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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to investigate the current difficulties surrounding

children’s obesity management and evaluate the application of a mobile phone as a tool

to overcome such difficulties of obesity management from the perspective of main

caregivers of elementary school students.

Methods: The qualitative data were collected through 3 focus group interviews

including 6 full-time housewives, 7 mothers with overweight children, and 4 working

mothers. Data were analyzed using a thematic approach. 

Results: The limitations of current children’s obesity management included difficulty in

diet management and exercise as well as challenges of setting goals and lack of support

at the household and school levels. Mobile technology may be useful to overcome the

current problems by providing real-time knowledge on diet management and physical

activity, online compensation scheme according to goal setting, and interactive

environmental supports at both household and school levels for promoting overall health.

Conclusions: The mobile-based multiple support program may assist in overcoming the

current limitations of child obesity management by providing tailored information and

by creating a more supportive environment.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

전 세계적인 경제 발전 및 도시화에 따라 편리해진 생활양

식은 신체 활동을 감소시켰으며, 패스트푸드 등 고열량 저영

양 식품의 섭취가 늘면서 비만이 계속적으로 증가하는 추세

이다[1]. 국내에서도 어린이 비만 유병률이 급증하고 있으

며 2016년 기준 소아청소년 7.5명 중 1명은 비만으로 나타

나[2] 심각한 사회문제로 떠오르고 있다. 어린이 비만은 심

리사회적 문제를 비롯해 성인이 되었을 때 만성질환으로 이

어질 가능성이 높아 예방과 지속적인 관리가 필요하다. 특히

중, 고등학생에 비해 초등학생의 과체중 비율이 높아 초등학

생 때 체중을 관리한다면 청소년기에 비만으로 진행되는 것

을 줄일 수 있다[3].

비만에서 유전적 요인의 경우 32개의 주요한 유전자 변이

가 개인 간 BMI 변이를 1.5% 미만으로 설명할 만큼 그 영

향이 크지 않은 것으로 보고된 바 있으며[4], 오히려 신체 활

동 부족, 바람직하지 않은 식습관, 과도한 에너지 섭취와 같

은 식습관을 포함한 생활습관이 주요한 원인으로 제시되고

있다[5]. 이외에도 사회생태학적 측면에서 또래집단과 가족

의 지지가 운동참여에 미치는 영향이나, 개인적 측면에서 자

기 점검(self-monitoring), 행동목표 설정, 자극 및 보상이

신체 활동량 증가와 같은 긍정적인 행동 변화를 유도한다고

보고된 바 있다[6]. 따라서 비만관리는 개인적 차원에서 식

행동, 생활습관 개선뿐만 아니라 환경적 차원에서 가족과 사

회의 지원까지 고려되어 진행되는 것이 바람직할 것이다[6-7].

특히 초등학생은 대부분의 시간을 학교에서 보내기 때문

에 비만 예방과 관리 시 성인과 달리 학교에서의 환경을 고

려하여 접근할 필요가 있다[8]. 학교는 보건교사, 영양교사,

체육교사 등과 같은 전문 인력이 배치되어 신체 활동과 올바

른 식습관 획득 및 실천을 위한 최적의 환경이다. 그러므로

어린이의 비만관리를 위해 학교를 비롯한 지역사회가 참여

하는 동시에 어린이에게 직접적인 영향을 미치는 부모의 식

습관 및 생활습관 개선 등의 교육도 함께 이루어지는 것이 바

람직하다[9].

과학기술과 함께 광범위하게 보급된 모바일폰은 유선 인

터넷 기반의 환경에서 벗어나 사용자에게 시공간 제약 없이

인터넷에 접근 가능한 환경을 제공해주고 있다[10]. 2017

년 기준 초등학교 고학년(4-6학년) 학생의 82.6%가 모바

일폰을 보유하고 있으며 그 중 74.2%가 스마트폰을 사용하

고 있는 것으로 나타났고, 저학년(1-3학년)의 경우 과반수

이상이 모바일폰을 사용하고 있어 학년이 올라감에 따라 모

바일폰 보급률이 높아지는 것을 확인할 수 있다[11]. 이에

모바일폰 보급률의 증가와 IoT기술의 발전을 바탕으로 모바

일폰의 이점인 이동 학습이 가능한 점과 다양한 시각매체의

활용성을 극대화한다면 초등학생의 비만관리의 효과를 증대

시킬 수 있을 것이다.

이에 본 연구에서는 초등학생의 보호자인 학부모(전업주

부, 과체중어린이 학부모, 직장인 학부모)를 대상으로 질적

연구방법론을 사용하여 학부모 측면에서 초등학생 비만관리

의 어려움과 이를 극복할 수 있는 모바일폰의 활용 가능성을

탐색하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상 및 기간

본 연구에서는 초등학교 고학년 자녀를 둔 전업주부, 과체

중 자녀를 둔 학부모, 직장인 학부모(워킹맘)로 구성된 학부

모 3군 17명을 대상으로 초등학생 비만 예방과 관리를 위한

모바일폰의 활용 가능성에 관한 자료를 수집하기 위해 2014

년 4월부터 6월까지 포커스 그룹 인터뷰를 진행하였다. 선

행 연구를 바탕으로 계획된 프로토콜을[12] 바탕으로 인터

뷰 전에 연구 대상자에게 연구목적을 설명 후 참여 및 면접

내용 녹취에 대한 동의서 획득 후 인터뷰를 실시하였으며, 음

원은 녹취록 작성 후 파기하였다. 본 연구는 대전대학교 기

관생명윤리심의위원회 (Institutional Review Board:

IRB)의 사전승인(1040647-201403-HR-027-03)을

받아 수행되었다.

2. 연구내용 및 방법

포커스 그룹 인터뷰 대상 학부모 3군은 전업주부 6명, 과

체중 자녀를 둔 학부모 7명, 직장인 학부모 4명으로 구성되

었다. 포커스 그룹 인터뷰의 내용은 어린이 비만 예방 및 관

리 프로그램 구축 시 모바일폰의 어플리케이션 활용방안이

었다. 어린이의 실질적 보호자인 학부모가 프로그램에 참여

할 수 있는 역할 위주로 질문을 구성하였다. 사전에 준비된

질문지에 따라 어린이 비만의 증가 원인과 비만의 문제점, 어

린이의 비만 예방 및 관리를 위한 모바일 프로그램 구성 내

용, 모바일폰 기반 비만 예방에 대한 학부모의 인식, 자녀들

의 하루 일과, 식사와 운동 여부, 자녀들의 건강 문제, 모바

일폰 활용 비만관리 프로그램의 관리자 등에 대해 질문하고

답변에 따라 내용을 확장해가며 구체적인 자료를 획득하였

다. 인터뷰는 대상자들이 심리적으로 안정된 상태로 서로 마

주보고 대화할 수 있는 조용한 장소에서 진행하였다. 인터뷰

는 각 군별 1시간~1시간 30분 정도 수행되었다. 
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3. 자료분석

SPSS Statistics 21.0(SPSS Inc, Chicago, IL,

USA)을 이용하여 연구 참여자의 일반사항 등은 평균(연속

형자료)과 백분율(범주형자료)로 결과를 도출하였다. Strauss

& Corbin[13]이 제시한 개방코딩 단계를 통해 기록된 자료

를 여러 차례 숙독한 후 필사된 질적자료의 공통적인 내용을

구분하고 키워드를 선택하였다. 연구진은 연구의 일관성과

분석의 중립성 유지를 위해 필사내용을 각자 코드화하고 해

석하여 상호 검토하는 분석 과정을 거쳐 범주를 개선 및 보

충하였다. 이를 토대로 주제(theme)와 부주제(sub-

theme)로 내용을 범주화하고 분류하였으며 각 주제별로 대

상자가 언급한 내용 중 유의미한 부분은 인용문으로 추출하

여 제시하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 참여자의 사회 인구학적 특성

연구 참여자 17명의 평균 연령은 39.9세(36-44세)로

모두 여성이었고 직장인 학부모(워킹맘) 4명을 제외하고는

전업주부 6명, 과체중 자녀를 둔 학부모 7명 모두 주부이며

전원 초등학교 고학년(4~6학년)의 자녀를 두었다(Table 1).

2. 질적연구를 통해 도출한 모바일폰 기반 중재로 극복할

수 있는 어린이 비만관리의 어려움

초등학생 자녀를 둔 학부모 대상 인터뷰 결과, 학부모가 생

각하는 어린이 비만관리의 어려움과 이를 극복할 수 있는 모

바일폰의 활용 가능성은 각 2가지 주제로 도출되었으며 이

에 대한 부주제와 의미는 Table 2와 같이 분석되었다.

1) 학부모가 생각하는 어린이 비만관리의 어려움

(1) 어린이 스스로 관리가 어렵다는 제한점

① 식생활 관리에 대한 불충분한 지식

어린이는 스스로 편식이나 과식과 같은 식습관 문제를 인

지하고 자율적으로 식사를 조절하기에 어려우며 특히 가정

외 환경에서 쉽게 인스턴트 식품과 같은 고열량 저영양 식품

을 구매하게 된다. 성인과 달리 스스로 식습관 관리가 어렵

다는 측면이 어린이 비만에서의 근본적인 어려움이라는 의

견이 제시되었다.

“학교에서 언제 배우는지 모르겠는데 한 번씩 듣긴 하나

봐요. 듣고 안 좋다는 건 알고 있지만 본인이 이제 먹을 때는

막 맛있으니까 먹어요. 그러면서 엄마랑 둘이 있을 때는 ‘이

거는 네 몸을 어떻게 한다고 배웠지?’라고 하면 알긴 알더라

고요. ‘그래서 엄마가 조금만 먹으라고 이야기하는 거야.’ 하

고 좋은 쪽으로 말하면 알아듣는데 엄마가 없을 때는 절제가

안 되는 거예요.”

“불고기를 할 때 고기는 고기 양만큼, 양파, 당근, 파프리

카를 넣어서 하면 애들이 고기만 골라먹고 야채를 남겨놔요.

그리고 된장찌개에도 갖은 야채를 다 넣어도 국물만 먹고 야

채는 그대로 남겨놓고요.”

“고학년이 되어 학원 다니면서 용돈도 자기 스스로 관리를

하니까 간식도 사먹는 거 같아요. 학원 근처에서 중간 중간

컵라면을 먹고 있는 애들도 보이고 삼각 김밥 그런 거를 자

기 용돈으로 스스로 열량이 과한 간식을 사먹더라고요.”

② 신체 활동 시간의 부족

학부모들은 학교와 학원을 병행하는 어린이의 바쁜 학업

일정으로 인해 신체 활동량이 감소함과 동시에 학습에 대한

강조로 자연스럽게 운동에 대한 흥미를 잃게 됨으로써 운동

량이 계속적으로 부족하게 된다고 응답하였다. 

“고학년이 되면 오히려 태권도를 저학년 때 다니고 고학년

때 끊는 식으로 예체능을 조금 끊는 편이니까 아무래도 움직

임이 덜한 거 같아요.” 

“애들이 거의 학원에 막 돌다보니까 아니면 고학년인데 학

원에 안가도 집에서만 있다 보니까 움직임이...”

“정말 좋아하는 애들만 하는 거죠. 애들이 크면 관심 있고

좋아하는 애들 소수만 하게 되는...”

“저희 아이들은 둘 다 운동을 안 좋아해요. 움직이는 것도

별로 안 좋아하는 것 같고 정말 이걸 적으면서 애들이 일주

일동안 운동한 적이 한 번도 없더라고요.”

③ 목표 설정의 어려움

학부모들은 어린이 스스로 건강을 관리하기 위해 필요한

Table 1. General characteristics of participants 

Parents subgroups Characteristics
Number of participants

(women)
% of women

Mean age

(years)

1 Homemaker 86 (86) 100 40.7

2 Parents with overweight child 87 (87) 100 39.0

3 Working mothers 84 (84) 100 40.0

Total 17 (17) 100 39.9
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지식이 부족하고 명확한 목표의식이 없어 비만관리를 위한

목표를 설정하고 달성하는데 어려움을 겪는다고 답하였다. 

“우리도 보면 어렸을 때는 그런 나물 같은 거 잘 안 먹고

그러다가 이제 어른이 되니까 이제 그 옛날 우리 맛이 좋아

서 그렇게 찾듯이 애들도 그런 걸 좀 어렸을 때부터 교육을

조금 해줘야 한다고 생각해요. 보면 방송에서 패스트푸드나

자장면이나 이런 건 안 좋다는 식으로 이렇게 얘기만 하고 그

거에 대해서 왜 나쁜지 그런 걸 정확하게 비만만 연결된다고

만 이야기를 하고 어떤 나물의 효능이나 이런 걸 말해도 ‘에

이, 저건 할머니 이야기야. 우리랑 상관없는 이야기.’ 이렇게

만 받아들여요. 그거에 대한 정보도 어렸을 때부터 계속 교

육이 좀 되어야 하지 않나 싶어요.”

“이 운동이라는 게 꼭 어디가 아프고 정말 필요에 의해서

‘내가 진짜 몸짱을 만들겠다.’ 같이 어떤 목표의식이 없는 한

어플리케이션 활용이 굉장히 낮더라고요.”

(2) 주변 환경의 제한적인 도움

① 가정에서의 제한적 지지

어린이의 경우 가정에서의 식사 환경이 중요한데 맞벌이

가정이 늘면서 가정에서도 조리시간이 짧은 간편식과 냉동

식품을 선호하는 경향이 증가하는 추세이다. 또한 부모나 주

양육자의 영양지식 부족으로 인해 가정에서 어린이의 식습

관 개선을 돕기 어렵다는 의견이 제시되었다. 

“퇴근하고 오면 이 때 시간이 7시에서 7시 20분 사이가

되니까 그 안에 이제 조리 할 수 있는 걸 찾다보니까 냉동식

품이나 이런 걸 조금 더 많이 이용하는 거 같아요.”

“간편하게 조리하기 쉬운 거 찾다보니까 일회용 냉동식품

너겟같은 거 기름에다 바로 하면 맛있기도 하고 또 이제 먹

음직스럽잖아요. 밥, 나물 먹으면 뻑뻑한데 기름진 거 들어

오면 금방금방 넘어가죠.”

“부모들의 식생활 교육이 부재하기 때문에 그럴 수도 있을

것 같다는 걸 요즘에 많이 생각해요. 편식교정을 할 때 보면

아이들의 문제기보다는 사실 부모들의 문제가 커서 아이들

이 편식을 하게 되고 그로 인해서 아이들이 불균형 영양섭취

를 통해서 비만이나 저체중이나 여러 가지 문제들이 생기더

라고요. 그래서 가장 더 우선으로 부모교육이 이루어지는 게

더 중요하겠다는 생각을 많이 했어요.”

② 학교 환경의 약점

학교에서 오랜 시간을 보내는 어린이들은 학교 환경에 영

향을 받을 수밖에 없어 학교 내 구성된 또래집단의 분위기에

따라 편식을 하는 등 올바른 식습관을 형성하는 데 방해를 받

기도 하며 교내 영양교육의 횟수가 부족하여 어린이 스스로

식습관을 교정할 수 있는 기회가 한정적이라는 의견도 제시

되었다.

“그 친구들끼리 전날 ‘내일 햄버거 먹으러 가자.’ 그러면

자기네들이 3000원, 4000원을 준비 해가지고 와서 무슨 세

트를 사먹었다고 이야기하더라고요. 이제 벌써 자기네들이

사먹을 수 있는 능력이 되는 거죠.” 

“아빠가 작년 연말에 아파가지고...(중략)... 이제 탄산음

료가 이렇게 안 좋다는 거를 애가 알았어요. 근데 우리 앞에

서는 안 먹는다고 하는데 친구들하고 햄버거 먹으러가고 이

러면 안 먹을 수가 없죠.”

“그냥 성교육처럼 그냥 형식적인 거더라고요. 학년별, 분

기별로 몇 회 이렇게 지시 내려오는 대로 그것만 메꾸고 동

그라미표 치느라고 하는 거여서…”

“(영양교육) 하긴 한대요. 그게 일 년에 두 번이었나 한 번

이었나 그러던데요?”

2) 비만관리의 어려움을 극복할 수 있는 모바일폰의 활용

가능성

(1) 어린이의 자가 관리 도울 수 있도록 실시간 지식 제공

① 자발적으로 건강한 식생활 획득

학부모들은 자녀들 스스로 건강한 식생활을 할 수 있도록

스마트폰 어플리케이션을 이용한 교육 자료가 제공되기를 원

하였다. 예를 들어 식품의 에너지 함량을 시각화한 정보를 제

시하여 어린이 스스로 식사량을 조절할 수 있도록 하며 식품

섭취와 건강, 즉 인체에 미치는 영향과 관련된 지식을 제공

함으로써 어린이 스스로 건강한 식품을 선택하도록 도울 수

있다는 의견을 제시하였다.

“숫자를 봤을 때 숫자라고 그냥 넘어가는 게 아니라 이 양

을 눈으로 비교 할 수 있게 해야죠. 숫자로 싹 넘어가는 게 아

니라...”

“그거를 소모하려면 운동을 얼마나 해야 된다는 식으로

125 kcal면 이게 설탕이 몇 개 들어가나 그런 걸 모르니까...

이거를 먹었을 경우 실제 운동을 몇 분정도 해야 한다. ‘초코

파이 하나 먹으면 줄넘기 30분’ 이렇게 있으면 이거 안 먹을

것 같아요. 순간 충격을 받잖아요. ‘어! 먹을까? 30분 운동할

까? 약간 고민은 한다는 거죠.” 

“큰 애의 경우에는 여기에 있는 성분들이 어디서 왔는지

석유를 만드는 데서 추출해서 담배랑 뭐 이렇고 이렇게... 좀

충격적인 내용으로 충격요법을 딱 주면 큰 애들은 좀 효과가

있으니까 그런 걸 많이 보여 주는 게 좋을 것 같아요.”

“우리가 선택하는 음식들을 실명으로 해서 실제 음식들이

어떠한 안 좋은 게 들어가고 이런 것들을 알려주는 게 좋을

것 같아요. (중략) 우리 애들이 무의식적으로 선택하는 간식
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들이 너무 많잖아요. 이런 것 안에 트랜스 지방이 얼마나 많

이 들어 있고 이런 것들에 대해서...”

“애들이 선택할 때 조금 생각하고 선택 할 수 있게... 이게

어떤 음식이고 어떤 영양이 있다는 걸 알면 안 먹진 않겠지

만 한 3번 먹을 거 줄여서 먹겠죠.”

② 일상생활 속에서 실천할 수 있는 운동

학부모들은 매일 바쁜 학업일정을 소화하는 어린이들이 일

상생활 속에서 쉽게 실천할 수 있는 간단하고 쉬운 운동법을

어플리케이션을 통해 제공받기를 원하였다. 또한 모바일기

술의 특성을 이용하여 미션이나 랭킹 또는 등급제를 활용하

는 등 또래 간의 선의의 경쟁을 유발하여 실제 운동량을 늘

일 수 있는 방안도 제시하였다. 이 외에도 어린이가 자신의

체형과 캐릭터가 동일하게 표현되는 아바타 시스템을 이용

하여 스스로 운동 관리의 주체가 될 수 있는 긍정적인 효과

를 기대할 수 있다는 의견을 주었다.

“그래서 그냥 간단히 교실에서 스트레칭이라도 하자 이런

의견이 나온 거 같아요.”

“아침에 줄넘기 몇 개 했으면 표 이렇게 올라가고 그런 것

처럼 좋은 음식 많이 먹은 애들은 올라가고 나쁜 음식 많이

먹은 애들은 조금 올라가고 그런 식으로 학교에서 관리를 해

주면 애들도 흥미 있고 자기가 더 좋은 음식 먹으려고 애쓰

지 않을까요?”

“자기 체중하고 키 넣으면 아바타가 그 형상이 비슷하게

나오는 거예요. 그러면 자기가 뚱뚱한지 어떤지 아니까... 자

기가 뚱뚱한데 마른 캐릭터를 고르고 싶으면 살 빼야 하니까

운동을 하고 살을 빼서 캐릭터로 만드는 거죠.”

“애들이 ‘네 거 봐봐. 너 어디 어느 단계 가있어?’ 하면

서 서로 비교하길 좋아하니까 만약 레벨이라 한다면 카카

오톡처럼 다 뜨는 거예요. 친구들끼리 공유를 하면 이렇게

뜨는... 친구연결해서 뜨면 친구끼리 아바타가 뜨는 거죠.

‘누구는 이렇게 보이네.’ 하고. 그래서 서로 경쟁하게끔 하

는 거예요.”

③ 자발적 목표 설정과 보상

비만관리를 위해서는 목표를 설정하는 것이 필요하므로 어

플리케이션을 통해 건강관리를 위한 정보를 제공하고 이를

토대로 어린이가 자발적으로 도달 가능한 목표를 설정하도

록 도울 수 있으며, 목표치 달성 시 온라인으로 보상을 제공

함으로써 지속적으로 자기 건강관리를 실천할 수 있다는 의

견 또한 제시되었다.

“ ‘하루에 우유는 몇 잔이 좋다.’ 이런 식으로 애들한테 가

끔씩 정보를 주고 퀴즈를 내는 거예요. 맞힌 사람 성적이 더

올라간다던지...”

“애들이 고학년이 되면 자기 몸의 신체변화 이런 거에 관

심이 많잖아요. 그런 거랑 아토피, 알레르기 정보도 좀 제공

되고...”

“학교에서 뭔가 보상을 줘야죠. 그러면 애들이 음료수 가

게 가서 막 이것저것 찍고 첨가물에 대해서도 한 번씩 읽어

보고 할 거 아니에요. 아이들이 능동적으로 어플리케이션을

활용할 수 있는 그런 것들...”

(2) 건강증진을 위한 주변 환경과의 상호작용을 통한 지지

① 가족과 상호 함께하는 건강관리

모바일 기술은 부모를 포함한 가족 구성원과 함께 동영상

등의 온라인 학습을 실시할 수 있다는 장점을 지니고 있다.

예를 들어 부모와 아이가 함께할 수 있는 동영상 요리교실을

운영하여 결과물을 학교 과제로 제출하자는 의견이 있었다.

건강한 식생활을 실천할 수 있도록 구성된 지속적인 요리 교

육을 통해 가정 내 건강한 식생활을 유도할 수 있다.

“현실적으로 클래스를 운영하는 게 힘들면 이제 요리 동영

상을 하나 올린 다음에 그걸 숙제로 내주는 거죠. 집에서 이

거를 엄마랑 같이 재료 준비해서 숙제로 거기다 사진 첨부해

서 완성된 사진을 올리는 거예요.”

또한 어플리케이션을 이용하여 가정에서 짝을 이루어 할

수 있는 운동법을 제시하고 가정 내에서 구성원들이 실천하

면 가족의 건강을 모두 관리할 수 있는 장점이 있다고 하였

다. 물론 장시간의 운동은 어렵다는 의견이 많아 일상생활 속

에서 틈틈이 수행할 수 있는 단시간에 가능한 운동을 제시하

기를 원하였다. 이 외에도 부모 및 주 양육자의 영양지식이

부족하여 어린이들의 식습관을 교정하기에 어려움이 있으므

로 부모 및 주 양육자를 어린이와 함께 온라인을 통해 교육

해야 효과적인 건강관리가 가능하다는 의견도 제시하였다.

“부모들도 교육이 안 되어 있고 아이들도 교육이 안 되어

있어서 부모교육이랑 아이를 같이 해야 한다고 생각해요.”

“일반적으로 그냥 채소를 안 먹는다든지 이런 경우에는 영

양사나 강사가 가서 조금만 도와줘도 금방 효과가 나오지만

심하게 편식으로 간 친구들 같은 경우에는 부모교육을 따로

해서 같이 교육이 되어야지만 돼요.”

② 학교 내 또래집단에서 적극적인 건강관리 분위기 형성

학부모들은 모바일 비만관리를 통해 학교 내 또래집단에

서 정보 공유와 미션 달성도를 비교함으로써 건강관리를 상

호 독려하는 분위기를 조성하고, 교내 영양사의 지속적인 사

후관리를 통해 비만을 예방하고 관리할 수 있을 것으로 기대
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하였다. 또한 학교에서 초등학생에게 직접적인 영향을 미치

는 담임 선생님이 학급 전체가 건강한 생활습관을 실천할 수

있도록 돕는 것이 필요하다는 의견이었다.

“친구들끼리 같이 한다고 그러면 그거는 좀 괜찮은 거 같

아요. 우리 어른들은 내가 개인적으로 저 어플리케이션을 사

용하라고 해서 누군가에 의해서 권유나 권고를 받고 하면 그

게 시행하기가 쉽지 않더라고요.”

“음식부분은 영양사 선생님이 딱 적어주시는 게 맞는 거

같고...”

“누가 관리를 해도 그냥 건성건성 안하고 꼼꼼히 보시는

게 제일 중요할 것 같아요. 누가 한다는 거 보다는 얼마나 열

심히 보고 그 사후 관리를 얼마나 잘하느냐가 중요하지 않을

까요?”

“담임 선생님도 영양 이런 거에 대해서 시간을 내서 일주

일에 몇 번씩 얘기를 해주시면 더 낫지 않을까요?”

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구의 목적은 어린이의 지속적인 비만 예방 및 관리를

위해 초등학생의 비만관리 어려움을 파악하고 이를 극복하

기 위한 모바일폰 활용 방안을 모색하는 것이다. 초등학교 고

학년 자녀를 둔 학부모(전업주부, 과체중 자녀를 둔 학부모,

직장인 학부모)를 대상으로 포커스 그룹 인터뷰를 진행한 결

과, 초등학생 비만관리의 제약점은 어린이의 자발적인 관리

가 어렵다는 점(식생활 관리, 운동 관리, 목표설정)과 주변

환경의 도움이 필요하나 제한적으로 제공된다는 점(가정과

학교의 도움 제한)으로 나타났다. 현재의 제한점을 극복하기

위한 방법으로 어린이 스스로 관리를 할 수 있도록 도움(모

바일 기술을 이용한 지식 습득으로 자발적인 식생활 관리 유

도, 일상생활 속의 운동 유도, 자발적 목표 설정과 보상)을

주는 방법과 주변 환경 관리를 통해 비만관리의 효율을 증대

(가족과 함께하는 건강관리, 건강관리에 적극적인 학교 분위

기 형성)하는 것이 필요하다고 도출되었다. 

초등학생은 고학년이 될수록 일상에서 학업이 차지하는 비

중이 증가하고 체육교과 등을 통한 신체 활동은 감소하며, 고

열량 인스턴트 식품의 섭취가 증가하여 비만해지기 쉬운 환

경에 노출된다[14]. 과도한 학습 경쟁으로 인해 방과 후 학

원 및 과외로 바쁘게 이동하며 인스턴트 식품이나 패스트푸

드로 식사를 대체하는 경우가 많으므로[15] 초등학생이 스

스로 건강한 식품을 선택할 수 있도록 도울 필요가 있다. 비

만은 당뇨병, 심혈관계 질환과 같은 만성질환의 위험요인으

로 작용하며 건강한 노동 인력을 감소시키고, 의료비 지출을

증가시키는 등 직간접적 비용 손실을 유발한다[15-16]. 특

히 어린이 비만은 지방세포 수를 증가시켜 성인 비만으로 이

어질 가능성이 높기 때문에 이른 시기의 비만관리는 중요하

다. 또한 초등학교 시기는 신체 성장과 더불어 인지 능력이

향상되는 시기로 학습의 효과가 높아 행동의 변화가 비교적

쉽게 일어날 수 있어 효과적인 비만관리가 이루어질 수 있으

므로 비만관리에 적합한 시기라고 볼 수 있다[17].

본 연구에서 초등학생 자녀의 보호자인 학부모들은 자녀

의 바쁜 학업 일정으로 인해 신체 활동량과 운동에 대한 관

심이 감소되었다고 했다. 또한 학원 이동시간 중 배고픔을 달

래기 위해 가정에서 벗어나 어린이 스스로 메뉴를 선택해야

하는 환경에 처해지는데, 이때 쉽게 인스턴트 식품을 구매하

여 섭취할 수 있는 식사 환경을 비만관리의 어려움으로 언급

하였다. 즉, 초등학생 스스로 비만을 관리할 수 있도록 도와

줄 수 있는 매체가 필요한 실정이다. 스마트폰 사용 인구는

급격하게 증가하고 있으며, 2017년 초등학교 고학년 학생

의 74.2%가 스마트폰을 소지하고 있어[11] 스마트폰을 비

롯한 모바일폰이 초등학생에게 필수적인 생활용품이 되었

다. 과거 모바일폰 보급 이전의 이러닝은 유선 인터넷 기반

으로 진행되어 시공간의 제약이 있었으나, 스마트폰의 등장

으로 언제 어디서나 인터넷에 연결 가능한 모바일 환경이 조

성되었으며 학습자는 원하는 때에 교육을 제공받을 수 있게

되었다[18]. 따라서 초등학생이 바쁜 학업 일정을 소화하는

동시에 스스로 비만관리를 할 수 있도록 돕기 위해서는 이동

학습이 가능한 모바일폰 기반 비만관리 시스템이 유용할 수

있다.

또한 학부모의 의견 중 모바일폰을 통해 실생활 속에서 가

능한 간편 운동법을 제시하여 이동 중에 운동을 유도할 수 있

는 교육이 필요하다는 의견이 있었는데 이러한 측면을 수용

할 수 있는 모바일폰 어플리케이션을 개발한 연구사례[19]

가 있었다. 초등학교 5, 6학년 학생 대상 운동 어플리케이션

사용자들은 어플리케이션에서 제공되는 운동 정보에 대한 설

명이 부족하거나 동작이 어려워 운동 동작의 시범 영상이 필

요하다고 응답했다[19]. 따라서 모바일폰으로 운동 정보를

제공할 경우 간단하지만 운동 효과가 높은 동작 위주로 구성

하고 동작의 시범 영상에 설명을 함께 첨부하는 것과 같이 어

린이의 이해도를 높일 수 있는 방안이 필요한 것으로 사료된

다. 학부모들은 어린이가 비만관리의 주체가 될 수 있도록 미

션 제시 후 달성도에 따른 등급제를 활용하여 경쟁 심리를 이

용하는 것이 효과적일 것이라는 의견도 제시하였는데 선행

연구에서도 사용자가 미션 수행 후 점수를 받는 방식으로 친

구들과 경쟁하여 랭킹을 매기는 것에 흥미를 느끼고 열심히

하게 되었다고 보고하였다[19]. 이 밖에도 학부모들은 모바

일 기술로 자신의 체형을 구현하는 아바타 시스템을 도입할
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경우 원하는 체형이 되기 위해 어린이 스스로 노력할 것이라

고 응답하였는데 식생활 교육 어플리케이션을 위한 선행연

구[20]에서도 아바타를 활용한 교육이 어린이들의 식생활

지식을 향상시키는 데 도움이 되었다고 보고하였다.

어린이의 식습관은 가정을 중심으로 형성되며 가정 내 식

습관과 기호에 따라 어린이가 섭취하는 음식이 결정될 수 있

기 때문에 자녀의 식습관 형성에 부모가 미치는 영향은 중요

하다[21]. 특히 어린 시절의 식품에 대한 경험이 식사 행동

과 식품 기호를 결정하는 중요한 역할을 하며, 어릴 때 형성

된 식습관은 성인이 되어서도 지속될 수 있어 식습관이 완전

히 형성되지 않은 시기에 영양교육을 진행하는 것이 효과적

이다[22]. 또한 유년시절의 신체 활동은 가족단위로 진행되

는 경우가 많고 부모의 전반적인 건강한 생활습관은 자녀에

게 영향을 미칠 수 있다. 따라서 자녀가 식생활을 비롯한 건

강증진 프로그램에 참여할 때 가족 간 상호작용과 지지가 필

요하며 자녀의 단독적 참여보다 부모와 자녀가 함께 참여할

때 더욱 효과적이다[23]. 그러나 직장과 가사를 병행하는 학

부모의 경우 식사 준비 시 조리시간이 짧고 완성도가 높은 간

편식이나 냉동식품을 선호할 가능성이 높고, 학부모 대상 식

생활 교육에 대한 참여 역시 제한적이므로 이로 인한 부모의

영양지식 부족이 자녀의 식습관에 영향을 미칠 수 있다. 따

라서 본 연구에서 제시한 어플리케이션을 이용하면 부모가

가정에서 어린이의 비만관리와 식습관을 온전히 책임질 수

없는 상황을 보완할 수 있고, 어린이, 부모, 가족이 함께 할

수 있는 교육 자료가 제시되어 가족 모두의 건강관리에 도움

이 될 것으로 기대된다. 국내의 가족 기반 건강증진 프로그

램[23-24]이 가족 간 사회적 지지를 통해 서로 격려하는

동시에 감독자 역할을 함으로써 비만 초등학생의 건강 개선

에 효과적이었다는 사례가 있다[24]. 현실적으로 오프라인

교육 프로그램 진행 시 직장인 학부모는 프로그램에 참여하

기 어려운 실정임을 고려할 때 시공간의 제약에 구애받지 않

고 가정에서도 시청할 수 있는 모바일폰을 통한 온라인 강의

가 효과적일 것으로 사료된다. 

초등학생이 하루의 대부분을 학교에서 생활한다는 점을 고

려할 때 학교는 학생과 가장 밀접하게 연계되어 있으며, 체

육교사와 보건교사, 영양교사와 같은 분야별 전문 인력과 체

육관, 급식실과 같은 전문 시설을 활용할 수 있다는 측면에

서 학교는 비만관리 효과를 극대화할 수 있는 최적의 환경이

다[25]. 초등학교에 입학하면서 어린이는 또래집단의 영향

을 받는 동시에 부모로부터 물리적으로 독립하여 사고하고

행동할 수 있게 된다. 방과 후 어린이 스스로 식품을 구매하

여 소비할 수 있는 환경에 노출되면서[26] 어린이 스스로 올

바른 식품 선택을 할 수 있도록 돕기 위한 식생활 및 영양교

육이 중요하다. 어린이 식생활 교육이 주기적으로 실시되도

록 식생활교육지원법에 규정되어 있음에도 불구하고 대부분

의 학교에서 가정통신문, 게시판, 학교 홈페이지 등을 통한

간접교육으로 진행되어 실제 어린이들이 교육을 습득하고 실

천할 수 있는 실효성이 크지 않은 실정이다[27]. 따라서 학

부모들은 교사들이 직접 교육을 제공하고 관리할 수 있는 모

바일폰의 건강관리 어플리케이션을 교내 수업 도구로 활용

하거나 가정에서 부모와 함께 온라인 강의로 학습하는 과제

를 내주는 방식으로 식생활 교육을 진행하여 학교 기반 적극

적인 건강관리 분위기를 형성할 수 있을 것으로 기대했다. 특

히 학교는 또래 간 지속적인 교류가 이루어지는 공간이므로

모바일폰 어플리케이션을 활용할 경우 정보 공유와 상호 비

교를 통해 어린이 스스로 비만관리를 하는 분위기를 형성할

수 있을 것이라는 의견도 제시되었다. 또한 교내 영양사와 담

임 선생님을 통해 직접적이고 전문적인 사후관리를 받게 될

경우 가정에서 관리하는 것 이상의 효과를 기대할 수 있을 것

이라고 학부모들은 기대했다. 따라서 초등학생의 비만 예방

및 중재 프로그램이 효과적으로 운영되기 위해서는 초등학

생의 대부분이 시간을 보내며 전문 인력이 배정되어 있는 학

교에서 교육과 비만 예방 프로그램이 수행될 필요성이 있으

며 지역사회, 전문기관의 협력으로 체계적인 비만관리 프로

그램을 구축하는 것이 바람직할 것으로 사료된다[28]. 

모바일 기술은 실시간 모니터링이 가능하다는 장점을 지

니므로 비만관리 수행 시 전문가의 개입이 상대적으로 용이

하다. 또한 다양한 시각적인 효과를 구현할 수 있어 비만관

리의 주체인 어린이의 특성에 맞게 맞춤형 중재와 지속적인

모니터링을 제공할 수 있다. 특히 모바일폰의 이동성은 시공

간의 제약을 최소화하므로 전문가가 상주하는 학교를 벗어

나 가정에서도 어린이 스스로 목표를 설정하고 목표를 성취

할 수 있는 중재자로서의 역할을 수행할 수 있다는 이점이 있

다. 궁극적으로 어린이 비만관리를 위한 모바일폰의 프로그

램을 통한 복합지원이 어린이 비만관리의 제한점을 해결하

고 소아청소년 비만율을 감소시키는 데 도움이 될 것이라 기

대한다[29-30].

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 초등학생 비만관리의 제한점을 파악하여 이를

해결할 수 있는 모바일폰의 활용가능성을 제시하고 어린이

비만을 예방 및 관리할 수 있는 효과적인 방법을 모색하고자

하였다. 이를 위하여 초등학교 고학년 자녀를 둔 학부모 중

전업주부, 과체중 자녀를 둔 학부모, 직장인 학부모를 대상

으로 포커스 그룹 인터뷰를 수행하였다.
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1) 연구 참여자는 초등학생 고학년 자녀를 둔 학부모로 모

두 여성이었으며, 전업주부 6명, 과체중 자녀를 둔 학부모 7

명, 직장인 학부모 4명으로 총 17명이었다. 학부모가 생각

하는 현재의 초등학생 비만관리의 제한점과 이를 극복할 수

있는 모바일폰의 활용가능성 등에 대해 질문하였다.

2) 3번의 포커스 그룹 인터뷰를 통해 자료를 수집하였으

며 필사 내용을 토대로 주제와 부주제로 내용을 범주화하고

분류하였다. 분석 결과, 초등학생 비만관리의 제약점은 어린

이의 자발적인 관리가 어렵다는 점(식생활 관리, 운동 관리,

목표설정)과 주변 환경의 도움이 필요하나 제한적으로 제공

된다는 점(가정과 학교의 도움 제한)으로 나타났다.

3) 어린이의 바쁜 학업일정으로 인한 자발적인 비만관리

의 제한점을 극복하기 위해 시공간의 제약 없이 이동 학습이

가능한 모바일폰 기반 비만관리 시스템이 유용할 것으로 사

료된다. 또한 어린이의 식습관을 비롯한 생활습관은 가정을

중심으로 형성되므로 모바일폰 어플리케이션을 통해 어린이

와 부모가 함께 할 수 있는 교육 자료를 제공함으로써 가족

모두 건강관리를 실천할 수 있는 환경을 조성하는 데 도움이

될 것으로 기대된다.

4) 초등학생의 비만 예방 및 중재 프로그램의 효과적인 운

영을 위해 초등학생의 대부분이 시간을 보내며 전문 인력이

배정되어 있는 학교에서 교육과 비만 예방 프로그램이 수행

될 필요성이 있으며 지역사회, 전문기관의 협력으로 체계적

인 비만관리 프로그램을 구축하는 것이 바람직할 것으로 사

료된다.

5) 모바일폰 기반 비만관리 프로그램을 통해 비만관리의

주체인 어린이의 특성에 맞게 맞춤형 중재와 지속적인 모니

터링을 제공하고, 전문가가 상주하는 학교를 벗어나 어린이

스스로 목표를 설정하고 성취할 수 있는 중재자로서의 역할

을 수행할 수 있도록 지원함으로써 궁극적으로 어린이 비만

관리의 제한점을 해결하고 소아청소년 비만율을 감소시키는

데 도움이 될 것으로 기대된다.
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