
한국학교보건학회지 제26권 제3호, 2013년 12월 | ISSN 1225-9608
J Korean Soc School Health Vol. 26 No. 3, 158-168, December, 2013

Corresponding author: Jina Choo
College of Nursing, Korea University, 5-ga Anam-dong, Seongbuk-gu, Seoul 136-705, Korea. 
Tel: +82-2-3290-4925, Fax: +82-2-928-9107, E-mail: jinachoo@korea.ac.kr

투고일: 2013년 10월 7일 / 심사완료일: 2013년 12월 13일 / 게재확정일: 2013년 12월 14일

초등보건교사의 학교기반 아동비만 예방관리사업에 대한 

인식과 경험

추진아1·양화미2·김혜진2·오상우3·김수연2·정미영4·박미현5

고려대학교 간호대학1, 고려대학교 간호대학 대학원2, 동국대학교 일산병원 가정의학과3, 한성여자중학교4, 서울숭덕초등학교5

School-based Obesity Prevention and Management Programs as Perceived and 
Experienced by Elementary School Health Teachers

Jina Choo1 · Hwa-Mi Yang2 · Hye-Jin Kim2 · Sang Woo Oh3 · Suyeon Kim2 · Miyoung Jeong4 · Mi Hyun Park5

1College of Nursing, Korea University, 2Graduate School, College of Nursing, Korea University, 
3Department of Family Medicine, Dongguk University Ilsan Hospital, 4Hansung Girls Middle School, 5Seoul Soongduck Elementary School 

ABSTRACT
Purpose: Elementary schools are regarded as the best community setting for implementing obesity prevention 
programs and health teachers (HTs) are the main health professionals who can provide obesity prevention 
services. However, there is insufficient information on the actual conditions of school-based obesity pre-
vention/management programs in Korean elementary schools. The purpose of the study was to investigate the 
actual conditions of school-based obesity prevention/management programs, perceived and experienced by ele-
mentary school HTs, which may provide basic data for developing effective and sustainable programs for early 
childhood. We investigated (1) HTs' ratings on the program’s importance, the confidence in the program’s im-
plementation, and the factors associated with the program’s success (2), the correlates of the importance and con-
fidence levels (3), the program’s effectiveness and the factors associated with its sustainability, which were eval-
uated by HTs, and (4) the correlates of the effectiveness levels. 
Methods: The participants, 147 HTs working for elementary schools in Seoul were asked to fill out self-adminis-
trated questionnaires through mail.
Results: The participants’ rate on the program’s importance was 7.1 on average (0~10 scale) and that on the con-
fidence in the program’s implementation was 6.2 (0~10 scale). Moreover, > 25% of the participants reported stu-
dent and parent participation as a factor associated with the program’s success. Of the total participants, 45.6% 
reported they had actually experienced the program, giving 4.8 points (0~10 scale), on average, in the evaluation 
of the program’s effectiveness and > 22.0% of the participants regarded student and parent participation as a 
factor associated with the program’s sustainability. The HTs' confidence in the program’s implementation was 
a strong correlate of the effectiveness evaluated by HTs. 
Conclusion: School-based obesity prevention/management programs tend to be highly prioritized by HTs in ele-
mentary schools. To implement an effective obesity program in elementary schools, educational support for HTs 
is needed in order to enhance their confidence levels on the program’s implementation.

Key Words: Childhood, Obesity, School health services, School nursing

서 론

1. 연구의 필요성

비만은 21세기 보건영역에서 가장 심각한 도전문제 중 하나

로 여겨지고 있으며, 세계보건기구에 의하면 약 14억 성인인구

가 과체중이거나 비만이라고 보고하고 있다(World Health 

Organization, 2012). 아동기 비만 유병률은 전 세계적으로 만 

18세 미만 학령기 아동의 1억 7천명이 과체중(체질량지수 85

백분위수 이상)이며(Korea Center for Disease Control and 
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Prevention, 2007), 특히 중상위권 소득국가(upper-middle- 

income countries)에서 그 유병률이 가장 높다고 알려져 있다. 

최근 국내에서는 1998년 이후 10-18세 학령기 아동의 과체중 

유병률이 5.4%에서 11.4%로 2배 이상 상승하였다(Kim, Park, 

Kim, Kim, & Park, 2006). 특히 만 6~11세 학령기 아동의 과

체중 유병률은 제 4기 국민건강영양조사결과에 의하면 11.4%

로 보고하고 있다(보건복지부, 2009).

아동기의 비만은 성인기의 비만으로 연결될 수 있다. 특히 

전향적 코호트 연구에 따르면 13세의 비만은 성인기 비만의 위

험성을 증가시킨다고 보고하고 있다(Wright, Parker, Lamont, 

& Craft, 2001). 또한 아동기의 비만은 성인기의 심혈관질환의 

위험성을 증가시킬 수 있다. The Bolgalusa Heart Study 에 

의하면 10-14세의 학령기 아동의 체질량지수는 성인기의 심혈

관질환의 위험성을 나타내는 경동맥중내막두께의 정도를 유의

하게 예측한다고 보고하고 있다(Li, Chen, Srinivasan, Bond, 

Tang, Urbina, & Berenson, 2003). 한편, 성인기의 비만은 만

성질환, 즉 심혈관질환, 특정암, 및 제2형 당뇨병의 위험인자로 

알려져 있다(World Health Organization, 2012). 따라서 이

러한 비만으로의 노출을 예방하는 것은 아동기부터 출발되어

야 하며, 이러한 노력은 결국 성인기의 비만을 예방할 뿐만 아

니라 비만 관련 만성질환으로의 노출을 예방할 수 있을 것으로 

사료된다. 이러한 관점에서 학교는 학령기 아동을 위한 효과적

인 비만예방을 실천할 수 있는 일차적 간호접근의 최적의 지역

사회셋팅(community settings)중 하나이다. 

우리나라 학교기반 비만예방/관리사업은 국가와 민간차원

에서 다각적으로 지원하기 시작하였으며, 이러한 노력은 점차 

확산되어 가고 있다. 국가차원에서 교육부 관할에 의해 학교 

비만예방관리 프로그램 시범사업(서울시 교육청 혹은 학교보

건진흥원)과 보건복지부 관할에 의해 보건소 건강생활실천사

업과 비만클리닉 운영의 일환으로 보건소와 연계되어 수행되

어 왔으며, 더불어 비만바우처사업 및 국민보험공단 비만사업

과도 연계되어 수행되어왔다(Kim, 2008). 한편, 민간차원에

서 아동기 비만예방관리을 위해서 녹색소비자연대 주관으로 

건강한 학교만들기 운동이, 한국 코카콜라 주관으로 건강교실

등이 학교기반으로 수행되어 왔다(Lim, Park, & Gu, 2009). 

아동을 위한 국가지원 비만예방관리사업의 특성은 단기간 사

업(8-12주 과정)에 그치고, 과정중심으로 이루어져 사업의 효

과성을 판단하기 어렵고, 추가로 학교주도의 사업이 이루어지

거나 사업이 내실화될 수 있는 미래지향적 지원이 부족하여 

장기적으로 확대되지 못하는 실정이다. 따라서 학교기반 비만 

예방관리사업이 실효성있고 학교내 정착을 위해서는 학교자

체에서 장기적으로 구심적 역할을 할 수 있는 훈련된 전문인

력이 요구된다. 즉 아동의 건강요구는 점차 다양해지고 이러

한 다양한 요구를 효과적으로 충족시킬 수 있으며 지속적으로 

아동의 비만예방을 위해서 접선에서 관리해줄 수 있는 전문적 

지식과 기술을 함양한 인력의 확보가 무엇보다 중요하다.

학교에서의 보건교사는 학령기 아동의 비만예방과 관리를 

위한 사업을 수행하는데 있어서 핵심적인 역할을 해야 한다. 

특히 비만 예방관리는 생리적요인, 행동적 요인, 및 환경적 요

인을 포함한 다원적 요인의 해결이 선결되어야 하기 때문에 

다학제적 접근이 필수적이며, 이러한 접근을 위해 보건교사는 

해당 인력(아동, 담임교사, 체육교사, 영양교사, 학부모, 및 전

문인력)을 조직하고, 업무를 효율적으로 조정할 뿐만 아니라, 

다양한 지역사회 자원의 활용과 연계를 주도할 수 있는 구심

점 역할을 할 수 있다. 더불어 아동을 가까이에서 지속적으로 

추후관리하여 효과성을 평가하여 차기 사업에 반영할 수 있는 

학교내 건강전문가이다. 이러한 인력은 궁극적으로 장기적으

로 위 사업을 지속가능할 수 있도록 하는 원동력이 된다.

이러한 측면에서 보건교사가 학교기반 아동비만 예방관리

사업에 대한 인식과 경험은 학교가 주체가 되어, 실제적으로 

보건교사가 주도하는 학교기반 사업의 모델을 개발하는 데 있

어서 기초자료를 제공할 수 있다고 여겨진다. 그러나 국내에

서 학교기반 아동비만 사업에 대한 운영실태와 그 평가에 대

한 자료가 없다. 이에 본 연구는 초등학교가 아동기 초기에 비

만예방을 수행할 수 있는 가장 바람직한 삶의 터(setting)라는 

관점에 입각하여 초등보건교사를 대상으로 학교기반 아동비

만 예방관리사업에 대한 실제현장에서의 핵심 전문인력으로

부터 나온 결과를 파악하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 초등보건교사가 인식하는 학교기반 아동비만 예

방관리사업에 대한 중요도, 자신감, 성공적 사업수행을 위한 

요인을 파악하고, 더불어 보건교사가 평가하는 학교기반 아동

비만 예방관리사업의 효과성 수준과 사업의 지속가능성에 기

여하는 요인을 규명하는 데 목적이 있다. 

초등보건교사가 인식하는 학교기반 아동비만 예방관리

사업에 대한 중요도와 자신감 정도 및 성공적인 사업수행 

요인을 파악한다.

초등보건교사가 인식한 학교기반 아동비만 예방관리사

업에 대한 중요도와 자신감에 연관되는 보건교사의 특성

을 파악한다.
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초등보건교사가 평가한 학교기반 아동비만 예방관리사

업의 효과성 수준 및 지속가능성에 기여하는 요인을 파악

한다.

초등보건교사가 평가한 학교기반 아동비만 예방관리사

업의 효과성 수준에 연관되는 특성을 파악한다. 

연구내용 및 방법

1. 연구설계

본 연구는 서울시 소재 초등보건교사의 학교기반 아동비만 

예방관리사업에 대한 인식과 경험을 파악하기 위해 수행된 서

술적 조사연구이다. 

2. 연구참여자 및 자료수집

본 연구참여자는 서울시 소재 초등보건교사 147명이었다. 

본 연구에서의 자료수집 절차는 다음과 같다. 본 연구자는 서

울시 소재 초등학교 594개 중 통계 프로그램을 활용하여 300

개를 무작위 추출하여 설문지(연구내용 설명서와 동의서포

함)와 답례품을 동봉하여 각 초등보건교사에게 우편발송하였

다. 우편수거율을 높이기 위하여 서울시 초등학교 대의원회 

대표와 접촉하여 협조문을 보내고, 연구의 목적과 내용을 설

명하여 협조를 얻은 이후, 권역별 대의원에게 설문지 작성에 

대한 협조메일을 발송하였다. 이후 권역별 대의원은 해당권역

의 초등보건교사에게 메일을 보내어 협조를 요청하였다. 이후 

본 연구자가 300개 초등보건교사에게 전화통화를 하여 재차 

협조를 구하였다. 작성된 설문지 회수는 2013년 8월부터 9월

까지 2개월간 이루어졌으며, 우편이나 혹은 이메일 방법으로 

이루어졌다. 최종 우편회수율은 51%였다. 회수된 설문지 중 

결측치가 많은 6개 설문지를 제외한 나머지 147개 응답 설문

지를 활용하여 최종분석하였다. 

본 연구는 고려대학교 생명윤리심의위원회(Institute of Re-

search Board)의 승인을 받고(KU-IRB-13-89-A-2), 연구참

여자에게 연구목적과 내용의 설명서를 우편에 동봉하고, 동의

서를 개별적으로 회수받았다.

3. 설문개발과 그 내용

본 설문지는 기본적으로 초등학교에서 아동비만의 예방

(prevention)과 관리(management)를 목적으로 수행하는 

모든 사업(혹은 프로그램)에 대한 초등보건교사의 인식과 경

험에 대한 질문으로 구성되었다. 설문지 개발은 전문가 집단 3

인(초등보건교사 1명, 지역사회 간호학 교수 1명, 비만전문의 

1명)의 자문을 통해서 타당도를 검증받은 후 설문도구를 최종 

확정하는 과정을 거쳤으며, 설문응답시간은 약 10분 정도로 

예상되었다. 설문조사 내용은 1부와 2부로 구성하였다. 

1부는 연구대상자의 일반적 특성으로서 인구사회학적 특

성과 근무환경 특성을 포함하였다. 즉 연령, 학력, 결혼상태, 

종교, 정규직 여부 및 근무경력에 대해 조사하였다. 

2부는 연구목적의 주요 내용으로서 첫 번째 내용은 보건교

사가 인식하는 학교기반 비만 예방관리사업의 중요성, 사업수

행에 대한 스스로의 자신감, 및 성공적인 사업을 위한 수행요

인으로 구성되었으며, 두 번째 내용은 현재까지 비만예방관리

사업의 운영경험과 실태, 보건교사가 평가하는 사업의 효과성 

수준을 영역별로 파악, 보건교사가 평가하는 사업 지속성에 

기여하는 요인을 규명하는 것으로 구성되었다.

2부 설문지에서 첫 번째 주요내용은 구체적으로 다음과 같다. 

1) 보건교사가 인식하는 학교기반 아동비만 예방관리사업

의 중요성(importance levels)은 “귀하는 학교기반 비만예방

/관리 사업(혹은 프로그램)이 얼마나 중요하고 생각하십니

까?”에 대한 10점 리커트 척도(전혀 중요하지 않다~아주 많이 

중요하다)로 설문하였다. 2) 보건교사의 학교기반 아동비만 

예방관리사업 수행에 대한 스스로의 자신감(confidence 

levels)은 “학교기반 비만예방/관리 사업(혹은 프로그램) 수

행에 대한 스스로의 자신감을 각 하부영역에서 체크해주십시

오”로 질문하고 10점 리커트 척도(전혀 자신감이 없다~아주 

상당히 자신감이 있다)에 의해 10개 하부영역으로 응답도록 

하였다. 즉  ① 사업기획, ② 사업내용 개발, ③ 비만 관련 검사

수행 및 해석, ④ 보건교육 실시, ⑤ 사업평가, ⑥ 사업홍보, 

⑦ 학부모 참여, ⑧ 학교 내 협력체계 구축, ⑨ 지역사회연계 

및 ⑩ 비만에 위해한 환경개선의 영역에서 응답하도록 하였

다. 3) 보건교사가 인식하는 학교기반 아동비만 예방관리사업

의 성공적인 수행요인은 “학교기반 비만예방/관리 사업(혹은 

프로그램)의 성공적인 결과를 수반하기 위해서 다음의 각 요

인이 얼마나 중요하다고 생각하십니까?”로 질문하고 8개 영

역으로 나열하여 제시하고, 이후 3개 영역을 선택하도록 하였

다. 그 8개 영역은 ① 학생의 참여, ② 부모의 참여, ③ 외부의 

재정지원, ④ 사업 진행에 필요한 시설장비, ⑤ 교직원의 협

조, ⑥ 교장의 의지와 지원, ⑦ 지역사회연계 및 ⑧ 보건교사

의 비만영역에서 전문역량강화로 구성되었다. 

2부 설문지에서 두 번째 주요내용은 구체적으로 다음과 같다. 
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1) 보건교사의 학교기반 아동비만 예방관리사업에 대한 운

영경험은 ① 운영경험 유무, ② 운영횟수(회), ③ 운영기간(개

월), ④ 재정 지원기관(학교단독, 국가 공공기관 지원 및 민간

기관 지원)에 대해 설문하였다. 2) 보건교사가 평가한 사업효

과성 수준은 “가장 최근에 수행하였던 학교기반 비만예방/관

리 사업(혹은 프로그램)의 성과(효과성)는 어느 정도라고 생

각하십니까?”로 질문하고 ① 학생 비만율 감소, ②학부모의 

참여, ③ 교직원의 협조, ④ 교장의 지원, ⑤ 지역사회연계, ⑥ 

보건교사의 전문역량강화, ⑦ 비만에 위해한 환경개선으로 구

성된 7개 하부영역 각각에서 10점 리커트 척도(전혀 성공적이

지 않았다~아주 상당히 성공적이었다)로 응답하게 하였다. 3)

사업지속성 기여요인에 대해서는 “학교기반 비만예방/관리 

사업(혹은 프로그램)이 학교에서 ｢지속적으로 운영(sustain-

ability)｣되기 위해서 주요 기여요인은 무엇이라 생각하십니

까?”로 질문하고 ① 학생의 참여, ② 학부모의 참여, ③ 외부

의 재정지원, ④ 사업진행에 필요한 학교시설/장비, ⑤ 교직

원의 협조, ⑥ 교장의 의지와 지원, ⑦ 지역사회연계, ⑧ 보건

교사의 전문역량의 8개 하부영역 중 3개 영역을 선택하도록 

설문하였다. 

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 (SPSS Inc., Chicago, US) 

프로그램을 이용하여, 연구참여자의 일반적 특성 및 해당 연

구변수, 즉 보건교사가 인식하는 학교기반 아동비만 예방관리

사업의 중요도, 자신감, 성공적 수행요인, 운영경험, 사업효과

성 수준 및 사업 지속가능성 기여요인의 각각은 변수의 특성

에 따라서 빈도와 백분율 혹은 평균과 표준편차로 분석하였

다. 학교기반 아동비만 예방관리사업에 대한 초등보건교사의 

중요도 및 자신감과 연관되는 특성을 파악하기 위해서 초등학

교 보건교사 특성(연령, 학력, 결혼상태, 종교, 정규직여부, 근

무경력, 및 사업경험)을 모두 일관되게 이산변수화하여 중요

도와 자신감 각각 평균의 차이를 independent t-test로 검정

하였다. 위 이산변수화 과정에서 연령과 근무경력은 전체 연

구대상자의 평균을 기준으로 이분화하였다. 초등보건교사가 

평가한 사업의 효과성 수준에 연관하는 특성을 파악하기 위해

서 특성 관련 변수가 2개 수준을 가진 이산변수(연령, 학력, 결

혼상태, 종교, 정규직여부, 근무경력, 사업횟수, 사업기간, 및 

사업지원기관)인 경우 independent t-test(혹은 Mann whit-

ney u test)를, 연속변수(중요도 및 자신감)인 경우 Pearson 

correlation 분석을 수행하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성

설문조사에 응답한 연구참여자의 평균 연령은 47.6세였고, 

교육정도(대학교졸 vs. 대학원졸)는 대학원 졸업이 21.8%였

다. 전체의 91.2%는 기혼이었고, 종교를 가진 참여자가 78.2 

%였다<Table 1>. 또한 정규직 보건교사는 89.0%였고, 기간

제는 11.0%였다. 초등보건교사의 근무경력은 평균 19년이었

다<Table 1>. 

2. 초등보건교사가 인식하는 학교기반 아동비만 예방관리

사업의 중요도, 자신감 및 성공적 수행요인

초등보건교사의 학교기반 아동비만 예방관리사업의 중요

도 인식을 조사한 결과, 10점 척도에서 평균 7.1점을 보였다. 

학교기반 아동비만 예방관리사업 수행에 대한 보건교사의 자

신감은 10점 척도에서 전체 10개 하위영역 모두의 평균으로 

6.2점이었다. 10개 하위영역 별로 그 수준을 파악했을 때, 보

건교육 실시가 평균 7.7점으로 가장 높았고, 사업평가, 사업홍

보, 비만검사 수행 및 해석, 사업기획, 및 학교내 협력체계 구

축이 각각 6.7점, 6.5점, 6.5점, 6.1점, 및 6.0점을 나타났고, 

사업개발, 지역사회연계, 학부모 참여유도 영역이 5.8점, 5.7

점, 및 5.4점을 나타냈으며, 비만에 위해한 환경개선이 4.8점

으로 가장 낮게 나타났다<Table 2>.

학교기반 아동비만 예방관리사업의 성공적인 수행을 위한 

<Table 1> General Characteristics of Study Participants
(N=147)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year)
(N=146)

47.6±7.6

Education
(N=147)

College levels
Postgraduate levels

115 (78.2)
 32 (21.8)

Marriage
(N=147)

Married
Single

134 (91.2)
13 (8.8)

Religion
(N=147)

Yes
No

115 (78.2)
 32 (21.8)

Position
(N=146)

Permanent
Temporary

130 (89.0)
 16 (11.0)

Work experience (year)
(N=146)

19.1±9.3
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<Table 2> Levels of Importance and Confidence and Factors associated with Successful School-based Obesity Prevention and 
Management Programs (N=147)

Variables Categories n (%) or M±SD

Importance levels of program implementation
(N=145)

7.1±2.0

Confidence levels in implementing the programs 
(N=144)

Overall
Health education 
Program evaluation
Program advertisement/marketing
Assessment and data interpretation 
Program planning
Cooperation within schools
Program development 
Community collaboration
Parent participation 
Environmental support

6.2±1.7
7.7±2.0
6.7±2.1
6.5±2.2
6.5±2.0
6.1±2.0
6.0±2.3
5.8±2.1
5.7±2.2
5.4±2.4
4.8±2.3

Factors associated with program success1)

(N=147)
Student participation
Parent participation
Principals' intension and support
Community collaboration
Facilities for program implementation
External financial support
Cooperation with faculty members
Enhancement of health teachers' competence

127 (28.9)
108 (24.5)
42 (9.5)
39 (8.9)
34 (7.7)
32 (7.3)
32 (7.3)
26 (5.9)

1)Multiple responses.

주요결정 요인 3가지를 다중 응답하도록 한 결과, 28.9%가 학

생의 참여를 응답하여 가장 많은 응답률을 보였으며, 다음으

로 학부모의 참여를 24.5%로 응답하여 두 번째로 많은 응답률

을 보였다. 나머지 교장의 의지와 지원, 지역사회연계, 사업진

행에 필요한 학교시설/장비, 외부의 재정지원, 교직원과의 협

조, 보건교사의 전문역량 순으로 응답하였으나, 그 응답률은 

모두 10% 미만이었다<Table 2>.

3. 초등보건교사의 특성에 따른 학교기반 아동비만 예방관

리사업의 중요도와 자신감 수준

초등보건교사의 특성에 따른 학교기반 아동비만 예방관리

사업의 중요도는 교육수준, 결혼상태, 종교유무, 정규직여부, 

근무경력 및 사업에 대한 운영경험 유무에 따라 통계적으로 

차이가 없었으나, 평균 연령인 47.6세를 기준(미만, 이항)으

로 구분하였을 때 47.6세 이상인 경우 중요도 점수가 높게 나

타났다(t=-2.176, p=.031) <Table 3>. 

초등보건교사의 특성에 따른 학교기반 아동비만 예방관리

사업의 자신감에 있어서는 연령, 종교유무, 정규직여부에 따

라서는 통계적으로 차이가 없었으나, 교육수준, 결혼상태, 근

무경력 및 사업에 대한 운영경험 유무에 따라 통계적으로 유

의미한 차이가 있었다. 학교기반 아동비만 예방관리사업의 자

신감은 교육수준에 있어서 대학원 이상 수준이 6.9점으로 대

학 수준인 6.0점 보다 높았고(t=-2.410, p=.017), 결혼상태에 

있어서는 기혼이 6.3점으로 미혼 4.7점보다 높았다(t=-3.201, 

p=.002). 근무경력에 있어서는 평균경력이 19.1년 이상인 경

우 6.6점으로 19.1년 미만의 자신감 점수인 5.9점보다 높았다

(t=-2.355, p=.020). 마지막으로 학교기반 비만예방관리사

업의 운영경험이 있는 경우가 6.6점으로 운영경험이 없는 경

우인 5.9점보다 자신감 점수가 높게 나타났다(t=-2.489, p= 

.014) <Table 3>.

4. 초등보건교사의 학교기반 아동비만 예방관리사업의 운

영경험과 실태

초등보건교사가 학교기반 아동비만 예방관리사업을 운영

한 경험(program experience)이 있는 경우가 전체응답자에

서 45.6%였다<Table 4>. 

구체적으로 사업 운영횟수(program frequency)는 평균 

2.3회였고, 1회가 32.2%, 2회가 35.6%, 3회 이상 운영한 경우

가 32.2%였다<Table 4>. 총 사업기간(program duration)은 

평균 6.5개월이었고, 3개월 미만 13.3%, 6개월 미만 25.0%, 
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<Table 3> Correlates of the Levels of Importance and Confidence on Program Implementation as Perceived by Health Teachers
(N=147)

Variables Categories
Importance Confidence

M±SD t   p1) M±SD t   p1)

Age (year) ＜47.6
≥47.6

6.7±2.0
7.4±1.9

-2.18 .031 6.5±1.6
6.0±1.8

-1.72 .089

Education College levels
Postgraduate levels

7.3±2.2
7.0±1.9

-0.80 .424 6.0±1.7
6.9±1.9

-2.41 .017

Marriage Married
Single

7.2±2.0
6.2±1.6

-1.78 .077 6.3±1.7
4.7±2.1

-3.20 .002

Religion Yes
No

7.2±2.0
6.6±2.0

-1.68 .095 6.3±1.7
5.7±1.7

-1.62 .107

Position Permanent
Temporary

7.1±2.0
6.9±1.7

-0.33 .744 6.2±1.8
6.0±1.5

-0.46 .643

Work experience (year) ＜19.1
≥19.1

7.1±1.7
7.1±2.2

-0.03 .979 5.9±1.8
6.6±1.6

-2.36 .020

Program experience Yes
No

7.3±1.8
6.9±2.1

-1.19 .235 6.6±1.6
5.9±1.8

-2.49 .014

1)Significant levels are obtained by independent t-test.

12개월 미만 55.0%였고, 12개월 이상인 경우는 6.7%였다. 사

업의 주요재원은 학교 단독으로 수행한 경우(school-driven)

가 27.3%, 국가기관의 지원으로 수행한 경우(public finan-

cial support)가 68.2%로 대다수를 차지했으며, 민간기관의 

지원으로 수행한 경우(private financial support)는 4.5%

였다.

5. 초등보건교사가 평가한 학교기반 아동비만 예방관리사

업의 효과성 및 지속가능성 기여요인 

초등보건교사가 평가한 학교기반 아동비만 예방관리사업

의 효과성 수준은 10점 척도에서 전체 평균이 4.8점이었다. 영

역별로 점수화하였을 때, 보건교사 전문역량강화(5.9점), 지

역사회연계(5.1점), 학생 비만율 감소(5.0점), 교장의 지원

(5.0점), 교직원과의 협조(4.5점), 환경개선(4.1점), 및 학부

모의 참여(3.7점) 순을 보였다<Table 5>.

마지막으로 초등보건교사가 학교기반 아동비만 예방관리

사업의 지속가능성에 기여하는 요인을 열거했을 때, 학생의 

참여와 학부모의 참여가 각각 28.9%와 22.4%에서 가장 기여

도가 높다고 평가하였으며, 외부의 재정지원, 교장의 의지와 

지원, 지역사회연계를 각각 11.4%, 11.4%, 10.4%로 기여한

다고 열거하였고, 나머지 교직원과의 협조, 사업진행에 필요

한 학교시설/장비, 및 보건교사의 전문역량은 10% 미만으로 

평가하였다<Table 5>.

6. 초등보건교사의 특성에 따른 학교기반 아동비만 예방관

리사업에 대한 인지된 효과성 수준

학교기반 아동비만 예방관리사업(이하 사업)을 운영한 경

험이 있는 초등보건교사 67명을 대상으로 이들의 인구사회적 

<Table 4> School-based Childhood Obesity Prevention and 
Management Programs as experienced by Health Teachers: 
Frequency, Duration, and Financial Support (N=67)

Variables
n (%) or
M±SD

Program experience, yes (N=147) 67 (45.6)

Program frequency (N=59)
One
Two
Three or greater

2.3±1.6
19 (32.2)
21 (35.6)
19 (32.2)

Program duration (N=64)
＜3 months
3~5 months
6~11 months
≥12 months

6.5±3.8
8 (13.3)
15 (25.0)
33 (55.0)
4 (6.7)

Program resources of financial support1) (N=66)
School-driven 
Public financial support
Private financial support

 
18 (27.3)
45 (68.2)
3 (4.5)

1)Multiple responses.
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<Table 5> School-based Childhood Obesity Prevention and Management Programs: Effectiveness and Sustainability as 
Evaluated by Health Teachers (N=67)

Variables Categories n (%) or M±SD

Program effectiveness, domains evaluated 
by health teachers 

Overall
Enhancement of health teachers' competence
Community collaboration
Reduction in obesity rates
Principals' support
Faculty support
Improvement of the environment
Parent participation

4.8±1.7
5.9±2.2
5.1±2.9
5.0±2.1
5.0±2.6
4.5±2.4
4.1±2.0
3.7±2.1

Program sustainability, factors evaluated 
by health teachers1)

Student participation
Parent participation
External financial support
Principals' intension and support
Community collaboration
Cooperation with faculty members 
Facilities for program implementation 
Enhancement of health teachers' competence

58 (28.9)
45 (22.4)
23 (11.4)
23 (11.4)
21 (10.4)
12 (6.0)
11 (5.5)
8 (4.0)

1)Multiple responses.

특성, 보건교사에 의해 인지된 특성, 및 사업특성에 따른 학교

기반 아동비만 예방관리사업의 인지된 효과성 수준을 분석한 

결과, 초등보건교사의 인지적 특성 중 사업에 대한 중요도

(r=0.26, p=.042)와 그 사업수행에 대한 자신감(r=0.52, p< 

.001)이 높을수록 보건교사가 사업에 대한 효과성이 높다고 

인식하였다<Table 6>.

초등보건교사의 인구사회적 특성인 연령, 교육정도, 결혼

여부, 종교여부, 정규직여부, 및 근무경력에 따른 사업의 효과

성 수준은 유의한 차이가 없었다. 사업특성인 사업 운영횟수

(2회 이상), 사업 운영기간(6개월 이상), 사업재원(공공기관 

지원여부)에 따른 학교기반 아동비만 예방사업의 인지된 효과

성 수준은 유의한 차이가 없었다. 

고 찰

본 연구는 서울시 초등보건교사를 대상으로 학교기반 아동

비만 예방관리사업 전반에 대한 보건교사의 인식과 경험을 

파악하는데 목적이 있었다. 장기적으로 보건교사 주도의 효과

적이고 지속가능한 학교기반 아동비만 예방관리사업의 수행

을 돕기 위하여 그들이 인식하는 위 사업에 대한 중요도, 자신

감, 성공적 수행요인과 함께, 사업의 운영경험과 실태, 그리

고 사업의 효과성 수준과 지속가능성의 기여요인을 각각 평

가하였다. 

본 연구결과에서 초등보건교사는 학교기반 비만 예방관리

사업이 건강증진 사업 중에서 중상위 정도(7.1점)로 중요하다

고 판단한 것으로 보여진다. 이는 아동비만이 국내에서도 증

가추세에 있으며, 특히 아동기 비만예방이 앞으로 중요한 건

강증진의 이슈가 되고 있는 국내 ‧ 외적 상황을 반영한 결과일 

수 있다. 국내에서는 최근 2007년 이후 많은 수는 아니지만 아

동기 비만예방과 관리에 대한 연구결과가 대부분 과체중과 비

만이 있는 초등학교 아동을 대상으로 하였다(Tak, An, Kim 

& Woo, 2007.; Kim & Hyun, 2008; Lee, 2009; Kim, Jung, 

& Park, 2009). 한편, 국외에서는 1996년 이후부터 아동기 비

만예방 혹은 관리의 효과성을 보고하였고, 최근들어 많은 수

의 연구결과들이 보고된다. 그 연구결과를 분석해보면, 연구

참여자로 대부분 초등학교 비만, 과체중 아동을 포함하고 있

으며 더 나아가 정상아동까지 포함하고 있었다(Harrell et al., 

1996; James, Thomas, Cavan, & Kerr, 2004; Carrel et al., 

2005; Yin et al., 2005; Lazaar et al., 2007; Huang et al., 

2007). 

본 연구에서 보건교사가 스스로 평가하는 학교기반 아동비

만 예방관리사업 수행에 대한 자신감 점수는 6.2점으로 나타났

다. 더불어 위 자신감은 본 연구결과에서 학교기반 아동비만 

예방관리사업에 대한 보건교사의 운영경험(즉 보건교사의 참

여)과 밀접한 상관관계가 있었다. 이는 Yang, Kwon, Jeong, 

& Lee (2009) 연구에서 보건교사가 학교건강증진사업의 수

행능력에 대한 스스로의 인지가 높을수록 사업의 실천정도도 

유의하게 높다는 결과와 연관된다. 더불어 미국에서 학교 간

호사 21명을 대상으로 학교기반 비만 예방관리사업 실무에 관

한 질적 연구를 수행한 결과에서 학교기반 비만 예방관리사업 
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<Table 6> Correlates of the Effectiveness Levels of School-based Obesity Prevention and Management Programs as Evaluated 
by Health Teachers (N=67)

Variables Characteristics Categories M±SD t or u (p)1) r (p)1)

Sociodemographic 
characteristics

Age (year) ＜47.6
≥47.6

4.9±1.3
4.7±2.0

Education College levels
Postgraduate levels

4.5±1.7
5.3±1.8

-1.77 (.081)

Marriage2) Married
Single

4.8±1.8
4.4±1.6

-0.38 (.702)

Religion Yes
No

4.8±1.9
4.7±1.4

0.37 (.714)

Position2) Permanent
Temporary

4.8±1.7
4.8±2.2

-0.04 (.967)

Work experience (year) ＜19.1
≥19.1

4.6±1.5
5.0±1.9

Characteristics perceived 
by health teachers

Importance levels of program implementation 0.26 (.042)

Confidence levels in implementing the programs   0.52 (＜.001)

Program characteristics Program frequency One
Two or greater

4.3±1.9
5.1±1.7

-1.48 (.144)

Program duration ＜6 months
≥6 months

5.0±1.8
4.4±1.6

-1.28 (.207)

Program resources of 
financial support

Public 
Private/school-driven

4.8±1.6
4.5±2.0

-0.85 (.401)

1)Significance levels are obtained by independent t-test and Mann Whitney u test for dichotomous variables or by Pearson correlation analysis 
for continuous variables; 2) Mann Whitney u test.

수행시 학교 간호사(school nurses)는 1차, 2차 비만예방 서

비스를 제공하며, 학교 간호사, 학교 관리자, 학부모의 지지와 

지역사회의 보건 전문가들과 협력하는 실무를 한다고 하였는

데(Morrison-Sandberg, Kubik, & Johnson, 2011), 이는 학

교 주도의 비만예방관리사업 수행 시 보건교사들이 핵심적인 

역할을 하고 있음을 반영한 결과라 할 수 있겠다. 한편, 보건교

사가 참여한 학교기반 비만예방관리사업을 고찰해 본 결과, 

37명의 비만아동을 대상으로 12주간 비만아동에게는 강의와 

상담을, 학부모에게는 교육자료와 상담을 제공한 중재는 아동

의 식습관 및 운동습관에 유의한 효과를 보였고, 비만도도 또

한 유의하게 개선시켰다(Kim & Park, 2003). 그리고 41명의 

아동을 대상으로 16주간 영양교육, 신체활동교육 및 대처기

술훈련을 제공하고 아동 학부모에게는 영양 및 신체활동교육

을 제공한 후, 전화상담의 효과를 검증하기 위해서 중재군(22

명)에게 주 1회 전화상담을 제공하고, 대조군(19명)에게는 월 

1회 전화상담을 제공하였다. 이후 1년 후 아동의 임상 및 행동

적 결과들은 개선되었으나 유의하지 않았고, 학부모에서 건강

책임, 건강한 식사선택, 스트레스대처, 신체활동 증가등의 결

과들은 유의하게 개선되었다(Grey et al., 2004). 따라서 이러

한 학교기반 아동비만 예방관리사업에 대한 수행이 많이 이루

어지기 위해서는 사업의 핵심전문가인 보건교사가 인지하는 

자신감의 고양은 매우 중요하므로 보건교사의 자신감을 향상 

시킬 수 있는 비만과 관련하여 아동의 요인과 특성 뿐만 아니

라 비만아동의 관리는 물론이고 예방을 위한 보건교사가 직접 

활용할 수 있는 자원의 개발과 효과적인 활용 등에 대한 지식

과 기술을 함양할 수 있는 역량강화 프로그램이 마련되어야 

할 것이다. 

본 연구에서 보건교사가 인식하는 학교기반 아동비만 예방

관리사업의 성공적인 수행요인은 학생의 참여와 학부모의 참

여가 주요 요인이라 평가하였고, 더불어 사업의 지속가능성에 

있어서도 학생의 참여와 학부모의 참여가 가장 주요한 기여요

인이라 평가하였다. 이는 학교기반 비만 예방관리사업 수행시 

학생참여는 물론이고 학부모의 참여가 중요하다고 여겨지는 

결과이다. 영국의 국제비만연구협회(The International Asso-

ciation for the Study of Obesity, IASO) 보고에 의하면, 학

령기아동의 비만예방과 관리를 위해서는 아동을 둘러싼 학교
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의 지지와 가족의 능력을 향상시키는 것이 핵심요인이라고 제

시하였다(Lobstein, Baur, & Uauy, 2004). 그리고 이러한 가

족의 지지와 학부모의 참여를 다각적으로 국외에서는 연구하

고 있다. 최근 학교기반 비만예방관리 프로그램에서 학부모가 

참여하여 효과를 평가한 몇몇 무작위 대조군 실험연구에 의

하면, Jiang 등(2007)의 연구에서는 2,425명의 아동을 대상

으로 3년간 영양교육 및 신체활동 프로그램을 제공하였고, 중

재군(1,396명)에게만 아동의 학부모를 프로그램에 참여 시켰

으며, 중재를 마친 후 비만 아동의 유병률은 대조군 13.3%에 

비해 중재군에서 7.9%로 유의하게 개선되었다. Greening, 

Harrell, Low, & Fielder (2011)의 연구에서는 450명의 아동

을 대상으로 9개월간 영양교육 및 신체활동 프로그램을 제공

하였고, 중재군(204명)에게만 아동의 학부모를 프로그램에 

참여 시켰으며, 중재를 마친 후 중재군의 아동과 학부모 모두 

식습관, 신체활동, 체지방률이 대조군에 비해 유의하게 개선

되었다. 따라서 학교기반 비만 예방관리사업을 수행시 학부모

를 참여시키면 성공적 비만예방관리사업으로서의 긍정적인 

결과를 얻을 수 있겠다.

본 연구에서 학교기반 비만예방관리사업에 경험이 있는 보

건교사는 45.6%였고, 사업기간은 3개월에서 12개월 미만이 

80%로 가장 많았고, 주요재원은 국가 공공기관이 68.2%를 

차지하였다. 선행연구에서 학교기반 비만예방관리사업의 중

재기간은 8~26주 사이에 걸쳐 이루어졌으나(Harrell et al., 

1996; James, Thomas, Cavan, & Kerr, 2004; Carrel et al., 

2005; Yin et al., 2005; Lazaar et al., 2007; Huang et al., 

2007), 그 효과성 측면에서는 차후 연구가 필요하겠다. 선행

연구에서 재원기관을 고려했을 때 Coleman 등(2005)은 896

명의 저소득계층 히스패닉 초등학교 아동을 대상으로 미국의 

국가사업인 The Child and Adolescent Trial for Cardio-

vascular Health (CATCH) 프로그램을 El Paso 지역에 2년

간 적용하여 대조군 아동에 비해 중재군아동의 비만 발생율이 

적었다고 보고하였다. 위 연구의 중재내용을 살펴보면, Paso 

지역의 건강재단이 재원을 19개 초등학교에 지원하고, Texas

대학 보건대학원의 전문가가 CATCH 프로그램에 대한 19개 

초등학교 체육교사와 영양담당 학교직원의 훈련교육을 담당

하였으며, 각 학교 내에서는 비만예방 관련 교육과정이 저소

득 히스패닉 문화에 적합하게 이루어지도록 구성하였다. 이와 

같이 효과적인 비만예방과 관리 측면에서 그 중재기간이 1년 

이상으로 장기적으로 이루어짐으로 알 수 있으며, 아동의 개

인행동 차원을 넘어서 가족 및 지역사회와 연계한 내용으로 

구성하였음을 알 수 있다.

초등보건교사가 스스로 평가한 학교기반 비만예방관리사업

의 효과성 수준은 전체점수 4.8점(10점 만점)으로 낮은 수준을 

보였다. 구체적인 영역에서 학부모의 참여 유도가 가장 효과성

이 낮았으며, 더불어 외부환경 개선과 교직원과의 협조, 교장의 

지원, 비만율 감소, 지역사회연계, 보건교사의 역량 순으로 낮

았다. 이러한 결과는 비만 자체의 특성과 연관된다. 비만은 일

개요인에 의해 발생된다기 보다 다원적 요인과 관련되기 때문

에 사업의 효과성이 다른 건강증진사업보다 많은 내 ‧ 외부자원

의 활용이 필요하다. 즉 학부모 뿐만 아니라 학교내 인력을 포함

하여 외부기관의 협조 및 지원등이 필수이다. 국외 선행연구에 

의하면 효과성 측면에서 사업의 내용에 있어서도 개인차원의 

영양, 운동, 행동요법은 물론이고 더 나아가 학부모의 참여

(Manois, Moschandreas, Hatzis, & Kaftos, 2002; Spiegel & 

Foulk, 2006; Jiang et al., 2007) 및 지역사회를 연계하는 다양

한 차원의 노력이 이루어졌다(Coleman et al., 2005). 미국의 

질병통제센터(Center for Disease Control and Prevention, 

CDC)에서는 의하면 학령기 아동에서 비만 확산이 방지되는 해

결책으로는 다양한 지역사회의 참여가 있어야 한다고 하였다

(Center for Disease Control and Prevention, 2013). 그리고 

최근 학교기반으로 비만예방관리 프로그램을 수행한 연구들을 

분석한 문헌에 의하면 그 프로그램의 목적이 구체적일 경우, 학

교 환경과 연계하여 프로그램을 적용하고, 지역사회로까지 확

장한 경우, 아동의 문화적 측면에서도 적절했을 경우에 그 프로

그램의 효과성이 더 크다고 보고하였다(Johnson, Weed, & 

Touger-Decker, 2012). 이러한 결과에 근거하여 학교기반 비

만예방관리사업의 효과성을 높이기 위해서 보건교사는 물론이

고 주변의 지원인력이 될 수 있는 교직원 및 교장의 의식고취와 

협조, 주변의 물리적 및 사회적 환경의 변화를 도모할 수 있는 

역량개발이 우선되어야 할 것이다. 

본 연구결과에서 초등보건교사가 학교기반 비만예방관리

사업이 중요하고 사업수행에 대한 스스로의 자신감이 높을수

록 사업에 대한 효과성을 높게 평가하였다. 이는 보건교사의 

학령기 아동에 대한 비만예방과 관리에 대한 동기화와 수행능

력에 대한 스스로의 자신감이 궁극적으로 사업의 성과와 연관

됨을 간접으로 알 수 있는 결과일 수 있다. 물론 앞으로 보다 

많은 연구가 진행되어야겠지만 학교기반 비만예방관리사업

에서 보건교사의 인식(중요도와 자신감)은 사업의 성과에 중

요한 요인이 될 수 있음을 암시한다. 

한편, 국내외 선행연구결과를 바탕으로 효과적이고 지속가

능한 학교기반 아동비만 예방관리사업을 수행하기 위해서는 

지역사회에서 학령기 아동의 건강에 관하여 가장 많은 정보를 
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갖고 있는 보건교사(우리나라) 및 학교간호사(미국)가 주도적

으로 관여하여야 할 것이다. 이때 보건교사가 중심이 되어 사

업 효과성과 지속가능성의 핵심요소로 평가된 학생참여와 학

부모참여를 적극적으로 도모할 수 있는 사업개발 및 기획에 

대한 역량증진이 필요하며, 이를 위한 체계적인 기술지원 안

이 마련되어야 할 것이다. 국내문헌에서 초등보건교사들의 자

기 역할 인식에 대하여 포커스 그룹 인터뷰를 활용한 연구에 

의하면, 보건교사의 주요 역할을 ‘학교 및 지역사회의 건강교

육 전문가’, ‘학교 구성원의 건강서비스 제공자’, ‘학교 구성원

의 건강 수호자’, ‘학교 건강관리 업무의 조정자’, 그리고 ‘학

교보건의 지도자’ 이렇게 5가지 인식으로 분류 하였고, 보건

교사의 역할 개발을 위해 보건지도자로서의 역할에 대한 교육

이 강화되어야 한다고 제안하였다(Lee & Lee, 2010). 마지막

으로 아동의 비만예방과 관리는 개인의 행동개선 뿐만 아니라 

다차원적인 사회적, 물리적, 정책적, 교육적 환경의 개선이 무

엇보다 중요하므로 이러한 측면에 보건교사들의 인식제고가 

필요하며, 사업의 효과성과 지속가능성 측면에서 지역사회의 

자원, 즉 연계 프로그램을 발굴하여 학교 프로그램에 적용 및 

활용하는 것이 필요할 것이라 사료된다. 

본 연구는 국내에서 처음으로 초등보건교사를 대상으로 학

교기반 아동비만 예방관리사업에 대한 보건교사의 인식과 경

험에 대한 실제자료를 제시했다는 점에서 의의가 있다. 하지

만 서울시 초등학교에 국한하여 조사하였기 때문에 연구결과

의 일반화에 제한점이 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 서울시 초등학교에 재직 중인 보건교사 147명을 

대상으로 학교기반 아동비만 예방관리사업에 대해 평가하였

으며, 이를 토대로 학교에서 증가하고 있는 아동의 비만문제

를 학교기반 사업을 통해 효과적으로 해결할 수 있도록 제안

하는 기초자료를 제시하였다. 보건교사는 학교기반 아동비만 

예방관리사업을 중요하게 생각하면서 수행에 대한 자신감은 

크지 않았다. 또한 아직까지 서울 지역에서는 50% 미만에서

만 학교기반 비만 예방관리사업이 진행되었으며, 사업의 효과

성은 기대보다 낮았다. 선행연구에서 보건교사가 참여한 학교

기반 비만 예방관리사업이 효과성이 있다고 보고하고 있기 때

문에 학교내에서 아동을 장기적으로 관리하면서 아동을 둘러

싼 다양한 자원의 활용, 특히 학생과 학부모 참여를 원활하게 

할 수 있는 국내 보건교사의 수행역량 강화가 필요하다. 이러

한 역량을 향상시키기 위해서는 보건교사의 학교기반 아동비

만 예방관리사업에 대한 인식제고(즉 사업에 대한 중요도와 

사업수행에 대한 자신감)가 우선되어야 할 것이다. 추가로 학

교기반 비만 예방관리사업이 학교가 주도가 되어 장기적으로 

정착화되고 내실화되기 위해서는 추진동력으로서의 전문가

가 필요하고 이는 보건교사이어야 할 것이다. 이러한 측면에

서 보건교사가 평가한 지속가능성에 대한 기여요인인 학생참

여와 학부모 참여를 적극적으로 활성화시킬 수 있는 사업개발

과 기획의 능력은 보건교사의 자신감을 증진시키는 데 중요할 

것이다. 
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