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<Abstract>
Objectives: The purpose of this study is to evaluate the program theory of a lifestyle intervention program for the prevention and treatment 
of metabolic syndrome. Methods: The program evaluated is a tailored intervention for multiple health behavior associated with metabolic 
syndrome which is informed by theoretical constructs from the Intervention Mapping and Transtheoretical model. The program components 
include one-to-one health counseling, a self-management handbook, and a health diary. To evaluate program impact theory we examined 
the logic of program goals and objectives, intervention methods and strategies, and the theoretical constructs of program materials through 
document review and matrix building. Results: This evaluation has found that the intervention program applied social cognitive theory 
constructs to design intervention methods and strategies in addition to the Transtheoretical model: self-monitoring for goal setting and 
monitoring skill, outcome expectation for the benefits of health behavior change, and interaction with environment for observational 
learning through modeling. While the intervention addresses multiple determinants and behaviors, it is limited to an individual level and 
lacks social and environmental approaches. Following the Transtheoretical framework, the contents of the intervention materials were 
developed utilizing consciousness raising as a main strategy for earlier stages of change, and counterconditioning and stimulus control 
for later stages of change. Conclusion: Program theory evaluation can be a process of enhancing program validity. It would also be 
necessary for providing basis for efficient program implementation. When comparisons of program theory between similar programs are 
possible, program theory and validity will be strengthened when comparisons of program theories between similar programs are possible. 
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Ⅰ. 서론

현대의 건강증진은 다중 건강행동(multiple health behavior)
의 지속적인 실천을 요구한다. 다중 건강행동의 실천과 관련

된 건강문제 중 최근 관심사가 되고 있는 대사증후군

(Metabolic syndrome)은 별다른 증상이 없이 심혈관계의 여러 

위험인자들이 한 개인에게 동시에 집중적으로 나타나는 상태

로 2001년 미국 National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III(NCEP ATP III) 기준에 의하면 복부비만, 
고혈당증, 고혈압, 고지혈증(고중성지방, 저HDL-콜레스테롤) 
중 3가지 이상을 가지고 있을 때 대사증후군에 해당한다. 대사

증후군은 특히 복부비만과 연관이 많다고 알려져 있고, 비만

한 경우 혈압, 혈중 인슐린, 혈중 중성지방치는 높고 HDL-콜레

스테롤치는 낮다고 보고되었다(김병성, 2001). 
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대사증후군 유소견자는 그렇지 않은 사람보다 추후 심

혈관질환에 걸리게 될 위험이 2배, 당뇨병 발생 위험이 4
배인 것으로 조사되었으며(Meigs, 2002), 대사증후군 유소

견 남성 6,477명을 대상으로 약 5년 간 추적 조사한 결과 

대사증후군 집단에서 심혈관질환과 당뇨병이 발생될 위험

이 그렇지 않은 집단보다 각각 1.7배, 3.5배 높은 것으로 나

타났다(Satter 등, 2003). 한국에서는 2005년 국민건강영양

조사 결과 대사증후군 유병률이 32.9%였고 서울시 보건소 

기반의 대사증후군 예방관리 시범사업인 대사증후군 오락

(5樂)프로젝트에 따르면 30세 이상 서울시민 3명 중 1명이 

대사증후군으로 40-50대 남성과 폐경 후 여성에게 특히 많

고, 방치할 경우 뇌졸중, 암, 동맥경화를 일으키며 심혈관 

질환의 위험성이 약 4배 증가한다(서울시 대사증후군 관

리사업 지원단, 2009). 건강보험심사평가원에 의하면 2008
년 대사증후군으로 진료를 받은 사람이 약 400만 명, 진료

비는 6,283억 원이었다(중앙일보 보도, 2010).
대사증후군과 관련된 생활습관 중 대표적인 것은 흡연, 

음주, 고열량 고지방 고염도 식이, 신체활동 부족, 스트레

스를 들 수 있다. 흡연은 HDL-콜레스테롤을 낮추고 LDL-
콜레스테롤과 중성지방을 높여 심혈관질환의 발생위험을 

증가시키고(Shimokata 등 1989; Lee 등, 1998), 신체활동의 

증가는 체중감소와 인슐린 감수성의 증가에 영향을 미친

다고 알려져 있다(Blair, 1995). 또한 근래에는 스트레스와 

코르티졸(cortisol) 분비가 비만과 당뇨에 영향을 미친다는 

점이 부각되었다(최영근 등, 2009). 생활습관 관련 동양권

의 연구에서는 식습관과 대사증후군 간의 중요한 연관성

(Saito 등, 2003), 특히 저염식이 강조되었고(Ohta 등, 2004; 
Uzu 등, 2006), 서구의 지침도 염분은 물론 포화지방과 알

코올의 섭취를 줄이고 과일과 채소를 충분히 섭취할 것을 

권장하고 있다(American Heart Association Nutrition 
Committee, 2006; Riccardi & Rivellese, 2000).

대사증후군과 같은 생활습관 관련 건강문제는 지속적인 

건강행동 실천에 의해 예방, 관리된다. 그러나 건강행동을 

지속적으로 실천하기란 그 자체로도 쉽지 않은 일이고, 사
회생활 속에서 대면하게 되는 여러 상황의 유혹은 건강생

활의 선택과 실천을 더욱 어렵게 한다. 지난 수십 년 동안 

건강행동 실천을 장려하기 위한 노력의 상당 부분은 사람

들이 건강행동을 결정하고 실천하는 기전을 설명하고 건강

행동 개선을 장려하는 요인과 변화과정의 장애요인을 제시

하는 건강행동이론의 개발과 검증에 할애되었다. 성립된 

건강행동이론들은 건강행동 개선을 돕기 위한 노력에 논리

적 틀을 제공하고 중재 프로그램의 타당도 향상에 기여한다. 
그러나 지금까지 국내에서는 이론 기반 보건교육의 필

요성이 제언되었던 것에 반해 실제로 건강교육 중재 프로

그램 구성의 이론이 연구된 경우는 찾아보기 어렵다. 프로

그램 평가의 관심사가 프로그램의 결과인 것은 자연스러

운 일이나, 단순 결과 평가만으로 프로그램의 효과와 내적 

타당도를 완전히 입증할 수는 없다. 프로그램의 내용이 인

과관계나 행동변화 과정의 원리를 가지고 구성되었는지, 
프로그램이 수행 원칙과 여건을 확보하고 기획된 후 계획

대로 수행되었는지 등은 프로그램의 결과를 논하기 전에 

확인되어야 하는 부분이다. 프로그램 구성 논리가 견고하

지 못하다면 그 프로그램에 의한 결과를 신뢰하기 어렵기 

때문이다. 대사증후군과 같이 일상 생활습관 인자가 밀접

히 관련되어 있으면서 유소견율이 높고, 만성질환으로의 

진전 가능성 역시 높은 건강 문제를 중재하기 위한 프로그

램의 견고한 구성은 프로그램의 효과 입증 강화와 연구 및 

교육 훈련 측면의 가치 등 여러 모로 의미가 있고 시도되

어야 할 연구이다. 이에 본 연구는 건강행동 이론에 의거

한 전국 단위 대사증후군 생활습관 중재 프로그램의 이론

적 구성에 대한 평가를 시도하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

프로그램 이론 평가(program theory evaluation)는 프로그

램의 구성논리에 대한 평가로, 프로그램이 어떤 행동이론

을 적용했는가에 대한 평가와는 구별된다. 프로그램 이론 

평가의 영역은 중재 프로그램의 활동을 통해 행동변화가 

야기되는 인과관계로서의 프로그램 영향 이론(program 
impact theory)과 프로그램 전달과 활용, 프로그램 구성과 

실행을 위한 자원, 행정, 운영 등에 관한 프로그램 과정 이

론(program process theory)으로 구분할 수 있다(Rossi 등, 
2004). 이 중 프로그램 내용 외적인 운영과 수행 측면의 평

가 이전에 프로그램 내용의 이론적 구성을 평가하기 위하

여 본 연구에서는 프로그램 영향 이론 측면으로 한정하여 

평가를 실시하였다. 또한, 이미 시행이 되어 결과 평가가 

이루어진 프로그램을 평가대상으로 하여 프로그램의 구성
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단계 내용

1. 요구 진단

PRECEDE 모형에 기반을 둔 요구 진단 계획
삶의 질, 건강행동, 환경에 대한 조사
역량 조사
프로그램을 통해 성취하고자 하는 결과 설정

2. 목표구성표 작성

건강행동과 환경의 측면에서 기대하는 변화를 진술
구체적인 수행목표 설정
구체적인 결정요인 선정
변화목표구성표 작성

3. 이론 기반의 방법과 실용적인 
전략 개발

참가대상자들과 함께 프로그램에 대한 의견과 생각 검토
이론 기반의 방법 파악
프로그램 방법 결정
전략 설정
전략과 목표의 조화 검토

4. 프로그램 개발

관심 있는 참가대상자와 수행자 대상으로 자문
프로그램의 범위, 순서, 주제, 자료 목록 작성
프로그램 프로토콜 개발
기존의 프로그램 관련 자료 검토
프로그램 자료 개발
참가자와 수행자 대상으로 프로그램 자료 사전 테스트
프로그램 자료 개발 과정 모니터링

5. 프로그램 채택 및 수행 기획

프로그램 채택결정권자와 이용자 파악
프로그램 채택, 수행, 지속성 확보에 관한 수행 목표 구체화
결정요인 구체화
목표구성표 작성
방법과 전략 설정
프로그램 채택과 활용을 위한 중재 기획

6. 평가 기획

프로그램에 대한 기술
프로그램의 의도하는 결과와 효과 기술
구성표들을 바탕으로 결과평가 질문(항목) 작성
과정평가 질문(항목) 작성
평가지표와 도구 개발
평가 설계

Source: Bartholomew et al. (2006) 

<표 1> Intervention Mapping의 기획 단계

과 시행 결과 측면을 모두 부각할 수 있도록 하였다. 따라

서 본 연구는 최근 3년 이내 결과가 보고된 국내 대사증후

군 중재 프로그램 중 프로그램 구성에 건강행동이론이 이

용되었고 특정 지역이나 보건의료시설 또는 성별에 단기

간 한정되지 않고 다양한 지역과 대상에 적용된 사례를 파

악하여 평가의 대상으로 하였다.
평가 대상 프로그램은 2006년 전국의 대사증후군 유소

견자 성인 700명을 대상으로 체중관리, 식습관, 운동, 흡
연, 음주, 스트레스 관리의 6개 건강생활습관에 대해 12주 

동안 실시된 건강상담 위주의 다중 건강행동 중재기법으

로는 대상자와의 1:1 건강 상담을 위주로 하고 건강정보 

책자와 실천사항 기록용의 건강수첩이 제공되었다. 준실

험 연구설계(quasi-experimental design)의 평가 결과에 의하

면 이 프로그램에서는 비교군에 비해 관리군에서 수축기

혈압, 이완기혈압, 허리둘레, 체중, 총콜레스테롤 수치가 

유의하게 감소하여 중재 후 대사증후군 유소견율도 유의

하게 저하되었다.

2. 프로그램 이론 평가 설계

건강행동 이론이 중재 및 평가의 방법과 주요 변수 선

정, 중재 논리의 성립을 돕는 한편, 기획모형은 중재 프로
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분석 단계 내용

목표구성표 검토
프로그램 계획서와 보고서 상에 명시된 프로그램 영역과 목표를 Intervention Mapping의 목표구성
표 형식으로 작성하고 중재 영역별 목표 구성과 영역간 균형을 검토

이론 기반의 방법과 전략 
검토

중재 방법과 전략을 구성표로 작성해서 범이론적 모형의 행동변화 기전에 대조하여 검토

프로그램 자료의 이론적 
구성 검토

프로그램에 사용된 건강책자와 건강수첩의 페이지별로 주제와 전략의 조합을 검토

<표 2> 분석 단계와 기준

그램의 목표를 정하고 중재 방법과 수행 계획을 만들고 평

가 틀을 수립하는 일련의 과정에 대한 지침을 제공한다. 
본 연구의 평가 대상 프로그램은 Intervention Mapping 모형

을 기획모형으로 하고 범이론적 모형(Transtheoretical 
Model)을 행동중재이론으로 적용하였다. Intervention 
Mapping 모형은 6단계로 구성되어있는데<표 1> 실질적인 

중재 활동이 만들어지는 보다 가시적인 과정은 2, 3, 4단계

라고 볼 수 있다. 따라서 본 연구에서는 Intervention 
Mapping의 2단계-목표구성표 작성; 3단계-이론 기반의 중

재방법과 전략 선정; 그리고 4단계 중 프로그램 자료 검토

를 재연하면서 분석대상 프로그램 구성에 범이론적 모형

이 어떻게 적용되었는지를 분석하였다.
평가 설계상의 중요 영역으로는 Rossi 등(2004)이 제시

한 프로그램 이론 평가의 분석 영역인 ‘목적과 목표’, ‘프
로그램의 구성과 기능’, ‘프로그램의 구성과 기능상의 논

리’를 포함하였다.

3. 분석방법

Rossi 등(2004)은 프로그램 이론의 주요 평가 방법으로 

프로그램 관련 문헌 분석, 프로그램 관련자 면접조사, 프
로그램 수행 현장 방문 및 관찰, 사회과학 문헌 조사를 제

안하였다. 이 중 본 연구는 (1) 프로그램의 목표 구성이 

Intervention Mapping 모형의 중재 프로그램 개발 원칙에 부

합하는지, (2) 프로그램의 방법과 전략이 범이론적 모형의 

주요 개념과 원리에 부합하는지를 기준으로 하여<표 2> 
문헌분석을 실시하였다.

분석 자료로는 평가대상 중재 프로그램의 계획서, 결과 

보고서, 국내에서 발표된 관련 논문, 프로그램에서 사용된 

교육 자료와 건강 상담 매뉴얼 등 관련 문헌들을 채택하였

다. 문헌들을 반복 검토하고 대조하면서 프로그램 목표․

방법․전략에 해당하는 주제와 구문, 표들을 추출하고 

Intervention Mapping의 구성표 기준에 맞추어 분석 도표를 

작성하였다. 분석 도표 상의 열과 행의 조합을 검토하면서 

프로그램의 구성상 내용이 부족한 영역, 목표나 전략의 특

정 유형이 발생하는 부분을 탐색하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 목표구성표 검토

평가대상 중재 프로그램은 건강행동 및 생활습관 측면

에서 대사증후군 관련 생활습관(식이, 운동, 흡연, 음주, 스
트레스의 관리)을 기대 결과로 설정하고 이를 위한 기본 

과정으로 대사증후군에 대한 이해 증진을 포함하고 있었

다. 식이 영역은 균형식, 저열량식, 저지방식, 채소와 과일

섭취 증가의 4개 하위 영역으로 구성되어 있기에 총 9개 

영역1)에 대해 각각 목표구성표를 작성하여 이 프로그램의 

수행목표와 변화목표를 검토하였다. Intervention Mapping 
모형에 따른 목표구성표는 유승현과 김혜경(2010)의 연구

에서 제시한 형식<표 3>2)을 기초로 하였다.
분석과정에서 중재 프로그램이 범이론적 모형 외에도 

자기 조절, 건강행동 변화와 관련한 기대치 등 사회인지이

론(Social Cognitive Theory)의 주요 개념들을 결정요인으로 

설정하고 있음을 파악하였다. 따라서 목표구성표의 구성 

1) 균형식, 저열량식, 저지방식, 채소와 과일섭취 증가, 운동, 흡연, 음주, 스트레스, 대사증후군에 대한 기본 이해
2) 유승현과 김혜경(2010)의 연구의 145쪽 <표 2>
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내적 결정요인 외적 결정요인
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K1. 대사증후군의 정의 
이해

K2. 대사증후군의 진단
기준 이해

K3. 대사증후군의 위험
성 이해

K4. 대사증후군의 발생
원인 이해

K5. 대사증후군 관련인
자별 자신의 위험도 인식

K6. 자신의 생활습관 
문제 인식

E1. 문제 생활습관
의 부정적 결과 인식

SN1. 가족, 동료 등 
주변 사람의 바람 
인식

SR1. 문제 생활습관과  
관련된 사회, 심리적
인 요인 파악

K7. 대사증후군 관리 
원칙 이해

K8. 개선해야 할 나의 
생활습관 이해

E2. 바람직한 생활
습관의 긍정적 결
과 인식

K9. 생활습관 개선을 위
해 과거에 했던 시도의 
문제점 이해

 

K10. 정기적 건강검진
의 필요성 이해

<표 4> 대사증후군에 대한 이해에 관한 목표구성표

항목 중 결정요인은 범이론적 모형의 변화과정(processes 
of change)과 사회인지이론의 주요 개념들을 종합하여 지

식, 기대, 주관적 규범, 자기효능감, 기술, 자기조절(이상 

내적 결정요인), 사회적지지, 강화, 환경(이상 외적 결정요

인)의 총 9개 요인으로 분류하였다.
기대 결과 중 “대사증후군에 대한 이해” 영역은 범이론

적 모형의 변화단계 구분 없이 공통 보건교육 목표가 구성

되어 있었는데, 이는 대사증후군 유소견자라면 기본적으

로 대사증후군 자체에 대한 이해가 필요하기 때문으로 판

단되었다. 이는 <표 4>에 정리된 바와 같이 지식변화 위주

로 목표설정이 이루어진 편향성으로 나타났다.
식이, 운동, 흡연, 음주, 스트레스 영역의 프로그램 목표 

평가를 위해서는 중재 프로그램 계획서에 명시된 수행목

표를 추출하고 중재 매뉴얼에 제시된 중재 활동과 내용을 

기초로 변화목표(<표 5>의 K1~E3 참조)들을 파악하였다. 
평가대상 중재 프로그램이 범이론적 모형의 변화단계

내적요인 외적요인

(결정요인 1) (결정요인 2) (결정요인 3) (결정요인 4) (결정요인 5)
(수행목표 1) (변화목표 11) (변화목표 12) (변화목표 13) (변화목표 14) (변화목표 15)
(수행목표 2) (변화목표 21) (변화목표 22) (변화목표 23) (변화목표 24) (변화목표 25)
(수행목표 3) (변화목표 31) (변화목표 32) (변화목표 33) (변화목표 34) (변화목표 35)
(수행목표 4) (변화목표 41) (변화목표 42) (변화목표 43) (변화목표 44) (변화목표 45)

<표 3> Intervention Mapping 모형 2단계의 목표구성표 형식



170  保健敎育․健康增進學會誌 第27卷 第4號

행동
변화
단계

수행목표
내적 결정요인 외적 결정요인

지식 기대 주관적규범 자기효능감 기술 자기조절 사회적지지 강화 환경

계획전
→
계획

1. 변화의
도 형성

K1. 건강한 생활을 
위한 규칙적인 운
동의 중요성 이해

E1. 규칙적인 운
동의 건강상 혜
택에 대한 인식 
강화

SN. 가족도 나
의 운동습관 개
선을 원한다는 
믿음 강화

SE1. 자신과 비슷
한 타인의 모범
사례를 통한 실
행동기 제고

E2. 규칙적인 운
동에 따른 불편
감 인식 최소화

계획
→
준비

2. 가능한 
운동의 기
회와 종류 
파악

K2. 규칙적인 운
동을 시작하기 위
해 준비해야 할 사
항에 대한 이해

K3. 어렵지 않게 
실천할 수 있는 운
동 방법 이해

3. 내게 맞
는 운동 
선정

K4. 자신의 연령, 
성, 체격 및 건강
상태에 적합한 운
동에 대한 이해

SR1. 자신의 연령, 
성, 체격 및 건강상
태에 적합한 운동 
선택

4. 장애요
인 파악 + 
극복방안 
수립

K5. 과거 노력의 
문제점 이해

SE2. 타인의 장애
요인 극복사례를 
통한 자신감 강화

SR2. 규칙적인 운
동을 방해하는 다
양한 내외적 요인 
파악

SR3. 장애요인 별 
극복 방안 계획

5. 나의 운
동실천계
획 수립

S1. 자신의 연령, 
성별, 체격 및 건
강상태에 적합한 
운동 계획 작성

SR4. 현실적인 목
적 설정

S2. 자신의 생활
양식에 적절한 운
동계획 수립

SR5. 나의 실천노
력 공식화

준비
→
실천

6. 나의 운
동계획 실
행

SE3. 단계적 실천
을 통한 성취감 
경험

SR6. 스스로 운동 일
지를 작성하고 평가

SS1. 가족, 직
장 동 료 에 게 
지지 확보

R1. 단기적 
성과에 대한 
내외적 보상

E1. 규칙적인 운
동을 촉진시키
는 운동 장소 
확보

SR7. 고위험 상황 및 
대책 실천

E2. 규칙적 운
동을 도와줄 수
있는 지역사회 
자원 확보

SE4. 상담사 등 전
문가의 격려 경험

SS2. 의사, 상
담사 등의 지
지 확보

S3. 스트레스, 감
정, 시간 관리

실천
→
유지

7. 실행 
유지 및 
강화

E3. 규칙적인 
운동으로 인
한 긍정적 결
과 재인식

SE5. 다른 사람의 
역할모델 경험

S4. 규칙적인 운
동 유지 과정에
서 발생할 수 있
는 잠깐의 실수
에 효과적으로 대
처할 수 있는 방
법 습득

SR8. 장기계획 마
련

R2. 중장기
적 성과에 
대한 내외
적 보상

E3. 지역사회 
기반 운동프
로그램 검색 
및 참여

8. 지속 
평가

SR9. 건강검사를 통
한 개선노력 평가

<표 5> 개인차원 운동증진에 관한 목표구성표

(stages of change)에 따라 중재 대상자를 분류하도록 설계

되었음을 감안하여 변화단계에 따른 수행목표와 변화목표

들로 이루어진 목표구성표를 완성하였다. <표 5>는 운동 

영역의 목표구성표의 예시로, 총 34개의 변화목표로 구성

되어 있다. 이 밖에 식이 부문의 하위영역들도 각각 34개
의 변화목표로 구성되었고, 금연 영역이 28개 변화목표, 
절주와 스트레스 영역이 각각 24개의 변화목표로 구성되

어 있음을 확인하였다.
범이론적 모형에 따르면 실천 이전 단계에서는 인지적 

변화과정이, 실천 이후 단계에서는 행동적 변화과정이 작

용하는데, 본 연구의 평가대상 중재 프로그램에서는 실천 

이후 단계는 물론 실천에 임하기 위해 준비하는 과정에서

도 행동적 변화과정을 다루는 보건교육이 기획되었다. 운
동 영역을 예로 보면<표 5> 행동적 변화과정에 해당하는 
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중재 전략

해당 변화 단계
주요 중재 기법

동기유발
정보제공
문제해결

TTM 
인지적 
과정

인식제고 󰋯 현재 생활습관의 평가 결과 제시 󰋯 전 단계

정서적 각성
󰋯 현재 생활습관의 위험에 대한 정보 제공
󰋯 건강행동변화가 주는 개인적 혜택 󰋯 계획 전 단계

󰋯 계획 단계
환경재평가 󰋯 자신의 상황을 돌아보는 계기

자기재평가
󰋯 자신의 행동을 돌아보는 계기
󰋯 과거의 행동변화 시도에 대한 검토

󰋯 계획 단계

자기해방 󰋯 행동변화 실천 시작일 결정 󰋯 준비 단계

TTM 
행동적 
과정

사회적지지

대체행동형성
󰋯 건강지향적 대체행동 제시
󰋯 행동변화 장애요인 극복을 위한 전략 제시

󰋯 행동 단계
󰋯 유지 단계

강화관리
󰋯 행동변화가 주는 혜택에 대한 강화
󰋯 행동변화 긍정적 결과 경험 강조

자극조절
󰋯 구체적인 자원과 지원 파악
󰋯 고위험상황 시 대처방안
󰋯 위험상황에 대한 예측과 대처 방안에 대한 구체적 전략 제시

TTM 
기타 과정

사회적 해방

의사결정균형 󰋯 자신의 현재 상황을 돌아보고 행동변화의 긍정적 기대 결과와 비교
󰋯 계획 단계
󰋯 준비 단계

SCT 
개념

자기조절
(모니터링)

󰋯 행동 계약
󰋯 자기 감시

자기조절
(목적설정)

󰋯 개인별 구체적 목적 설정
󰋯 목적의 검토와 수정
󰋯 장기적 계획 설정

환경 󰋯 긍정적인 역할모델 제시

자기효능감
󰋯 행동변화에 수반되는 어려운 점, 장애요인에 대응하는 방안
󰋯 고위험상황 시 대처 방안
󰋯 일시적 실수 경험의 관련요인 교정

기대 󰋯 건강행동 변화가 주는 개인적 혜택

<표 6> 이론 기반 중재 방법과 전략: 건강상담의 경우

기술, 자기조절의 경우 준비 단계에 들어서면서부터 다루

어지고 있다. 또한 목표구성표를 이용한 분석을 통해 이 

중재 프로그램에서는 외적 결정요인들이 실천 이후 단계

에서 집중적으로 다루어지고 있음이 파악되었다. 

2. 이론 기반 중재 방법과 전략 선정

평가대상 프로그램의 주요 중재 방법은 1:1 건강상담, 
건강책자, 건강수첩으로 구성되어 있었다. 이 중 가장 중

심이 되는 건강상담의 경우 범이론적 모형의 변화과정과 

사회인지이론의 주요 개념들을 비교적 고루 수용하여 다

루고 있다<표 6>. 특히 현재 상태 진단 정보제공과 동기유

발의 측면에서 인지적 과정 중 인식제고에 비중을 두고 있

고, 행동적 과정에서는 대체행동 형성과 자극조절 위주로 

전략 구성이 이루어져 있다. 다만 1:1 개인 상담의 한계로

서 상담 전략이 개인 차원에 한정되어 있고 사회적지지의 

조성과 활용, 사회적 인식의 확대, 지원적 환경 조성 등 개

인의 건강행동 형성을 촉진하는 사회․물리적 환경 전략
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교육자료 내용

하루 
신체활동량 

확인+신체활동 
증진 

가이드라인

자신에게 
맞는 
운동 
선택

유산소
운동과

근력운동
병행

중등도
신체활동 
권장

가장 좋은 
운동방법으

로서의 
걷기

효과적인 
걷기방법

대사증후군
관리․예방
에 효과적인
근력운동법

일상생활에서
가능한 

신체활동 권장

일상생활에서 
가능한 

신체활동의 
예시

안전한
신체활동 

지침

무리해서
운동하지 
말아야 할 

상황

고혈압․
당뇨환자의 

운동 
주의사항

교육자료 해당 쪽 61 63 64 65 66 67 68 69-70 71-78 79 80 81

중재
영역

지식 O O O O O O O O O O O

태도 O O

기술 O O O O O O O O O O O

TTM 
인지적
과정

인식제고 O O O O O O O O O O O O

정서적 각성 O O

환경재평가 O

자기재평가 O

자기해방

TTM 
행동적
과정

사회적지지

대체행동 형성 O O O

강화관리

자극조절 O O O O O

TTM 사회적 해방

SCT 
개념

자기조절
(모니터링) O

자기조절
(목적설정) O O O O O

환경 O

자기효능감 O O O O O O O

기대 O O O O O O O

<표 7> 변화단계 모형의 준비→실천 단계 변화 중 운동 영역 교육자료 분석 결과

이 상대적으로 부족했다. 또한 개인 상담 의존도가 높을 

경우 상담자와 상담 진행의 질적 수준과 일관성이 중재 효

과에 큰 영향을 미치므로 개발된 전략이 계획대로 수행되

도록 관리와 훈련의 필요성을 지적할 수 있다.

3. 프로그램 자료 검토

이 프로그램에서 대상자들에게 제공되는 프로그램 자

료는 건강책자, 건강수첩, 뉴스레터의 3종이었다. 이 중 뉴

스레터는 매월 대상자 전원에게 우편으로 제공되었고 건

강책자와 건강수첩은 건강상담 시에 개별적으로 제공, 이
용되었다. 건강책자는 130여 쪽에 걸쳐 대사증후군과 생

활습관에 대한 지식과 실천 정보가 1쪽 당 1 주제로 구성

되어 있고, 건강수첩은 각 개인이 매일 생활습관 실천사항

을 기록하는 방식으로 활용되었다. 
또한 별도의 건강상담 매뉴얼이 있어 중재 프로그램 수

행자가 활용할 수 있도록 작성되어 있었다. 이들 프로그램 

자료의 평가 분석은 건강책자를 중심으로 매 쪽 마다 주

제, 관련 중재 영역, 범이론적 모형의 변화단계 중 해당 단

계, 범이론적 모형의 변화과정 중 해당 항목, 사회인지이

론의 개념 중 해당 항목을 파악하여 도표로 작성하였다. 
<표 7>은 변화단계 중 준비 단계에서 실천 단계로 진전을 

위한 건강책자의 내용 중 운동 영역의 분석 결과이다. 일
례로 “가장 좋은 운동으로서의 걷기(66쪽)”에서는 걷기가 

비용이나 시간, 장소의 제약이 적으면서 쉽게 할 수 있는 

신체활동이라는 점, 걷기만으로도 혈압 저하와 HDL-콜레

스테롤 증가 같은 효과를 볼 수 있다는 점, 보행량에 따른 

혈압 저하 HDL-콜레스테롤 증가 정도를 다루고 있어, 걷
기의 효과에 대한 지식과 걷기에 대한 긍정적인 태도가 주

요 영역으로 분류되었다. 또한 변화과정 측면에서는 걷기

의 효과와 편이성에 대한 인식제고, 걷기만으로도 효과가 

나타난다는 정서적 각성을, 사회인지이론 측면에서는 걷

기로 인한 기대 효과를 다루고 있는 것으로 분석하였다.
<표 7>의 경우를 보면 운동 관련 건강책자의 내용이 대
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사증후군과 연관된 생활습관으로서의 운동에 대한 지식과 

실천 기술 영역을 주로 다루면서 범이론적 모형의 변화과

정 중 인지적 과정, 그 중에서도 전반적으로 인식제고(con-
sciousness raising) 과정을 기반으로 하고 있다. 그러나 책자

의 내용이 진전되면서 점차 대체행동 형성(countercondi-
tioning)과 자극 조절(stimulus control) 위주의 행동적 과정

이 접목됨을 알 수 있다. 동시에 사회인지이론 기반의 방

법․전략으로는 자기 조절, 자기효능감 함양, 결과에 대한 

기대를 활용하고 있었다. 건강책자는 대사증후군, 식이, 
운동, 흡연, 음주, 스트레스라는 주요 영역을 모두 다루면

서 범이론적 모형과 사회인지이론의 요소들과 연계되어 

있고, 전반부에는 인식제고 중심의 인지적 변화과정, 후반

부로 갈수록 대체행동 형성과 자극 조절 중심의 행동적 변

화과정을 다루는 유형이 공통적으로 나타났다.

Ⅳ. 논의

프로그램 이론 평가의 주요 관점에는 프로그램과 요구

도의 연계성과 프로그램의 구성 논리가 포함된다(Rossi 등, 
2004). 본 연구의 평가대상 프로그램은 건강진단 결과 대

사증후군 유소견자로 분류된 성인들을 대상으로 하여 기

본적으로 프로그램과 건강 요구도 간의 관계가 확보되어 

있었다. 평가대상 중재 프로그램은 프로그램 구성 논리로 

기획모형과 건강행동이론을 비교적 충실히 반영한 프로그

램으로, 프로그램의 기획이 Intervention Mapping 기획모형

의 진행단계를 따라 구성되었고 목표 구성이나 전략 설정, 
중재 자료 전반에 걸쳐 행동이론 요소들이 적용된 것으로 

평가된다. 특히 프로그램 계획과 결과 보고에서는 범이론

적 모형이 행동이론으로 적용되었다고 명시하였으나 실제 

프로그램 내용과 이론을 분석한 결과 범이론적 모형 외에 

사회인지이론의 개념 요소와 전략 기법들도 상당 적용되

었음을 파악하였다.
Intervention Mapping의 목표구성표 평가는 중재를 함으

로 해서 변화를 일으키고자 하는 행동영역, 행동변화에 영

향을 미치는 결정요인, 행동변화가 일어나기 위해 수반되

어야 하는 수행목표와 변화목표들을 명확하게 규명하고 

이들 간의 조합을 검토하는 작업으로서 의의가 있다. 특히 

각각의 변화목표들이 상담 매뉴얼과 건강책자의 내용으로 

다루어지는지를 확인함으로써 프로그램의 구체적인 목표

들이 중재 활동 지침으로 연결되고 있는지를 검토하였다. 
상담을 통해 지식 증강과 기술 함양을 함께 도모할 수 있

는 것처럼 여러 개의 변화목표가 한 종류의 중재 활동 안

에서 다뤄질 수 있으므로 목표구성표 상의 변화목표마다 

중재활동을 조합하는 분석은 비현실적이었고, 대신 행동

변화단계 별로 이론 기반 건강 상담 전략과 건강책자 내용

의 중재 영역과 과정을 일일이 검토하였다. 
이 프로그램에서는 범이론적 모형의 변화단계에 따라 

중재 전략이 인지적 과정에서 행동적 과정으로 전환되는 

원칙을 중재 프로그램의 전 영역에서 따르고 있었다. 범이

론적 모형의 변화과정 중에서는 인식제고, 대체행동 형성, 
자극 조절 위주로 프로그램의 내용과 전략이 구성되었고, 
사회인지이론 중에서는 자기 조절, 자기효능감, 기대 위주

의 구성이었다. 이는 개인차원의 중재 프로그램의 특성을 

드러내는 한편으로 이 프로그램에서 환경과 사회 영향의 

고려가 상대적으로 부족하다는 반증이기도 하다. 범이론

적 모형과 사회인지이론이 개인․개인 간 차원의 행동이

론이므로 이들 이론에 기반을 둔 프로그램이 개인차원에 

제한적인 것은 이해될 수 있으나 이들 이론 안에서도 환경

과의 상호작용, 사회적 지지와 관계 형성의 강화 등을 다

루고 있는데 반해 평가대상 프로그램은 개인의 인지와 기

술, 역량에 집중하고 있다. 대사증후군과 생활습관은 장기

간의 다차원․다중적인 관리와 개선 노력을 요구하는 문

제인 만큼 지속가능성과 강화 측면에서 개인차원 외의 환

경적 지지, 지역사회 차원 연계, 대중매체의 활용 등 보완

과 지지를 위한 방안의 모색이 요구된다.
중재 프로그램의 이론적 구성의 특성이 중재 전달로 효

과적으로 이어지려면 계획으로 존재하는 프로그램을 실제 

현장에 옮기는 중재 수행자를 대상으로 한 훈련과 중재 매

뉴얼이 구체적이고도 실용적으로 작동해야 한다. 그런데 

평가대상 프로그램은 현재 프로그램을 실행으로 전환하는 

과정의 기획과 관리가 취약한 편이다. 프로그램의 수행 관

리가 프로그램 이론 평가 영역에 속하지는 않으나, 최소한 

수행 매뉴얼 구성에 행동이론 요소들을 어떤 기법으로 적

용하고 강조할 것인지가 포함되었는지는 프로그램 이론 

평가 영역에 해당한다고 볼 수 있다. 평가대상 프로그램의 

건강 상담 매뉴얼에서는 상담 시 행동이론의 구성요소를 

어떻게 부각시킬 것인지, 이론에 기반을 둔 중재 기법 상
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의 강조점이 무엇인지를 지침으로 제공하고 있지 않은데, 
프로그램의 이론 기반적 특성이 실제 중재 제공에서 실현

되려면 중재 프로그램 내용 구성이나 중재 자료 작성만큼 

인식제고를 위해서는 과학적 근거를 제시하거나 유사경험

을 이야기한다든가, 자기재평가를 위해서 간단한 체크리

스트를 활용한다든가, 자기효능감 향상을 위해서 난이도

가 높지 않은 대체행동을 제시하는 등 중재 매뉴얼 구성에

도 이론 기반의 특성을 구현하기 위한 지침이 제공되어야 

한다. 이는 상담을 포함한 의사소통기법, 중재 매체와 경

로, 중재 현장의 여건 등 중재 관련 다중 요인에 대한 통합

적인 프로그램 기획을 요구하는 것이기도 하다.

Ⅴ. 결론

프로그램 이론은 독립적으로 평가할만한 가치가 있는 

프로그램의 중요한 측면으로, 프로그램 이론에 대한 평가

가 중요한 이유는 기반이 약하거나 잘못된 개념정립에 바

탕을 둔 프로그램은 기대한 결과를 얻기 힘들기 때문이다. 
이러한 맥락에서 본 연구는 전국 단위 대사증후군 생활습

관 중재 프로그램의 프로그램 이론에 대한 평가를 시도하

여 프로그램이 기획모형으로 수용한 Intervention Mapping의 

중재 프로그램 개발원칙에 부합하는지와 중재 방법과 전략

이 범이론적 모형의 적용이 적절했는지를 진단하였다.
프로그램의 내용과 자료를 검토하여 중재 프로그램의 

방법과 전략을 평가한 결과, 범이론적 모형 외에도 자기 

조절(건강행동 변화 목적설정과 모니터링 기술), 결과 기

대(건강행동 변화의 혜택), 환경(긍정적 역할모델 제시를 

통한 관찰학습) 등 사회인지이론의 주요 개념들을 적용한 

전략들이 활용된 것으로 판단되었다. 또한 범이론적 모형

에서 실천 이전의 단계에서는 인지적 과정을, 실천이후에

는 행동적 변화과정을 적용할 것으로 제안하고 있으나 본 

프로그램에서는 실천 전의 준비단계에서도 행동적 변화과

정을 다루었고, 외적 결정요인은 실천단계 이후에 집중적

으로 다루어지고 있었다. 
평가 대상 프로그램의 가장 큰 제한점은 개인상담에 중

점을 둔 수행으로 중재의 차원이 개인차원에 한정되고 물

리적, 사회적 환경 조성에 관련한 중재전략이 상대적으로 

취약하였다는 점이다. 개인의 인지 변화와 기술 발달에 중

점을 둔 중재는 건강행동 실천의 시작에는 효과적일 수 있

으나 실천의 장기적 유지에서는 취약할 수 밖에 없다. 따
라서 지속가능성 향상을 위한 강화의 측면에서 개인간(주
변인의 지지), 조직(학교 및 직장 등의 건강환경조성), 지
역사회(지역사회 관련 프로그램 및 기관과의 연계, 대중매

체의 활용 등) 차원의 전략과 통합적으로 제시될 필요가 

있다.
프로그램 이론의 평가영역은 본 연구에서 중점을 둔 프

로그램 영향 이론 외에 프로그램 과정 이론이 포함된다. 
본 연구에서 프로그램 과정 이론에 대한 체계적 평가를 수

행하지는 않았으나 평가대상 프로그램을 실행으로 전환하

는 과정에 대한 기획과 관리가 취약하다는 점이 지적되었

다. 프로그램 과정 이론은 프로그램이 원하는 결과를 성취

하기 위해 수행해야 하는 기능과 활동, 인적․물적 자원 

활용에 대한 체계적 준비과정 및 참여자에게 서비스가 제

공되는 절차(단계)가 합리적으로 체계적으로 계획되었는

지를 평가하는 것이므로, 향후 이에 대한 평가가 체계적으

로 수행되어야 할 것이다.
보다 이상적인 프로그램 이론 평가가 되기 위해서는 수

행되었거나 수행되고 있는 유사한 내용의 프로그램 또는 

유사한 이론적 근거의 프로그램 정보를 습득하여 프로그

램 이론과 근거 간의 전반적인 비교를 진행할 수 있어야 

한다. 본 평가과정에서 이와 같은 시도를 계획하고 대사증

후군인 자들을 대상으로 한 생활습관 중재 프로그램 사례

를 검토하였으나 검토한 프로그램들의 중재 방법과 전략 

및 이론적 근거가 제시되지 않아 비교 평가의 수행이 불가

능하였다. 향후 이론적 근거에 기반한 생활습관 중재 프로

그램의 개발이 확대된다면, 보다 다양한 접근방법을 활용

한 프로그램 이론평가가 가능할 것으로 생각되며, 그 결과

는 프로그램 기획가, 수행자, 관리자, 정책 결정자 등 프로

그램 관련자들에게 프로그램 효과성 향상을 위한 보다 유

용한 정보를 제공할 수 있을 것으로 예상된다.
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