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= Abstract =

  Objective: This study evaluated the effects of a non-face-to-face obesity management program, 

implemented during the pandemic.

  Methods: The non-face-to-face obesity management program used the Intervention mapping protocol (IMP). 

The program was put into effect over the course of eight weeks, from September 14 to November 13, 2020 

in 48 overweight and obese adults, who applied to participate through the Daegu Citizen Health Support Center.

  Results: IMP was first a needs assessment was conducted; second, goal setting for behavior change was 

established; third, evidence-based selection of arbitration method and performance strategy was performed; 

fourth, program design and validation; fifth, the program was run; and sixth, the results were evaluated. 

The average weight after participation in the program was reduced by 1.2kg, average WC decreased by 

3cm, and average BMI decreased by 0.8kg/m2 (p<0.05). The results of the health behavior survey showed 

a positive improvement in lifestyle factors, including average daily intake calories, fruit intake, and time 

spent in walking exercise before and after participation in the program. A statistically significant difference 

was seen (p<0.05). The satisfaction level for program process evaluation was high, at 4.57±0.63 point.

  Conclusion: The non-face-to-face obesity management program was useful for obesity management for 

adults in communities, as it enables individual counseling by experts and active participation through 

self-body measurement and recording without restriction by time and place. However, the program had 

some restrictions on participation that may relate to the age of the subject, such as skill and comfort in 

using a mobile app. 
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서  론

  만성질환(NCD, Non-communicable disease)은 

 인류의 건강을 하는 표 인 질병으로, 

2020년 세계보건기구(WHO, World Health 

Organization)는 세계 질병부담(global burden 

of disease)의 70% 이상이 만성질환(암, 고 압, 

당뇨병, 비만, 심뇌 질환 등), 정신질환과 사

고에 의해 야기될 것으로 측하 다. 특히, 

WHO가 21세기의 신종 염병으로 지목한 비만은 

고 압, 당뇨병, 이상지질 증, 심뇌 질환 같은 

만성질환의 주요 험요인으로 사 합병증을 

유발하고 생명까지 할 수 있는 질병으로 

2016년 기   세계 성인(18세 이상)의 약 

39.0%가 과체 , 13.0%가 비만이었고 2030년의 

성인 비만 인구는 약 18.0%가 넘을 것으로 상

하 다[1,2,3].

  우리나라도 국민의 스트 스 수  증가, 신체

활동 부족, 서구화된 식습 , 가공식품의 과다 

섭취와 음주 등 불건 한 건강행태의 증가 등으로 

비만, 당뇨병 등 각종 선진국형 질병과 국민의 

건강을 하는 요인도 동시에 증함에 따라 

‘제5차 국민건강증진종합계획(2021-2030)’에서는 

2030년 우리나라 성인 비만 유병률 목표를 2018

년과 같은 수 인 남성 42.8%, 여성 25.5%(연령 

표 화) 유지를 목표로 정하여 매년 증가하고 

있는 비만 리  이로 인한 만성질환 리를 

강화하고자 하 다[4,5]. 체질량지수(BMI, Body 

Mass Index) 25kg/m
2 
이상을 기 으로 국내 성인

(만 19세 이상)의 비만 유병률은 2020년 38.3%로 

코로나19 유행 인 2019년 비 4.5%p가 증가한 

것으로 나타났다. 코로나19 이 과 비교하여 

재의 일상생활에서의 가장 큰 변화는 신체활동

(52.6%)이 크게 었고 배달 음식 이용(43.6%)과 

인스턴트 식품  탄산음료 섭취(23.8%)가 증가한 

것이며 비만 황  비만 추이도 지속해서 증

가하는 경향을 보 다[6,7]. 

  비만은 고 압, 당뇨병 등과 함께 치료  

리에 많은 시간이 소요되는 만성질환으로 건강

행태 개선을 해서는 양‧운동‧행동 변화 등 

다양한 역의 복합 인 재 방법을 통한 지속

인 리가 무엇보다 요하다[8,9]. 건강 련 

재 방법이란 상자의 건강기능을 유지, 증진 

는 개선하는 것이 목 으로 국내 선행연구의 

비만 리 로그램은 부분 체질량지수(BMI)가 

과체  이상이거나 비만인 경우를 상으로 개

인의 건강행태 개선에 을 두고 생애주기에 

따른 다양한 재 로그램을 면으로 용한 

경우가 부분이었으나 이는 다학제  분야의 

업이 필요한 비만 방  리에는 효율 이지 

못하 다[10,11,12]. 특히 코로나19 팬데믹 시기 

비만 유병률이 높아지고 있는 재 상황에서는 

비 면 비만 리 로그램 등 면 로그램을 

체할 방안이 필요 시 되고 있지만, 비 면 재 

로그램의 개발이나 효과 평가 연구는 그 수가 

었고 특히, 팬데믹 시기에 용할 수 있는 비

면 비만 리 재 로그램의 개발이나 효과 

평가에 한 연구는 부재한 실정이다.

  이에 본 연구에서는 과체   비만 성인을 

상으로 2000년 부터 비만 리에 주목받고 있는 

디지털 헬스(Digital Health)의 일부 방법과 자가 

모니터링을 목한 다양한 재 방법으로 팬데믹 

시  용할 수 있는 비 면 비만 리 로그램을 

개발하고 용한 후 그 효과를 평가하고자 하 다.

대상 및 방법

1. 연구설계

  본 연구는 연구자가 개발한 팬데믹 시기에 활용 

가능한 지역사회 참여형 비 면 비만 리 로

그램을 역단  국 최 의 시민건강지원센터

인 구 역시 시민건강놀이터에 용한 후 그 

효과를 평가하고자 한 단일군 사 ‧사후 설계 

연구이다.  

2. 연구대상 및 자료수집

  본 연구는 구 역시 시민건강놀이터 홈페이

지를 통해 온라인으로 모집한 1차 신청자 53명 

 비만 진료지침( 한비만학회, 2020)의 우리나라 

성인 비만진단 기 인 체질량지수(BMI)를 근거로 
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3  팬데믹 시기 비 면 비만 리 로그램

정상 체 이거나 개인 인 사정으로 참여 불가 

의사를 표시한 5명을 제외한 과체   비만으로 

정된 48명을 상자로 선정하 다.

  본 연구는 상자에 한 윤리  고려  보

호를 하여 시민건강놀이터에서 비 면 비만 리 

로그램을 운 한 간호사, (임상) 양사, 운동사 

등 역별 보건 교육 문가가 상자 모집과정

부터 일 일로 로그램의 목 과 차, 내용에 

해 안내하 고 개별 자유의사에 따라 로그램 

참여  부득이한 경우 참여를 단할 수 있음과 

이에 따른 불이익은 발생하지 않음을 자세히 설

명하 다. 한 로그램 참여 시 제공되는 

상자의 모든 정보는 로그램의 효과를 평가하기 

한 목 으로만 사용될 것임을 충분히 설명한 후 

상자가 자발 으로 서명한 개인정보 활용 동

의서의 원본은 개별 보 하도록 하고 인증 사진을 

통해 상자가 서명한 동의서를 회신 받은 후 

로그램을 운 하 다.

  본 연구는 구 역시 시민건강놀이터에서 

2020년 9월 14일부터 11월 13일까지 8주 동안 

비 면 비만 리 로그램에 참여한 48명  주

차별 과제를 기한 내 수행하고 로그램 시작 

‧후 설문조사를 완료한 총 30명을 상으로 

하 다. 구 역시 시민건강놀이터 규정과 운

원회의 승인을 거쳐 민감한 개인정보를 제외

한 이차자료를 수집하 다.

3. 연구도구

  Intervention Mapping Protocol (이하 IMP) 

과정으로 개발된 비 면 비만 리 로그램을 

운 하고 참여 ‧후 효과를 평가하기 하여 

자가 신체 계측과 양  식생활습  평가, 신

체활동  운동습  평가 등을 온라인 설문조사로 

실시하 다[13].

  양 습  평가를 해 로그램 참여 (1주차), 

후(8주차)의 1일 섭취 열량을 비교하 고 국민

건강보험공단 생애주기 건강검진 시 활용되는 

양 생활습  평가 도구 11문항 ‘우유  유제

품의 매일 섭취, 어육류 등의 단백질 음식 하루 

3회 이상 섭취, 매끼 채소 섭취, 매일 과일 섭취, 

규칙 인(정해진 시간) 식사 여부, 골고루 섭취

(하루 섭취 식품의 종류)’ 등 건강한 식습 과 

‘튀김이나 볶음 요리, 콜 스테롤 식품, 염장식품, 

외식  단순당 섭취 빈도’ 등 개선이 필요한 

식습 에 해 ‘항상 그런 편이다, 그런 편이다, 

아닌 편이다’의 응답여부에 따라 5 , 3 , 1 을 

주어 설문 문항별 수를 비교하 다. 

  운동(신체활동)은 지역사회 건강조사 조사문항 

등을 참고하여 ‘운동 강도  운동 횟수, 고강도 

 등도 신체활동, 걷기, 유연성, 근력 운동 등 

평상시 운동(신체활동) 실천 여부, 주 ‧주말 운

동(신체활동) 실천 여부  운동 환경’ 등 운동

(신체활동) 습  평가를 한 행동  요인 8문

항으로 구성하 다. 

  로그램 만족도 조사 설문 문항은 로그램의 

반 인 만족도  생활습 (건강행태) 개선도, 

건강행태 변화 여부, 로그램의 구성  내용에 

한 이해도, 흥미  심도, 가족  지인에게 

로그램 권유 의향 등의 문항으로 구성하여 

로그램 종료 후 온라인 설문조사를 실시하여 분

석하 다. 만족도 조사는 리커트 5  척도를 사

용하 고 ‘매우 그 다’, ‘그 다’, ‘보통이다’, ‘그

지 않다’, ‘  그 지 않다’를 각 5 에서 1

으로 표시하는 5  척도로 평가하여 결과를 

분석하 다. 

 

4. 자료분석

  수집한 자료의 분석은 SPSS Windows 25.0을 

사용하 고 상자의 일반 인 특성과 만족도 

조사 결과는 기 통계 분석을 통해 실시하 다. 

상자의 로그램 참여 ‧후 효과를 평가하기 

한 체질량지수 등의 신체 계측, 양 생활습 , 

운동 생활습 의 비교는 카이제곱검정(Chi-square 

test), 1일 평균 섭취 열량, 양 생활습  비교는 

콕슨 부호 순  검정(Wilcoxon signed rank 

test), 체  감량 여부에 따른 로그램 만족도 

비교는 맨 휘트니 검정(Mann-Whitney test)으

로 분석하 으며 통계  유의수 은 p-value 

0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 단하 다.
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박은진, 황태윤, 이 정, 김건엽  4

결  과

1. 비대면 비만관리 프로그램의 개발 

  본 연구에서는 팬데믹 시기에 지역사회에서 

용할 수 있는 비 면 비만 리 로그램을 개

발하기 해 6단계의 근거기반 행동변화 재 

로토콜 방법인 IMP를 용하 다. 

  IMP 1단계 요구 사정은 교육자 면담을 통해 

상자 선정 기 , 로그램 운  방법 등을 결

정하 다. 2단계 목표설정은 비만 리를 한 

행동 변화목표 3가지를 설정하 고 3단계에서는 

건강‧ 양‧운동 역별 근거 기반으로 건강행태 

변화를 한 재 방법  수행 략을 선택하

다. 4단계 로그램 설계는 8주차 주차별 

상자의 수행 과제  인증 방법 등 구체 인 

로그램 내용을 설계하 고 5단계에서는 개발된 

로그램의 실행 계획을 작성하고 실제 용하

으며 6단계는 용한 로그램의 효과를 평가

하 다(Table 1).

2. 비대면 비만관리 프로그램의 효과 평가

  연구 상자의 일반  특성 분석 결과 성별은 

남자가 8명(26.7%), 여자가 22명(73.3%)이었고 

연령 는 40 가 11명(36.7%)으로 가장 많았고 

50  7명(23.3%), 60  5명(16.7%), 20  4명

(13.3%), 30  3명(10.0%)의 순이었으며, 로그

램에 참여한 상자들의 평균 연령은 47±11.2세

다. 한, 연구 상자  ‘질환 없음’이 6명

(20.0%)이었고 ‘질환 있음’이 24명(80.0%)의 분

포를 보 다(Table 2).  

  연구 상자의 비 면 비만 리 로그램 참여 

(1주차)‧후(8주차) 신체 계측 평균값을 비교한 

결과 체  감량은 22명(73.3%), 체  증가는 8명

(26.7%)이었고 참여 기간에 따른 평균 체 은 

73.5±2.4kg에서 72.3±2.4kg으로 참여 ‧후 1.2kg가 

감량되었으며 통계 으로 유의한 차이를 보 다

(p=0.005).

  연구 상자의 허리둘 (WC)는 91.8±1.6cm에서 

88.8±1.6cm로 참여 ‧후 3.0cm 감소하 고 통계

으로 유의한 차이가 있었다(p=0.001). 체질량

지수(BMI)는 27.4±0.6kg/m
2
, 26.6±0.6kg/m

2
로 참여 

‧후 0.8kg/m2가 감소하 고 통계 으로 유의한 

차이를 보 다(p=0.003)(Table 3, Figure 1).

  연구 상자의 1일 평균 섭취 열량은 로그램 

참여  1,775±334kcal, 참여 후 1,537±479kcal로 

참여 ‧후 1일 평균 238kcal를 게 섭취하는 

정 인 효과가 있었고(p=0.005), 양 생활습

의 항목별 평가 결과 ‘매일 과일 섭취’ 문항의 

경우 참여 ‧후 0.66 이 증가하 으며 통계

으로 유의한 차이가 있었다(p=0.012)(Table 4).

  연구 상자의 로그램 참여 ‧후 운동 생

활습 의 비교 결과 ‘고강도 운동’과 ‘ 등도 운

동’은 통계 으로 유의한 차이는 없었고 ‘걷기 

실천 여부’는 로그램 참여  비 참여 후 8

명(26.7%p)이 증가하 으며 통계 으로 유의한 

차이가 있었다(p=0.006)(Table 5). 

3. 비대면 비만관리 프로그램의 만족도 평가

  연구 상자의 비 면 비만 리 로그램의 

만족도 평가 결과 ‘비 면 비만 리 로그램에 

얼마나 만족하셨습니까?’라는 문항의 만족도가 

4.57±0.63 으로 가장 높았고 ‘건강 생활습 (건

강행태) 개선에 도움이 되셨습니까?’ 4.23±0.82

으로 가장 낮게 나타났지만 반 인 만족도는 

높은 편으로 나타났다. 

  로그램 ‧후 체  감량 여부에 따라 그룹을 

구분하여 만족도를 비교한 결과 ‘체 감량군’은 

‘ 로그램 추천  권유할 의향’이 4.65±0.59 으

로 가장 높았고 ‘ 반 인 만족도’는 4.43±0.71

으로 가장 낮았으며 ‘체 미감량군’은 ‘생활습

(건강행태) 개선 도움도’가 4.29±0.45 으로 가장 

높았고 ‘ 로그램에 한 흥미  심도’는 

4.13±0.64 으로 가장 낮게 나타났다. ‘체 감량

군’에 비해 ‘체 미감량군’ 만족도의 평균 수가 

체로 낮은 경향이 있었지만, 통계 으로 유의

한 차이는 없었다(Table 6).
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Table 2. General characteristics of the subjects

Variables       N        %

 Gender 

Male 8 26.7

Female 22 73.3

 Age(year)

20 - 29 4 13.3

30 - 39 3 10.0

40 - 49 11 36.7

50 - 59 7 23.3

60 - 69 5 16.7

Disease

Yes 24 80.0

No 6 20.0

Total       30        100.0

1) Values are N, %

Table 3. Effect of Program on physical measurement averages of the subjects

Variables Pre (1st week) Post (8th week) p value

 Weight (kg)   73.5 ± 2.4 72.3 ± 2.4 0.005*

 WC (cm) 91.8 ± 1.6 88.8 ± 1.6 0.001
*

 BMI (kg/m2)   27.4 ± 0.6 26.6 ± 0.6 0.003*

1) Values are Mean ± SD

2) *: p < 0.05 by Wilcoxon signed rank test

3) WC: Waist Circumference

4) BMI: Body Mass Index

Figure1. Effect of Program physical measurement distribution of the subjects
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7  팬데믹 시기 비 면 비만 리 로그램

Table 4. Effect of Program on nutrition habits of the subjects

Variables Pre (1st week) Post (8th week) p value

 Average daily intake (kcal) 1,775 ± 334 1,537 ± 479 0.005
*

 Nutrition habits 

Intake of dairy products 3.13 ± 1.48 2.93 ± 1.62 0.439

Intake of Fish and Meat groups 3.00 ± 1.58 2.80 ± 1.42 0.467

Intake of vegetable groups 3.07 ± 1.23 3.13 ± 1.28 0.655

Intake of fruit groups 2.47 ± 1.38 3.13 ± 1.48 0.012
*

Intake of fat groups 2.47 ± 1.28 2.27 ± 1.11 0.257

Intake of cholesterol 2.67 ± 1.40 2.87 ± 1.28 0.405

Intake of salted food 1.47 ± 1.01 1.33 ± 0.92 0.414

A regular diet 2.87 ± 1.57 3.20 ± 1.52 0.284

Frequency of eating out 2.07 ± 1.14 1.93 ± 1.14 0.527

Intake of simple sugar 2.67 ± 1.75 2.33 ± 1.69 0.218

Eat evenly 2.80 ± 1.21 2.80 ± 1.32 1.000

Total 28.67 ± 5.71 28.73 ± 7.44 0.946

1) Values are Mean ± SD

2) *: p < 0.05 by Wilcoxon signed rank test

Table 5. Effect of Program on exercise habits of the subjects

Variables Pre (1st week) Post (8th week) p value

 Vigorous physical activity
3)

0.279

Yes 8 (26.7) 13 (43.3)

No 22 (73.3) 17 (56.7)

 Moderate physical activity
4)

1.000

Yes 2 (6.7) 3 (10.0)

No 28 (93.3) 27 (90.0)

 Walking
5)

0.006
*

Yes 13 (43.3) 21 (70.0)

No 17 (56.7) 9 (30.0)

Total 30 (100.0) 30 (100.0)

1) Values are Mean ± SD

2) *: p < 0.05 by Chi-square test 

3) Vigorous physical activity(Yes)

   : a person who has practiced Vigorous physical activity of ≥ 20min/day, ≥ 3days/week

4) Moderate physical activity(Yes)

   : a person who has practiced Moderate physical activity of ≥ 30min/day, ≥ 0days/week

5) Walking(Yes): a person who has practiced walking of ≥ 30min/day, ≥ 5days/week
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Table 6. Program satisfaction assessment results of the subjects

Variables Total
Weight loss 

group

Unweighted 

group
p value

Overall satisfaction 4.57 ± 0.63 4.43 ± 0.71 4.23 ± 0.45 0.155

Helps to improve lifestyle habits 

 (health behavior)
4.23 ± 0.82 4.48 ± 0.64 4.29 ± 0.45 0.204

Understanding of program content 

 and composition
4.46 ± 0.74 4.55 ± 0.76 4.25 ± 0.71 0.192

Interest and interest in the program 4.46 ± 0.64 4.60 ± 0.60 4.13 ± 0.64 0.062

Willing to recommend or recommend 

 a program
4.50 ± 0.75 4.65 ± 0.59 4.13 ± 0.99 0.111

Total 4.38 ± 0.65

1) Values are Mean ± SD

2) by Mann-Whitney U test

고  찰

  본 연구는 팬데믹 시기에 지역주민의 비만

리를 해 과체   비만 성인을 상으로 비

면 비만 리 로그램을 개발하고 용하여 

그 효과를 평가하고자 하 다. 비만 리 로그

램은 건강‧ 양‧운동 생활습  개선을 목표로 

근거기반의 체계 인 IMP 6단계 방법을 용하여 

주차별 과제 부여  수행 인증, 효과 평가 등의 

8주간의 비 면 비만 리 로그램으로 개발하고 

평가하 다.

1. 비대면 비만관리 프로그램의 개발에 대한 고찰

  비만은 원인이 매우 다양하고 생애주기별 비

만율의 발생 양상, 신체활동 정도, 양  특성 

등이 다르므로 획일 인 근 방법보다는 다양한 

요인(식습 , 생활습 , 사회경제  요인 등)을 

함께 고려하여 생애주기에 따른 비만 리를 한 

개별 맞춤형 근이 필요하다[14]. IMP는 비만 

련 재 로그램 개발뿐만 아니라 상자의 

요구를 반 한 근거기반 효과 인 건강증진 

로그램  다양한 건강 련 재 로그램의 

개발에 활용된다[15]. IMP 6단계 방법으로 개발

된 로그램은 각 단계별 과정이 체계 이고 구

조화되어 있으며 매뉴얼  로그램 운  흐름

도 등을 제시하여 재 상에 따라 재 략 

 수행 방법 등을 수정  보완하여 용이 가

능하다는 장 이 있다[11]. 한, 총 6단계로 구

성되는 IMP 의 각 단계는 순차 이고 반복 으로 

진행될 수 있어 반복학습의 효과가 있다[16]. 이에 

본 연구는 기존 비만 리를 한 면 재 방

법을 팬데믹 시기에 용할 수 있는 면 비 면 

재 방법으로 환하여 비만 리 로그램을 

개발하고 용한 후 그 효과를 평가한 연구라는 

에서 기존 연구와는 차이가 있다. 비 면 비

만 리 로그램은 근거기반 상자 맞춤형 

재와 지역사회 참여형 연구에서 리 활용되는 

IMP 6단계 방법을 수하여 개발하 으며 각 

단계의 주요 내용은 다음과 같다. 

  1단계 요구 사정은 교육자 면담을 통해 상자 

선정 기 과 로그램 운  기간, 방법  재 

로그램 참여 기간 상자들이 기본 으로 습

득해야 할 이론  실습 등에 한 내용을 정리

하 고 국내외 문헌 고찰로 그 근거를 확인하

으며 실제 로그램 개발에 반 하 다. 특히 

모바일을 통한 건강 리 재 로그램은 건강

상태 확인  자가 건강 리 모니터링이 필수이고 

다양한 방법으로 상자에게 합한 건강정보와 
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개별화된 교육을 제공할 수 있는 장 이 있다고 

보고하여 자가 건강 리, 건강 리 지식 향상에 

효과 이라는 선행연구를 근거로 밴드 온라인 

랫폼 가입을 통하여 모바일을 극 으로 활용

할 수 있는 재 방법을 결정하 다[17]. 

  2단계 목표 설정에서는 비만 리 행 변화의 

요 요인들을 선택하여 목표를 구성하 다. 비

면 비만 리 로그램의 특성상 상자가 자가 

신체 계측 측정과 주차 별 부여되는 수행 과제를 

인증하는 방법으로 로그램이 설계됨에 따라 

사  제공된 교육자료  교육 용품 등을 극

으로 활용할 수 있도록 체질량지수(BMI), 허

리둘 (WC), 골고루 먹기, 싱겁게 먹기 등 양

습  개선 여부, 걷기 운동, 근력 운동 등 신체

활동 실천 여부 등을 행동 수행 목표로 설정하

다. 

  3단계 근거기반 재 방법은 선행연구 결과를 

토 로 구성하 다. 비만 여 생을 상으로 한 

선행연구에서는 식이, 운동, 행동수정 요법을 병

행한 비만 재 로그램이 체질량지수 감소에 

효과가 있었고[18], 식습  개선과 운동습   

행동수정 방법을 용할 때 효과가 지속되었다

[19]. 비만 리는 식습 과 운동습 의 병행과 

행동변화를 통한 자기 조 이 함께 필요하여 여러 

역의 문가가 트 십을 통해 로그램에 

함께 참여하는 것이 효과 이라고 선행연구에서 

보고하고 있다[20]. 이를 근거로 본 연구에서는 

건강 리, 양 리, 운동 리 3가지 역의 개별 

맞춤형 체 조 , 생활습  리를 한 재 

방법들로 로그램을 구성하 다. 

  4단계는 로그램 설계 단계로 코로나19 등 

팬데믹 시기의 비 면 교육은 면 교육을 체

하는 수단이므로 상자의 극 인 참여와 

방향 소통이 가능한 방법으로 체계 인 략을 

가지고 로그램을 운 하고자 모바일 재 방법

으로 하 다. 한 매주 과제 수행 인증을 하여 

상자가 스스로 자가 평가(self-monitoring)를 

실시하 고 과제 수행 인증 결과는 로그램 참여 

‧후 효과 평가 자료로 활용하 다. 비 면 비

만 리 로그램 8주 운  기간 동안 정기 으로 

실시한 화상담은 비 면 재 방법의 하나로 

면 교육상담보다 시간이 약되고, 비용이 감 

되는 등[21] 팬데믹 시기에 선호하는 비 면 건

강 리 서비스라고 할 수 있다. 모바일 재 방

법으로 운 한 본 연구는 과제 부여 시 그룹별 

댓   수행 인증에 한 응원 , 소감 등 메

시지 작성, 상 콘텐츠 등 교육자료 업로드 후 

돌발 퀴즈 게시 등 상자의 로그램 참여를 

독려하고 비만 리를 지속하며 자가 건강 리 

능력을 강화하기 하여 다양한 비 면 교육방

법으로 로그램을 계획하고 설계하 다. 이런 

일부 디지털 헬스 어 방법은 팬데믹 시기 상

자가 비 면으로 안 하게 서비스를 제공받을 

수 있고 스마트 디바이스 기기에 따라 상자의 

건강 리에 필요한 정보의 데이터화도 가능하며 

구나 쉽게 근할 수 있는 장 이 있다[22].

  5단계 로그램의 용은 간호사, 양사, 운

동사 등 역별 보건 교육상담 문가가 비만 리 

재 로그램의 일정을 계획하여 8주 동안 비

면 비만 리 로그램을 운 하 다. 효과 인 

비만 리를 해서는 획일 인 방법보다는 상

자들의 특성을 고려한 양‧운동의 병행 리가 

이루어져야 할 것이고 각 역 문가들의 조를 

통해 체계 인 비만 리 재 로그램을 운

하는 것이 필요할 것이다[23]. 

  마지막 6단계에서는 로그램 운 에 한 자가 

측정 신체 계측 결과, 상자의 로그램 참여 

‧후 건강행태 평가 설문  만족도조사 설문 

결과를 분석하여 로그램의 효과를 평가하 다.

  본 연구는 비 면 비만 리 로그램을 개발하

기 해 근거기반 IMP 6단계에 따라 요구사정, 

목표설정, 재 략  운 방법, 문가 검증, 

로그램 설계, 로그램 용, 효과 평가 등 단계

별 가이드라인을 수하여 로그램을 개발하

으며 각 단계에 한 업무 흐름도 등 구체 인 

용방안을 제시하여 추후 팬데믹 시기의 비

면 비만 리 로그램으로 극 으로 활용될 수 

있을 것이다.
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2. 비대면 비만관리 프로그램의 효과 평가에 대한 

고찰

  팬데믹 시기 용할 수 있는 비 면 비만 리 

로그램을 개발하고 그 효과를 평가한 결과 

상자의 로그램 참여 ‧후 평균 체 , 허리둘

(WC), 체질량지수(BMI)가 감소하 고 1일 평균 

섭취 열량, 양습   과일섭취  운동습  

 걷기 실천이 개선되었으며 통계 으로 유의

한 차이가 있었다.

  이는 로그램을 운 한 구 역시 시민건강

놀이터의 고 압‧당뇨병 등 만성질환 환자를 

상으로 운 하고 있는 8차 시 면 단계별 교육

로그램의 효과 평가 결과 교육 이수 ‧후 허

리둘 (WC), 체질량지수(BMI) 등이 감소하 고 

통계 으로 유의한 차이가 있었다는 결과와 일

치하 지만, 비 면 비만 리 로그램이 면 

단계별 교육 로그램의 효과 평가 결과보다 낮게 

나타나 비 면 교육보다 면 교육이 더 정 인 

효과가 있음을 알 수 있었다[24,25].

  면 재 방법을 통한 선행연구에서는 과체  

이상 년 여성 상 4주간 양교육과 운동 로

그램 시행 결과 체 , 허리둘 (WC), 체질량지수

(BMI)는 감소하 고, 체질량지수(BMI) 25kg/m
2 

이상인 비만 여성 상 12주간 Belly Dance와 

양교육을 통한 비만 리 재 로그램 운  

결과 체 , 체지방률, 체질량지수(BMI) 등이 유

의하게 감소하여 본 연구 결과를 지지하 다

[26,27]. 이처럼 면 재 방법이지만 본 연구 

결과와 일치하는 여러 선행연구를 살펴보면 년 

비만 여성을 상으로 12주간 운동요법, 식이 

상담 요법을 통한 비만 리 로그램 운 [28], 

체질량지수(BMI) 25kg/m
2 
이상 비만여성 상

으로 12주간 복합 운동 로그램 재 방법의 

용[29], 비만 여 생 상 12주간 식이, 운동  

행동수정 요법 병행 용[18], 체질량지수(BMI) 

25kg/m
2 

이상 년 비만 여성 상 지역사회 

기반의 참여형 비만 재 로그램 운 [30], 년 

비만 여성 상 12주간 체 조  로그램( 양

교육  운동요법) 시행 결과 등에서 모두 체 , 

체질량지수(BMI)가 유의한 감소 효과를 보여 

본 연구 결과와 일치하 다[23]. 

  한 체지방률 40.0% 이상, 체질량지수(BMI) 

30kg/m
2 
이상인 성인 여성을 상으로 12주간 

양교육  운동을 병행한 재 방법을 용한 

로그램 운  결과 체   과일 섭취 식습  

수가 유의한 개선 효과를 보여 본 연구 결과와 

일치하 으며 단기간의 감량보다는 식사조 과 

운동, 행동수정 방법을 일정 기간 올바르게 실

천할 때 그 효과가 지속된다는 선행연구를 입증

하 다[31,32]. 

  본 연구와 같이 일부 모바일 비 면 재 방

법을 이용한 선행연구에서는 비만 여 생을 

상으로 8주간 실시간 온라인 상담 커뮤니 이션 

등의 소셜네트워크 서비스를 이용한 체  감량 

효과 평가 결과 체 , 체질량지수(BMI)는 기간에 

따라 통계 으로 유의한 감소 효과가 있었고 

양소 섭취량의 변화하는 기간에 따라 유의한 감소 

효과 혹은 차이가 없는 것으로 나타나 본 연구 

결과와 일부 일치하는 경향을 보 다[33]. 

  여 생 상 1끼 식사에 한 카메라폰을 이

용한 식사 섭취 분석에 한 선행연구에서는 

상자에게 편리함은 제공하지만 음식물의 사진을 

는 각도나 분석하는 양사의 역량 따라 결과에 

오차가 발생하는 일부 제한 이 있었다. 반면에 

상자의 1일 섭취 열량을 정확하게 분석하기 

하여 한 끼 상차림 사진과 이에 한 식사 기

록지 작성을 함께 과제로 제시하여 로그램 참여 

‧후 1일 평균 섭취 열량이 유의한 감소 효과를 

나타낸 본 연구의 재 방법은 비만 리 재 

효과를 높이는 방법으로 활용할 수 있을 것이다

[34]. 따라서 비만의 원인이 부분 식습 을 포

함한 생활습 과 한 계가 있으므로 자신이 

섭취하는 음식의 양을 정확히 모니터링 하는 것은 

비만 리에 효과 이고 지속 인 생활습  개선을 

한 근거 심의 다양한 비만 리 재 방법의 

선택은 건강행태 개선  비만 리를 한 요한 

요인임을 알 수 있었다[35,36].  

  비 면 재 방법에 한 선행연구  사증

후군인 남성 근무자를 상으로 온라인 건강교육 

재가 사증후군 지표  양소 섭취에 미치는 

- 175 -



11  팬데믹 시기 비 면 비만 리 로그램

효과를 평가한 연구 결과 체 , 체질량지수(BMI) 

등 사증후군 지표는 유의한 차이가 없었지만, 

열량, 탄수화물, 나트륨 섭취량은 유의한 감소 

효과를 나타내어 1일 평균 섭취 열량이 감소한 

본 연구의 결과와 부분 으로 일치하는 정 인 

변화를 보 다[37]. 

  디지털 헬스 어 로그램의 효과성을 검증한 

연구에서도 비만 리 재 로그램은 체  감소, 

문제가 있는 섭식 행동의 감소 등에 효과가 있는 

것으로 보고되었고 양, 운동, 행동수정 등의 

재 방법은 체 , 체질량지수(BMI)의 감소, 일부 

식습   신체활동에 정 인 향을 미치는 

것으로 나타나 본 연구 결과를 지지하고 있음을 

알 수 있었다[38,39]. 

  따라서 IMP 6단계 과정을 통해 개발된 본 비

면 비만 리 재 로그램은 비만 리에 효

과 인 재 방법으로 체계 인 과정 개발과 각 

단계별 구체 인 용방안 등이 상세하게 제시

되어 있어 지역사회에서 극 으로 활용할 수 

있을 것이다. 

3. 연구 의의 및 제한점

  본 연구는 비 면 비만 리 로그램을 개발

하고 용하여 그 효과를 평가하고자 하 다. 

비 면 로그램의 특성상 스마트 체 계  스

마트 염도계, 다이어트 식  등 일부 교육자료  

교육 용품을 우편 발송 등으로 로그램 운   

제공하 고 문가와 함께 생활습  검과 건

강행태 개선을 한 주차 별 과제 부여  수행 

인증, 유튜  교육 상 콘텐츠  교육자료 제공, 

SMS 문자메시지를 통한 건강정보 제공, 1:1 개별 

화 건강상담, 온라인 건강상담과 밴드 온라인 

랫폼을 활용한 다양한 비 면 재가 가능하

도록 개발한 본 연구의 의의는 다음과 같다. 

  첫째, 코로나19 유행에 따른 건강 환경의 변

화와 외부 활동의 제한 등으로 면 서비스가 

불가한 상황에서 용할 수 있는 비 면 비만 리 

로그램은 시간과 장소의 제약 없이 문가의 

개별 건강상담이 가능한 장 이 있다. 한, 신체 

계측, 식사 기록, 신체활동 정도 등을 스스로 측정

하여 기록하는 등 상자의 극 인 참여를 통해 

자가 건강 리 능력 향상에 효과 인 재 로

그램을 개발한 것에 의의가 있다.

  둘째, 밴드 온라인 랫폼을 활용한 비 면 

비만 리 로그램은 상자의 근성이 용이하고 

다양한 교육자료 등의 콘텐츠를 쉽게 공유할 수 

있으며 제공된 건강정보를 상시로 활용할 수 있는 

장 과 주차별 과제에 따라 함께 건강생활을 실

천하면서 무리한 열량 제한이나 운동량 없이 일

상생활 속에서 비만을 리하는데 합한 재 

로그램을 개발한 것에 그 의의가 있다. 

  면으로 진행되는 1:1 개별 건강상담은 기본

으로 많은 시간이 소요되고 건강행태 개선에는 

효과 인 방법이지만 코로나19 등 감염병 유행 

상황에서는 면 서비스가 불가하여 팬데믹 시기 

용할 수 있는 비 면 비만 리 로그램을 개

발하고 그 효과를 평가하고자 한 본 연구는 다

음과 같은 몇 가지 제한 이 있다.

  첫째, 본 연구는 비 면 비만 리 로그램 

운 에 따른 방향 소통을 하여 상자에게 

주차별 과제를 부여하고 기한 내 수행하도록 하

으며 2회 이상 연속으로 과제를 수행하지 못

했을 경우 도 탈락으로 간주하 다. 따라서 

체 연구 상자 비 탈락률이 37.5%로 높게 

나타나 비 면 비만 리 재 로그램 효과 평

가를 한 상자 수가 었고, 조군이 없는 

단일군 사 ‧사후 설계 연구라는 제한 이 있다. 

  둘째, 본 연구는 팬데믹 시기 용할 수 있는 

면 비 면 재 로그램의 특성상 상자가 

자가 측정하여 보고한 키, 체 으로 체질량지수

(BMI)를 확인하여 상자를 선정하 고 로그

램 운 과정의 모든 재를 상자가 직  측정

하고 기록하여 추  찰한 연구라는 제한 이 

있다. 

  셋째, 본 연구는 8주 동안 체 , 허리둘 (WC), 

체질량지수(BMI), 식습   신체활동 여부 외 

비만 리 재 로그램의 효과 평가에 향을 

 수 있는 비만 련 임상 지표나 인구 사회학

 특성 등 다른 변수들을 고려하거나 통제하지 

못한 제한 이 있다. 
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  넷째, 비 면 재 로그램의 특성상 스마트 

디바이스 등 교육 용품을 사 에 제공하여 로

그램을 운 하 으나 상자의 연령 에 따라 

스마트 기기를 활용한 자가 신체 계측 측정 등에 

어려움이 있거나 밴드 온라인 랫폼의 가입이나 

속, 과제 인증 등에 제약이 있는 경우가 있을 

수 있다. 

  다섯째, 본 연구에서는 8주 동안 비 면 비만

리 로그램 운 한 후 그 효과를 평가하 는데 

8주 이후 장기 인 로그램의 효과를 검증하지 

못한 제한 이 있다.

  본 연구 결과를 바탕으로 개발된 비 면 로

그램과 함께 필요시 면 로그램의 병행과 추

구 리를 통한 지속 이고 장기 인 비 면 비

만 리 로그램의 효과 평가를 제언하며 효과 

평가를 검증하기 한 다각 인 연구들이 지속

해서 이루어져야 할 것이다. 

요  약

  본 연구는 팬데믹 시기 비 면 비만 리 로

그램의 개발하여 용한 후 그 효과를 평가하고자 

하 다. 

  근거기반 비 면 비만 리 로그램 개발은 

Intervention Mapping Protocol (IMP)를 이용하

다. 로그램의 운 은 구 역시 시민건강

놀이터 온라인 채 을 통해 참여를 신청한 과체  

 비만 성인 48명을 상으로 2020년 9월 14일

부터 11월 13일까지 8주 동안 실시하 다. 효과 

평가는 로그램 ‧후 자가 신체 계측 측정, 

건강행태 설문  만족도 설문 분석을 통해 평

가하 다. 

  IMP를 통한 재 로그램의 개발은 IMP 6

단계의 과정을 용하 고 1단계 요구사정은 간

호‧ 양‧운동 교육자 면담을 통해 상자 선정 

기 , 로그램 운  방법 등을 결정하 다. 2단계 

목표 설정은 비만 리를 한 행동 변화목표 3

가지를 설정하 고 3단계에서는 건강‧ 양‧운동 

역별 근거기반으로 건강행태 변화를 한 재 

방법  수행 략을 선택하 다. 4단계 로그램 

설계는 8주 동안 상자의 수행 과제  인증 

방법 등 구체 으로 로그램을 설계하 고 5단

계에서는 개발된 로그램의 실행 계획을 작성

하고 실제 용하 으며 6단계에서는 용한 

로그램의 효과를 평가하 다. 

  비 면 비만 리 로그램 참여 ‧후 신체 

계측 값을 통한 효과 평가 결과 평균 체 은 

1.2kg이 감량되었고, 허리둘 는 3cm가 감소하

으며, 체질량지수(BMI)는 0.8kg/m
2
 감소하

다(p<0.05). 상자의 건강행태 설문을 통한 효

과 평가 결과는 로그램 참여 ‧후 1일 평균 

섭취 열량, 과일 섭취, 걷기 운동 실천 등의 생

활습 이 정 으로 개선되었고 통계 으로 유

의한 차이가 있었다(p<0.05). 로그램 과정 평

가를 한 만족도는 4.57±0.63 으로 높게 나타

났다. 

  본 연구 결과에 근거하여 비 면 비만 리 로

그램은 팬데믹 시기에 시간과 장소의 제약 없이 

문가의 개별상담과 자가 신체 계측 측정  

기록을 통한 상자의 극 인 참여가 가능한 

로그램으로 지역사회 성인 상 비 면 비만

리에 유용하게 활용될 수 있을 것이다. 그러나 

비 면 비만 리 로그램은 앱 사용 등 상자의 

나이에 따라 비 면 로그램 참여에 일부 제약이 

있다. 따라서 본 연구로 개발된 비 면 로그

램과 함께 필요시 면 로그램의 병행을 제언

하며, 추후 장기 인 로그램의 운 에 따른 

효과 평가를 검증하기 한 지속 인 연구들이 

필요할 것으로 사료된다.
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