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서 론

어린이 비만율의 증가는 전 세계적인 현상으로 현재 가

장 심각한 건강문제 중 하나이다. 국내 초·중·고 학생 비만

율은 2012년 기준 14.3%로 7명 중 1명은 비만이며,1 지속적

인 증가추세이다. 어린이 비만은 다음 생애주기로 이어져

지속적인 사회·경제적 비용과 손실을 가져오는데 비만의

발생과 관련한 요인에는 식사 섭취와 운동이라는 개인 수

준의 요인 외에 다면적이고 복합적인 사회 환경적 요인이

관련되어 있어 궁극적인 비만 예방·관리를 위해서는 이러

한 측면을 고려하는 인구기반 차원의 전략이 필요하다. 

 어린이 비만 관련 인구기반 차원 사업의 일환으로 보건

소를 중심으로 한 건강증진사업이나 비만 예방 관련 사회

서비스 사업들이 시범사업 형태로 시·군·구 지역에서 소규

모로 전개되고 있다. 그러나 학교의 도움 없이는 대상자 선

정과 사업대상 모집에 어려움이 있고 지역사회와 가정의

연계와 지원을 충분히 이끌어내지 못하고 있어 사업을 효

과적으로 운영하는 데는 한계점이 많다. 따라서 일선 서비

ABSTRACT

Purpose: Health professionals and policy makers confront the failure of provider-administered, conventional behavioral

interventions in the fight against obesity epidemic. The aim of this study was to develop a tailored, cost-effective delivery

system for a child obesity prevention and management program through technology convergence using Web-enabled smart

cellular phones. Methods: Assessment of service needs and development of a delivery system for the program were based

on a comprehensive literature review and expert reviews, and results from in-depth interviews and a need-assessment

survey. Results: The user- and site- centered service delivery system using Web-enabled cellular telephones as the

hardware platform for obesity prevention and management has been developed. A tailored informational service and

intervention will be provided interactively between stakeholders through the platform. The potential legal issues associated

with the service design have also been considered. Conclusion: The user-centered convergence design and platform

based on principles of Transtheoretical Model and Stages of Change using the Health Promoting School framework could

enable effective intervention and promote acceptance in the long-run.
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스 제공자들은 공통적으로 어린이·청소년 등 학령기 대상

비만사업을 지속적으로 운영하기 위해서 국가 수준에서

보건부처와 교육부처 간의 협조나 연계 정책이 필요하다

고 제안하고 있다.2 또한, 대상자가 성장기에 있다는 것을

감안할 때 비만인 어린이·청소년만을 대상으로 하는 관리

가 예방적 접근을 통해 궁극적인 비만 인구 감소라는 국가

보건목표에 부합하는 지 그 실효성에 대해서도 검토가 필

요하다. 

성공적인 비만 예방·관리를 위해서는 개인의 행동 변화

와 변화된 행동의 유지가 필수적이다. 그러나 전통적인 비

만 관련 행동 중재는 공급자 중심 접근, 수요자 요구도 파악

미흡, 참여자 동기 제고를 위한 접근 부족, 단편적 지식에

의존한 콘텐츠, 전문적인 양질의 콘텐츠 부족으로 인해 어

린이·청소년 비만의 근본적 문제 해결에 기여하지 못하고

있다.2 따라서, 수요자 측면에서의 요구도 반영 및 수요자

의 참여 동기를 극대화하는 방안의 모색, 신뢰도 높은 전문

적 콘텐츠의 제공 등이 필요함과 동시에 개인 간의 특성 및

서로 다른 행동 변화단계 등을 고려해야 한다. 그리고 이러

한 모든 정보를 상호간 빠르고 쉽게 제공할 수 있는 방법과

대상자를 지속으로 모니터링 할 수 있는 비용·효과적인 새

로운 접근 방법의 개발이 요구된다.

스마트폰과 같은 전자 모바일 기술은 적절하게 사용된다

면 다양한 연령층과 인구집단을 걸쳐 건강 프로그램 수행

을 위한 비용·효과적 정보 서비스 및 중재 제공이 가능한 하

드웨어 플랫폼의 역할을 할 수 있다. 이러한 장점은 각 개인

마다 다른 특성을 고려한 맞춤형 정보제공에 유리하므로

개인의 행동변화를 효과적으로 가지고 올 수 있다는 점에

서 어린이 비만의 예방·관리를 위한 실천적 접근에 유용할

수 있다. 이러한 전자 모바일 기술은 다양한 기술과 여러 관

련 주체 상호간 유기적인 관계와 협력연계 체계의 확립에

중요한 연결고리 역할이 가능한 융합기술로서 활용성이

높기 때문에 어린이 비만의 예방·관리에 활용할 수 있는 새

로운 접근 방법을 제시해 줄 수 있을 것으로 기대된다.3 따

라서 본 연구에서는 비만이라는 사회문제 해결을 위한 토

대로서 과학적 이론 기반 다수준적 고찰과 프로그램 관련

주체들의 요구도 분석 결과를 반영하여 지속적이고 효과

적이며, 새로운 과학적 융합 기술을 활용하는 어린이 비만

예방·관리 프로그램의 전달체계를 개발하고자 하였다.

연구
 

방법

과학적 이론에 근거한 비만 관련 다수준 분석

본 연구에서는 생태학적 모형 (Ecological Framework)4

을 기반으로 비만과 관련된 환경으로 법령, 정책 등과 지역

사회 및 조직, 그리고 개인간 수준에서의 비만 관련 환경을

조사하였다. 어린이 비만 예방 및 식생활 관련법을 조사하

기 위하여 국가법령정보센터를 이용하여 관련법을 검색하

였으며, 어린이 비만 예방 및 식생활 관련 정책의 조사를 위

하여 국민건강증진종합계획 2020 (Health Plan 2020) 및

제1차 국민영양관리기본계획 내용을 검토하였다. 지역사

회 및 기관 수준의 환경 분석을 위해서는 서울시의 어린이

비만 프로그램의 현황자료를 이용하였으며, 초등학교 교육

과정을 조사하고, 국제보건기구의 건강증진학교 틀 (WHO

Framework of Health Promoting School)5에 따른 건강증

진학교 모델 현황에 대해 문헌연구와 현장방문을 통해 살

펴보았다. 또한 비만 예방관리 시 낙인감 문제에 대해 개인

간 수준에서 고찰하였고, 개인 수준의 건강행동 변화를 유

도하는데 있어 범이론모델 (Transtheoretical Model)4의 변

화의 단계 (Stages of Change)4를 반영하여 모바일 기기의 장

점을 전략화 하는 방안을 검토하였다. 이밖에 어린이 비만

예방·관리에 전문성을 가진 학계 및 연구계, 산업체 식품연

구개발 담당자, 아동발달, 교육 및 보육 전문가 집단의 자문

을 통해 비만 예방·관리 체계를 다수준적으로 분석하였다.

비만 예방·관리 프로그램 요구도 조사 

요구도 조사는 서비스 관련주체를 대상으로 한 질적 연

구와 이를 바탕으로 개발된 설문지를 이용한 조사로 수행

되었다. 본 연구에서의 관련주체는 서비스 수혜자인 4-6학

년 어린이와 제공자인 학교와 지역사회, 그리고 지지자인

가정을 의미하는 것으로 학교 (영양사, 체육교사, 보건교사),

지역아동센터, 보건소 등의 의료기관 (의사, 영양사) 및 학

부모를 포함한다. 질적 연구 시 초등학생은 개인별 심층면

접으로 진행하였으며 그 외의 관련 주체는 분야별 포커스

그룹을 대상으로 한 면접을 수행하였다. 면접은 연구의 주

된 목적을 설명하고 조사대상자들로부터 자발적인 참여와

녹취에 동의한다는 서면 동의서를 받은 후 면접 프로토콜

에 따른 개방형 질문으로 진행하였다. 면접 프로토콜의 내

용은 사용자 및 제공자 입장에서의 프로그램 요구도 및 새

로운 프로그램에 대한 요구, 기존 프로그램의 인지도 및 참

여 여부, 참여 시 문제점 및 개선 방향과 함께 서비스 관련

주체가 선호하는 서비스 제공 방식을 포함하였다.

설문조사의 대상자는 건강증진과 관련된 업무경험 (정

부부처, 광역자치단체, 지방자치단체 관련 담당자)이 있거

나 초등학교에 근무하는 담임교사, 영양교사, 보건교사, 체

육교육 담당 교사 또는 지역사회 건강증진 프로그램 운영

진 (보건소) 및 의료진 등으로 대상자들에게 이메일과 팩스

등을 이용하여 회수하는 방법을 통해 조사를 실시하였다.

설문지의 조사항목은 업무관련 일반사항 (업무경험, 근무
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지역, 담당업무 등)과 비만·예방 관리 프로그램 현황 및 앱

(App., application)을 이용한 초등학교 4-6학년의 비만·예

방 관리 프로그램 활용방안에 관한 것으로 구성하였다. 프

로그램의 지속적인 참여유도 방안, 모바일 기기용 앱을 이

용하여 건강한 생활변화를 관리하기 위한 기능이나 정보,

모바일 기기용 앱 사용 시 고려할 점에 대해서는 자유로운

의견으로 기술하도록 하였다. 모든 연구 과정은 기관생명

윤리심의위원회 (Institutional Review Board: IRB)의 사전

승인 (1040647-201403-HR-027-03)을 받았으며, 설문 조

사에 대해서는 서면동의를 면제받았다.

생활 터 중심의 서비스 전달 체계 설계 및 적용가능성

에 대한 검토

기존 비만 예방·관리 프로그램의 서비스 전달체계 현황,

생태학적 모형4을 이용한 비만 관련 다수준적 요인, 요구도

조사 결과를 분석하여 전달체계 설계에 반영하였다. 즉, 법

령 및 공공정책 수준, 지역사회 및 조직 수준, 개인 간 수준

의 비만 관련 환경 요인을 고려하였으며 건강행동이론 및

질적·양적 조사 결과를 기초로 개인 수준의 요구를 반영하

였다. 설계된 전달체계를 통한 서비스 제공 주체들의 유기

적 협조와 조정 및 역할을 정립하였고 전달체계 내 정보 및

서비스의 흐름에 대해 정의하였다. 설계된 전달체계의 기

존 제도 내에서의 적용가능성에 대해서는 법무법인으로부

터 법률자문을 구하였다. 본 연구의 전체적인 연구프레임

과 연구과정은 Fig. 1과 같다.

결과
 

및
 

고찰

과학적 이론에 근거한 비만 관련 다수준 분석

공공정책 수준의 비만 관련 환경

어린이 비만 예방 및 식생활 관련 법

각 부처별로 어린이 비만 및 식생활과 관련된 법을 조사

한 결과, ‘비만’이라는 단어를 직접적으로 사용하고 있는

법으로는 보건복지부의 어린이 식생활안전관리특별법, 아

동복지법, 그리고 교육과학기술부의 학교급식법이 있었으

며, 식생활과 관련된 법으로서 ‘영양’이라는 단어를 사용하

고 있는 법은 보건복지부의 어린이 식생활안전관리특별법,

건강증진법, 아동복지법, 그리고 교육과학기술부의 학교급

식법, 농림축산식품부의 식생활교육지원법이 있었다. 어린

이 식생활안전관리 특별법에서는 비만이나 영양불균형을

초래할 우려가 있는 고열량·저영양 식품에 대한 규제 (제3

장 제8조)를 포함하고 있으며, 올바른 식생활 정보 제공 등

(제4장)을 위하여 영양성분표시 (제11조)와 영양성분의 함

량 색상·모양 표시 (제12조)에 대해 규정하고 있고, 어린이

식품안전·영양교육 및 홍보 등 (제13조)과 관련하여 학교

중 초등학교의 장은 어린이 식생활 관리에 필요한 안전 및

Fig. 1. Framework and procedure of development of service delivery system for a child obesity prevention and management platform.
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영양교육을 정기적으로 실시할 것을 명시하고 있다. 학교

급식법에도 학교의 장은 올바른 식생활습관의 형성, 식량

생산 및 소비에 관한 이해 증진 등을 위하여 학생에게 식생

활 관련 지도를 하며, 보호자에게는 관련 정보를 제공할 것

(제13조)과 식생활에서 기인하는 영양불균형을 시정하고

질병을 사전에 예방하기 위하여 건강 문제를 가지고 있는

학생 대상 (저체중, 과체중 및 비만학생 포함)의 영양 상담

과 지도를 실시할 것을 명시하고 있다 (제14조).

 어린이 비만 예방 및 식생활 관련 정책

국민건강증진종합계획 2020에는 어린이 비만 유병률

을 현 수준으로 유지한다는 목표가 제시되어 있었으며 (중점

과제9), 목표 달성을 위한 세부 사업들로는 비만에 대한

건전 정보 제공과 홍보·캠페인, 비만 예방·관리를 위한 비

만 진단기준 정립 및 국가적 비만 관리 지침 개발 보급, 취

약계층 비만 예방 프로그램 개발 보급, 어린이 비만 예방

프로그램의 강화 등이 제시되어 있었다. 제1차 국민영양

관리기본계획 (2012-2016년)은 국민영양관리법 제7조에

따라 매 5년마다 기본계획을 수립하여 환경조성 및 교육

홍보, 생애주기별 영양관리 지원, 기반 조성의 세 분야로

나누어 각 부처 및 지자체 별로 추진하도록 되어있다. 건

강식생활실천 환경조성을 위해 영양표시제도 확산, 학교

급식 원산지 표시, 건강음식점 지정과 건강식생활 교육

·홍보를 위한 나트륨 섭취 저감화, 주류 및 위해가능 영양

성분 섭취 저감화, 건강체중 인식확산을 위한 교육 및 홍

보, 맞춤영 영양관리 도구개발이 포함되었다. 생애주기별

영양관리 지원 분야에는 임산부 및 영유아, 어린이·청소

년, 성인과 노인 대상 사업이 포함되었으며 어린이·청소

년의 영양불균형을 개선하기 위하여 학생·학부모·교사

의 영양교육 및 상담 강화, 건강매점 운영, 학생 아침밥클

럽 등을 주요 골자로 하는 영양친화학교를 시범운영하는

내용과 스마트폰을 이용한 영양관리방안 마련을 제시하

고 있다. 어린이 및 청소년의 영양관리를 위하여 지역아

동센터 급식관리 매뉴얼 개발 보급 및 어린이급식관리지

원센터를 확대하고, 영양관리 정책의 기반 구축 및 근거

기반의 정책 추진을 위하여 국민 식생활 모니터링, 영양정

보뱅크 운영, 영양관리 근거기준 조사·연구를 강화하는

내용이 포함되어 있다.

관련 부처의 정책방향

교육부에서 추진하는 비만 예방 사업 내용으로는 보건관

리, 급식관리와 식품안전 및 영양·식생활교육 내용 및 방법

의 세 분야가 있다. 또한, 건강증진모델학교 선정·운영에

따른 시·도 교육청의 역할 확대와 학생건강관리 강화를 위

한 보건교육을 포함한 다양한 프로그램 운영 강화를 추진

하고 있다. 서울시 교육청의 경우 비만에 의한 고지혈증, 고

혈압, 당뇨, 동맥경화증 등에 대하여 예방 보건교육 및 비만

관리 건강교실을 운영하고, ‘저체중’에 대한 문제 인식으

로 인해 ‘비만’과 ‘저체중’에 대한 총체적인 관리로 전환한

건강한 체중관리 (저체중, 비만 예방)를 기본방침으로 하

고 있다.

지역사회 및 조직 수준에서의 비만 관련 환경

지역사회 수준에서의 보건의료관련기관 중재

서울시의 건강생활실천통합서비스 내 비만 예방 사업 현

황을 조사한 결과, 각 지자체 보건소에서는 건강생활실천

통합서비스 사업을 통해 어린이의 비만 예방을 위한 프로

그램을 수행하고 있었다. 프로그램은 지역아동센터, 초·중

·고등학교, 아동복지시설, 건강관리협회 등의 주체와 연계

하여 식생활 환경 개선 사업이나 단기간의 비만 관련 프로

그램 형태로 추진되고 있었다. 지자체에서 운영되는 비만

예방 프로그램의 내용은 대부분 영양과 신체활동증진 중

심으로 교육 및 상담 등이 수행되며, 교내 매점 개선, 어린

이식품안전보호구역 지정 및 관리 등의 건강한 식생활 환

경 개선 사업들이 진행되고 있다. 그러나 지역사회 내 보건

의료관련기관에서의 진행되는 어린이·청소년의 비만 예방

프로그램과 학교 내에서 이루어지고 있는 관련 프로그램

과의 연계성은 미흡한 수준이고 단기간의 일회성 프로그

램들이 대부분이었다.

조직 수준에서의 학교를 중심으로 한 생활 터 중재

현재 국내에서 이루어지고 있는 초등학교 교육과정은 교

과와 창의적 체험활동으로 구성되어 있어, 교육현장에서

비만예방·관리 프로그램의 운영도 크게는 교과교육과 창

의적 체험활동을 통해 가능하다. 비만과 직접적으로 관련

이 있는 교과교육은 체육교과 중 ‘건강 활동’ 영역을 통해

이루어지도록 구성되어 있다. 건강 활동 영역에서 비만예

방을 위한 구체적인 교육내용은 현행 초등학교 3-4학년 대

상 교육과정에 포함되어 있다. 창의적 체험활동은 자율활

동, 동아리 활동, 봉사활동, 진로활동 등으로 구분되고 있으

며 교육부에서는 이를 통해 보건교육을 체계적으로 지도

하도록 권고하고 있으나, 식생활교육 및 비만교육은 이중

일부에 지나지 않는다.

WHO는 1995년 Global School Health Initiative (GSHI)5

를 통해 거주지 근처, 국가, 지역, 세계적 수준에서 건강증

진과 이를 위한 교육을 강화하고 이에 대해 노력을 동원하

고자 하였으며 이 활동은 학교를 중심으로 학생, 교직원, 그

가족 및 지역사회 다른 구성원의 건강 증진을 도모하고 있
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다. “건강증진 학교”의 증가를 목표로 하여, 학교 건강증진

프로그램 향상을 위한 연구, 향상된 학교 건강증진 프로그

램을 옹호하기 위한 역량축적, 국가역량 강화 및 건강증진

학교 발전을 위한 네트워크와 협력관계 창출의 네 가지를

주요 전략으로 삼고 있다. 우리나라 교육부에서도 2012년

부터 학교보건정책의 틀을 건강증진학교 패러다임으로 전

환하였으며 2014년 2월 현재 전국 85개교의 건강증진모델

학교가 운영되고 있다.6 교육현장에서는 건강증진모델학

교가 학교건강문제 해결에 기여하고 있으나 구성원의 참

여 및 지역사회 연계에 어려움이 있다고 밝히고 있다.7 현

재의 시범운영을 통해 나타난 애로점을 개선하고 운영을

보다 체계화하여 전국에 일반화할 수 있는 모델 발굴과 확

산 방안이 필요할 것으로 사료된다.

개인 간 수준의 비만 관련 환경

건강한 생활습관의 지지

어린이의 가정과 사회 환경에 대한 Repetti 등8의 연구에

의하면 어린 시절 가정환경은 이후 인생전반에 걸쳐 정신

및 신체 건강과 매우 긴밀한 관련성이 있는 것으로 나타났

다. Lissau와 Sorensen9이 덴마크 아동을 추적 조사한 결과,

부모의 도움을 받지 못한 어린이의 경우 그렇지 못한 어린

이에 비해 20-21세의 성인기가 되었을 때 비만이 될 확률이

유의적으로 높았다. 따라서 가정 내 부모로부터 이상적인

체중, 건강한 식생활 및 신체활동에 대한 가이드를 제공받

는 등 정신 및 신체 건강에 미치는 부모의 영향이 크다. 또

한, 건강한 생활습관의 실천과 지속을 위해서는 부모를 포

함해 영향력 있는 주변 사람으로 부터의 지지와 격려가 중

요하다. 실천력을 위한 지식을 갖추고 인식과 태도를 높이

는 개인적 차원의 노력 뿐 아니라 개인의 필요와 상태에 따

른 실천사항을 설계하고, 관리하고, 모니터하고 바람직한

행동을 유지하고 강화하는 웰니스 코칭 개념의 지지적 접

근이 필요하다. 

모바일 기기기반의 플랫폼을 통한 상호작용 제공

비만과 같은 행동 변화 및 수정이 필요한 행동 중재 시 모

바일 기기를 이용하는 장점3,10은 모바일 기기가 다양한 연

령층과 인구집단에 건강 프로그램 수행을 위한 개인 맞춤

형이면서 동시에 비용·효과적 플랫폼을 제공한다는 것이

다. 모바일 기기 기반의 건강교육 프로그램의 경우 참여자

들끼리 쉽게 사회적 네트워크를 형성하고 확장시키는 것

이 가능하다. 이런 사회적 네트워크를 통해 자연스럽게 발

생하는 참여자들 상호간 경쟁심 유발과 격려는 중재를 통

한 행동 변화의 촉진·유지에 필요한 동기부여의 수단이 될

수 있을 뿐만 아니라 새로운 사회적 지지자의 역할을 수행

할 수 있다. 또한 프로그램 제공자의 경우 모바일 플랫폼을

통해 행동정보 뿐 아니라 프로그램 제공에 필요한 각종 정

보를 실시간으로 수집할 수 있고, 수집된 정보를 이용해 개

인의 상태에 따라 맞춤형 피드백을 제공 할 수 있다. Burke

등11의 연구에 의하면 체중 감소를 위한 행동 치료를 1년간

동일하게 받은 18-59세 비만인 성인들을 대상으로 중재 이

후 모바일 기기를 이용한 자기 모니터링의 효과를 24개월

간 살펴본 결과 모바일 기기 사용과 함께 적절한 피드백을

받은 경우 피드백 없이 모바일 기기만 사용하거나 모바일

기기를 사용하지 않고 종이/펜을 이용한 경우보다 행동변

화 유지와 체중감소에 효과적인 것으로 나타났다. 또한 De

Niet 등12은 1년 동안 진행되는 생활습관 중재 프로그램

(lifestyle intervention)에 참여하는 7-12살 과체중 또는 비

만 어린이 141명을 대상으로 두 그룹으로 나누어 중재 시

작 3개월 후부터 38주 동안 한 그룹의 어린이들만 모바일을

이용해 식사패턴과 신체활동에 대한 간단한 자가 모니터

링 결과를 매주 연구진에게 보내게 하고, 스스로 필요하다

고 느낄 때 언제든 본인의 생각이나 기분을 160자 이내의

문자로 보내면 그에 대한 개인 맞춤형 피드백을 주는 연구

를 수행하였다. 그 결과, 피드백 서비스를 제공하지 않은 다

른 그룹 어린이들과 비교하였을 때 생활 습관 중재 프로그

램의 중도 탈락율이 유의적으로 낮았음을 보고한 바 있다.

이렇게 모바일 기기를 통해 실시간으로 개인 맞춤형으로

이뤄지는 상호작용은 행동 중재 효과를 높이거나 행동 강

화 요인으로 작용할 수 있다.

프로그램 전달과정에서의 낙인(stigma) 방지 고려의 필

요성

어린이들은 과체중인 또래에게 정상체중 또래에 비해 부

정적인 반응을 보이는데 이는 이시기 발달 과정에 광범위

한 영향을 미친다.13 교육자들 역시 비만 어린이에게 부정

적인 태도를 보일 수 있다. 체중에 대한 낙인이 미치는 결과

는 자존감, 우울증, 체중 불만족, 자살 행동 등의 정신적 측

면과 친구관계, 사회경제적 수준, 학업 성적 등의 사회적 측

면뿐 아니라 식행동과 신체활동 등의 개인의 건강관련 측

면 등 다양한 부분에 걸쳐 나타나게 된다.14 싱가포르 아동

발달심리 전문가와의 면접15을 통해 싱가포르 교육부에 의

해 수행되었던 비만 예방·관리 프로그램인 Trim and Fit 프

로그램이 참여 학생들에게 미친 부작용을 확인한 결과, 여

대생을 대상으로 다이어트 습관에 대한 발달심리 심층 연

구 수행과정에서 대상자의 30% 정도가 어린이·청소년기

에 Trim and Fit 프로그램의 수혜자로서 겪었던 부정적인

경험을 토로하였다고 한다. 이들은 비정상적으로 자신의

체중을 통제하려는 수준이 높았고 Trim and Fit 프로그램
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으로 자신의 체형에 대해 부정적이고 왜곡된 이미지를 갖

게 되었다고 하였다. 또한 마른 체형을 가져야만 타인으로

부터 매력적인 사람으로 인정받을 수 있을 것이라는 왜곡

된 생각을 가지고서, 마른 체형을 통해 자아성취감을 충족

시키고 있었다. 발달심리 전문가는 특히 자존감이 낮고 본

인이 체중을 스스로 통제하고 조절할 수 있다는 의지와 믿

음이 비정상적으로 높을 때 거식증으로 발전하는 경우가

많다고 지적하였다. Trim and Fit 프로그램 참여자들의 비

정상적으로 낮은 자존감 상태를 스스로 극복한 경우는 거

의 없으며 전문가에 의한 상담 등의 전문적인 치료를 요한

다고 하였다. 

개인 수준에서의 고려

범이론모델과 변화의 단계 적용

중재과정의 설계는 행동이 변화하는 과정을 5단계 (고려

전, 고려, 준비, 행동, 유지)로 나누고 변화의 과정 (의식고

양, 극적인 해소, 환경재평가, 자신재평가, 자신방면, 자극조

절, 대체조절, 보상관리, 조력관계, 사회적 방면)에 초점을

맞추어 온 범이론모델4을 기초로 하였다. 자신의 행동에 문

제가 있다는 인식이 없으며 6개월 이내 행동변화를 고려하

지 않는 고려전 단계에서 행동을 바꿀 의향이 있는 고려 단

계로의 변화를 위해 의식고양, 극적인 해소, 환경 재평가의

과정을 거치게 된다. 이를 경험할 수 있도록 하는 전략으로

미디어 캠페인, 지식전달을 통한 결과 및 가치 기대 증진 등

을 도모할 수 있다. 행동을 바꾸기 위한 적극적인 노력을 하

는 행동 단계에서 6개월 이상 유지되는 단계로의 변화는 자

극조절, 대체조절, 보상관리, 조력관계, 사회적 방면 등의

변화과정을 통해 이루어진다. 이를 위해서는 지식전달을

통한 행동능력 함양, 성공경험을 통한 자아효능감 증진, 긍

정적 자기 인식, 자기조절, 강화, 사회적지지, 지지환경 등

에 맞는 주요 전략을 수립하여 행동 단계가 퇴보되어 이전

단계의 재발이 일어나지 않도록 해야 한다. 

모바일 기기를 이용한 행동 중재의 이점

모바일 기기를 이용한 행동 중재는 어린이·청소년의 비

만 예방·관리를 위한 실천적 접근에 유용하게 이용될 수 있

다.3,8,12 기기에 탑재된 센싱 기기를 통해 실시간 수집한 정

보를 기반으로 실시간 개인별 맞춤형 정보를 제공하여 수

혜자의 지속적인 참가 및 자기감시를 가능하게 할 수 있다.

또한 시각적으로 매력적인 화면과 흥미, 호감, 새로움, 즐거

움과 목표달성에 대한 성취감 등을 제공하여 참여자들의

프로그램 순응도를 높일 수 있으며, 프로그램 전달과 사용,

평가정보 이용 등이 편리하게 제공될 수 있다. 다만, 이러한

신기술은 적절하게 사용되어야만 하며 스크린타임 증가나

신체활동 시간저하, 빠르게 움직이는 화면에 노출되어 집

중력 장애를 일으킬 수 있는 문제점에 대한 고려가 함께 필

요하다.3

모바일 기반 접근법들은 어린이 및 성인에서 식사와 신

체활동 중재에 성공적이었으며11,12,16,17 특히 청소년들은

모바일 기반의 상호작용 기술과 문자메시지를 이용한 비

만 예방·관리 접근방법을 기존의 지필작성 접근방법보다

선호하였다.18 모바일 기기를 이용하여 식사와 신체활동에

대해 자가 모니터링을 실시할 경우 지속적인 행동실천이

증가하였고, 이러한 효과는 비만 위험군 집단에서도 효과

적인 것으로 나타났다.11,12,16,17 또한 모바일 기기를 이용

하여 자가 모니터링을 할 경우 기존의 웹방식이나 지필방

식에 비해 모니터링 결과 기록에 대한 대상자들의 부담을

줄일 수 있어 행동실천이 증가하는 것으로 나타났다.17

생활터 중심 중재의 국외 사례: 건강증진학교 모델과

낙인감 방지의 필요성

미국: 미시간 주의 통합적 학교건강 프로그램

통합적 학교건강 프로그램 (Coordinated School Health

Program: CSHP) 모델은 학교를 둘러싼 환경 (예: 건강교육,

신체교육, 의료서비스, 학교급식, 건강한 학교환경 등)이

통합적으로 학생들의 건강과 복지에 영향을 미친다고 보

는 총체적인 접근 방식이다. 미시간 주의 경우 1980년 중반

부터 학부모와 학교의 요구도를 수용하여 종합적 학교건

강 교육 (Comprehensive School Health Education, CSHE)

에 기초한 커리큘럼을 시범적으로 실시하였고, 이 커리큘

럼은 시행 직후 수년 내에 미시간 주의 대부분의 학교에 도

입되어 건강 교육을 위한 표준 커리큘럼으로 사용되었다.

이 표준 커리큘럼을 개발하는 과정에서 115개의 전문가

또는 지원 단체들은 하나의 네트워크를 구축해 함께 로드

맵을 마련하였고, 필요한 재정의 확보는 미시간 지역 내와

주정부 뿐 아니라 연방 모두에서 지원 받았다. 이렇게 공동

의 소유권을 통해 개발된 커리큘럼은 해당 커리큘럼이 미

시간 주의 주요 학군과 학교들로 확산 시행되는 것을 촉진

했다. 정부와 비정부 기관들의 지속적인 비전 공유, 새로운

요구도 파악과 긴밀한 협력이 건강교육의 성공 요소로 보

고 있으며, 이러한 긴밀한 협력은 현재까지도 미시간 주의

통합적 학교건강 교육 프로그램 (Coordinated School Health

Program: CSHP)의 중요한 토대가 되고 있다.

성공적인 건강교육을 위한 또 다른 요소는 건강교육 커

리큘럼이 학교에 도입되고 시행될 수 있도록 연결해주는

전달 시스템이다. 따라서 미시간 주는 주 전체에 걸쳐 지역

의 교육서비스 센터나 대도시 지역 학군 (school district)에

지역학교의 건강관리 센터로서 25개의 코디네이터 기관들
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을 신설·운영하고 있다.19 이들 기관들은 초기에는 마케팅,

지역 위원회 구성, 교재 조달 및 분배 기준설정, 지도자교육

을 주로 담당하였으나, 점차 업무의 영역을 확장하여 주정

부 기관들과 지역 학군들 사이의 매개 역할과 혁신적인 리

더 역할을 수행하면서 미시간 학교건강 교육의 전형적 특

징 중 하나로 자리매김하였다.

미국 미시간 주의 통합적 학교건강 프로그램 사례의 경

우 학교위원회, 운영진, 교사, 급식담당자, 복지담당자, 학

부모를 포함한 모든 관련주체 및 이해관계자들의 통합적

인 협력과 노력으로 더 건강한 학교 공동체를 이루어 낸 사

례이다. 표준 커리큘럼 공급체계의 구축, 통합적 학교건강

교육에 대한 비전 확대, 정책개발, 통합적 학교건강 교육을

지원할 수 있는 소프트웨어와 커리큘럼 개발, 추가 자원의

창출, 리더와 지지층 활용, 지역별/개별 통합학교건강프로

그램 (CSHP) 실행 지원을 통하여 성공적인 사업 효과를 가

질 수 있었다. 미시간 주는 다양한 학교건강 증진활동을 위

한 추가적 예산확보와 의료지원 및 정신건강 지원 사업과

같이 활동 영역의 확대, 그리고 여러 관련 주체들의 협업

(teamwork)을 기반으로 통합적 학교건강 프로그램의 확대

실시를 추진하고 있다. 

싱가포르: 건강증진학교 모델과 CHERISH Award 

싱가포르 건강증진원 (Health Promotion Board, HPB) 통

합 건강증진 프로그램은 CHERISH (Championing Efforts

Resulting in Improved School Health) Award라는 프로그

램으로 이를 통해 건강증진학교 사업을 수행하기 위한 매

뉴얼 및 평가를 제시하고, 각 학교별로 수행 정도를 평가하

여 등급을 부여하고 있다.20 2000년부터 시작하여 처음에

는 건강증진원에서 운영하다 2006년부터는 교육과학부와

협업을 통해서 프로그램을 수행하고 있으며 2008년부터는

award 기준도 교육과학부의 기준과 연계하여 적용하고 있

다. 건강증진프로그램이 교육부의 기본 계획이 됨으로써

더 큰 영향력을 가지게 되었고, 이러한 협력적 관계는 사업

성공의 중요한 요인이 될 수 있었다. 2012년에는 362학교

중 95%가 프로그램에 참여하였고, 91%는 프로그램에 대

한 인증을 받았으며, 이 중 8%가 골드 또는 플래티넘, 57%

는 실버 등급을 받았다. 향후 추가 사업으로는 골드나 플래

티넘 등급을 받은 학교와 신규학교와의 연계를 통해 효율

적인 운영 체계를 구축하는 것과, 현재 과정 중심의 평가에

서 결과에 대한 평가로의 전환 필요성 및 평가 기준에 대한

추가 검토를 고려하고 있다고 한다.

싱가포르 건강증진학교 사례에서는 참여 학교의 명확한

기준과 전략 기획 공유 및 전파, 시행 초기 주요 지원단의

확보 및 활성화 공동 추진, 적합한 조력자 선정과 사업 추진

의 지위와 권한 제공을 프로그램의 성공요건으로 평가하

고 있다. 반드시 정량적인 성과를 요구할 필요는 없으며, 정

성적인 가치의 중요성도 인식하는 것이 중요하다. 또한 자

발적인 참여를 독려할 수 있는 홍보 전략과 다양한 커뮤니

케이션 채널을 확보하는 것도 필요하다. 

싱가포르 교육과학부는 학교 내 모든 학생의 신체적, 정

신적, 사회적 건강 증진을 목적으로 통합적인 학교 건강 증

진을 기본 틀로 한다 (Holistic Health Framework).21 이는

세계보건기구의 건강증진학교 모델을 기반으로 하며, 프

로그램의 원칙은 체중 및 체력의 측정뿐만 아니라 신체적,

정신적, 사회적 건강을 통합하여 모든 학생들이 교육을 받

을 수 있고, 건강한 삶에 대한 태도를 가질 수 있도록 하는

것이다. 이를 위해 교사들도 관련 전문가로부터 교육을 받

는 등 교사들의 역량 강화를 강조하고 있다. 학교기반의 건

강검진이 의사와 간호사에 의해서 이루어지고 있으며 웹

기반 컴퓨터 시스템을 이용하여 학생정보를 모니터링 한

다. 또한 교육과정에 보건교육을 포함하고 있으며, 학부모,

교사 대상 교육도 병행하고 있다. 

생활 터 내 비만 관리 프로그램의 부작용: 낙인감

싱가포르 교육부에서는 비만 어린이·청소년의 비만관리

를 위해 Trim and Fit 프로그램을 운영한 바 있다. 학교 모든

학생들이 신체검사를 받은 후, 체중관리가 필요한 학생은

영양사가 있는 아동클리닉에 연계를 시키며 필요 시 체중

감량 지도를 받도록 하였으나, 학교 내에서도 정규 체육 프

로그램 외 조깅, 에어로빅, 짐, 워크아웃 등을 해야 하며 쉬

는 시간에 다른 동료들과 분리되어 프로그램에 참여하여

대상자로서의 낙인감을 감수해야 했다. 이후 참여 대상자

들에서 신경성 거식증과 같은 식행동 장애율의 증가22가 나

타남에 따라 Trim and Fit 프로그램을 통합적인 학교건강

증진 프로그램인 Holistic Health Framework15로 전환시키

게 되었다. 이러한 점에서 생활 터 중심의 중재 설계는 개인

의 낙인감 발생을 고려하여 이중적인 접근이 필요하다. 즉,

생활 터 내에서는 전 구성원에 대해 건강한 생활을 위한 통

합적인 중재로 접근하고, 중재가 필요한 대상자들은 전문

적인 치료와 상담을 받을 수 있도록 외부의 전문기관에 연

계하는 것이 필요하다.

모바일 기기를 이용한 비만 예방·관리 프로그램에 대

한 요구도 조사

각 관련주체별 질적 연구 결과, 현재 어린이 비만의 원인

으로는 패스트푸드나 외식의 증가, 고지방식과 편식 등의 식

습관 변화, 신체활동 부족과 사회경제적 환경이 주요한 이유

로 제기되었다. 비만관리의 어려운 점으로는 장기간 프로그
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램을 운영하기 위한 시스템의 부재와 함께 학령기 어린이들

의 학습위주의 생활패턴에 따른 학부모나 어린이들의 의지

부족 등이었다. 또한 비만 어린이들을 위한 프로그램 자체가

대상자에 대한 낙인이 될 수 있고, 비만 어린이들 스스로의

자신감 저하와 수치심 등으로 인해 참여에 어려운 점이 있음

을 밝혔다. 비만관리 전달체계로서 모바일 기기 이용의 장점

으로는 모니터링과 실행에 대한 다양한 간접적 보상 가능,

상시 휴대가 가능하다는 접근성, 교육이나 중재로의 높은 연

계성을 꼽았다. 모바일 기기를 이용한 플랫폼의 구성요소에

대한 의견으로는 지속성을 강화하기 위한 경쟁심 유발, 공

유, 보상, 랭킹 등과 연계성과 교육 컨텐츠 및 대상자관리의

용이성을 위한 관리 프로그램 등이 제안되었다. 

설문조사 결과, 건강증진 프로그램 운영 시 장애요인으

로는 대상자의 지속적 참여 유도의 어려움을 꼽는 응답이

가장 많았고, 개인별 맞춤형 (1:1) 프로그램 운영, 프로그램

을 운영할 인력 부족에 대한 응답도 많았다. 초등학교 4-6

학년 대상의 비만 예방·관리 프로그램 운영 경험자들은 대

상자의 지속적 참여 유도, 개인별 맞춤형 (1:1) 프로그램 운

영을 가장 어려운 점으로 대답하였다. 

프로그램의 지속적 참여 유도를 위해 스마트 기기용 앱

에서 사용하면 효과적일 방법으로는 포인트, 아이템, 레벨

업 등의 보상을 가장 많이 추천하였고, 비교 등을 통한 경쟁

심유발이나 SNS를 이용하는 방법을 추천하였다. 스마트

기기용 앱을 통해 건강한 생활습관변화를 관리할 때 탑재

될 기능과 정보로는 정보제공 (영양, 운동의 개념, 종류, 방

법과 칼로리에 대한 예시와 상응하는 활동량 등)이 우선순

위가 가장 높은 것으로 나타났고, 운동량이나 열량계산을

직접 해주는 기능이나 변화도에 대한 결과나 메시지 등의

피드백을 필요한 정보라고 응답하였다. 스마트 기기용 앱

개발 시 가장 고려할 점으로는 신속한 업데이트라는 응답

이 가장 많았다. 이밖에 간단한 기능들에 대하 요구가 있었

고, 아동들의 사용시간이나 중독 등에 대한 우려가 높아 사

용통제가 가능해야 한다고 대답한 비율도 9.1%였다.

개인 맞춤형 생활터 중심의 서비스 전달체계 설계

모바일 기기를 이용한 비만 예방·관리 프로그램을 제공

 1) Finding and learning new facts, ideas, and tips that support the healthy behavior change
 2) Experiencing the negative emotions that go along with unhealthy behavioral risks
 3) Realizing the negative impact of the unhealthy behavior or the positive impact of the healthy behavior on one’s proximal social and

physical environment
 4) Realizing that the behavior change is an important part of one’s identity as a person
 5) Making a firm commitment to change 
 6) Removing cues to engage in the unhealthy behavior and adding cues to engage in the healthy behavior
 7) Substituting healthier alternative behaviors and cognitions for the unhealthy behavior
 8) Increasing the rewards for the positive behavior change and decreasing the rewards of the unhealthy behavior
 9) Seeking and using social support for the healthy behavior change
10) Realizing that social norms are changing in the direction of supporting the healthy behavior change
11) Glanz, K., Rimer, B. K., & Viswanath, K. (Eds.). (2008). Health behavior and health education: theory, research, and practice. John

Wiley & Sons.(reference 4) 

Fig. 2. Convergence platform of child obesity prevention and management based on principles of Transtheoretical Model and Stages
of Change using the Health Promoting School framework. 
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하는 플랫폼은 Fig. 2와 같이 프로그램 수혜 학생의 행동변

화단계 평가에 기초한 중재를 제공하며, 건강증진모델학교

프로그램의 일환으로 적용 가능하다. 중재는 수혜 학생의

모바일 기기로부터 수집되는 정보로부터 행동변화단계를

평가하여 그에 따른 맞춤형 피드백 제공하는 방식이다. 특

히 어린이 체중관리 프로그램의 경우는 엄격한 체중조절보

다는 조금 더 넓은 시각에서 어린이로 하여금 건강이 얼마

나 중요한 것이고 건강을 잘 지키는 것으로 미래가 얼마나

행복하게 되는지, 건강에 대해 포괄적으로 이해시킬 필요가

있다. 또한 어린이 교육 시 체중관리방법 자체에 대한 구체

적인 방법보다는 체중관리의 이유, 중요성, 이상적인 방법

등에 대해 교육하는 것이 필요하다. 이러한 부분 없이 체중

조절에만 초점을 두는 것은 부작용으로 연결될 수 있을 것

이다. 또한, 모바일을 이용한 낙인 방지용 전달체계를 구성

하여 전달체계 관련 주체가 역할분담 및 적절한 네트워크가

필요할 것으로 생각된다. 지지자인 부모의 역할이 중요하므

로 부모가 같이 참여하는 교육이 되어야 한다. 또한 현재 여

성에 대한 신체이미지가 비정상적인 것에 대해 이를 바로잡

고 건강한 신체이미지에 대해 교육하는 것도 필요하다.

본 연구를 통해 비만관련 환경에 대한 다수준적 요인의

분석과 요구도 조사 결과 도출된 어린이 비만 예방 관리를

위한 플랫폼 내의 서비스 전달체계는 Fig. 3에 제시되었다.

서비스와 정보의 흐름은 크게 비만예방·관리 플랫폼에서

학교, 학부모, 어린이, 보건소 및 지역병원으로의 이동 방향

과 학교, 학부모, 보건소, 지역병원에서부터 어린이로 이동

하는 2가지 경로로 나뉘며, 모바일 앱과 웹을 통한 2가지 관

리모드 영역으로 나누어 볼 수 있다. 학교나 지역병원 등에

서는 전체적인 상황을 확인하고, 영양교육이나 상담의 보

조도구 등으로 이용할 수 있는 웹 버전의 관리 프로그램을

지원하게 되며, 학부모와 어린이에게 전달되는 정보와 서

비스는 모바일 앱으로 이루어지는 것이 효과적인 흐름으

로 도출되었다. 본 전달체계에서 고려된 다수준적인 환경

요소는 다음과 같다.

생활 터 중심 (학교와 가정)의 전달체계 설계

현재 우리나라 초등학교의 교육과정과 교과서의 내용을

살펴보았을 때 실시되고 있는 대부분의 비만 예방 교육은

단순히 비만의 위험성을 알리는 교육이 아니라, 건강을 위

한 올바른 식품 선택과 관리 방법, 건강하고 균형 있는 몸을

만들기 위한 생활 습관 등과 연계하여 이루어지고 있다. 본

과제의 프로그램이 웹을 통해 제공되어 강의 비디오, 강의

슬라이드, 외부 동영상 등 디지털 자료를 반복해 개인별 진

도에 맞춰 학습하고, 최소 주 1회 실시되는 강의실 수업에

서 온라인에서 학습한 내용을 학생과 교수, 학생과 동류 학

생들 간 질문하고 토론하면서 그룹을 만들어 스스로 문제

를 해결하게 할 수 있다. 이는 초등학교 체육교과수업, 창의

적 체험활동 중 보건교육, 영양교사 지도하의 자율 활동 및

동아리 활동 시 비만과 관련된 플립 러닝 (Fliped Learning)

의 기본학습 콘텐츠로 활용가능성이 높을 것으로 생각된

다. 또한 각 담임교사, 영양교사, 보건교사, 체육담당 교사

등에게 전체적인 학생들의 상태를 문자 메시지 등으로 고

지하고, 건강생활습관 자료들을 제공하여 담당 교사별 역

Fig. 3. Interactive service and information delivery using the user-centered convergence platform of child obesity prevention and
management.



Journal of Nutrition and Health (J Nutr Health) 2014; 47(5): 374 ~ 384  / 383

할 분담을 이루어 효과적인 비만 예방·관리 서비스 전달체

계가 이루어 질 수 있을 것이다.

학부모 (보호자, 양육자)들은 학교 외의 생활공간에서 어

린이·청소년에게 가장 영향력 있는 존재이다. 연구에서 도

출된 플랫폼이 어린이·청소년의 신체정보와 개별적 상태

등을 문자로 고지할 뿐 아니라 맞춤형 관리를 위한 정보들

을 제공함으로써 프로그램의 수혜자인 어린이·청소년들

을 지지하고 격려할 수 있는 효율적인 관리자로서의 역할

을 수행할 수 있을 것으로 기대한다. 

지역사회를 포함하는 전달체계 설계

학교단위의 플랫폼 서비스를 진행하는데 있어 신체계측

치로 선별된 위험군은 생활 터에서 분리된 공간에서 중재

할 수 있도록 설계하였다. 대상자들은 학부모 동의하에 보

건소에서의 영양, 신체활동, 심리 상담 등의 프로그램에 참

여할 수 있도록 하였다. 보건소 측면에서는 어린이 건강증

진과 관련된 프로그램을 진행할 때 참여자 모집의 어려움

과 과체중 혹은 비만한 어린이 측면에서는 교내 체중조절

이나 영양상담 등의 프로그램에 참여하는 것만으로 낙인

이 될 수 있다는 제한점을 극복할 수 있을 것으로 기대한다.

또한 상태 변화에 따라 생체지표로 선별된 고위험군은 학

부모 동의하에 지역병원 또는 의사에게 치료를 받을 수 있

도록 연계하여 맞춤형 치료가 가능하도록 설계하였다. 학

교를 건강한 곳으로 만들어 가는 것에 교사, 학생, 학부모,

지역사회를 포함한 보건의료인들이 모두 참여하도록 하였

으며 가정, 학교, 지역사회가 연계되어 어린이·청소년들의

건강과 교육에 기여할 수 있는 협력적인 방법 및 지역사회

전체의 이해가 필요할 것으로 생각된다. 

공공정책 (법률자문 포함)을 반영한 전달체계 설계

본 연구에서 도출된 서비스 전달체계는 어린이의 신체계

측 자료를 수집하여 이를 비만 예방·관리 플랫폼에 관리하

면서 모바일 앱 및 웹사이트 등을 통해 학부모·학교·보건

소·병원 등에게 해당 자료를 제공하거나 보건소 및 병원 등

으로부터 다시 새로운 자료를 제공받는 것을 전제하고 있

다. 법률적 측면을 검토할 때 핵심적인 부분은 어린이의 신

체계측 (생체지표) 자료를 수집하여 관리하고 이를 다시 제

3자 (병원, 보건소 등)에게 제공하고 파생되는 정보를 제공

받는 것이 현행 법률에 위반되지 않아야 한다는 것이다. 이

와 관련된 법률적 근거로는 우선 헌법이 있고, 그 아래에 다

수의 개별 법률들이 있다. 먼저 헌법 제34조 제1항은 ‘모든

국민은 인간다운 생활을 할 권리를 가진다’, 제34조 제4항

은 ‘국가는 노인과 청소년의 복지향상을 위하여 노력하여

야 한다’, 제36조 제3항은 ‘모든 국민은 보건에 관하여 국가

의 보호를 받는다’라고 각 규정하고 있고 이러한 헌법 규정

에 따라 다수의 개별법령들이 존재한다.

본 프로그램은 어린이·청소년의 비만 예방·관리를 위하

여 전달체계 내에서 제공되는 서비스를 통해 궁극적으로

어린이의 행동을 바꿔 건강한 생활습관 (식생활습관, 운동

습관 등)을 실천하는 것을 목표로 한다. 현행 법률상 비만

예방·관리 등과 관련된 직접적인 법률은 존재하지 않지만,

식생활 교육·영양개선·보건교육 등 다소 넓은 개념에서 살

펴보면, 어린이 식생활안전관리 특별법, 학교 급식법, 국민

건강증진법, 식생활교육지원법 등의 근거 법률이 존재하

여 법적인 근거를 확보하고 있다. 하지만 최근 개인정보보

호에 관한 국민의 의식이 높아지면서 관련 법령이 강화되

고 개인정보 유출과 관련된 민사 소송 및 형사 처분이 이루

어지고 있는 상황이기 때문에 전달체계를 현실화 할 때 정

보통신망을 이용하여 아동의 개인정보를 수집·보관·제공

등을 예정하는 것이므로 [정보통신망 이용촉진 및 정보보

호 등에 관한 법률]의 내용과 [개인정보 보호법] 등이 충분

히 반영되어야 할 것이다.

어린이 비만 감소 및 예방을 위해 비만에 대한 문제 인식

을 높이고 건강한 식품 선택을 위한 교육 및 상담, 정보 제

공 및 실천 유도와 이를 촉진시키는 홍보 전략이 필요하다.

국가적으로도 비만의 예방과 관리를 위한 여러 법률과 정

책이 제정되었으나 이를 효과적으로 구현하기 위해서는

현행 정책을 지지하고 보완할 수 있는 방안의 마련이 병행

되어야 한다. 본 연구에서는 이론 및 근거를 기반으로 개인

의 건강행동 변화를 위한 지지전략 마련을 위해, 비만 예방·

관리와 관련된 환경의 다수준적 분석과 관련 주체들의 요

구도 조사를 수행하였고 이를 통해 협력적인 네트워크 형

성과 참여를 촉진하는 생활터 중심 융합기술기반의 서비

스 전달체계를 설계하였다. 요구도를 반영하고 모바일 기

기의 장점을 극대화 한 전달체계를 통해 맞춤형 자가 관리

뿐 아니라 중재프로그램의 제공 주체와 이를 지지하는 관

련 주체간의 상호작용이 가능하도록 하였으며, 이 모든 과

정은 실시간으로 이루어 질 수 있다. 개인의 특성에 따른 적

절한 중재의 제공과 지속적인 모니터링 및 평가를 가능하

도록 설계된 체계적인 접근방식과 전략으로 관련 주체, 특

히 수혜자인 어린이가 실효성 있는 예방·관리 프로그램에

지속적으로 참여하도록 함으로써 궁극적으로는 국가 비만

감소라는 사회문제 해결에 기여할 수 있으리라 기대한다. 
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