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Purpose: This study aimed to develop a program to promote obesity prevention behaviors for pre-schoolers and to confirm the effec-

tiveness of the program in Korea. Methods: The program comprised 8 sessions for 4 weeks including combined classroom lectures and 

physical activities. A non-equivalent control group pre-post test study design was used, and seventy two children, aged 5 to 6 years (ex-

perimental group: 33, control group: 39) and their parents participated in the study. To examine the effectiveness of the program, chil-

dren’s knowledge, intake of sugar-added beverages and fruits & vegetables, time of outdoor play and screen time, and parental self-effi-

cacy were measured. Data were analyzed with SPSS/WIN ver. 22.0 and R 4.0.2, using descriptive analysis, chi-square test, Fisher’s exact 

test, the independent t-test, and Analysis of covariance (ANCOVA). Results: The results showed that the experimental group reported 

significantly increased knowledge (p < .001) and longer time of outdoor play on weekends (p = .033). However, there were no significant 

differences in the intake of sugar-added beverages and fruits & vegetables, screen time, and parental self-efficacy in the two groups. 

Conclusion: This study confirms the applicability of an obesity prevention intervention at kindergartens in Korea. The results can be used 

as basic data for the study of childhood obesity prevention in Korea.
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서    론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 증가하고 있는 아동 비만은 가장 심각한 건강 

문제들 중 하나로 보고된 바 있다[1,2]. 한국에서도 만 5~17세 

남아 중 과체중과 비만인 경우가 경제협력개발기구(Organisa-

tion for Economic Co-operation and Development [OECD]) 

국가 평균인 23%보다 높아[3] 관심이 요구된다. 아동 비만은 아

https://orcid.org/0000-0002-4001-9174
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동의 신체적, 심리정서적, 사회적 성장 발달에 부정적 영향을 끼

칠 뿐만 아니라 성인 비만으로 이어져 각종 질환의 발생 위험을 

증가시킨다[4].

이와 같이 심각한 건강문제인 비만은 치료보다는 예방이 효과

적이다. 따라서 이미 유럽과 미국에서는 아동기 초기부터 비만예

방을 위한 여러 시도가 활발하게 진행되어 왔다[5,6]. 그러나 한

국에서는 아직까지 비만이거나 과체중 이상인 학령기와 청소년

기 아동의 체중 감량에 대한 연구들이 큰 비중을 차지하고 있으

며[7] 비만예방을 위한 중재를 개발하고 그 효과를 분석한 연구

는 외국에 비해 많이 부족한 상황이다[8].

그동안 아동 비만예방 중재는 주로 비만 발생의 후천적 원인으

로 알려진 식생활 또는 신체활동 개선을 목표로 진행되어 왔으며 

식생활과 신체활동을 통합적으로 적용한 경우에 더욱 효과적이

었다[9]. 또한 TV시청, 온라인 게임, 스마트폰 사용과 같은 스크

린타임의 증가는 아동 비만과 관련이 있으므로[10-13], 스크린

타임 감소를 위한 노력 또한 아동 비만예방 중재에 포함되어야 

할 것이다. 이러한 식생활과 신체활동 개선을 위한 행동 중재는 

생활습관이 형성되기 시작하는 학령기 이전의 어린 아동을 대상

으로 실시하는 것이 바람직하다[14]. 만 3~6세에 해당하는 학령

전기 아동은 신체적, 인지적 성장 발달로 학습이 가능한 연령이

므로 유치원 일과 중에 그룹 단위로 비만예방을 위한 교육과 중

재를 제공하는 것이 가능하다. 그리고 이 시기는 지방세포의 크

기와 수가 증가하는 지방증 반등(adiposity rebound)이 나타나

는 시기여서 비만이나 과체중 발생 위험이 증가하므로[15] 비만

예방을 위한 조기중재의 적기이다[16]. 

비만예방을 위한 아동의 식생활과 신체활동 관련 행동을 개선

하기 위해서는 우선 무엇을 어떻게 실천해야 하는지에 대한 아동

의 지식과 기술의 습득이 요구된다[17]. 또한 학령전기 아동의 건

강행동은 아동 본인의 의지와 동기뿐만 아니라 주변의 물리적, 
사회적 환경에 의해 영향을 받으며 부모가 적극적으로 참여할수

록 그 효과가 크므로[18-20] 자녀의 비만예방 행동변화를 이끌

어 내는 부모의 자기효능감을 높이는 전략을 프로그램의 중재에 

포함시키고 부모의 자기효능감 변화를 측정하는 것이 필요하다

[9].

한편, 틀에 박힌 일률적인 프로그램은 아동 비만예방 중재에 

효과적이지 않으므로 아동 비만예방 중재 프로그램은 아동의 연

령과 사회적 환경 그리고 문화적 상황을 고려한 맞춤 프로그램으

로 구성되어야 하며 가족, 학교, 지역사회와 협력하여 시행되는 

것이 바람직하다[21]. 

이에 본 연구에서는 한국의 학령전기 아동에게 적용할 수 있

는 비만예방 행동증진 프로그램을 개발하고 유치원 일과 중에 

적용하여 아동과 부모 측면에서 그 효과를 평가하고자 한다. 본 

연구는 한국 학령전기 아동의 비만예방 중재 적용 가능성을 확

인할 수 있는 계기가 될 것이며 연구 결과는 아동 비만예방 중재

로 지역사회 현장에서 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 학령전기 아동의 비만예방 행동증진 프로그

램을 개발하고 적용하여 그 효과를 평가하는 것이다. 구체적인 

목표는 다음과 같다.

첫째, 학령전기 아동을 대상으로 국내 유치원에서 시행할 수 

있는 비만예방 행동증진 프로그램을 개발한다.

둘째, 학령전기 아동의 비만예방 행동증진 프로그램이 아동의 

지식, 식이섭취, 신체활동, 스크린타임과 자녀의 비만예방 행동

증진을 위한 부모의 자기효능감에 미치는 효과를 확인한다.

3. 연구 가설

가설 1. 실험군은 대조군보다 비만예방 행동관련 지식이 증가

할 것이다.

가설 2. 실험군은 대조군보다 비만예방을 위한 식이섭취가 증

가할 것이다.

가설 3. 실험군은 대조군보다 비만예방을 위한 신체활동이 증

가할 것이다.

가설 4. 실험군은 대조군보다 비만예방을 위한 스크린타임이 

감소할 것이다.

가설 5. 실험군 부모는 대조군 부모보다 자녀의 비만예방 행동

증진을 위한 부모 자기효능감이 증가할 것이다.

4. 용어정의

1) 학령전기 아동의 비만예방 행동증진 프로그램

본 연구에서 학령전기 아동의 비만예방 행동증진 프로그램은 

비만 발생의 후천적 요인으로 알려진 식생활과 신체활동[22] 개

선을 위해 본 연구자가 사회인지이론에 근거해 Intervention 

Mapping Protocol (IMP)에 따라 개발한 프로그램이다. 본 프로

그램은 유치원에서 진행되는 학령전기 아동 대상 교육과 활동들, 
부모 대상 뉴스레터 제공, 아동과 부모가 함께 수행하는 주말과

제로 이루어져 있다.

5. 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 사회인지이론[17]의 개인적 요인, 환
경적 영향, 행동의 상호작용을 토대로 하였다. 행동 변화에 영향

을 미치는 개인적 요인으로 비만예방 행동관련 지식을 선택하였
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고 환경적 영향에는 자녀의 비만예방 행동증진을 위한 부모의 자

기효능감을 포함시켰다. 그리고 변화시킬 아동의 비만예방 행동

은 식이섭취, 신체활동, 스크린타임으로 정하였다. 본 연구에서 

개발된 학령전기 아동의 비만예방 행동증진 프로그램을 통해 아

동의 비만예방 행동관련 지식이 향상되고 아동의 비만예방을 위

한 식이섭취, 신체활동, 스크린타임이 개선될 것이며 자녀의 비만

예방 행동증진을 위한 부모의 자기효능감이 증가될 것이다(Fig-

ure 1).

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유치원에 재원 중인 학령전기 아동을 대상으로 비

만예방 행동증진 프로그램을 적용하여 그 효과를 확인하기 위한 

비동등성 대조군 전·후 설계를 적용하였다.

2. 연구 대상

연구 대상은 유치원에 다니고 있는 만 5~6세 학령전기 아동으

로 실험군과 대조군의 동질성을 확보하기 위해 다음과 같은 기준

을 만족하는 유치원을 대상으로 연구 참여 의사를 확인하였다. 

첫째, 유사한 규모와 형태(만 5세 2개 반 이상, 사립 유치원, 등
하교 통학차량 운행)의 유치원을 대상으로 하였다. 둘째, 연구 진

행 기간 동안 유치원에서 영양교육, 비만관리 교육, 신체활동 증

진 프로그램 등을 포함한 특별한 건강교육 활동이 계획되어 있지 

않은 유치원을 대상으로 하였다. 최종적으로 경기도에 위치한 두 

개의 사립 유치원이 선정되어 한 곳은 실험군으로 다른 한 곳은 

대조군으로 배정하였다. 제외 기준은 신체적·정신적·인지적 장애

가 있어 통합교육을 받고 있는 아동, 연구 진행 기간 동안 질병과 

사고로 신체활동과 식생활에 제한이 있는 아동으로 하였다.

연구에 필요한 대상자 수는 G*power 3.1. program을 이용하

여 선행연구를 바탕으로[23] 효과 크기 0.8, 유의수준 0.05, 검정

력 0.8로 설정하였을 때 한 그룹당 26명씩 총 52명이 산출되었

다. 실험군 유치원에서는 만 5세, 2개 반 중 1개 반 33명을 대상

으로 유치원의 협조를 얻어 연구 안내문과 아동의 법정대리인(부

모)의 연구 참여 동의서를 가정으로 발송하였으며 전원 동의서

를 유치원으로 회신하여 33명이 실험군으로 연구에 참여하였다. 

대조군 유치원에서는 만 5세, 2개 반 61명에게 실험군과 동일하

게 연구 안내문과 아동의 법정대리인(부모)의 연구 참여 동의서

를 가정으로 발송하였으며 이들 중 동의서에 서명하여 유치원으

로 회신한 45명이 대조군으로 연구에 참여하였다. 실험군은 8회

기 프로그램 중 2회 이상 결석한 아동이 없었으며 사전조사와 

사후조사를 모두 완성하여 탈락자 없이 33명 전원이 최종 분석

에 포함되었다. 그러나 대조군은 연구 참여에 동의한 45명 중 6

명이 사후 부모 설문을 완성하지 못해 39명의 자료를 최종 분석

하였다.

Personal factors

Knowledge

Environmental influence

Parental self-efficacy

Obesity prevention
behaviors

Sugar-added beverages intake
Fruits & vegetables intake
Physical activity
Screen time

Program to promote obesity prevention behaviors for pre-schoolers

Figure 1. Conceptual framework based on Social Cognitive Theory of obesity prevention behaviors.
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3. 연구 도구

1) 아동의 일반적 사항과 비만도 분류 기준

아동의 개월 수, 성별은 부모의 보고를 통해 조사하였다. 아동

의 키, 몸무게는 훈련된 자료수집원이 신장계와 체중계를 이용하

여 직접 측정하였고 체질량지수(body mass index [BMI])는 측

정된 키와 몸무게로 계산(kg/m2)하여 나온 값을 이용하였다. 아

동의 비만도는 2017년 소아청소년 성장도표를 참고하여[24] 아

동의 성별, 개월 수에 따른 BMI로 분류하였다. BMI가 85 백분

위수 미만은 정상체중 이하, 85 백분위수 이상에서 95 백분위수 

미만은 과체중, 95 백분위수 이상인 경우는 비만으로 분류하였다.

2) 부모의 일반적 사항과 비만도 분류 기준

부모의 일반적 사항은 구조화된 설문지를 이용하여 부모의 보

고로 조사하였다. 조사 내용에는 아버지와 어머니의 키, 몸무게, 
연령, 학력, 맞벌이 유무가 포함되어 있다. 부모의 비만도는 부모

가 설문지에 직접 기입한 키와 몸무게를 이용하여 BMI를 계산

(kg/m2)한 후 그 값을 이용하여 분류하였다. 세계보건기구

(World Health Organization [WHO]) 서태평양지역의 기준에

[25] 따라 BMI가 23.0 미만은 정상체중 이하, 23.0~24.9는 과체

중, 25.0 이상은 비만으로 각각 구분하였다.

3) 비만예방 행동관련 지식

비만예방 행동관련 지식은 본 프로그램 내용을 바탕으로 연구

자가 개발한 도구로 측정하였다. 비만예방을 위한 건강한 식이 

행동과 관련된 문항 8개, 건강한 신체활동에 대한 문항 8개로 구

성하여 총 16문항으로 제작하였다. 예비조사 시 아동들이 객관

식 문제를 잘 이해하지 못하고 어려워하여 문제 유형을 다양화시

켰다. 그 결과 OX 문제는 12문항으로 늘리고 객관식 문제는 2문

항으로 줄였으며 단답형 주관식 문제 2문항을 추가하였다. 수정

된 16개 문항은 아동간호학 교수 1인과 유치원에서 5년 이상 근

무한 교사 1인의 검토를 받은 후 본 조사에 사용하였다. 설문조

사는 조사자가 한 문항씩 질문 내용을 읽어주면 아동이 OX 문제

에는 스티커를 직접 붙여 답하게 하였고, 객관식 문제는 아동이 

선택한 답에 색연필로 표시를 하거나 스티커를 붙이게 하였다. 

주관식 문제는 직접 답을 쓰길 원하는 아동은 색연필로 답 칸에 

쓰도록 시간을 주었고 그렇지 않은 경우에는 조사자가 아동이 

말한 답을 대신 기입하였다. 질문에 맞는 답을 한 경우 2점, 틀리

면 0점으로 점수화 하였고, 총점이 높을수록 비만예방 행동관련 

지식이 높은 것으로 평가하였다.

4) 비만예방을 위한 식이섭취

아동의 비만예방을 위한 식이섭취는 아동 식습관 설문-음식 

섭취 빈도 설문(Children’s Eating Habits Questionnaire-Food 

Frequency Questionnaire [CEHQ-FFQ])을 이용해 설탕첨가 

음료수군, 과일과 채소군에 대한 일주일 동안의 섭취횟수를 부모

의 보고로 조사하였다. 섭취횟수는 일주일 동안 0~1회, 일주일 

동안 1~3회, 일주일 동안 4~6회, 하루에 1회, 하루에 2회, 하루

에 3회, 하루에 4회 이상과 잘 모르겠다는 항목들 중 하나에 부

모가 답하도록 하였다. 식품군별 섭취점수는 주당 섭취횟수로 환

산하여 0~30점까지 점수화하였다. 섭취점수가 높을수록 해당 

항목 식품을 많이 섭취한 것을 의미한다.

CEHQ-FFQ는 선행 연구에서 타당도와 신뢰도가 확인되었으

며[26,27] 학령전기 아동을 대상으로 한 비만예방 행동증진 프

로그램의 식이섭취 행동 변화를 측정하기 위해 사용되었다[5].

5) 비만예방을 위한 신체활동과 스크린타임

아동의 비만예방 신체활동과 스크린타임은 국내외 선행연구들

에서 이미 이용된 질문들을 이용해 부모가 응답한 시간으로 조

사하였다. 신체활동은 주중과 주말로 나누어 각각 아동이 바깥

에서 활발하게 몸을 움직이면서 논 시간을 조사하였다. 스크린타

임은 주중과 주말로 나누어 TV 시청과 컴퓨터 또는 스마트폰을 

이용해 게임을 하거나 동영상을 본 시간을 조사하였다[28]. 부모 

보고에 의한 아동의 신체활동과 스크린타임 조사는 국내외 연구

에서 이미 사용되었으며[5,28-30] 신체활동량을 객관적으로 측

정할 수 있는 가속도계와의 비교연구에서 타당도가 확인되었다

[31,32].

6) 자녀의 비만예방 행동증진을 위한 부모의 자기효능감 

자녀의 비만예방 행동증진을 위한 부모의 자기효능감은 

Bohman 등[33]이 개발한 학령전기 자녀의 건강한 식이 및 신체

활동을 위한 부모의 자기 효능감 척도(Parental Self-efficacy 

for Healthy Dietary and Physical Activity Behaviors in Pre-

schoolers Scale [PDAP])를 사용 허락을 받은 후 번역하여 조사

하였다. PDAP는 선행연구에서 밝혀진 아동의 건강한 식이섭취 

행동과 신체활동 증가를 위한 부모의 양육 행동들에 대한 자신

감을 측정하는 도구이다. 이 도구는 기존의 부모 자기효능감 도

구들과 달리 아동의 건강행동 수행에 방해가 되는 상황의 심리

정서적인 부분까지 다루고 있다는 장점이 있다[33]. 이 도구는 

식이섭취 행동에 대한 부모의 자기효능감 12문항과 신체활동에 

관한 부모의 자기효능감 12문항으로 총 24문항으로 구성되어 있

다. PDAP는 11점 Likert 척도에 응답하도록 되어 있는데, 0점(전
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혀 자신이 없다), 5점(중간 정도 자신 있다), 10점(완전히 자신한

다)으로 구성되어 있다. 총점이 높을수록 자녀의 비만예방을 위

한 건강한 식이섭취와 신체활동을 하게 할 부모의 자기효능감이 

높은 것을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 Cronbach’s α값은 .94

이었다[34]. 아직 국내 연구에서 사용된 적이 없는 도구이므로 

저자의 허락을 받아 번역, 역 번역을 한 후 아동간호학 교수 1인

의 검토를 받고, 국내 학령전기 자녀를 둔 어머니 10인을 대상으

로 예비조사 거쳐 사용하였다. 예비조사 시 Cronbach’s α값은 

.91이었고, 본 연구에서는 .96이었다.

4. 연구 진행 절차

1) 프로그램 개발 과정

본 연구에서 프로그램의 목표를 정하고 중재 내용 및 전략을 

구성하는 과정은 IMP을 이용하였다[35]. IMP는 6단계로 구성

된 근거기반의 행동 변화 중재를 개발하기 위한 프로토콜이며, 
기존 선행연구에서 학령전기 아동의 비만예방 행동증진 프로그

램 개발에 사용된 바 있다[36,37]. 

1단계 요구사정 단계에서는 실험군 유치원 교사들과의 사전면

담과 문헌고찰을 이용하였다. 2단계 목표 설정 단계에서는 선행

연구들과 국내외 가이드라인을 바탕으로 행동수행 목표를 정하

였고 비만예방 행위 변화의 중요 요인들을 선택하여 목표 구성표

를 작성하였다(Table 1). 3단계는 이론에 근거한 중재 방법과 전

략을 선택하는 단계인데, 학령전기 아동의 비만예방 중재에 대

한 선행연구들과 본 연구의 이론적 기틀인 사회인지이론의 구성 

요소에 근거해 변화목표 달성을 위한 중재 방법들과 실제적인 전

략들을 선택하였고, 각 변화목표의 달성 정도를 사정하는 방법

도 함께 선정하였다. 4단계에서는 앞의 1~3단계를 거치면서 도

출된 목표와 중재 방법, 전략을 바탕으로 프로그램 구성표를 작

성한 후 중재 매뉴얼로 이용될 회기별 수업계획안을 제작하였다. 

그리고 수업계획안을 바탕으로 교실 안 강의와 활동을 위한 파워

포인트 슬라이드와 부모교육 자료인 뉴스레터를 작성하였고 주

말 과제를 선정하였다. 5단계에서 개발된 프로그램을 적용하였

고, 마지막 6단계에서 프로그램의 효과를 평가하였다.

2) 프로그램 적용

비만예방 행동증진 프로그램은 학령전기 아동의 비만예방을 

위한 식이섭취, 신체활동, 스크린타임을 개선하기 위해 유치원에

서 실시될 수 있도록 개발된 4주 8회기 중재 프로그램이다(Ta-

ble 2). 한 회기는 아동의 집중력을 고려하여 교실 안 강의와 활

동 30분, 교실 밖 신체활동 30분씩 총 60분이 넘지 않도록 구성

하여 실행하였다. 본 연구자는 교실 안 강의와 활동을 진행하였

고, 아동들에게 건강선생님으로 소개하고 부르게 하여 아동들이 

비만예방을 위한 건강교육 프로그램에 참여하고 있음을 쉽게 인

지할 수 있도록 하였다. 교실 밖 신체활동은 아동의 신체활동량

Table 1. Matrix of Change Objectives of Program to Promote Obesity Prevention Behaviors

Performance objectives
Personal determinant Environmental determinant

1. Knowledge 2. Skill 3. Cognition 4. Parental self-efficacy

PO1. Children drink less 
sugar-added beverages

CO1.1. Children tell the 
kind of sugar-added 
beverages

CO1.2. Children, if they are 
thirsty, they can choose 
water instead of sugar-
added beverages

CO1.3. Children express 
positive feeling towards 
drinking water instead of 
sugar-added beverages

CO1.4. Parents express 
confidence that they can 
provide water instead of 
sugar-added beverages to 
their children

PO2. Children increase 
the intake of fruits and 
vegetables

CO2.1. Children tell the 
kind of food and snacks 
made of fruits and 
vegetables

CO2.2. Children can eat 
fruits and vegetables 
healthy and deliciously

CO2.3. Children express 
positive feeling towards 
eating a lot of fruits and 
vegetables

CO2.4. Parents express 
confidence that they can 
provide a lot of fruits 
and vegetables to their 
children

PO3. Children increase the 
time of outdoor play

CO3.1. Children tell the 
way to be more physically 
active in everyday life

CO3.2. Children can play 
outside for more than 1 
hour a day

CO3.3. Children express 
positive feeling towards 
being physically active in 
everyday life

CO3.4. Parents express 
confidence that they can 
facilitate their children to 
be more physically active

PO4. Children reduce the 
screen time

CO4.1. Children tell the way 
to play actively instead 
of watching TV, playing 
online games

CO4.2. Children can watch 
TV, paly online games only 
at the set time

CO4.3. Children express 
positive feeling toward 
reducing the screen time

CO4.4. Parents express 
confidence that they can 
facilitate their children to 
reduce the screen time

CO = Change objective; PO = Performance objective.



193

https://jkan.or.kr

학령전기 아동 비만예방 행동증진 프로그램 효과

https://doi.org/10.4040/jkan.20217

을 증진시키고 운동기술 향상을 위한 시간으로 전문 유아 체육교

사 1인과 본 연구자가가 함께 진행하였다. 유아 체육교사는 아동

들에게 튼튼선생님으로 소개하고 부르게 하여 신체활동을 하면 

몸이 튼튼해지고 건강해진다는 인식이 자연스럽게 생길 수 있도

록 하였다. 교실 안 강의와 활동은 실험군 학급인 유치원 교실에

서 진행하였고 교실 밖 신체활동은 실험군 유치원 강당에서 진행

하였다. 아동의 안전을 위해 프로그램이 진행되는 동안 담임교사 

1인이 해당 장소에 같이 상주하였다.

첫 번째 주의 주제인 ‘설탕첨가 음료 섭취를 감소시키다’는 행

동수행 목표 달성을 위해 교실 안 강의와 활동 시간에는 아이들

Table 2. Contents of Program to Promote Obesity Prevention Behaviors 

Week
Weekly 
theme

Session
Change 

objective 
(CO)

Classroom  
(lessons and activities)

Out of classroom  
(physical activities)

Newsletters
Weekend homework 

(parent-child activities)

1st Children 
drink less 
sugar-
added 
beverages

1 CO1.1.
CO1.2.
CO1.3.

• �Obesity is harmful to 
health and it can be 
prevented

• �Stretching and dance 
motion

1. �Causes, effects 
and prevention of 
childhood obesity• �Learn to gymnastics to 

help grow

2 CO1.2.
CO1.3.
CO1.4.

• �Drink water instead 
of sugar- added 
beverages

  *�Field practice: visit 
to mart for choosing 
appropriate beverages

• �Physical activity using 
of running 

2. �Let your child drink 
water instead 
of sugar-added 
beverages

• �Reduce sugar-added 
beverages

• �Drink 5~6 cups of 
water a day

• �Carry a water bottle 
when going out

2nd Children 
increase 
the time 
of outdoor 
play

3 CO3.1.
CO3.2.
CO3.3.

• �Definition of physical 
activity and kind of 
physical activity

• �Physical activity using 
of string

4 CO3.2.
CO3.3.
CO3.4

• �Using fun outdoor play 
to increase physical 
activity

• �Physical activity using 
of hoop

3. �Increase your child’s 
physical activity in 
daily life

• �Stretch before exercise
• �Wear a helmet when 

riding a bicycle
• �Walk with parents at a 

nearby place

3rd Children 
increase the 
intake of 
fruits and 
vegetables

5 CO2.1.
CO2.2.
CO2.3.

• �Food signal light for 
prevention of obesity

• �Physical activity using 
of ball and discus like 
fruits and vegetables 
shape

6 CO2.2.
CO2.3.
CO2.4.

• �Learn how to eat 
fruits and vegetables 
deliciously 

  *�Cooking practice: 
making fruit and 
vegetable skewers

• �Physical activity using 
of parachute of fruits 
and vegetables color

4. �Food signal light for 
prevention of obesity 
& healthy snack

• �Talk about the food 
signal light for 
prevention of obesity

• �Buy fruits and 
vegetables at the Mart

• �Make food or snacks 
with fruits and 
vegetables

4th Children 
reduce the 
screen time

7 CO4.1.
CO4.2
CO4.3.

• �Relationship between 
sedentary behavior and 
obesity

• �Learn to stretch with 
parents 1

• �Physical activity using 
of color board

8 CO4.2.
CO4.3.
CO4.4.

• �Reduce time to watch 
TV and PC game, 
instead play with 
your friend and family 
actively

  *�Wrap up and 
completion ceremony

• �Learn to stretch with 
parents 2 

• �Physical activity using 
of step roll

5. �Wrap up & Parent role 
for obesity prevention

• �Reduce the screen time 
and increase the family 
time

• �Walking, Hiking and 
biking with family

• �Participate in the 
public library program
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에게 인기 있는 음료수에 들어있는 설탕의 양을 각설탕의 개수로 

직접 보여주어 설탕첨가 음료수에 설탕이 지나치게 많이 들어있

다는 것을 아동들이 쉽게 이해할 수 있도록 하였다. 그리고 아동

들과 마트에 가서 목이 마를 때 어떤 음료수를 골라야 하는지를 

실제로 연습해보는 마트 견학실습을 실행하였다. 마트 견학실습 

시 아동의 안전과 원활한 진행을 위해 연구자 1인과 담임교사 1

인, 보조교사 2인이 함께 참여하였다. 

두 번째 주의 주제인 바깥놀이 신체활동 증진을 위해서는 일상

생활 속에서 실천할 수 있는 신체활동 증진방법에 대한 정보를 

전달하였다. 계단 오르기, 가까운 거리는 걸어 다니기, 놀이터나 

공원에서 놀기, 그리고 안전을 위해 자전거나 킥보드를 탈 때는 

헬멧 및 보호장비 착용의 중요성에 대해 강조하였고 실천 약속을 

하였다. 그리고 교실 밖 신체활동 시간을 통해 달리기 동작을 응

용한 여러 게임과 활동들을 실시하였다. 

셋째 주엔 과일과 채소 섭취를 증가시키기 위해 교실 안 강의 

시간에는 비만예방을 위한 음식 신호등을 아동들에게 소개하였

다. 그리고 신호등 그림이 있는 활동지에 빨간불 음식, 노란불 음

식, 초록불 음식을 직접 그려보는 활동을 하게 하였다. 비만예방

을 위한 음식 신호등 활동을 통해 빨간불 음식인 라면, 치킨, 피
자, 햄버거, 핫도그 대신 초록불 음식인 과일과 채소로 만든 간식

을 먹는 것이 비만예방과 건강에 좋다는 아동의 지식과 인식을 

증가시켰다. 과일과 채소를 맛있게 먹는 다양한 방법을 교실 안 

강의 시간을 통해 전달하였고, 그 방법들 중 하나인 과일·채소 

꼬치 만들기 요리실습을 실시하였다. 

마지막 주 주제인 스크린타임을 줄이기를 위해 집 안에서 가만

히 앉아 TV를 보거나 컴퓨터, 스마트폰으로 게임을 하는 대신 

줄넘기와 훌라후프를 이용한 놀이 방법을 알려주었고 직접 시범

을 보였다. 그리고 교실 밖 신체활동 시간에는 색판과 스텝롤을 

이용한 재미있는 게임과 신체활동을 실시하였고, 집 안에서 몸을 

움직이며 놀 수 있는 색판과 스텝롤을 이용한 응용 놀이 방법을 

알려주었다. 또한 가족이 함께 집 근처 도서관 가기, 공원 가기, 
등산하기를 주말과제로 내주었고 부모용 뉴스레터에 가까운 도

서관과 공원 그리고 각종 행사 정보를 함께 제공하였다.

부모교육을 위해 다섯 종류의 뉴스레터를 제작하여 제공하였

으며 부모-자녀 활동을 증진시키기 위해 주말 과제를 내주고

(Table 2) 그다음 프로그램 시간에 과제 활동에 대해 아동들과 

이야기 나누는 시간을 마련하였다.

프로그램에 참여한 실험군 아동에게는 프로그램 종료 후 신체

활동 증진을 위해 줄넘기를 선물하였고 부모에게는 자녀와 외출 

시 설탕첨가 음료 대신 물 섭취를 증가시키기 위해 휴대용 물통

을 제공하였다. 대조군 아동에게는 프로그램 종료 후 줄넘기를 

선물하였으며 대조군 아동의 부모에게는 실험군 아동의 부모에

게 사용하였던 동일한 부모교육자료를 제공하였다. 

5. 자료수집 방법

사전조사는 훈련된 자료수집원이 실험군과 대조군 유치원을 

방문해 2018년 6월 11일에서 6월 15일까지 실시하였다. 자료수

집원은 실험군과 대조군을 모르는 상태에서 자료를 수집하였다. 

아동 대상 조사 장소는 아동이 조사에 집중할 수 있도록 유치원

의 협조를 얻어 일반교실과 떨어져 있는 별도의 유희실 또는 다

목적실에서 일대일로 진행하였다. 부모용 설문은 아동 편에 밀봉

하여 가정으로 보내 부모가 작성하게 하였고, 다시 유치원으로 

회신하도록 하여 취합하였다. 실험군에게 2018년 6월 18일에서 

7월 13일까지 4주 동안, 주 2회씩 총 8회기의 중재를 실시하였

다. 사후조사는 실험군 대상 중재가 끝나고 일주일 후인 2018년 

7월 20일에서 7월 25일까지 사전조사와 동일한 방법으로 진행하

였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN Statistics ver. 22.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)과 R 4.0.2 version (R Foundation for Sta-

tistical Computing, Vienna, Austria)을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 확인

하였다. 집단 간 사전 동질성 검정은 chi-square test, Fisher’s 

exact test와 t-test를 이용하였다. 사용된 도구의 신뢰도 검정은 

Cronbach’s α계수로 분석하였다. 프로그램의 효과를 검증하기 

위해 t-test 그리고 공분산분석을 이용하였으며 공변량으로 사전 

측정값을 사용하였다. 통계적 유의 수준은 양측 검정에서 p < .05

로 하였다.

7. 윤리적 고려

자료수집과 중재에 앞서 해당 유치원의 허락을 받았고 서울대

학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board [IRB])의 승인

을 받았다(IRB no. 1711/002-005). 유치원의 협조를 얻어 해당 

학급 아동의 부모에게 연구의 목적과 연구 내용 및 절차, 자료의 

비밀 보장 및 연구 완료 후 폐기, 참여 중 언제든지 취소할 수 있

음 등이 명시된 연구 설명서와 동의서를 가정으로 발송하였고 서

면으로 아동의 법정대리인(부모)의 연구 참여 동의서를 받았다. 

연구 참여 동의서의 사본은 다시 부모에게 제공하였다. 
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연구 결과

1. 대상자의 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정

사전조사 결과 실험군에서 비만인 아동은 전체의 6.1%, 과체

중은 9.1%를 차지하였고 대조군 아동은 비만이 5.1%, 과체중이 

15.4%로 조사되었다. 아동과 부모의 일반적 특성에 대한 두 집단

의 동질성 검정 결과 아동의 개월 수, 성별, 체중과 신장, 비만도, 
부모의 연령과 비만도 및 학력, 부모 맞벌이 유무에서 유의한 차

이가 없어 실험군과 대조군의 일반적 특성이 동질하였다. 종속변

수 중 비만예방 행동관련 지식, 비만예방 행동을 위한 식이섭취

Table 3. Homogeneity of Characteristics and Dependent Variables	 (N = 72)

Characteristics Categories Exp. (n = 33) Cont.  (n = 39) t or χ2 p

Child’s age (mo) 71.7 ± 3.9 70.7 ± 3.7 1.04 .304

Child’s gender Boy 16 (48.5) 20 (51.3) 0.06 .813

Girl 17 (51.5) 19 (48.7)

Child’s weight (kg) 20.59 ± 3.09 21.37 ± 3.01 - 1.09 .280

Child’s height (cm) 113.42 ± 4.58 114.81 ± 4.21 - 1.35 .183

Child’s BMI (kg/m2) Under normal weight 28 (84.8) 31 (79.5) 0.76† .808

Overweight 3 (9.1) 6 (15.4)

Obesity 2 (6.1) 2 (5.1)

Father’s age (yr) 39.76 ± 3.45 40.23 ± 3.99 - 0.53 .595

Father’s BMI Under normal weight 5 (15.2) 6 (15.4) 0.12 .942

Overweight 9 (27.3) 12 (30.8)

Obesity 19 (57.6) 21 (53.8)

Father’s education level High school 6 (18.2) 3 (7.7) 1.84† .444

College 25 (75.8) 33 (84.6)

Graduate school 2 (6.1) 3 (7.7)

Mother’s age (yr) 37.82 ± 3.71 38.31 ± 3.58 - 0.57 .572

Mother’s BMI Under normal weight 22 (66.7) 31 (79.5) 4.11† .143

Overweight 4 (12.1) 6 (15.4)

Obesity 7 (21.2) 2 (5.1)

Mother’s education level High school 9 (27.3) 5 (12.8) 3.22† .225

College 22 (66.7) 33 (84.6)

Graduate school 2 (6.1) 1 (2.6)

Double income family Yes 23 (69.7) 22 (56.4) 1.35 .246

No 10 (30.3) 17 (43.6)

Knowledge Total 19.70 ± 3.68 19.69 ± 4.22 0.01 .996

Healthy dietary intake 8.06 ± 2.71 8.15 ± 3.35 - 0.13 .898

Healthy physical activity 11.64 ± 1.97 11.54 ± 1.92 0.21 .832

Dietary intake (frequency/wk) Sugar-added beverage intake 2.50 ± 3.04 1.69 ± 2.88 1.15 .253

Fruit & vegetable intake 11.36 ± 10.61 15.41 ± 8.23 - 1.82 .073

Physical activity (h/day) Total 1.03 ± 0.50 1.60 ± 0.87 - 3.47 .001

Outdoor play on weekdays 0.61 ± 0.43 1.24 ± 0.93 - 3.77 < .001

Outdoor play on weekend 2.06 ± 1.22 2.49 ± 1.35 - 1.41 .164

Screen time (h/day) Total 1.82 ± 0.76 1.44 ± 0.94 1.85 .068

Screen time on weekdays 1.58 ± 0.80 1.14 ± 0.98 2.09 .041

Screen time on weekend 2.42 ± 1.17 2.21 ± 1.32 0.73 .469

Parental self-efficacy Total 155.61 ± 39.79 174.41 ± 29.53 - 2.24 .029

Healthy dietary intake of children 74.91 ± 23.25 86.69 ± 16.41 - 2.44 .018

Healthy physical activity of children 80.70 ± 19.94 87.72 ± 15.07 - 1.70 .094

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
BMI = Body mass index; Cont. = Control group; Exp. = Experimental group.
†Fisher’s exact test.
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는 두 집단 간에 차이가 없었으나 주중 바깥놀이 활동시간, 주중 

스크린타임 그리고 부모의 자기효능감 점수는 두 집단에서 유의

한 차이가 있었다(Table 3).

2. 비만예방 행동증진 프로그램의 효과

비만예방 행동증진 프로그램의 효과를 확인하기 위해 실험군

과 대조군의 비만예방 행동관련 지식, 식이섭취, 신체활동, 스크

린타임 그리고 부모 자기효능감의 차이를 t-test와 공분산분석을 

이용하여 분석하였다. 아동의 지식 점수, 설탕첨가 음료 섭취 횟

수, 과일채소 섭취 횟수, 주말 바깥놀이 활동시간, 주말 스크린타

임은 사전 사후 변화량의 차이를 t-test로 분석하였고, 사전조사 

시 두 집단에서 유의한 차이를 보였던 주중 바깥놀이 활동시간, 

주중 스크린타임 그리고 부모의 자기효능감 점수는 각각의 사전 

측정값을 공변수로 처리한 공분산분석을 시행하였다. 본 연구의 

프로그램 효과를 검정한 결과는 Table 4와 같다.

1) �비만예방 행동증진 프로그램이 아동의 비만예방 행동관련 

지식에 미치는 영향

아동의 비만예방 행동관련 지식 점수는 실험군에서 7.03점 증

가하였고 대조군에서는 0.21점 상승하였으며 두 군의 변화량의 

차이가 유의하게 나타났다(t  =  6.97, p < .001; Table 4). 따라서 

“실험군은 대조군보다 비만예방 행동관련 지식이 증가할 것이다”

라는 가설은 지지되었다.

Table 4. Comparison of Dependent Variables between the Two Groups 	 (N = 72)

Variables Categories Group Pre-test Pos-test
Mean differences

(Post-Pre)
t or F p 

Knowledge Total Exp.†† 19.70 ± 3.68 26.73 ± 2.49 7.03 ± 4.22 6.97 < .001

Cont.§ 19.69 ± 4.22 19.90 ± 4.40 0.21 ± 4.07

Healthy dietary intake Exp. 8.06 ± 2.71 12.48 ± 1.94 4.42 ± 3.60 5.66 < .001

Cont. 8.15 ± 3.35 8.31 ± 2.66 0.15 ± 2.81

Healthy physical activity Exp 11.64 ± 1.97 14.24 ± 1.79 2.61 ± 1.62 4.71 < .001

Cont. 11.54 ± 1.92 11.59 ± 2.87 0.05 ± 2.73

Dietary intake 
(frequency/wk)

The intake of sugar-added 
beverages

Exp. 2.50 ± 3.04 2.33 ± 4.23 - 0.17 ± 3.88 0.37 .710

Cont. 1.69 ± 2.88 1.26 ± 2.32 - 0.44 ± 2.19

The intake of fruits and 
vegetables 

Exp. 11.36 ± 10.61 13.33 ± 12.00 1.97 ± 14.44 - 0.52 .604

Cont. 15.41 ± 8.23 18.83 ± 11.78 3.42 ± 9.00

Physical activity 
(h/day)

Total Exp. 1.03 ± 0.50 1.28 ± 0.71 0.26 ± 0.71 0.94 .334†

Cont. 1.60 ± 0.87 1.33 ± 0.75 - 0.27 ± 0.89

Outdoor play on weekdays Exp. 0.61 ± 0.43 0.86 ± 0.55 0.24 ± 0.68 0.00 .958†

Cont. 1.24 ± 0.93 1.06 ± 0.76 -0.18 ± 0.91

Outdoor play on weekend Exp. 2.06 ± 1.22 2.35 ± 1.60 0.29 ± 1.17 2.17 .033

Cont. 2.49 ± 1.35 2.00 ± 1.52 - 0.49 ± 1.84

Screen time  
(h/day)

Total Exp. 1.82 ± 0.76 1.57 ± 1.11 - 0.25 ± 1.18 - 1.84 .070

Cont. 1.44 ± 0.94 1.64 ± 1.09 0.19 ± 0.87

Screen time on weekdays Exp. 1.58 ± 0.80 1.34 ± 0.97 - 0.24 ± 1.03 1.72 .194†

Cont. 1.14 ± 0.98 1.39 ± 1.15 0.25 ± 1.00

Screen time on weekend Exp. 2.42 ± 1.17 2.15 ± 1.77 - 0.27 ± 1.81 - 0.89 .378

Cont. 2.21 ± 1.32 2.26 ± 1.32 0.05 ± 1.31

Parental self-
efficacy 

Total Exp. 155.61 ± 39.79 165.03 ± 36.92 9.42 ± 34.66 0.99 .322†

Cont. 174.41 ± 29.53 171.87 ± 30.71 - 2.54 ± 16.91

Healthy dietary intake of 
children 

Exp. 74.91 ± 23.25 81.61 ± 22.49 6.70 ± 18.00 1.80 .184†

Cont. 86.69 ± 16.41 85.56 ± 15.55 -1.13 ± 10.06

Healthy physical activity of 
children

Exp. 80.70 ± 19.94 83.42 ± 17.30 2.73 ± 18.32 1.17 .249

Cont. 87.72 ± 15.07 86.31 ± 16.09 - 1.41 ± 9.64

Values are presented as mean ± standard deviation.
†ANCOVA (covariates: Pre-test score of outdoor play on weekdays, screen time on weekdays, parental self-efficacy).
††Experimental group (n=33); §Control group (n=39).
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2) �비만예방 행동증진 프로그램이 비만예방을 위한 식이섭취에 

미치는 영향

설탕첨가 음료 섭취 횟수는 실험군 아동이 주간 0.17회 감소하

였고 대조군 아동에서는 0.44회 감소하였다. 과일채소 섭취 횟수

는 실험군에서 주간 1.97회, 대조군에서 3.42회 증가하였다. 설

탕첨가 음료 및 과일채소 섭취 횟수에 대한 두 군의 사전 사후 

변화량에 유의한 차이는 없어 “실험군은 대조군보다 비만예방을 

위한 식이섭취가 증가할 것이다”라는 가설은 기각되었다.

3) �비만예방 행동증진 프로그램이 비만예방을 위한 신체활동에 

미치는 영향

아동의 주중 바깥놀이 활동시간 사전값을 공변량으로 프로그

램을 제공한 후 실험군과 대조군의 차이를 검토하기 위해 공분산

분석을 시행한 결과 주중 바깥놀이 활동시간은 유의한 차이를 

보이지 않았다. 그러나 주말 바깥놀이 활동시간은 실험군이 하루 

동안 0.29시간 증가한 반면 대조군에서는 0.49시간 감소하였고 

사전 사후 변화량을 t-test로 분석한 결과 두 군 사이에 유의한 

차이가 있었다(t = 2.17, p = .033; Table 4). 따라서 “실험군은 

대조군보다 비만예방을 위한 신체활동이 증가할 것이다”라는 가

설은 부분적으로 지지되었다.

4) �비만예방 행동증진 프로그램이 비만예방을 위한 스크린타임에 

미치는 영향

아동의 주중 스크린타임 사전값을 공변량으로 프로그램을 제

공한 후 실험군과 대조군의 차이를 검토하기 위한 공분산분석 결

과 두 군에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그리고 주말 스크

린타임은 프로그램 적용 후 실험군에서는 하루 0.27시간 감소하

였고, 대조군에서는 0.05시간 증가하였으나 사전 사후 변화량을 

t-test로 분석한 결과 유의한 차이가 없었다(Table 4). 따라서 

“실험군은 대조군보다 비만예방을 위한 스크린타임이 감소할 것

이다”라는 가설은 기각되었다.

5) �비만예방 행동증진 프로그램이 자녀의 비만예방 행동증진을 

위한 부모 자기효능감에 미치는 영향

부모 자기효능감의 사전값을 공변량으로 프로그램을 제공한 

후 실험군과 대조군의 차이를 검토하기 위한 공분산분석 결과 

두 군에서 유의한 차이가 없었다(Table 4). 따라서 “실험군 부모

는 대조군 부모보다 자녀의 비만예방 행동증진을 위한 부모 자기

효능감이 증가할 것이다”라는 가설은 기각되었다.

논    의

본 연구에서는 유치원에 재원중인 학령전기 아동을 위한 비만

예방 행동증진 프로그램을 개발하고 유치원 일과 중에 적용하여 

프로그램의 효과를 평가하였다. 본 프로그램은 학령전기 아동의 

비만예방을 위한 식이섭취와 신체활동, 스크린타임 개선을 목표

로 하였다. 이를 위해 행동은 개인적 요인, 환경적 영향과 서로 

상호작용하며 결정된다는 사회인지이론을 프로그램의 이론적 기

틀로 삼고 IMP에 따라 기존의 학령전기 아동 비만예방 중재 관

련 문헌들을 토대로 국내 유치원에 적용 가능한 프로그램을 개

발하였다. 4주간 진행된 총 8회기 프로그램을 적용한 결과, 실험

군은 대조군에 비해 비만예방 행동관련 지식이 향상되었고 주말 

신체활동이 증가되었다. 그러나 식이섭취 개선, 스크린타임 감소, 
그리고 부모의 자기효능감 향상에는 효과가 나타나지 않았다. 

우선 본 프로그램은 비만예방 행동관련 아동의 지식을 향상시

켰다. 비만예방 행동관련 전체 지식 점수뿐만 아니라 세부적으

로 건강한 식이섭취 관련 지식과 건강한 신체활동 관련 지식 점

수가 모두 실험군에서 향상되었다. 비만예방을 목적으로 시행된 

연구는 아니었지만 국내 유치원 재원 아동을 대상으로 한 선행연

구들에서도 영양 교육을 받은 아동의 지식이 상승함을 확인할 

수 있었다[38,39]. 본 연구의 프로그램은 기존의 학령전기 아동 

대상 국내 연구들과 달리 식생활뿐만 아니라 건강한 신체활동 

관련 내용도 포함하였고, 그 결과 신체활동 관련 아동의 지식도 

함께 향상시켰다는 것에 의의가 있다.

본 연구에서 비만예방을 위한 신체활동으로 조사된 주말 바깥

놀이 활동시간이 실험군에서 증가하였다. 학령전기 아동은 주중

에는 유치원에 다니고 부모가 일을 하기 때문에 주중과 주말의 

신체활동 패턴이 확연히 다르며[40], 주중보다는 주말에 신체활

동을 더 많이 하는 것으로 알려져 있다[41,42]. 본 연구 결과에

서도 실험군과 대조군 모두 주중보다 주말 바깥놀이 활동시간이 

더 길었다. 학령전기 아동은 지속적인 신체적 성장 발달로 다양

한 신체활동 놀이가 가능하며 이러한 놀이를 즐거워하는 시기이

다[14]. 따라서 본 프로그램에서는 정형화된 운동을 강조하기보

다 일상생활에서 몸을 활발히 움직이면서 노는 것과 걸어 다니

기, 계단 오르기 등이 왜 건강에 좋은지를 교실 안 강의에서 전

달하였고, 어떻게 몸을 움직여서 활동적이고 재미있게 놀 수 있

는지에 대해서 교실 밖 신체활동 시간을 이용해 실습시켰다. 아

동과 부모에게 하루에 정해진 시간만큼 운동을 해야 한다는 부

담 대신에 놀이라는 친숙한 활동을 강조한 접근법이[43,44] 아

동의 주말 신체활동 개선에 효과가 있었던 것으로 생각된다. 

반면 아동의 건강한 식이섭취와 관련된 지식점수는 향상되었
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으나 비만예방을 위한 식이섭취는 변화시키지 못했는데, 이것은 

만 5~6세 아동은 어느 정도 식성과 식습관이 형성되어 있어 설

탕첨가 음료 섭취 감소와 과일채소 섭취 증가를 이끌어 내는데 4

주의 기간은 충분하지 않았던 것으로 추측된다. 그리고 사회인지

이론에 근거한 식이 행동 개선 중재들을 아동에게 적용한 연구

들의 분석 결과에 따르면, 영양 및 식이 교육으로 아동의 지식은 

상승하였지만 실제적인 아동의 식이행동 개선과 관련이 없었다

[45]. 이것은 실제 행동은 지식뿐만 아니라 내적 동기, 자기효능

감, 외적 환경, 상황 등과 같은 다양한 요인들에 의해 영향을 받

기 때문일 것이다[17].

본 프로그램은 아동의 스크린타임 감소에 효과를 나타내지 않

았다. 본 연구에서 아동의 TV 시청 시간 그리고 컴퓨터, 태블릿 

PC, 스마트폰과 같은 전자 기기로 게임을 하거나 동영상을 본 시

간을 모두 합한 총 스크린타임은 실험군과 대조군 모두 하루 평

균 대략 1.5시간이었다. 호주에서 시행된 대규모 학령전기 아동 

대상의 조사연구에서 아동들의 스크린타임은 하루 평균 113분

(1.8시간)이었고 하루 1시간 미만의 스크린타임 가이드라인을 지

킨 아동은 전체의 21.8%로 낮게 조사되었다[28]. TV 시청 시간

과 컴퓨터, 태블릿 PC, 스마트폰 등의 이용 시간 증가는 아동의 

BMI 증가와 연관이 있음이 이미 많은 연구에서 밝혀졌다[10-

13]. 특히 매일 1.5시간 이상의 TV 시청이 아동의 BMI 증가에 

유의미한 영향이 있음이 보고된 바 있다[41]. 컴퓨터나 휴대용 

전자 기기를 이용한 온라인 게임과 스마트폰 이용 시간은 연령이 

높아지면서 함께 증가하므로[46] 취학 전 어린 아동을 대상으로 

스크린타임을 줄일 수 있는 보다 강도 높은 중재가 적용되어야 

하며 보다 효과적인 전략 개발 및 효과 평가를 위한 연구가 요구

된다.

요약해보면, 본 프로그램의 비만예방 행동수행 목표 네 가지 

중 신체활동(주말) 증가에는 효과가 있었지만, 설탕첨가 음료 섭

취 감소와 과일채소 섭취 증가 스크린타임 감소에는 효과가 없었

다. 이러한 결과는 본 연구와 중재 기간과 측정 방법이 유사한 선

행연구 중 신체활동과 좌식행동 개선에 효과가 있었던 연구의 결

과들과 일치한다[43,44,47,48].

본 연구는 아동의 지식 및 비만예방 행동의 변화와 함께 부모

의 자기효능감을 중재 프로그램의 종속변수에 포함시켜 중재 전

과 후에 그 변화를 측정하였다. 부모의 자기효능감은 자녀가 바

람직한 목표 달성을 위한 행동을 하도록 만드는 부모의 자신감과 

관련이 있다[34]. 그러나 본 연구 결과에서는 부모의 자기효능감 

점수는 실험군과 대조군 간에 차이가 나타나지 않았다. 이것은 

바깥 신체활동에 장애가 되는 날씨, 미세먼지, 안전 등의 환경적 

이슈가 동반되어 복합적으로 영향을 미쳤을 것으로 생각된다

[49]. 아동의 비만예방 프로그램의 효과는 부모가 적극적으로 

참여할수록 크게 나타나므로[18-20] 부모 참여가 중재 전략으

로 추천되고 있다[9]. 이미 기존의 연구에서 부모의 건강관련 지

식 증가, 바람직한 롤모델링 역할, 부모의 양육 스타일, 부모의 

자신감 또는 자기효능감 향상, 그리고 부모 자신의 식생활과 신체

활동 수준 개선이 아동의 비만예방 중재 전략으로 이용되었지만

[19] 중재의 사전과 사후에 부모 관련 변수를 측정하여 그 변화

를 분석한 연구는 많지 않다. 부모 참여를 중재 전략의 하나로만 

여길 것이 아니라 부모 참여 변수들이 중재 전후로 어떻게 달라

졌는지에 대한 연구 결과들이 축적되어야 근거기반의 부모 참여 

전략들이 개발될 수 있을 것이다. 비록 본 연구에서 유의미한 부

모의 자기효능감 향상을 얻지는 못했으나 부모 관련 변수를 아동 

비만예방 행동증진 프로그램의 효과 평가 시 이용한 점은 무의

미하지 않을 것이다.

한편 본 연구의 연구 변수 중 주중 바깥놀이 활동시간과 주중 

스크린타임 그리고 부모 자기효능감 점수는 실험군과 대조군 간

에 사전조사 시 동질하지 못하였다. 사전조사 결과에서 실험군의 

주중 신체활동은 대조군에 비해 유의하게 낮았고 주중 스크린타

임은 높았으며 실험군 부모의 자기효능감 점수는 대조군에 비해 

낮았다. 이러한 사전 측정값 차이는 사전 사후 변화량이 실험군

에서 대조군에 비해 더 크게 나타나는 평균으로의 회귀(regres-

sion to the mean) 발생 가능성을 배제할 수 없어[50] 사전조사 

시 두 군에서 차이를 보인 변수들은 사전 측정값을 공변량으로 

처리한 공분산분석을 시행하였다. 그리고 본 연구에서 아동의 비

만예방 행동은 모두 부모의 보고로 측정되었다. 본 연구에서 사

용한 부모 보고법은 국내외 많은 연구에서 사용되었고[5,29,30] 

객관적인 다른 방법들과 비교 연구를 통해 신뢰도와 타당도를 얻

었지만[26,27,32] 부모의 주관성이 개입될 여지가 있어 객관성이 

확보된 다른 측정 도구에 비해 결과 해석 시 제한점이 많다. 이는 

부모가 아동과 24시간 함께 있는 것이 아니고 주로 저녁 시간을 

함께 보내기 때문인데, 본 연구의 경우 실험군의 69.7%가, 대조

군의 56.4%가 맞벌이였다는 점이 고려되어야 하겠다. 향후에 아

동의 식이섭취 행동과 신체활동, 좌식행동을 보다 객관적으로 정

확히 측정할 수 있는 방법들을 사용한다면 중재 효과를 보다 잘 

평가할 수 있으리라 기대된다. 또한 본 연구는 유사실험연구로 

실험군과 대조군 배정에 무작위 할당을 하지 못했고 경기도 소재 

2개의 사립 유치원에 다니는 학령전기 아동을 대상으로 중재를 

시행하였기 때문에 프로그램의 효과를 일반화하는 것에 제한이 

있다. 

이러한 제한점들이 있지만 본 연구는 학령전기 아동을 대상으

로 이론에 근거한 체계적인 방법으로 비만예방 행동증진 프로그
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램을 개발하고 적용하여 효과를 평가한 연구로는 국내에서 처음 

시도되었다는 점에서 의의가 있다. 그리고 비만 발생의 선행 요인

인 식생활과 신체활동 및 좌식행동을 통합하여 중재를 구성하였

으며 아동뿐만 아니라 부모 참여를 중재에 포함시켰고 부모 변수

인 부모의 자기효능감 변화를 평가한 것 또한 의의가 있다. 본 연

구로 비만예방 중재가 국내 유치원에 적용 가능한 아동 건강증

진 프로그램이 될 수 있다는 가능성을 확인할 수 있었다. 더불어 

본 연구의 결과는 추후 진행될 아동 비만예방 중재 연구와 아동 

건강증진 연구의 기초 자료로서 활용될 수 있을 것이다.

결    론

본 연구는 유치원에 재원중인 학령전기 아동을 위한 비만예방 

행동증진 프로그램을 개발하고 유치원 일과 중에 적용하여 효과

를 확인하였다. 연구의 개념적 기틀은 사회인지이론에 근거하였

고, 프로그램 목표를 정하고 중재내용 및 전략을 구성하는 과정

은 IMP을 이용하였다.

본 연구는 국내에서 시행된 몇 안 되는 아동 비만예방 중재 연

구들 중의 하나로 학령전기 아동을 대상으로 한 유일한 연구이

며, 본 프로그램은 아동의 건강관련 지식 향상과 신체활동 증진

에 도움이 되는 건강증진 프로그램으로서 아동간호 실무에 적용

될 수 있는 가능성이 확인되었다. 이상의 연구 결과를 바탕으로 

다음과 같이 제언을 하고자 한다.

첫째, 아동의 비만예방 관련 행동을 보다 정확하게 측정할 수 

있는 표준화된 도구개발 연구가 필요하다.

둘째, 대상자 수와 범위를 확대하고 무작위배정을 적용한 국내 

아동 비만예방 연구가 필요하다.

셋째, 아동 비만예방 프로그램의 지속 효과를 확인하기 위한 

장기 추적 관찰 연구가 필요하다.

넷째, 아동의 비만예방 행동 개선에 효과적인 부모 참여 전략 

개발 연구가 필요하다.
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