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초     록 

 

목적: 본 연구의 목적은 온라인 체중관리 프로그램을 통해 체중 및 심리적 

요소의 변화를 알아보고자 한다. 온라인교육만 받는 집단과 온라인교육과 

개인 피드백을 받는 집단 그리고 통제 집단으로 나누어 그 효과를 확인한다. 

 

방법: 만 19세 ~ 39세의 젊은 과체중 및 비만 성인 한국 여성 60명을 대상

으로 세 집단으로 무작위 할당되었다. (1) 마인(MINE) 집단: 20명의 온라

인교육과 자기모니터링 어플 이용, (2) 마인 플러스(MINE Plus) 집단: 20

명의 온라인교육, 맞춤형 개인 피드백과 자기모니터링 어플 이용, (3) 통제

(Control) 집단: 자기모니터링 어플만 이용. 온라인 교육은 체중감량을 위

한 영양, 운동, 심리적 요인, 의학적 지식과 목표설정, 인지/행동 전략 등이 

포함되었다. 맞춤형 피드백은 주에 한번 실시간 비디오 코칭으로 진행되었

으며 체중감량을 위한 동기부여와 해결책 등을 제시하며 도와주었다. 총 

12주의 실험기간 중 초반 6주간 개입이 이루어졌고 다음 6주는 교육의 효

과가 지속되는지 확인하였다. 측정은 사전, 중간(6주차), 그리고 사후(12

주차)에 이루어졌다. 통계분석으로는 집단과 시간의 비교 및 상호작용 효과

를 비교하기 위해 일반화선형혼합모델(Generalized linear mixed model)

이 사용되었다.  

 

결과: 총 60명의 참여자를 포함하여 Intention-To-Treat (ITT) 방법으

로 분석하였다. 6주차 시점까지 마인 집단과 마인 플러스 집단은 각각 -

0.74 kg 1.96(p=0.034), -1.87 kg 1.8(p < 0.001)의 유의미한 체중 

감량 변화를 보였다. 반면에 통제집단에서는 평균 체중감량 +0.03 

kg 1.68(p=0.91)로 유의미한 체중감량을 보이지 않았다. 12주 이후에는, 
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마인 집단에서 -1.65 kg 2.64(p < 0.001), 마인 플러스 집단에서 -1.59 

kg 2.79(p < 0.001)의 체중감량을 보였으며, 통제 집단에서는 +0.43 

kg 1.42(p=0.27) 체중증가를 보였다. 시간과 집단의 상호작용 효과에서

는 마인 집단과 통제집단(p < 0.001), 마인 플러스 집단과 통제집단(p < 

0.001)에서 기준선부터 12주차까지 확인할 수 있었다. 신체활동과 심리 요

소에 있어서, 오직 체형만족도와 건강 자기효능감 점수만 마인 집단과 마인

플러스 집단에서 유의미한 긍정적 향상을 보였다(p < 0.001). 

 

결론: 온라인 체중관리 프로그램은 과체중 및 성인 비만 젊은 여성의 유의

미한 체중감량과 몇몇 심리적 요소들의 변화를 가져왔다. 차후연구에서는 

장기간 효과와 발전된 프로그램을 통한 효과성의 확인이 필요하다.  

 

주요어: 비만관리, 체중감량, 체중관리 프로그램, 신체활동, 심리변화, 행동

과학 

학번: 2020-21627 

 



iii 

 

목   차 

 

제 1 장 서    론 ..................................................................... 1 

제 1 절 연구의 필요성 ........................................................................... 1 

제 2 절 연구의 목적 .............................................................................. 3 

제 3 절 연구의 가설 .............................................................................. 4 

 

제 2 장 이론적 배경 .............................................................. 6 

제 1 절 비만 ........................................................................................... 6 

제 2 절 비만의 판정기준 ....................................................................... 7 

제 3 절 비만의 원인 .............................................................................. 11 

제 4 절 비만치료 및 관리 방법 ............................................................ 13 

제 5 절 비만 관리 프로그램 종류 ........................................................ 16 

제 6 절 사회 인지 이론 .......................................................................... 21 

 

제 3 장 연구 방법................................................................ 23 

제 1 절 연구대상 .................................................................................. 23 

제 2 절 연구설계 .................................................................................. 24 

제 3 절 측정도구 .................................................................................. 32 

제 4 절 자료처리 .................................................................................. 35 

 

제 4장 연구 결과................................................................. 36 

제 1 절 대상자의 일반적 특성 ............................................................. 36 

제 2 절 시간에 따른 집단 간 결과 변화 비교 ....................................... 44 



iv 

 

제 3 절 시간과 집단간의 상호작용 효과 비교...................................... 48 

제 4 절 주요결과에 대한 PP (Per Protocol) 분석결과 ...................... 51 

제 5절 온라인 교육 프로그램 만족도 ................................................. 53 

 

 

제 5장 논    의 .................................................................... 62 

 

제 6장 결론 및 제언 ............................................................ 69 

 

참고문헌 ............................................................................ 70 

부      록 ............................................................................ 85 

 



v 

 

표  목   차 

표 1. 한국 성인에 따른 체질량지수 분류 ................................................. 7 

표 2. 한국 성인에 따른 허리둘레 분류 ..................................................... 8 

표 3. 한국 성인에 따른 체지방률 분류 ..................................................... 9 

표 4. 내장지방 면적 및 피하지방 면적비 분류 ....................................... 10 

표 5. 온라인 교육 프로그램 세부내용 .................................................... 28 

표 6. 개인피드백 전달방법 및 순서 ....................................................... 30 

표 7. 대상자의 일반적 특성 ................................................................... 36 

표 8. 기간에 따른 집단간 차이 비교 ...................................................... 39 

표 9. PP (Per Protocol)분석에서 시점 별 집단간의 변화 비교............ 52 

표 10. 온라인 교육영상 시청률 ............................................................. 53 

표 11. 온라인 교육프로그램 만족도 ...................................................... 54 

표 12. 마인플러스(Plus)집단에서 피드백 만족도 ................................. 61 

그  림  목   차 

그림 1. 실험기간과 중재형태 비교......................................................... 25 

그림 2. 프로그램 특징 ........................................................................... 25 

그림 3. 온라인 교육순서 및 내용 ........................................................... 26 

그림 4. 온라인 교육자료 예시 ................................................................ 27 

그림 5. 온라인 피드백 진행 예시 ........................................................... 31 

그림 6. 참여자 Flow diagram ............................................................... 37 

그림 7. 시점별 집단 간 변화 비교 .......................................................... 43 

그림 8. 사전 사후에 따른 집 간 상호작용 효과 비교.............................. 48 

그림 9. PP (Per Protocol)분석에서 시점에 따른 비교와 집단간 상호작용 

효과 비교 ............................................................................................... 52 



 

1 

 

제 1 장 서    론 

 

제 1 절 연구의 배경 및 필요성 

 

비만은 2017년 기준, 매년 400만명이 넘는 사람들이 사망하는 전염병 

수준의 질병이 되었다(WHO, 2021). 또한 2010년 이후 현재까지 국내성

인의 비만율은 전체 인구의 30%이상으로(보건복지부, 2021) 지속적인 사

회문제가 되고 있다. 

비만은 당뇨, 고혈압, 심혈관 질환과 같은 대사증후군 및 만성질환의 높은 

위험성과 관련이 있다(Abdelaal et al., 2017; Aronow, 2017). 또한 비만

의 지표인 체질량지수가 높을수록 삶의 질을 저하시키는 요인이 되며

(Ul‐Haq et al., 2013) 우울증의 위험성 증가 등 정신건강의 문제도 야기

시킨다(Luppino et al., 2010). 따라서 정상체중 유지를 통해 신체와 정신

건강을 예방하려는 노력이 필요하다. 

비만을 해결하기 위해 여러 영역에서 체중감량을 위한 다양한 프로그램

들이 존재하며 다수의 연구들이 이루어지고 있다(Johnston et al., 2014) 

(Beleigoli et al., 2019). 그러나 선행연구를 살펴보면, 체중감량 프로그램 

기반의 실험연구는 전문가가 피험자에게 대면으로 운동 및 영양을 중재하

여 감량하는 형태가 대다수이다. 이러한 프로그램은 연구자 중재에 의한 것

으로 그 효과는 지속적이지 못하며(Johnston et al., 2014) 시간과 비용 

그리고 인력이 상당히 소모되어 현실적용에 있어 효율적이지 못한 측면이 

있다. 특히 2020년 코로나 팬데믹 이후 체육 및 의료계에서의 디지털 전환

은 불가피했다. 이로 인해 디지털시대가 가속화되면서 온라인 홈트레이닝 

및 원격의료 시장의 급성장을 가져왔다(Rachel King, 2020; Definitive 
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Healthcare 2021). 그러므로 지속적인 체중관리를 위한 온라인중재의 연

구가 더욱 필요한 상황이다. 

Williams & Fruhbeck(2009)에 따르면 비만인 사람은 심리적 문제가 

발생하기 쉬우며, 이로부터 기인한 문제들로 인하여 비만인 상태가 지속되

기 쉽다고 한다(Williams & Fruhbeck, 2009). 그러므로 비만치료의 방법

으로 심리요인을 개선시키는 연구들이 진행되고 있다. 실제로, 

Linde(2011)등의 무작위 대조시험 연구에서 행동수정 체중 감량 교육프

로그램을 통해 체중감량과 우울증이 모두 개선되는 효과가 있었다(Linde 

et al., 2011). 하지만 이전 심리요인과 연관된 다수의 체중감량 연구들은 

연령기준이 전체 성인을 대상으로 하여 평균연령이 중년이상인 연구들이 

많았으며(Pereira-Miranda et al., 2017; (Vancini et al., 2017) 과체중 

및 비만인 사람 중 남성보다 여성이 자기체형과 만족도에 대해 부정적인 경

향이 있는 것으로 보고되었다(Sira & White, 2010). 따라서 현재 젊은 여

성들을 대상으로 한 심리요소 변화 연구가 더욱 필요한 실정이다.  

Jahangiry & Farhangi(2021)의 메타분석 중 8개 연구에서 평균 중재기

간은 12~24주이며 목표설정이나, 행동중재, 자기모니터링 등의 행동변화 

개입이 포함되어 있다. 그러나 연구들의 평균 감량 체중은 0.56kg[95% CI, 

-3.474 ~ 4.592]로 효과는 미미했으며 피드백과 목표설정을 하지 않은 

집단에서 낮은 연구 품질을 보였다. 따라서 프로그램의 효과성을 극대화 하

기위해서는 피드백과 목표설정을 추가한 양질의 연구 필요성을 강조하였다

(Jahangiry & Farhangi, 2021). 그러므로 온라인 교육을 받는 모든 집단

은 목표설정을 할 것이고, 온라인 교육과 함께 개인 피드백까지 받은 집단

을 확인함으로써 프로그램의 효과를 극대화할 수 있는지 살펴볼 것이다. 

 

https://jhpn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41043-021-00240-3#auth-Leila-Jahangiry
https://jhpn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41043-021-00240-3#auth-Mahdieh_Abbasalizad-Farhangi
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제 2 절 연구의 목적 

 

본 연구의 목적은 다음과 같다. 

1) 세 집단(온라인교육, 온라인교육과 피드백, 통제)간의 12주간 체중

감량 효과를 비교하는 것이다. 

2) 세 집단(온라인교육, 온라인교육과 피드백, 통제)간의 12주간 신체 

활동량, 섭식태도, 심리 요인을 비교하는 것이다. 

3) 세 집단(온라인교육, 온라인교육과 피드백, 통제)간 6주간의 중재 

이후 12주차까지 관찰기간의 체중, 신체 활동량, 섭식태도, 심리요

인의 효과가 지속되는지 비교하는 것이다. 
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제 3 절 연구의 가설 

 

본 연구의 가설은 다음과 같다. 

1) 체중 감량의 효과는 온라인 교육과 개인 피드백을 함께 받은 집단이 

가장 효과 차이 가 클 것이고, 그 다음 온라인 교육만 받은 집단과 

통제 집단 순으로 효과 차이가 날 것이다. 

1-1) 온라인 교육과 개인 피드백을 함께 받은 집단이 6주차 시점에 

가장 체중 감량이 클 것이다. 

1-2) 온라인 교육과 개인 피드백을 함께 받은 집단이 6주차 시점에 

가장 신체 활동량이 많을 것이다. 

1-3) 온라인 교육과 개인 피드백을 함께 받은 집단이 6주차 시점에 

가장 섭식태도가 개선될 것이다. 

1-4) 온라인 교육과 개인 피드백을 함께 받은 집단이 6주차 시점에 

가장 심리요인의 효과가 클 것이다. 

1-5) 온라인 교육만 받은 집단이 6주차 시점에 통제집단보다 체중 

감량이 클 것이다. 

1-6) 온라인 교육만 받은 집단이 6주차 시점에 통제집단보다 신체 

활동량이 많을 것이다. 

1-7) 온라인 교육만 받은 집단이 6주차 시점에 통제집단보다 섭식

태도가 개선될 것이다. 

1-8) 온라인 교육만 받은 집단이 6주차 시점에 통제집단보다 심리

요인의 효과가 클 것이다. 
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2) 6주간의 온라인 교육이 끝난 이후 12주차까지 지속효과를 확인하

는 기간에서도 온라인 교육과 개인 피드백을 함께 받은 집단, 온라

인 교육만 받은 집단, 통제 집단 순으로 효과 차이가 날 것이다. 

2-1) 온라인 교육과 개인 피드백을 함께 받은 집단이 12주차 시점

에서 가장 체중 감량이 클 것이다. 

2-2) 온라인 교육과 개인 피드백을 함께 받은 집단이 12주차 시점

에 가장 신체 활동량이 많을 것이다. 

2-3) 온라인 교육과 개인 피드백을 함께 받은 집단이 12주차 시점

에 가장 섭식태도가 개선될 것이다. 

2-4) 온라인 교육과 개인 피드백을 함께 받은 집단이 12주차 시점

에 가장 심리요인의 효과가 클 것이다. 

2-5) 온라인 교육만 받은 집단이 12주차 시점에 통제집단보다 체

중감량이 클 것이다. 

2-6) 온라인 교육만 받은 집단이 12주차 시점에 통제집단보다 신

체 활동량이 많을 것이다. 

2-7) 온라인 교육만 받은 집단이 12주차 시점에 통제집단보다 섭

식태도가 개선될 것이다. 

2-8) 온라인 교육만 받은 집단이 12주차 시점에 통제집단보다 심

리요인의 효과가 클 것이다. 
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제 2 장 이론적 배경 

 

제 1 절 비만 

 

1. 과체중 및 비만의 정의 

 세계보건기구(World Health Organization; WHO)에 따르면 비만은 건강

에 위험하거나 과도하게 비정상적인 지방 축적으로 정의된다. 비만의 지표

로 가장 널리 체질량지수(Body Mass Index, BMI)가 사용되며 자신의 몸

무게(kg)를 키의 제곱(m2)으로 나눈 값이다. 수치가 25kg/m2이상은 과체

중 30kg/m2이상은 비만으로 분류한다(WHO, 2000).  

 그러나 대한비만학회에서는 우리나라 비만 관련 질환 증가가 체질량지수 

25kg/m2를 시점으로 1.5~2 배 증가한다는데 근거를 두고 23kg/m2이상

일때 과체중, 25kg/m2이상일때 비만이라고 정의하고 있다(대한비만학회, 

2018).  

 건강한 체중을 가진 사람에 비해 비만인 사람들은 사망, 고혈압, 콜레스테

롤, 제 2 형 당뇨병, 심혈관계 질환, 뇌졸중, 관절염, 수면 및 호흡 문제, 다

양한 암, 낮은 삶의 질, 정신건강 등과 같은 심각한 질병과 건강상태에 대한 

위험이 높다. 그러므로 현대사회에서는 이러한 질병의 예방을 위해서 다양

한 치료방법들이 존재하며 개발되고 있다(Bhaskaran et al., 2014; Heart 

et al., 1998; Members et al., 2014). 
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제 2 절 비만의 판정기준 

 

비만을 판정하는 다양한 기준이 존재한다.  

1. 체질량지수(BMI) 

가장 흔히 쓰이는 체질량지수(BMI)는 대한비만학회 진료지침 기준으로 다

음과 같다. 

 

표 1. 한국 성인에 따른 체질량지수 분류 

분류 체질량지수 (kg/m 2) 

저체중 < 18.5 

정상 18.5 ~ 22.9 

비만 전 단계(과체중) 23 ~ 24.9 

1 단계 비만(경도비만) 25 ~ 29.9 

2 단계 비만(중등도비만) 30 ~ 34.9 

3 단계 비만(고도비만) ≥ 35 

(대한 비만학회, 2018) 

 

2. 허리둘레(Waist Circumference) 

 체질량지수(BMI)가 과체중 이상의 수치에 도달하지 않아도 복부지방이 

과도하게 증가한 상태면 심혈관 질환, 고혈압 및 당뇨병 등 대사증후군의 

위험이 있다(Janssen et al., 2004). 따라서 허리둘레는 복부 지방분포를 
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평가하기 위한 실용적인 방법이며 BMI가 현저하게 증가하지 않을 때 질병

위험인자를 평가하기 위한 BMI의 보조지표로도 사용된다(Savva et al., 

2000). 허리둘레 기준은 대한 비만학회 지침에 따라 다음과 같이 분류된다. 

 

표 2. 한국 성인에 따른 허리둘레 분류 

분류 허리둘레 (cm) 

성인 남성 ≥ 90cm 

성인 여성 ≥ 85cm 

(대한 비만학회, 2018) 

 

3. 그 외 측정법 

1) 생체전기저항분석(Bioelectric Impedence Analysis; BIA) 

 다리와 팔에 미세한 교류 전류를 흘려보내 체내에 지방이 많을수록 전기 

저항이 크다는 원리에 기반한 신체 구성 측정법이다. 전류에 대한 임피던스 

값을 토대로 총 수분량을 측정하고 이를 기준으로 제지방량 및 체지방량을 

추정한다. 장비 비용이 상대적으로 저렴하고 간편하게 측정할 수 있으나 체

내 수분상태나 체질량 지수에 따라 오차가 발생할 수 있다(대한가정의학회 

비만대사증후군연구회, 2021).  

 

2) 이중에너지 방사선 흡수측정(Dual Energy X-ray 

Absorptiometry; DXA) 

방사선의 투과율을 이용해 전신의 지방량, 제지방량, 골량을 측정한다. 

CT나 MRI에 비해 측정이 간편하고 저렴하며 몸통, 상지, 하지 등 국소지
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방량을 측정할 수 있는 장점이 있다. 그러나 내장지방과 피하지방을 구분하

지 못하는 한계점이 있다(대한가정의학회 비만대사증후군연구회, 2021).  

 

3) 컴퓨터 단층촬영(Computer Tomography; CT) 

컴퓨터 단층촬영(CT)은 여러 방향에서 찍은 엑스선 영상들로 단면의  

영상을 복원하는 방식의 단층촬영기술을 말한다(merriam-webster., 

n.d). 촬영을 통해 전체 지방 면적, 내장지방 면적 및 피하지방 면적을 측정

할 수 있다. 내장지방과 피하지방의 양을 구분할 수 있는 장점이 있지만, 고

가 장비이며 임상에서 쉽게 이용하기 어렵고 방사선 노출의 위험이 있다(대

한가정의학회 비만대사증후군연구회, 2021). 이러한 방법들은 체지방률을 

측정할 수 있고, CT는 내장지방 측정을 통해 임상적기준 하에 비만을 평가

한다.  

 

표 3. 한국성인에 따른 체지방률 분류 

분류 

체지방률 (%) 

남 여 

정상 10 ~ 18% 10~24% 

경계 19 ~24% 25 ~ 29% 

비만 ≥ 25% ≥ 30% 

(보건복지부, 2020) 
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임상에서 쓰이는 내장지방 진단기준은 면적이 100cm2 이상이거나  내장 

지방 면적 및 피하지방 면적 비가 0.4 이상일 경우이다(JASSO, 2002). 이

아랑 등(2018) 연구의 따르면 한국인의 경우 남성 134.6cm2, 여성 

91.1cm2가 넘으면 각종 대사질환의 위험성이 있었다. (Lee et al., 2018). 

 

표 4. 내장지방 면적 및 피하지방 면적비 분류 

분류 허리둘레 

내장지방 면적 ≥100cm2 

내장지방 면적 및 피하지방 면적비 ≥ 0.4 

(JASSO, 2002) 

 

  



 

11 

 

제 3 절 비만의 원인 

 

비만은 일반적으로 일차성 비만과 이차성 비만으로 나누어진다. 이 중 일

차성 비만은 에너지 소비와 관련하여 과잉섭취 및 신체활동량 부족이 가장 

주된 원인으로 약 90%이상을 차지한다. 하지만 한가지 원인이 아닌 식습관, 

생활 습관, 연령, 인종, 유전적 요인 등 다양한 요인이 복합적으로 작용하여 

발생하게 된다(대한 비만학회, 2018). 

 

1. 식습관: 인스턴트 식품이나 고열량 및 단순당의 과도한 섭취가 문제

가 되는 경우가 많다. 특히 과도한 당분 및 짧은 식사 시간은 중독성

을 보이거나 과식의 위험성이 있다. 

2. 생활습관: 충분한 숙면을 취하지 못하면 식욕 조절 호르몬의 불균형

을 가져와 에너지 섭취량이 많아질 수 있으며, 일상생활에서의 스트

레스나 환경 화학물질의 과도한 노출 또한 비만의 위험성이 된다.  

3. 신체활동: 좌식생활 습관이 늘어나고 교통 수단의 발달로 전반적인 

신체활동량이 감소하고 에너지 소모가 줄어들면서 비만의 원인이 

된다. 

(대한 비만학회, 2018) 

 

 이차성 비만은 선천적, 신경 및 내분비계 질환, 정신질환, 약물 등에 의해서 

이차적으로 유발되는 것이다.  

4. 신경 및 내분비계 질환: 대표적으로 쿠싱 증후군, 갑상선 기능저하

증, 다낭성 난소증후군, 인슐린종 등이 비만을 발생시킬 수 있다. 

5. 정신질환: 행동장애 혹은 정서장애와 같은 정신적 요인은 비만을 일

으킬 수 있는 요인이 되며 폭식장애 등을 동반하기도 한다.  
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6. 약물: 일부 질병을 치료하기 위한 치료제로 항정신성 약물, 스테로

이드 제제 등은 체중 증가를 유발하는 원인이 될 수 있다.  

(대한 비만학회, 2018) 
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제 4 절 비만치료 및 관리 방법 

 

현재 비만을 치료 및 관리하기 위한 다양한 방법들이 존재한다. 방법은 

크게 식이요법, 운동요법, 행동수정요법, 수술치료, 약물요법, 기기 및 마사

지관리 등으로 나눌 수 있다.  

 

1. 식이요법 

 식이요법은 체중감량 및 관리를 위해 가장 기본적으로 이루어지는 요법이

며, 건강한 영양소 구성은 적정체중을 달성 및 유지할 수 있으며 심혈관질

환의 위험을 줄이는데 중요한 역할을 한다(Anderson et al., 2003). 가장 

많이 이용되는 저열량 식사는 통상적으로 하루 1000 ~ 1200kcal 사이이

며 초저열량 식사는 하루 800kcal 미만으로 제한한다(Thorell et al., 

2016). 뿐만 아니라 저지방 식단, 저탄수화물  식단, 지중해 식단 등 다양

한 형태의 영양소 구성으로 처방되거나 관리하게 되며 대부분의 연구에서 

그 효과성이 입증되었다(Shai et al., 2008). 

 

2. 운동요법 

 운동요법 또한 식이요법과 함께 많이 사용되는 체중관리 방법 중 하나이다. 

하지만 선행연구에선 운동 단독요법보다 식이요법이 우선되어야 하며, 식

이와 운동요법을 함께 하는 것을 제안한다(Swift et al., 2018). 운동은 체

중 감량 뿐만 아니라 심혈관 질환의 개선을 돕고 제 2 형 당뇨병의 진행 및 

사망률 개선의 이점이 있다(Swift et al., 2014). 비만관리에 있어 운동중

재 유형 중 저항성운동보다는 중강도 이상의 유산소운동을 주당 최소 150

분 이상을 권장하고 200 ~ 300 분이상 실시했을 때 더욱 유의미한 효과를 
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볼 수 있으며 유산소와 저항성 운동을 함께 실시하는 복합운동 또한 효과가 

있다(Donnelly et al., 2009). 

 

3. 행동수정요법 

 비만은 지속적으로 관리가 필요한 만성질환 중 하나로 일상생활에서의 행

동수정을 통한 관리가 중요하다(Teixeira & Marques, 2017). 대표적인 

행동수정 요법으로는 목표설정, 자기모니터링, 피드백과 강화, 인센티브 등

이 있다(Foster et al., 2005). 감량목표를 세우고 식생활습관을 확인하며 

전문가에게 그에 맞는 피드백과 강화 그리고 인센티브 등은 동기부여의 중

요한 요소이며 지속성에 효과적이다(West et al., 2011). Coupe 등

(2019)의 메타분석 연구에 따르면 다양한 행동변화를 통한 체중 감량의 효

과가 단기적으로 유용했다(Coupe et al., 2019). 

 

4. 약물치료 

약물은 비만에 대한 기본치료(식사치료, 운동치료 및 행동치료)와 병행하

거나 실패했을 경우 차선책으로 이루어지는 치료이다(Yumuk et al., 

2015). WHO 아시아태평양 권장사항에 따르면, BMI가 ≥25kg/m2 또는 

관련 동반 질환이 있는 ≥23kg /m2 일 때 비만 약물 요법을 고려해야 한다

고 제안한다(WHO, 2000). 약물치료는 시작 후 3 개월 이내에 환자의 체중

이 5% 이상 감소하지 않으면 치료를 변경하거나 중단할 것을 권고한다. 현

재 한국에서 사용할 수 있는 장기처방 약물형태로  지방 흡수 억제제의 올

리스타트(Orlistat)와 식욕억제제로 날트렉손 - 부프로피온 복합제  

(bupropion/naltrexone),펜터민-토피라메이트복합제(phentermine/topi 

ramate), 리라글루티드(liraglutide)가 있다(Seo et al., 2019). Khera 등

(2018)의 메타분석 연구에 따르면, 펜터민-토피라메이트 사용은 허리둘
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레의 상당한 감소와 공복혈당, 헤모글로빈 A1c 의 약간의 감소와 관련이 

있었으며 혈압 및 콜레스테롤에 대한 영향은 미미했다. 날트렉손-부프로피

온 사용은 고밀도 지단백 콜레스테롤의 적당한 증가와 관련이 있었지만 공

복혈당과 허리둘레에는 최소한의 영향을 미쳤으며 올리스타트 사용은 총 

콜레스테롤 감소와 관련이 있었다(Khera et al., 2018). 이렇게 항비만 약

물은 최근 들어 장기효능 및 안정성에 발전이 있으며 상당한 체중감소 가능

성을 가지고 있고 일반적 치료 조건보다 약물치료가 병행되었을 때 더 효과

적인 체중감소 결과를 보인다(Tak & Lee, 2021). 그러나 다양한 항비만

약물은 현기증, 두통, 수면 장애, 저혈당 등 부작용을 동반할 수 있기에 사

용에 주의하여야 한다(Anderson & Shashaty, 2021). 

 

5. 기기 및 마사지관리 

 위에 언급한 요법 외에도 국내에서는 기기관리(중저주파 및 고주파   관리, 

원적외선 열관리, EMS 등)나 수기 마사지 등을 통해 비만관리를 한다. 중‧

저주파기기요법은 운동효과를 극대화 시켜 국부지방감소, 피부탄력증진 및 

셀룰라이트 개선의 도움을 준다(박희정, 2011). 고주파관리 및 원적외선 

열관리를 통해 체중 및 복부둘레의 유의미한 감소를 나타낸 연구(송은모 et 

al., 2012)와 경락 마사지를 통해 중성지방 및 신체조성의 긍정적인 변화를 

만든 연구가 있다(윤신중 et al., 2011). 그러나 대부분 한방요법 및 미용목

적의 기기들로 이와 관련된 연구는 대부분 국내 논문으로 한정되어 있으며 

표본수도 매우 적은 경우가 많아 효과성에 대해 확증하기 어렵다. 

 

 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemoglobin-a1c
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/high-density-lipoprotein-cholesterol
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제 5 절 비만관리 프로그램 종류 

 

사전연구에서 비만관리를 위해 개발된 프로그램 유형은 식이 개선, 운동

중재, 행동수정, 통합프로그램 등으로 처치를 하였다.  

 

1. 식이 개선 프로그램 

지난 수십년간 무작위 대조 시험을 통해 비만치료를 위한 다양한 식단을 

비교했지만 여전히 각 식이 개선 중재 효능에 대해 논쟁의 여지가 계속되고 

있다(Freedhoff & Hall, 2016). 다수의 선행연구를 살펴보면 식이 개선 

프로그램은 주로 칼로리제한, 저탄수화물 식이요법, 저지방 식이요법, 간헐

적 단식 등이 대표적이다(Tobias et al., 2015). Johnstone 등(2014)의 

메타분석에 따르면, 48 개의 실험연구에서 12 개월 추적관찰한 결과 저탄

수화물 식단 프로그램의 경우 7.25kg[95% CI, 5.33 ~ 9.25 kg]의 감량 

결과를 보였고 저지방 식단 프로그램의 경우 7.27kg[95% CI, 5.26 ~ 

9.34 kg]의 효과적인 체중감량 효과가 입증되기도 하였다(Johnston et al., 

2014). 상대적으로 부작용이나 체중증가가 적고 심혈관질환의 효과가 있

다고 증명되었으며(Estruch et al., 2013) 야채, 과일, 콩류, 견과류, 곡물, 

생선 그리고 올리브 오일 등으로 불포화지방 섭취를 하는 지중해식 식단

(Mediterranean diet)과 같이 특정식단에 대한 연구도 이루어졌다

(Willett et al., 1995). 또한 상업적으로 알려진 Atkins 식단, LEARN 식

단, Zone 식단 등을 통해 체중감량 프로그램에 적용시켜 식단 조절이 이루

어지기도 한다(Johnston et al., 2014). 식이 개선 프로그램에서도 다양한 

중재 형태가 존재한다. 연구자가 음식을 제공하는 경우, 식이 교육이 이루

어지는 경우, 이상적인 식이 형태를 제시만 하는 경우 등 다양한 형태의 중

재방법이 있다.(Bueno et al., 2013; Dhandevi & Jeewon, 2015; 
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Hemmingsson et al., 2012). 그러나 식이 개선 프로그램의 경우 섭취한 

것에 대해 정확한 기입 및 데이터 수집이 어렵고, 지속성의 한계가 존재한

다. 또한 장기적 프로그램에 참여해 식이 제한이 계속될 경우, 참여자들은 

음식에 대한 갈망이 커지거나 주위 환경에 의해 지속하기 어려운 상황이 만

들어질 수 있다(Pagoto & Appelhans, 2013). 이런 한계에도 불구하고 체

중감량에 있어 매우 중요한 요소로 작용하는 식이 개선은 다양한 형태로 연

구가 지속적으로 이루어지고 있다. 

 

2. 운동프로그램 

체중 감량을 위한 운동프로그램은 유산소운동 혹은 저항성운동의 단독 

처치를 비롯하여, 유산소와 저항성운동을 함께하는 복합운동, 시간이나 강

도 빈도별로 나누는 프로그램 등으로 다양하게 구성되어 있다(Sanal et al., 

2013; Villareal et al., 2017). 운동의 종류 이외에도 개인화된 맞춤형 운

동 혹은 그룹운동 형태로도 프로그램이 구성되며 최근 들어 비대면 형태로 

가정기반 및 온라인 상에서 이루어지는 운동프로그램 연구도 늘어나고 있

다 (Batsis et al., 2020; Montoya Á lvarez et al., 2021; Morey et al., 

2009). 운동량을 계산하기 위해 설문지법을 이용하기도 하며 좀 더 객관적

인 지표가 되는 가속도계를 사용하여 기록하기도 한다 (Chandonnet et al., 

2012; Tudor-Locke et al., 2010). 주로 얼마나 칼로리를 소모했는지 체

크하거나 MET값을 산출하여 운동량을 확인한다(Xu et al., 2019). 또한 

Irving 등(2008)의 연구에 따르면 고강도 운동(High Intensity Exercise 

Training, HIET)은 체중감량 효과 외에 내장지방 감량의 유의미한 개선 

효과가 있었다. 이 실험에서 중년 비만여성의 16주간의 운동훈련 후 복부 

내장지방 수치는 사전 173 ± 73cm2에서 사후 148 ± 59cm2으로 평균 
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약 25cm2을 줄였다(Irving et al., 2008). 그러나 Thorogood 등(2011)의 

메타분석에 따르면 단독 중강도 유산소 운동으로 6~12 개월간 중재하였을 

때 유의미한 체중과 허리둘레의 감소가 있었지만 단독 요법만으로 효과적

인 체중감량이라 보기에 부족하였다(Thorogood et al., 2011). 따라서 운

동 프로그램의 경우 운동 단독요법보다는 식이요법과 함께 진행되는 형태

가 다수 존재한다(Clark, 2015; Ho et al., 2013). 

  

3. 행동변화 프로그램 

 비만인은 잘못된 식습관과 운동패턴을 가지고 있으며 이러한 행동 개선을 

위해 수정될 수 있는 가정하에 행동수정 프로그램들이 개발되었다(Jacob 

& Isaac, 2012). 행동수정을 위한 프로그램의 개입으로는 대표적으로 자

기 모니터링, 자극 조절, 목표 설정, 교육, 사회적 지지 등이 있다(Foster et 

al., 2005).  

 

1) 자기 모니터링: 자신이 섭취한 음식이나 신체활동 등 체중 감량에 

필요한 모든 행동을 기입하는 형태이다(Burke, Wang, et al., 

2011). 

2) 자극 조절: 음식 섭취와 연관된 여러 조건의 영향을 알맞게 만드는 

형태로 예를 들어 과식이나 과음 그리고 신체활동 감소와 같은 행동

을 변화시키는 방법이다(Fan & Jin, 2014). 

3) 목표설정: 주 단위 혹은 월 단위로 감량하고 싶은 체중을 설정하거

나 개선이 필요한 건강지표를 목표로 삼고 감량하는 것이다. 또한 

식이 제한 및 신체 활동량도 이에 포함될 수 있다(Cullen et al., 

2001). 



 

19 

 

4) 교육: 주로 영양교육이나 심리치료 교육을 통해 이루어지며 교육을 

통해 직접 실천할 수 있도록 도와준다(Gast & Hawks, 1998). 

5) 사회적 지지: 배우자나 가족 구성원 등이 함께 지지해주는 역할로 

참여하여 당사자의 체중감량을 함께 도와주는 방법이다(Dubbert 

& Wilson, 1984). 

 

이를 통해 만성질환으로 분류되는 비만의 관리로써 지속가능한 도구로 

사용되며 다양한 방식의 연구들이 이루어지고 있다. 이러한 행동 치료 방법

은 일반 비만인들 뿐만 아니라 폭식장애와 같이 식이 장애가 있는 환자들에

게 이용되기도 한다(Grilo et al., 2011). 행동중재의 한 방법으로 자기모니

터링을 수기작성 혹은 디지털기기를 이용한 집단과 디지털기기 사용과 개

인 피드백을 함께 받은 집단 비교에서 피드백까지 받은 집단이 다른 집단에 

비해 5% 이상의 체중 감소를 보였다(Burke, Conroy, et al., 2011). 또한 

Burgess 등(2017)의 메타분석 연구에 따르면, 초기 프로그램 설계 단계에

서 순응도를 높이고 이탈률을 적게 만드는 설정이 중요하며 개별 맞춤형 전

력의 조합은 장벽을 극복하고 장기적으로 행동 변화를 유지하도록 도울 수 

있는 중요한 전략이 된다고 시사한다(Burgess et al., 2017).  

 

4. 통합 프로그램 

  이 논문에서 언급되는 통합 프로그램은 한가지의 중재가 아닌 영양, 운동, 

행동 변화를 모두 변화시키는 전반적인 라이프스타일중재의 프로그램을 말

한다. Ma 등(2019)의 연구에 따르면, 비만관리 통합프로그램으로 섭취 열

량은 500~1000kcal 줄이고 중강도 신체활동을 주 150분 이상 설정하며 

사회인지 이론 기반 학습을 함께 구성하였다(Ma et al., 2019). 또 다른 연

구에서는 시간과 비용을 절감하면서 다수의 사람들이 혜택을 받을 수 있도
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록 온라인 기반의 통합 프로그램을 구성하였으며  일반 치료 그룹에서 -

1.2kg(95% CI, -2.1 ~ -0.3kg), 온라인   프로그램 전용 그룹에서는 -

1.9kg(95% CI, -2.6 ~ –1.1kg), 통합 중재 그룹에서는 –3.1kg(95% CI, 

–3.7 ~ –2.5kg) 감량결과를 보였다(Baer et al., 2020). 이 연구의 통합프

로그램 형태는 비디오 형태로 영양과 행동 변화 교육 세션이 제공되고 

15~30분 정도의 전화상담도 함께 진행되었다(Baer et al., 2020). 이런 

형태의 통합 프로그램은 단일요인이 아닌 다요인의 영향이 있는 비만을 장

단기적으로 관리하는데   용이하며 효율성 또한 높일 수 있다(Johns et al., 

2014). 
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제 6 절 사회 인지 이론 

 

본 연구의 여러 중재 및 교육내용은 사회인지이론을 기반으로 하여 구성

되었다. 사회인지이론의 개념은 1986년 Albert Bandura에 의해 사회 학

습 이론(Social learning theory)으로부터 시작되었다(Heffernan, 1988). 

사회 인지 이론에서는 행동과 환경, 개인적 특성 간의 상호작용을 통해 학

습이 일어나는 것으로 능동적 존재로서 자신의 행동을 결정하고 실행하며 

변화 및 향상을 추구한다(Bandura, 1989). Bandura가 개발한 사회인지 

이론 관점에서 본 건강증진 연구에 따르면, 자기조절능력 향상 및 환경 결

정이 건강증진에 있어 중요한 영향을 끼친다(Bandura, 1998). 건강증진에 

사용되는 많은 행동 이론은 행동의 유지를 고려하지 않고 행동을 시작하는

데 중점을 두지만 사회인지론 기반 건강증진은 시간이 지나서도 유지될 수 

있는 행동으로 구성된 것이 큰 특징이다(Wayne, 2019). 체중감량에 있어 

살펴볼 사회인지 이론 중재 관련 요소에는 크게 행동 전략과 심리사회적 요

인으로 나눌 수 있다. 행동 전략으로는 자기모니터링, 자극통제, 문제해결 

등이 있으며 심리적 요소로는 자기효능감, 사회적 지지, 자기체형 평가 등

이 있다(Bennion et al., 2020).  

Dalle Grave 등에 연구에서는 기존 사회인지이론 기반으로 한 비만관리 

전략에 더욱 환자중심 치료, 유연함, 개인적 접근 등의 요소를 추가하여 수

정된 절차를 개발하였다. 비만을 위한 인지 행동 치료(Cognitive-

behavioural therapy for obesity, CBT-OB)의 목적은 건강한 체중감량

을 유지하고 받아들이고 성취할 수 있게 하는 것, 체중조절에 도움이 되는 

생활습관을 취하는 것, 안정적인“체중 조절 마음가짐”을 발전시키는 것

이다. 이 전략에서 제시된 세부 내용과 연관 지어 교육내용 및 피드백에 사

용되었다(Dalle Grave et al., 2020). 
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대표적인 CBT-OB 전략 및 절차는 다음과 같다. 

- 각 교육마다 어떤 어려움을 겪고 있는지 주기적으로 물어본다. 

- “사람이 우선” 방침을 우선시하여 질병이나, 장애 이전에 개인을 

우선시한다. (예. 비만인이 아닌 비만이 있는 사람) 

- 특히 첫 8주동안에는 치료에 있어 방해요소는 피해야하는 중요성을 

강조한다. 

- 규칙적인 식사를 강조한다. 

- 미리 식단을 정하도록 한다. 

- 식품목록, 메뉴선정, 요리법 등을 제공한다. 

- 실시간으로 음식섭취에 대해 모니터링하게 한다. 

- 건강한 체중감량은 신체적으로나 정신적으로 이점이 있음을 상기시

켜준다. 

- 체중감량을 방해하는 것들의 개인화해서 적용하는 것을 환자와 공

동으로 개발한다. 

- 체중유지를 위한 개인적인 이유의 목록을 만들게 한다. 

- 체중 증가 재발 방지를 위한 위험상황을 미리 예방하고 다룬다. 

- 매주 체중측정을 통해 구체적인 범위 이내에서 유지할 수 있도록 한

다. 

본 연구에서는 이러한 사회인지이론 개념과 절차를 바탕으로 하여 행동

전략에서 자기조절학습에 해당되는 목표설정, 자기모니터링, 자기평가, 자

기 반응 등을 시행하고 피드백을 진행하며 심리 사회적 요인으로 건강관련 

자기효능감, 삶의 질, 자기체형 평가, 섭식태도를 확인하였다.  
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제 3 장 연구방법 

 

제 1 절 연구 대상 

본 연구는 서울 소재 S대학교 구성원을 대상으로 대량메일 시스템을 통

해 편의 표집으로 조사하였다. 연구대상자의 선정기준은 만19세~만39세 

젊은 과체중 및 비만 한국 여성 BMI 23 kg/m2이상(대한비만학회, 2018)

을 기준으로 선정되었다. 연구 특성상 인터넷 및 스마트폰 기기 사용이 가

능한 자를 참여기준으로 삼았다. 연구 참여자 모집 전 서울대학교에서 생명

윤리 심사위원회의 심의를 받아 진행하였다(IRB NO. 2109/002-007). 

 

단, 다음 요건에 해당되는 피험자는 연구대상에서 제외하였다. 

1) 최근 6개월간 자기체중의 10%이상 감량 경험이 있는 자, 비만수술

을 받은 경험이 있는 자, 현재 체중감량을 위한 약물을 복용하고 있

는 자, 체중감량을 위한 다른 관리(예. 개인 PT, 비만관리센터 등)

를 3개월 이상 받고 있는 자 

2) 임신중이거나 임신계획이 있는 자  

3) 제 2형 당뇨, 고혈압, 이상지질혈증 및 심혈관질환 약물 복용자 

4) 심각한 우울증 및 불안, 정신질환 관련 약물 복용자 

5) 심각한 심혈관계 및 대사질환자  
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제 2 절 연구 설계 

 

이 연구에서 수행하는 온라인프로그램 이름은 ‘마인(MINE)’이라고 

표현될 것이다. ‘ 마인(MINE) ’ 이란 Mind, Medicine, Nutrition, 

Exercise의 합성어로 심리, 영양, 운동, 의학적 지식을 통합적으로 배우고 

관리할 수 있는 프로그램의 성격과 의미를 담고 있다. 이 프로그램의 특징

은 직접 신체활동을 강제하거나 식단의 중재를 가하지 않고 교육과 피드백

이라는 개입을 통해 스스로 더 좋은 선택을 하여 행동이 변화하고 체중감량

이 이루어질 수 있도록 구성하였다. 따라서 본 연구에서는 온라인 교육만 

받은 집단은 ‘마인(MINE)’ 집단, 온라인 교육과 개인 피드백까지 받은 집

단을 ‘마인플러스(MINE Plus)’ 집단이라고 사용하였다. 

표본 크기는 GPower v3.1을 활용하였으며 유의수준은 .05, 효과크기는 

0.25, Power는 0.8 수준으로 계산하였다. 결과적으로 최소 표본 수가 42

명인 것으로 나타났으며 사전 연구를 기반으로 중도 탈락률을 20%로 잡아 

60명으로 표본 수를 설정하였다. 따라서 집단별로 20명씩 무작위 할당하여 

총 세 집단으로 설정하였다. 

연구 기간은 총 12주로 설정되며 측정은 실험 기간 기준으로 사전, 6주차 

그리고 12주차 이후에 한 번씩 총 3번 이루어졌다. 무작위 할당 방법을 통

해 마인 집단, 마인 플러스 집단, 통제집단으로 나눴다. 무작위 할당은 개별 

수준에서 이루어졌으며 아시아 성인 여성 기준으로 BMI 23kg/m2 (과체

중)이상 기준으로 모집하였다(대한비만학회, 2018). 세 집단 모두 공통으

로 영양, 운동, 체중 등을 입력할 수 있는 Samsung Health 자기모니터링 

애플리케이션(Samsung, Korea)을 사용하였다. 매주 한 번 자기모니터링 
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기록을 담당자에게 전송하도록 요청했으며 작성이 미흡하더라도 강제하여 

작성하지 않게 하였다. 

 

 

그림 1. 실험기간과 중재형태 비교 

교육 내용은 운동, 영양, 심리, 의학 분야로 나누어 체중감량에 필요한 지

식과 스스로 감량할 수 있는 전략을 세울 수 있도록 구성하였다. 각 분야의 

교육자료는 선행연구를 참고하여 제작되었으며 해당 분야의 교수 혹은 자

격을 갖춘 전문가가 검증한 후 사용하였다. 

 

그림2. 프로그램 특징 
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회차 당 시간은 약 15 ~ 20분 정도로 구성되었으며 교육내용은 아래 표

에서 확인해 볼 수 있다. 교육내용은 영양, 신체활동, 심리, 의학과 관련된 

주제가 각각 4개씩 총 16개로 구성되었다. 교 육영상은 매주 월요일 집단별

로 구성된 단체 채팅방을 통해 주 차별 교육 영상 링크와 자료를 올렸다. 

 

 

그림 3. 온라인 교육순서 및 내용 
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그림 4.  온라인 교육자료 예시
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표 5. 온라인 교육 프로그램 세부내용 

제목 파트 세부 내용 

나에게 맞는 식단 설정하기 영양 
필수영양소의 이해, 식품첨가물, 자신에게 맞는 식단과 양 찾기, 개인식단 목표 세우기,  

개인 몸 상태 체크하는 방법 기르기 

나에게 맞는 운동 설정하기 운동 
지방이 잘 타는 운동방법, 운동 설정 방법, 개인 운동목표 설정하기, 살 빠지는 순서 이해하기,  

개인운동 목표 세우기 

나에게 맞는 식욕 통제하는 법 심리 
식욕통제 관련 호르몬에 대한 이해, 식욕을 조절하는 방법, 개인적으로 식욕 통제할 수 있는  

방법 만들기 

지방 연소 시스템 원리 의학 
지방이 쌓이는 과정, 연소되는 과정의 이해, 체중감량과 수면, 지방을 감량하게 하는 생활습관 만들

기 

체중이 빠지는 영양소와 찌는 영양소 영양 체중증가를 만드는 영양소와 감소하게 하는 영양소에 대한 이해, 나의 식단 체크 및 목표 세우기 

운동의 순기능 이해하기 운동 
운동을 통한 건강 개선 및 예방 효과, 운동을 통한 정신건강 개선 효과, 나만의 운동 플랜 체크 및  

순기능 알아보기 

타인의 시선과 스트레스 벗어나기 심리 
타인으로부터 자유로워지는 방법 익히기, 스트레스 관리법, 나의 심리적 상태 체크 및  

개선할 수 있는 계획 세우기 

음식 소화계의 이해 의학 소화시스템에 대한 이해, 위장 건강의 중요성, 배변에 좋은 음식, 나의 소화상태 체크 

실천가능한 다이어트 레시피 영양 
나의 식이 성향 파악하기, 건강한 레시피 소개, 다이어트 도시락 싸는 법, 내가 만들어볼  

다이어트 식단 정해보기 

집이나 직장에서 가능한 운동 운동 맨몸운동, 소도구를 이용한 운동, 스트레칭 방법, 주면 물건을 이용한 운동을 제시 
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외식 및 약속 대처 법 심리 외식 종류별로 먹는 방법, 눈치보는 습관에서 벗어나기, 자기조절 능력 기르기 

체중조절관련 내분비계 및 대사의 이해 의학 
내분비시스템의 이해, 대사증후군 지표로 살펴보는 체중감량의 중요성,  

나의 내분비계 상태 체크해보기 

지속가능한 나만의 식단계획 세우기 영양 
지금까지의 다이어트 식단 체크하기, 앞으로의 식단목표, 식단 구성 시 힘들었던 점과  

보완해야할 점 체크하기 

지속가능한 운동목표 정하기 운동 지금까지의 운동 달성 체크하기, 앞으로의 운동목표, 운동시 힘들었던 점과 보완해야할 점 체크하기 

사회인지이론 기반 장기적 체중관리 전략 세우

기 
심리 

사회인지이론 기반 체중관리법, 앞으로의 마음단련 목표, 체중 감량 시 심적으로 힘들었던 점과  

보완해야할 점 체크하기 

건강 자가 체크 및 건강지표 개선 계획 세우기 의학 
비만 관련 동반질환의 이해, 앞으로의 건강목표, 주변에서 찾을 수 있는 건강센터 이용하는 법 
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개인 피드백은 주1회 10분정도 화상회의 도구인 ZOOM(U.S.A)을 이용

하여 이루어졌다. 선행연구에서 Dennison 등(2014)이 개발한 POWeR라

는 온라인기반 체중감량 프로그램의 프로토콜을 참고하고 Dalle Grave 등

(2020)이 개발한 비만치료를 위한 사회인지이론 전략을 기반으로 하여 진

행하였다(Dalle Grave et al., 2020; Dennison et al., 2014).  

 

표 6. 개인 피드백 전달 방법 및 순서 

전달해야 할 내용 진행순서 

코치 소개 및 역할 전달하기 

우호적인 관계 형성하기 
예) 시간 내주셔서 감사하고, 도움을 드리기 위해 기대하고 있었습니다. 

앞으로 무엇을 할 것인지 설명하기 
예) 자기모니터링 자료를 기반으로 잘 감량할 수 있는 기술과 도구들을 알려줄 것입니다. 주 1회 만나

서 10분가량 피드백을 도와드릴 것입니다. 

어떻게 진행사항을 확인할 것인지 설명하기 
예) 1주일간의 활동내역을 확인하여 잘 진행이 되고 있는지 다시한번 되짚어 볼 것입니다. 

온라인 교육 내용 복습 
가장 기억에 남는 내용은 무엇인지, 무엇을 적용해보았는지 확인하기 

칭찬이나 용기 주기 
빠짐없이 기록한 부분 칭찬해주기, 목표설정한 것 놓쳤다면 다음엔 할 수 있도록 용기주기 

교육 내용 중 어려웠거나 질문사항 물어보기 
교육 내용의 이해 및 감량 중 어려운 부분 확인 

차후의 목표나 계획 물어보고 독려하기 

계속 지원될 피드백에 대해 상기시키기 
매주 마다 피드백이 진행될 것이니 교육과 자기모니터링 참여 지속해야 하는 것 강조하기 

마무리인사 

 

피드백을 시작하기 전 기초 식생활 정보 및 다이어트 경험 정보 등을 온

라인 설문을 통하여 수집하였다. 설문 내용에는 평상시 식사 시간대, 식사

량, 식이 형태, 수면, 건강정보, 체중감량, 체중감량 시 어려운 점, 바라는 점 

등의 정보로 구성하였다. 피드백 일정은 온라인 양식을 통해 원하는 시간대
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에 아이디를 적고 해당 시간에 맞추어 줌(ZOOM) 화상강의에 입장하여 진

행하였다.  

 

그림 5. 온라인 피드백 진행 예시 

 

두 집단 모두 교육 자료를 전달한 후 그 주에 한 번 더 단체 채팅방을 통

해 교육 영상을 시청하고 실천해 볼 것에 대한 알람 메시지를 전송하였다. 

피드백을 받지 못한 두 집단은 실험이 종료된 이후 6주간 교육 영상과 피드

백을 동일하게 제공받았다. 
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제 3 절 측정 도구 

 

모집된 연구참여자들은 실험실에서 동의서를 작성한 후에 측정을 시행하

였다. 실험실 온도는 23도 수준으로 맞추었다. 측정은 신장, 신체 조성, 허

리둘레, 혈압 순서로 이루어졌다. 신장은 사전측정에서만 수집하였으며 중

간측정, 사후측정 모두 같은 신장으로 측정하였다. 신체조성 측정을 위해 

겉옷을 제외하고 가장 가벼운 복장으로 측정하였으며 중간, 사후 측정에도 

같은 형태의 옷을 입고 오길 권고하였다. 기본 신체정보를 수집한 후에 신

체 활동량, 섭식태도검사, 자기체형 인식, 건강 자기효능감, 삶의 질 설문을 

시행하였다. 측정이 모두 끝난 후에 제비뽑기를 통한 무작위 할당이 이루어

졌으며 연구 참여시 주의사항을 구두로 전달하였다. 측정에 관한 세부적인 

사항은 다음과 같다. 

 

1. 신체조성 중 신장은 BSM230 (Biospace, Korea)으로, 체중 및 체

지방은 Inbody720 (Biospace, Korea)을 이용하여 측정하였으며 

측정 2시간 전에 식사와 식음을 마친 상태에서 실시하였다. 

2. 허리둘레는 늑골 하단부와 장골능 상부의 중간 부위에서 허리둘레

를 측정하는 WHO 방법을 이용하여 줄자를 이용해 ‘cm’로 표기

하였다(WHO, 2011).  

3. 피험자에게 측정 하루 전 격한운동, 음주, 흡연 등을 금지하도록 하

며, 신뢰도 및 타당도가 검증된 혈압계(Watch BP 03, Microlife 

AG, Switzerland)를 이용하여 왼쪽 상완부에 성인용 커프를 감아 

실시하였다. 안정시에 두 번 측정한 후 두 측정을 평균값으로 계산

하였다. 
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4. WHO에서 개발한 국제 신체활동 설문지(Global Physical Activity 

Questionnaire; GPAQ)의 한글판을 이용하여 최근 일주일간의 신

체 활동량을 측정하였다(Cleland et al., 2014; 이초애, 2014). 

5. 섭식 태도 검사는 Garner와 Garfinkel이 개발하고 이민규 등

(1998)의 연구에서 신뢰도와 타당도를 검증한 한국판 섭식태도 검

사(Korea Eating Attitude Test; KEAT-26) 설문지를 이용하여 

식사형태를 측정하였다. 설문지의 Cronbach’s 신뢰도계수는 a= 

0.75 ~ 0.9였으며, 반분신뢰도 계수는 .81~.90 수준이었다

(Garner & Garfinkel, 1980; 이민규 et al., 2001; 이민규 et al., 

1998). 

6. 체형 만족도는 Cooper 등(1987)이 개발하고 노영경과 김봉환

(2005)이 한국판으로 번안한 체형 만족도 평가지(Body Shape 

Questionnaire; BSQ)로 측정하였다. 설문지의 Cronbach’s 신뢰

도계수는 a = 0.95로 높은 수준이었다(Cooper et al., 1987; 노영

경 & 김봉환, 2005). 

7. 건강관리 자기효능감 측정으로 Becker 등(1993)이 개발하고 이정

은, 홍현기와 박지선(2018)이 타당도를 검증한 한국판 건강관리 자

기효능감(K-SRAHP)을 이용하여 측정하였다. 설문지의 

Cronbach’s 신뢰도계수는 a = 0.91수준으로 나타났다(Becker 

et al., 1993; 이정은 et al., 2018). 

8. 건강관련 삶의 질 평가는 Ware J & Sherbourne(1992)가 개발한

SF-36 (medical outcomes study 36-item; MOS-36, short-

form health survey)을 이용해 번역하여 측정하였다 (Ware Jr & 

Sherbourne, 1992). 
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동일한 측정 방법과 설문지로 중간(6주차) 및 사후(13주차)검사에도 진

행되었으며, 온라인 교육 프로그램과 개인 피드백에 대한 만족도 조사는 중

재가 끝난 중간 측정에 실시하였다. 만족도 설문 조사에는 전반적인 프로그

램에 대한 만족도, 개인 피드백에 대한 만족도, 프로그램 추천 여부 등이 포

함되었으며 Yip 등(2003)이 개발한 사전 연구에서의 만족도 설문을 참고

하여 변형해서 진행하였다(Yip et al., 2003). 
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제 4 절 자료 처리 

 

본 연구의 수집된 자료를 분석하기 위한 모든 통계분석은 통계프로그램 

R studio(version 4.0.3)를 사용하여 수행하였다. 이에 관한 구체적인 통

계처리는 다음과 같다.  

 

1. 기술통계 분석을 활용하여 평균(M), 표준편차(SD)를 산출하였으

며 통계적 유의수준은 p <0.05 수준으로 설정하였다.  

2. 효과 테스트를 위해 모든 변인은 Intention-to-treat (ITT) 방법

으로 분석하였으며 체중, 체지방률, 허리둘레에 대해서는 중도탈락

자들을 제외한 Per-protocol (PP)방법으로 주요결과인 체중분석

을 추가로 시행하였다. 

3. 변수에 대한 사전, 중간, 사후 차이도 확인을 위해 체중, 신체조성, 

혈압, 신체활동, 정신 건강 점수, 신체건강 점수는 각각 시간(기준선, 

6주, 12주)을 반복요인으로, 시간 및 집단의 고정효과 및 랜덤효과

를 포함하는 선형 혼합 모형(Linear mixed model; LMM) 혹은 일

반화된 선형 혼합 모형(Generalized linear mixed model; 

GLMM)을 사용하였다(Hutchesson et al., 2013; Lo & Andrews, 

2015).
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제 4 장 연구결과 

 

제 1 절 대상자의 일반적 특성 

마인(MINE)프로그램에 참여한 대상자들의 일반적 특성은 다음 표 7과 

같다. 

표 7. 대상자의 일반적 특성 

Characteristic 
MINE  

(n=20) 

 MINE Plus 

(n=20) 

Control  

(n=20) 

Age, years 29.7(5.44) 28.2(3.75) 30.3(5.06) 

Weight, kg 65.82(7.23) 70.64(13.07) 66.2(7.08) 

BMI, kg/m2 25.3(2.09) 26.5(4.11) 25.2(2.00) 

Body-fat percentage, % 36.8(4.59) 38.5(5.98) 36.5(4.68) 

Waist circumference, cm 84.0(6.21) 86.9(9.81) 84.6(6.54) 

Visceral Fat Area, cm2 90.16(4.66) 86.9(9.81) 84.6(6.54) 

Blood pressure, mmHG   

      Systolic 117(10.63) 114(7.98) 117(10.98) 

      Diastolic 74(8.03) 72(6.44) 76(10.44) 

Resting heart rate, bpm 78(13.22) 75(10.31) 82(11.29) 

Physical activity, METs/wk 1,717(1368) 1,246(1226) 1,853(2153) 

KEAT 6.79(16.84) 10.53(12.64) 6.84(17.89) 

BSQ 110.55(32.96) 116.63(26.48) 118.79(27.56) 

KSRAPH 70.88(12.53) 74.02(11.74) 72.88(10.66) 

SF36 476.12(131.82) 507.84(113.37) 465.72(127.42) 

Data are expressed as Mean and Standard Deviation 

공고문을 통해 프로그램에 신청한 사람은 88명이었다. 하지만 실제로 

BMI 23 kg/m2이 넘지 않거나 연락이 닿지 않는 이유 등으로 28명이 제외

되었고 총 60명을 대상으로 무작위 추출을 통해 집단 별로 20명씩 할당되

었다. 6주차 시점에는 통제집단에서 코로나 확진으로 인한 격리, 마인

(MINE) 집단에서 2명은 스케줄 문제와 1명은 공황장애 진단 그리고 마인 

플러스(MINE Plus) 집단에서 1명은 연락 두절, 1명은 임신, 1명은 우울증

으로 인한 약물치료로 미측정 및 중도 탈락되었다. 12주차 시점에는 통제
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집단에서 1명이 골절상으로 인한 입원 외에는 모두 측정을 완료하였다.  

 Intention-to-treat (ITT) 방법을 이용하여 참여했던 60명의 모든 대상

자를 분석에 포함하였다. 미측정 및 중도 탈락한 참여자들의 결측치는 Last 

Observation Carried Forward (LOCF) 방법을 통해 가장 마지막으로 측

정된 데이터들로 분석되었다(Elobeid et al., 2009). 이와 함께, 측정에 모

두 참여한 52명 중 이상치 1명을 제외한 51명을 대상으로 주요 결과인 체

중은 Per-Protocol (PP) 방법을 이용하여 추가 분석을 시행하였다. 

 

그림 6.  참여자 Flow diagram 
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본 연구는 집단별 표본 수가 30명 이하로 Shapiro wilk 정규성 검정이 

시행되었다. 마인 플러스(MINE Plus)집단에서만 이상치로 인해 정규분포

를 만족하지 못하였다(p<0.01). 따라서 만족하지 못한 변수인 체중, BMI, 

내장지방, 허리둘레, 신체활동량에 대해서는 로그를 이용한 방법으로 데이

터를 일반화시켜 정규성 가정을 충족하게 해주는 GLMM을 사용하였다(Lo 

& Andrews, 2015). 나머지 정규성 검정을 만족한 변수에 대해서는 LMM

방법을 사용하였다(Hutchesson et al., 2013). 두 방법 모두 변수에 관한 

결과는 시간, 집단 및 시간과 집단 간의 상호작용을 확인할 수 있으며 어느 

시점 및 집단에서 유의하였는지 구분할 수 있다. 랜덤 효과(Random 

effects)와 고정 효과(Fixed effects)를 지정할 수 있는 이 모델에서 랜덤

효과로는 집단과 시간, 집단×시간을 설정하였고 고정 효과로는 참여자들

의 아이디를 두고 분석하였다. 이에 따라 GLMM으로 계산된 변인은 몸무

게, BMI, 내장지방, 허리둘레, 신체활동량(GPAQ)이며 LMM으로 계산된 

변인은 체지방률, 혈압, 안정시 심박수, 식사태도 검사(KEAT-26), 체형

만족도 검사(BSQ), 건강관련 자기효능감(KSRAPH), 건강관련 삶의 질

(SF-36)이다. 

본 연구는 6주차까지 개입을 통해 교육과 피드백을 진행했으며, 이후 12

주차까지는 추적관찰 기간으로 교육내용과 피드백을 스스로 실천하여 변인

들의 변화가 있는지 확인하는 기간을 가졌다. 따라서 사전과 중간측정까지

의 결과, 중간측정부터 사후측정까지의 결과, 사전측정과 사후측정까지 결

과를 시점별, 집단별로 분석하여 결과를 도출하였다.
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표 8. 기간에 따른 집단간 차이 비교 

Characteristic 
MINE  

(n=20) 

 

P value 

  

 MINE Plus 

(n=20) 

 

P value 

  

Control  

(n=20) 

 

P value 

  

Weight Changes (kg)             

At baseline 65.82(7.23)   70.64(13.07)   66.2(7.08)   

pre-mid -0.74(1.96) 0.034 -1.87(1.8) <.001 0.03(1.68) 0.91 

mid-post -0.91(2.2) <.001 0.28(1.72) 0.24 0.41(1.16) 0.23 

pre-post -1.65(2.64) <.001 -1.59(2.79) <.001 0.43(1.42) 0.27 

  

BMI Changes (kg/m2)             

At baseline 25.3(2.09)   26.5(4.11)   25.2(2.00)   

pre-mid - 0.28(0.74) 0.056 -0.73(0.72) <.001 0.03(0.66) 0.785 

mid-post -0.29(0.85) 0.034 0.1(0.65) 0.279 0.14(0.46) 0.334 

pre-post -0.57(0.97) <.001 -0.63(1.09) <.001 0.17(0.54) 0.216 

  

Pfat Changes (%)             

At baseline 36.8(4.59)   38.5(5.98)   36.5(4.68)   

pre-mid -0.7(1.07) 0.06 -1.05(1.2) <0.01 -0.2(2.13) 0.598 

mid-post -0.82(1.71) 0.028 -0.45(1.62) 0.229 -0.54(0.94) 0.146 

pre-post -1.52(1.94) <.001 -1.49(1.76) <.001 -0.74(2.02) 0.048 

  

WC Changes (cm)             

At baseline 84.0(6.21)   86.9(9.81)   84.6(6.54)   

pre-mid -1.39(3.57) 0.015 -1.95(2.83) <0.01 -0.09(2.52) 0.928 

mid-post -0.63(3.31) 0.29 -0.25(2.2) 0.71 -0.08(3.13) 0.887 

pre-post -2.02(4.47) <.001 -2.2(3.58) <.001 -0.17(3.72) 0.817 

(continue) 
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VFA Changes (cm2)             

At baseline 90.16(4.66)   98.03(32.63)   92.13(16.32)   

pre-mid -2.44(4.73) 0.048 -4.45(5.51) <0.01 0.38(6.86) 0.714 

mid-post -3.56(6.28) <.001 -0.74(5.74) 0.453 -1.24(3.23) 0.402 

pre-post -6(5.29) <.001 -5.19(6.68) <.001 -0.85(6.84) 0.228 

  

SBP Changes (mm HG)             

At baseline 117(10.63)   114(7.98)   117(10.98)   

pre-mid -1.25(8.38) 0.407 -1(7.07) 0.507 -3.3(6) 0.029 

mid-post 1(5.42) 0.507 0.15(7.07) 0.921 2.5(6.8) 0.098 

pre-post -0.25(4.47) 0.868 -0.85(6.37) 0.572 -0.8(7.16) 0.595 

  

DBP Changes (mm HG)             

At baseline 74(8.03)   72(6.44)   76(10.44)   

pre-mid -0.25(4.46) 0.855 0.65(5.05) 0.635 -4.95(7.84) <.001 

mid-post 0.75(4.39) 0.69 0.5(4.12) 0.715 1.85(6.87) 0.179 

pre-post 0.5(3.87) 0.778 1.15(6.38) 0.402 -3.1(9.55) 0.025 

  

HR Changes (beats/min)             

At baseline 78(13.22)   75(10.31)   82(11.29)   

pre-mid -0.2(10.49) 0.924 -0.6(6.11) 0.773 -3.4(6.84) 0.105 

mid-post 0.3(13.61) 0.886 1.4(8.56) 0.502 3.05(10.24) 0.145 

pre-post 0.1(8.77) 0.962 0.8(7.76) 0.701 -0.35(9.21) 0.867 
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(continue) 

Characteristic 
MINE 

(n=20) 

 

P value 

  

 MINE Plus 

(n=20) 

 

P value 

  

Control  

(n=20) 

 

P value 

  

Physical activity changes (%) a             

At baseline >=600METs (80/100)   >=600METs (65/100)   >=600METs (70/100)   

pre-mid -15(1.83) 0.132 0(2.29) 0.607 -5(1.97) 0.6 

mid-post 10(2.24) 0.312 0(2.29) 0.766 0(2.29) 0.966 

pre-post 5(1.97) 0.812 0(1.62) 0.622 -5(1.97) 0.578 

  

KEAT changes b             

At baseline 6.79(16.84)   10.53(12.64)   6.84(17.89)   

pre-mid 4.95(10.44) 0.069 3.3(10.95) 0.223 -0.1(9.64) 0.971 

mid-post -0.3(15.3) 0.912 1.25(8.88) 0.643 0.5(8.26) 0.853 

pre-post 4.65(18.73) 0.087 4.55(12.65) 0.094 0.4(9.68) 0.882 

  

BSQ changes c             

At baseline 110.55(32.96)   116.63(26.48)   118.79(27.56)   

pre-mid -10.45(29.03) 0.024 -10.35(20.07) 0.025 0.7(18.43) 0.879 

mid-post -2.25(13.64) 0.623 0.3(13.29) 0.623 2.25(13.88) 0.623 

a 신체활동은 WHO 주당 최소 권장량인 600met를 충족한 사람과 그렇지 못한 사람의 비율을 산출 

b 식사태도검사는 점수가 높을수록 식사태도의 부정적인 경향을 나타냄 

c 체형만족도는 점수가 높을수록 만족도가 떨어짐을 나타냄 

d 건강 자기효능감은 점수가 높을수록 자기효능감이 긍정적인 경향을 나타냄 

e 건강관련 삶의질은 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 나타냄 
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pre-post -12.7(33.67) <.01 -10.05(16.99) <.01 2.95(13.9) 0.52 

  

KSRAPH changes d             

At baseline 70.88(12.53)   74.02(11.74)   72.88(10.66)   

pre-mid 5.65(9.83) <.01 7.2(8.68) <.01 1.8(6.83) 0.34 

mid-post 1.1(9.9) 0.559 0.25(6.54) 0.894 2.05(5.95) 0.277 

pre-post 6.75(12.34) <.001 7.45(7.49) <.001 3.85(5.63) 0.043 

  

SF36 changes e             

At baseline 476.12(131.82)   507.84(113.37)   465.72(127.42)   

pre-mid -13.9(101.78) 0.571 -19.55(114.32) 0.426 -44.9(133.93) 0.069 

mid-post 18.55(93.45) 0.85 -10.2(99.57) 0.678 2.15(99.94) 0.93 

pre-post 4.65(87) 0.45 -29.75(82.86) 0.227 -42.75(153.12) 0.084 
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그림 7. 시점 별 집단 간 변화 비교  

* 

** 

*** 
*** 

*** 
*** 
*** 

* 

* 

** *** 
*** 

* p < 0.5 

** p < 0.01 

*** p <0.001 
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제 2 절 시간에 따른 집단간 결과 변화 비교 

 

- 시간에 따른 집단간 체중에 대한 변화 결과 

6주차 시점까지 체중 변화는 다음과 같다. 마인(MINE)집단은 

0.74kg1.96(p=0.034), 마인플러스(MINE Plus)집단은 1.87kg1.8 

(p<0.001) 유의한 감량을 보였으며 통제집단은 0.03kg1.68(p=0.91) 

증가를 보였으며 통계적으로 유의하지 않았다. 6주차에서 12주차까지 시점

의 체중 변화는 다음과 같다. 마인(MINE)집단은 0.91kg2.2(p<0.001) 

유의한 감량을 보였으며 마인플러스(MINE Plus)집단은 0.28kg1.72 

(p=0.24), 통제집단은 0.41kg1.42(p=0.23) 증가를 보였지만 통계적으

로 유의하지 않았다. 결과적으로 사전과 사후를 비교하면 다음과 같다. 마

인(MINE)집단은 12주간 총 1.65kg2.64(p<0.001), 마인플러스(MINE 

Plus)집단은 1.59kg2.79(p<0.001) 유의한 감량을 보였으며 통제집단은 

0.43kg1.42(p=0.27) 증가를 보였고 통계적으로 유의하지 않았다. 

 

- 시간에 따른 집단간 신체조성에 대한 변화 결과  

BMI는 사전측정 시점부터 12주차까지 확인하였을 때, 마인(MINE)집단

은 0.57kg/m2
0.97(p<0.001), 마인플러스(MINE Plus)집단은 0.63kg 

/m2
1.09(p<0.001) 유의한 감량을 보였으며 통제집단은 0.17kg/m2 

0.54(p=0.216) 증가를 보였으며 통계적으로 유의하지 않았다.  

체지방률은 사전측정 시점부터 12주차까지 확인하였을 때, 마인(MINE)

집단은 -1.52%1.94(p<0.001), 마인플러스(MINE Plus)집단은 -

1.49%1.76(p<.001), 통제집단은 -0.74%2.02(p=0.048) 감량을 보

였고 모두 통계적으로 유의하였다.  

허리둘레는 사전측정 시점부터 12주차까지 확인하였을 때, 마인(MINE)
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집단은 2.02cm4.47(p<0.001), 마인플러스(MINE Plus)집단은 2.2cm 

3.58(p<0.001) 유의한 감소를 보였으며 통제집단은 0.17cm 3.72 

(p=0.817) 증가를 보였으며 통계적으로 유의하지 않았다.  

내장지방 면적은 사전측정 시점부터 12주차까지 확인하였을 때, 마인

(MINE)집단은 6cm2
5.29(p<0.001), 마인플러스(MINE Plus)집단은 

5.19cm2
6.68(p<0.001) 유의한 감소를 보였으며 통제집단은 0.85cm2 

6.84(p=0.228) 감소를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

 

- 시간에 따른 집단간 설문에 대한 변화 결과 

1) 신체 활동량은 WHO에서 최소로 권고하는 신체 활동량 600METs 

/주를 기준으로 하여 충족한 사람과 미충족한 사람의 수를 비율로 

산출하였다(Pate et al., 1995). 12주 후 변화에 대한 유의값은 마

인(MINE) 집단은 p=0.812, 마인플러스(MINE Plus)집단은 

p=0.622, 통제집단은 p=0.578로 모두 유의미하게 증가하거나 감

소하지 않았다. 

2) 섭식태도 점수는 합산 점수에서 절단점인 65점을 빼낸 점수를 사용

하였다. 여성의 경우 최종 점수가 18점 이상이면 식사문제의 경향

성이 있고, 25점 이상일 경우 심한 식사문제가 있다고 가정한다 (이

민규 et al., 2001). 세 집단 평균이 모두 18점 이하이지만 참여자

마다 편차가 크게 나타났다. 마인(MINE)집단의 경우 사전측정 기

준 4명이 25점이상이었으며, 마인플러스(MINE Plus)집단의 경우 

5명이 25점 이상, 통제집단의 경우 1명이 18점이상, 4명이 25점이

상이었다. 하지만 12주 후 마인(MINE)집단은 4.6518.73 

(p=0.087), 마인플러스(MINE Plus)집단은 4.55점12.65 

(p=0.094), 통제집단은 0.4점9.68(p=0.882)로 모두 통계적으
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로 유의하지는 않았지만 증가하였다. 

3) 체형 만족도 점수는 32점에서 192점 척도이며 점수가 높을수록 비

만한 느낌을 더 많이 받으며 전반적인 체형에 대한 만족도가 낮음을 

의미한다(이상선 & 오경자, 2003). 마인(MINE)집단은 12주 후 

12.7점33.67(p<0.01), 마인플러스(MINE Plus)집단은 10.05점

16.99(p<0.01) 감소하였으며 통제집단은 3.85점5.63(p= 

0.043) 증가하였다. 통계적으로 모두 유의한 결과를 보였다. 이 설

문에서 특이한 점은 개입이 있었던 6주차시점까지는 마인(MINE)

집단과 마인플러스(MINE Plus) 집단 모두 유의하게 큰 폭으로 

10.45점29.03(p=0.024), 10.35점20.07(p=0.025) 감소했지

만 개입이 없던 12주차까지는 유의한 감소를 보이지 않았다. 

4) 건강 자기효능감 점수는 24점에서 96점 척도이며 점수가 높을수록 

건강에 대한 자기효능감이 높음을 의미한다(이정은 et al., 2018). 

마인(MINE)집단은 12주 후 6.75점12.34(p<0.001), 마인플러

스(MINE Plus)집단은 7.45점7.49(p<0.001) 통제집단은 3.85

점5.63(p=0.043) 증가하였으며 모두 통계적으로 유의하였다. 이 

설문에서도 개입이 있었던 6주차 시점까지는 마인(MINE)집단과 

마인(MINE Plus)플러스 집단 모두 유의하게 5.65점9.83 

(p<0.01), 7.2점8.68(p<0.01) 증가했지만 개입이 끝난 후 12주

차 시점까지는 유의하게 증가하지 않았다.  

5) 건강관련 삶의 질 점수는 8개의 하위 척도에 속하는 세부 항목들을 

점수화 한 뒤 합산하여 변환하여 계산한다(Farivar et al., 2007). 

세부적인 항목으로 나눠서 계산한 뒤 최종 점수는 총합으로 계산하

였으며 점수가 높을수록 삶의 질이 높다고 판단한다. 마인(MINE)

집단은 12주 후 4.65점87(p=0.45) 증가하였으며 통계적으로 유
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의하였으며, 마인플러스(MINE Plus)집단은 29.7582.86 

(p=0.227), 통제집단은 42.75점153.12(p=0.084) 감소하였으

나 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 
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제 3 절 시간과 집단간의 상호작용 효과 비교 

 

 

 

그림 8. 사전 사후에 따른 집단 간 상호작용 효과 비교 
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- 시간과 집단간의 체중 감량 변화 상호작용 효과 

몸무게 변화에 있어 시간과 집단간의 상호작용은 마인(MINE)집단과 마

인플러스(MINE Plus)집단에서 개입이후 6주차에서 12주차시점에 유의하

게 나타났다(p<0.01). 마인플러스(MINE Plus)집단은 상대적으로 이 시

점에 평균적으로 유의미한 감량이 없었지만 마인(MINE)집단은 추가 감량

을 나타냈다. 마인(MINE)집단과 통제집단은 6주차 개입까지는 상호작용 

효과를 보이지 않았지만(p=0.113) 12주차까지 비교해 보았을 때는 유의

미한 효과를 보였다(p<0.001). 마인플러스(MINE Plus) 집단과 통제 집단

은 사전에서 6주차, 사전에서 12주차를 비교했을 때는 유의미한 상호작용 

효과를 보였지만(p<0.001) 6주차에서 12주차 시점에는 효과가 없었다

(p=0.979). 

 

- 시간과 집단간의 신체조성 변화 상호작용 효과 

BMI 변화에 있어 마인(MINE)집단과 마인플러스(MINE Plus)의 시간

과 집단간 상호작용은 사전과 6주차(p=0.04), 6주차와 12주차(p=0.02)

로 유의하게 효과를 보였지만 사전과 12주차에는 확인하지 못했다

(p=0.785). 마인(MINE)집단과 통제집단은 사전에서 6주차까지는 상호

작용 효과가 없었지만 6주차에서 12주차(p=0.028), 사전에서 12주차

(p<0.001)는 유의미한 효과를 보였다. 마인플러스(MINE Plus)집단과 통

제집단에 있어서는 사전에서 6주차(p<0.001) 그리고 사전에서 12주차

(p<0.001)의 상호작용 효과를 보였지만 6주차에서 12주차는 보이지 않았

다(p=0.939). 

체지방률 변화에 있어 시간과 집단간의 상호작용은 어느 집단과 시점에

서도 유의한 효과를 보이지 않았다. 사전에서12주차 상호작용 효과에 있어 

마인(MINE)과 마인플러스(MINE Plus)집단(p=0.952) 마인(MINE)집
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단과 통제집단(p=0.139), 마인플러스(MINE Plus)집단과 통제집단은 

p=0.15를 보였다. 

허리둘레 변화에 있어 마인(MINE)과 마인플러스(MINE Plus)집단에 

있어서는 어떠한 시점에서도 상호작용 효과를 보이지 않았다. 마인(MINE)

집단과 통제집단은 사전에서 6주차(p=0.097), 6주차에서 12주차

(p=0.51)는 상호작용 효과를 확인할 수 없었지만 사전부터 12주차에는 유

의미한 상호작용 효과를 보였다(p=0.02). 

내장지방 변화에 있어 마인(MINE)과 마인플러스(MINE Plus)집단에 

있어서는 6주차에서 12주차 시점에서만 유의한 효과를 보였다(p=0.013). 

마인(MINE)집단과 통제집단은 사전에서 6주차(p=0.097)는 상호작용 효

과를 확인할 수 없었으며 6주차에서 12주차(p=0.047), 사전에서 12주차

(p<0.001)는 상호작용 효과를 확인할 수 있었다. 마인플러스(MINE Plus)

집단과 통제집단에 있어서 사전에서 6주차(p=0.014), 사전에서 12주차

(p=0.04)의 유의한 상호작용 효과가 있었지만 6주차에서 12주차 시점

(p=0.703)에는 확인할 수 없었다. 

 

- 시간과 집단간의 설문 변화 상호작용 효과 

신체활동량 변화에 있어서 어떤 시점에서도 상호작용 효과를 보이지 않

았다. 모든 시간과 집단간에 있어서 유의값은 p>0.05의 값을 보였다. 

식사태도 변화에 있어서 또한 어떤 시점에서도 상호작용 효과를 보이지 

않았다. 모든 시간과 집단간에 있어서 유의값은 p>0.05의 값을 보였다. 

체형만족도 변화에 있어서 마인(MINE)집단과 통제집단에 있어 사전 12

주차의 시간과 집단간의 상호작용 효과를 보였다(p=0.017). 또한 마인플

러스(MINE Plus)와 통제집단의 시간과 집단간의 상호작용 효과를 확인할 

수 있었다(p=0.047).  
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건강 자기효능감 변화에 있어서 마인플러스(MINE Plus)와 통제집단의 

사전에서 6주차 시점에만 유의미한 상호작용 효과를 나타냈다(p=0.044). 

이외의 나머지 시점에 시간과 집단간의 상호작용 효과는 나타나지 않았다. 

건강관련 삶의 질 변화에 있어서 어떤 시점에서도 상호작용 효과를 보이

지 않았다. 모든 시간과 집단간에 있어서 유의값은 p>0.05의 값을 보였다. 

 

제 4 절 주요결과에 대한 PP (Per Protocol)분석 결과 

 

본 연구의 모든 변인은 배정한 대로 분석하는 ITT (Intention-to-treat 

analysis)분석을 이용하였다. 하지만 이와 함께 주요 결과인 체중 변인에 

대해서는 프로토콜 및 측정에 모두 참여한 대상자를 바탕으로 분석한 PP 

(Per Protocol analysis) 분석 결과를 다음과 같이 제시한다. 
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표 9. PP (Per Protocol) 분석에서 시점 별 집단 간의 변화 비교 

Characteristic 
 MINE 

(n=20) 

 

P value 

  

MINE Plus 

(n=20) 

 

P value 

  

Control  

(n=20) 

 

P value 

  

Weight changes             

At baseline 65.3(7.2)   67.72(5.94)   65.33(6.2)   

pre-mid -0.86(2.12) 0.084 -2.13(1.79) <0.001 0.21(1.66) 0.662 

mid-post -1.08(2.36) 0.032 0.08(1.64) 0.874 0.45(1.22) 0.353 

pre-post -1.94(2.77) <0.001 -2.05(2.95) <0.001 0.66(1.29) 0.173 

 

 

그림9.  PP(Per Protocol) 분석에서 시점에 따른 비교와 집단간 상호작용 효과 비교

*** 
*** 

*** 
* p < 0.5 

** p < 0.01 

*** p <0.001 
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제 5 절 온라인 교육 프로그램 만족도 

 

1) 마인(MINE) 온라인 교육영상 주차별 시청률 

표 10. 온라인 교육 영상 시청률(%) 

회차 1 2 3 4 5 6 7 8  

MINE 100 100 100 94.1 94.1 94.1 88.2 64.7  

MINE+ 94.1 88.2 94.1 88.2 94.1 94.1 82.4 88.2  

회차 9 10 11 12 13 14 15 16 평균 

MINE 58.8 58.8 58.8 41.2 41.2 35.3 29.4 35.3 68.4 

MINE+ 70.6 82.4 88.2 88.2 88.2 70.6 70.6 70.6 84.6 

 

온라인 교육영상 시청률은 3번의 측정을 모두 완료한 참여자를 기준으로 

산출하였으며 시청률 기준은 영상 시청한 후에 풀 수 있는 퀴즈를 제출한 

참여자의 수를 비율로 나타냈다. 만족도 설문은 편향적으로 작성할 수 있는 

요소를 감안하여 아이디나 이름 등 개인정보를 수집하지 않고 익명으로 진

행하였다. 마인(MINE)집단의 평균 시청률은 68.4%이며 마인 플러스

(MINE Plus)집단은 84.6%로 나타났다. 마인(MINE)집단은 시간이 지날

수록 급격하게 시청률이 떨어지는 반면 마인 플러스(MINE Plus)집단은 

시간에 따라 감소하긴 하지만 전반적으로 높은 시청률을 보였다. 이는 피드

백을 진행하면서 주기적으로 교육에 대한 중요성을 강조하고 교육내용에 

대한 질문과 이해를 도운 효과가 있다고 판단되어진다. 
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2) 온라인 교육프로그램 만족도 마인(MINE) 교육프로그램 만족도 

표 11. 마인(MINE) 집단에서 온라인 교육 프로그램 만족도 

 

본 설문은 5 점 척도로 매우 불만족부터 매우 만족까지 체크 

 

온라인 프로그램에 대한 마인(MINE)집단의 평균 만족도는 5 점 만점 중 

4.2 점이며 마인플러스(MINE Plus) 집단의 만족도는 4.4 점이었다. 두 집

단 모두 프로그램에 있어 유익성(4.9 점, 4.8 점)과 타인 추천 여부(4.8 점, 

4.7 점)가 가장 높은 점수가 나왔다. 반면, 마인 집단에서는 식습관 개선과 

신체활동 개선이 미흡했으며 마인 플러스 집단에서는 신체활동 개선의 만

족도가 다소 떨어졌다. 교육 특성상 이론과 방법론을 많이 제시하는 반면 

식습관과 신체활동 개선은 스스로 실천해야 하는 부분이 있어서 저조했을 

것으로 여겨진다.  

온라인 교육과 피드백에 관하여 내용의 유익성, 도움이 되지 않았던 내용, 

추가 조언에 대하여 자유로운 서술식 답변을 받았다. 참여자의 번호는 답변 

순서대로 임의로 정하였으며 답변 내용 중 프로그램에 대해 구체적으로 설

명한 답변을 위주로 도출하여 정리하였다. 
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- 마인(MINE)집단의 만족도 질문에 대한 답변 

질문 1. 온라인 교육 중 어떤 내용이 유익했나요? 

“우선 온라인 교육을 통해 식단을 바꾸는 방법이나 어떤 음식이 안 좋은지 

알 수 있게 되었습니다. 사실 이전에는 고단백질이 좋다고만 생각했거나 요

거트는 살 안 찐다고 생각했는데 생각보다 닭가슴살 원푸드 다이어트가 안 

좋으며 요거트에 당이 많다는 사실을 알고난 후 식단에 관심이 더 많아졌습

니다. 또한 알려주신 운동이 집에서 쉽게 할 수 있어서 몸을 더 움직일 수 

있었습니다.” (참여자 3) 

 

“1강, 2강 등 운동과 식습관에 관한 전반적인 내용이 도움이 됐고, 특히 3

강 식욕통제 방법, 7강 타인의 시선 벗어나기, 11강 외식 대처법이 매우 유

익했다. 그리고 앱에 입력해서 자신의 생활습관을 스스로 인지할 수 있게 

만든 게 도움이 됐습니다. 운동 시 칼로리, 수면시간 등을 파악해 이를 개선

할 수 있었습니다.” (참여자 4) 

 

“특히 운동 효율을 높이는 방법에 대한 부분이 운동 계획을 짤 때 도움이 

되었고, 그 외 다이어트의 기본이 되는 기초상식을 체계적으로 정리해준 것

이 좋았다. 잘못 알고 있는 다이어트 상식 같은 것들을 해소할 수 있었다.” 

(참여자 13) 

 

“1. 실제 생활에 적용할 수 있는 예시들을 들어준 것. 

2. 다이어트에서 오해할 수 있는 요소들 (단식, 과도한 운동) 하나하나 설

명해주고 수정해준 것. 

3. 구체적인 식단을 짤 수 있도록 도와준 것. 
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4. 굉장히 사소한 것일 수 있지만, 직접 선생님께서 눈을 마주치고 강의해

주신 점이 크게 와 닿았습니다. 피드백을 받고 있지 않는 그룹이었고 비대

면 교육이었지만 대면수업만큼 열의를 가져 주시고 강의해주시는 느낌을 

받았거든요.” (참여자 17) 

 

질문 2. 온라인 교육 중 어떤 내용이 도움이 되지 않았나요? 

이 질문에 관한 답변은 대부분 ’없었다’ 라는 답변이 대부분이었으며 몇 가

지 질문에 관한 의견을 정리하였다. 

 

“식사를 가족과 함께 해결하는 편이어서 강의 영상 중 식습관 관리에서 적

용하기 어려운 부분이 조금 있었습니다! 그러나 이건 개인차인 것 같고 해

당 영상 자체는 유익하게 봤습니다~” (참여자 1) 

 

“특별히 도움이 되지 않는 내용은 없었고, 내용 중 호르몬 등 낯선 용어가 

나온 부분들은 기억에 오래 남지는 않았다.” (참여자 13) 

 

질문 3. 교육 내용이나 방법에 대해서 추천하거나 조언해주실 만한 것이 있

다면 해주시기 바랍니다. 

 

“개인마다 조금씩 다르겠지만 약간의 강제성과 확인체크가 동반된다면 좋

은 정보를 흡수해서 보다 좋은 효과를 기대할 수 있을 것으로 생각됩니

다.” (참여자 8) 

 

“주중에도 알람으로 영상 시청 혹은 그 주의 적용할 내용들을 인폼 받을 

수 있다면 조금 더 도움이 될 것 같습니다.” (참여자 11) 
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“운동하는 방법에 대해서 조금 더 안내해 주시면 감사하겠습니다.” (참여

자 12) 

 

“지속적으로 오픈채팅방을 이용 예정이라면, 1주일에 한 번의 공지보다 1

일 1회로 나누어 올려주셔도 좋을 것 같습니다! 알람처럼요.” (참여자 

16) 

 

- 마인 플러스(MINE Plus)집단의 만족도 질문에 대한 답변 

질문 1. 온라인 교육 중 어떤 내용이 유익했나요? 

“반드시 이러이러한 것을 지켜야 해! 가 아니라 개인에게 맞는 다이어트 

목표를 세울 수 있도록 도와준 것, 그리고 잘 지키지 못했을 때에도 항상 긍

정적으로 피드백을 해 주셔서 그 점이 가장 큰 힘이 되었습니다. 스트레스

로 인해서 항상 단 음료를 달고 살았기 때문에 평소에 이건 절대 끊지 못하

겠다고 생각해왔는데, 음료를 끊은 제 자신에게 놀랐고 자신감이 더 생기는 

것 같았습니다. 실제로 어느 정도 체중감량에 성공하였고 인바디 결과 몸이 

긍정적인 방향으로 변해가고 있어서 그 점이 만족스럽습니다.” (참여자 

21) 

 

“평소에 다이어트에 대해 생각할 때 많이 생각하지 않았던 심리적인 요인

을 다뤄주신 것이 좋았습니다.” (참여자 28) 

 

“기초적인 내용부터 일부러 찾아보지 않으면 잘 접하기 어려운 심화적 내

용까지 다뤄준 점이 좋았습니다. 또 편집도 잘 되어있고 마지막에 마무리로 

실제 적용점을 찾아볼 수 있는 구성이 좋았습니다.” (참여자 32) 
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“다이어트시 타인과 함께 하는 식사에서 대처하는 방법, 집에서 할 수 있

는 홈트, 내 몸을 사랑하고 내 자신을 사랑하기” (참여자 36) 

 

질문 2. 온라인 교육 중 어떤 내용이 도움이 되지 않았나요? 

“스트레스 조절 관련 부분은 구체적이지 않고, 일반적으로 알고 있는 내용

으로 구성되어 있었던 것 같습니다.” (참여자 23) 

 

“대사 과정 이해하기가 좀 어려운 내용이고 실생활에 어떻게 적용해야 하

는지 잘 모르겠는 내용이었어요!” (참여자 25) 

 

“너무 과학적인 내용들, 세부적인 해부생리에 관한 내용들은 약간 지루하

였다” (참여자 31) 

 

질문 3. 교육 내용이나 방법에 대해서 추천하거나 조언해주실 만한 것이 있

다면 해주시기 바랍니다. 

“별 것은 아닌데, 다른 사람들은 어떻게 하고 있는지 굉장히 궁금하더라구

요.. 매주 피드백을 받는 것만으로도 힘이 되었지만 그래도 다른 사람들과 

함께 달려가고 있다는 사실을 느끼고 싶을 때가 종종 있었습니다. ··· 

(중략) ··· 영상을 볼 때는 다시 힘내야지! 싶다가도 그 때만 의욕이 살

아났다가 다시 사그라드는 것 같기도 했습니다.. 코로나만 아니었으면 다같

이 운동도 하고 그랬으면 좋았을 것 같아요!!” (참여자 21) 

 

“연구에 참여하는 참여자분들과 함께 운동을 진행하는 프로그램이 있었으

면 더 좋았을 것 같습니다.” (참여자 22) 
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“빠짐없이 교육을 듣고 퀴즈를 풀었을 때 소소한 보상(?) 같은 게 있으면 

더 적극적으로 하지 않을까 싶습니다.” (참여자 26) 

 

“교육 영상을 시청하도록 하는 동기부여가 사람마다 다를 것 같은데, 조금 

더 강제성을 띄거나 시청에 동기부여가 되는 장치가 있으면 좋을 것 같습니

다.” (참여자 32) 

 

“주마다 기록을 제출하니 조금 미루게 되어서, 기록을 매일 제출하게 하면 

더 의지력이 상승할 것 같습니다.” (참여자 37) 

 

질문 4. 피드백 내용 중 어떤 내용이 유용했나요? 

“매주 어떤 음식을 먹었는지 확인 후에 변화를 주어야 하는 음식에 대해서 

자세히 안내해 주셔서 감사했습니다.” (참여자 22) 

 

“적절한 운동량과 식사량이 어떠한 것인지 가이드라인을 주셔서 유용했습

니다.” (참여자 23) 

 

제 상황에 맞춰서 대안을 선택해주시는 것, 음식에 대해서 질문 드리면 대

답해주시는 점, 식단관리, 일상 습관 개선” (참여자 23) 

 

“선생님이 공유해주시는 개인적 일화가 많이 공감이 되고 '나만 힘든 과정

이 아니구나'하는 생각이 들어서 포기하지 않게끔 하는 힘이 되었습니다. 

아무래도 일대다의 강의보다 일대일로 얼굴을 보고 개인 맞춤 피드백을 주
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시고, 또 개별 보고를 해야 하니, 음식을 먹을 때도 한 번 더 생각하게 되고 

운동도 한번이라도 더 하게 되는 효과가 있었습니다.” (참여자 30) 

 

 

질문 5. 피드백 내용 중 어떤 내용이 도움이 되지 않았나요? 

“ㅇㅇ날까지 ㅇㅇ키로를 달성해야 한다는 압박감은 제 개인적으로는 체중 

감량에 도움이 되지 못한 것 같습니다.” (참여자 35) 

 

질문 6. 피드백 내용이나 방법에 대해서 추천하거나 조언해 주실만한 것이 

있다면 해주시기 바랍니다. 

“피드백 시간이 10 분이어서 부담이 없고 좋았습니다. 그러면서도 알차게 

대화를 나눌 수 있는 시간이었던 것 같아요.” (참여자 21) 

 

“프로그램 설문조사 시, 정서 관리 분야에 대한 질문도 존재했는데, 피드

백에서도 그에 대한 걸 보강하면 더 좋을 것 같습니다. 우울해서 폭식하는 

분들도 있고, 체중이 찌면 우울해지는 것 같아서 제안 드려봅니다. 감사합

니다.” (참여자 35) 

 



 

61 

 

표 12. 마인플러스(MINE Plus)집단에서 피드백 만족도 

 

본 설문은 5 점 척도로 매우 불만족부터 매우 만족까지 체크 

 

피드백의 평균 만족도는 4.5점으로 전 항목 4점이상 대를 보였으며 대부

분의 영역에서 높은 만족도를 보여주었다. 이는 사전에 참여자가 과거에 체

중감량 중 힘들었던 경험, 현재의 식생활습관 등을 면밀히 설문하였으며 연

구자는 개인 맞춤별로 생활습관을 효과적으로 개선할 수 있는 방법을 제시

한 것이 큰 영향이 있는 것으로 보인다. 또한 지속적인 동기부여와 목표설

정, 격려와 자신감을 불어넣어주는 상담을 통해 지속해서 참여할 수 있도록 

하였다.  
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제 5 장 논의 

 

 이 연구는 온라인 체중관리 프로그램을 통해 과체중 및 비만 2,30대 여

성의 체중감량 및 심리요인의 변화를 알아보고자 하였다. 기존 가설과는 다

르게 온라인 교육만 받은 집단, 온라인 교육과 피드백을 함께 받은 집단 모

두 유의미한 체중감량을 보였으며 심리요인에 있어서는 체형만족도와, 건

강관리 자기 효능감에서만 유의미한 긍정적 변화를 보였다. 

본 연구 참여자 60명 중 사후측정까지 완료한 참여자는 54명으로 약 

10%의 중도 탈락률을 보였다. 보통 모바일 혹은 웹 기반의 건강 관련 중재

는 중도 탈락률이 높다고 보고된다(Schroé et al., 2020). 하지만 이번 연

구는 온라인기반의 실험연구임에도 불구하고 저조한 탈락률을 관찰할 수 

있었다. 추후 프로그램에서도 교육내용의 질을 높이고 중간에 이탈하지 않

고 지속할 수 있도록 하는 장치들을 구축하는 것이 더욱 중요할 것으로 보

인다. 

 대면연구와 다르게 인터넷, 스마트폰과 같은 웹 기반의 디자인 연구는 대

개 참여율이 저조해지는 것은 불가피하다. Kelders 등(2012)의 체계적 문

헌고찰에 따르면, 보통 웹 기반의 실험에 있어서 참여자들의 순응도는 평균 

55%라고 분석하였다(Kelders et al., 2012). 반면 본 연구는 교육을 듣고 

퀴즈까지 제출한 참여자는 마인(MINE)집단에서 68%, 마인 플러스

(MINE Plus)집단에서는 84%를 보였다. 이는 이전 연구들과 비교해 높은 

순응도를 보였다. 하지만 영상을 시청하지 않은 참여자와 퀴즈를 제출하지 

않은 참여자의 체중감량에 대한 해석은 주의가 필요한 제한점이 존재한다. 

선행연구들과 비교했을 때 Baer 등(2020)의 연구에 따르면 온라인 프로

그램과 건강관리자가 포함된 통합 중재 그룹에서는 12개월간 평균 –

3.1kg[95% CI, –3.7 ~ –2.5kg] 감량결과를 보였다(Baer et al., 2020). 
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또 다른 온라인플랫폼과 코칭 프로그램을 기반으로 한 연구에서는 24주간 

평균 -1.57kg[95% CI, -1.92 to -1.22] 감량결과를 보였다(Beleigoli 

et al., 2020). 따라서 개입을 받은 집단의 12주간 평균 감량이 마인

(MINE)집단 -1.65kg(±2.64), 마인 플러스(MINE Plus)집단 -

1.59kg(±2.79)인 것은 앞선 연구와 참여자간 체중 차이와 비교해보았을 

때 유의미한 효과가 나타났다고 볼 수 있다. 본 연구의 감량결과에 대한 고

찰은 다음과 같다. 첫째, 대학생 및 대학원생들 비율이 많았던 실험으로 생

활습관이 매우 불규칙하고 수면시간이 적은 참여자들이 상당하였다. 두 번

째, 개입이 모두 비대면 형태로 이루어졌으며 강제성이 없었고, 이에따라 

참여자들은 기간이 지날수록 책임감이 떨어지는 모습을 보였다. 또한 실험 

참여형태로서 참여자들은 프로그램 이용에 대한 비용을 지불하지 않았고 

보상 또한 크지 않았기 때문에 동기부여 측면에서 저조했을 수 있다고 판단

된다. 마지막으로, 실험이 이루어진 시점에는 코로나19 확산세로 인해 자가

격리자 및 확진자가 매우 급증하여 일상생활의 패턴이 달라지는 참여자들

의 수가 많았다. 이러한 요소들을 감안하여 적절한 보상 혹은 프로그램 참

여에 대한 일정 비용을 지불하였을 때의 변화 확인(Volpp et al., 2008)도 

필요하며 바이러스 등의 환경적 요소가 줄어든 시점에서 연구가 진행되어

야 한다.  또한 차후 연구에서는 직업이나 신분을 한정 짓거나 다양성을 가

질 수 있도록 구성해야 한다. 

비만관리의 기초는 더 건강한 식습관과 신체활동 선택을 하도록 돕는 것

이다(Kushner, 2014). 따라서 본 연구에서는 식습관과 신체활동의 중요

성을 강조하고 자기모니터링 어플을 통해 식생활습관을 기록하고, 설문지

를 통한 신체활동량을 수집하였다. 하지만 어플과 같은 전자기기의 측정은 

유용하게 사용될 수 있지만 자료 산출에 대한 과학적인 근거와 정확성이 부

족하며 특히 칼로리섭취에서는 더욱 두드러지기에(Kozak et al., 2017) 
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객관적 지표로 사용하지 않았다. 또한 신체활동량 개선의 큰 변화를 발견할 

수 없었던 이유로는 실험 당시 한파의 영향으로 외부활동이 줄어든 점, 참

여자들 중 대다수인 학부생 및 대학원생들의 방학시기와 실험기간이 겹치

며 생활 속 신체활동이 줄어든 점, 코로나 바이러스의 확산이 급증하여 본

인 및 동거가족, 동료 등의 확진으로 인한 격리자가 많아진 것이 주요 요인

이 되었다고 판단된다. Baer 등(2020)의 연구에 따르면, 유의미한 체중감

량은 이루어졌지만 신체 활동량 증가나 심혈관계 개선지표의 개선이 이루

어지지 않는 이유로 약한 검정력, 결과를 만들기 위한 충분한 시간의 부족 

그리고 측정도구들이 작은 차이를 감지하기에 충분히 민감하지 않았을 수 

있다고 설명하였다(Baer et al., 2020). 본 연구에서의 감량은 어플 사용내

역, 피드백시 진행했던 내용, 만족도 조사 등을 통하여 식이 습관 변화와 생

활습관 변화로 인해 체중감량이 이루어질 것이라고 판단되지만 정확한 객

관적지표를 확인할 수 없었다. 신체활동 중재에 대한 피드백을 연구한 체계

적 문헌고찰에서는 ‘Just-In-Time’피드백을 통해 개인의 취약성을 파

악하고 시간과 상황을 고려하여 참여자에게 맞는 목표를 잡아주는 것을 중

요한 요소로 보았다(Schembre et al., 2018). 또한 언제, 어디서, 어떻게 

활동할 것인지에 대한 구체적인 지침과 명시가 필요하다(Gollwitzer, 

1999). 차후연구에서는 이런 상황을 고려하여 신체 활동량을 늘릴 수 있고 

습관화될 수 있게 하는 장치 및 요소들이 더욱 개발되어야 한다. 

본 연구는 사전 가설수립과 다르게 마인(MINE)집단에 비해 마인 플러스

(MINE Plus)집단에서의 더 큰 감량을 보이지 못하였다. 피드백을 받은 집

단은 개입 시점까지는 더 높은 감량률을 보였지만 개입이 끝난 이후 코칭의 

부재가 생기면서 독립성이 떨어졌을 것으로 보인다. 참여자는 피드백을 일

정기간 받다가 단기간에 중단했을 시 불안감, 자신감 감소 등의 다양한 문

제들이 발생할 수 있다(Park et al., 2000; Wulf et al., 1998). 반면 마인
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(MINE)집단은 교육내용에 의지하여 직접 목표설정을 한 것을 스스로 관리

함으로써 지속적인 감량 형태를 만들었다고 보인다. 따라서 피드백 중재 시 

더욱 효과적인 피드백 방법론을 구축하고 장기적인 피드백을 통해 참여자

가 주체적으로 독립성을 갖고 체중관리가 이루어지는 시점까지 진행되는 

것이 필요하다.  

Nurkkala 등(2015)의 연구에 따르면 9개월간의 추적관찰에서 체중감량

에 따른 식사태도 개선을 보였지만 2년, 3년 장기추적관찰 시 과거의 부정

적 식사태도 점수를 보였다(Nurkkala et al., 2015). 본 연구에서는 참여

자들이 교육을 받았음에도 식이 조절하면서 겪게 되는 식습관에 대한 태도

나 생각이 6주라는 단기간에는 유의미하게 개선되지 않으며 장기적으로 꾸

준한 동기부여와 습관 변화를 통해 신체기능 향상까지 이루어질 수 있도록 

연구가 이루어져야 한다. 장기적인 관점에서 체중 감량과 체중 유지에 성공

한 사람들은 성공적인 체중 관리 방법으로 ‘유연한 식사 조절을 할 수 있

음’을 나타냈다(Sairanen et al., 2014). 따라서 식사태도의 개선을 장기적

으로 관찰하면서 개선할 수 있도록 구성하는 것이 필요하다. 

체형만족도에서 유의미한 개선을 보인 이유는 다음과 같다. 한 연구에서

는 인터넷 기반으로 한 마음 챙김 식사 및 호흡법 등을 이용하여 체형만족

도의 긍정적 효과를 확인하였다(Welsh et al., 2009). 참여자들은 교육을 

통해 마음 챙김 전략과 유사한 사회적인 시선이나 스트레스에 대해서 대처

하는 법 등을 배웠으며 피드백을 통해 지속적인 동기부여와 격려가 도움이 

되었다고 판단된다.  

건강관리 자기효능감 개선에 대한 해석은 다음과 같다. 젊은 성인들을 대

상으로 체중감량과 자기효능감의 상관관계를 본 연구에서는, 식단일기를 

비롯한 체중관리 교육을 통해 자기효능감이 증가하였고 이에 따라 체중감

량 촉진에 효과적인 결과를 보였다(Roach et al., 2003). 이 연구에서도 참
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여자들이 교육을 통해 목표를 설정하고 달성할 수 있는 장치들로 지속적인 

관리를 하였으며, 피드백을 통한 미션 제공과 그에 따른 칭찬과 격려가 이

루어진 것이 도움이 되었다고 판단된다. 그러나 개입 이후에는 영향을 끼치

지 않은 것으로 보아 지속해서 참여자들이 동기부여 받고 목표설정 및 달성

할 수 있는 장치들이 필요하다. 

건강관련 삶의 질의 개선이 나타나지 않는 이유로는 특히 마인플러스

(MINE Plus)집단과 통제집단에서 참여 기간 중 다수의 코로나 확진자가 

발생하였다. 이에 따라 지난 한 달 간 신체건강 상태를 확인하는 이 설문지

에서 긍정적인 답변을 하기 어려웠을 것으로 판단된다. 그 뿐만 아니라, 체

중감량과 건강관련 삶의 질에 관한 연구 11개를 분석한 메타분석 연구에 

따르면 체중감량이 약간의 신체적 건강의 개선은 보이지만 정신적 건강의 

개선은 보이지 않았다(Warkentin et al., 2014). 따라서 차후 연구에서는 

정신적 개선까지 도울 수 있는 감량 방법 및 연구가 필요하다. 

만족도 조사를 통하여 후속 연구 및 프로그램에서는 다음과 같은 요소들

을 보강하길 권고한다. 첫째, 온라인 교육 내용 중 스트레스 및 심리적인 부

분은 좀 더 구체적이고 실천할 수 있는 대처법과 습관 관리를 형성해주는 

것이 필요하다. 또한 인체의 대사 및 생리학적 내용을 쉽게 풀어내며 현실 

세계의 적용 가능한 점을 보충한다. 둘째, 다른 사람들의 감량률 및 목표 달

성률 등을 제시하여 참여자들이 동기부여 받을 수 있도록 한다. 참여 중에 

작은 보상을 제공하거나 기록을 매일 제출하게 하는 강제성을 선택해서 진

행할 수 있도록 한다. 또한 알람과 같은 기능을 통해 잊어버리지 않고 지속

적인 체크 및 관리를 할 수 있도록 장치를 추가한다. 셋째, 피드백 관련해서

는 개인적인 특성을 파악하기 위해 사전설문을 조사하여 개인 맞춤으로 진

행하였지만, 성향 등을 자세히 파악하여 개인마다 관리 형태를 더욱 참여자

에게 맞게 진행하는 것이 필요하다. 또한 정서 관리가 필요한 사람들을 위
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해 전문 심리상담사가 함께 있는 프로그램이라면 더욱 전문성을 높일 수 있

을 것으로 보인다. 

본 연구는 몇 가지의 강점이 있다. 첫 번째, 비만의 치료법을 한가지 요소

로만 접근하는 것이 아닌 다요인 방법으로 접근하여 프로그램을 구성하였

다. 생활습관 개선 측면에서 교육과 피드백이라는 도구를 이용하였으며 내

용은 영양, 신체활동, 심리, 의학적인 측면에서 참여자 스스로가 개선할 수 

있도록 설계하였다. 두 번째, 시간과 비용 그리고 인력을 줄일 수 있다. 본 

프로그램은 온라인으로만 진행되기에 참여자가 선호하는 시간과 장소에서 

진행할 수 있으며 교육 영상은 추후에 재사용이 가능하다. 피드백 또한 비

대면으로 참여자와 중재자가 원하는 시간에 시간과 장소에 제약 없이 진행

할 수 있으며 실제 카메라를 켜고 실시간으로 소통하므로 참여자의 표정과 

감정을 함께 느끼고 유대관계를 쌓으며 진행할 수 있었다. 세 번째, 기존 행

동변화 프로그램들에서 비만치료 전략 요소들을 보완하여 구성하였다. 다

양한 행동변화 요소들에서 더욱 중요성이 강조되고 효과성이 입증된

(Bennion et al., 2020) 목표설정, 자기모니터링, 자기통제 등의 요소들을 

교육 내용과 피드백에 지속적으로 넣어 효과를 극대화하였다.  

반면, 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째, 참여자들을 장기추적 관찰

하지 않았다. 비만은 지속적인 관리가 필요한 영역으로 오랜 기간 추적관찰 

할 수 있도록 기간을 설정하는 것이 필요하다. 두 번째, 다양한 객관적 지표

의 활용이 부족하였다. 이 연구의 신체활동 및 심리요인의 지표는 설문지 

형태로 이루어졌기에 객관성이 부족하였다. 따라서 가속도계를 이용한 신

체활동 관찰이나 다양한 혈액지표 및 생체지표 등으로 더욱 객관적인 자료

를 통한 해석이 이루어져야 한다. 마지막으로, 참여자들의 직업의 다양성이 

부족하였다. 본 연구는 S 대학교 구성원만으로 이루어져 있으며 학부생, 대

학원생, 교직원이 참여하였다. 이들은 인구통계적으로 보았을 때 고학력의 
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참여자가 대다수였다. 따라서 일반 대한민국 성인 여성으로 일반화하기에 

오류가 있다. 

 본 연구에서 여대생 및 젊은 여성에 대해 체중에 대한 심리요인을 확인

한 이유로써 건강한 체중감량을 통해 다수의 질병 원인이 되는 비만을 젊었

을 때 치료하고 심리적인 압박에서 벗어나는 것이 필요하다는 목적을 갖고 

접근하였다. 비만 치료는 강박 혹은 자극적이고 왜곡된 지식과 방법으로 접

근하는 것을 막고 자기 몸을 더욱 생각할 수 있는 건강한 방법으로 진행되

어야 한다(Dreber et al., 2015). 따라서 강제적인 개입이 아닌 교육을 통

해 스스로 습관과 인식을 개선할 수 있는 방향으로 프로그램을 구성하였다.  

 이 연구는 다양한 이론을 배경으로 교육이 구성되었고 피드백이 진행되었

다. 어떤 이론과 방법이 프로그램에서 가장 효과를 보았는지 결정하기 어렵

지만, 건강교육 분야에서는 이런 통합적 이론 접근방법이 더욱 중요시해지

고 있다(Jahangiry & Farhangi, 2021). 또한, 온라인이나 디지털상에서 

어떤 전달 방식이 참여자나 환자를 도와주는지에 관한 연구가 많이 이루어

지지 않았다(Kozak et al., 2017). 차후 연구에서는 어떤 이론을 기반으로 

효과를 보았는지 또는 전달 방식 형태에서의 차이들을 비교하여 프로그램

을 연구할 필요성이 있다. 또한 식품섭취, 신체활동, 장기적인 체중관리 개

선을 위해서는 개인의 생활습관 상담과 더불어 국가차원에서 식생활 및 활

동 환경 개선을 위한 집단적, 제도적 노력이 수반되어야 한다 (Wadden et 

al., 2020). 

 

 

 

 

 



 

69 

 

제 6장 결론 및 제언 

 

본 연구는 온라인 교육프로그램과 피드백이라는 중재를 통해 체중감량 및 

심리요인의 효과를 확인하고자 하였다. 이전에 진행된 다수의 연구와는 다

르게 비만 치료 및 관리 방법으로 식이나 운동을 강제하지 않고 교육과 피

드백이라는 수단을 통하여 스스로 개선하여 감량할 수 있도록 프로그램을 

구성하였다. 또한 온라인으로 진행되어 시간, 비용 그리고 인력에 있어서 

상당히 절약할 수 있고 지속해서 관리가 가능하다. 따라서 병원, 보건소, 피

트니스 센터 등 비만관리가 필요한 곳에서 실용적으로 사용할 수 있기를 제

언한다. 더불어 질병과 연관된 비만치료만이 아닌 젊은 여성들을 위한 프로

그램의 개발이 더욱 활발하게 필요하다. 

종합적으로 온라인교육과 피드백을 받은 집단 모두 유의미한 체중감량

을 보였지만 신체활동, 섭식태도를 비롯한 심리요인에 있어서는 유의미한 

긍정적결과를 지속시키지 못하였다. 후속 연구에서는 참여자들의 필요성을 

기반으로 사회적지지, 보상 등의 요소들을 추가하여 효과를 확인해야한다. 

또한 교육 내용과 전달을 보강하고 지속해서 관리할 수 있는 장치들을 만들

며 다수의 전문가들이 참여할 수 있도록 진행되어야 할 것이다.  
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부록 

 
부록 1. 시간, 집단, 시간과 집단간의 상호작용에 대한 전체 유의값 

Weight Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time 0.0349 < 0.001 < 0.01 < 0.001 < 0.001 0.23626 0.906162 0.226481 0.27505 

    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.076648 0.304177 < 0.01 0.113423 < 0.001 < 0.01 < 0.001 < 0.001 0.97983 

                      

BMI Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time 0.056129 < 0.001 0.0335 < 0.001 < 0.001 0.270911 0.785197 0.216201 0.334995 

    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.040326 0.785049 0.0215 0.122009 < 0.001 0.0283 < 0.001 < 0.001 0.939356 

                      

VFA Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time 0.047856 < 0.001 < 0.001 0.00116 < 0.001 0.45305 0.714933 0.402158 0.2288 
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    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.481151 0.069707 0.0133 0.097433 < 0.001 0.0437 0.01445 0.04047 0.70319 

                      

Pfat Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time 0.0601 < 0.001 0.0281 0.00542 < 0.001 0.22984 0.5978 0.0485 0.146 

    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.5094 0.9542 0.47339 0.3347 0.1349 0.592 0.10574 0.15027 0.85572 

                      

WC Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time 0.01592 < 0.001 0.2902 < 0.01 < 0.001 0.71032 0.9288 0.8169 0.8869 

    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.612165 0.998578 0.6153 0.097883 0.020716 0.51 0.02817 0.01855 0.87227 

                      

SBP Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time 0.407 0.868 0.507 0.507 0.572 0.921 0.0299 0.595 0.0985 
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    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.906 0.778 0.69 0.336 0.796 0.481 0.408 0.281 0.271 

                      

DBP Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time 0.8554 0.7155 0.5848 0.63574 0.40251 0.71554 0.000446 0.025397 0.179133 

    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.6428 0.7376 0.8975 0.0167 0.0655 0.5709 0.00457 0.03013 0.48691 

                      

HR Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time 0.924 0.962 0.886 0.7736 0.7014 0.502 0.105 0.8667 0.145 

    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.892 0.812 0.709 0.279 0.879 0.352 0.3434 0.6967 0.576 

                      

GPAQ Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time 0.1322 0.5583 0.312 0.607 0.622 0.766 0.6 0.5784 0.9664 
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    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.1428 0.4375 0.461 0.144 0.4303 0.477 0.984 0.984 0.755 

                      

KEAT Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time 0.0689 0.0872 0.9116 0.2233 0.0941 0.64366 0.9705 0.8823 0.8531 

    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.6659 0.9791 0.685 0.1878 0.2672 0.8341 0.3742 0.2785 0.84435 

                      

BSQ Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time 0.024 < 0.01 0.6233 0.0253 0.0298 0.9478 0.8785 0.5197 0.6233 

    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.98768 0.68241 0.6938 0.08705 0.01698 0.4875 0.0899 0.0465 0.7633 

                      

KSRAP Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time < 0.001 < 0.001 0.55923 < 0.001 < 0.001 0.894336 0.3399 0.0427 0.2773 
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    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.560649 0.792597 0.74953 0.149926 0.277189 0.72124 0.04436 0.177959 0.894336 

                      

SF36 Group online vs online     feedback vs feedback     control vs control     

   pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Time 0.571 0.85 0.45 0.426 0.227 0.678 0.0693 0.0835 0.9302 

    online vs feedback     online vs control     feedback vs control     

    pre-mid pre-post 
mid-
post 

pre-mid pre-post mid-post pre-mid pre-post mid-post 

  Group*Time 0.871 0.323 0.408 0.372 0.174 0.637 0.466 0.708 0.722 
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부록 2. 연구참여자 모집공고 
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부록 3. 온라인 교육 프로그램 디자인 
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부록 4. 신체활동설문지 

신체활동설문지(이하 GPAQ) 
 

<신체활동> 

다음은 평소 일주일 동안 본인이 참여하고 있는 다양한 신체활동 시간과 관련된 

질문입니다.신체적으로 활동적인 사람이 아니더라도 질문에 답해주세요. 

‘고강도 활동’은 격렬한 신체활동으로 숨이 많이 차거나 심장이 매우 빠르게 뛰는 

활동을, ‘중강도 활동’은 중간 정도의 신체 활동으로 숨이 약간 차거나 심장이 약간 

빠르게 뛰는 활동을 말합니다.  

 
질문 응답 

일과 관련된 활동 

우선 본인이 일하는 시간을 생각해보세요. 일이 돈을 받는 일, 학교생활/교육, 집안일, 농업, 어업, 목축

업, 구직과 같이 현재 하고 있는 것이라고 생각하시면 됩니다. 

(예 : 직업, 학업, 집안일, 봉사활동, 학교 체육 수업 등) 

1 본인의 일은 최소 10 분 이상 숨이 많

이 차거나 심장이 매우 빠르게 뛰는 

고강도 신체활동을 포함하고 있습니

까? 

(예 : 무거운 것을 들어 올리거나 나르

는일(약 20kg), 땅파기, 건설 현장에서

의 노동, 계단으로 물건 나르기 등) 

1. 예 

2. 아니요 -> 4 번 문항으로 가세요. 

2 평소 일주일 동안, 일과 관련된 고강

도 신체활동을 며칠 하십니까? 

일주일에 _____________ 일 

3 평소 하루에 일과 관련된 고강도 신체

활동을 몇시간 하십니까? 

하루에___________시간___________분 

4 본인의 일은 최소 10 분 이상 계속 숨

이 약간 차거나 심장이 약간 빠르게 

뛰는 중강도 신체활동을 포함하고 있

습니까? 

(예 : 빠르게 걷기(일하는 중에), 가벼

운 물건 나르기, 청소, 육아(목욕시키

기, 아이 안아주기 등) 등) 

1. 예 

2. 아니요 -> 7 번 문항으로 가세요. 

5 평소 일주일 동안, 일과 관련된 중강

도 신체활동을 며칠 하십니까? 

일주일에 _____________ 일 

6 평소 하루에 일과 관련된 중강도 신체 

활동을 몇시간 하십니까? 

하루에___________시간___________분 
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장소 이동 시 활동 

앞서 말한 일과 관련된 신체 활동은 제외합니다. 

본인이 장소를 이동할 때, 어떻게 하시는지에 대해 묻겠습니다. 

(예 : 일하러 갈 때, 쇼핑 갈 때, 장보러 갈 때, 예배 보러 갈 때, 학교 등하교 시, 학원 갈 때 등) 

7 평소 장소를 이동할 때 최소 10 분 이상 계속 걷거나 자

전거 이용을 하십니까? 

1. 예 

2. 아니요 -> 10 번 문항으로 가

세요. 

8 평소 일주일 동안, 장소를 이동할때와 관련된 고강도 신

체활동을 며칠 하십니까? 

일주일에 _____________ 일 

9 평소 하루에 장소를 이동할때와 관련된 고강도 신체활동

을 몇시간 하십니까? 

하루에___________시간___________분 

 

여가 활동 

앞서 말한 일과 장소 이동 시 신체 활동에 대해서는 제외합니다. 

스포츠, 운동 및 여가 활동에 대하여 묻겠습니다. 

10 평소 최소 10 분 이상 계속 숨이 많이 차거나 심장이 매우 빠

르게 뛰는 고강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 하십니까? 

(예 : 달리기, 줄넘기, 등산, 농구 시합, 수영, 배드민턴 등) 

1. 예 

2. 아니요 -> 13 번 문항

으로 가세요. 

11 평소 일주일 동안, 고강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 며

칠 하십니까? 

일주일에 _____________ 일 

12 평소 하루에 고강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 몇시간 

하십니까? 

하루에___________시간___________

분 

13 평소 최소 10 분 이상 계속 숨이 약간 차거나 심장이 약간 빠

르게 뛰는 중강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 하십니까? 

3. 예 

4. 아니요 -> 7 번 문항

으로 가세요. 

14 평소 일주일 동안, 중강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 며

칠 하십니까? 

일주일에 _____________ 일 

15 평소 하루에 중강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 몇 시간 

하십니까? 

하루에___________시간___________

분 

 

앉아서 하는 활동 

다음은 자는 시간을 제외하고, 일할 대나 집에 있을 때, 장소를 이동할 때, 친구와 함께 할 때에 앉아 있

거나 누워 있는 것에 대한 질문입니다. 

16 평소 하루에 앉아 있거나, 누워있는 시간이 몇시간 입니

까? 

하루에___________시간___________분 

 

근력운동 

17. 최근 1주일 동안 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기, 아령, 역기, 철봉 등의 [근력 운동]을 한 날은 며칠입니까? 

전혀 하지 않음 1일 2일 3일 4일 5일 이상 
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부록 5. 한국판 식사태도 검사-26(KEAT-26) 

한국판 식사태도 검사-26(KEAT-26) 

아래에 식사와 관련된 문항들을 제시해 놓았습니다. 각 항목들을 주의 깊게 읽어 보시고 자신의 상태를 

가장 잘 나타낸다고 생각되는 문항 하나를 골라 해당 란에 체크해 주십시오. 하나도 빠뜨리지 말고 

반드시 한가지로만 답해 주시기 바랍니다. 

1. 살 찌는 것이 두렵다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

2. 배가 고파도 식사를 하지 않는다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

3. 나는 음식에 집착하고 있다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

4. 억제할 수 없이 폭식을 한 적이 있다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

5. 음식을 작은 조각으로 나누어 먹는다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

6. 자신이 먹고 있는 음식의 영양분과 열량을 알고 먹는다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

7. 빵이나 감자 같은 탄수화물이 많은 음식은 특히 피한다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

8. 내가 음식을 많이 먹으면 다른 사람들이 좋아하는 것 같다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 
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9. 먹고 난 다음 토한다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

10. 먹고 난 다음 심한 죄책감을 느낀다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

11. 자신이 좀 더 날씬해져야겠다는 생각을 떨쳐 버릴 수 없다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

12. 운동을 할 때 운동으로 인해 없어질 열량에 대해 계산하거나 생각한다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

13. 남들이 내가 너무 말랐다고 생각한다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

14. 내가 살이 쪘다는 생각을 떨쳐버릴 수 없다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

15. 식사시간이 다른 사람보다 더 길다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

16. 설탕이 든 음식은 피한다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

17. 체중조절을 위해 다이어트용 음식을 먹는다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

18. 음식이 나의 인생을 지배한다는 생각이 든다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 
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19. 음식에 대한 자신의 조절 능력을 과시한다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

20. 다른 사람들이 나에게 음식을 먹도록 강요하는 것 같이 느껴진다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

21. 음식에 대해 많은 시간과 정력을 투자한다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

22. 단음식을 먹고 나면 마음이 편치 않다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

23. 체중을 줄이기 위해 운동이나 다른 것을 하고 있다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

24. 위가 비어 있는 느낌이 있다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

25. 새로운 기름진 음식 먹는 것을 즐긴다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

26. 식사 후 토하고 싶은 충동을 느낀다. 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 자주 그렇다 그렇다 항상 그렇다 
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부록 6. 체형만족도 검사(Body Satisfaction Questionnaire) 

1. 따분할 때 자신의 체형에 대해 골똘히 생각하게 됩니까?  

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

2. 체형이 염려되어서 다이어트를 해야만 한다고 생각합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

3. 내 몸의 다른 부위에 비해 허벅다리나 엉덩이가 너무 크다고 생각합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

4. 뚱뚱하거나(뚱뚱해질 것 같아) 걱정이 됩니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

5. 살이 탄탄하지 않아서 염려됩니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

6. 배가 부르면(예: 음식을 먹고 난 후)살이 찔 것이라는 생각을 합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

7. 체형 때문에 기분이 나빠서 울어 본 적이 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

8. 살이 출렁거릴까 봐 달리기를 싫어합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

9. 마른 사람들과 함께 있을 때 자신의 체형에 신경이 쓰입니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

10. 자리에 앉을 때 허벅지 살이 늘어지는 것 때문에 염려합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 
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11. 음식을 조금 먹었는데도 불구하고 살이 찔 것 같다는 생각을 합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

12. 다른 사람들의 체형을 보면 자신의 체형에 대해 비판적으로 느껴집니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

13. 자신의 체형에 대한 생각으로 집중이 잘 안된 적이 있습니까?  

(예: 텔레비전을 보거나, 책을 읽거나 대화를 하는 동안) 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

14. 목욕할 때처럼 옷을 벗을 때 살이 쪘다는 느낌을 받습니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

15. 체형이 드러나는 옷을 싫어합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

16. 살찐 부분을 제거하는 상상을 해봅니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

17. 단것이나 케잌 또는 다른 고칼로리 음식을 먹고 나면 살이 찔 것 같은 느낌이 듭니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

18. 체형이 신경 쓰여서 사회적인 모임에 가지 않은 적이 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

19. 체격이 지나치게 크거나 몸이 두리뭉실 하다는 느낌을 갖습니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

20. 자신의 몸매를 부끄럽게 느낍니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 



 

99 

 

            

 

21. 체형에 대한 염려 때문에 다이어트를 합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

22. 공복일 때(예: 아침에) 자신의 체형에 대해 가장 행복한 기분이 듭니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

23. 자제력이 부족해서 지금의 체형이 되었다고 생각합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

24. 허리나 배 주위의 살이 많은 부분을 다른 사람들이 볼 까 염려합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

25. 다른 사람들이 자신보다 마른 것이 불공평하다고 생각합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

26. 더 마르고 싶어서 토한 적이 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

27. 다른 사람과 함께 있을 때 자신이 너무 많은 자리를(예: 소파나 버스 자리에 앉을 때) 차지하는 것 

같아 염려됩니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

28. 살이 겹쳐지게 될 것을 염려합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

29. 거울이나 가게 창문에서 자신의 비춰진 모습을 보면서 기분이 나빠진 적이 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

30. 지방이 얼마나 있는지 알아보기 위해 몸의 여기저기를 꼬집어 본 적이 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 
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31. 사람들이 자신의 몸을 볼 수 있는 상황(예: 공용 탈의실이나 공중목욕탕)을 피한 적이 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

32. 더 날씬해지기 위해 설사제를 복용한 적이 있습니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

33. 다른 사람들과 함께 있을 때 자신의 체형에 대해 신경이 쓰입니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 

            

 

34. 체형에 대한 염려 때문에 운동을 꼭 해야 한다고 생각합니까? 

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 약간 그렇다 약간 그렇다 그렇다 항상 그렇다 
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부록 7. 건강 관련 자기효능감 (KSRAPH) 

건강관리 자기효능감 척도 문항 

 
운동 관리 

no. 

 
전혀 그렇지 

않다. 

대체로 그렇지 

않다. 

대체로  

그렇다. 

항상  

그렇다. 

1 나는 나에게 유익한 운동을 할 수 있다. 

    

2 나는 내가 좋아하는 운동을 찾을 수 있다. 

    

3 나는 나의 규칙적인 일상 속에 운동을 포

함할 수 있다. 

    

4 나는 지역사회(주변)에서 내가 운동할 수 

있는 장소를 찾을 수 있다. 

    

5 나는 다치지 않고 운동할 수 있다. 

    

6 나는 스트레칭 운동을 할 수 있다. 

    

7 나는 운동을 언제 그만해야 하는지 알 수 

있다. 

    

8 나는 내 건강을 돌보기 위한 정보를 어디

서 얻어야 하는지 알 수 있다. 

    

 

질병 관리 

no. 

 
전혀 그렇지 

않다. 

대체로 그렇지 

않다. 

대체로  

그렇다. 

항상  

그렇다. 

9 나는 어떤 증상이 생길 때 의사나 간호사

에게 말해야 하는지 알 수 있다. 

    

10 나는 약을 올바르게 사용할 수 있다. 

    

11 나는 건강을 유지할 수 있는 방법에 대해 

충고해 줄 의사나 간호사를 찾을 수 있다. 

    

12 나는 내 몸에 나쁜 변화가 오는지를 발견

해 낼 수 있다 (예 : 욕창, 호흡문제). 

    

 

정서 관리 

no. 

 

전혀 그렇지

않다. 

대체로 그렇지 

않다. 

대체로    

그렇다. 

항상  

그렇다. 

13 나는 스스로 외로움을 느끼지 않도록 할 

수 있다. 

    

14 나는 내 자신을 기분 좋게 만드는 일을 

할 수 있다. 

    

15 나는 지루함을 피할 수 있다. 
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영양 관리 

no. 

 

전혀 그렇지 

않다. 

대체로 그렇지 

않다. 

대체로    

그렇다. 

항상  

그렇다. 

16 나는 어떤 음식에 섬유소가 많이 들어있

는지 말할 수 있다. 

    

17 나는 어떤 음식이 나에게 좋은지 라벨을 

통해 알아낼 수 있다. 

    

18 나는 지루함을 피할 수 있다. 

    

 

스트레스 관리 

no. 

 

전혀 그렇지 

않다. 

대체로 그렇지 

않다. 

대체로    

그렇다. 

항상  

그렇다. 

19 나는 어떤 음식에 섬유소가 많이 들어있

는지 말할 수 있다. 

    

20 나는 어떤 음식이 나에게 좋은지 라벨을 

통해 알아낼 수 있다. 

    

21 나는 도움이 필요할 때 다른 사람에게서 

도움을 받을 수 있다. 

    

 

건강행동 관리 

no. 

 

전혀 그렇지

않다. 

대체로 그렇지 

않다. 

대체로 

그렇다. 

항상 그

렇다. 

22 나는 규칙적으로 이를 닦을 수 있다. 

    

23 나는 건강해지려면 내 체중이 얼마나 되

어야 하는지 계산할 수 있다. 

    

24 나는 매일 내가 마셔야 될 양만큼의 물

을 마실 수 있다. 

    

 

 



 

103 

 

부록8. 건강관련 삶의 질 (SF36) 

삶의 질(Quality of Life) 평가도구 - SF(Short Form) 36 
 

1. 귀하의 평소 건강 상태는 어떻다고 생각하십니까? 

매우 좋다 약간 좋다 보통이다 약간 나쁘다 매우 나쁘다 

 

2. 귀하의 현재 건강 상태는 작년과 비교해 어떻다고 생각하십니까? 

훨씬 낫다 조금 낫다 비슷하다 조금 나빠졌다 많이 나빠졌다 

 

 3. 다음은 귀하의 평소 활동에 관한 질문입니다 다음과 같은 활동시 지장이 있으시다면 .  

   어느 정도 입니까?  

no. 문항 지장이  

있다 

지장이 약간  

있다 

지장이 거의 

없다 

1 달리기 무거운 물건 들어올리기 격렬한 운동

을 할 때 

   

2 탁자 옮기기 집안 청소 배드민턴 치기 

   

3 쇼핑 하기 

   

4 한꺼번에 두세 계단씩 오르기 

   

5 한 계단씩 오르기 

   

6 구부리기 무릎꿇기 

   

7 4-5 리(1km 정도 ) 정도 걷기  

   

8 마을 주변 산책 동네 한바퀴 걷기  

   

9 집주변 걷기 

   

10 혼자서 목욕이나 옷 입기 

   

 

 

 

4. 지난 한달 간 귀하의 신체적 어려움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어려움이 있으셨습니

까? 
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no. 문    항 예 아니오 

1 일하는 시간을 줄여야만 했다 

  

2 원하는 만큼 일을 하지 못했다 

  

3 어떤 일을 할 때 힘이 들 때가 있었다 

  

4 대부분의 일을 할 때 어려움이 있었다 

  

 

5. 지난 한달 간 귀하의 감정적 어려움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어려움이 있으셨습니

까? 

no. 문    항 예 아니오 

1 일하는 시간을 줄여야만 했다 

  

2 원하는 만큼 일을 하지 못했다 

  

3 어떤 일을 할 때 힘이 들 때가 있었다 

  

 

6. 지난 한달 간 귀하의 신체 및 감정적 어려움으로 사회생활(가족간, 친구간, 이웃간)에 어려움이 있으

셨다면 어느 정도 입니까? 

전혀 없었다 거의 없었다 이따금 있었다 꽤 있었다 자주 있었다 항상 있었다 

      

 

7. 지난 한달 간 귀하의 신체적 고통은 어느 정도였습니까? 

전혀 없었다 대부분 없었다 이따금 있었다 대부분 있었다 항상 있었다 

     

 

8. 귀하는 신체적 고통으로 인해 정상적인 생활에 지장이 있으셨습니까? 

전혀 없었다 대부분 없었다 이따금 있었다 대부분 있었다 항상 있었다 

 

9. 다음은 지난 한달 간 귀하가 어떻게 느꼈고, 어떤 일이 있었는지에 관한 질문입니다. 

no. 문항 항상 

그렇다 

대부분 

그렇다 

자주 

그렇다 

가끔 

그렇다 

거의 

없었다 

전혀 

없었다 

1 나는 의욕이 넘쳤다 

      

2 나는 신경질적이었다 
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3 나는 의기소침했었다 

      

4 나는 안정되고 평온했다 

      

5 나는 힘이 넘쳤다  

      

6 나는 우울하고 상심했었다  

      

7 나는 지쳤었다  

      

8 나는 행복했었다  

      

9 나는 피곤했었다 

      

 

10. 귀하는 지난 한달 간 몸이 불편하다든지 아니면 기분이 내키지 않아서 친척이나 친구 등을 방문하

는 것과 같은 일들을 하는데 어려움이 있으셨습니까?  

항상 있다 대부분 있다 가끔 있다 거의 없다 전혀 없다 

     

 

11.  다음 질문에 답해 주십시오. 

1) 나는 다른 사람들보다 더 쉽게 병에 걸리는 것 같다. 

확실히 그렇다 그런 것 같다 모르겠다 그런 것 같지 않다 전혀 그렇지 않다 

 

2) 나는 누구보다도 건강하다. 

확실히 그렇다 그런 것 같다 모르겠다 그런 것 같지 않다 전혀 그렇지 않다 

 

3) 나의 건강은 점점 나빠질 것이다.  

확실히 그렇다 그런 것 같다 모르겠다 그런 것 같지 않다 전혀 그렇지 않다 

 

4) 나의 건강상태는 매우 좋다. 

확실히 그렇다 그런 것 같다 모르겠다 그런 것 같지 않다 전혀 그렇지 않다 
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