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I. 서    론

1. 연구의 필요성

국민건강통계에 의하면 19세 이상의 비만 유병률은 

2013년 32.5%에 이르고 있으며, 전체 성인의 고도비

만 유병률은 4.8%에 이르고 있다(Korea Centers 

for Disease Control & Prevention[KCDCP], 

2014). 비만은 엄청난 사회 경제적 비용을 유발하고 

있으며, 비만 관련 질환의 직접 의료비가 앞으로 지속

적으로 증가할 것이며(Ahn & Jeong, 2005), 세계적

으로 여러 질병 비용을 유발하는 주요 원인으로 인식

되고 있다(Cho & Jeong, 2007). 이러한 비만은 단

순히 개인의 문제가 아니라 사회적 문제로 등장하면서 

국가 보건정책의 중요한 이슈로 자리 잡았다. 실제로 

만성질환 예방을 위한 보건소의 중점 사업 중 하나가 

대사중후군 예방 및 관리 사업인데, 여성의 경우 체질

량지수(Body Mass Index[BMI]) 25 kg/ｍ２ 이상

인 경우 대사증후군의 위험이 12.5%가 높아진다고 보

고되었다(Kwon, 2014). 또한 비만은 인슐린 저항성

과 낮은 정도의 염증반응을 유발하는 병리적 소견으로

(Gu, 2010), 방치할 경우 당뇨 및 만성질환의 위험인

자로 작용하게 된다.

여성의 경우 특히 40세 이후에는 비만 유병률이 증

가하고 있으며(KCDCP, 2014), 폐경에 따라 여성호

르몬이 감소되면서 복부 지방의 축적으로 복부 비만이 

생기는 등 건강문제가 유발된다. 이러한 생애 주기적 

특징으로 인하여 지역사회 중년 여성의 체중조절에 관

심을 가져야 하며 지속적인 실천이 가능한 비만 관리 

프로그램의 개발이 요구된다(Kim, 2010). 비만 관리 

프로그램은 단기간의 감량보다는 식사조절과 운동 행

동수정 방법을 올바르게 적용하여 일정기간 실시할 때 

그 효과가 지속될 수 있다(Ahn & Jeong, 2005). 

2007년 이후 비만과 중년여성, 체중조절 프로그램

을 키워드로 하여 관련 문헌고찰을 한 연구(Kim, 

2010)결과 비만 관리 프로그램의 기간은 약 12주간 

실시된 경우가 가장 많았고, 영양교육과 운동교육을 병

행한 여러 프로그램에서 교육 후에 영양지식의 증가, 

일부 식생활 행동의 개선 등 바람직한 변화가 나타났

다고 하였다. 그러나 교육 후 비만 관련 생리적 지표의 

수치 변화는 일부 문헌에서만 나타나고 있으며 프로그

램 수행 이후의 관리 및 평가가 제한적으로 이루어지
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고 있는 실정이다.

비만은 과다한 음식물 섭취와 적은 활동량 등 생활

양식에 의한 단순 비만이 전체 비만의 95%를 차지하

고 있다는 점을 감안할 때, 비만의 예방과 관리를 위한 

생활양식의 개선이 반드시 필요하다. 이에 보건복지부

는 비만을 건강생활실천 영역의 하나로 지정하여 보건

소 생활습관개선 프로그램을 운영해 왔으며(Ministry 

of Health and Welfare[MHW], 2005), 비만관련 

프로그램 개발(Kwon, Kim, & Kang, 2005) 및 프

로그램 운영 효과에 대한 연구(Hyoung & Kim, 

2009; Kim & Hwang, 2010)가 수행되어 왔다. 그

러나, 지역 단위로 실시되는 보건소의 비만관리를 위한 

사업의 문제점은 교육 방법이 개인의 요구를 충족시키

지 못했으며(Kim & Hwang, 2010), 비만인 대상이 

아닌 참여를 희망하는 지역 주민에게 일회성이나 단기

적 행사 개념으로 진행되어 효과적인 프로그램 운영이 

어려운 실정이다. 또한 그동안 관 중심의 중앙 하달식 

운영으로, 지역 주민의 자발적 참여 동기와 비만관리를 

위한 건강행태의 지속적인 유지 동기를 이끌어 내는데 

부족한 것으로 평가되었다(MHW, 2012). 

이에 보건복지부는 비만을 예방하여 궁극적으로 만

성질환을 예방하기 위한 건강생활실천 사업을 지역사

회 주민이 교육의 수혜자만이 아닌 참여자로 사업의 

중심에 서는 지역사회 참여형(Community Based 

Participatory Research[CBPR]) 사업으로 전환하

여 전국 16개 보건소에서 시범 운영 하는 한편, 전국 

보건소의 건강생활실천 사업의 방향을 지역사회 참여

형으로 전환하여 관련 프로그램을 개발하도록 권장하

고 있다(MHW, 2012). 

일차보건의료의 접근방법으로서 지역사회 참여는 각 

개인과 가족이 그들 자신의 건강과 복지 문제에 참여

하여, 주민들 자신과 지역사회의 발전에 기여할 수 있

는 능력을 개발해 가는 과정이다(Israel, Eng, Schulz, 

& Parker, 2005). 지역사회참여(CBPR)의 핵심은 

해당 지역사회 구성원들이 보건전문가, 연구자들과 동

등한 협력자로서 당면 보건문제를 파악하고, 결정한 해

결책을 개발하여 실행에 옮기는 일련의 프로그램 과정

에 주도적으로 참여하는 것이다(Yoo, 2009). 참여과

정을 통해 지역사회 내의 관련 조직, 단체들의 연결망

이 조성되고 확대․강화되며 지도력이 개발되어 지역

사회의 건강증진을 위한 자생적, 지속적인 역량이 향상

된다(Israel et al., 2005). 이러한 역량의 개발과 강

화는 지역사회 건강증진의 주요 요소이므로(Minkler, 

2005), 지역사회참여(CBPR)는 지역사회 구성원의 

주도적 참여를 바탕으로 건강증진 프로그램 역량강화, 

프로그램 참여자 역량강화, 관련조직 및 지역사회 역량

강화를 구현하여 궁극적으로는 지역사회 건강증진을 

위한 방법론이다(Merzel & D'Afflitti, 2003). 그러

므로 지역의 강점을 파악하고 자원을 활용하기 위하여 

프로그램 개발 시 지역의 인적·물적 자원을 확인하고, 

참여자인 지역주민의 교육 요구와 장점을 확인하는 것

이 필요하다(Yoo, 2002).

지금까지 국내에서는 지역사회참여(CBPR) 또는 참

여형 실행 연구(Participatory Action Research)가 

보건, 사회복지, 교육 등의 분야에서 연구되었으나 실

제 적용은 미약한 편이다(Cho, 2010; Yoo, 2009). 

외국의 경우는 후천성 면역결핍증 예방을 위한 프로그

램 개발(Andrews et al., 2012), 심혈관질환 예방을 

위한 프로그램 개발(DeHaven et al., 2011)등의 연

구가 이루어졌고, 최근 비만 소아를 대상으로 한 연구

(Flores, Manzo, & De la Torre, 2013; Maitlen, 

Bockstahler, & Belcher, 2012)가 이루어진 바 있

다. 이에 본 연구는 지역사회에서 비만 문제를 가진 중

년 여성을 대상으로 지역사회 참여형 비만 프로그램을 

적용하여 그 효과를 살펴보기 위하여 수행하였다.

2. 연구 목적

본 연구는 C 지역의 G 보건소를 이용하는 주민 중 

체질량지수(BMI)가 25kｇ/ｍ２ 이상에 해당하는 중년 

여성을 대상으로 지역사회 참여형 비만 프로그램을 적

용 후 그 효과를 파악하여 지역사회참여에 기반을 둔 

효과적인 건강증진사업을 추진하기 위함이며, 구체적인 

목적은 다음과 같다.

∙연구대상자의 일반적 특성을 파악한다.

∙연구대상자의 프로그램 전·후 비만 관련 생리적 지

표의 변화를 파악한다.

∙연구대상자의 프로그램 전·후 건강행태의 변화를 파

악한다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

지역사회 중년 여성 중 비만인을 대상으로 3개월 동

안 12회의 지역사회 참여형 비만 프로그램을 제공 한 

후 그 효과를 검증하기 위한 단일군 사전 사후 설계

(one group pretest-posttest)이다.

2. 연구 대상 

본 연구의 대상은 C 지역의 G 보건소에서 2013년 

3월～2013년 5월까지 직접 보건소로 내소하거나 인근 

거주자로 사업에 대한 설명과 권유를 듣고 사업에 참

여한 사람 중에 40세 이상 65세 미만의 체질량지수 

25kg/m2 이상인 여성 40명으로 선정하였다. 대상자

들은 제공되는 지역사회 참여형 프로그램에 대한 설명

을 충분히 들었으며 사전 동의서를 작성한 후에 사업

에 참여하였다. 본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1 

프로그램(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2009)을 활용하였으며 Wilcoxon Signed Rank Test

를 가정하여 검정력(1-β)= .80, 유의수준(a)= .05

(양측검증), 효과크기= .50을 충족하는 표본 수는 28

명으로 제시되었으나, 프로그램 중재기간이 농촌 지역

사회 특성 상 농번기가 낀 기간으로 높은 탈락 가능성

을 고려하여 40명을 선정하였다. 이 중 체질량지수

(BMI)가 25kg/m2 미만인 1명이 프로그램 시작 전에 

제외되었고, 프로그램 도중 ‘개인사정’으로 4명이 중도 

탈락하여 12주 프로그램을 빠짐없이 참여하고 사전․

사후 조사를 완료한 35명(87.5%)을 분석 대상으로 

하였다. 구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

∙충청남도 G시 소재에 거주하는 자로 40세 이상 65

세 미만인 여성

∙일상생활에 지장을 주는 심각한 질병을 앓고 있지 

않는 사람

∙체질량지수(BMI) 25kg/ｍ２ 이상에 해당하는 사람

∙본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여한 사람

3. 연구 도구

설문도구는 건강증진 행위 변화를 보기 위한 프로그

램 전․후의 설문지 및 비만 관련 생리적 지표를 보기 

위한 기초검사로 하였다. 프로그램 제공 후 평가는 12

회의 지역사회 참여형 비만 프로그램 중재를 모두 마

친 후의 최종 평가를 말하며, 프로그램 실시 전 평가와 

동일한 설문 문항과 기초검사 방법으로 하였으며 연구

자가 직접 수행하였다.

1) 비만의 생리적 지표 측정

비만을 판정하는 생리적 지표는 신체조성의 주요 성

분인 체질량지수, 체지방지수(체지방률, 복부지방률, 총 

체지방량)를 의미한다. 본 연구에서는 비만의 주요 측

정 지표인 체질량지수(BMI)가 신장과 체중만으로 비

만을 판정하는 오류가 있으므로(Korean Society for 

the Study of Obesity[KSSO], 2000), 생체전기저

항분석법을 활용한 Inbody 720(Biospace Co, 

Korea)을 이용하여 골격근량, 체지방량, 내장지방면적

의 변화를 함께 측정하였다. 상세한 측정 방법은 다음

과 같다.

 (1) 체질량지수(BMI)

체질량지수(BMI)는 체중(kg)을 신장(m)의 제곱으

로 나눈 값을 의미하며 체질량지수가 18.5kg/ｍ２ 미

만은 저체중, 18.5kg/ｍ
２
∼23kg/ｍ

２ 
미만은 정상, 

23kg/ｍ２∼25kg/ｍ２ 미만은 과체중, 25kg/ｍ２ 이상

은 비만으로 구분된다.

 (2) 체지방량, 골격근량, 내장지방면적

체지방량, 골격근량, 내장지방면적은 체성분 측정기

인 Inbody 720(Biospace Co, Korea)으로 측정하였

으며 측정 도구는 부위별 정밀도와 상관관계가 .95로 

나타났다(Holmes, Gibson, Desautels, & Nuudi, 

2007). 체지방량(Body Fat Mass[BFM])은 체중에

서 체지방이 차지하는 비율(%)로 체성분을 고려한 비

만 판정법으로, 여자는 18∼28%가 표준범위이다. 골

격근량(Skeletal Muscle Mass[SMM])은 kg로 측정

되며, 인체근육 중 운동을 통하여 변화될 수 있는 근육

의 양을 말한다. 내장지방면적(Visceral Fat Area 
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[VFA])은 복강 내 지방축적의 지표로 cm
2 

단위로 측

정하였다.

2) 건강생활실천지표

건강생활실천은 건강에 유익한 생활양식 및 환경의 

변화를 통하여 건강잠재력을 함양함으로써, 적극적인 

건강을 향상시키는 것으로 일차적 예방에 국한된 건강

증진의 개념으로 흡연, 알코올 및 약물의 사용, 영양, 

운동, 스트레스 관리 등의 건강행위가 포함된다(MHW, 

2012). 여러 선행연구(Hyoung & Kim, 2009; Kim 

& Hwang, 2010; Kwon et al, 2005)에서 운동, 

영양, 절주, 흡연 등의 건강생활실천지표와 비만과의 

관계를 보고하고 있다. 따라서, 본 연구에서는 복지부

의 사업 지침 설문(MHW, 2012)에 의거하여, 식생활

지침점수, 신체활동과 음주 빈도를 조사하였다. 설문 

문항은 식생활 실천지침점수 10문항, 중등도 신체활동 

수행 일 수, 음주빈도 각 1문항으로 구성된다. 식생활 

실천지침점수는 식생활 실천지침항목 점수의 총 합으

로 정의한다. 성인의 식생활 실천지침 항목은 ‘예(1

점)’, ‘아니오(0점)’로 합산된 점수가 높을수록 식생활 

실천이 높음을 의미한다. 각 문항은 ‘나는 곡류를 다양

하게 먹고 전곡을 많이 먹습니다.’, ‘나는 여러 가지 색

깔의 채소를 매끼 2가지 이상 먹습니다.’ 등으로 구성

되어 있다. 신체활동은 ‘최근 1주일 동안 평소보다 몸

이 힘들거나 숨이 약간 가뿐 중등도 신체활동을 10분 

이상 한 날은 며칠입니까?’라는 질문에 ‘전혀 하지 않

음’, ‘1일’, ‘2일’, ‘3일’, ‘4일’, ‘5일’, ‘6일’, ‘7일’으로 구

성되어 있다. 음주 빈도는 ‘지난 1주일 동안 술자리에

서 5잔(맥주 3캔 정도)을 마신 날은 며칠입니까’ 라는 

질문에 ‘전혀 마시지 않았다’, ‘주 1-3회 미만’, ‘주 3-5

회 미만’, ‘주 5회-7회’로 구성되어 있다. 

4. 중재프로그램

본 연구의 중재프로그램은 지역사회 참여연구(CBPR)

의 주요 원리인 파트너쉽과 리더쉽을 적용하여 프로그

램을 구성하여 운영하였다. 

1) 파트너쉽

그동안의 보건소 프로그램이 건강생활실천 영역인 

영양, 운동, 절주, 스트레스 등의 영역별 사업으로 수

행되어 왔다(MHW, 2012). 그러나 비만 프로그램의 

경우 한 영역의 사업보다는 여러 영역의 전문가가 파

트너로 참여하는 프로그램이 효과적이라고 보고되었다

(Kwon, 2014; MHW, 2012). 따라서 본 프로그램

은 건강생활실천의 각 영역 전문가들이 사전 모임을 

통해 각 영역의 참여가 필요한 부분을 브레인스토밍을 

통해 아이디어를 나누고 취합하여 프로그램을 계획하

였다. 프로그램은 간호사 3명, 운동처방사 1명, 영양사 

1명이 파트너로 참여하였다. 건강증진사업 담당 간호

사 2인은 지역사회 프로그램의 구성과 운영방안 요구

도 등의 설문지 작성과 전체 프로그램의 운영 기획에 

참여하였으며 매 주 이루어진 주민 자조 모임에 참여

하여 주민의 의견을 적극 수렴하였다. 간호사 1인과 

운동처방사와 영양사 각 1인은 월 1회의 주민 건강상

담과 주 1회 제공한 집단교육을 담당하였다. 교육자료

는 보건복지부의 건강원스톱서비스 매뉴얼(MHW, 

2012)과 선행연구(Kwon et al., 2005)에 기초하여 

중년 여성에 맞게 내용을 수정․보완하여 개발하였다. 

교육은 비만에 관한 지식 3회, 운동 5회와 영양 4회로 

총 12회가 제공되었으며 1회당 60분을 제공하였다. 

교육은 비만에 관한 지식은 간호사가, 운동은 운동처방

사가, 영양은 영양사가 담당하였으며 각 교육 담당자는 

대상자의 사전 요구도를 반영하여 교육안을 제작하고 

공유하였다. 교육의 주제로는 비만에 대한 지식은 ‘비

만이 질병이라구요?’, ‘비만과 만성질환(당뇨, 대사증후

군)1, 2’ 였으며 운동은 ‘중년 이후 달라지는 체성분의 

변화’, ‘비만과 운동’, ‘비만관리를 위한 걷기 방법’, ‘비

만관리를 위한 근력운동 방법’, ‘지속적인 운동으로 달

라지는 우리 몸의 변화’를 주제로 하였다. 영양교육의 

주제는 ‘비만과 영양’, ‘잘못 알고 있는 비만에 대한 상

식’, ‘음식의 칼로리를 아세요?’, ‘건강해지는 조리방법’ 

으로 하였다. 영양교육은 2회의 조리실습을 추가로 시

행하였다. 교육은 Power point를 활용하여 교육안을 

만들어서 교육에 활용하였고, 음식의 칼로리와 조리방

법은 별도로 자석형 리플렛을 제작․배포하여 참여자

가 냉장고에 부착하여 생활에서 쉽게 활용할 수 있도

록 하였다.

2) 리더쉽(대상자 참여)
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Figure 1. Community based Participatory Obesity Program Process 

사업 수행 전에 참여자를 대상으로 지역사회참여

(CBPR)의 개시모임에 해당하는 사전 모임을 소집해 

프로그램의 요구도를 조사하였다. 사전 설문은 프로그

램 진행 방식과 교육 방법 및 주제에 대한 선호도 조

사 6문항으로 이루어졌으며 프로그램 내용 구성에 활

용하였다.

그동안의 프로그램의 제공형태가 참여자와 제공자가 

명백히 구분되어 참여 실 인원과 프로그램 참여율 등

의 정량적인 평가로 진행된 반면 본 프로그램은 대상

자의 참여를 중요시하는 정성평가를 평가계획으로 하

여 사업을 진행하였다. 이를 위해 프로그램 시작과 함

께 대상자의 자조 모임을 주 1회 운영하여 그룹 토의

방식으로 매주 프로그램의 내용에 대한 참여자의 의견

수렴과 교육에 대한 피드백을 주고 받았다.

자조 모임의 주제는 지난 주 교육주제로 정하여 교

육을 실생활에서 실천하였는지의 여부와 실천의 어려

운 점을 나누도록 하였다. 자조 모임을 위한 소그룹은 

Israel 등(2005)이 지역사회참여(CBPR) 사업에서 

바람직하다고 제시한 인원수에 근거하여 7∼8명씩을 

한 조로 하여 5조로 구성하였으며 각 소그룹마다 이름

을 정하여 동기를 부여하였다. 자조 모임의 리더는 각 

조의 영향력 있는 주민으로 정하였으며 이는 지역사회

참여(CBPR)의 원칙 중 소그룹의 리더는 마을의 영향

력을 끼칠 수 있는 사람으로 한다는 원칙(Israel et 

al., 2005)에 따른 것이었다. 자조모임은 본 프로그램 

시작 전에 실시하였는데 1회 소요시간은 평균 20분 정

도였으며 리더는 참여자들이 자유롭게 의견을 교환할 

수 있도록 격려하고 토의주제에서 벗어나지 않도록 리

더의 역할에 대한 교육을 사전 실시하였다. 자조모임을 

통해 나온 의견들은 다음 주 프로그램에 반영하였다. 

이러한 적극적인 지역주민의 참여는 프로그램의 운영

기간이 농번기임에도 불구하고 중도 탈락이 비교적 낮

은 이유가 된 것으로 여겨진다. 

프로그램을 운영할 때는 기존의 교수자에 의한 일방

적인 시범 및 지식전달교육이 아니라, 참여자 중 영향

력 있는 마을 지도자를 시범을 위한 보조 강사로 참여

하도록 하였다. 운동교육의 경우에는 근력 운동 방법을 

교육할 때 마을 지도자를 활용하여 동작을 습득하도록 

하였다. 또한 영양 교육의 조리 실습 시에도 마을 지도

자를 보조 강사로 참여하도록 하였다. 추후 자조 모임

에서 토의된 바에 의하면 이러한 대상자의 참여가 높

은 호응도를 이끌어 내었으며 프로그램이 없는 날에도 

마을 회관 등에서 함께 운동을 하게 되었고, 음식을 조

리할 때도 배운 내용을 적용할 수 있는 동기가 되었다

고 하였다.

본 연구에서 적용한 중재 프로그램의 구성 및 내용

은 Fig 1과 같다.
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Table 1. Effect of Program on Physiological Indexes

Pre Post
Z p

Mean SD Mean SD

BMI
*
(kg/m

2
) 27.34 3.46 26.05 3.31 -4.684 <.001

Weight(kg) 67.99 9.33 66.19 9.43 -4.376 <.001

BFM†(%) 35.41 3.03 33.47 3.20 -5.144 <.001

SMM‡(kg) 19.55 4.11 21.65 4.36 -4.895 <.001

VFA§ (cm2) 103.64 28.15 91.61 27.97 -5.164 <.001
*
BMI=Body Mass Index
†BFM=Body Fat Mass
‡
SMM=Skeletal Muscle Mass
§
VFA=Visceral Fat Area

Table 2. Effect of Program on Health Behavior Indexes

Pre Post
Z p

Mean SD Mean SD

DPGS* 6.63 1.31 9.09 1.07 -4.897 <.001

Physical activity 2.77 1.77 6.17 1.12 -5.047 <.001

Drinking frequency 1.77 1.00 1.17 0.38 -3.384 <.001
* DPGS=Dietary Practice Guidelines Score 

5. 연구대상자에 대한 윤리적 고려

본 연구는 보건복지부의 사업 참여자 동의서 양식에 

기초하여 기관장과 사전 협의 하에 연구 대상자를 윤

리적으로 보호하기 위한 동의서를 작성한 후 연구를 

수행하였다. 동의서에는 연구의 목적 및 방법, 연구 참

여에 대한 익명성 보장, 중도포기가능, 발생 가능한 이

익과 불이익 등을 포함하였으며 대상자 모집과정부터 

일대일로 연구자가 직접 설명하고 자발적인 동의서를 

받아 연구 참여 대상자를 최대한으로 보호하였다. 

6. 분석 방법

자료의 통계분석은 SPSS 22.0을 이용하였으며 통

계학적 유의수준은 .05를 기준으로 검정하였다. 인구

사회학적 특성은 빈도분석을 이용하여 빈도 및 백분율

로 제시하였다. 프로그램 제공 후 건강행태 변수와 비

만관련 생리적 지표에 대한 가설검정은 정규성 분포를 

만족하지 못하여 Wilcoxon Signed Rank Test를 이

용하여 분석하였다.

Ⅲ. 결    과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자는 40～50세 미만이 20명(57.1%)으로 

가장 많았고, 50～59세가 9명(25.7%), 60～64세가 

6명(17.2%)이었다. 

2. 프로그램 전․후 비만관련 생리적 지표의 변화

프로그램 전․후 생리적 지표의 변화에 대한 분석결

과는 Table 1과 같다.

체질량 지수(BMI)는 사전 27.34kg/m2, 교육 후에

는 26.05kg/m
2
으로 유의한 감소를 보였으며(Z= 

-4.684, p<.001), 체중은 사전 67.99kg, 사후 66.19kg

로 유의한 감소를 보였다(Z=-4.376, p<.001). 체지

방량(BFM)은 사전 35.41%에서 사후 33.47%로 유

의하게 감소하였다(Z=-5.144, p<.001). 골격근량

(SMM)은 사전 19.55kg에서 사후 21.65kg로 유의

하게 증가하였으며(Z=-4.895, p<.001), 내장지방면

적(VFA)은 사전 103. 64cm2에서 91.61cm2로 유의

하게 감소하였다(Z=-5.164, p<.001).

3. 프로그램 전․후 건강행태 변화
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프로그램 전․후 건강행태 변화에 대한 분석결과는 

Table 2와 같다. 

식생활지침점수는 교육 전 6.63±1.13점, 교육 후 

9.09±1.07점으로 유의하게 증가하였다(Z=-4.897, 

p<.001). 중등도 신체활동 수행 일 수는 교육 전 

2.77±1.77점, 교육 후 6.17±1.12점으로 유의한 증가

를 보였다(Z=-5.047, p<.001). 음주 빈도는 교육 전 

1.77±1.00점, 교육 후 1.17±0.38점으로 유의한 감소

를 보였다(Z=-3.384, p<.001).

Ⅳ. 논    의

그동안 중년 여성의 보건소 비만 프로그램은 간호사 

등의 의료 인력이 운영주체가 되어 시행되어 온 반면

(Choi et al., 2007), 본 프로그램은 2013년부터 보

건소의 사업방향으로 권장 되어온 지역사회참여형

(CBPR)으로 하의 상달식 운영으로 지역주민이 운영

주체가 되도록 시도하여 운영하였다. 

프로그램 제공 후 중재 효과는 사전과 동일한 비만 

관련 생리적 지표의 측정과 건강행태를 확인하는 설문 

문항을 자가보고를 통해 파악하였다. 본 연구의 프로그

램 중재 후 생리적 지표는 중재 전에 비해 체질량지수

와 골격근량, 체지방량, 내장지방면적 모두가 유의하게 

개선된 것으로 나타났다. 

체질량지수는 프로그램 전에 비해 중재 후에 1.29kg 

/m2가 유의하게 감소하였다. 이는 Deheeger, Rolland 

-Cachere와 Fontvitielle (1997)가 10대 아동을 대

상으로 한 연구에서 음식의 조절과 운동이 체질량 지

수의 감소에 효과적이라고 보고한 것과 일치하는 결과

였다. 또한 보건소 비만관리 프로그램의 중재효과를 보

고한 선행연구(Kim & Hwang, 2010; Kim, Song, 

& Back, 2011; Sim, Go, & Yoo, 2007) 결과에

서도 프로그램 중재 후에 체질량지수의 감소를 보고하

여 본 연구와 일치하였다. 체중은 프로그램 전에 비해 

1.18kg가 유의하게 감소하였는데 이는 Kim과 Hwang 

(2010)의 연구와 Kim 등(2011)의 연구에서 보건소 

운동과 영양 프로그램 중재 후에 체중의 유의적 감소

를 보고한 결과와 일치하였다. 따라서 지역사회에서 수

행되는 비만관리 프로그램은 체중의 변화를 가져와 체

질량지수에 유의한 개선을 가져온다고 할 수 있겠다. 

그러나 비만을 정의할 때 체질량지수만을 언급하기에

는 제한적이므로 비만 관련 다른 생리적 지표의 변화

를 함께 고찰 할 필요가 있으므로(Kim & Hwang, 

2010), 본 연구에서는 체지방지수의 변화를 함께 확인

하였다.

프로그램 중재 후 체지방(BFM)은 중재 전에 비해 

유의한 감소를 보였는데 이는 선행연구(Sim et al., 

2007)의 12주의 운동 프로그램 중재 후에도 체지방의 

감소를 보이지 않았다는 결과와는 상이하고, 중재 후 

체지방의 변화를 보였다는 Kim 등(2011)의 연구와는 

유사한 결과였다. 본 연구에서는 지역사회참여(CBPR)

연구의 원리를 적용하여 지역사회 주민의 주도적 참여

를 유도하고 마을 지도자를 적극 활용한 프로그램을 

운영한 중재의 긍정적 효과로 여겨진다.

중재 후 골격근량(SMM)은 중재 전에 비해 유의하

게 증가하였는데, 이는 선행연구(Sim et al., 2007)

의 운동 프로그램 중재 후 골격근량은 변화가 없었다

는 연구 결과와 상이하다. 특히 골격근량의 증가는 장

기간의 체중조절에 유리하며(KSSO, 2000), 중년 여

성은 골격근량이 감소하고 체지방량이 증가하는 시기

이므로(Kim, 2010), 이와 같은 개선 결과는 주목할 

만하다. 

중재 후 내장지방면적(VFA)은 중재 전에 비해 유

의한 감소를 보였는데 내장지방면적(VFA)은 대사증후

군과 밀접한 영향이 있으므로(Yoo, 2002), 그 의의가 

있다. Meloche (2003)는 생리적 지표의 변화는 강의

식 집단교육으로 한계가 있으며, 차별화된 전략이 필요

하다고 하였는데, 본 연구에서 적용한 지역사회 참여형 

프로그램의 경우 그동안의 보건소 교육과 차별화된 주

민 참여 전략이 적용되었고 그 결과 유의한 개선을 보

인 것으로 여겨진다.

본 연구의 체질량지수와 체지방량, 골격근량, 내장

지방면적의 유의한 개선은 프로그램 중재 후 종료 시

점의 변화이므로 추후 지역주민의 생활터에서 생활습

관이 지속하고 확산할 수 있도록 마을 지도자의 재교

육과 피드백 등의 전략적 접근과 함께 일정 기간 후의 

사후조사도 필요하다.

프로그램 중재 후 건강생활실천 지표의 변화를 살펴

보면, 영양 영역의 식생활 실천 지침 점수는 유의하게 

증가하였다. 선행연구(Kim & Hwang, 2010)에서 
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비만 프로그램의 운영 시 영양 교육 후 영양 지식 점

수가 유의하게 증가하였다는 결과를 보였으나 본 연구

에서는 실천영역의 점수가 향상되었으므로 더욱 바람

직한 변화로 해석 할 수 있다. 특히 본 연구의 프로그

램에서는 영양 교육을 직접 적용해 볼 수 있는 주민 

참여형 조리실습을 2회 운영하였고, 조리 실습 후 영

양 상담으로 건강생활실천의 장애요인을 극복하도록 

도왔는데 이러한 중재가 실질적인 식습관의 개선을 가

져온 것으로 여겨진다. 

중재 후 중등도 신체활동 수행 역시 유의한 향상을 

보였으며, 이는 실제 프로그램 운영 중에 걷기 및 근력

운동 동작을 시범을 통해 익히도록 하였으며 마을 지

도자와 함께 지속적으로 운동을 하도록 하였으므로 유

의한 향상을 보인 것으로 사료된다. 

중재 후 음주 빈도 역시 유의하게 감소하였는데, 선

행연구(Kim & Lee, 2012)의 개인별 건강상담 중재 

후 음주 행태는 개선되지 않았다고 보고한 결과와 상

이하다. 이는 본 프로그램의 운영이 주민의 자발적이고 

적극적인 참여하에 이루어지고, 주민 자조모임이 주 1

회 이루어져 마을회관에서 주로 이루어지는 음주 기회

가 줄어들고, 비만 관리를 위한 절주 분위기가 조성되

며, 자조 모임을 통해 서로를 격려하고 지지한 것이 긍

정적 영향을 끼친 것으로 여겨진다. 특히 음주는 한국

인의 주요 건강문제로서 국내 자료를 포함한 여러 연

구에서 비만과 대사증후군의 예방과 조절에 매우 관련

이 깊다고 보고되었다(Oh, 2009). 한국인은 뿌리 깊

은 음주 선호 문화가 형성되어 국내 보건소 사업 중 

절주 사업이 가장 저조하게 이루어지고 있으므로(Kim 

& Lee, 2012), 추후 절주 사업과 비만을 연계한 지

역사회 참여형 프로그램도 고려할 수 있겠다.

결론적으로 본 연구의 지역사회 참여형 비만 프로그

램은 비만 관련 생리적 지표와 건강생활실천 지표에서 

유의한 개선을 보였다. 본 연구는 지역사회참여(CBPR)

의 리더십 원리에 근거하여 지역주민을 주체로 하여 

지역 주민의 교육 요구도와 프로그램 운영 선호도를 

조사하고, 주민 자조 모임결성, 교육에 지역사회 지도

자 리더 활용과 여러 영역의 전문가들이 각자의 영역

에서 사업의 파트너로 협업하여 파트너십을 적용한 점

에서 선행 연구와 구별된다. 그러나 오랜 기간 지역사

회에서 고착된 수혜식 교육 방식에 익숙한 지역주민들

을 단기간에 참여를 유도하고 지역 네트워크를 형성하

며, 건강리더로 세우는 등의 지역사회참여(CBPR)의 

원리들을 모두 적용하는 데는 한계가 있었다. 또한 프

로그램 효과의 외생변인으로 작용할 수 있는 인구 사

회학적 특성과 건강관련 특성이 고려되지 않은 점, 대

조군 선정이 없는 단일군 사전 사후 연구라는 점, 대상

자 선정 시 무작위 선정이 이루어지지 않았다는 연구

의 한계를 갖는다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 비만 중년 여성을 대상으로 지역사회 참

여형 비만 프로그램의 효과를 탐색적으로 살펴보기 위

하여 수행하였다. 3개월 동안 12회의 지역사회 기반의 

참여형 비만 프로그램 중재 후에 중재 전에 비해 체질

량지수(BMI), 체지방량(BFM), 골격근량(SMM), 내

장지방면적(VFA)에 유의한 개선을 보였다. 또한 식생

활지침점수, 신체활동 빈도, 음주 빈도 등의 건강생활

실천 지표에도 유의한 향상을 보였다. 본 연구는 지역

사회참여(CBPR)의 원리를 지역사회의 중년 여성을 

대상으로 적용하여 효과를 검증했다는 점과 지역사회

간호사가 실무에서 지역사회 참여형의 프로그램을 지

속적으로 발전시킬 수 있는 기초 자료를 제공했다는 

점에서 간호학적 의의가 있다.

본 연구의 결과를 바탕으로, 여러 건강증진 영역에

서의 참여형 프로그램의 개발과 지속적인 효과를 확인

하기 위한 연구를 제안한다. 
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ABSTRACT

Effects of Community Based Participatory 

Obesity Intervention Program in Middle-Aged Women

Hyun Kim (Daejeon Development Institute) 

Purpose: The aim of the study was to determine the effects of a community based 

participatory program in obese middle-aged women. Methods: One-group pretest-posttest 

design was used. The subjects were 35 middle-aged women. Data were collected at public 

health centers in Chungcheongnam-Do from March to May, 2013. To evaluate the effect of 

the program, physiological indexes(body mass index, skeletal muscle mass, body fat mass, 

visceral fat area) and health behavior indexes(dietary practice guidelines score, moderate 

physical activity, drinking frequency) were measured. Analysis was performed using a 

Wilcoxon Signed Rank Test. Results: After the program, physiological indexes (BMI, BFM, 

SMM, VFA) and health behavior indexes (dietary guidelines scores, frequency of physical 

activity, drinking frequency) were significantly improved. Conclusion: The community 

based participatory obesity program by public health centers is considered to be effective. 

Therefore, greater effort is needed for better participatory program development of several 

health promoting fields, and more research is needed in order to examine a continuous 

effect.

Key words : Community based participatory, Obesity, Middle-aged women, Intervention study


