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<Abstract>
Objectives: The aim of the study was to identify the effects of a community-level individual health counseling program for community. 
Methods: Data included baseline demographics, blood pressure, blood sugar, waist circumference, total cholesterol and health behavior 
index(body mass index, dietary practice guidelines score, physical activity, high-risk drinking) collected at public health centers in 
Chungnam province from January to September, 2011. Data obtained from the individual health counseling program in Chungnam province 
were analyzed using Wilcoxon Signed Rank Test and McNemar Test. Results: After the individual health counseling intervention, the 
results of health measurement index; systolic blood pressure, diastolic blood pressure, total cholesterol, waist circumference decreased in 
the health risk group, while total cholesterol and waist circumference decreased in the disease management group. Health behavior change 
in both groups. Body mass index, moderate physical activity, dietary practice guidelines scores were improved. Conclusions: These results 
indicate that the individual health counseling program for community was effective in improving health behaviors and status. The results 
demonstrate that step-by-step counseling program development and intervention studies are needed.
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Ⅰ. 서론

건강증진 자체가 건강한 삶을 성취하기 위해 동원하는 

통합적인 전략임을 이해할 때 건강증진은 크게 두 영역의 

전략 즉 ‘교육’과 ‘환경’ 측면의 전략으로 구성된다고 할 수 

있으며 이 광의의 ‘교육’ 전략은 다시 집단 중심의 ‘교육’과 

개인 중심의 ‘상담’으로 세분화된다(Ministry of Health and 
Welfare [MHW], 2009). 이 중 보건복지부의 교육 영역 사업은 
보건소의 대상자 중심의 건강생활실천통합서비스 사업으로 

운영되고 있으며 집단 대상의 반복교육 형태로 운영되고 있

다. 보건소에서 지원하고 있는 건강생활실천사업은 영양, 
운동, 비만, 절주, 금연 등 각각의 프로그램과 관리조직을 

갖고 있으나 대상자 개개인 특성에 맞는 포괄적 접근이 어

려워 효과를 거두기 어려웠으며 대중적, 집단적인 매개체를 

통한 건강교육으로 그 실효성이 낮다는 평가를 받았다(Lee, 
2011). 따라서 보건소 내소자에 대한 건강수준이나 건강불

균형 정도에 따라 영양, 운동, 비만, 절주, 금연의 건강증진 

프로그램을 통합하여 제공하고 건강생활실천사업의 시너지 
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효과를 제고할 필요성이 대두 되었다. 이에 보건복지부는 

2011년부터 기존의 집단 대상의 건강생활양식 개선을 위한 

교육 프로그램에 추가하여 개인별 건강상담프로그램인 건

강원스톱서비스 사업을 도입하였다(MHW, 2011). 이는 예방 

중심의 포괄적인 국가 건강증진사업을 통한 국민의 건강수

준 향상을 목적으로 지역 주민의 건강현황을 파악하고, 지
역자원을 활용하여 통합건강증진 서비스를 제공함으로써 

지역 주민의 건강행태 개선을 유도하고, 개인의 건강생활실

천의지를 향상하고자 하는 취지이다. 기존의 집단교육이 행

태학적 접근으로 집단을 대상으로 2회-5회의 반복교육이나 

1회성 교육을 제공한 것과 달리, 건강원스톱서비스는 개인을 

대상으로 하는 의학적 접근에서 기획 되었다(MHW, 2011). 
외국의 경우 미국은 환자 참여중심의 건강관리 환경이 강조

되고 있으며 일본은 Health Japan21(3차) 중반부터 개별적 차

원의 서비스 제공을 강화하여 건강생활습관을 평가하고 생

활습관 개선을 위한 의사 처방 후 전문위탁 관리업체에서 

1:1 건강증진서비스를 제공하고 있다(Lee, 2011). 한편 이러

한 건강증진행위를 변화시키기 위해서는 대상자의 적극적 

참여가 중요하며 참여의도를 중심 개념으로 다루는 범이론

적 모델의 행위변화단계(계획전단계, 계획단계, 준비기, 행
동기, 유지기) 평가가 상담의 참여유도에 중요한 변수로 작

용한다(Chang, Kim, Kil, Seomun, & Lee, 2005). 보건교육이 

비인식-계획전 단계의 대상자를 중심으로 이루어지는 것에 

비해 건강상담은 계획-준비-행동-유지 단계의 대상자를 중

심으로 이루어진다. 즉 건강상담은 자각, 관심, 지식이 어느 

정도 준비되었을 때 실제 행동수정을 구체적으로 계획하려

는 단계부터 태도, 의지, 행동, 기술 습득 및 변화된 행동의 

유지에 우선적으로 활용한다. 교육이 보편적 접근을 기본으

로 하기 때문에 다루는 내용도 보편적인 내용과 보편적인 

수준으로 구성되고 교육 대상 모두에게 전반적으로 적용 가

능한 행태변화를 유도하여 개별화 정도는 높지 않은 반면 

건강상담은 대상 규모는 제한적이지만 대상자가 가지고 있

는 건강행태의 문제점을 중심으로 심도 있는 접근이 가능하

여 맞춤형 행태변화 유도에 대한 개별화 정도가 높다(MHW, 
2009). 따라서 보건복지부는 건강원스톱 서비스의 대상을 9
개의 군 분류 후 건강행태의 개선의지가 있는 (나)군과 (다)
군으로 대상을 선정하였으며 이는 개인별 건강상담의 기획 

취지를 살리고 사업의 효과를 높이려는 목적이었다.
국내의 건강행태개선을 위한 사업 효과를 살펴본 선행 

연구는 그동안 보건소 교육 사업의 중심이 되어온 집단교육 

프로그램의 중재 효과에 관한 연구가 주를 이루고 있는데, 
금연프로그램이 흡연고교생에게 미치는 효과를 본 연구

(Kim, Nam, Suh, & Park, 2001), 관상동맥질환자를 위한 동기

증진 교육･상담 프로그램이 건강행위변화에 미치는 효과를 

본 연구(Kang & Song, 2010), 지역사회를 대상으로 자가 관

리 프로그램 중재효과를 본 연구(Kim et al., 2011), 절주프로

그램의 효과를 사업장에 적용하여 본 연구(Kang & Jegal, 
2009), 영양교육과 운동프로그램이 과체중이상의 성인여성

의 영양 상태와 건강수준에 미치는 영향을 본 연구(Kim & 
Hwang, 2010)등을 찾아 볼 수 있다. 선행 연구들은 운동, 영
양, 절주, 비만 등의 건강생활양식의 하나 또는 두 영역의 

프로그램 중재 효과를 살펴 본 연구가 대부분이었으며 건강

생활양식의 전 영역에 걸친 교육이나 상담의 중재 효과를 

파악 한 연구는 미흡하였다. 외국의 선행연구는 HIV나 근골

격계 문제를 가진 환자 등 질환자를 대상으로 교육이나 상

담의 중재효과를 고찰한 연구가 많았으며, 대부분의 연구가 

임상을 중심으로 이루어졌다. 본 연구는 국내 지역사회에서 

처음으로 도입된 개인별 건강상담서비스의 효과 검증 연구

라는 점에서 중요하며 지역사회 대상자에게 6단계의 개인

별 건강상담서비스 프로그램(건강원스톱서비스)을 수행 한 

후 그 중재 효과를 규명하기 위하여 시도 되었다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

지역사회 주민을 대상으로 개인별 건강상담서비스를 제

공하고 그 효과를 검정하기 위한 단일군 사전 사후 설계(one 
group pretest-posttest)이다.

2. 연구대상 

본 연구의 대상은 2011년 건강생활실천통합서비스 사업

을 시범적으로 수행한 충청남도 D 보건소에서 2011년 1월 

～2011년 9월까지 직접 보건소로 내소하거나 인근 거주자

로 사업에 대한 설명과 권유를 듣고 사업에 참여한 사람 중

에 30세 이상 65세 미만으로 선정하였다. 대상자들은 제공

되는 교육 프로그램에 대한 설명을 충분히 들었으며 사전 

동의서를 작성한 후에 사업에 참여하였다. 건강원스톱서

비스사업 기간 등록한 총 677명 중 사전 사후 비교를 위해 
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[Figure 1] Health One-stop Service participant classification

6단계 상담을 마친 후 중간평가를 완료한 건강위험군과 질

환관리군 130명 전수를 대상으로 하였다.
건강원스톱서비스 대상자는 기초검사와 행동변화단계에 

따라 분류된다. 기초검사에 따라서는 건강군, 건강위험군, 
질환관리군으로 분류하며 건강위험군과 질환관리군이 사업

의 대상이다. 건강위험군은 ‘건강위험’ 요인이 1개 이상인 

경우, 질환관리군은 ‘질환의심’ 요인이 1개 이상 혹은 치료

제를 복용 중인 경우다. 행동변화단계 평가 결과에 따라서

는 계획․이전 (가)군, 계획․준비 (나)군, 행동․유지 (다)
군으로 분류하며, 계획․준비 (나)군과 행동․유지 (다)군이 

사업의 대상이다. 계획․이전 (가)군은 생활습관개선활동에 

참여할 계획이 없다고 답한 대상자, 계획․준비 (나)군은 6
개월 이내에 생활습관개선활동에 참여할 계획 또는 1개월 

이내에 생활습관개선활동에 참여할 계획이고 조금씩 준비 

중이라고 답한 대상자이며 행동․유지 (다)군은 생활습관개

선을 시작한지 1～6개월 되었다고 답한 경우 또는 생활습관

개선을 시작한지 6개월 이상 되었다고 답한 대상자이다. 따
라서 본 연구에서는 총 9개의 군 중에서 사업의 대상자 군 

중 중간평가를 완료한 건강위험(나)(다)군 59명, 질환관리

(나)(다)군 71명 전수를 조사대상자로 선정하였다. 건강원스

톱서비스 대상자의 군 분류는 Figure 1과 같다.

3. 측정도구

설문도구는 건강증진 행위 변화를 보기 위한 보건소 건

강증진 사업 전 후의 설문지 및 건강측정지표를 보기 위한 

기초검사로 하였다. 사업 후 평가는 6회의 상담 중재를 모

두 마친 후의 중간평가를 말한다.
건강측정지표는 비만, 혈압, 당뇨, 고지혈증(Triglyceride 

[TG], High-density lipoprotein[HDL], Total cholesterol), 흡연력 

등 대사증후군 예방과 관련된 검사항목을 포함하는 의료적 

검사를 의미하며(MHW, 2005), 본 연구에서는 보건복지부의 

건강원스톱사업지침에 의거한 기초검사인 혈압, 혈당, Total 
cholesterol, 복부둘레의 변화를 조사하였다. 혈압은 140/90mmHg 
이상 혹은 고혈압 치료제를 복용한 경우는 질환의심으로 정

의하고 수축기 혈압 120～140mmHg 미만 이완기 혈압 80～
90mmHg 미만은 건강위험으로 정의한다. 혈당은 공복시 혈

당 126mg/dL 이상 혹은 혈당 치료제를 복용한 경우는 질환

의심으로 정의하고 100～126mg/dL 미만은 건강위험으로 정의

한다. 콜레스테롤은 총 콜레스테롤은 측정하였고 240mg/dL 
이상 혹은 콜레스테롤 치료제를 복용한 경우는 질환의심으

로 정의하고 200～240mg/dL 미만은 건강위험으로 정의한

다. 복부둘레는 남자는 90cm 이상 여자는 85cm 이상은 건강

위험으로 정의한다. 건강생활실천은 건강에 유익한 생활양
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[Figure 2] Health One-stop Service program process

식 및 환경의 변화를 통하여 건강잠재력을 함양함으로써, 
적극적인 건강을 향상시키는 것으로 일차적 예방에 국한된 

건강증진의 개념으로 흡연, 알코올 및 약물의 사용, 영양, 운
동, 스트레스 관리등의 건강행위가 포함된다(MHW, 2005). 
본 연구에서는 보건복지부의 건강원스톱 서비스의 설문지

에 의거한 건강행태 4문항을 조사하였다. 운동의 측정으로

는 중등도 신체활동 실천율, 절주 영역은 고위험 음주율, 영
양 영역은 식생활 실천지침 점수, 비만 영역은 체질량지수

(BMI)를 측정하였다. 중등도 신체활동 실천율은 최근 1주일

(7일) 동안 평소보다 몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 중

등도 신체활동을 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천한 사람의 

분율(%)로 정의한다. 고위험 음주율은 최근 1년(365일) 동안 

음주한 사람 중에서 남자는 한 번의 술자리에서 7잔 이상, 
여자는 5잔 이상을 주 2회 이상 마신다고 응답한 사람의 분

율(%)로 정의한다. 식생활 실천지침 점수는 식생활 실천지

침항목 점수의 총 합으로 정의한다. 성인의 식생활 실천지

침 항목은 총 10문항으로 구성되어 있고 각 문항은 ‘예(1점)’, 
‘아니오(0점)’로 합산된 점수가 높을수록 식생활 실천이 높

음을 의미한다. 각 문항은 ‘나는 곡류를 다양하게 먹고 전곡

을 많이 먹습니다.’, ‘나는 여러 가지 색깔의 채소를 매끼 2가
지 이상 먹습니다.’, ‘나는 다양한 제철과일을 매일 먹습니다.’, 
‘나는 우유, 요구르트, 치즈와 같은 유제품을 매일 먹습니

다.’, ‘나는 매일 세끼 식사를 규칙적으로 합니다.’, ‘나는 밥

과 다양한 반찬으로 균형 잡힌 식생활을 합니다.’, ‘나는 짠 

음식, 짠 국물을 적게 먹습니다.’, ‘나는 음식을 먹을 때 소

금, 간장을 더 넣지 않습니다.’, ‘나는 고기를 먹을 때 기름을 

떼어내고 먹습니다.’, ‘나는 튀긴 음식(전이나 부침 포함)을 

적게 먹습니다.’로 구성되어 있다. 체질량지수(BMI)는 체중

(kg) / 키2(m2)로 정의하며 실측한 자료이다.

4. 중재도구

개인별 건강상담은 대상자의 행동변화라는 목적을 가지

고 개인을 사업의 대상으로 하여 일대일로 교육이나 상담을 

하는 보건교육의 방법(Kim, Suh, Suh, & Kim, 2001)으로 본 

논문에서는 보건복지부가 지칭한 건강원스톱서비스로 만성

질환 위험요인 및 행동변화단계에 따른 통합 건강관리서비

스를 말하며 건강위험평가를 통해 개인별 맞춤 Care-plan 수
립을 통한 개인별 상담을 실시하는 건강관리서비스를 말한

다. 기초검사결과 및 행동변화단계에 따라 군을 분류하며, 
건강위험 (나)군, 건강위험 (다)군, 질환관리 (나)군, 질환관

리 (다)군을 대상으로 3개월 동안 6단계 상담 프로그램을 제

공하게 된다(Figure 2). 6단계의 상담 제공 후에는 중간 평가

를 거치게 되며 중간 평가 후 3개월 동안은 SMS 발송을 통

한 질환관리계획 및 생활습관관리계획을 16회 제공하게 된
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다. 중간평가와 최종평가는 상담 서비스 전의 사전 검사와, 
설문지를 통한 행동변화단계와 건강생활실천율 평가가 사

전과 동일하게 이루어진다. 프로그램 제공을 위한 교육전담

인력은 간호사인 건강매니저, 운동사, 영양사로 팀을 이루

게 되며 복지부의 2회의 사전교육에 참석한 인력으로만 구

성된다. 교육내용은 복지부의 단계별 상담 매뉴얼로 표준

화 하였으며 1회 차는 건강 매니저에 의한 기초검사 및 군 

분류 결과에 대한 건강상담을 통해 6단계의 케어 플랜이 수

립되고 이에 따라 방문 일정이 예약된다. 2회 차부터 6회 차 

까지는 운동과 영양 상담이 전담 인력인 운동처방사와 영양

사에 의해 필수적으로 제공되며 절주상담은 내소자 희망 시 

건강매니저에 의해 선택적으로 제공된다.

5. 분석방법

자료의 통계분석은 SPSS 19.0을 이용하였으며 통계학적 

유의수준은 .05를 기준으로 검정하였다. 자료는 건강위험군

과 질환관리군으로 나누어 분석하였으며 인구사회학적 특

성은 빈도분석을 이용하여 빈도 및 백분율로 제시하였다. 
프로그램 제공 후 기초검사와 건강행태 변수에 대한 가설검

정은 정규성 분포를 만족하지 못하여 Wilcoxon Signed Rank 
Test를 이용하였다. 건강행태 변수 중 중등도 신체활동실천

율, 고위험음주율은 설문 문항을 바탕으로 SAS프로그램

으로 수식을 구하였으며 비연속적 이분형 자료로 McNemar 
Test로 분석하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성은 <Table 1>과 같다. 원
스톱서비스에 참여한 대상자 130명 중 건강위험군은 59명, 질
환관리군은 71명이었다. 건강위험군은 남자가 12명(20.3%), 
여자가 47명(79.7%)이었고 연령은 50～59세가 31명(52.5%)
으로 가장 많았고, 60～64세가 22명(37.3%), 50세 미만이 

6명(10.2%)으로 가장 적었다. 질환관리군은 남자가 22명(31%), 
여자가 49명(69%)이었다. 연령은 50～59세가 37명(52.1%)으
로 가장 많았고, 60～64세가 24명(33.8%), 50세 미만이 10명
(14.1%)으로 가장 적었다.

Characteristics
Health Risk 

Group
Disease Management 

Group
N % N %

 Sex
  Male 12 20.3 22 31
  Female 47 79.7 49 69
 Age
  <50 6 10.2 10 14.1
  50-59 31 52.5 37 52.1
  60-64 22 37.3 24 33.8
 Total 59 100.0 71 100.0

<Table 1> Socio-demographic characteristics of participants

2. 건강원스톱서비스 전⋅후 건강행태 변화

원스톱서비스 전․후 건강행태 변화에 대한 분석결과는 

<Table 2>와 같다. 

Pretest 3 Months
Z p

Mean SD Mean SD
Health Risk Group
 MPA (%) 16.9 0.38 49.2 0.50 <.001*

 High-risk Drinking (%) 6.8 0.25 6.8 0.25 1.00
 DPGS 6.3 1.76 7.5 1.63 -5.93 <.001*

 BMI (kg/m2) 25.3 2.75 24.5 2.38 -5.22 <.001*

Disease Management Group
 MPA (%) 19.7 0.40 59.2 0.49 <.001*

 High-risk Drinking (%) 11.3 0.32 9.9 0.30 1.00
 DPGS 6.7 1.70 8.1 1.48 -11.69 <.001*

 BMI (kg/m2) 24.4 2.80 23.5 2.64 5.05 <.001*

MPA=Moderate Physical Activity; DPGS=Dietary Practice Guidelines Score 
* p<.05

<Table 2> Effect of Health One-stop Service Program on 
health behavior

건강위험군에서는 3개월 후 중간평가 조사 시 식생활 실

천지침 점수는 1.2점 유의하게 증가하였고 중등도 신체활동 

실천율은 32.3% 유의하게 증가하였으며 BMI 지수는 0.8kg/m2 
유의하게 감소하였다(p<.001, p<.001, p<.001). 고위험 음주율

은 변화가 없었다.
질환관리군에서는 3개월 후 중간평가 조사 시 중등도 신

체활동 실천율 39.5%, 식생활 실천지침 점수 1.4점이 유의하
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게 증가하였고, BMI 지수는 0.9kg/m2 유의하게 감소하였다

(p<.001, p<.001, p<.001). 고위험 음주율은 1.4% 감소하였으

나 통계적으로 유의하지 않았다(p=1.00).

3. 건강원스톱서비스 전⋅후 기초검사 수치 변화

건강원스톱서비스 전․후 기초검사 수치 변화에 대한 분

석결과는 <Table 3>과 같다.

Pretest 3 Months
Z p

Mean SD Mean SD
Health Risk Group
 SBP (mmHg) 126.9 15.18 122.4 14.87 -2.67 .007*

 DBP(mmHg) 78.8  8.89 74.9 8.56 -2.64 .008*

 BST (mg/dL) 116.1 32.50 118.9 23.45 -0.34 .731
 Total Cholesterol(mg/dL) 183.8 31.11 176.6 20.41 -0.12 .031*

 WC (cm) 86.1 6.30 85.2 6.68 -3.03 .002*

Disease Management Group
 SBP (mmHg) 123.8 17.28 120.7 14.58 -1.92 .055
 DBP (mmHg) 77.5 11.22 74.7 8.79 -1.89 .059
 BST (mg/dL) 126.9 37.76 121.0 21.94 -1.89 .059
 Total Cholesterol(mg/dL)  185.3 29.77 177.6 16.85 3.72 .005*

 WC (cm) 84.8 6.35 82.9 7.09 5.30 <.001*

SBP=Systolic Blood Pressure; DBP=Diastolic Blood Pressure; 
BST=Blood Sugar Test; WC=Waist Circumference
* p<.05

<Table 3> Effect of Health One-stop Service on health 
measures

건강위험군에서는 3개월 후 중간평가 조사 시 수축기

혈압은 4.5mmHg, 이완기혈압은 3.9mmHg감소하였고 복부

둘레는 0.9cm, 총콜레스테롤 7.2mg/dL유의하게 감소하였다

(p=007, p=.008, p=.002, p=.031). 혈당은 2.8mg/dL 증가하였으

나 유의하지 않았다(p=.731).
질환관리군에서는 3개월 후 중간평가 조사 시 총콜레

스테롤은 7.7mg/dL, 복부둘레는 1.9cm 유의하게 감소하였

다(p=.005, p<.001). 수축기혈압은 3.1mmHg, 이완기혈압은 

2.8mmHg, 혈당은 5.9mg/dL 감소하였으나 통계적으로 유의

하지 않았다(p=.055, p=.059, p=.059).

Ⅳ. 논의

프로그램 제공 후 중재 효과는 사전과 동일한 건강행태

를 확인하는 설문지와 기초검사결과를 통해 살펴보았다. 건
강행태의 설문지는 운동, 영양, 절주, 비만 영역 모두를 포

함하고 있다. 영양은 식생활 실천 지침 점수 문항, 운동은 

신체활동 실천율 문항, 비만은 BMI 문항, 절주는 고위험 음

주율의 문항으로 구성되어 있다. 프로그램 중재 후 변화를 

살펴보면 영양 영역의 식생활 실천 지침 점수는 두 군 모두 

유의하게 증가하였다. 이는 선행 연구(Kim & Suh, 2008)에
서 보건소에 내소한 직장인 남성 68명을 대상으로 영양교육 

중재 후 대상자의 영양소 섭취 상태는 군 간의 유의한 차이

가 없었다고 보고한 것과 상이한 결과였다. 고혈압, 당뇨, 
고지혈증 등을 보유한 65세 이상의 보건소 내원 노인을 대

상으로 한 연구(Son & Kim, 2001)에서는 7주간의 영양상담 

및 교육 프로그램 중재 후 영양소 섭취량, 식습관의 개선을 

보고하였고 본 연구의 결과와 유사하였다. 또한 외국의 선

행 연구(Moore et al, 2008)에서 영양교육프로그램의 12개월 

중재 후 식이개선을 보였다는 결과와도 유사하다. 이는 영

양 교육의 경우 기존의 집단 별 접근 보다는 개인별 건강 

상담이 효과적이라는 것을 보여주는 결과이다.
건강행태 문항 중 BMI 지수는 두 군 모두 유의하게 감소

하였다. 이는 보건소에서 실시한 직장인 영양 비만 교육의 

효과를 살펴 본 Lee et al. (2008)의 연구와 일부분 유사한 결

과이다. 또한 B시 보건소에서 과체중 이상인 30세 이상을 

대상으로 영양 교육을 4주간 매주 1회 실시한 후 BMI가 유

의하게 감소하였다고 보고한 Kim & Hwang (2010)의 연구 

결과와도 유사하다. 과체중 성인을 대상으로 영양 상담의 

효과를 분석한 메타분석 논문의 결과에서는 중재 후 3개월

에서 12개월 사이에 BMI의 유의한 감소를 보고하였으며 일

상적 케어와 비교할 때 교육의 효과가 시간을 두고 나타났

다고 하였다(Dansinger, Tatsioni, Wong, Chung, & Balk, 2007). 
건강원스톱서비스 후 BMI의 변화는 특정 영역의 교육이나 

상담의 중재가 아닌 운동과 영양 상담을 병행하면서 나타난 

시너지 효과라는 점과 비만인을 대상으로 한 기존 연구와 

달리 일반인을 대상으로 한 점, 3개월 후 중간평가부터 뚜

렷한 개선을 보이고 있다는 점에서 주목 할 만 하다.
운동영역의 중등도 신체활동 실천율의 개선 여부를 살펴

보면 프로그램 중재 후 두 군 모두 유의하게 개선되었다. 외
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국의 선행연구를 살펴보면, 영양과 운동 영역의 개인 상담 후 

건강행태와 기초검사 결과를 보고한 연구(Dubbert, Cooper, 
Kirchner, Meydrech, & Bilbrew, 2002)에서 중재 후 신체 활동

률에는 유의하지 않았다고 보고하고 있다. 이러한 상이한 

결과는 국내의 보건소 운동 사업이 체력 단련실을 활용한 

운동 프로그램 중심의 사업이 정착되었고, 여기에 운동 상

담의 중요성이 대두되면서 보건소의 건강행태사업의 주요 

영역이 되었으며 지역사회 대상자들이 운동의 중요성을 인

식한 것으로 사료된다. 노인을 대상으로 한 운동 중재의 개

인 상담 효과에 대한 연구(Rasinaho et al., 2011)를 살펴보면 

75-81세의 대상자에게 2년 동안 전화와 면대면 개인 상담을 

한 결과, 신체활동참여율이 증가하였다는 유사한 결과를 보

고하였다. Fortier et al. (2011)의 연구에서는 본 연구와 같은 

중재 기간인 3개월 동안 6회의 대상자 중심의 상담을 받은 

군과 대조군을 비교하였는데 상담을 받은 군에서 유의한 신

체활동 증가와 함께 체지방 감소의 효과도 보였다고 하였

다. 현재 운동 영역의 보건소 교육 사업은 운동의 필요성 인

식 개선을 위한 일회성 집단 교육으로 어느 정도 효과를 거

두고 있으며, 개인의 건강 행태에 맞는 운동 처방과 상담으

로 행태 변화에 초점을 둔 건강 상담이 필요한 시점에 이르

렀다고 할 수 있다.
중재 후 건강행태의 변화 중 고위험 음주율은 건강 위험

군에서는 변화가 없었으며 질환 관리군에서는 감소하였으

나 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 절주 교육 프로그램 

참여 후 중재를 본 연구에서(Kang & Jegal, 2009) 7잔 이상의 

음주량이 감소하였으며 과음 및 폭음 행태 감소와 건전한 

음주 문화 개선에 효과적이었다고 보고한 연구와는 상이한 

결과이다. 건강에 대한 지식과 신념은 목표의 달성 즉 건강

행태에도 영향을 미치며(Ferrini, Edelstein, & Barrett-Connor, 
1994), 건강행태의 변화가 실천할 수 있는 능력을 키우기 위

해 집중적이고 개별적인 교육과 실습을 통한 경험적 교육이 

필요하므로 고위험음주율의 개선을 위해서는 대상자의 절

주 동기를 일으킬 수 있는 보다 구체적이고 전략적인 단계

별 절주 상담과 실습이 필요하다. 건강원스톱서비스의 경우 

매뉴얼이 영양과 운동 영역에 치중되어 있고 절주 영역은 

단계별 가이드라인 정도를 제시하여 내소자가 원하는 경우 

선택 상담을 제공하도록 되어 있기 때문에 효과적인 절주 

상담을 위한 절주 매뉴얼의 보완과 상담 기법이 필요한 실

정이다.

중재 후 기초검사 수치 변화를 보면, 두 군 모두 복부둘레

와 총콜레스테롤이 유의하게 감소하였다. 외국의 영양과 운

동 영역의 개인 별 상담 후 기초검사의 결과를 살펴 본 연구

(Dubbert et al., 2002)에서도 중재 후 체지방과 콜레스테롤이 

유의하게 감소하였다고 보고하고 있다. Kim & Suh (2008)의 

연구에서도 영양교육 중재 후에 체중, BMI, 체지방비율이 

유의하게 감소하였다고 보고하여 본 연구와 일부 유사한 결

과를 보였다. 질환자를 대상으로 한 연구(Canuto, McDermot, 
Cargo, & Esterman, 2011)에서는 당뇨환자에서의 운동 프로

그램과 병행한 12주의 영양 상담의 효과를 고찰하면서 체

중, 공복 시 혈당의 저하와 복부둘레의 유의한 감소가 있었

다고 하였다. 
프로그램 제공 후 수축기혈압과 이완기 혈압은 건강 위

험군에서 유의하게 감소한 것으로 나타났으며 질환 관리군

에서도 감소를 보였으나 유의하지 않았다. Moore et al. 
(2008)의 연구에서 영양교육프로그램의 12개월 중재 후의 

기초검사 결과에서는 수축기 혈압과 이완기 혈압, 체중의 

유의한 감소를 볼 수 있었다. 위와 같은 상이한 결과는 본 

연구의 중재가 3개월 후의 효과를 살펴본 것으로 6개월 후

의 최종 평가의 중재 효과를 살펴보아 시차를 둔 프로그램 

중재 효과를 고찰할 필요성을 보여준다. 혈당은 질환 관리

군에서 감소하였으나 유의하지 않았다. 혈당은 사업 지침 

상 공복 혈당을 측정하도록 되어 있으나 실제 기초검사가 

대상자 등록과 함께 이루어지기 때문에 식후 혈당을 측정하

는 경우가 대부분이며 식 후의 측정 시간도 일정하지 않아 

효과를 언급하기에는 제한이 있다.
사업이 처음 도입되면서 논란의 여지가 있었던 것이 대

상자 선정의 문제이다. 이는 기존의 건강행태개선사업이 일

반인을 대상으로 하였기 때문에 질환군이 본 사업의 대상자

로 적합한지에 관한 논란이었다. 또한 질환군은 기존의 보

건소 심뇌혈관질환예방관리팀의 등록관리시스템을 통한 등

록률과 약물 투약률을 높이는 사업으로 관리 되어져 왔기 

때문에 사업대상자의 중복 및 연계의 어려움도 논의 되었

다. 이러한 우려 속에 사업 시작 초기 대상자 선정 문제로 

진통을 겪었던 건강원스톱서비스 사업은 3개월 중재 후 중

간평가에서 질환 관리군의 일부 건강행태지표 및 기초검사

결과의 개선을 보였다. 따라서 보건소 심뇌혈관질환예방사

업과 건강행태개선사업의 개인별 건강상담서비스의 원활한 

연계를 통한 대상자 등록 및 개인별 건강상담이 정착된다면 
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사업의 효과를 보다 높일 수 있을 것이다.
또 다른 논란은 기존의 집단교육 프로그램은 개인의 행

동의지와 상관없이 교육대상을 선정한 것과 달리 건강원스

톱서비스는 행동변화단계를 분류하여 대상자를 선정한 것

과 관련된 서비스 제공의 형평성 문제였다. 건강원스톱서비

스는 사업의 특성 상 개인 별 건강 상담 형태로 집중적으로 

제공되며 서비스를 제공할 인력과 시간의 한계로 Prochaska 
& Velicer (1997)의 범이론적 모델에 근거하여 대상자를 선

정하였으며 형평성 부여를 위하여 대상에 포함되지 않은 내

소자 중 희망자에 한하여 1회의 건강 상담을 제공하였다.
 

Ⅴ. 결론 

본 연구는 국내에서 최초로 수행된 개인별 건강상담서비

스인 건강원스톱서비스 중재 프로그램의 효과를 탐색적으

로 살펴보기 위한 것이다. 연구 결과 6단계의 개인별 건강

상담서비스 중재 후 건강위험군은 기초 검사 중 수축기혈

압, 이완기혈압, 총콜레스테롤, 복부둘레에서 유의한 개선

을 보였고 질환관리군은 기초검사 중 총콜레스테롤, 복부둘

레에서 유의한 개선을 보였다. 건강행태지표는 두 군 모두 

중등도 신체활동실천율과 식생활실천지침점수, BMI에서 

유의한 개선을 보였다. 
기존의 중재 연구들이 대부분 운동, 영양, 절주, 비만 등

의 단독 중재를 다루고 있으나 본 연구의 중재는 건강행태

의 전 영역을 포함하고 있다는 점에서 더욱 의의가 있다. 그
러나 교육 효과의 외생변인으로 작용할 수 있는 인구 사회

학적 특성과 질환군의 투약 여부 등이 고려되지 않은 점과 

대조군 선정이 없는 단일군 사전 사후 연구라는 것, 대상자 

선정 시 무작위 선정이 이루어지지 않았다는 연구의 한계를 

갖는다. 이상의 연구 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.
첫째, 보건교육사업의 문제점으로 대두되어 왔던(Choi, 

2001) 인력부족, 전문적 훈련부족 등에 관한 문제이다. 현재 

건강원스톱사업팀 구성이 정규직이 아닌 기간제 일용직으

로 구성되어 있어 고도의 전문지식과 상담 숙련도와 역량을 

요구하는 상담 서비스에 있어서 인력에 따른 상담 효과의 

질적인 문제와 이에 대한 상담 효과를 제고해 볼 필요가 있

다. 이를 극복하기 위해 사업의 효과적 추진을 위해서는 정

부에서 전담인력의 지속적인 고용을 위한 정책이 뒷받침 되

어야 할 것이다. 
둘째, 외국의 경우 운동 상담의 효과적인 중재 방법 등에 

관한 연구(Carroll, Antognoli, & Flocke, 2011)나 맞춤형 영양

상담의 효과(Eyles & Ni Mhurchu, 2011)등 상담에 관한 전략

적 연구들이 시작되는 시점에서 국내에서도 대상자에게 맞

는 효과적인 상담 기법의 전략에 대한 영역별 연구와 체계

적인 상담지침이 개발되어야 하며 특히 절주 영역의 전략적 

개인별 건강상담의 연구가 필요하다. 
셋째, 본 연구는 건강원스톱서비스 사업 제공 후의 중간

평가 결과를 분석하여 사업의 중재 효과를 살펴 본 연구로 

추후 진행 과정인 3개월의 전화 및 SMS를 통한 대상자 관

리 후 최종 평가시의 중재 효과를 살펴보는 연구도 추가적

으로 수행 되어야 할 것이다. 
이를 통하여 현재 사업대상 군 별 동일하게 진행되고 있

는 제공 횟수와 내용의 차별화 및 중재 매뉴얼의 보완과 보

건소 내 업무 연계로 효율적인 대상자 관리를 통하여 지역

사회 내 개인별 건강상담서비스의 정착이 필요하다. 
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