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비만 인구가 전 세계적으로 급증하고 있는 가운데 디지털 헬스를 활용한 프로그램들

이 비만관리에 효과적이라는 것이 국내외 연구를 통해 입증되고 있다. 본 연구는 국내의

비만관리 디지털 헬스케어 프로그램들을 체계적으로 고찰하기 위하여 총 22개의 논문

을 선정하였다. 연구 결과, 프로그램의 목표로는 주로 체중조절, 비만관리, 체중감량, 

비만치료, 운동지속성 향상 등이, 주요 내용으로는 영양교육, 영양상담, 심리교육, 행동

수정, 체중관리, 정보공유, 개인상담이 포함되었다. 개발과정의 측면에서는 이론적 모델

이 없는 경우가 더 많은 것으로 나타났다. 프로그램의 참여한 대상자는 주로 성인이었으

며, 특히 여성을 중심으로 한 프로그램이 다수였다. 총 22개의 연구 중, 부분적 효과성을

보인 연구가 12편이었고, 전반적으로 효과가 입증된 프로그램이 10편이었다. 또한, 프

로그램의 효과성을 측정하는 척도는 신장, 체중, 체질량 지수, 엉덩이 및 허리둘레, 혈액

성분 등과 같이 실질적인 수치를 측정하는 연구들이 더 많은 것으로 나타났다. 본 연구

결과를 토대로 향후 디지털 헬스 연구에서는 프로그램 목표를 정확히 개념화 및 분류화

하고, 개발과정과 이론적 모델을 강화할 필요가 있으며, 신뢰도와 타당도가 확보된 척도

를 사용하는 것이 필요하다.
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Ⅰ. 서론

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 비만을 건강을 위협할 수 있을 

정도로 비정상적이거나 과도하게 지방이 체내에 축적된 상태로 정의하였으며 이는 지방

세포의 수와 크기가 증가하여 피하 조직이나 신체조직에 과도한 지방이 축적된 상태를 

의미한다(Fisberg et al., 2004, p.S678). 비만에 영향을 미치는 요소는 매우 다양하다. 

예를 들어, 유전적인 요인, 에너지 섭취와 소비의 불균형, 호르몬 대사 이상, 생활양식, 

식습관, 운동과 신체활동 부족, 수면시간 등 다양한 생활 환경적 요인과 부모의 비만, 

사회경제적 수준, 부모의 교육 수준, 부모의 나이, 출생 순서 등의 가정 환경적 요인 

등이 비만에 영향을 미친다고 보고되고 있다(김영아, 서윤암, 윤상후, 2018, p.690; 

Puder & Munsch, 2010). 또한, 개인의 성격적 요인, 자아존중감, 불안, 우울, 스트레스 

등과 같은 심리적 요인들 역시 성인 비만에 영향을 미치는 것으로 확인된다(대한비만학

회, 2014; Parsons, Power, Logan, & Summerbell, 1999). 

세계보건기구(WHO)에 따르면, 비만 인구는 전 세계적으로 급속도로 증가하고 있다. 

2016년 기준, 성인 중 19억 명 이상이 과체중이며 650만 명은 비만으로 인 것으로 

나타났다(WHO, 2017). 한국의 경우, 성인 비만 유병률은 남자가 42.4%, 여자가 

27.7%로 남자가 여자보다 높은 것으로 나타났다. 그러나 남자의 비만 유병률은 증가 

추세를 보이는 반면에 여자는 유지되고 있는 것으로 나타난다(질병관리본부, 2018). 또

한, 체질량 지수가 30 이상인 고도비만 인구는 20~30대의 젊은 연령층 중심으로 급속히 

증가하고 있으며, 고도비만인구는 현재 5.3%로 나타났으나 2030년에는 9.0%로 현재의 

2배 수준에 다다를 것으로 전망된다(보건복지부, 2018). 비만 인구의 증가는 성인 집단

뿐만 아니라 아동･청소년 집단에서도 꾸준한 상승세를 보이는 것으로 나타났다. 23년간 

국내 아동 청소년 비만 추이를 살펴본 박영신, 이동환, 최중명, 강윤주, 김종희(2004)는 

국내 비만 유병률이 계속해서 증가하고 있다고 설명했다. 특히 비만 여아의 증가 속도는 

완만한 편에 반에 남아의 비만이 급격히 증가하고 있는 것으로 나타났다(박영신 외, 

2004, pp.250-251). 2018년에는 질병관리본부에서 국내 만 6세에서 18세 사이 소아･
청소년의 비만 유병률을 10.1%로 보고하였다(질병관리본부, 2018). 이처럼 비만 인구

는 지속적으로 증가하고 있으며, 이미 세계 인구의 30% 정도가 과체중 또는 비만한 것으

로 나타난다(McKinsey Global Institute, 2014, p.16). 지금의 추세대로라면 2030년에는
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세계 성인 인구의 절반가량이 과체중 또는 비만일 것으로 예측하고 있어(McKinsey 

Global Institute, 2014, p.11) 비만은 세계적으로 심각한 문제임을 알 수 있다. 

비만은 신체적 문제, 심리･정서적 문제, 사회적 문제 등 다양한 측면에서 문제를 유발

한다. 구체적으로 살펴보면, 비만은 정상인에 비해 당뇨(비만 2.5배, 고도비만 2.8배), 

고혈압(비만 2배, 고도비만 2.7배) 등 질병 발생 위험 증가와 함께 대장암, 난소암, 전립

선암 등 각종 암을 유발하고 사망위험을 증가시킨다(국민건강보험공단, 건강보험정책연

구원, 2017). 당뇨병(11.3%), 고콜레스테롤혈증(19.9%), 고혈압(29.1%) 등 비만 관련 

질환 유병률은 계속 증가 중이며, 이 외에도 비만은 우울증, 감정 장애 등의 심리･정서적 

문제, 고용기회 저하 및 저임금 등의 사회적 문제를 발생시키는 것으로 나타났다(국민건

강보험공단, 건강보험정책연구원, 2017). 기대수명이 늘어가는 상황에서 삶의 질 향상

과 건강한 수명 증가를 위해서는 적극적인 비만관리가 필요하며, 이는 단순히 개인의 

문제로만 규정짓기는 어렵다(보건복지부, 2018). 비만은 예방이 가능한 질병임에도 불

구하고 꾸준히 증가하고 있으며, 각종 성인병의 원인이 되어 사회경제적 비용의 부담을 

증가시키고 있다(노은이, 2013, pp.4-5). 국민건강보험공단에 따르면, 비만으로 인한 

사회경제적 손실은 2015년 기준 9.2조 원으로, 의료비 5.4조, 조기사망손실액 1.6조, 

생산성손실액 1.4조, 간병비 0.5조, 교통비 0.3조가 포함된다(국민건강보험공단, 건강보

험정책연구원, 2017). 비만으로 인한 사회경제적 손실은 2006년 4.8조 대비 최근 10년

간 2배 증가하였으며, 건강보험공단은 이러한 사회경제적 손실은 고령화 등으로 더욱 

가속화될 전망이라고 보고하여 비만은 한국 사회에서 심각한 문제인 것을 알 수 있다(국

민건강보험공단, 건강보험정책연구원, 2017). 

비만 인구의 급속한 증가는 개인의 문제를 넘어 사회적 부담을 가중시키는 문제이므

로 비만을 예방하고 이에 대처할 수 있는 방안이 필요시 된다. 이에 미국과 유럽 등에서

는 비만관리 지침을 고안하여 비만 진료현장에서 전문가들이 활용할 수 있는 가이드라

인을 제시하고 있다(Jensen et al., 2014; Tsigos et al., 2008). 미국의 2013 비만관리지

침(2013 AHA/ACC/TOS Guideline for the Management of Overweight and Obesity 

in Adults)에서는 비만관리(management of overweight/obesity)를 달성하기 위한 수단

으로 체중감량(weight loss), 체중조절(weight maintenance), 비만 치료(dietary therapy) 

등의 항목이 있다고 설명한다(신미승, 2014; Jensen et al., 2014). 유럽 비만관리 지침의 

경우, 비만관리와 치료(obesity management and treatment)의 목표를 체중감량뿐만 아
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니라 건강 향상 및 건강 위험요인의 감소로 설정하였다(Tsigos et al., 2008). 이를 실천

하는 방안으로 적정 수준의 체중감량, 영양섭취의 개선, 신체 활동의 증감 등을 제시하

고 있다(Tsigos et al., 2008). 또한, 체중 관리는 체중감량, 유지, 예방을 모두 포함한다

고 설명한다(Tsigos et al., 2008). 따라서 일반적으로 비만관리라는 개념 아래 체중감량, 

체중조절, 비만 치료 등이 포함되는 것으로 나타난다. 하지만 국내의 경우, 비만관리지

침이 아닌 비만치료지침이라는 가이드라인이 대한비만학회에 의해 제공되고 있다. 

2014 비만치료지침에 따르면, 비만 치료의 목표로 체중감량이 설정되어 있으며, 체중 

관리는 치료 또는 의도적인 노력으로 감량된 체중을 유지하는 것으로 설명된다(대한비

만학회, 2014). 또한, 비만관리라는 용어는 소아･청소년일 경우에 많이 사용되는 것으로 

나타난다(대한비만학회, 2014). 즉, 대한비만학회에 따르면 체중감량과 체중 관리는 비

만 치료의 세부목표가 되는 것이다. 

비만과 같은 만성질환의 치료 및 관리는 오랜 시간이 소요되며(Coons et al., 2012, 

p.2), 비만관리 프로그램은 개인과 환경적 전략을 고려한 체계적인 접근방법이 필요하

다(Bray, Frünbeck, Ryan, & Wilding, 2016, p.1947). 특히 지금까지 개인을 대상으로 

하는 개입전략들은 면대면으로 진행된 경우가 많았는데(Wadden, Butryn, Hong, & 

Tsai, 2014), 사회적으로 비만 유병률이 높아지고 있는 현 상황에서 주기적으로 면대면 

비만관리 프로그램을 진행한다는 것은 건강관리 시스템 자체에 큰 부담을 주게 된다

(Wadden et al., 2014). 또한, 미디어 채널을 통해서 전파되는 전체 인구대상 공공보건 

캠페인 역시 행동 변화를 유도 시키지 못할 뿐만 아니라, 비만관리에도 비효율적인 것으

로 나타났다(Tufano & Karras, 2005, p.2). 이처럼 기존의 비만관리 프로그램은 전체 

인구집단을 대상으로 했을 때나 개인을 대상으로 했을 때나 투입되는 시간과 자원 대비 

효과성이 떨어지는 것으로 나타난다. 

이에 2000년대부터 비만관리에 있어 ‘디지털 헬스(Digital Health)’라는 영역이 집중

을 받고 있다. 디지털 헬스케어는 인터넷을 통해 연결되고, 인공지능을 통해 지능화되는 

데이터 기반의 건강관리로, ‘데이터로 연결된 지능 기반의 건강관리’를 의미한다(창조경

제연구회 편집부, 2017). 국내 연구에서는 디지털 헬스케어 용어를 원격의료, 원격진료, 

원격보건의료, E-헬스, M-Health(모바일 헬스), 스마트 헬스케어 등 다양한 용어들과 

혼재하여 사용하고 있는 것으로 나타난다(창조경제연구회 편집부, 2017). 이처럼 디지

털 매체를 활용한 헬스케어의 경우, 더 많은 수의 대상자를 시간과 공간의 제약 없이 
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관리할 수 있다는 점에서 전문의와 환자 모두에게 시간적으로도 비용적으로도 효율적인 

개입방안으로 볼 수 있다(Beleigoli, Andrade, Cançado, Paulo, Diniz, & Ribeiro, 2019). 

실제로 디지털 헬스케어를 활용한 비만관리 프로그램과 기존의 면대면 프로그램의 효과

성을 비교해 본 결과, 디지털 헬스케어를 활용한 비만관리 프로그램이 기존의 전통적인 

비만관리 프로그램보다 체중감량에 있어 더 효과적임이 입증되었다(Harvey-Berino et 

al., 2010; Sullivan et al., 2013). 

한국 역시 최근 들어 디지털 헬스 프로그램을 개발하고, 그 효과성을 검증한 연구들이 

증가하고 있지만, 구체적으로 비만 문제에 초점을 둔 프로그램은 매우 한정적이며 이를 

종합적으로 분석한 연구 역시 부재하다. 그러나 디지털 헬스케어를 활용한 비만관리 

프로그램의 효과성이 입증되고 있는 만큼 이러한 유형의 프로그램들이 앞으로도 많이 

보급될 것으로 예측되며, 국내에서도 관련 연구가 활발히 진행될 것으로 예상된다. 따라

서 본 연구는 국내 디지털 헬스케어 비만관리 프로그램들의 목표, 내용, 대상, 효과성 

등을 체계적으로 고찰하고, 이를 토대로 프로그램의 발전 방안을 모색해 보고자 한다.

Ⅱ. 문헌고찰

본 연구는 ‘체계적 문헌고찰’, ‘비만’, ‘디지털 헬스케어’라는 주제를 가지고 국외 선행 

연구들을 살펴보았으며, 비만 개입 프로그램에 디지털 헬스케어를 접목한 연구들을 종

합적으로 분석한 체계적 문헌고찰과 메타분석들이 다수 보고되었다. 그 중, 비만 관련 

디지털 헬스케어 프로그램들을 체계적으로 고찰한 총 4개의 연구를 참고하였다. 이들 

연구는 즉각적인 목표설정과 자체 모니터링 및 피드백을 포함한 체중감량 어플리케이션

(Wharton, Johnston, Cunningham, & Sterner, 2014), 모바일 어플리케이션을 통하여 

목표를 정하고 자가 모니터링을 하며 정보를 제공하는 어플리케이션(Nollen, Mayo, 

Carlson, Rapoff, Goggin, & Ellerbeck, 2014), 목표설정과 자체 모니터링, 피드백 및 

소셜미디어 기능을 통합하여 제공하는 스마트폰 어플리케이션(Laing et al., 2014), 6세

에서 12세의 비만 아동을 대상으로 그들의 부모에게 소아 비만과 관련된 행동 변화를 

지원하는 문자메시지를 전송하는 개입(Sharifi, Mahdavi, & Ebrahimi-Mameghani, 
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2013) 등 다양한 방법으로 진행된 것으로 나타난다.

Coons 외(2012)는 성인을 대상으로 한 비만 억제 기술적(technology) 개입 프로그램 

총 13편을 표본의 특성(표본의 크기, 인구학적 특성, 보유율), 개입방법, 측정방법, 연구

결과 등에 따라 분석하였다. 연구결과, 기술적(technology) 개입은 체중감량에 효과적인 

것으로 나타났다. 하지만 몇몇 연구는 방법론적 결점에 의한 한계가 있었고, 체중 유지 

효과 평가를 위한 자료가 불충분한 한 것으로 보고하였다(Coons et al., 2012). 스마트폰 

애플리케이션 식이 조절 프로그램 6개를 체계적으로 고찰한 Semper, Povey와 

Clark-Carter(2016)은 각 연구를 표본의 크기, 성별, 연구설계 방법, 개입 기간, 연구결

과 측정 변수(체중, BMI 등), 대조군에 대한 개입 설명 등에 따라 분석하였다. 연구 

참여자는 18세 이상의 과체중 및 비만한 성인이었다. 연구결과, 자가규제 전략

(self-regulatory strategies)이 적용된 스마트폰 애플리케이션을 사용한 모든 연구의 참여

자들이 체중감소를 보고하였으며, 이 중 3편의 연구에서 상당한 양의 체중감소가, 2편의 

연구에서는 개입 동안 참여자들의 몸무게가 5-10%로 감소한 것으로 나타났다(Semper 

et al., 2016). 따라서 이러한 결과는 스마트폰 애플리케이션이 과체중이나 비만한 사람

들의 체중감량을 위한 유용한 도구가 될 수 있음을 시사한다(Semper et al., 2016). 그럼

에도 불구하고, 4편의 연구에서는 실험군과 대조군 사이에 체중감량에 큰 차이가 없는 

것으로 나타나 스마트폰 응용 프로그램 유효성의 실제 규모를 식별하기는 어려운 것으

로 나타났다(Semper et al., 2016). 결과적으로 스마트폰 애플리케이션이 다른 자가 모

니터링 방법보다 체중감량에 더 효과적인지 밝히기 위해서는 연구모형과 대조군 그룹 

설계에 기반을 두어 신중하게 해석되어야 하며, 향후 연구에서는 체중 관리 개입 시 

좀 더 엄격한 평가방법이 필요함을 제기하였다(Semper et al., 2016). 

비만 및 당뇨의 치료 및 관리를 위한 프로그램에도 디지털 헬스케어가 접목된 것으로 

나타나며, Wang, Xue, Huang, Huang, Zhang(2017)은 24개의 mHealth 개입 연구들을 

체계적으로 분석하였다. 분석틀에는 국가, 개입 기간, 개입방법, 주된 연구결과, 

mHealth 종류 등이 포함되었으며 mHealth 개입은 휴대폰 메시지, 휴대용 모니터링 기

기, 스마트폰을 활용한 어플리케이션으로 구분되었다(Wang et al., 2017). 체계적 문헌

고찰 연구결과, 과반수 이상의 연구들은 연구결과가 긍정적이었음을 보고하였으며 주된 

연구결과로는 체중감량, 혈당의 유지 혹은 감소와 행동 변화, 자기효능감과 같은 환자의 

인식이 변화한 것으로 나타났다(Wang et al., 2017). 하지만 대부분의 연구에서 소규모
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의 표본과 짧은 개입 기간을 적용하였음으로 데이터 수집과 분석방법은 엄격하지 않은 

것으로 나타났다. 또한, 일부 연구에서는 mHealth 개입이 효과적이고 유망하다고 보고

되었지만, 대부분은 시범 연구이거나 연구설계에 한계가 있음을 제시하였다. 따라서 향

후 연구에서는 표본 수를 충분히 확보하고, 6개월 이상의 장기 개입과 6개월 이후의 

후속 조치가 필요하며, 통합적이고 개인화된 혁신적인 모바일 기술을 사용하여 환자와 

보건 서비스 제공자를 위한 포괄적이고 지속 가능한 지원을 제공하는 연구가 필요함을 

제기하였다(Wang et al., 2017).

이 밖에도 체중감소와 신체 활동을 촉진시키기 위한 스마트폰 애플리케이션과 텍스

트 메시지 개입에 대한 7개의 연구를 체계적으로 문헌고찰을 한 Stephens와 

Allen(2013)의 연구에 따르면, 표본의 크기는 36명부터 927명까지 다양하였으며, 2편

의 연구에서는 18세 이하의 표본을, 한 편의 연구에서는 5세에서 13세의 표본을, 그 

외의 연구에서는 성인을 표본 대상으로 선정하였다. 단, 65세 이상의 노인을 대상으로 

하는 연구는 존재하지 않았다(Stephens & Allen, 2013). 연구결과, 체중의 변화를 측정

한 4개의 연구에서 개입을 받은 실험군은 모두 통계적으로 유의미한 체중감소를 보고하

였으며, 허리둘레, BMI가 유의미하게 변화하였음을 보고하였다(Stephens & Allen, 

2013). 

이처럼 해외에서 연구된 비만관리를 위한 디지털 헬스케어 프로그램에 관한 체계적 

문헌고찰들은 비록 연구방법의 한계가 존재하기는 하지만 공통적으로 프로그램의 효과

성이 있었다고 보고하였다. 한국에서도 최근 들어 디지털 헬스케어 프로그램의 효과성

을 검증한 연구들이 증가하고 있으며, 이 프로그램들이 체중감소, 문제적 섭식 행동의 

감소 등에 효과성이 있는 것으로 보고되고 있다(변성희, 김정민, 2015; 전민경, 하주영, 

2013). 그러나 국내의 경우, 비만관리 디지털 헬스케어 연구들을 체계적으로 고찰한 

연구가 존재하지 않음으로 이러한 선행연구를 종합적으로 고찰할 필요성이 대두된다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 분석대상

본 연구는 1998년 1월 1일부터 2018년 6월 30일까지 발간된 국내 연구를 분석대상

으로 선정하였다. 한국학술정보(KISS), 학술연구정보서비스(RISS), DBpia를 포함한 데

이터베이스를 활용하여 ‘체중조절’, ‘비만’, ‘프로그램’, ‘웹기반’, ‘컴퓨터’, ‘모바일’, ‘스마

트폰’, ‘온라인’, ‘앱’ 키워드를 사용하였고, 이를 토대로 1차 논문을 선별하였다. 그림 

1과 같이 RISS 49편, DBPIA 51편, KISS 16건으로 총 116편의 학술지 논문이 선정되었

으나, 다음의 제외기준을 적용하여 94편의 논문을 분석대상에서 제외하였다: 1) 주제와 

무관하거나 중복논문인 경우, 2) 비만 프로그램 관련 논문이 아닌 경우, 3) 실험설계에 

적합하지 않은 논문일 경우. 이러한 제외기준에 따라 최종적으로 총 22편의 논문

이 본 연구의 분석대상으로 선정되었다. 

그림 1. 분석대상 논문 선정 과정

    



보건사회연구 40(1), 2020, 560-591
Health and Social Welfare Review

568

2. 분석방법

분석에 앞서 2인의 연구자는 평가자 간 신뢰도 확보를 위하여 10개의 논문을 무작위

로 선정하였고 주요 변수에 대한 코딩 작업을 진행하였다. Kappa 값은 .90으로 매우 

높은 일치도를 보였다. 또한, 서로의 분석표를 비교하여 일치하지 않는 분석 내용에 

대해서는 추가 2인의 연구자를 포함하여 논의를 통해 합의점을 도출하였다. 

일반적으로 프로그램 경향연구 또는 체계적 고찰의 분석틀로 사용하는 발행 연도, 

연구대상자, 표본 크기, 프로그램 구성, 이론적 모델, 연구설계, 효과성, 측정변수 등의 

요소(남성희, 전종설, 2013; 전종설, 김진석, 2014; Coons et al., 2012; Semper et al., 

2016; Wang et al., 2017)를 분석틀에 포함하였다. 여기서 프로그램 구성이란 회기 수, 

주기, 시간 등의 내용을 포함하며, 연구설계란 집단 수준 조사설계의 유형으로 전실험설

계, 유사실험설계 등이 포함된다(김기덕, 김용석, 이정희, 전종설, 정익중, 2015). 또한, 

효과성은 어떤 변수에서 효과가 나타났는지를 의미한다. 이를 기반으로 본 연구에서 

사용될 분석틀을 재구성하였으며, 총 22편의 논문을 1) 발행 연도, 2) 프로그램 목표, 

3) 개발과정, 4) 프로그램 주요 내용, 5) 대상 및 표본 크기, 6) 사용 매체, 7) 총 진행 

기간, 8) 회기, 9) 연구설계, 10) 효과성 11) 척도의 세부 분석 항목으로 나누어 기술통

계 분석을 시행하였다.

Ⅳ. 연구결과 

총 22편의 연구들의 특성은 <표 1>과 같으며 발행연도순으로 정리되어 있다. 앞서 

제시한 분석틀을 토대로 국내 비만관리 디지털 헬스케어 프로그램을 총 11개의 항목별

로 분석하였다.
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1. 발행 연도

총 22편의 연구를 발행 연도별로 정리한 결과, 1998년부터 2011년까지는 총 6개

(27.3%)의 비만관리 디지털 헬스케어 연구가 연도별로 한 편씩 집계되었다. 그러나 

2011년을 기점으로 연구의 수가 점점 증가했으며, 2011년부터 2018년까지 총 16편

(72.7%)의 논문이 발행되었다. 또한, 매년 발행되는 디지털 헬스 논문의 수도 2~3개로 

늘어났다. 그러나 본 연구는 2018년도 상반기까지를 기준으로 검색을 진행하였음으로 

현재는 더 많은 디지털 헬스 연구가 이루어졌을 것이라고 본다.

그림 2. 디지털 헬스 연구 연도별 논문 수 

2. 프로그램 목표

본 연구에서 가장 많이 설정된 프로그램의 목표는 체중조절이 7편(31.8%)으로 가장 

많았고, 이어서 비만관리 5편(22.7%), 체중감량 4편(18.2%), 비만치료 2편(9.1%), 운동

지속성 향상 2편(9.1%) 순으로 나타났다. 체중조절이 프로그램의 목표인 7편의 연구 

중 4편이 감량된 체중을 안정적으로 유지 및 관리하고 있는지를 체중조절이라고 공통적

으로 정의했으며, 나머지 3편은 체중조절에 대한 이론적 또는 조작적 정의를 제시하지 

않았다. 비만관리에 대한 정의는 연구별로 상이하게 나타났다. 이해선과 박정숙(2013)

의 연구에서는 비만관리를 발달단계에 따른 정상체중을 유지하는 것을 의미한다고 정의

한 반면에, 이원복(2008)과 임청묵(2012)의 연구에서는 비만관리가 영양소, 운동, 생활

습관, 성별, 연령, 비만관리에 대한 태도와 정보 등과 같은 요소로 구성되어 있다고 설명

하였다. 체중감량의 경우, 4편 중 3편의 연구에서 연구 참여자의 몸무게 상의 또는 체지
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방 상의 변화, 즉 체중의 감소를 의미한다고 공통적으로 정의하였다. 또한, 비만치료는 

비만의 원인을 제거하여 체중을 감소시키고 더 나아가 비만의 합병증을 치료하고, 동시

에 감소된 체중을 유지하는 것(노정재, 장은재, 2002) 또는 의사, 영양사와 운동처방사 

등으로 구성된 건강관리팀에 의한 체중감소훈련과 감소된 체중을 유지하기 위한 지속적

인 체중조절(황혜선, 1998)이라고 정의하였다. 운동지속성 향상에 대한 정의는 1편의 

연구(김태욱, 김승철, 조은형, 2015)에서만 제시되었으며, 이는 운동 효과 또는 운동 

행동을 지속시키는 것이라고 설명하였다. 그 외 프로그램의 목표들로는 올바른 식습관 

형성 및 신체활동 증진, 식사습관 변화, 체력증진, 행동습관 및 인식개선 등이 있다. 

3. 개발과정

개발과정은 프로그램 개발과정에 대한 설명이 있는지, 이론적 모델이 사용되었는지를 

평가하였다. 총 22편의 논문 중, 10편(45.4%)이 개발과정과 이론적 모델에 대한 설명을 

모두 제시하였고, 4편(18.2%)의 연구는 개발과정에 대한 설명은 있으나 이론적 모델이 

적용되지 않은 것으로 나타난다. 나머지 8편(36.4%)은 개발과정과 이론적 모델에 대한 

설명이 부재했다. 개발과정 또는 이론적 모델에 대한 설명이 있는 연구 중, 기존의 연구

를 참고하여 프로그램을 개발한 경우가 8건(36.4%), 기술적(technology)인 측면만을 

서술한 경우가 4건(18.2%)이었다. 선행연구 고찰, 전문가 자문, 예비 프로그램 실행 

등과 같이 단계별로 개발 과정을 제시한 연구는 단 2편(9.1%)밖에 없었다. 여기서 프로

그램 개발과정의 기술(technology)적인 측면이란 시스템 설계 및 디자인 작업, 컴퓨터 

또는 핸드폰의 운영체제와 사양, 프로그램 테스트를 의미한다. 예를 들어, 노정재, 장은

재(2002)와 이원복(2008)은 각각 다음과 같이 프로그램의 개발과정을 설명하였다: 

‘Windows 95를 지원하는 개인용 컴퓨터와 Microsoft Visual Basic 5.0을 이용하여 개발

하였음’, ‘시스템 정의 및 기능설정, 화면 디자인 설계 및 좌표 작성, 서버개발, 핸드폰 

다운로드 및 테스트.’ 

본 연구들의 주목적은 디지털헬스 프로그램을 통해 본인의 상태를 모니터링하고, 체

중 및 비만을 관리하기 위함이므로 인지 또는 행동의 수정을 요하는 이론 즉, 인지행동

치료, 자기효능감이론, 설득이론, 행동수정요법 등을 이론적 모델로 사용하였다. 특히, 

3편의 연구에서 행동수정요법을 기반으로 운동요법, 식이요법, 자극조절, 강화, 자기관
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찰, 행동계약, 사회적 지지, 인지 변화 등의 프로그램 구성요소를 추가하였다. 또한, 디지

털 헬스 프로그램의 특성상 디지털 또는 온라인 매체를 활용한다는 점을 감안하여 혼합

학습이론, ARCS이론(온라인 학습동기), Mechanics, Dynamics, Aesthetics(MDA) 프레

임워크를 활용한 사례도 찾아볼 수 있었다. 

4. 주요내용

디지털 헬스 프로그램들은 크게 영양교육(비만과 관련한 지식, 식이요법, 식습관 개선 

등의 내용이 포함된 교육), 영양상담(개인의 식습관을 토대로 진행되는 상담), 심리교육, 

행동수정, 체중관리(체중조절 및 감량을 위한 지식 및 실제 운동 방법), 정보공유(사진이

나 글 등을 소셜네트워크 서비스나 앱을 통해 타인과 공유하는 방법), 개인 상담의 형태

로 구성되어 있었다. 체중관리 내용이 포함된 연구가 총 15편(68.2%)으로 가장 많았고, 

정보공유를 한 연구가 13편(59.1%), 영양교육을 실시한 연구가 10편(45.5%), 개인상담 

8편(36.4%), 행동수정 6편(27.3%), 영양상담 2편(9.1%), 심리교육 1편(4.5%)으로 나

타났다. 특히 개인 상담의 경우, 오프라인 상담과 온라인 상담을 병행하여 진행한 프로

그램이 4편(50.0%), 온라인 상담만 진행한 경우가 3편(37.5%), 오프라인 상담만 진행

한 경우가 1편(12.5%)인 것으로 나타났다. 시간의 흐름에 따라 프로그램의 내용을 살펴

본 결과, ‘정보공유’는 휴대폰이 주요 사용 매체가 되기 시작한 2008년부터 프로그램 

내용에 자주 등장하기 시작했고, 컴퓨터가 주요 사용 매체일 때는 언급되지 않았다. 

그에 반해, 과거 프로그램 주요 내용에 포함되었던 ‘영양교육’과 ‘개인 상담’은 점차 사라

지는 추세를 보였다.
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표 2. 연구별 프로그램 주요내용
 

영양교육 영양상담 심리교육 행동수정 체중관리 정보공유 개인상담

1 ○ ○ ○ ○

2 ○

3 ○ ○

4 ○

5 ○ ○ ○ ○ ○

6 ○ ○ ○ ○

7 ○

8 ○ ○ ○ ○ ○ ○

9 ○ ○

10 ○ ○

11 ○ ○ ○ ○ ○

12 ○ ○ ○ ○

13 ○ ○ ○ ○

14 ○ ○

15 ○ ○ ○

16 ○ ○

17 ○ ○

18 ○

19 ○

20 ○

21 ○

22 ○

5. 대상 및 표본 크기

모든 연구가 대상자에 대해 명확히 설명했으며, 체지방률이 30% 이상인 비만 또는 

과체중인 성인, 아동･청소년들을 연구대상자로 선정하였다. 프로그램은 주로 성인들을 

대상으로 진행되었다. 총 15편(68.2%)의 연구에서 프로그램의 대상자로 성인을 선정했

으며, 그중 11편(50.0%)이 여성을 대상으로, 특히 여대생을 중심으로 진행되었다. 나머

지 7편(31.8%)은 아동･청소년이 연구대상자였으며, 초등학교 4~6학년이 4편, 중학생이 

1편, 고등학생이 2편이었다. 연구 대상의 표본 크기는 최소 10명에서 최대 249명까지 
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분포되어 있었으며, 대다수의 연구가 100명 이하의 표본을 가지고 진행된 것으로 나타났

다. 연구의 표본 크기는 20명 이상 40명 미만 총 10편(45.5%), 0명 이상 20명 미만 7편

(31.8%), 40명 이상 60명 미만 4편(18.2%), 60명 이상 1편(4.5%) 순으로 집계되었다.

6. 사용매체

본 연구들은 디지털 헬스 연구인만큼 프로그램을 진행하기 위해 핸드폰과 컴퓨터를 

활용하였다. 총 16편(72.7%)의 연구에서 핸드폰을 사용하여 프로그램을 진행하였으며, 

6편(27.3%)의 연구가 컴퓨터를 활용하였다. 핸드폰을 활용한 프로그램들 중, 앱의 형태

로 프로그램이 진행된 것이 10편, 핸드폰으로 사진 촬영을 하여 이를 담당자에게 보내거

나 웹사이트에 업로드하는 식으로 진행된 연구가 5편, 사진 촬영과 앱을 모두 활용한 

연구가 1편이었다. 컴퓨터의 경우, 웹사이트에 접속하거나 특정 소프트웨어 프로그램을 

설치하는 방식으로 진행되었다. 시간의 흐름에 따라 사용 매체는 변화하는 것으로 나타

났는데, 1998년부터 2006년까지는 프로그램을 진행하는 주요 매체로 ‘컴퓨터’가 사용되

었다면, 2008년부터 2012년까지는 ‘휴대폰’으로 사진을 찍는 방법이, 2012년 이후에는 

‘휴대폰 (또는 스마트폰)’에 앱을 설치하여 사용하는 방법이 보편화되기 시작했다.

7. 진행기간

한 편의 연구를 제외한 모든 연구에서 프로그램 총 진행 기간을 명시하였다. 프로그램

은 최소 2주에서 최대 12주까지 걸쳐서 진행되었다. 총 22편의 연구에서(1편은 기간 

정보 없음), 6편(27.3%)이 총 진행 기간을 4주로 선정하였고, 8주와 6주 역시 각각 6편

(27.3%)과 5편(22.7%)으로 나타났다. 이와 더불어, 12주도 3편(13.6%), 2주도 1편

(4.5%)으로 나타났다. 

8. 회기

분석대상인 22편의 논문 중에서 16편(72.7%)이 프로그램 회기 또는 회기별 시간에 

대한 설명을 제시하였으며, 나머지 6편(27.3%)의 논문은 프로그램 회기 정보를 제공하



보건사회연구 40(1), 2020, 560-591
Health and Social Welfare Review

578

지 않았다. 디지털 헬스 프로그램들은 최소 4회에서 최대 36회까지 진행되었다. 그중에

서도 주 1회 8주간, 총 8회기의 프로그램이 가장 많은 비중을 차지하였고, 회기 당 평균 

60분이 소요되는 것으로 나타났다. 프로그램 회기 수는 1회 이상 10회 미만인 경우가 

9편(40.9%)으로 가장 많았으며, 이어서 10회 이상 20회 미만이 6편(27.3%), 20회 이상

이 1편(4.5%)이었다. 

9. 연구설계

연구설계는 전실험설계가 14편(63.6%)으로 가장 많았고, 이어서 유사실험설계가 8

편(36.4%)이었다. 총 22개의 논문 중, 실험설계를 사용한 사례는 한 편도 없었다. 전실

험설계에서는 단일집단(또는 다집단) 사전사후검사설계가 12편, 단일집단 사후검사설

계가 2편이었으며, 유사실험설계에서는 비동일 통제집단 설계가 8편으로 나타났다. 유

사실험설계에서 실험집단 대상자의 범위는 8~35명, 평균은 18.9명이었으며 비교 집단

의 대상자 범위는 10~33명, 평균은 23.4명으로 나타났다. 주로 실험집단의 대상자는 

20명 이하인 경우가, 비교 집단은 20명 이상인 경우가 많았다. 

10. 효과성 

총 22개의 연구 중 10편(45.5%)의 연구에서 전반적으로 효과가 있는 것으로 나타났

다. 전반적 효과가 있었다 함은 실험집단과 통제집단을 비교하였을 때 또는 사전과 사후 

점수를 비교하였을 때, 모든 측정 변인이 집단 간 차이를 보였음을 의미한다. 그에 반해 

일부의 변수들만 유의한 차이가 발생하는 것처럼 부분적인 효과성만 보이는 연구도 

54.5%로 확인된다. 주로 효과성이 나타나는 영역은 혈액(예. TC: 총 콜레스트롤, TG: 

중성지방, HDL: 고밀도지단백콜레스트롤, LDL: 저밀도지단백콜레스트롤 등), 체지방, 

섭취량, 골격근률, 콜레스트롤, 체중감소 등이었으며, 실질적으로 체중은 감소하였으나 

집단 간 차이가 나지 않는 경우도 있었다. 혈액성분의 경우, 주로 TC(총 콜레스트롤)나 

LDL(저밀도지단백콜레스트롤)과 같은 성분들이 감소하는 것을 확인할 수 있었다(김태

욱, 김승철, 조은형, 2015; 노정재, 장은재, 2002; 서규영, 2012; 정은영, 홍양희, 김영숙, 

김윤주, 장은재, 2010). 또한, 프로그램별로 효과성 수치는 조금씩 상이했으나 디지털 
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헬스케어 프로그램을 사용한 집단은 평균적으로 1~3kg 정도의 체중이 감소되었으며(김

수경, 2014; 노정재, 장은재, 2002; 변성희, 김정민, 2015; 배유진, 2015; 서규영, 2012; 

이원복, 2008; 이지산, 2014; 이해선, 박정숙, 2013; 전민경, 하주영, 2013; 황혜선, 

1998), 체지방은 약 3% 내외로 감소(김영숙, 신재경, 홍인선, 김선희, 장은재, 2011; 

김영숙, 온정자, 홍양희, 홍인선, 장은재, 2014; 노정재, 장은재, 2002; 정은영 외, 2010; 

변성희, 김정민, 2015; 배유진, 2015; 서규영, 2012; 임청묵, 2012; 전민경, 하주영, 

2013), 총 섭취량 300~700kcal 감소(온정자, 2012), 골격근률 1% 내외로 증가(전민경, 

하주영, 2013), 콜레스트롤은 8~13 mg/dl 감소하는 것으로 나타났다(김태욱, 김승철, 

조은형, 2015; 노정재, 장은재, 2002; 서규영, 2012; 정은영 외, 2010). 

11. 척도

분석대상으로 선정된 프로그램들은 체중감량, 체중조절, 비만관리 등을 목표로 한 

경우가 많았으므로 효과 측정을 위해 검증된 척도를 사용하기보다는 신장, 체중, 체질량 

지수, 엉덩이 및 허리둘레, 혈액 성분 등과 같이 실질적인 신체의 수치를 측정하거나 

만족도를 평가하는 것에 더 중심을 둔 것으로 나타났다. 최근 5년간 국내 비만관리 디지

털 헬스 프로그램에서 사용된 척도 또는 측정변수와 그 이전(1998-2013)을 비교하였을 

때, 과거에 사용된 측정변수는 대부분 신체의 변화를 측정하는 데 초점이 맞춰져 있었으

나, 2014년부터 자아효능감이나 동기부여와 같은 개인 내적인 요소를 측정하는 도구들

이 추가적으로 사용된 것으로 나타났다. 그러나 프로그램의 효과성을 측정하기 위해서 

사용된 척도 중 신뢰도와 타당도가 검증된 경우는 5편(22.7%)뿐이었다. 나머지 17편 

중, 신체지수의 변화 또는 만족도만을 측정한 연구가 11편(50.0%), 신뢰도가 보고되지 

않은 척도 또는 문항을 사용한 경우가 6편(27.3%)이었다. 또한, 운동, 비만, 인지, 심리

적인 요소들을 측정할 수 있는 여러 척도가 사용된 반면 비만지식 척도만이 2편의 연구

에서 공통적으로 사용되었고, 나머지 척도들은 자신의 연구 이외에 다른 연구에서 사용

되지 않았다. 비만관리 디지털 헬스 연구에서 사용된 척도들은 다음과 같이 분류될 수 

있다: 1) 운동 - 운동지속성도구, 운동결과기대척도, 운동만족척도, 운동자기효능감도구, 

다측면 신체상 관계 척도 2) 비만 - 비만지식 척도, 비만조절행위 척도, 3) 인지･심리 

- 비합리적 신념 척도, 부정적 자동적 사고 척도, 건강자기효능감 척도, 학업적 자기효능
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감 척도, 주관적 만족도 척도, 자아존중감 척도, 동기부여척도, 지속의도척도, 우울 척도, 

불안 척도, 4) 기타 - 부모-자녀 상호작용 척도, 아동 신체활동지지 측정도구, 사용성 

평가척도.

V. 논의 및 결론

본 연구는 총 22개의 비만관리 디지털 헬스케어 연구들을 체계적으로 고찰하여 이를 

토대로 개선사항을 제언하고자 하였다. 비만관리를 위한 디지털 헬스케어 연구는 2011

년을 기점으로 연구의 수가 늘어나고 있는 추세이다. 스마트폰과 컴퓨터의 사용이 활발

해진 상황에서 디지털 헬스케어 프로그램은 더욱 증가할 것이고, 따라서 관련 연구들이 

급증할 것으로 예상된다. 디지털 헬스케어 프로그램의 목표로는 주로 비만관리, 체중조

절, 체중감량, 비만치료, 운동지속성 향상 등이 포함되었으며 프로그램의 주요 내용으로

는 영양교육, 영양상담, 심리교육, 행동수정, 체중관리, 정보공유, 개인 상담이 있었다. 

초기에는 컴퓨터가 프로그램 사용 매체로 많이 활용되었지만, 2008년부터는 핸드폰 사

진 촬영 또는 앱 사용이 보편화되었다. 사용 매체의 변화에 따라, 새롭게 추가된 프로그

램의 주요 내용도 있었는데, 이는 타인과 나의 상태나 정보를 공유하는 ‘정보공유’영역이

었다. 그에 반해, ‘영양교육’이나 ‘개인상담’요소는 프로그램에서 점차 제외되는 것을 확

인할 수 있었다. 또한, 개발과정에서는 이론적 모델이 없는 경우가 더 많은 것으로 나타

났다. 프로그램의 참여한 대상자는 주로 성인이었으며, 특히 여성을 중심으로 한 프로그

램이 다수였다. 연구별로 프로그램 총 진행기간과 회기는 상이했으나, 최소 2주에서 

최대 12주까지, 횟수로는 최소 4회에서 최대 36회까지 진행되었다. 연구설계방법으로

는 전실험설계가 가장 많이 사용되었으며, 이어서 유사실험설계도 사용되었다. 총 22개

의 연구 중, 부분적 효과성을 보인 연구가 12편이었고, 전반적으로 효과가 입증된 프로

그램이 10편이었다. 또한, 프로그램의 효과성을 측정하는 척도는 신장, 체중, 체질량 

지수, 엉덩이 및 허리둘레, 혈액 성분 등과 같이 실질적인 신체의 변화를 측정하는 연구

들이 더 많은 것으로 나타났다. 하지만 최근 5년간의 프로그램을 살펴본 결과, 신체변화

의 측정뿐만 아니라 개인 내적의 변화도 측정하려는 시도가 증가하는 것을 확인할 수 



국내 비만관리 디지털 헬스케어 프로그램의 체계적 고찰

581

있었다.

본 연구에서는 프로그램의 목표를 체중조절, 비만관리, 체중감량, 비만치료, 운동지속

성 향상 등의 비슷하지만 다른 용어들을 정확한 구분 없이 혼용하여 사용하고 있었다. 

예를 들어, 체중조절이 프로그램의 목표라 한들, 체중조절이라는 개념이 연구에서 일관

되게 사용되는 것이 아니라, 체중감량, 비만관리 등의 용어들과 함께 혼재하여 사용하고 

있는 것으로 나타났다. 그러나 이처럼 연구에서 측정하고자 하는 구성요소를 불명확하

게 정의할 경우, 연구의 방향성이 모호해지고, 혼란을 유발할 수 있으므로 이를 개념적

으로 명확히 정립하는 것이 중요하다(MacKenzie, Podsakoff, & Podsakoff, 2011). 미국

과 유럽의 비만관리지침 또는 한국의 비만치료지침를 참고한다면 프로그램 목표들 간에 

개념화 및 분류화(예. 무엇이 상위개념이고 어떤 것이 하위개념인지)가 가능할 것이다. 

차후 국내 비만관리 디지털 헬스케어 연구들은 국내 상황에 맞게 고안된 대한비만학회

의 비만치료지침에 따라 용어를 재정리하고, 용어들을 명확히 구분해서 사용해야 할 

것이다. 

일반적으로 프로그램 기획을 위해서는 5단계, 7단계, 10단계 등으로 구성된 일련의 

논리적 접근과정이 필요시 되며, 이는 합리성, 과학성에 기초해야 한다(황성철, 정무성, 

강철희, 최재성, 2003). 예를 들어, Fraser와 Galinsky(2010)의 연구에서는 사회 프로그

램의 개발단계를 1) 문제제기 및 프로그램 이론 형성, 2) 프로그램 구조 및 절차 구체화, 

3) 프로그램 효율성(efficacy) 검증, 4) 실제 환경에서 프로그램 효과성(effectiveness) 검

증, 5) 프로그램 결과 및 자료 배포의 5가지 단계로 구분하였다. 그러나 본 연구결과에 

의하면, 프로그램을 개발을 위해 선행연구 및 이론적 모델에 대한 고찰을 실시한 연구는 

절반도 되지 않았다. 개발과정에 대한 설명을 언급한 연구들조차도 프로그램의 이론적

인 측면보다는 기술(technology)적인 측면을 강조하는 경우가 많았다. 이처럼 프로그램 

개발과정을 기술적인 측면에서 설명할 경우, 프로그램을 구성하고 있는 내용들이 어떻

게, 어떠한 이유에 근거하여 확보되었는지를 확인하기에 어려움이 있다. 특히, 기기를 

활용한 프로그램은 진행자가 참여자에 대한 관찰이 어렵다는 단점이 있으므로 프로그램

의 내용과 진행 방법에 대한 더욱 자세한 설명이 필요할 것이다.

비만은 단순히 생물학적 요소 또는 식생활만의 문제가 아니며, 우울 및 불안과 같은 

심리적인 문제에 의해서도 영향을 받는다(Ball & Crawford, 2006; Anderson, Cohen, 

Naumova, & Must, 2006). Hemmingsson(2014)는 낮은 자아존중감과 자기가치, 부정
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적 감정, 부정적 자기 신념, 우울, 불안 등과 같은 심리･정서적 디스트레스가 비만에 

점차 영향을 미침으로 비만예방 또는 개입을 위한 프로그램에 이와 같은 요소들이 포함

되어야 할 것을 권고했다. 그러나 프로그램들의 주요 내용을 살펴보면, 심리교육이 프로

그램에 포함된 경우는 단 한 건밖에 없었다. 비만 개입 프로그램에서 중요한 또 하나의 

요소는 개인 상담이다. Foreyt와 Poston(1998, pp.S28-S29)에 따르면 상담사가 사용하

는 전략(예. 자가모니터링, 자극 통제, 인지 재구조화, 스트레스 관리, 사회적지지 등)이 

점진적 체중감량 또는 체중관리에 효과적이라고 보고하였다. Resnicow, Davis, 

Rollnick(2006) 역시 비만 예방과 개입에 있어 동기면담(motivational interviewing)의 

적용성에 대한 고찰을 진행함으로써 상담이 체중관리에 중요한 요소임을 시사했다. 과

거 비만 관련 프로그램의 효과성에 영향을 미치는 요인이었던 프로그램 상담자와의 면

대면 상호작용에 이제는 온라인 상의 커뮤니케이션까지 포함이 되는 추세이다. 예를 

들어, Baulch, Chester, Brennan(2008)은 과체중이나 비만의 문제에 온라인 개입이 효

과적이므로 이를 적극적으로 활성화할 것을 주장했다. 그러나 본 연구에서 분석한 22개

의 논문 중 오프라인 또는 온라인 상담을 진행한 프로그램은 총 8편밖에 없었다. 따라서 

차후 디지털헬스 기술을 활용하여 비만 개입 프로그램을 구상할 경우, 인지･심리교육과 

개인 상담(온라인･오프라인)이 포함되길 권장한다.

본 연구결과에 따르면, 비만관리 디지털 헬스케어 연구의 대부분은 성인여성, 특히 

여대생을 대상으로 진행되었다. 비록 실제 비만 유병률은 여성보다 남성이 더 높은 것으

로 나타나지만 성인 여성 특히 여대생들은 체중에 대한 불만 정도와 신체상에 대한 스트

레스가 남성보다 더 높기 때문에 연구의 참여대상자로 선정된 것으로 보인다(정은순, 

2001, p.622). 그러나 현재 한국 성인 남성의 비만 유병률은 여성보다 높으며, 남아의 

비만 역시 급격히 증가하고 있으므로 남성들을 대상으로 한 연구들이 확대되어야 할 

것이다(박영신 외, 2004; 질병관리본부, 2018). 특히, 아동의 비만은 성인기까지 연장될 

수 있으므로 남아를 대상으로 한 연구와 성인 남성들의 라이프 스타일을 고려한 비관관

리 프로그램의 개발 및 효과성 측정이 필요한 것으로 보인다. 또한, 비만관리는 단기간

의 개입보다는 꾸준한 관리가 중요함에도 불구하고 본 연구에서는 2주 또는 4주간의 

단기 프로그램뿐만 아니라 6주, 8주, 12주간의 장기 프로그램 모두 효과성이 입증되었

다. 또한, 부분 효과성이 입증된 연구들과 전반적인 효과성이 입증된 연구 간에도 프로

그램 기간의 차이는 없었으므로 이들 간의 연관성은 없는 것으로 확인된다. 그러나 시간
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의 흐름에 따른 변화과정을 보다 정확히 측정하기 위해서는 신뢰도와 타당도가 검증된 

도구를 사용하여야 하며, 프로그램 시기와 횟수를 고려하여 측정 시기를 정하는 것이 

중요할 것으로 보인다. 

본 연구에서 사용된 프로그램들의 목표는 체중조절, 체중감량, 비만치료, 비만관리, 

운동지속성 향상 등이었으므로 몸무게 또는 체질량 지수와 같은 실질적인 수치가 중요

하다. 그러나 프로그램별로 체중관리 이외의 다른 구성요소(예. 영양교육, 행동수정 등)

를 내포하고 있으므로 효과성 측정에는 만족도 조사나 신체변화를 측정하는 도구만 사

용할 것이 아닌 프로그램의 근거가 되는 이론에 따라 심리적, 인지적 요소들 역시 측정

되어야 한다. 더불어 신뢰도와 타당도는 일관적인 결과를 산출하는 정도와 의도하는 

개념의 실질적인 의미를 충분히 반영하는 정도이므로, 신뢰도와 타당도가 검증되지 않

은 척도 또는 문항을 사용하는 것은 결과에 큰 영향을 미칠 수밖에 없다(김기덕 등, 

2015). 실제로 본 연구의 분석단위로 사용된 총 22편의 논문 중 10편이 프로그램에 

대한 효과성이 있다고 보고하였으며, 나머지 12편은 프로그램의 효과성이 부분적으로 

있다고 설명했다. 특히, 부분적 효과성이 입증된 프로그램들 대다수는 개발 과정상의 

설명 또는 이론적 모델이 아예 부재하거나, 신뢰도와 타당도가 검증된 척도를 사용하지 

않은 것으로 나타난다. 결국, 앞서 논의된 개발과정 및 척도의 문제가 프로그램의 효과

성을 저해하는 상황을 만든 것으로 유추되어 진다. 따라서 차후 디지털 헬스 연구에서는 

신뢰도와 타당도가 검증되지 않은 도구를 사용하는 것은 지양한다.

그러나 본 연구는 국외 프로그램을 제외한 “국내 비만관리 디지털 헬스케어 프로그

램”에만 초점을 두었다는 점에서 한계가 있다. 특히, 비만관리 디지털 헬스 프로그램은 

국내에서 활발히 이루어지고 있지 않은 연구 영역이므로, 국내 문헌만으로 해당 분야에 

대한 폭넓은 이해와 고찰을 하는 것은 어려울 것으로 사료된다. 그러나 기존 국내 비만

관리 디지털 헬스케어 프로그램들의 특성과 한계점을 반영하여, 우리나라 실정에 맞는 

프로그램 개발을 위한 함의를 제공하는 것도 필요하다고 보았기에 분석대상을 국내 프

로그램으로 한정하였다. 또한, 연구 분석대상의 수가 22개로 매우 한정적이었으므로, 

모든 영역에서 시간의 흐름에 따른 변화를 고찰하기에는 한계가 있었다. 그럼에도 불구

하고 본 연구는 국내의 비만관리 디지털 헬스 프로그램 연구의 동향을 분석함으로써 

연구들의 효과성과 향후 개선방안을 파악했다는 점에서 의의가 있다. 비록 디지털헬스 

연구가 새로운 분야이긴 하나, 개발과정의 체계성과 효과성 측정 척도의 신뢰도 및 타당
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도의 문제들은 기존 연구들의 한계점으로 들 수 있다. 이는 Coons 외(2012), Semper 

외(2016), Wang 외(2017)의 체계적 문헌고찰에서 제시한 디지털 헬스 프로그램 관련 

연구들의 한계와도 일치한다. 따라서 향후 연구에서는 본 연구의 결과와 제언을 바탕으

로 프로그램 목표를 정확히 개념화 및 분류화하고, 개발과정과 이론적 모델을 강화할 

필요가 있으며, 신뢰도와 타당도가 확보된 척도를 사용하는 것이 필요하다. 본 연구의 

결과는 향후 디지털헬스 비만관리에 대한 증거기반실천모델로서 자리 잡는데 기여할 

것으로 사료된다. 
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As the obese population is increasing rapidly worldwide, studies have proven the

effectiveness of the digital health programs in obesity management. The purpose of 

this study is to systematically review the digital health programs for obesity 

management in South Korea by analyzing 22 articles. For the program objectives, 

obesity management, weight control, weight loss, obesity treatment, and improving 

exercise adherence were commonly used. Many programs included nutrition 

education and counseling, psychological intervention, behavioral treatment, weight 

management, sharing information (via SNS), and individual counseling as the major

components of the programs. However, more than half of the studies did not develop

the programs based on the concrete theoretical background or conceptual model. 

Participants of the programs were mainly adults, and more specifically targeting the

female population. Out of 22 studies, twelve studies reported their programs to be

partially effective whereas the other ten studies reported the programs to be effective

in all domains. Studies have focused primarily on the numerical changes in height,

weight, BMI, waist-hip circumference, or blood composition of the participants 

before and after the intervention. Based on these findings, we suggest for future 

studies to clearly conceptualize and categorize the objectives of the programs, 

strengthen the theoretical background, and to use reliable and valid scales to test

effectiveness of the programs. 

Keywords: Digital Health, Obesity Management, Programs, Systematic Review


