 직장은 근로자들이 인생의 많은 시간을 보내

기 때문에 사회적 지지의 근원이 되기도 하지만 과다한 업

무로 인한 스트레스, 잦은 외식, 음주, 운동부족 등을 초래

하여 생활습관질환의 경과를 악화시키는 공간이기도 하다.4) 

따라서 근로자들의 식행동을 개선하고 건강한 생활습관을 

촉진시키기 위한 효과적인 건강증진 프로그램이 요구되었
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으며, 직장 내 대사증후군의 위험집단을 조기에 발견하고, 

체계적인 중재프로그램을 통해 생활습관을 개선해주는 것

이 더욱 중요하게 되었다.  

정보화 사회로 접어들면서 누구나 컴퓨터를 이용하여 정

보를 주고받을 수 있게 됨에 따라 건강교육 분야에서도 컴

퓨터 통신기술을 활용하여 식생활 및 건강정보를 제공하고

자 하는 노력이 이루어지고 있다.5,6) 특히, 직장 내 건강증진

프로그램으로써 컴퓨터 통신기술을 활용하는 것은 보다 저

렴한 비용과 노력으로 잠재적인 질병 위험군 속하는 근로

자들에게 유익한 정보를 접할 수 있는 기회를 제공할 수 있다. 

직장 내 건강증진프로그램은 근로자들의 삶의 질을 향상

시키는데 효과적인 것으로 보고되고 있다.7,8) 남성 근로자를 

대상으로 한 선행연구에 따르면 영양, 금연, 절주, 운동을 

포함하는 12주 맞춤형 건강증진 프로그램이 총콜레스테롤, 

중성지방, 공복 시 혈당, 수축기 혈압을 감소시켰다고 하였

으며,9) 다른 연구들도 건강증진프로그램이 근로자들의 심

혈관질환 위험요인을 감소시키고, 식습관 및 생활습관 개선

에 효과적이라고 보고하였다.10-13) 그러나 일대일 면담방식

으로 이루어지는 건강증진프로그램은 대부분 시간이 많이 

걸리고, 비용이 비싸며, 전체 근로자 중 일부에게만 전달 될 

수 있는 문제점이 있었다.14) 반면에 건강증진 교육 또는 중

재를 온라인을 통해 실시할 경우에는 보다 저렴한 가격으

로 많은 근로자에게 혜택을 부여할 수 있다. 또한 접근성이 

용이하여 시간의 제약 없이 쉽게 접할 수 있어 직장 내에서

도 손쉽게 건강정보를 제공할 수 있는 효과적인 교육방법

이 될 수 있을 것이다.  

실제로 최근 외국의 연구결과에서 787명의 직장인을 대

상으로 16주간의 e-mail 프로그램을 수행하였을 때 식습

관이나 활동량이 개선된 바 있다.15) 국내의 경우에도, 병원

건강검진센터와 연계된 건강증진프로그램,16) 영양상담 및 

교육프로그램 등17,18) 웹을 기반으로 하는 건강증진프로그램

을 개발하여 활용하고자 하는 연구들이 수행되어왔다. 이처

럼 국내연구 중에 웹기반 건강증진프로그램에 대한 연구는 

있었지만 온라인 건강교육을 통한 직장 내 건강증진프로그

램의 효과에 대한 연구는 이루어지지 않았다. 따라서 본 연

구는 대사증후군이 있는 직장 남성 근로자를 대상으로 이메

일을 통한 온라인 건강교육이 대사증후군 지표 및 식이섭

취 상태에 미치는 효과를 평가하고자 하였다.  

 

연 구 방 법 
 
연구대상 및 기간 

본 연구는 2008년 3월부터 2008년 8월까지 근로자 건

강검진에 참여한 남성 근로자 7,486명 중 본 연구내용에 대

하여 충분한 설명을 들은 후 서울아산병원 임상연구심의위

원회 (Institutional Review Board, IRB)에서 승인한 연구 

참여 동의서를 받은 근로자를 대상으로 하였다. 교육군은 

대사증후군 위험요인 3개 이상이고 온라인교육을 실시한 

남성 근로자 212명을 선정하였고, Age matched random 

sampling을 통해 동일조건의 비교육군 236명을 선정하여 

총 448명을 최종대상으로 하였다. 
 

연구내용 및 방법 
 

온라인 건강교육 방법 및 내용 

온라인 건강교육프로그램은 2008년 3월부터 2009년 5

월까지 운영하였으며, 사업장 인트라넷의 개인 이메일을 통

해 매월 1회씩 온라인 건강교육자료를 총 10회 제공하였다. 

건강교육자료 발송 3~4일 후 수신여부를 확인하고 미수신

자에 한해 재발송한 후, 문자 메시지를 발송하여 근로자들

의 메일 확인을 독려하였다.  

건강교육자료는 교육대상자들에게 대사증후군과 관련된 

생활습관 변화의 필요성과 중요성을 인지시키고, 직장 내에

서도 건강한 생활습관을 실천할 수 있는 능력을 높이는데 

목적을 두고 기존연구들의 교육내용 및 가이드라인을 참고

하여 개발되었다.19-21) 초기 교육에서는 대사증후군의 관리

를 위해 행동변화를 유도하기 위한 동기유발에 주력하였다. 

1차 교육에서는 대사증후군의 정의 및 위험요인, 2차 교육

에서는 대사증후군 진단기준 및 대사증후군 관리방법, 3차 

교육에서는 대사증후군 및 관련 질환 등에 대한 위한 식이 

지침 등을 포함하였다. 중·후기 교육에서는 식생활과 생활

습관의 변화를 유도하고, 그러한 변화된 행동을 유지시키는 

것에 중점을 두고, 대사증후군의 위험요인 감소를 위한 식

이 및 생활습관 관리 방법 등을 포함하였다. 4차 교육에서는 

식품라벨 읽는 방법, 5차 교육에서는 지방과 나트륨의 올바

른 섭취 방법 및 식이섬유 섭취증가 방법, 6차 교육에서는 

대사증후군 예방 및 관리를 위한 운동지침, 7차 교육에서는 

흡연과 대사증후군, 8차 교육에서는 음주와 대사증후군, 9차 

교육에서는 스트레스 관리, 10차 교육에서는 좋은 건강습관

을 유지의 중요성에 관한 내용으로 구성하였다 (Fig. 1).  

건강교육자료는 총 10회로 계획하였으며, 교육 대상자의 

흥미 유발 및 시각적 교육효과를 높이기 위해 직장에서 많

이 사용되는 전문 이미지프로그램을 이용하여 제작되었다. 

이러한 건강교육자료는 외부교수로부터 평가받아 그 내용을 

수정 보완하고 pilot 테스트를 통해 그 내용을 검증하였다. 

교육군과 비교육군 간의 온라인 건강교육프로그램 참여 

유무에 따른 효과를 비교하기 위해서 교육 전에 동일항목을 
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평가하고, 교육군에만 온라인 건강교육자료를 제공한 후 동

일항목을 재평가하여 두 집단 간의 교육효과를 비교하였다. 

뿐만 아니라 교육군을 대상으로 온라인 건강교육자료 수신

횟수에 따른 대사증후군 지표 및 영양소 섭취 변화를 비교

하였다. 
 

대사증후군의 진단기준 

대사증후군의 진단은 NCEP-ATP III (2001)19)에서 제

시한 기준에 근거하였고, 이중 허리둘레는 WHO 아시아-
태평양 기준22)을 적용하였다. 또한 설문조사 결과 약물치료 

(혈압강하제, 혈당강하제, 고지혈증약) 여부를 포함하여, 다

음 위험요인들 (허리둘레는 남자 ≥ 90 cm, 중성지방은 ≥ 

150 mg/dL 혹은 약물치료, HDL-콜레스테롤은 남자 < 40 

mg/dL 혹은 약물치료, 혈압의 경우 ≥ 130/85 mmHg 혹

은 약물치료, 공복 시 혈당 ≥ 100 mg/dL 혹은 약물치료를 

받는 경우) 중 3가지 이상을 만족하는 경우 대사증후군으

로 진단하였다.  
 

일반사항 및 생활습관 조사 

통합건강진단시스템 (comprehensive health manage-
ment and examination system)에 구축된 전산입력방식

의 설문지를 이용하여 온라인 건강교육 전과 후를 비교하

였다. 전산입력방식의 설문조사는 연구대상자 개인이 인트

라넷에 접속하여 자발적으로 참여하는 방식으로 연령, 직위, 

최종학력, 결혼 여부, 생활습관 (음주, 운동, 흡연) 여부를 

조사하였다. 생활습관 중 음주는 주 1회 이하, 주 2회 이상

으로 구분하였으며, 흡연력은 비흡연자, 과거흡연자, 현재흡

연자로 분류하였다. 운동은 1주일간 규칙적인 운동 (1회 

30분 이상)의 실천 빈도를 조사하였다. 
 

신체계측 및 생화학적 검사 

신장과 체중은 신체 자동계측기를 이용하여 가벼운 옷차

림 상태에서 이루어졌으며, 계측된 신장과 체중에 근거하여 

BMI [체질량지수 = 체중 (kg)/신장 (m2)]를 산출하였다. 허

리둘레는 줄자를 이용하여 배꼽 위로 2.5 cm 부위를 측정

하였으며, 0.1 cm 단위까지 측정하였다. 혈압은 편안하게 앉

은 자세로 10분간 안정 상태를 유지시킨 후 FT-700R (Ja-
won Medical, Seoul, Korea)을 사용하여 수축기 및 이완

기 혈압을 두 번 측정하여 그 평균을 이용하였으며, 높은 

수치를 나타낸 대상자는 안정과 심호흡을 한 후 다시 측정

하였다.  

8시간 공복 상태에서 혈액을 채취하여 공복 시 혈당, 중

성지방, HDL-콜레스테롤 농도를 자동분석기인 Cobas In-
tegra 800 (Roche. Diagnostics, Mannheim, Germany)

을 통하여 효소법으로 측정하였다.  
 

식이섭취 조사 

통합건강진단시스템 (comprehensive health manage-

Pre-evaluation 
- Non-education (n=236) 

- Education (n=212) 
 

On-line health education program by E-mail 
- 10 times/10 months, Education group only 

 
Post-evaluation 

- Non-education (n=236) 
- Education (n=212) 

        

• Overview of program  01. Knowing about metabolic syndrome  • Assess nutrient intakes (FFQ) 

  02. Metabolic syndrome management   

• Assess nutrient intakes (FFQ)  03. Dietary guideline for healthful diets  • Assess lifestyle 

  04. Reading food labels   

• Assess lifestyle → 05. Intake of lipid, sodium and dietary fiber → • Measure anthropometry 

  06. Recognition of importance of physical activity   

• Measure anthropometry  07. Smoking and metabolic syndrome  • Analysis of blood profile 

  08. Alcohol intake and metabolic syndrome  (Metabolic syndrome markers) 

• Analysis of blood profile  09. How to share stress   

(Metabolic syndrome markers)  10. Importance of maintaining change for health habits   

        

• Understanding health problems  • Communication of health information  • Check up changed life style 

• Motivation for participation  • Presentation and encouragement of healthful life style  
• Motivation for maintain 

healthful habits 

        

   ↓   

 Promotion of health status and quality of life  

Fig. 1. Process of the on-line health education program.
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ment and examination system)내에 구축된 108개의 식

품으로 구성된 식품섭취빈도조사법 (Food Frequency Ques-
tionnaire, FFQ)을 이용하여 온라인 건강교육 전과 후를 

비교하였다.  

본 프로그램은 질병관리본부에서 개발한 Dish based FFQ

을 보완한 것으로 1년 동안 평균적으로 섭취한 식품의 빈

도를 파악할 수 있도록 구성되어 있으며, 식품섭취빈도조사

법의 타당성은 이미 보고된 바 있다.23) 또한 음식별 1인 분

량의 이미지를 삽입하여 실제 섭취한 양이 비교적 정확히 

조사되도록 하였으며, 설문 결과로부터 연구 대상자의 1일 

영양소 섭취량을 분석하였다.  
 

통계분석 

모든 자료 분석은 SPSS (Statistical Package for Social 

Science, version 15.0, SPSS Inc., Illinois, USA)을 이용

하여 평균 ± 표준편차, 백분율로 표시하였다. 비교육군과 교

육군의 일반적 특성의 동질성 검정을 위하여 χ2-test와 in-
dependent t-test를 실시하였다. 각 군의 교육 실시 전과 

후의 대사증후군 지표 및 영양소 섭취량 비교는 paired t-
test로 검증하였으며, 두 군의 차이를 보기위해 independent 

t-test를 사용하였다. 온라인 건강교육자료 수신횟수에 따

른 대사증후군 지표 및 영양소 섭취량의 변화는 ANOVA

로 분석한 후, 다중비교 검증을 위해 Duncan test를 실시

하였다. 교육 전-후의 비교육군과 교육군의 변화양상 및 

온라인 건강교육자료 수신횟수에 따른 변화양상은 ANCOVA

를 이용하여 분석하였다. 모든 통계치에 대한 검정의 유의

수준은 p < 0.05로 설정하였다.  

 
Table 1. The homogeneity of general characteristics in subjects

 Non-education group (n = 236) Education group (n = 212) p-value1) 

Age (year) 46.40 ± 7.462) 47.74 ± 7.36 0.057 
30-39 051 (21.6)3) 030 (14.2) 0.096 
40-49 088 (37.3) 080 (37.7)  
≥ 50 097 (41.1) 102 (48.1)  

Position    
≥ The chief 020 (08.5) 012 (05.7) 0.312 
The selection chief 156 (66.1) 156 (73.6)  
The assistant manager 017 (07.2) 015 (07.1)  
Employees 043 (18.2) 029 (13.7)  

Education    
≤ High Sschool 009 (03.9) 009 (04.3) 0.357 
≤ University 092 (39.5) 095 (45.7)  
≥ Graduate school 132 (56.7) 104 (50.0)  

Marital status    
Single 008 (03.4) 005 (02.4) 0.519 
Married 225 (95.7) 201 (95.7)  
Divorced or living alone 002 (00.9) 004 (01.9)  

Alcohol drinking    
≤ 1/week 117 (51.8) 395 (47.3) 0.203 
≥ 2/week 109 (48.2) 106 (52.7)  

Exercise (n = 441)    
≤ 2/week 169 (72.5) 147 (70.7) 0.372 
≥ 3/week 064 (27.5) 061 (29.3)  

Smoking (n = 441)    
Non smoker 039 (16.7) 032 (15.4) 0.095 
Past smoker 081 (34.8) 093 (44.7)  
Current smoker 113 (48.5) 083 (39.9)  

Metabolic syndrome risk factors    
3 170 (72.0) 137 (64.6) 0.136 
4 058 (24.6) 061 (28.8)  
5 008 (03.4) 014 (06.6)  

 
1) Measured by Chi-square or independent t-test              2) Mean ± S.D.                 3) n (%)  
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결     과 

 

일반적인 특성 
본 연구 대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 남

성 근로자 448명 (비교육군 236명, 교육군 212명)의 평

균연령은 비교육군 46.40 ± 7.46세, 교육군 47.74 ± 7.36

세였다. 직급, 교육수준, 결혼유무 및 건강관련 생활습관 (음

주, 운동, 흡연)은 비교육군과 교육군 간의 유의적인 차이

가 없었다. 대사증후군 5가지 위험인자 중 3가지 인자를 

가지고 있는 대상자는 비교육군 170명 (72%), 교육군 

137명 (64.6%)이었고, 4가지 인자를 가지고 있는 대상자

는 비교육군 58명 (24.6%), 교육군 61명 (28.8%), 5가지 

위험인자 모두를 가지고 있는 대상자는 비교육군 8명 (3.4%), 

교육군 14명 (6.6%)이었다. 
 

신체 계측치 및 대사증후군 지표 변화 
온라인 건강교육 전과 후의 체중, BMI 및 대사증후군 지

표변화를 Table 2에 제시하였다. 온라인 건강교육 전, 교육

군은 수축기 혈압 (p < 0.05), 이완기 혈압 (p < 0.01), 공복 

시 혈당 (p < 0.01)이 비교육군에 비해 유의적으로 높았다. 

Table 2. Changes of anthropometric index and metabolic syndrome markers before and after on-line health education program

Variables  Non-education group
(n = 236) 

Education group 
(n = 212) p-value4) p-value5)

Weight (kg) Before 76.94 ± 9.581) 77.42 ± 10.33 0.736 0.967 
 After 76.79 ± 9.56 77.23 ± 9.89   
 Difference2) -0.15 ± 2.37 -0.19 ± 2.57   
 p-value3) 0.332 0.303   
BMI (kg/m2

) Before 26.11 ± 2.81 26.32 ± 2.71 0.443 0.607 
 After 26.07 ± 2.89 26.26 ± 2.53   
 Difference -0.04 ± 0.81 -0.06 ± 0.86   
 p-value 0.437 0.302   
Waist circumference (cm) Before 88.82 ± 6.52 89.35 ± 6.15 0.421 0.224 
 After 89.47 ± 6.34 89.40 ± 6.81   
 Difference 0.65 ± 3.78 0.05 ± 4.91   
 p-value 0.010 0.879   
Systolic blood pressure (mmHg) Before 130.90 ± 13.41 133.90 ± 12.98 0.012 0.644 
 After 130.79 ± 11.78 131.63 ± 14.10   
 Difference -0.11 ± 12.47 -2.27 ± 14.70   
 p-value 0.895 0.028   
Diastolic blood pressure (mmHg) Before 86.80 ± 10.02 90.04 ± 10.28 0.001 0.552 
 After 86.11 ± 9.86 87.12 ± 10.89   
 Difference -0.69 ± 9.79 -2.93 ± 11.46   
 p-value 0.287 0.000   
Fasting blood glucose (mg/dL) Before 104.06 ± 33.49 111.82 ± 29.13 0.004 0.466 
 After 97.85 ± 27.77 104.99 ± 33.55   
 Difference -6.21 ± 21.40 -6.83 ± 21.76   
 p-value 0.000 0.000   
Triglyceride (mg/dL) Before 217.85 ± 109.16 218.79 ± 96.07 0.912 0.601 
 After 209.42 ± 133.10 215.62 ± 126.34   
 Difference -8.44 ± 117.88 -3.17 ± 119.02   
 p-value 0.278 0.700   
HDL cholesterol (mg/dL) Before 40.55 ± 8.66 41.95 ± 10.96 0.146 0.154 

 After 45.50 ± 10.15 45.46 ± 11.27   
 Difference 4.95 ± 8.11 3.51 ± 8.41   
 p-value 0.000 0.000   

 
1) Mean ± S.D.                                  2) Difference = after-before 
3) Measured by paired t-test  
4) Measured by independent t-test between non-education group and education group before on-line health education program
5) Measured by ANCOVA with before as covariate  
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온라인 건강교육 후 대사증후군 지표 변화를 살펴보면, 

비교육군은 교육 후 허리둘레 (p < 0.05)와 HDL-콜레스테

롤 (p < 0.001)이 유의적으로 증가하고, 공복 시 혈당(p < 

0.001)이 유의적으로 감소하였다. 교육군은 수축기혈압 (p < 

0.05), 이완기 혈압 (p < 0.001), 공복 시 혈당 (p < 0.001)

이 유의적으로 감소하고 HDL-콜레스테롤 (p < 0.001)은 유

Table 3. Changes of dietary intakes before and after on-line health education program

Variables  Non-education group
(n = 236) 

Education group 
(n = 212) p-value4) p-value5)

Total energy (kcal) Before 1980.69 ± 1002.601) 2022.83 ± 1220.03 0.709 0.131 
 After 1929.87 ± 1269.42 1792.34 ± 1009.43   
 Difference2) -50.82 ± 955.71 -230.49 ± 1408.92   
 p-value3) 0.440 0.027   
Protein (g) Before 59.28 ± 42.23 63.13 ± 56.97 0.474 0.125 
 After 60.36 ± 65.44 54.43 ± 45.54   
 Difference 1.08 ± 4.32 -8.70 ± 65.43   
 p-value 0.740 0.072   
Carbohydrate (g) Before 305.81 ± 121.89 302.25 ± 150.86 0.898 0.092 
 After 289.93 ± 133.24 268.47 ± 118.88   
 Difference -15.87 ± 126.53 -33.78 ± 176.47   
 p-value 0.069 0.010   
Total fat (g) Before 31.75 ± 28.80 34.36 ± 39.67 0.531 0.165 
 After 33.70 ± 49.12 29.62 ± 32.38   
 Difference 1.95 ± 39.80 -4.74 ± 44.63   
 p-value 0.475 0.150   
Cholesterol (mg) Before 163.06 ± 169.46 179.09 ± 210.43 0.498 0.143 
 After 189.44 ± 294.43 165.85 ± 177.38   
 Difference 26.38 ± 230.78 -13.26 ± 242.07   
 p-value 0.098 0.457   
Saturated fat (mg) Before 10.46 ± 9.61 11.74 ± 16.64 0.408 0.184 
 After 10.98 ± 14.95 9.81 ± 10.84   
 Difference 0.51 ± 12.21 -1.93 ± 17.38   
 p-value 0.541 0.132   
Monounsaturated fatty acid (mg) Before 10.45 ± 9.93 11.91 ± 17.39 0.357 0.135 
 After 11.33 ± 16.86 9.82 ± 11.43   
 Difference 0.88 ± 13.98 -2.09 ± 18.31   
 p-value 0.362 0.122   
Polyunsaturated fatty acid (mg) Before 4.89 ± 5.08 5.17 ± 6.85 0.674 0.101 
 After 5.16 ± 8.11 4.27 ± 5.00   
 Difference 0.28 ± 6.38 -0.90 ± 7.55   
 p-value 0.519 0.107   
Fiber (g) Before 5.09 ± 2.99 4.93 ± 3.56 0.596 0.200 
 After 4.85 ±.3.62 4.39 ± 2.93   
 Difference -0.23 ± 3.17 -0.53 ± 4.03   
 p-value 0.285 0.075   
Sodium (mg) Before 2304.85 ± 1506.76 2223.44 ± 1724.79 0.584 0.133 
 After 2154.19 ± 1901..21 1890.33 ± 1320.58   
 Difference -150.66 ± 1713.70 -333.10 ± 1863.56   
 p-value 0.202 0.016   
CHO : Pro : Fat ratio(%)6) Before 70：16：14 71：15：13   

 After 70：16：14 70：16：13   
 
1) Mean ± S.D.                                   2) Difference = after-before 
3) Measured by paired t-test  
4) Measured by independent t-test between non-education group and education group before on-line health education program 
5) Measured by ANCOVA with before as covariate  6) Carbohydrate: Protein: Fat ratio: % of total energy intake excluding alcohol   
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의적으로 증가하였다.  
 

영양소 섭취 변화 
온라인 건강교육 전과 후의 영양소 섭취량 변화는 Table 

3과 같다. 온라인 건강교육 전 비교육군과 교육군 간의 영

양소 섭취 상태는 유의적인 차이가 없었다. 온라인 건강교

육 전과 후의 영양소 섭취 변화를 살펴보면, 교육군의 경

우 총 열량은 2,022.83 ± 1,220.03 kcal에서 1,792.34 

± 1,009.43 kcal (p < 0.05), 탄수화물은 302.25 ± 150.86 

g에서 268.47 ± 118.88 g (p < 0.05), 나트륨은 2,223.44 

± 1,724.79 mg에서 1,890.33 ± 1,320.58 mg (p < 0.05)

로 교육 후 섭취량이 유의적으로 감소하였으나 다른 영양

소들은 섭취량의 변화가 관찰되지 않았다. 비교육군은 온라

인 건강교육 전과 후의 영양소 섭취량에는 유의적인 변화

가 없었다. 
 

교육군의 온라인 건강교육자료 수신횟수에 따른 대사증후군 
지표 변화 

교육군의 온라인 건강교육자료 수신횟수와 대사증후군 

지표 변화와의 관계는 Table 4와 같다. 온라인 건강교육자

료 수신횟수 그룹 간 비교에서, 온라인 건강교육 전 이완기 

혈압은 교육자료 수신횟수가 7회 이상인 군이 1~3회인 군

보다 유의적으로 높았다 (p < 0.05). 온라인 건강교육 참여 

후, 교육자료 수신횟수가 1~3회인 군은 HDL-콜레스테롤 

(p < 0.01)이 유의적으로 증가하였고, 교육자료 수신횟수가 

4~6회인 군은 이완기 혈압 (p < 0.05)과 공복 시 혈당 (p < 

0.01)이 유의적으로 감소하였으며, 교육자료 수신횟수가 

7회 이상인 군은 이완기 혈압 (p < 0.01), 공복 시 혈당 (p < 

0.01)이 유의적으로 감소하고 HDL-콜레스테롤 (p < 

0.001)은 유의적으로 증가하였다. 온라인 건강 교육 참여 

후, HDL-콜레스테롤(p < 0.05)은 온라인 건강교육자료 

1~3회군과 7회 이상인 군에서 유의적으로 높았으나 사후

검정에서는 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
 

교육군의 온라인 건강교육자료 수신횟수에 따른 영양소 섭취 
변화 

교육군의 온라인 건강교육자료 수신횟수와 영양소 섭취

Table 4. Changes of anthropometric index and metabolic syndrome markers according to the number of on-line health education 
program in education group 

Education group (n = 212) 
Variables 

≤ 3 times (n = 50) 4-6 times (n = 75) ≥ 7 times (n = 87) 
p-value3) p-value4)

Before 077.89 ± 10.871) 078.03 ± 11.12 076.66 ± 9.39 0.752 
After 077.74 ± 10.05 077.83 ± 10.64 076.46 ± 9.22 0.629 

0.952Weight (kg) 

p-value2) 0.747 0.470 0.448   
Before 026.45 ± 2.85 026.32 ± 2.78 026.25 ± 2.60 0.844 
After 026.41 ± 2.67 026.26 ± 0.31 026.18 ± 2.42 0.881 

0.658BMI (kg/m2) 

p-value 0.813 0.483 0.394   
Before 090.00 ± 6.55 089.11 ± 0.76 089.20 ± 5.54 0.790 
After 089.46 ± 6.30 089.76 ± 0.87 089.06 ± 6.52 0.812 

0.451Waist circumference (cm) 

p-value 0.390 0.225 0.822   
Before 133.02 ± 16.51 132.23 ± 12.60 135.87 ± 10.79 0.126 
After 130.64 ± 12.44 129.86 ± 13.30 133.75 ± 15.47 0.234 

0.509Systolic blood pressure (mmHg) 

p-value 0.308 0.161 0.184   
Before 087.49 ± 12.24a5) 089.16 ± 10.12ab 092.25 ± 8.78b 0.021 
After 086.51 ± 10.47 086.49 ± 9.19 088.01 ± 12.45 0.677 

0.916Diastolic blood pressure (mmHg) 

p-value 0.588 0.049 0.001   
Before 107.73 ± 25.39 115.20 ± 30.94 111.23 ± 29.49 0.696 
After 104.71 ± 36.36 106.54 ± 37.34 103.80 ± 28.39 0.875 

0.451Fasting blood glucose (mg/dL) 

p-value 0.440 0.001 0.000   
Before 210.76 ± 100.86 230.12 ± 103.74 213.63 ± 86.14 0.422 
After 211.78 ± 136.88 232.93 ± 151.52 202.92 ± 91.26 0.317 

0.529Triglyceride (mg/dL) 

p-value 0.944 0.871 0.321   
Before 041.45 ± 9.45 041.93 ± 11.12 042.26 ± 11.71 0.968 
After 046.69 ± 11.12 043.65 ± 10.23 046.33 ± 12.11 0.223 

0.040HDL cholesterol (mg/dL) 

p-value 0.001 0.076 0.000   
 
1) Mean ± S.D.  2) Measured by paired t-test   3) Measured by ANOVA  4) Measured by ANCOVA with before as covariate 
5) Values with different letters within a row are significantly different at p < 0.05 by Duncan post hoc test   



 
 
 
 
 
64 / 대사증후군 위험요인과 온라인 건강교육프로그램의 효과 

 

량 변화와의 관계는 Table 5와 같다. 온라인 건강교육 참

여 후, 교육자료 수신횟수가 1~3회인 군은 모든 영양소 섭

취량에 유의적인 변화가 없었지만 교육자료 수신횟수가 4~ 

6회인 군은 에너지 (p < 0.05), 단백질 (p < 0.05), 탄수화

물 (p < 0.05)의 섭취가 유의적으로 감소하였고, 교육자료 

수신횟수가 7회 이상인 군은 에너지(p < 0.01), 단백질 (p < 

0.01), 탄수화물 (p < 0.01), 총 지방 (p < 0.05), 콜레스테

롤 (p < 0.05), 포화지방 (p < 0.05), 단일 불포화 지방 (p < 

0.05), 다중 불포화지방 (p < 0.01), 식이섬유 (p < 0.05), 나

트륨 (p < 0.05)의 섭취가 유의적으로 감소하였다. 온라인 

건강교육 참여 후, 콜레스테롤 (p < 0.05)과 다중 불포화지

방 (p < 0.05)은 온라인 건강교육자료 수신횟수가 높을수

록 섭취량이 유의적으로 낮았다 (p < 0.05). 

 

고     찰 
 

본 연구는 대사증후군인 남성 근로자를 대상으로 사업장 

내 인트라넷의 개인 이메일을 통한 온라인 건강교육프로그

램이 대사증후군 지표 및 식이섭취 변화에 효과적인지 평

가하고자 하였다. 

주 5일제 근무가 정착되면서 형식적으로는 여유시간이 증

가했지만 여전히 근로자들은 과중한 업무와 잦은 음주, 아

침결식, 운동부족과 같은 잘못된 생활습관 등으로 만성질환

에 노출될 위험성이 크다.24) 전 국민의 45% 이상을 근로자

Table 5. Changes of dietary intakes according to the number of on-line health education program in education group 

Education group (n = 212) 
Variables 

≤ 3 times (n = 50) 4-6 times (n = 75) ≥ 7 times (n = 87) 
p-value3) p-value4)

Before 2082.35 ± 1862.971) 2112.57 ± 1048.90 1923.92 ± 904.14 0.649 
After 1954.36 ± 1642.69 1877.45 ± 808.05 1644.14 ± 668.54 0.124 

0.260 Total energy (kcal) 

p-value2) 0.742 0.048 0.008   
Before 0069.25 ± 90.55 0066.78 ± 51.06 0057.20 ± 35.77 0.464 
After 0067.34 ± 84.20 0056.16 ± 28.01 0046.55 ± 21.62 0.051 

0.084 Protein (g) 

p-value 0.921 0.039 0.006   
Before 0314.12 ± 233.49 0310.31 ± 116.12 0289.97 ± 119.94 0.633 
After 0290.43 ± 179.12 0276.53 ± 103.47 0251.09 ± 86.95 0.093 

0.230 Carbohydrate (g) 

p-value 0.612 0.031 0.007   
Before 0036.86 ± 60.47 0037.37 ± 36.63 0030.75 ± 26.98 0.600 
After 0038.00 ± 60.04 0031.64 ± 20.42 0023.80 ± 14.50.8 0.070 

0.088 Total fat (g) 

p-value 0.930 0.126 0.010   
Before 0189.92 ± 313.24 0201.07 ± 214.84 0156.51 ± 126.72 0.467 
After 0226.73 ± 316.09a5) 0174.79 ± 113.71ab 0128.04 ± 94.76b 0.009 

0.019*Cholesterol (mg) 

p-value 0.595 0.218 0.038   
Before 0013.16 ± 23.71 0012.65 ± 18.44 0010.32 ± 9.40 0.590 
After 0012.33 ± 18.35 0010.29 ± 7.55 0008.16 ± 7.17 0.158 

0.176 Saturated fat (mg) 

p-value 0.853 0.241 0.045   
Before 0013.20 ± 25.00 0012.86 ± 18.91 0010.53 ± 10.14 0.643 
After 0012.47 ± 19.47 0010.53 ± 8.15 0007.94 ± 7.21 0.116 

0.138 Monounsaturated fatty 
 acid (mg) 

p-value 0.877 0.263 0.027   
Before 0005.61 ± 10.50 0005.45 ± 6.22 0004.74 ± 4.74 0.739 
After 0005.81 ± 8.98a 0004.59 ± 2.14ab 0003.25 ± 2.45b 0.026 

0.030*Polyunsaturated fatty 
 acid (mg) 

p-value 0.923 0.197 0.005   
Before 0005.16 ± 4.83 0005.00 ± 2.89 0004.75 ± 3.30 0.808 
After 0005.14 ± 4.40 0004.59 ± 2.14 0003.86 ± 2.44 0.054 

0.072 Fiber (g) 

p-value 0.988 0.211 0.020   
Before 2497.32 ± 2132.83 2273.59 ± 1543.66 2045.80 ± 1627.48 0.413 
After 2190.64 ± 1642.26a 2016.03 ± 1141.24ab 1640.56 ± 1237.46b 0.046 

0.116 Sodium (mg) 

p-value 0.462 0.157 0.035   
 
1) Mean ± S.D.                    2) Measured by paired t-test  
3) Measured by ANOVA           4) Measured by ANCOVA with before as covariate 
5) Values with different letters within a row are significantly different at p < 0.05 by Duncan post hoc test  
*: Significant difference exists among all three groups at p < 0.05 by ANCOVA with Duncan post hoc test   
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들이 차지하고 있어25) 사회적 영향력이 크다는 것을 고려할 

때 이들의 건강상태에 대한 연구는 다른 어느 집단보다도 

중요하다. 이에 발맞추어 근로자를 대상으로 한 연구들이 다

각적으로 이루어지고 있고, 1994년부터 근로자의 건강증진 

및 질병예방을 위해‘근로자 종합건강증진 실천운동’의 일

환으로 건강증진사업도 실시하고 있지만 근로자들의 만성

질환 예방 및 관리를 위한 중재연구들은 여전히 미흡한 실

정이다.  

직장 내 건강증진프로그램의 효과에 관한 중재연구를 살

펴보면, Muto 등26)은 영양, 운동, 스트레스 관리 등을 포함

하는 다차원적인 건강증진프로그램을 제공한 결과 체중, 혈

압, 총콜레스테롤, 중성지방이 효과적으로 개선되었다고 보

고하였고, Shimizu 등27)은 집단교육, 건강 면접조사를 포함

하는 건강증진프로그램을 통해 BMI와 혈압이 유의적으로 

감소되었다고 하였다. 국내연구를 살펴보면 Lee13) 등의 연

구에서 12주간의 영양교육을 통해 대사증후군 관련인자인 

공복 시 혈당 및 복부비만이 개선되고 대사증후군 유병률

이 감소되었다고 하였으며, 대사증후군 유소견자를 대상으

로 한 맞춤형, 다중행동 중재 (tailored multiple behavior 

intervention) 프로그램이 혈압, 허리둘레, 공복 시 혈당, 중

성지방을 유의적으로 감소시켰다고 보고된 바 있다.20) 전문

가와 일대일 면담방식으로 이루어지는 이러한 건강증진프

로그램은 근로자의 건강상태, 건강증진에 대한 요구도, 교

육내용의 수용정도에 따라 개개인에 맞는 교육을 실시할 수 

있어 효과적이다. 그러나 많은 비용과 인적 자원이 요구되

기 때문에 직장 내에서 실시하는 것은 현실적으로 어려움

이 있어 이를 보완할 만한 비용-효과적인 건강증진프로그

램이 요구되었다. 

본 연구는 온라인을 통한 정보제공 및 습득이 급속하게 

늘어나고 있는 점을 활용하여 사업장 내 인트라넷을 통해 

이메일을 이용한 온라인 건강교육을 실시하였다. 연구결과 

교육군의 경우 교육전과 후를 비교 시, 수축기 혈압 (p < 

0.05), 이완기 혈압 (p < 0.001), 공복 시 혈당 (p < 0.001)

이 유의적으로 감소하고, 혈중 HDL-콜레스테롤 (p < 0.001)

은 유의적으로 증가하는 것으로 나타나 사업장 내 근로자

들의 대사증후군을 예방하고 관리하는데 있어 온라인 건강

교육프로그램의 활용가능성을 제시하였다.  

외국의 경우 영양교육 및 상담, 금연교육, 신체활동 증가

를 위한 웹기반 맞춤형 중재프로그램에 대한 연구를 통해 

온라인 중재프로그램의 효과를 입증해 왔으며,28) 인터넷과 

이메일의 사용은 이러한 중재프로그램의 효율성을 증대시

키는 효과를 기대할 수 있게 하였다. 과체중 근로자를 대상

으로 이메일을 통해 6개월 동안 10회의 중재프로그램 실시 

후 체중은 -1.1 kg, 허리둘레는 -1.2 cm가 감소했다고 

보고된 바 있고,29) 근로자들을 대상으로 매주 1회씩 12주 

동안 이메일을 통해 신체활동 및 영양에 관한 정보를 제공

한 연구에서도 건강한 식생활을 실천하고 신체활동을 증가

시키는 등 긍정적인 변화를 초래하였다고 보고하였다.30) 본 

연구에서 중재 프로그램에 참여한 근로자들의 혈압과 혈중 

지질수준은 개선되었지만 체중과 허리둘레의 유의적인 변

화는 관찰되지 않았다. 이는 웹 기반 온라인 프로그램은 단

독으로 사용하는 것보다 면대면 프로그램이나 다차원적 

(multi-component) 중재의 한 구성요소로 활용하는 것이 

효과적일 수도 있다는 의견을 부분적으로 설명할 수 있을 

것이다.31) 본 연구에서 온라인 건강증진프로그램 적용에도 

불구하고 교육 참여자의 신체 계측치 변화가 일어나지 않

은 이유는 우선 근로자들의 참여의지를 생각해 볼 수 있을 

것이다. 비록 온라인 건강교육프로그램 참여를 통해 이러한 

지표 개선에 도움이 될 만한 정보를 제공받았을 지라도 근

로자들의 참여의지에 따라 교육의 효과가 제한적일 수 있

음을 보여주는 결과로 생각된다. 따라서 앞으로 이러한 중

재프로그램이 널리 활용되기 위해서는 교육 참여자의 지속

적인 참여를 유도하고, 교육 실천율을 높이기 위한 방안모

색이 필요할 것이다.  

만성질환과 영양소 섭취와의 관련성에 대한 연구에 따르

면 대사증후군은 식이섭취와 밀접한 연관성이 있는 것으로 

보고되고 있다. 특히, 고탄수화물 식사는 인슐린 저항성을 

증가시키고 고중성지방혈증과 저 HDL-콜레스테롤혈증을 

유발하므로,32) 대사증후군인 경우 탄수화물 섭취량은 총 열

량의 60% 이내로 권고하고 있다.19) 본 연구에서 교육군의 

경우, 탄수화물 섭취는 교육 전 302.25 ± 150.86 g에서 교

육 후 268.47 ± 118.88 g으로 유의적으로 감소하였으나 

(p < 0.05), 술 열량을 제외한 총 열량에 대한 탄수화물의 

섭취비율은 교육 전후 모두 70% 정도 섭취하여 다소 높

았다. 탄수화물 섭취가 많을수록 대사증후군 발병 및 심혈

관계 질환의 위험과 유의적인 관계가 있으며, 탄수화물 

섭취가 높은 군의 경우 식사의 질도 낮다고 보고된바,33) 교

육 시 탄수화물 섭취 조절을 강조한 정보전달이 강조되어

야 할 것으로 사료된다.  

열량과 지방의 과잉섭취도 비만도를 증가시키고 혈중지

질 수준을 높여 대사증후군의 위험도를 높이는데 기여하기 

때문에 대사증후군인 경우 열량섭취를 낮추고 포화지방 대

신에 단일불포화지방산 또는 다가불포화지방산을 섭취하도

록 권고하고 있다.34) 미국콜레스테롤 교육프로그램 (NCEP-
ATP III)과 미국심장학회 (American Heart Association, 

AHA)35)도 혈중 지질을 개선하고 심혈관질환 위험을 감소
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시키기 위해서 총 지방 (총열량의 30% 미만), 포화지방 (총

열량의 10% 미만), 콜레스테롤 섭취 (하루 300 mg 미만)

를 감소할 것을 권고하였다. 본 연구에서 교육 후 지방, 콜

레스테롤, 포화지방산의 섭취량이 감소된 것은 긍정적인 변

화이지만 대상자들의 전체적인 섭취량이 감소되면서 심혈

관 질환 예방에 권고되는 단일불포화지방산, 다중불포화지

방산, 식이섬유와 같은 영양소 섭취도 함께 감소되는 경향

을 보였으며, 이는 온라인 건강교육과 같은 일괄적인 교육

의 제한점으로 생각된다.  

건강한 성인의 1일 나트륨 충분섭취량은 1,500 mg을 제

안하고 있으나 식이관련 만성 질환의 예방을 위해 WHO/ 

FAO에서는 2,000 mg 이하로 섭취할 것을 제시하고 있다.36) 

2007년도 국민건강영양조사 중간발표결과에 따르면, 남성

의 나트륨 섭취량은 충분섭취량의 360.9%, 여성은 262.7%

로 높게 조사되어 대사증후군의 위험성을 상승시키는 원인

이 되고 있다. 본 연구에서 온라인 건강교육 시 과잉 소금

섭취로 인한 위험성, 싱겁게 먹는 방법, 싱겁게 조리하는 

방법 및 영양표시 보는 법 등을 소개하여 생활습관 개선에 

중점을 두었다. 그 결과 나트륨의 섭취는 교육군의 경우 교

육 전 2,223.44 ± 1,506.76 mg에서 교육 후 1,890.33 

± 1,320.58 mg으로 유의적으로 감소했으며, 온라인 건강

교육자료 수신횟수가 높을수록 나트륨을 적게 섭취하는 것

으로 나타났다. 남성의 경우 여성보다 나트륨 섭취 증가의 

식행동이 많고, 식품 구매 시 나트륨의 영양표시나 함량을 

확인하지 않는 경향이 있다고 보고하여37) 대사증후군인 남

성의 경우 나트륨을 섭취량을 감소하도록 강조하여 교육할 

필요가 있을 것이다.  

식이섬유가 풍부한 전곡류, 과일, 채소의 섭취를 증가 시

키는 것은 대사증후군 발생을 낮출 수 있음에도 불구하고 

대사증후군 집단의 경우 야채와 과일의 섭취가 적고 지방

의 섭취가 높다.38) 한국인 영양섭취기준 (2005)에 따르면 

식이섬유 충분섭취량은 12 g/1,000 kcal로 설정하여 30~ 

49세 남자의 경우 29 g/day을 충분섭취량으로 책정하고 

있다.36) 그러나 본 연구 대상자의 식이섬유 섭취량은 교육 

후에도 비교육군 (4.85 ± 3.62 g)과 교육군 (4.39 ± 2.93 

g) 모두에서 매우 낮게 섭취하고 있어 식이섬유 섭취량을 

증가시키기 위한 전략이 필요할 것으로 보인다. 

온라인 건강교육 참여횟수가 4~6회인 경우 에너지, 단백

질, 탄수화물 섭취량이 유의적으로 감소했으며, 참여횟수가 

7회 이상인 경우 전체적으로 영양소 섭취량이 유의적으로 

감소하였다. 즉, 온라인 교육 참여횟수가 4회 이상인 경우

에 섭취량의 변화를 초래하였으며, 이는 일회성의 온라인 

건강교육을 통해서는 식이섭취 변화에 큰 영향을 미칠 수 

없음을 나타내는 것이라 여겨진다. 

온라인 건강교육 참여횟수에 따른 대사증후군 지표의 변

화는 유의적인 차이가 없었지만 식이섭취 변화에는 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 온라인 건강교육자료 수신횟수에 

따른 교육효과를 평가한 결과, 온라인 건강교육자료 수신횟

수가 높을수록 콜레스테롤 (p < 0.05)과 다중 불포화지방 

(p < 0.05)의 섭취량이 유의적으로 낮았다. 이는 온라인 건

강교육을 통해 영양소 섭취량의 변화를 목적으로 하는 경

우 근로자들의 교육 참여를 높이기 위한 동기부여를 제공

해주고, 건강교육프로그램이 지속적으로 진행되어야 한다

는 중요성을 시사하고 있다. 

본 연구에서 적용한 온라인 건강교육프로그램은 시간적, 

공간적 제약이 거의 없기 때문에 면대면 교육프로그램과 같

은 오프라인 교육의 단점을 보완해 줄 수 있는 새로운 대안

이 될 수 있을 것이다. 이는 교육 참여자가 편리한 시간과 

장소에서 교육이 가능할 뿐만 아니라 교육 후에도 필요한 

정보에 접근이 가능하기 때문이다. 또한 많은 근로자들을 대

상으로 저렴한 비용으로 교육이 가능하기 때문에 사업장에

서의 도입은 긍정적인 효과를 초래할 수 있을 것이다. 반면

에 교육에 참여한 근로자들의 교육내용 수용정도를 확인할 

수 없었기 때문에 교육 내용과 난이도가 일괄적으로 적용

되어 정보제공이 이루어졌다는 제한점이 있다.  

향후에는 본 연구결과를 토대로 근로자들이 온라인 건강

증진프로그램을 좀 더 효과적으로 활용하여 스스로 건강한 

생활을 이끌어 나갈 수 있는 교육환경을 마련할 필요가 있

다. 또한 본 온라인 건강교육프로그램의 교육 자료가 개인

의 요구도를 반영하여 개발되어 사업장에서 광범위하게 활

용되기를 기대하는 바이다.  

 

요약 및 결론 
 

본 연구에서는 대사증후군이면서 온라인 교육군 남성 근

로자 212명과 동일조건이면서 Age matched random sam-
pling을 통해 236명의 비교육군을 선정하여 총 448명을 

최종대상으로 하였다. 연구방법은 교육군 212명에게 매월 

1회씩 총 10회의 건강교육자료를 사업장 내 인트라넷 개인 

이메일로 건강교육자료를 발송하였고, 교육유무에 따라 대

사증후군 지표 및 영양소 섭취 상태에 미치는 효과를 평가

하고자 하였다. 

1) 연구대상자의 평균연령은 비교육군 46.40 ± 7.46세, 

교육군 47.74 ± 7.36세였고, 일반적인 특성 및 건강관련 

생활습관 (음주, 운동, 흡연)은 비교육군과 교육군 간의 유

의적인 차이가 없었다.  
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2) 온라인 건강교육 후 대사증후군 지표 변화는 교육군

에서 수축기혈압 (p < 0.05), 이완기 혈압 (p < 0.001), 공복 

시 혈당 (p < 0.001)이 유의적으로 감소하고 HDL 콜레스

테롤 (p < 0.001)은 유의적으로 증가하였다.  

3) 온라인 건강교육 후 영양소 섭취상태 변화는 비교육

군에서 건강교육 전과 후의 영양소 섭취량에는 유의적인 

차이가 없었다. 교육군에서는 총 열량 (p < 0.05), 탄수화물 

(p < 0.05), 나트륨 (p < 0.05) 섭취량이 유의적으로 감소하

였으나 다른 영양소들은 섭취량의 변화가 관찰되지 않았다. 

4) 온라인 건강교육자료 수신횟수에 따른 교육효과를 평

가한 결과, 온라인 건강교육자료 수신횟수가 높을수록 콜레

스테롤 (p < 0.05)과 다중 불포화지방 (p < 0.05)의 섭취량

이 유의적으로 낮았다.  

결론적으로 이메일을 통한 온라인 건강교육 프로그램은 

대사증후군 남성 근로자들의 대사증후군 위험인자와 식이

섭취 변화에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 이는 이메

일을 통한 온라인 건강교육프로그램이 새로운 건강증진 교

육매체로서 직장 내에서 비용-효과적으로 활용될 수 있음

을 시사한다. 다만, 10회의 온라인 건강교육만으로는 대사

증후군 위험요인의 감소효과가 미비한 것으로 나타나 온라

인 건강교육프로그램 운영에 있어서 근로자들의 참여를 높

임과 동시에 참여의지를 지속 시킬 수 있는 방안을 모색해

야 할것이다. 
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