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국 문 요 약

ICT를 활용한 웰니스 프로그램에 따른 비만 직장인의

비만지수 및 사회심리적 스트레스 변화

연구배경과 목적 : 최근 많은 연구들을 통해 비만은 고혈압, 심혈관계 질환, 

뇌졸증, 고지혈증 등 각종 질환의 주요 위험인자로 이러한 비만 관리의 중요성은

질병 예방, 건강증진 및 의료비 절감을 위하여 그 중요성이 더욱 커지고 있다.

2013년 국민건강영양조사에 따르면 특히 남성의 경우 20대에 29.3%였던 비만율이

30대에 47.1%까지 치솟는 것은 직장생활을 막 시작한 사회 초년생들의 조직생활에

적응하기 위한 생활패턴의 급격한 변화가 체중 증가로 이어지는 것으로 추정된다.

비만의 증가, 의료비의 지속적 상승, 정보통신기술(ICT)과 헬스케어(Healthcare)의 융합 

추세 및 생활습관 관리의 필요성이 점점 커지고 있는 것을 고려할 때 정보통신 인프라와

의료수준이 높은 한국에서 ICT를 활용한 비만 직장인 대상 웰니스 프로그램의

효과성에 대한 시범연구는 의미 있으며 이를 통해 비만 직장인의 체중, 체지방, 근육량, 

BMI, 내장비만과 사회심리적 스트레스 변화에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 한다.

연구대상 및 방법 : 연구의 대상자는 직장에 재직 중인 성인으로 체질량지수(Body 

Mass Index, BMI) 23kg/m² 이상의 과체중 또는 비만인 직장인 중 자발적으로 본 

프로그램에 참여할 것에 동의한 남성 50명을 대상으로 12주간의 ICT 활용 웰니스

프로그램 전후비교 시범연구를 시행하였다. 프로그램 전후의 체중, 체지방, 근육량, 

BMI, 내장비만은 신체계측기를 이용하여 측정하였으며, 신체구성 양상의 변화를 

알아보기 위하여 대응표본 t검정(paired t-test)을 실시하였으며, 유의수준은

α=.05 로 하였다. 대상자의 프로그램 전후 사회심리적 스트레스 실태를 파악하기 위하여

사회생활에서 받는 스트레스의 위험도를 측정하는 도구인 '단축형 사회심리적 스트레스
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조사도구(Psychological Wellbeing Index-Short Form [PWI-SF])' 설문을 실시하였으며, 

사회심리적 스트레스 전후를 비교하기 위하여 대응표본 t검정(paired t-test)을 실시

하였으며. 유의수준은 α=.05 로 하였다.

연구결과 : ICT를 활용한 웰니스 프로그램 전후의 신체구성 양상의 변화를 알아보기 위해

paired t-test 를 실시한 결과, 체중, 체지방(p<0.01), 근육량, BMI, 내장비만(p<0.001)

모두 프로그램 실행 전과 실행 후에 통계적으로 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다.

프로그램 전후의 사회심리적 스트레스 변화의 경우 스트레스 점수 0-8점을 건강군,

9-26점을 잠재적 스트레스군, 27점 이상을 고위험군으로 하여 프로그램 전후 변화를

살펴본 결과, 건강군은 프로그램 실행 전 4명(14%)에서, 실행 후 11명(38%)으로 

증가한 반면 잠재적 스트레스군과 고위험군은 프로그램 실행 전 각각 23명(79%),

2명(7%)에서 실행 후 17명(59%), 1명(3%)로 감소하였다.

결론 : ICT를 활용한 웰니스 프로그램은 체중, 체지방, 근육량, BMI, 내장비만에 

유의한 변화가 있는 것으로 나타났으며, 사회심리적 스트레스 변화에 있어서도 긍정적인

영향을 준 것으로 나타났다. 그러나 대조군 없는 한계점으로 인하여 결과해석에 유의해야 

한다. 직장인을 대상으로 접근성을 개선한 ICT를 활용한 웰니스 프로그램은 성인 비만

관리에 있어 실질적이고 효과적인 방법론이 될 수 있다. 따라서 향후 이를 검증하기 

위한 지속적인 후속연구가 필요하다.

핵심어 : ICT, 웰니스, 비만, 직장인, 체중, BMI, 스트레스
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

  20세기에 접어들면서 주요 보건의료 문제로 부각된 비만은 고혈압, 심혈관계

질환, 뇌졸증, 고지혈증 등 각종 질환의 주요 위험인자로 이러한 비만의 관리는

질병 예방 및 건강증진을 위하여 매우 중요하므로 세계보건기구(World Health

Organization, WHO)는 비만을 ‘21세기의 신종 전염병’으로 지목하였다(세계

보건기구, 2000, 2009).

  캐나다의 라론드 보고서에 따르면 건강과 만성질환을 결정하는 결정요인으로 

유전적 요인 20%, 환경적 요인 20%, 의료적 요인 8%, 그리고 나머지 51%는 

생활방식에서 발생한다고 제시하고 있다(Lalonde, 1974).

사망률과 질병 증가의 주요 원인인 비만은 전 세계적인 주요 공중 보건 문제로

대두되고 있는데(Aballay et al., 2013), WHO는 전 세계적으로 약 5억 명의 

성인이 비만일 것이라 추정하였으며(세계보건기구, 2008) 미국 성인의 약 36%가 

비만인 것으로 나타났다(Flegal et al., 2012). 우리나라의 경우 성인 인구의 

31.4%, 직장인 남성의 약 40%가 비만이었다(보건복지부, 2010, 2011).

  2013년 30대 남성의 비만율은 47.1%로 다른 연령대 남성이나 모든 연령대 

여성보다도 높았고 만 19세 이상 전체 성인의 연령대별 비만율은 20대 22.4 %,

30대 33.2%, 40대 33.7%, 50대 37.3%, 60대 36.3%이었다. 남성의 경우

20대에 29.3%였던 비만율이 30대에 47.1%까지 치솟는 것은 직장생활을

막 시작한 사회 초년생들의 조직생활에 적응하기 위한 생활패턴의 급격한 변화가

체중 증가로 이어지는 것으로 추정된다(국민건강영양조사, 2013).
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  2006년도의 우리나라에서 비만으로 야기되는 각종 질병에 의한 사회경제적

비용 손실은 약 2조 1,619억원이나 되는 것으로 추정되었다(Jung et al., 2007).

직장에서의 비만에 따른 의료비 증가도 예외는 아니어서, 비만한 사람들은 상대적으로

결근하는 날도 많고 주변 동료들과 어울리기도 힘들다(Pronk et al., 2004).

  미국 심장학회(American Heart Association, AHA)에서는 정책선언을 통해 

심혈관 예방을 위해서는 체중조절, 금연, 규칙적인 신체활동, 스트레스 관리, 

조기 질병 진단, 영양교육의 구성 요소를 포함하는 웰니스 프로그램(Wellness 

Program)을 직장에서 도입할 것을 권고하고 있다(Carnethon et al., 2009).  

  그 중 비만을 조절하기 위해서는 단기간의 교육 또는 특정 요인에만 초점을 

맞춘 중재 프로그램이 아닌, 비만 정도에 따라 지속적으로 체중감량을 도와 줄 수

있는 중재가 필요하다(Goessens et al., 2008).

  정보통신기술과 임상공학의 발달로 병원 내에서의 기존과 같은 의료행위 보다

시간과 공간을 초월한 의료서비스에 대한 요구가 늘어나고 있고(Nardi et al., 2007)

스마트폰과 같은 모바일 기기의 보급이 확산되면서 건강관리 분야에서도 모바일

기기를 활용한 모바일 헬스케어가 활발히 도입되고 있다(Patrick et al., 2008).

  미국의 경우 건강관리회사인 헬스웨이즈와 리서치 전문업체인 갤럽과 공동으로

육체적 건강지수, 우울증 및 스트레스를 포함하는 웰빙 인덱스(well-being Index)

및 적극적인 직원 건강관리 프로그램(Employee Assistance Program) 도입을

통해 체계적인 직장인 건강관리를 하고 있으나 국내기업들은 1회성 건강검진만

지원하는 수준이다. 특히 직장인 대상 비만관리에서 있어서는 정보통신기술

(Information Communication Technology, ICT)를 활용한 체중감량 및 사회심리적

스트레스 변화에 대한 연구와 효과성의 근거가 거의 없는 실정이다. 

  비만의 증가, 의료비의 지속적 상승, 정보통신기술(ICT)과 헬스케어(Healthcare)의

융합추세 및 이를 통한 생활습관 관리의 필요성이 점점 커지고 있는 것을

고려할 때 정보통신 인프라와 의료수준이 높은 한국에서 ICT를 활용한 비만 
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직장인 대상 웰니스 프로그램의 효과성에 대한 연구는 의미가 있으며, 단일집단 

전후 비교 시범 연구로 관련 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

    본 연구는 ICT를 활용한 웰니스 프로그램의 시범연구를 시행하여 비만 직장인의

체중과 사회심리적 스트레스 변화에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 한다. 

    첫째, ICT를 활용한 웰니스 프로그램의 시행 전후 체중, 체지방, 근육량, 

체질량지수(BMI), 내장비만의 변화를 알아본다.

  둘째, ICT를 활용한 웰니스 프로그램의 시행 전후 사회심리적 스트레스 변화의

차이를 분석한다.

3. 용어의 정의

1) 스마트폰 애플리케이션(Application)

  스마트폰 애플리케이션은 스마트폰에서 사용되는 응용프로그램으로 앱(app)

이라고 명칭한다(미래와경영연구소, 2006).

2) 웰니스(Wellness)

  건강한 상태를 유지하고 웰빙(well-being)을 위한 잠재력을 극대화하기 위한 

체계적인 노력(process)을 의미하는 것으로(지식경제 R&D 전략기획단, 2012)

웰빙과 혼용되고 있으며, 1948년 세계보건기구(WHO) 회의에서 등장한 용어

이다. 문헌상으로는 1961년 최고 수준의 웰니스(high level wellness)란 용어를

미국 국립 인구 통계청에서 사용한 것이 시초이다(홍대우, 2008).
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  최적의 건강상태를 추구하는 웰니스는 육체적, 정신적, 감성적, 사회적, 지적 

영역에서의 최적의 상태를 추구하는 것으로, 쾌적하고 안전한 공간과 건강하고

활기찬 활동을 위한 인간의 상태와 행위, 노력을 포괄하는 개념이며 웰니스의 

어원으로는 연구 목적과 적용 방향에 따라 “well-being + happiness” 또는 

“well-being + fitness” 등의 합성어 개념으로 이해된다(지식경제 R&D 전략기획단, 2012).

              

3) 비만지수

  본 연구에서는 ‘비만지수’라 함은 체중, 체지방, 근육량, 체질량지수(BMI), 

내장비만을 말한다.

4) ICT를 활용한 웰니스 프로그램

   ICT는 정보통신기술(Information Communication Technology)의 약자로  

ICT를 활용한 웰니스 프로그램이라 함은 지능형 만보계(Activity Tracker)와

이와 무선으로 연동되는 스마트폰 체중감량 애플리케이션을 중심으로 하여

스마트폰 애플리케이션을 애플리케이션 스토어(T스토어 또는 Google 스토어)

에서 다운받아 설치하고 스마트폰 체중감량 애플리케이션 모바일 문진을 통해

수립된 각 개인에게 맞는 신체활동량과 식이, 운동 및 건강정보를 제공하는

서비스를 말한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 비만 및 대사증후군 연구

비만은 체내지방이 과잉 축적되어 다른 만성병들이 동반 될 위험이 높은 의학적

상태를 말하며, 유전이나 환경과의 복잡한 상호작용에 의해 발병된다. 즉, 비만에는

유전적 요인, 내분비계 이상, 활동 부족, 식생활 양식, 심리적 요인 등이 복합적으로

작용하는데, 이 중 무엇보다도 운동 부족, 잘못된 식생활 등의 생활습관의 관리가

제대로 이루어지지 않아 체내에 과잉 에너지가 지방으로 피하에 축적된다

(최중명과 김춘배, 2011).

비만은 당뇨병, 심혈관질환, 폐쇄성 수면 무호흡, 골관절염 및 다양한 형태의

암과 같은 여러 종류의 질병 위험을 증가시킬 뿐만 아니라(Resnick et al., 2000;

Mokdad et al., 2004; Must et al., 1999; Bianchini et al., 2002), 인슐린 

저항성과 함께 대사증후군의 주요 위험 요인으로 제시 되고 있다(Grundy, 2006). 

대한민국도 서구화된 식습관과 신체 활동량의 부족으로 비만, 고지혈증, 당뇨병

및 고혈압과 같은 생활습관병의 발생률과 이와 관련된 사망률이 급격히 증가되고

있다. 이와 함께 한국인의 대사증후군의 유병률도 급속하게 증가하고 있는데, 

30세 이상의 성인 20%가 대사증후군을 동반하고 있다(허갑범, 2002).

대한민국 남녀의 체질량지수(Body Mass Index, BMI)와 사망률 연구에 따르면

한국인의 평균 BMI는 23.2 kg/m²로 조사되었고 BMI 23.0-24.9 kg/m²에 속한 

사람들이 모든 질병으로부터 사망 위험도가 가장 낮았으며, 25.0-29.9 kg/m²에 속한 

사람들은 1.04배, 30 kg/m² 이상의 비만인은 1.71배로 나타났으며, 암 사망률은 BMI

26.0-28.0 kg/m² 이상부터 증가하기 시작하였으며 노인보다는 중년층의 비만이
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더 위험한 것으로 나타났다(Jee et al., 2006).

삶의 질을 나타내는 장애보정생존년수(disability-adjusted life-year, DALY)를

이용해서 분석할 경우 과체중(BMI 23~24.9 kg/m²)으로 인한 삶의 질 저하는 

10만명 당 827.1 인년(person-year)에 해당하며, 비만(BMI 25 kg/m² 이상)으로 

인한 삶의 질 저하는 10만명 당 260 인년(person-year)이어서 삶의 질 저하에 

미치는 영향에 있어서는 과체중이 비만 대비 3.2배나 높은 것으로 나타나 비만 

이전 단계에서부터 적극적인 관리가 필요한 것으로 나타났다(Park et al., 2006).  

2. 직장인 건강관리 프로그램의 효과 연구

  체질량지수 23kg/m² 이상 과체중 및 비만인 직장인 39명을 대상으로 6개월간

분야별 4번의 전문가 강의와 10차례의 건강 소식지를 발송한 체중관리 프로그램

연구에서는 허리둘레, 엉덩이 둘레, 콜레스테롤, 복부피하지방조직이 유의하게 

감소하였다(한세리 등, 2013). 

  지속적으로 중등도 이상의 신체활동을 유지하는 직장인들이 전체적인 업무 성취도도

더 높고 수행하는 업무량도 더 많은 반면 비만한 사람들은 주변 동료들과 상대적으로

어울리기 힘들고, 훨씬 결근하는 날도 많은 것으로 나타났다(Pronk et al., 2004).

만보계 지급과 신체활동 정보 제공, 신체활동을 늘리기 위한 캠페인 및 걷기를

유도하는 산책로 조성의 프로그램 시행 후 혈중 콜레스테롤이 유의하게 개선되었다

(Naito et al., 2008). 체중감량, 치아 관리, 하루 7시간에서 9시간 수면하기, 

신선한 과일과 야채 섭취 및 신체활동 증진으로 구성된 웰니스 프로그램을 적용한

결과 결근율이 낮아졌다(Aldana et al., 2005). 4일간의 웰니스 교육과 1년간의

사후관리 프로그램을 받은 군 152명이 대조군 150명에 비해 비만, 혈압, 혈당, 
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콜레스테롤 등의 심혈관계 위험인자가 개선되었다(Muto and Yamauchi, 2001).

  하바드 보건대학원의 연구에 따르면 체중감량, 금연과 같은 구성원 건강관리 프로

그램에 1달러를 투자하면 의료비 절감, 결근 감소에 따른 생산성 증가에 따라 

약 6배의 투자 수익률의 성과를 보였다(Baicker et al., 2010).  

3. 비만 및 만성질환관리에 있어 ICT 활용 연구

  ICT란 정보기술(Information Technology)과 통신기술(Communication Technology)을

통합한 것으로, 통신을 지원하는 기술, 그리고 다양한 형태의 정보를 생성, 저장,

진행, 전달, 활용하는데 사용되는 기술의 모든 형태를 의미하며 ICT는 유무선 및 

위성통신, 방송 네트워크, 그리고 인터넷과 멀티미디어 도구와 같은 애플리케이션을

포함한다(Howell & Lundall, 2000).

  대한민국 이동전화 가입자 수 약 5,700만명 중에서 스마트폰 가입자는 약 4천만 명에

달하는 환경 하에서(통계청, 2014) 모바일 기기를 이용한 u-헬스케어인 모바일 헬스

(m-Health)가 주목받고 있는데 즉, 스마트폰은 휴대성(real-ubiquity), 접근용이성

(accessibility), 사용용이성(usability)이 우수하며 개인정보단말기(Personal Digital

Assistance) 등 타 모바일 기기에 비해 상대적으로 비용 효과적으로, 의료 분야

에서의 모바일 기반의 IT로 급부상하고 있으며 u-헬스케어 분야는 정보기술, 생명공학

기술 및 나노기술과 의료가 융합된 산물로 각 산업에 파급효과를 일으켜 차세대 

성장 동력 산업으로 발전할 것으로 기대된다(방송통신위원회, 2013).     

  최근 의료 분야에서 ICT를 교육 방법의 일환으로 활용하고 있는데, ICT를 

활용한 서비스 중 하나가 건강 증진 교육을 스마트폰을 통해 제공하는 것이다

(Cocosila & Archer, 2010). 효과적인 비만조절을 위해서는 환자의 비만정도와 
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처해진 상황에 따라 단기간의 교육이 아닌 지속적으로 체중조절을 할 수 있도록 도와주는

맞춤형 방법이 요구된다(Goessens et al., 2008). 효과적인 비만관리를 위해서는

올바른 식이조절과 규칙적인 운동이 생활 속에 습관화되어 지속적으로 체중관리 

및 유지가 되어야 하므로, 이를 위해서는 시간과 공간에 상관없이 지속적으로 제공

될 수 있는 중재가 적합하다(전해옥 등, 2011).

  Logan et al.(2007)이 모바일 폰을 사용하여 당뇨병을 동반한 보행성 고혈압

환자 33명을 모니터링한 결과 24시간 보행성 혈압이 유의하게 감소하였으며, 

Morak et al.(2008)이 25명의 비만 환자에게 모바일 폰을 사용하여 웹 기반 

치료(web-based therapy)를 제공한 연구에서도 모바일 폰을 사용한 웹 기반 

중재로 복부 둘레, 몸무게, BMI가 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 

  2011년 미국에서는 스마트 폰을 활용한 웰닥 당뇨병 매니저(Welldoc Diabetes 

Manager)라는 서비스를 이용한 군이 일반 치료군에 비해 유의하게 혈당 강하 효과를 

보였다(Quinn et al., 2011). 2007년 스텐포드대학교 연구에 따르면 약 2,800명을 

18주 동안 관찰한 결과 지능형 만보계(Activity Tracker)를 착용하는 것이 신체

활동을 약 27% 증가시키는 것으로 나타났다(Bravata et al., 2007).

  국내에서는 분당서울대병원에서 2009년 60세 이상의 노인 당뇨병 환자 144명을

대상으로 무작위 대조군 임상시험을 시행한 결과 u-헬스케어 서비스군은 대조군에

비해 저혈당 발생율이 유의하게 적었고, 당화혈색소 7% 미만을 달성한 환자가

유의하게 많았다(Lim et al., 2009).

  “유헬스케어 시스템(ubiquitous health care system)은 머지않은 장래에 부분적

으로는 실제 임상적용이 가능할 것으로 보이며 이는 당뇨병 환자의 관리에 상당히

긍정적인 면이 있고 일단 당뇨병 환자에서의 임상적용이 시작되면 이는 곧 고혈압,

고지혈증, 비만 등의 만성질환 관리에 도입될 것이며 이 단계부터 그 파급속도는

우리가 예상치 못할 정도로 가속화될 가능성이 높다”고 언급되었다(조재형 등,

2006). 전 세계적으로 ‘ubiquitous health care system’ 기술은 개발 및 임상
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연구 단계에 있는 것으로 평가되며, 특히 전 세계적으로 가장 높은 수준의 IT 기반을

가지고 있는 우리나라의 경우 가장 쉽게 글로벌 경쟁력을 갖추고 급속히 성장할 

수 있는 분야이다(조재형 등, 2006).

우리나라에서 u-헬스케어와 같은 ICT 효과성에 대한 대부분의 연구는 병원에서

환자를 대상으로 하는 연구이거나 비만조절을 위한 중재로는 운동 또는 식이의

단일 요인에 초점을 둔 연구가 많았다. 특히 직장인을 대상으로 하는 프로그램은

오프라인을 통한 면대면으로 제공되는 중재 프로그램으로 비만 직장인을 대상으로

ICT를 활용한 웰니스 개념의 중재 프로그램은 거의 없는 실정이다.   
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구의 틀

  본 연구는 BMI 23kg/m² 이상의 과체중 및 비만인 직장인을 대상으로 ICT를

활용한 웰니스 프로그램이 체중, 체지방, 근육량, BMI, 내장비만 및 사회심리적

스트레스 변화에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 연구 대상자는 대한민국

S사에 근무하는 과체중 또는 비만 직장인 중 자발적으로 본 프로그램에 참여

할 것에 동의한 50명의 참가자를 대상으로 12주간의 ICT 활용한 웰니스 프로그램의

시범연구를 시행하였다. 시간 추이에 따른 효과를 확인하기 위하여 매주 체중,

체지방, 근육량, BMI, 내장비만을 측정하였고 사회심리적 스트레스 변화는 사전과

사후에 설문으로 측정하였다.

  본 웰니스 프로그램은 건강한 생활습관 형성을 목표로 사전 프로그램(pre program),

본 프로그램(main program), 사후 프로그램(post program)으로 나누어 진행

하였으며 미국심장학회(American Heart Association, AHA)의 권고처럼 구성원이

쉽게 프로그램에 참여할 수 있도록 사내 식당 및 운동 시설 등 사내의 시설을

최대한 활용할 수 있도록 하였다.

  사전 프로그램은 대상자 선발, 개인별 목표 수립(감량 목표/운동/식이), 사전

교육(지능형 만보계인 Activity Tracker, 스마트폰 애플리케이션 사용방법 및

건강관리 교육)을 진행하였으며 본 프로그램은 12주 동안 ICT를 활용한 식이/

운동/건강에 대한 피드백, 최초 2주 저염식 건강 도시락(500kcal/개) 제공,

온라인 커뮤니티 및 경쟁(스텝수, 순위)을 통한 동기부여, 매주 1회 체중 측정,

온라인 전문가 질의응답을 진행하였고 마지막으로 사후프로그램은 결과 공유 등

최종 마무리 교육으로 진행하였다.
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    대상자 선정(M-2 주)

대한민국 S 사에 근무하는 BMI 23kg/m² 이상의
과체중 또는 비만인 남성 직장인 50 명

⇩

사전 측정(M-1 주)

체중, 체지방, 근육량, BMI, 내장비만 측정 및
사회심리적 스트레스 설문

⇩

ICT Based Wellness Program(M, 12 주)

오리엔테이션(Activity Tracker, 앱 사용 설명), 
ICT 활용한 건강/운동/식이 피드백

⇩

사후 측정(M+2 주)

체중, 체지방, 근육량, 내장비만 측정 및
사회심리적 스트레스 설문

⇩

자료 처리

Paired t-test 를 통해 종속변수와의 관계분석
SPSS ver. 18

   본 연구의 설계를 도식화하여 제시하면 아래와 같다.

                          그림 1. 연구의 틀
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구분 주요내용
사전프로그램

(M-2주, 

개인 맞춤형 

목표 수립,

오프라인)

- 대상자 선발

- 모바일 문진(체중/건강/운동/식이)

- 개인별 목표 수립: 체중 감량, 운동, 식이

- 1:1 전문가 상담

- 사전 교육 (Camp Training)

﹘ 스마트폰 애플리케이션 및 지능형 만보계(Activity

   Tracker) 사용 방법 교육

﹘ 분야별 전문가에 의한 교육 실시(건강/운동/식이)

본 프로그램

(1~12주차, 

모니터링과 

피드백을 

통한 건강한 

생활습관 형성,

온라인+오프라인)

* 온라인 인터벤션(Intervention)

- 체중관리 시작

- 이용자 결과 분석 및 알고리즘 피드백

  (일별 운동, 식이 목표 달성)

- 스텝, 순위별 경쟁을 통한 동기부여

- 온라인 커뮤니티를 통한 건강관련 정보제공 및

  참여자 활동 공유

- 전문가 온라인 질의응답(Q&A) 

* 오프라인 인터벤션(Intervention)

- 매주 1회 체중, 체지방, 근육량, BMI 및 내장비만 측정

- 사내 운동시설과 연계하여 단체운동(Group Exercise) 

주1회 권고

사후 프로그램

(M+2주, 

성과측정 및 

생활습관 유지,

오프라인)

- 최종 교육      

﹘ 전체 최종결과 공유 

﹘ 우수사례 발표 및 우수 참가자 시상(건강용품)  

﹘ 자가 건강관리 방법 교육

  <표 1> 웰니스 프로그램 세부 내용
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2. 연구대상

1) 선정기준

   본 연구의 대상자는 직장에 재직 중인 성인으로 BMI(Body Mass Index) 23kg/m²

이상의 과체중 또는 비만인 직장인 중 자발적으로 본 프로그램에 참여할 것에

동의한 남성 50명이다.

2) 제외기준

  - 섭식장애 또는 비만에 대해 최근 1달 이내에 약물/시술/수술적 치료를 받은 사람

  - 최근 한달 이내에 이전에 비해 급격한(체중의 10% 이상) 체중 변화를 겪은 사람

  - 최근 1달 이내에 중증 질환을 앓거나 시술을 받은 사람

  - 기타 연구자가 신경계 질환 위장관계 질환 등 본 연구 참여가 부적합하다고

    판단하는 자
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측정항목 측정방법 비고

신체활동량* Activity Tracker,

(제조사 Misfit, shine)

Application

(Health Connect Ltd.)

일별

체중(kg),체지방(kg),

근육량(kg),BMI(kg/m²),

내장비만면적(cm2)

체성분 분석기

(제조사 바이오스페이스,

인바디 720)

주별

사회심리적 스트레스 PWI-SF 18문항

(스트레스 위험도 측정 도구)

프로그램 

이전/이후

3. 측정 항목 및 방법

1) 측정 항목

  본 연구에서 이용한 측정 항목 및 도구는 아래와 같다.

    <표 2> 측정 항목 및 도구

    * 생활 속 활동량을 스텝수와 소모 kcal로 표시

2) 측정 방법

  (1) 신체활동량은 손목에 시계처럼 착용이 가능한 미국실리콘밸리 벤처

      제조사인 Misfit사의 2014년 Shine을 사용하여 신체활동량을 측정하였다.

      신체활동량은 생활 속에서 활동량을 늘려 건강을 관리하는 니트(NEAT,

      Non-Exercise Activity Thermogenesis, 비운동성 활동 열 생성) 개념으로

      측정하여 스텝수와 소모 kcal로 표시하였다. 

      지능형 만보계(activity tracker)는 고감도 모션센서(3축 가속도센서)를 활용해

      얼마만큼의 운동을 하고 있고 어느 정도의 운동을 하고 있는지 측정 가능하며
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      내장된 알고리즘은 센서로 들어온 정보를 필요한 운동량 데이터 정보로 변환 가능하다.

      변환된 데이터는 저전력 블루투스 기술로 스마트폰 애플리케이션과 동기화 시킨다. 

       

                  <그림 2> 지능형 만보계(activity tracker)

(2) 체중(kg), 체지방(kg), 근육량(kg), BMI(kg/m²), 내장지방면적(cm2)은 제조사

        바이오스페이스사의 체성분 분석기 인바디 720을 가지고 측정하였다.

      피험자는 아침에 수분의 섭취를 제한하고 신체에 금속성 물질을 제거하며

     양말을 벗고 양발을 체지방 측정기의 측정위치에 맞게 위치시킨 다음 측정하였다.  

  (3) 사회심리적 스트레스는 일반적으로 사회생활에서 받는 스트레스의 위험도를

       측정하는 도구인 '단축형 사회심리적 스트레스 조사도구(Psychological Wellbeing

        Index-Short Form[PWI-SF])' 4점 척도 18항목으로 합산점수가 0-8점은 건강군,

       9-26점은 잠재적 스트레스군, 27점 이상은 고위험군으로 분류하여 프로그램 전후에

       설문 조사하였다.
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4. 분석방법

   본 연구에서 수집된 자료는 SPSS Version 18.0 Program을 이용하여 전산

통계 처리 및 도표를 작성하였으며, 자료분석을 위하여 사용된 구체적인 방법은

다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 산출하였다.

2) 대상자의 프로그램 전후의 체중, 체지방, 근육량, BMI, 내장비만은 신체계측기를  

   이용하여 측정하였으며, 신체구성 양상의 변화를 알아보기 위하여 대응표본  

   t검정(paired t-test)을 실시하였으며, 유의수준은 α=.05 로 하였다.

3) 대상자의 프로그램 전후 사회심리적 스트레스 실태를 파악하기 위하여 설문을  

   실시하였으며, 사회심리적 스트레스 전후를 비교하기 위하여 대응표본 t검정  

   (paired t-test)을 실시하였으며. 유의수준은 α=.05 로 하였다.

4) 연령대별 체중, 체지방의 1주차에 12주차까지의 변화 양상을 보기 위하여 전체

   평균은 막대 그래프로, 30대와 40대는 꺽은 선 그래프를 통하여 살펴보았다.

5) 스트레스 그룹에 따라 신체구성 양상 변화의 차이가 있는지를 알아보기 위하여 

   전체 연구대상자를 기준으로 건강군, 건강주의군 간의 독립표본 t-test

   (independent t-test)를 실시하였으며, 유의수준은 α=.05로 하였다. 
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

  본 연구 대상자의 일반적 특성은 <표 3>, <표 4>와 같다.

  연구 가설의 정량적인 검증을 위해 S사에 근무하는 과체중 또는 비만인 직장인

남성 50명으로서, 회사의 전사공지사항을 통해 자율적인 의사에 의거하여 자발적으로

본 시범 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 조사하였다. 

  사회경제적 요인 중 성별의 경우 전원 ‘남성’ 50명(100%)으로 ‘남성’을 연구

대상으로 하였다. 연령의 경우 ‘20-29세’ 1명(2%), ‘30-39세’ 26명(52%), 

‘40-49세’ 23명(46%)이었으며, 응답자의 최소 연령은 28세, 최대연령은 47세

였으며, 평균연령은 38.9세로 나타났다. 학력의 경우 대졸 이상 50명(100%)

으로서 고졸의 응답은 없었다.

  신체적 요인 중 체중의 경우 ‘60-69kg’ 2명(4%), ‘70-79kg’ 10명(20.0%), 

‘80-89kg’ 22명(44%), ‘90-99kg’ 9명(18%), ‘100-109kg’ 5명(10.0%), 

‘110-119kg’ 1명(2%), ‘120-129kg’ 1명(2%)이었으며, 최소값은 69.2kg, 최대값은

125.2kg이었으며, 평균은 87.9kg(표준편차 ±11.33)로 나타났다. 체질량지수(BMI)의 

경우 ‘23-24.9kg/m²’ 2명(4%), ‘25-29.9kg/m²’ 35명(70%), ‘30kg/m² 이상’ 13명(26%)

이었으며, 최소값은 23.6kg/m², 최대값은 40.4kg/m²였으며, 평균은 28.7kg/m²

(표준편차 ±3.69)로 나타났다.

  생활습관 요인 중 주관적 건강상태의 경우 ‘매우건강’은 없었으며, ‘건강’ 9명

(18%), ‘보통’ 19명(38%), ‘허약’ 21명(42%), ‘매우허약’ 1명(2%)이었으며, 주관적

체중관리 상태의 경우 ‘아주 잘함’ 1명(2%), ‘대체로 잘함’ 2명(4%), ‘보통’ 11명

(22%), ‘잘못함’ 29명(58%), ‘아주 못함’ 7명(14%)으로 나타났다. 
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  흡연 정도의 경우 ‘평생 10개비 미만’ 20명(40%), ‘비흡연’ 15명(30%), ‘흡연’

15명(30%)이었으며, 음주정도의 경우 ‘전혀 안 마신다’ 1명(2%), ‘월 1회’ 5명

(10%), ‘월 2-4회’ 18명(36%), ‘주 2-3회’ 19명(38%), ‘주 4회 이상’ 7명(14%)

이었으며, 음주량의 경우 ‘소주 1-2잔’ 6명(12%), ‘소주 3-4잔’ 9명(18%), 

‘소주 5-6잔’ 12명(24%), ‘소주 7-9잔’ 13명(26%), ‘소주 10잔 이상’ 10명

(20%)이었으며, 음주원인의 경우 ‘회식 및 모임’ 28명(56%), ‘스트레스(업무/대인)

4명(8%)’, ‘개인적으로 즐김’ 18명(36%)으로 나타났다. 
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    <표 3> 연구대상자의 사회경제적, 신체적 특성

   n   % Mean±SD min max

사회경제적 요인

성별

남

여

50

0

100

0

연령(세)

20-29

30-39

40-49

1

26

23

2

52

46

38.9±4.65 28 47

학력

고졸

대졸 이상

0

50

0

100

신체적 요인

체중(kg)

60-69

70-79

80-89

90-99

100-109

110-119

120-129

2

10

22

9

5

1

1

4

20

44

18

10

2

2

87.9±11.33 69.2 125.2

체질량지수(kg/m²)

23-24.9

25-29.9

30 이상

2

35

13

4

70

26

28.7±3.69 23.6 40.4
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             <표 4> 연구대상자의 생활습관 특성

      n       %

주관적 건강상태

매우 건강

건강

보통

허약

매우 허약

0

9

19

21

1

0

18

38

42

2

주관적 체중관리 상태

아주 잘함

대체로 잘함

보통

잘못함

아주 못함

1

2

11

29

7

2

4

22

58

14

흡연 정도

평생 10개비 미만

비흡연

흡연

20

15

15

40

30

30

음주 정도

전혀 안 마신다

월 1회

월 2-4회

주 2-3회

주 4회 이상

1

5

18

19

7

2

10

36

38

14

음주량

소주 1-2잔

소주 3-4잔

소주 5-6잔

소주 7-9잔

소주 10잔 이상

6

9

12

13

10

12

18

24

26

20

음주 원인

회식 및 모임

스트레스(업무/대인)

개인적으로 즐김

28

4

18

56

8

36
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2. 신체구성의 변화

  ICT를 활용한 웰니스 프로그램 전후의 신체구성 양상의 변화를 알아보기 위해

paired t-test 를 실시한 결과, 체중, 체지방(p<0.01), 근육량, BMI, 내장비만(p<0.001)

모두 프로그램 실행 전에 비해 실행 후에 통계적으로 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다. 

  이를 자세히 살펴보면 다음과 같다. 체중의 경우 프로그램 실행 전 평균 87.89kg

에서 실행 후 평균 82.75kg로 약 5.14kg 감소한 것으로 나타났으며, 체지방의

경우 프로그램 실행 전 25.76kg에서 프로그램 실행 후 21.97kg로 약 3.79kg 

감소했다. 근육량의 경우 프로그램 실시 전 평균 35.16kg에서 실시 후 평균

34.36kg으로 약 0.80kg 감소하였으며, BMI의 경우 프로그램 실시 전 28.68kg/m²에서

프로그램 실시 후 26.99kg/m²으로 약 1.68kg/m²감소하였다. 내장 비만의 경우

프로그램 실시 전 101.54cm2에서 프로그램 실시 후 87.19cm2로 약 14.35cm2 감소하였다. 

<표 5> 프로그램 전후 신체구성 양상의 변화

Pre Post difference
P-Value

mean SE mean SE mean SE

체중 87.89 1.60 82.75 1.44 5.14 0.56 <.01

체지방 25.76 1.26 21.97 1.11 3.79 0.48 <.01

근육량 35.16 0.45 34.36 0.42 0.80 0.14 <.001

BMI 28.68 0.52 26.99 0.47 1.68 0.18 <.001

내장비만 101.54 4.14 87.19 4.22 14.35 2.02 <.001

   * 체중(kg), 체지방(kg), 근육량(kg), BMI((kg/m²), 내장비만(cm2)
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3. 연령대별 체중과 체지방 변화

   ICT를 활용한 웰니스 프로그램 전후의 연령대별 체중 변화의 경우 프로그램 

실행 전 전체(50명) 평균 87.89kg에서 실행 후 평균 82.75kg로 약 5.14kg

감소하였으나 30대(26명)의 경우 평균 87.94kg에서 프로그램 실행 후 82.37kg로 

약 5.57kg 감소한 반면 40대(23명)의 경우 평균 86.58kg에서 프로그램 실행 후 

81.82kg로 약 4.77kg 감소하여 30대가 40대 대비 0.8kg 더 감소하였다.

  체지방의 경우 프로그램 실행 전 전체(50명) 평균 25.76kg에서 실행 후 평균

21.97kg로 약 3.79kg 감소하였으나 30대(26명)의 경우 평균 25.65kg에서 

프로그램 실행 후 21.77kg로 약 3.88kg 감소한 반면 40대(23명)의 경우 평균

25.76kg에서 프로그램 실행 후 21.97kg로 약 3.79kg로 감소하여 체지방의 경우

30대와 40대의 차이는 거의 없었다. 
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  <표 6> 연령대별 체중 변화

87.9 86.7 86.1 85.7 85.0 85.0 84.6 84.4 83.9 83.8 83.7 83.7 82.7

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

1주차 2주차 3주차 4주차 5주차 6주차 7주차 8주차 9주차 10주차11주차12주차13주차

체중평균(kg)

30대

40대

<표 7> 연령대별 체지방 변화

25.8 25.1 24.5 24.1 23.6 23.5 23.3 23.0 22.7 22.6 22.5 22.4 22.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

1주차 2주차 3주차 4주차 5주차 6주차 7주차 8주차 9주차 10주차11주차12주차13주차

체지방평균(kg)

30대

40대
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4. 사회심리적 스트레스 변화

   

  프로그램 전후의 사회심리적 스트레스 변화를 알아보기 위해 paired t-test를

실시한 결과, ‘현재 매우 편안하고 건강하다고 느낀다’(p<0.001), ‘잠자고 난 후에도

개운한 감이 없다’(p<0.01), ‘매우 피곤하고 지쳐 있어 먹는 것조차도 힘들다고

느낀다’, ‘근심 걱정 때문에 편안 하게 잠을 자지 못 한다’(p<0.001), ‘삶을 살아갈

만한 가치가 있다고 느낀다’(p<0.05)는 문항에서 통계적으로 유의한 스트레스 

점수의 감소가 있는 것으로 나타났다.

  PWI-SF 점수 0-8점을 건강군, 9-26점을 잠재적 스트레스군, 27점 이상을

고위험군으로 하여 프로그램 전후 변화를 살펴본 결과, 건강군은 프로그램 실행 전

4명(14%)에서, 실행 후 11명(38%)으로 증가한 반면 잠재적 스트레스군과

고위험군은 프로그램 실행 전 각각 23명(79%), 2명(7%)에서 실행 후 17명(59%),

1명(3%)으로 감소하였다(표 8).



- 26 -

구분 Pre   Post P-Value

현재 매우 편안하고 건강하다고 느낀다 1.6 1.0 <.001

잠자고 난 후에도 개운한 감이 없다 1.0 0.9 <.01

매우 피곤하고 지쳐 있어 먹는 것조차도 

힘들다고 느낀다
0.3 0.2 <.001

근심 걱정 때문에 편안하게 잠을 자지 못 한다 0.3 0.2 <.001

정신이 맑고 깨끗하다고 느낀다 1.5 1.1 0.202

기력(원기)이 왕성함을 느낀다 1.8 1.1 0.769 

밤이면 심란해지거나 불안해진다 0.2 0.1 0.255 

대다수의 사람들과 마찬가지로 나를 잘 관리해 

나간다고 생각한다
1.7 1.0 0.745 

전체적으로 현재 하고 있는 일은 잘 되어가고 

있다고 느낀다
1.1 0.9 0.161 

내가 행한 일의 방법이나 절차에 만족 한다 1.0 0.9 0.255 

어떤 일을 바로 착수(시작) 할 수 있다 0.9 0.7 0.326

정상적인 일상생활을 즐길 수 있다 0.6 0.6 0.326 

안절부절 못하거나 성질이 심술궂게 되어 진다 0.4 0.2 0.663 

나에게 닥친 문제를 해결해 나갈 수 있다 0.8 0.6 0.161 

불행하고 우울함을 느낀다 0.2 0.1 0.745 

나 자신에 대해 신뢰감이 없어지고 있다 0.3 0.1 0.134 

모든 것을 고려해 볼때 행복함을 느낀다 0.7 0.6 0.264 

삶을 살아갈 만한 가치가 있다고 느낀다 0.5 0.4 <.05

건강군(n) (PWI-SF 0-8점)

잠재적 스트레스군(n) (PWI-SF 9-26점)

고위험군(n) (PWI-SF 27점 이상)

4(14%)  11(38%) 

23(79%)  17(59%)

  2(7%)     1(3%)

<표 8> 사회심리적 스트레스 점수 전후 비교

  * Pre/Post 설문을 모두 응답한 29명
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  <표 9> 사회심리적 스트레스 변화와 신체구성 양상 변화 비교

전체(post) 건강군(a) 건강주의군(b) 차이(difference)
P-Value

mean SE mean SE mean SE mean SE

(a) (b) (a) (b) (a) (b)

체중 82.75 1.44 75.77 2.16 85.04 2.02 6.98 -2.29 3.24 2.79 .035* .416

체지방 21.97 1.11 16.91 1.01 23.69 1.49 5.06 -1.72 2.42 2.14 .041* .423

근육량 34.36 0.42 33.29 0.98 34.74 0.62 1.07 -0.38 1.01 0.83 .296 .651

BMI 26.99 0.47 24.89 0.43 27.64 0.75 2.10 -0.65 0.64 0.94 .002** .489

내장 

비만
87.19 4.22 68.43 4.79 96.54 5.73 18.76 -9.35 9.32 8.15 .049* .256

* 체중(kg), 체지방(kg), 근육량(kg), BMI(kg/m²), 내장비만(cm2)

* 고위험군은 응답 인원이 1명으로 분석에서 제외

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

  스트레스 변화 그룹에 따라 신체구성 양상 변화의 차이가 있는지를 알아보기

위하여 전체 연구대상자를 기준으로 건강군, 건강주의군 간의 독립표본 t-test를

실시한 결과 전체 연구대상자 대비 건강군은 통계적으로 유의한 차이가 있는 반면

(p<0.05), 전체 연구대상자와 건강주의군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 

나타나지 않았다(p>0.05).

  전체 연구대상자와 건강군의 차이를 자세히 살펴보면, 전체 연구대상자에 비해

건강군이 체중은 6.98kg, 체지방은 5.06kg 낮았으며, BMI지수는 2.10kg/m²,

내장비만은 18.76cm2 낮은 것으로 나타났다.
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V. 고찰

  본 연구에서는 접근성이 좋은 ICT를 활용한 웰니스 프로그램을 통해 건강한

생활습관을 형성함으로써 비만 직장인의 신체구성 변화와 더불어 사회심리적 

스트레스 변화에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 하였다. 연구결과 ICT를

활용한 웰니스 프로그램은 참가자들의 체중, 체지방(P＜0.01), 근육량, BMI, 

내장비만(P＜0.001) 감소에 유의한 변화가 있는 것으로 나타났다.

  사회심리적 스트레스 변화라는 정성적인 측면을 살펴보면 프로그램 실행 전 

건강군은 4명(14%)에 불과하였으나 실행 후 11명(38%)으로 증가한 반면, 잠재적 

스트레스군과 고위험군은 프로그램 실행 전 각각 23명(79%), 2명(7%)에서 실행 후

17명(59%), 1명(3%)으로 감소하는 긍정적인 변화를 가져왔다.

  또한 스트레스 변화 그룹에 따라 신체구성 양상 변화와의 상관관계를 분석한

결과 전체 연구대상자 대비 건강군은 통계적으로 유의한 차이가 있는 반면(p<0.05),

전체 연구대상자와 건강주의군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지

않아(p>0.05), 신체구성 양상의 변화가 클수록 사회심리적 스트레스가

감소하였다.

  u-헬스케어는 원격의료 기술을 활용한 시간과 공간에 상관없는 건강관리

의료서비스로(김동구 등, 2009), 각자가 스스로 신체조성, 혈압 및 신체활동량을

주기적으로 모니터링 할 수 있어 신체적 변화 및 일상의 활동량을 피드백 받을

수 있고, 고혈압, 당뇨병, 그리고 대사증후군과 같은 만성질환을 관리할 수 있다

(최은희 등, 2009; 홍은실 등, 2011; Kim et al., 2007). 또한 적절한 신체활동은

정신적인 안정감 및 사람의 기분을 좋게 해주는 효과가 있고(Brach, 2003) 적절한

신체활동은 정신적인 건강에도 도움을 주기 때문에 개인의 삶의 질과도 관련되어 

있다(김정연 등, 2001; 최희정 등, 2004)는 연구결과와도 일치한다. 
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  현대인은 넘쳐나는 풍족한 음식과 생활의 자동화에 따른 운동부족으로 비만과

같은 생활습관병으로 이환되기 쉬운 생활환경에서 살고 있다(Park et al., 2006).

특히 직장인들의 경우 바쁜 업무로 인해 자기관리가 쉽지 않으며, 과중한 업무와

스트레스, 높은 아침 결식률과 잦은 외식, 흡연, 음주와 같은 잘못된 생활습관으로

비만 등 만성질환에 이환될 가능성이 훨씬 높다(Kang et al., 2005; Lim et al., 2005).

  우리나라에서는 복지차원에서 직장인을 대상으로 건강검진이 정기적으로 이루어지고

있지만, 단순 검사 자료를 제공하는 수준으로 제대로 된 운동, 식이 및 건강교육이

이루어지지 못하고 있는 실정이며(Oh et al., 2009), 2013년 과체중 및 비만인 직장인을

대상으로 한 체중관리 프로그램의 효과 연구에서는 대상자들의 체중과 BMI는

감소하는 경향을 보였으나 유의적인 차이는 없었는데 이것은 회사 측의 사전 동의를 받은

프로그램임에도 불구하고 업무적인 일 또는 직장상사의 눈치가 보여 전문적인 교육 

프로그램에 제대로 참여하지 못하는 경우가 종종 있었다고 한다(Han et al., 2013). 

  이것은 본 연구의 체중감량 하위 10% 참가자의 실패원인에 대한 심층인터뷰

결과와도 일치하는데 체중감량 상위 10%의 성공요인과 하위 10% 참가자의 실패

요인에 대한 심층 인터뷰 결과의 공통된 내용은 다음과 같다. 

  성공요인은 첫째, 일상생활에서 건강한 생활습관을 만들어야 한다고 하였다.

즉 따로 시간을 내어 운동을 하는 노력을 하기 보다는 계단 오르기, 한 정거장 

전에 내려 출퇴근하기처럼 일상생활 속에 녹여야 지치지 않고 지속가능하다. 

둘째, 공동체안의 선의의 경쟁은 좋은 자극제가 된다. 즉 온라인 커뮤니티에서의

다른 사람의 체중감량 및 건강한 생활습관 형성 노력의 모습은 좋은 동기부여가 

되었다. 셋째, 초기 몇 주의 생활습관이 중요하다. 초반에 가시적인 성과가 보여야

재미도 있고 초기에 속도가 붙으면 유지하는 것이 상대적으로 수월하다.

  실패요인은 첫째, 업무에 대한 스트레스가 프로그램 몰입을 방해한다. 초기에는

건강한 생활습관을 위해 노력하였다가도 업무가 조금씩 늘어나면서 그에 대한 

피로감으로 인하여 의지가 약해지게 되었다. 둘째, 식이조절에 대한 실패이다. 
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스트레스를 받으면 먹게 되는데 초기 몇 주만 빼고는 먹는 것에 대한 조절에 

실패했다. 더구나 잦은 저녁 회식은 피할 수 없는 유혹이었다. 셋째, 함께 운동하는

재미를 맛보지 못했다. 수시로 흐트러진 의지를 다잡고 좀 더 재미있게 지속하기 

위해서는 공동체 정신이 필요한데 바쁘다는 핑계로 온라인 커뮤니티도 사내 운동도

거의 참여하지 못했다.   

  연구 참여자의 음주원인 중 제일 높은 것이 회식 및 모임(56%)으로 스트레스

및 개인적으로 즐기는 것 보다 더 높은 것으로 나타나 지속적인 건강회식 문화

정착에 대한 노력도 필요하다 하겠다.     

  국내 일부 기업에서는 구성원의 건강을 위해 금연 운동, 저염식 식단 제공을

하고 있으나 보다 많은 기업에서 구성원의 건강위험평가(Health Risk Assessment,

HRA)차원의 체계적, 심층적 건강관리의 필요성이 커지고 있다. 

  본 연구의 긍정적인 결과는 업무로 인해 적극적 참여가 어려운 오프라인 중심의

건강관리에 비해 획기적으로 접근성 향상이 가능한 ICT를 활용해 언제 어디서나

맞춤형 건강관리가 가능하고 온라인 커뮤니티에서의 정보공유 및 경쟁과 같은 

긍정적인 자극을 통한 적절한 동기부여가 중요한 요소로 작용한 것이라 사료된다.

  본 연구는 지속적인 비만 예방 관리의 노력에도 불구하고 비만유병률은 여전히 증가

하는 추세이며(Nguyen et al., 2010) 우리나라의 경우 사회 초년생들의 직장생활을 

시작함에 따른 생활패턴의 급격한 변화로 20대 남성 비만율이 29.3%에서 30대에

47.1%로 치솟는 상황에서(국민건강영양조사, 2013) ICT를 활용한 웰니스 프로그램이

비만 직장인의 체중감량과 사회심리적 스트레스 변화에 미치는 연관성을 살펴봄으로써

기업의 단순한 1회성 건강검진 제공 수준에서 향후 체계적이고 효과적인 직장인의

건강관리 가능성을 살펴보았다는데 그 의의가 있다고 할 수 있다.

  그러나 이 연구에서는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다.

첫째, 대조군이 없는 전후비교 연구라는 점이다. 대조군이 없기 때문에 연구결과가

ICT를 활용한 웰니스 프로그램만의 영향 외에 감작효과(sensitization)와 같은 
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다른 변수가 결과에 영향을 주었을 수 있다. 

둘째, 연구대상자의 평균 나이가 38.9세로 상대적으로 젊고 근무하는 직장 특성상

ICT에 친근한 대상이었다는 점이다. 따라서 본 프로그램의 수용성 측면에서

본 연구대상자를 모든 연령과 모든 기업의 대상자와 동일 시 할 수 없다.

셋째, 연구대상자들이 사용한 애플리케이션은 연구 참여사의 투자회사가 개발한 

것으로써 연구자와 연구대상자간의 관계가 이해관계 상충측면에서 완전한 독립성을

보장한다고 할 수 없다. 

넷째, 체성분분석기로 체중, 체지방, 근육량, BMI, 내장비만면적을 측정하였는데

이는 골드 스텐다드(gold standard)에 해당하는 측정방법에 비해 오차 발생 가능

하며, 상위 성과자들에 대한 인센티브도 연구결과에 일정부분 영향을 줄 수 있었다는

점도 완전히 배제할 수 없다.

다섯째, 체중, 체지방 등에 영향을 줄 수 있는 활동량 외에 식습관요인들을 모두

반영하여 분석하지 못하였다는 점이다. 따라서 향후 연구에서는 식습관요인들을 

포함한 종합적인 연구가 필요하다 하겠다.      

  결국 이 연구는 샘플사이즈가 작은 예비연구(Pilot Study)로써 향후 기업성격

및 규모별로 다양한 연령층을 대상으로 연구 대상자와 기간을 늘려서 ICT를 활용한 

웰니스 프로그램의 건강증진효과에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

   이러한 한계점에도 불구하고 본 연구에서 ICT를 활용한 웰니스 프로그램이

비만 직장인의 체중과 사회심리적 스트레스 변화에 대한 과정에서 얻은 지식은

기업의 건강관리 수준을 보다 적극적이고 체계적인 수준으로 향상시켜, 이를 통해 

구성원의 건강증진과 삶의 만족도 제고, 비만 예방관리를 통한 의료비 상승 억제 

및 나아가서는 기업의 생산성 향상에 도움이 될 가능성이 있다. 따라서 향후 무작위할당시험

(Randomized Controlled Trial, RCT)을 통한 엄밀한 효과성 입증 연구가 필요하다.  
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Ⅵ. 결론

본 연구는 BMI 23kg/m² 이상의 과체중 및 비만인 직장인을 대상으로 ICT를

활용한 웰니스 프로그램이 체중감량 및 사회심리적 스트레스 변화에 미치는 

영향에 대하여 알아보았다. 체중감량의 양적인 부분은 물론 질적인 부분까지도

확인하기 위하여 체중변화에 있어 체지방과 근육량의 변화도 함께 조사하였으며

사회심리적 스트레스 변화를 알아보기 위하여 사회생활에서 받는 스트레스 위험측정

도구인 ‘PWI-SF’를 가지고 알아보았다.   

연구결과 ICT를 활용한 웰니스 프로그램이 체중, 체지방(P＜0.01), 근육량, 

BMI, 내장비만(P＜0.001)에 통계적으로 유의한 변화가 있는 것으로 나타났으며 사회

심리적 스트레스 변화에 있어서도 모두 긍정적인 영향을 준 것으로 나타났다.    

직장인의 평균 근무시간이 OECD 국가 중 1위인 한국은 물론 모든 나라에서 직장

이라는 공간은 구성원이 가장 오랫동안 있는 곳으로써 구성원의 건강문제는 직장에서 

발생될 가능성이 가장 높으며 동일한 공간에서 함께 생활하고 있다는 점에서 

커뮤니케이션이 상대적으로 용이하고, 인사부서와 연계하여 건강한 생활습관 형성을

위한 효과적인 인터벤션(intervention)이 가능하다. 

따라서 직장인을 대상으로 접근성을 개선한 ICT를 활용한 웰니스 프로그램은

성인 비만관리에 있어 실질적이고 효과적인 방법론이 될 수 있다.

그러나 이러한 노력은 개별 기업 차원의 노력만 가지고는 한계가 있으며 직장

구성원의 체계적인 건강관리를 위한 헬스 인덱스(Health Index) 도입 및 구성원의

건강에 힘쓰는 기업 및 건강관리에 힘쓰는 구성원에 대한 인센티브(Incentive) 

제공 등 다양한 정부 정책 차원의 체계적인 프로그램 개발 및 지원이 함께 

요구된다고 하겠다.  
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ABSTRACT

A Study on The Changes of Obese Employees' BMI,

Psychological Wellbeing Index Based on Wellness Program by ICT

                                                        Seung Su Baek

                                                     Graduate School of

                                                           Public Health

                                                      Yonsei University

(Directed by Professor Sun Ha Jee, Ph.D.)

Research Background and Purpose: Through recently various studies, 

obesity is a main risk factor to bring hypertension, cardiovascular 

disease, stroke, and hyperlipidemia. It becomes more important for 

obesity management to prevent diseases, to improve health, and to 

reduce medical cost. Depending on National Nutrition Survey in 2013, 

especially men experienced drastic weight change as obesity of men 

who are 20s is 29.3% and obesity of 30s is 47.1%. It could be 

assumed that new employees in society who just start work life 

change their life patterns to adjust to organizational life and their 

endeavor could cause increasing weight. As considering obesity 

incensement, continuous increased medical cost, trend of convergence 

with information and communication technology (ICT) and healthcare, 

and the more demanded lifestyle management, a pilot study on effects 
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of  program for employees by using ICT in Korea that possesses 

developed information technology infra and high medical standards has 

a significance, and this study is to research obese workers’ weight, 

fat, muscle mass, BMI, and visceral obesity and effects on 

psychosocial stress change. 

Research Subjects and Methods : Research subjects were 50 adult 

office employees, who were overweight or obesity as Body Mass Index 

(BMI) is over 23kg/m² and agreed to participate in this research. This 

study conducted a pilot project comparing before and after the 

Wellness program by using ICT for 12 weeks. Weight, fat, muscle 

mass, BMI, and visceral obesity before and after the program were 

estimated by using body-measuring instrument. To identify changes in 

body composition condition, this study operated paired t-test and set 

significant level as α=.05. In order to research psychosocial stress of 

research subjects before and after the program, this study conducted a 

survey of Psychological Wellbeing Index-Short Form [PWI-SF], which 

is a measuring tool for risk of stress in social life. In order to 

compare before and after the psychosocial stress, this study operated 

paired t-test and set significant level as α=.05.

Research Results: As the results of conducting paired t-test to 

research changes in body composition condition before and after the 

Wellness program by using ICT, this study could find that statistically 

significant changes occurred in all of weight, fat(p<0.01), muscle mass, 
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BMI, and visceral obesity(p<0.001) before and after the program. As 

the results of researching changes before and after the program in 

case of setting a health group that has stress points from 0 to 8, a 

potential stress group that has stress points from 9 to 26, and a high 

risk group that has stress points over 27, although the number of a 

health group increased from 4 (14%) before the program to 11 (38%) 

after the program, the number of a potential stress group decreased 

from 23 (79%) before the program to 17 (59%) after the program, and 

the number of a high risk group reduced from 2 (7%) before the 

program to 1 (3%) after the program. 

Conclusion : The Wellness program using ICT has significant changes 

of weight, fat, muscle mass, BMI, and visceral obesity, and it could give 

positive effects on change of psychosocial stress. However, it should 

be cautious to interpret the results since this study does not have a 

control group. The Wellness program using ICT as improving 

accessibility for employees could be practical and effective methodology

to manage adult obese management. Therefore, continuous studies should

be needed to verify that in future. 

Key words: ICT, Wellness, Obesity, Employee, Weight, BMI, Stress


