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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to investigate providers’ perspectives on current

challenges in implementing a program for prevention and management of childhood

obesity and adoption of mobile phone as a potential solution of leveraging multimodal

delivery and support in a school setting.

Methods: The qualitative data were collected through face-to-face in-depth interviews

with 23 elementary-school teachers, 6 pediatricians, and 6 dieticians from community

health centers and analyzed using a qualitative research methodology. 

Results: Current challenges and potential solutions of obesity-prevention and -manage-

ment program for obesity program for elementary school children were deduced as two

themes each. Lack of tailored intervention due to limited recipient motivation, lack of

individualized behavioral intervention, and different environmental conditions can be

solvable by mobile technology-based personalized intervention which brings about

interactive recipient participation, customized behavioral intervention, and ubiquitous

accessibility. Lack of sustainable management due to stigmatization, limited interactions

between program providers and inconsistent administrative support can be handled by

multimodal support based on school setting using mobile platform providing education

of health promoting behaviors toward larger scale and interactive networking between

program participants, and minimizing administrative burden. 

Conclusions: Adoption of mobile-based health management program may overcome

current limitations of child obesity program such as lack of tailored intervention and

sustainable management via personalized intervention and multimodal supports although

some concerns such as increased screen time need to be carefully considered in a

further study.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

국내 초·중·고 학생의 비만율이 지속적으로 증가함에

따라[1] 어린이 비만은 주요한 건강문제로 대두되었다. 비

만한 어린이는 비만한 어른이 될 가능성이 높고, 생애주기에

걸쳐 지속적인 사회·경제적 비용과 손실을 가져오므로, 어

린이 비만이 야기할 잠재적인 문제를 고려할 때 조기 개입을

통한 적극적인 치료와 예방이 필요하다. 또한 어린이는 성장

발달의 과정 중에 있으며 생활의 대부분을 학교에서 하고 있

다는 점에서 성인 비만 중재와 차별되는 접근방법이 필요하다.

초등학생의 비만관리에 있어 학교현장은 이상적인 장소이

지만 실제 요구되는 교사 간(담임교사, 체육교사, 보건교사,

영양교사 등) 상호공조가 쉽지 않으며 학사 일정 운영에 지

장을 주지 않으면서 진행해야하는 등 여러 제약이 있다[2].

현재 학교에서 시행되고 있는 대부분의 비만관리 프로그램은

주로 방과 후 또는 방학 중 단기 프로그램의 형태이므로, 비

만이 만성적으로 진행되는 질병임을 감안할 때 관리의 지속

성을 충족할 수 있는 접근이 필요하다. 또한 아동들이 프로그

램에 쉽게 참여하도록 시공간적 접근성과 낙인(stigma)과

같은 부작용을 예방하기 위한 교육적 접근성이 고려되어야 한다.

최근에 IoT기술은 스마트폰 애플리케이션을 이용하여 에

너지 섭취량을 계산해주거나 동영상으로 운동을 따라하게 하

고 게시판에 정보를 공유하기까지 진보하였다[3]. 비만 예

방·관리에 있어 모바일 기기 사용의 장점은 시공간적 제약

의 완화와 지속적인 행동수정과 지지를 위한 다양한 콘텐츠

를 실시간·양방향으로 제공할 수 있다는 점이다. 특히, 스마

트폰 사용이 정서적·사회적 지지가 필요한 비만관리에서 개

인화된 커뮤니케이션을 확대하고[4] 소속감 및 정체성을 형

성하여 효과적일 수 있다는 긍정적인 측면이 있다. 그러나 어

린이 비만의 경우 스마트폰 이용은 사이버 불링과 유해물에

대한 노출가능성 및 신체활동 감소 등 부정적인 측면도 있다[5]. 

본 연구는 초등학교 기반 비만 예방·관리 프로그램의 전

달체계에서 모바일 기기를 이용할 때 극복할 수 있는 현재의

제한점을 찾고 잠재적인 프로그램 전달자인 학교교사(담임,

보건·체육·영양 담당), 소아과 전문의 및 보건소의 해당

프로그램 담당 영양사를 대상으로 개선사항에 대해 포커스

그룹 인터뷰로 질적연구를 수행하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 연구의 대상자는 초등학교 교사(담임교사, 영양교사,

보건교사, 체육교사) 및 의료보건분야 종사자(소아과전문

의, 보건소 건강증진 프로그램 담당 영양사) 등 전문가 7

군(총 35명)을 대상으로 하였다. 초등학생 사용 모바일폰

비만 예방·관리 프로그램의 잠재적인 전달체계에 관한

질적자료 수집을 위한 포커스 그룹 인터뷰를 2014년 4월

부터 6월까지 수행하였다. 연구시작 전 연구목적을 설명

하고 자발적인 참여와 녹취에 동의한다는 서면 동의서를

조사대상자로부터 받은 후 면접 프로토콜에 따라 개방형

질문으로 면접조사를 하였으며 음원은 필사 후 파기하였

다. 본 연구의 모든 과정은 대전대학교 기관생명윤리심의

위원회(Institutional Review Board: IRB)의 사전승인

(1040647-201403-HR-027-03)을 받고 진행하였다.

2. 연구내용 및 방법

포커스 그룹 인터뷰의 연구내용은 초등학생 비만 예방·

관리 프로그램 전달체계에 대한 모바일 기기의 적용이었고

각 전문가집단의 전문성과 업무범위와 영역을 고려한 개방

형 질문으로 구성하였다. 사전에 작성된 프로토콜에 따라 초

등학생 비만 증가의 원인 및 비만관리의 어려움, 어린이 비

만 예방·관리시 모바일기기 활용의 장점 및 한계점과 주의

점, 어린이 비만의 예방·관리를 위한 기존 프로그램의 인지

도 및 참여 여부, 참여 경험에 기반한 문제점 및 개선 방향,

새로운 프로그램에 대한 요구사항, 프로그램 제공자별 선호

하는 서비스 제공 방식 등에 대해 질문을 하고 확장해나가며

심도 있는 자료를 도출하고자 하였다. 

포커스 그룹 인터뷰는 서로 마주보며 대화할 수 있는 편안

하고 조용한 장소에서 진행하였다. 대상 전문가 7군은 담임

교사 I(서울 소재 초등학교 4·5·6학년 담당) 6명, 담임교

사 II(경기도 소재 초등학교 6학년 담당) 5명, 보건교사(서

울 소재 4개교) 4명, 영양교사(서울 및 경기도 소재 초등학

교) 6명, 체육(담당)교사(서울 소재 1개교) 2명, 소아과전

문의(소아전문병원 및 종합병원 소아과전문의) 6명, 보건소

영양사(서울시 6개구 보건소 건강증진프로그램 담당 영양

사) 6명으로 구성되었다. 인터뷰 시간은 각 군별로 1시간~1

시간 30분 정도가 소요되었다. 

3. 자료분석

연구 참여자의 일반사항 등은 SPSS Statistics 21.0

(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하여 평균(연속형

자료)과 백분율(범주형자료)을 구하였다. 필사된 질적자료

는 Strauss & Corbin [6]이 제시한 개방코딩 과정을 통해

기록된 자료를 수차례 정독하면서 공통적인 내용을 분류한

후 키워드를 선정하였으며 주제(theme)과 부주제(sub-
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theme)로 내용을 분류하고 범주화하였다. 각 주제별로 대

상자가 언급한 내용 중 의미 있는 내용은 인용문으로 추출하

여 제시하였다. 연구의 일관성과 분석의 중립성 유지를 위해

연구진은 필사내용을 각각 따로 코드화하고 해석하여 함께

검토하는 분석 과정을 거쳐 범주를 수정 및 보완하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

I. 참여자의 사회 인구학적 특성

연구 참여자 35명의 평균 연령은 38.3세(27-53세)이며

담임교사 1명, 체육교사 2명과 소아과 전문의 2명을 제외하

고는 모두 여성이었고 전원 4년제 대학졸업 이상의 학력이

었다. 평균 근무경력은 9.9년이었다(Table 1).

II. 질적연구를 통해 도출한 모바일폰 기반중재로 극복할 수

있는 초등학생 비만 관리의 현 과제 

전문영역에서의 경험에 기반 한 전문가 인터뷰 결과, 초등

학생 비만관리의 현 과제와 이를 극복할 수 있는 모바일폰의

잠재적인 이로운 점은 각각 2가지 주제로 도출되었으며 이

에 대한 부주제와 의미는 Table 2와 같이 분석되었다. 

1. 초등학생 비만관리의 현 과제

1) 맞춤형 중재의 부족

(1) 참여자의 동기유발 부족

현 프로그램은 주로 제공자 중심의 프로그램이며 따라서

초등학생의 프로그램 참여에 대한 동기를 유발하기에 부족

하고 프로그램에 참여하더라도 순응도를 이끌어 내는데 한

계가 있었다. 

“성인 같은 경우에는 본인이 살 빼고 싶어서 오지만 애들

같은 경우에는 본인 의지가 아니라 선생님이 “체중이 많이

나가니까 너 그 프로그램 가.” 아니면 엄마가 추천하거나 본

인 의지는 전혀 없기 때문에 프로그램 하는 것도 되게 싫어

하고 교육에 대한 것도 재미도 없을 수도 있고, 그거에 대한

본인의 의지가 별로 없어요.”

“가장 어려운 점은 초등학교와 연계한 프로그램을 진행한

적이 있었는데, 초등학교 애들이 굉장히 바쁜 와중에 프로그

램에 지속적으로 하는 것에 대해 우선순위에 들어오진 않더

라구요. 적어도 비만개선이 되려면 생활습관이 개선되어야

하는 부분이 있기 때문에 3개월 이상은 해야 되거든요. 여기

까지 내가 시간을 투자하고 그 학생의 생활에서 우선순위를

둔다는 것까지 인지가 안되는 부분이 좀 크게 어려운 것 같

아요.” (보건소 프로그램 담당자)

(2) 개인별 맞춤형 행동 중재 부족

성공적인 비만관리를 위해서는 각 개인의 개별화된 행동

변화에 대한 분석과 우선순위를 도출하고 중심 행동 문제에

집중한 관리가 필요하나 현 프로그램은 이와 같은 맞춤형 행

동 중재적 요소가 부족하다는 의견이었다. 특히 주요한 행동

요인인 식사나 운동 중재 외에 심리적인 요인에 대한 고려도

필요하다고 하였다.

“요즘에는 감정지수에 의한 식생활 평가도 있고... 아이의

심리상태를 평가하는 항목들이 있으니까 그 외모나 어떤 수

치심, 자신감 같은 그런 항목을...”

또한, 어린이마다 비만에 이르게 되는 각기 다른 식습관 및

운동습관, 생활패턴을 고려한 중재가 필요하다는 의견을 제

시하였다.

“아침을 거르고 오는 친구들이...(중략)... 배가 고프니까

점심시간에 급식을 세 번 네 번 더 먹으면서 폭식을 하게 되

는 경우가 있어요.”

“학원 끝나는 열 시 정도에 저녁을 먹는 대요. 학교 끝나고

집에서 저녁을 먹고 가는 게 아니라 학원에서 간식을 먹더라

구요. 그렇게 먹고 10시정도 돼서 또 밥을 먹는 거에요. 집

에서...”

Table 1. General characteristics of the study participants 

Professional subgroups 

Number of

participants

(women)

% of women
Mean age 

(years)

Mean professional 

experience (years)

1 Homeroom teachers in elementary schools (Seoul) 6 (56) 100 35.4 10.3

2 Homeroom teachers in elementary schools (Gyeonggi Province) 5 (54) 580 32.0 5.0

3 Nutrition teachers in elementary schools 6 (56) 100 43.2 14.3

4 Health teachers in elementary schools 4 (54) 100 43.8 11.5

5 Athletic teachers in elementary schools 2 (50) 550 44.0 15.5

6 Dieticians in local community health centers 6 (56) 100 32.7 6.7

7 Pediatricians in children's hospitals 6 (54) 567 36.7 5.7

Total 35 (30) 590.6 38.3 9.9
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“운동시간이 좀 부족하고 부모들이 짜 놓은 틀에 의해서

움직여지는 것 같은 느낌을 받거든요? 그래서 아무래도 기초

체력이 약한 거 같아요.”

“활동에 있어서 아이들이 운동량이 부족하고 전에는 놀이

문화 하면은 나가서 축구를 한다 던지 그런 운동 들을 많이

했는데 요즘은 컴퓨터 게임이나 TV 시청 뭐 이런 것들 땜에

칼로리 소비도 좀 부족한 부분이 있고요.”

(3) 상이한 환경 조건

초등학교 교사들은 특히 어린이들 각자가 처한 환경에 대

한 고려도 필요하다고 하였다. 어린이들은 시간이나 공간적

인 제약 때문에 비만관리를 받기 어려운 측면이 있었다. 

“초등학교 아이들이 굉장히 바빠요. 그 굉장히 바쁜 와중

에 이 프로그램을 지속적으로 하는 거에 대해 우선순위에 들

어오진 않더라구요.”

“맛있는 음식이 너무 많아요. 외식할 만한. 외식하고 싶은

식당들이 너무 많아. 아이들의 일기장에도 외식얘기가 많이

나오기도 하고요.”

어린이 비만의 경우 가정환경이 중요한데 비만한 어린이

의 경우 취약계층에 속하거나 맞벌이로 인해 세심한 돌봄을

받기 어려운 상황에 처해 건강한 식생활을 하기 어려운 경우

가 많다고 하였다.

“지역적인 부분도 무시 못 하는 부분이 있는 것 같아요...

(중략)....취약계층이 많은 지역에 있었을 때(근무했을 때)

보면 진짜 부모님들이 햄버거 이런 걸 더 많이 사주시고 많

이 먹긴 해요. 정크푸드 같은 거를...”

“맞벌이는 정말 비만을 부추기는 주요한 요인 중에 하나예

요. 엄마들이 바쁘니까 돈 주면서 그냥 사서 가라고 하고, 아

이들은 간식을 밖에서 맘대로 사 먹어서... 부모가 늦게 오거

나 엄마가 늦게 퇴근하게 되면 저녁도 늦게 먹게 되고... 열

시 돼서 저녁밥을 먹는 대요.” 

“성인비만과는 다르게 소아는 요리를 해서 먹는 것도 아니

고 그런 거잖아요. 그래서 엄마가 해주는 밥이라던가 엄마의

생활습관을 보고 배우니까요. 예를 들어 TV를 누워서 하루

종일 계속 보는 엄마는 아이들이 그 엄마의 생활 습관을 보

고 자라게 되는 거잖아요. 그런 평소 생활 환경도 되게 중요

한 것 같아요.” (소아과전문의)

2) 지속적인 관리의 부족

(1) 낙인화

비만한 어린이들은 비만 자체만으로 사회적 낙인이나 체

Table 2. Current challenges and leveraging multimodal supports using mobile phones in child obesity management from program
providers’ perspective

Current challenges 
vs.

Leveraging multimodal supports using mobile phones 

Theme Sub-theme Constructed meaning Theme Sub-theme Constructed meaning

Lack of tailored 

intervention 

Limited recipient 

motivation

·Provider-oriented programs

·Incompliance

Mobile- 

technology 

based 

personalized 

intervention

Interactive recipient 

participation 

·Peer-led programs

·Real-time feedback 

capability

Lack of 

individualized 

behavioral 

intervention 

·Limited prioritization of 

behavioral changes

·Limited focus on main 

behavioral problems 

Customized 

behavioral 

intervention

·Individual counseling 
based on stages of 

behavioral changes

·Individual relevance

Different 

environmental 

conditions

·Physical constraints such 
as time and place 

·Limited household support

Ubiquitous 

accessibility

·Hand-held management

·Reduced participation 
burden 

Lack of 

sustainable 

management

Stigmatization ·Social and weight stigma

·Weight bias 
Multimodal 

supports 

based on 

school setting 

using mobile 

platform

Education of health 

promoting 

behaviors toward 

larger scale 

·Education of anti-stigma 

messages 

·School-wide health 
promoting education 

focused on individual

Limited interactions 

between program 

providers

·Limited multi-layer support

·Limited program 

effectiveness

Interactive 

networking 

between 

program 

participants

·Multidisciplinary 
monitoring and support 

·Cost effectiveness

Inconsistent 

administrative 

supports

·Budget constraint 
·One-time program

·Lack of program 

evaluation

Minimized 

administrative 

burden

·Increased dissemination 

and diffusion of 

treatment and preventive 

efforts 

·Real-time data collection 

and evaluation
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중 낙인을 받아 수치감을 느끼는 경우가 많고 체중 자체에 대

한 편견으로 힘들어 할 수 있다는 의견이었다. 

“일단 학교에서는 비만이라는 말을 꺼내는 거 자체가 조금

예민한 부분이 있거든요? 그래서 만약에 과체중인 학생이 있

다고 해도 우리가 불러다가 넌 과체중이니까 체중을 조절해

라. 이런 말하기도 사실은 힘든 부분이 있습니다.” 

“그 아이(비만한 어린이)들이 너무 창피해 하고, 자기네들

끼리 모이는 거 자체도 내가 그 그룹에 들어있는 걸 너무 싫

어하기 때문에. 너도나도 다 있는 데서 프로그램을 운영을 해

야 되고...(중략)... 그냥 서로 가리키고 놀리고 그러기 때문

에 여러 명 같이 있는 가운데서 그 아이들에게 정보를 제공

하는 것도 매우 어려웠어요.”

“아이가 비만상담을 받으러 간다는 것을 알려지지 않게 해

야 하는 부분이 가장 조심스러웠던 것 같아요.”

(2) 프로그램 제공자간의 상호작용 부족

어린이의 효과적인 비만관리를 위해서는 프로그램을 제공

자 간의 상호작용이 필수적이나 실제 현장에서는 제공자 간

상호작용이 이루어지기가 어려운 경우가 대부분이라는 의견

이었고 이는 프로그램의 효율성을 낮추는 원인 중 하나라고

하였다.

“근데 방학 때 관리가 안되면 애들이 확 늘어 가지고 와.

비만 학생들은 정말로... 집에서는 많이 먹고 개학하고 학교

에 오면 몸무게가 확 늘어 있어요. 학교는 방학 때도 모든 사

업이 운영이 되어야 하는데... 끊기면 안되는데...”

“가정과의 연계가 중요한 나이 때 아이들이 스스로 밥을

차려서 먹지 않거든요. 부모가 해주는 대로 먹기 때문에 아

이들이 가정과의 연계에 의해서 아이들이 고열량 저열량 식

품을 좀 골라서 먹지 않을 수 있도록 접근성을 없애주는 것

도 조금 필요할 것 같고.”

“외부에도 비만관리 프로그램이 굉장히 많잖아요. 그런데

그거는 한계가 있더라구요 그냥 학교 내에서 영양교사나 보

건교사나 담임교사가 여러 가지 식생활 교육 프로그램이나

건강 교육프로그램을 할 때 연계해서 비만 아동만 관리하는

건 아니지만, 비만아동을 함께 관리하는 프로그램을 운영 할

수 있으면 좋겠어요.” (초등학교 영양교사)

(3) 행정적 지원의 지속성 부족

효과적인 프로그램이 되기 위해서는 지속적인 행정적 지

원이 있어야 하나 예산부족 등으로 인하여 정규수업 속에서

지속적으로 운영되는 것이 아니라 대부분 일회성 프로그램

으로 이루어지는 경우가 많다고 하였다. 

“처음에는 방과 후 과정으로 해봤는데, 아이들이 방과 후

수업에 대해서 그게 꼭 필요하고 지속적으로 해야 된다는 이

런 생각이 별로 없어요. 오히려 개발활동 시간은 좀 낫고 수

업시간에 하는 걸 더 원하고 더 적극적으로 참여를 해요. 비

만 이 쪽으로 관리 프로그램을 하게 되면 교육 과정 중, 정규

수업시간이 가장 좋은데 그게 어려우면 개발활동시간으로 해

야 되고 그것도 쉽지는 않고요.”

“비만 지정학교를 운영하고 있었는데, 예산이 줄더니 작년

부터는 OOOOOOO 되면서 예산이 부족해서 그게 아예 사

업자체가 없어졌어요.”

“지속성이 굉장히 중요하더라구요. 단기간에 그냥 일회성

으로 상담하고 말면 아무 효과가 없고 적어도 1년은 관리해

야 효과가 나더라구요.”

또한 프로그램의 개선을 위한 결과나 과정 등의 평가가 거

의 이루어지지 못하는 현실이라는 의견도 있었으며 프로그

램을 실제 실행할 수 있는 공간 등 환경적인 뒷받침이 부족

하다는 의견도 있었다. 

“가장 힘들었던 부분은 아이들하고 상담을 하면서 상담프

로그램을 운영을 할 수 있는 충분한 공간이 없었어요.”

“방학에 12명이 2주 동안 영양교육프로그램을 진행을 하

고 효과판정을 했는데 그때도 저희가 장소가 없어서 급식실

을 이용을 해서 했거든요. 일단 장소 문제가 제일 시급했던

부분이었어요. 식생활 교육관을 만들려고 했는데 못 만들고

그냥 식당에다가 교육 코너를 하나 만들었거든요.”

2. 현 과제를 극복할 수 있는 모바일폰을 사용한 복합지원의

잠재적 이로움

1) 모바일 기술에 기반한 개별화된 중재

(1) 상호적·양방향적 대상자 참여

모바일 기술을 이용한 어린이 비만관리의 장점은 또래참

여자가 주도하는 프로그램의 운영이 가능하며 실시간 피드

백을 제공할 수 있다는 점이다. 특히 또래 간 실제 식생활 개

선이나 운동량을 늘이기 위한 미션을 제시하고 랭킹이나 보

상을 제공함으로써 선의의 경쟁을 통한 상호적·양방향적인

대상자 참여를 유도할 수 있다. 

“애들이 스마트폰을 워낙 점수 순위 이런 거에 집착을 하

다 보니까......여기에도 내가 몇 걸음 걸었다 등의 정보 공유

기능이 있으면 좋을 것 같아요.”

“어차피 누군가의 지도가 같이 이루어져야하기 때문에 그

래서 반 별로 랭킹의 단위가 들어가는 게 효과는 있을 것 같

아요.”

“내 캐릭터를 설정하잖아요. 그런 게 있으면 좋을 것 같

고...(중략)... 우리 순위가 누구를 따라 잡았어요 클리어했다
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고 하면 완전 좋아져요 다같이 힘들다면 자기 반 친구들을 그

룹으로 해서 그걸 맺는다면 어! 우리 반 오늘 누가 운동을 많

이 했고 관리를 잘했구나 그러면 이제 애들이 그걸 보고 입

력을 좀 경쟁적으로 하면서 참여도가 급증할 것 같아요.”

이 외에 자가 체크리스트와 교육적인 메시지, 관련 정보공

유 기능 등 또래 간 커뮤니케이션을 강화하는 기능을 유도하

여 상호참여를 늘일 수 있다는 의견도 제안되었다.

“초등학교 시기는 엄마와의 관계에서 친구와의 관계가 좀

더 좋아지고 돈독해지는 그런 시기잖아요. 그래서 그런 앱을

사용하는 아이들끼리 뭔가 커뮤니케이션 뭐 그런 것도 있으

면 좋을 것 같아요.” 

(2) 개별화된 행동 중재

전문가들은 아이들마다 다른 행동변화단계에 있음을 고려

하여 모바일 기기를 이용하여 변화의 단계를 고려한 메시지

나 도전과제, 상담이 가능할 수 있음을 기대하였다. 개인은

자신과 가장 밀접하고 관련성이 있는 중재를 더 잘 수용하므

로 프로그램의 효과를 위해서는 개별화된 행동 중재가 필요

하며 모바일 기술을 이용하면 가능할 것이라고 예측했다. 

“임상적인 질병으로까지 나가는 부분이 있으니까 만드실

때 일반 학생들이나 아니면 과체중정도 그리고 이제 고도비

만인 학생들 같은 경우는 따로...”

“자가 체크리스트를 할 수 있게 간단하게 아이들이 편하게

접근 할 수 있으면 좋을 것 같아요.”

(3) 유비쿼터스 기반 접근성

모바일 기기 프로그램을 활용할 경우 언제 어디서나 접근

할 수 있어 참여의 부담을 줄일 수 있다는 장점이 있다고 제

시하였다. 

“스마트폰으로 자기 혼자 이걸로 자기 정보를 본다거나 입

력을 한다거나 그렇게 되는 거는 이 친구들한테 접근성이 훨

씬 더 좋은 거 같아요. ...(중략)...무언가를 해볼 시도를 할

수 있다는 게 첫 번째로 저는 그게 좋은 거 같구요.”

“제가 페이퍼로 지금 (비만아동) 상담을 진행하는데 페이

퍼로 하다 보니까 체크하는 것도 지루해 하고... 요즘 아이들

은 다 스마트폰이 있잖아요. 혼자 스마트폰만 가져와서 체크

하고 피드백 하면 시간도 단축되고 활용도가 좋을 것 같아요.”

2) 모바일 플랫폼을 사용한 학교기반의 복합지원

(1) 모든 학생을 대상으로 한 건강증진 교육

어린이 비만의 경우 학교에서 선별적인 교육이 이루어질

때 체중으로 인한 낙인감과 수치감이 발생할 수 있으므로 낙

인감을 예방할 수 있는 메시지를 제공하고 비만한 학생만을

위한 교육이 아닌 전체 학생을 상대로 한 건강증진 프로그램

을 운영하는 것이 필요하다는 의견이었다. 

“아이들이 굉장히 수치심 느끼는 것은 있기 때문에...(중

략)... 이게 무슨 비만 상담 프로그램이다 이런 식으로 모집

을 하지 않는 방법으로 아이들을 모집을 하는 과정이 중요해

요.” 

“아이들이 많은 데서는 비만이라는 단어를 언급을 하면 안

돼요.”

또한 프로그램의 효과를 높이기 위해서는 학교를 중심으

로 교육과정과 연계된 프로그램을 실시하는 것이 좋다는 의

견이었다.

“비만을 관리하는 프로그램이 굉장히 많잖아요. 그런 것들

깔아 놓고 해보면 내가 먹은 거 다 입력하고 어느 정도 운동

했는지 입력하고 뭐 이런 쪽으로 되어 있더라구요. 근데 그

거는 한계가 있더라구요. 저도 해보니까 나중에는 지속적으

로 못하고 말아버리게 되는데 만약에 4,5,6 학년의 아이들

을 대상으로 하는 프로그램이라면... 수업에 연계될 수 있다

면 좋겠네요.”

“아이들이 운동을 하는 습관을 가지게 하는 것은 제가 생

각했을 때 학교에서는 담임선생님 한마디가 최고 중요해요.

담임선생님이 관리를 해 주신 다면 아이들이 순식간에 바뀐

다고 볼 수 있어요.”

“초등학교는 담임선생님 관리가 제일 효과적이에요. 초등

학교 아이들 같은 경우는 담임과 하루 종일 거의 생활을 같

이 하기 때문에 제일 좋다고 봐 야지요.”

“전체 아동을 대상으로 하는게 아니고 비만아만을 대상으

로 한다면 뭐 보건 샘이나 영양 선생님이 더 효과적일 수도

있을 거라고 생각되네요”

교육적인 측면에서 아직 성장기에 있는 어린이들이 무리

한 체중조절로 성장이 저해되지 않을 수 있는 교육적 요소가

포함되어야 한다고 제언하였다. 

“비만 같은 경우는 지금 다른 거 보다는 성장기 아동이고

살을 뺀다는 거 보다는 성장을 하고 있는 입장이기 때문에 성

장에 방해가 되지 않도록 이렇게 유도하는 것도 중요하고요.”

(2) 프로그램 참여자 간 상호적·양방향적 네트워크

모바일 기기는 프로그램 참여자 간의 상호적이고 양방향

적인 의사소통을 가능하게 하여 다학제간 모니터링과 지원

을 가능하게 함으로써 비용·효과적인 결과를 가져올 수 있

는 장점을 지닌다. 특히 진료시간이 제한적인 전문 의료진들
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도 활용성을 높일 수 있을 것으로 기대하였다. 

“고도비만 관리를 일반 영양교사나 일반 체육교사가 할 수

가 없는 부분도 있거든요. .....(중략)...어떻게 클릭하면 그쪽

으로 가서 그거는 의사선생님하고 연결 될 수 있으면 좋겠어

요.”

“스마트폰 앱으로 관리를 하면 아이들이 뭔가 기록을 하고

체크를 하고 그런 것에 대해 부모나 영양교사나 보건교사가

아니면 다른 교사가 잘하고 있구나 하고 체크 할 수 있는 것

도 좀 들어가면 좋지 않을까...”

“부모님이 중요한 거지 사실 교사가.. 사실 저희는 학교에

도착했을 때 학과 공부가 이루어지고 점심도 패스트푸드나

이런 게 전혀 없는 상태고 급식은 정해져 있고 그러니까 사

실 부모의 그런 게(관리 및 지도) 중요한 거죠.”

“학부모와 아이용이 있으면 일주일에 한번씩 학부모가 들

어가서 확인을 하고 피드백이 되면 특별히 교사가 관여할 건

없을 것 같아요. 선생님이 일일이 다 관리할 수는 없으니까.

거기에서 이제 선생님 같은 경우에는 잘하고 있지? 정도로요.”

“지속적인 관리를 할 수 있는 프로그램이면 좋겠어요.”

(3) 행정적 부담의 최소화

모바일 플랫폼을 사용하면 상대적으로 적은 노력으로 비

만 예방이나 관리를 위한 정보나 프로그램을 전달하기 쉽고

실시간 필요한 데이터를 수집하고 평가함으로써 행정적인 부

담을 줄일 수 있는 장점이 있다고 하였다. 

“비만한 아이들을 학교 내에서 소화하기 힘들다고 하면 저

희(보건소)한테 뭔가 이 아이들을 관리할 수 있도록 앱을 기

반으로 그 아이들을 공통적으로 학교에서 묶어준다면 (프로

그램 운영에) 좋을 것 같아요.”

“저는 이게 만약 개발이 돼서 자리를 잡으면 굉장히 적극

적으로 관여를 할 것 같아요. 그리고 저희가 만약에 이걸 활

용 할 수 있게 되면 사실은 그쪽(어린이들과 학교 혹은 부모

의 관리) 에서 데이터 입력 한 게 바로 파악 할 수 있게 되니

까 접근도 훨씬 용이 할테구요. 그런 앱이 만약 개발이 된다

면 활용도는 굉장히 커질지도 몰라요.”

“오히려 저는 그냥 지역사회단체 이런 데서 정말 비만아들

을 소집을 해서 하는 게 그런 게 효율성이 있지 않을까..”

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 최근의 헬스케어 서비스의 한 방법인 모바일 기

기를 이용하여 어린이 비만을 예방·관리하는 프로그램 시

행을 위해 기존 프로그램의 한계점을 극복할 수 있는 효과적

인 방법을 모색하고자 하였다. 학교교사(담임, 영양, 보건, 체

육 교사)와 보건의료분야 종사자(소아과전문의, 보건소 영

양사)를 대상으로 포커스그룹 인터뷰를 분석한 결과, 모바일

폰을 기반으로 한 초등학생 비만 관리의 한계는 맞춤형 중재

의 부족과 지속적인 관리의 부족이 도출되었다. 현재의 이러

한 문제의 방안으로 모바일 기술에 기반한 개별화된 중재 즉

상호적·양방향적 대상자 참여, 개별화된 행동 중재, 유비쿼

터스 기반 접근성과 모바일 플랫폼을 사용한 학교기반의 복

합지원을 모든 학생 대상으로 한 건강증진 교육, 프로그램 참

여자 간 상호적·양방향적 네트워크, 행정적 부담의 최소화

한 것으로 도출되었다. 

과거에 비하여 고열량 음식의 섭취가 늘고 있고 학업성적

을 우선시하는 풍조로 인해 신체 활동량이 감소되어 어린이

들이 비만해 지기 쉬운 환경에 처해있다[7]. 어린이 비만의

상당수는 성인 비만으로 지속되는 양상을 보이며 특히 합병

증을 동반하기 쉬운 고도비만아가 되는 현실을 감안하면 직

접 의료비용 외에 비만과 관련해서 지출되는 간접비용 등 사

회경제적 비용이 크다[8]. 또한 비만은 효과적인 치료가 쉽

지 않아 예방이 최선의 방책이다. 초등학생 어린이들이 가장

많은 시간을 보내는 학교의 담임교사와 상담과 교육 업무를

담당하고 있는 영양교사와 보건교사들은 어린이 비만의 공

통적 식생활 문제점으로 패스트푸드와 외식의 증가 및 편식,

아침결식 등을 들었고 사회경제적 요인 및 신체 활동량의 감

소 등도 원인이라고 하였다. 

미국의 아동과 청소년 대상의 연구들[10-12]에서 패스

트푸드의 섭취가 증가할수록 과일과 채소 및 우유 섭취가 감

소되고, 하루 1회 이상 탄산음료의 섭취가 우유의 섭취빈도

를 61% 감소시킨다고 하였다. 또한 서울 및 경기 일부지역

초등학교 5학년의 건강상태 및 영양섭취실태에 따르면[13]

하루에 한번 이상 꼭 과일과 채소를 섭취하고 있는 아동의 비

율이 각각 29.1%, 44.4%로 낮게 나타났으며 반면 패스트

푸드나 라면, 탄산음료는 자주 섭취한다고 하였다. 탄산음

료, 패스트푸드 섭취 증가는 에너지 섭취량을 증가시킴으로

인해 체중 증가 및 비만의 위험요인이 될 뿐 아니라[14], 우

유, 채소 및 과일의 섭취 감소를 유도함으로 인해 영양 불균

형이 초래되고 그 결과 체중 및 허리둘레가 증가하여 비만이

유도된 것으로 본다[14]. 아동기의 아침 결식은 체질량지수

를 증가시키고, 아동기부터 성인기까지 아침 결식이 지속될

경우 허리둘레, 체질량지수, 공복 혈당, 혈중 중성지방, 총콜

레스테롤, LDL-콜레스테롤의 증가를 가져와 비만을 유도

할 뿐 아니라 성인기의 대사성질환의 위험을 증가시키는 식

이 요인인 것으로 보고 있다[15]. 성장기 어린이의 영양과

건강상태는 육체적, 정신적인 성장뿐만 아니라 일생 동안 영

향을 미칠 수 있으므로 어린이 때부터 건강에 도움이 되는 식
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품 및 적절한 영양소 섭취를 강조하는 것이 중요하다 할 수

있다[16, 17].

어린이 비만아를 위한 프로그램의 운영 경험이 있는 영양

교사, 보건교사 및 보건소 영양사 들은 예산 및 공간 등의 부

족과 시스템 프로그램의 부재를 어려움이라고 하였다. 또한

대상자 모집단계에서 낙인에 대한 우려, 프로그램의 단기적

운영, 학업으로 인한 아이들의 바쁜 스케줄, 부모 및 아이의

참여의지 등 사회 환경적 요인도 운영 어려움의 요인이라는

의견이 있었다. 국내에서 어린이 비만을 위한 여러 중재적 노

력들이 있었으나 예산 부족, 전문인력부족, 지역사회와의 협

력체계의 미흡함 등으로 인해 장기적이고 체계적인 소아비

만 중재 프로그램이 개발되지 못하고 있는 것이 실정이다. 효

과적인 어린이 비만의 예방 및 중재 프로그램을 운영하기 위

해서는 우선 학교나 지역사회, 가정, 전문기관, 행정기관 등

과 연계체계를 구축하고 지역사회의 자원을 활용하여 우선

적으로 프로그램 운영을 계획해야 할 것이다[18].

에피소드 중심의 건강관리에서 일상생활 중심의 건강관리

로 패러다임이 변화함에 따라 다양한 종류의 모바일 헬스 애

플리케이션이 등장하여 운동이나 질병 등을 관리하기 위한

서비스로 이용되고 있다[19]. 2009년 말부터 본격적으로

보급되기 시작한 스마트폰은 비교적 강력한 컴퓨팅 능력을

휴대가 가능하도록 하였고, 접근성과 사용성을 비약적으로

성장시켰다. 그 결과 스마트폰은 다양한 형태의 헬스케어 서

비스가 동작할 수 있는 발판을 제공하였다. 그러나 모바일 기

기의 이용은 어린이 비만을 관리하는데 있어 상시휴대가 가

능하여 접근성을 높였다. 

최근 건강관리에 있어 모바일 헬스시장의 성장 잠재력은

매우 크다고 할 수 있다. 수요 면에서는 스마트폰 사용자의

증가, 공급 면에서는 헬스케어 애플리케이션의 증가가 성장

원동력이다[9]. 모바일 기기 보유 인구수가 증가하고 스마

트폰의 보급이 활성화되면서, 애플리케이션을 통한 헬스케

어로의 접근이 새로운 화두로 떠오르고 있다. 이러한 방법은

시간과 장소의 구애없이 생체정보의 기록/관리는 물론 각종

건강정보, 운동법 등 다양한 헬스케어 서비스를 누릴 수 있

다는 점에서 큰 인기를 끌고 있다.

우리나라 어린이의 스마트폰 보유율을 보면 2011년

20.4%, 2013년 72.2%로 무려 3.5배 증가한 것으로 보고

있다[21]. 이로 인한 어린이의 과도한 스마트폰의 이용에 대

해 부정적 영향과 의존 혹은 중독에 대한 논의가 진행되었으

며, 이용을 제한하는 억압적이고 규범적 방향으로 되어야 한

다고 하였다. 한편 능동적 이용자로서의 어린이라는 전제 하

에, 올바르게 모바일 기기를 이용할 수 있는 교육적 전략을

도출해야 할 필요가 있을 것이다.

외국의 사례[22, 23]에서 어린이 비만의 예방과 관리를

위한 접근법으로 모바일기기의 사용에 대한 유용성을 제시

하고 있다. 행동데이터를 실시간 혹은 근시간 내 수집이 가

능하고, 연구와 중재에 걸리는 시간을 단축시킬 수 있으며,

개별적으로 맞춤화 할 수 있으며 참여자들의 사회적 네트워

크를 확장시키고 행동변화를 격려할 수 있기 때문에 비용면

에서 효과적 플랫폼을 제공할 수 있는 이점이 있다. 이러한

장점을 바탕으로 지속적이고 연계성을 강화 시킬 수 있는 교

육도구로서의 요소와 전체대상자 관리 및 개별 맞춤형의 관

리가 용이하다는 점을 활용하는 것이 중요할 것으로 사료된

다. 김[24]등의 연구에서도 스마트폰을 통한 인지적 접근은

단기간이 아닌 근본적으로 식사와 생활 습관에 지속적인 변

화를 줄 수 있는 행동 수정이 체중감량 프로그램 종료 후에

도 요요 현상에 대한 염려를 줄이고 적극적인 행동수정을 가

능하게 할 것으로 보았다.

어린이들을 위한 애플리케이션은 주로 학습용이거나 게임

이고, 중재를 위한 것이 아니며 건강관련 애플리케이션은 성

인용으로 개발된 것이 대부분이다. 보상, 랭킹, 공유 등의 어

린이들의 지속성을 유지하기 위한 장치와 식사와 운동을 위

한 지식 내용을 포함한 전체대상자의 성취도 평가와 개별 맞

춤형 관리가 될 수 있는 구성요소들을 개발하는 것이 중요할

것으로 사료된다. 또한 비만의 예방과 관리를 위한 애플리케

이션의 사용으로 신체활동이 감소되거나 장기간 사용하는 부

정적인 효과가 나타나지 않도록 하는 개발내용도 포함되어

야 할 것이다. 본 연구에 참여한 전문가들은 모바일 기기의

활용을 위해서 담임교사는 전반적인 행동수정 및 심리적인

요소의 체크가 필요하다고 하였고, 영양교사는 영양교육과

상담의 도구로 활용할 것 을 기대하였으며 보건교사는 어린

이들의 건강관련 정보의 관리 및 피드백을, 체육담당교사는

신체활동량 증가방안을 활용할 것으로 기대하였다. 또한 경

쟁, 랭킹, 보상, 교육적 내용 전달 등의 요소를 가미하여 지

속성과 접근성을 높이는 구체적인 의견들도 제시하였다. 

학교를 중심으로 하는 비만 예방이 효과적이라는 연구들

[25-28]을 보면 학교가 프로그램을 효과적으로 전달하기

에 적합한 요소를 많이 가지고 있기 때문이라고 한다. 초등

학생 어린이들은 거의 매일 학교에서 담임교사와 생활하게

되고 비만의 예방·관리를 효과적으로 실행할 수 있는 여러

전문인들(영양교사, 보건교사, 체육교사 등)과 접촉할 수 있

다. 또한 학교 내 교실, 체육관, 운동장 등의 시설을 학교수

업 중이거나 방과 후, 주말 에도 이용할 수 있으며 학교에서

주관하는 집단 프로그램의 운영이 수월하다는 장점을 가지

고 있다. 학교는 교육의 장소일 뿐 아니라 학생, 교직원 및 학

부모가 건강과 관련한 다양한 경험을 할수 있는 교류의 장소
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인 점을 감안할 때 어린이 비만·관리 프로그램의 전달을 하

기 위한 최적의 요건을 갖춘 곳이다. 학교가 프로그램을 위

한 추천의 장소이지만 학교 내에서 어린이들의 모바일 폰 사

용을 제한하거나, 기기를 계속 소지하지 않기 때문에 어린이

들의 활동을 관리 하는 것이 쉽지 않은 면도 있다. 

초등학생 어린이의 대부분이 시간을 보내는 학교에서 비

만에 대한 교육과 예방 프로그램을 운영하는 것이 효과적이

며, 지역사회에서도 소아청소년 비만 예방을 위해 보건소나

지방자치단체 활동을 통해 체계적인 프로그램을 마련하는 것

이 바람직 할 것으로 사료된다. 어린이들의 순응도를 높일 수

있는 체계적인 플랫폼을 확립한 효과적인 전달체계[29]의

실효성 있는 어린이 비만 예방·관리 프로그램만이 국가비

만 감소라는 사회문제 해결에 기여할 것으로 기대한다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 복합적인 원인을 지닌 초등학생 어린이 비

만의 예방·관리에 있어 모바일 기술 기반 프로그램의 적용

을 위해 기존 프로그램의 한계점을 극복할 수 있는 효과적인

방법을 모색하고자 하였다. 이를 위하여 학교교사(담임, 영

양, 보건, 체육 교사)와 보건의료분야 종사자(소아과전문의,

보건소 영양사) 대상 전문가 포커스그룹 인터뷰를 진행한 질

적 연구이다. 

1) 참여자는 평균 38.3세이었고 평균 근무경력은 9.9년

이었다. 전달자가 인지하는 현재의 초등학생 비만관리의 어

려움과 모바일폰을 사용한 비만관리 전달체계에서의 복합지

원의 잠재적 이로움에 대한 의견 등을 질문하였다. 

2) 자료를 분석한 결과, 초등학생 비만 관리의 현 과제로

는 맞춤형 중재와 지속적인 관리의 부족이 도출되었다. 프로

그램 참여를 위한 동기유발 뿐 아니라 순응도를 이끌어 내는

데 한계가 있으며, 맞춤형 행동 중재적 요소의 부족과 어린

이들 각자의 처한 환경이 다르고 시간과 공간적인 제약으로

비만관리를 받기 어려운 측면이 있었다. 또한 낙인이나 프로

그램 제공자간의 상호작용이 이루어지기 어려우며 행정적 지

원이 한계로 인한 일회성 프로그램으로 이루어져 지속적 관

리가 어려운 것으로 나타났다.

3) 이러한 현 과제를 극복하는 데 있어 모바일폰을 사용한

복합지원 시 모바일 기술에 기반한 개별화된 중재가 가능하

고, 모바일 플랫폼을 사용한 학교기반의 복합지원이 가능한

것이 잠재적인 이로움으로 도출되었다. 상호적·양방향적

대상자 참여, 개별화된 행동 중재, 유비쿼터스 기반 접근성

을 가능케 함으로써 개별화된 중재가 가능할 것이다. 모든 학

생을 대상으로 한 건강증진 교육을 통해 비만 어린이의 경우

낙인감과 수치감을 예방할 수 있으며, 프로그램 참여자 간 상

호적·양방향적 네트워크가 가능함으로써 비용·효과적인

결과를 가져올 수 있으며, 행정적 부담의 최소화를 꾀할 수

있어 학교기반의 복합지원이 가능할 것으로 기대되었다. 

4) 어린이들의 스마트폰 보유율이 증가함에 따라 부정적

영향에 대한 염려도 있으나, 올바르게 모바일 기기를 이용할

수 있는 능동적 이용자라는 전제 하에 어린이들을 위한 교육

적 전략을 도출할 필요가 있을 것이다. 모바일 기기의 활용

을 위한 전달자로서의 각 전문가들은 행동수정 및 심리적인

요소의 체크와 상담 도구로의 활용에 대한 기대 및 지속성과

접근성을 높일 수 있는 여러 구체적인 방안들을 제시하였다.

경쟁, 랭킹, 보상, 교육적 내용 등의 요소와 함께 관리도구로

써의 사용이 오히려 신체활동이 감소되거나 장기간의 사용

과 같은 부정적 효과가 나타나지 않도록 하는 개발내용이 포

함되어야 할 것으로 사료된다. 

5) 어린이들이 주로 시간을 보내는 학교에서 비만에 대한

교육과 예방·관리 프로그램이 운영되는 것이 효과적이며

지역사회와 국가차원에서도 각 주체 간의 긴밀한 연계와 어

린이들의 순응도를 높일 수 있도록 체계적인 플랫폼을 확립

하여 효과적인 전달체계가 구축된다면 실효성 있는 어린이

비만 예방·관리 프로그램이 국가비만감소라는 사회문제 해

결에 기여할 것으로 기대한다.
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